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Auf dem Weg zu einem prosperierenden

europadischen eHealth-Markt
- Hindernisse ohne Auswegqg?

M. Reiher, . Oemig, M. F. Dahlweid

Globale Tendenzen in den Gesundheitswesen der Industrielander Europas und der
Welt (z. B. alternde Bevélkerung, chronische Krankheiten) fiihren zu einem Umden-
ken und einer Umorientierung in der Bereitstellung von Gesundheitsgiitern. Mit
dem Ziel der Verbesserung von Qualitat, Effizienz und Effektivitat unter zunehmend
knappen Ressourcen, werden moderne Informations- und Kommunikationstechniken
(ICT) und eHealth als ein moglicher Lésungsansatz verstanden. EHealth, verstanden
als ,ICT-Application for the large”, adressiert hierbei die vollstandige Bandbreite von
Telemedizin liber Patienten-Informationssystemen bis hin zur Unterstiitzung von Di-
sease Management Programmen. Trotz dieser vielféltigen Einsatzméglichkeiten und
oft beschriebener Einsparungs- und Marktpotentiale sieht sich dieser Markt aktuell
vergleichsweise geringen Wachstumsquoten gegeniiber. Ferner ist zu beobachten,
dass ein GroBteil der eHealth Projekte nach Auslaufen der Forderung eingestellt
wird. Was mégen mégliche Ursachen fiir diese Entwicklungen sein?

Neben einer Analyse des europaischen eHealth-Marktes fiihren wir in diesem Artikel
einige Hiirden und Hindernisse an, die einem Prosperieren des Marktes aus Sicht der
Industrie entgegenstehen. Fiir diese Untersuchung haben wir — ohne Anspruch auf
Volistandigkeit — folgende Faktoren einbezogen: Standardisierung der unterschied-
lichen eHealth Projekte, nachhaltige Business Modelle, das Fehlen von ldnderiiber-
greifenden gesetzlichen Regelungen sowie das Evaluationsverhalten von eHealth
Projekten.

Heute

Einleitung

Das Priifix ,,e“ vor Gesundheit erfreut
sich immer zunehmender Verbreitung:
eigene
Organisationseinheiten, richten ihre Port-

Industriezweige  strukeurieren
folios aus. Seitens der Politik wird diesem
Trend sowohl national als auch suprana-
tional mit der Etablierung von Gremien
und Initiativen begegnet. Auf Ebene der
Hochschulen werden wissenschaftliche
Lehrstithle und Institute mit diesem
Titigkeitsschwerpunkt formiert. Doch
welche Entwicklungen haben zu diesem
Hype gefithre? Ende der neunziger Jahre
kam die Wortschépfung als nicht einheit-
lich spezifizierte Ubertragung des Begriffs
eBusiness auf die Gesundheitsindustrie
zu. Ganz basal stiinde somit das Prifix ,e”
fiir ,electronic”. Im Jahr 2001 inkludierte
Eysenbach die Dimensionen ,efficiency”,
yenhancing quality®, ,evidence based®,
sempowerment®, ,encouragement®, ,edu-
cation, ,enabling®, ,extending®, ,ethics®,
yequity und erweiterte damit das Spek-
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trum von eHealth enorm.[1]
existiert noch immer keine allgemein
Definition.
mung besteht jedoch in dem Verstindnis

anerkannte Ubereinstim-
der Verkniipfung von Gesundheit und
Technologie bzw. Internet sowie der
fortschreitenden digitalen Vernetzung der
Akteure im Gesundheitswesen oder der
Realisierung von neu gewonnen Informa-
tions- und Kommunikationsméoglichkei-
ten fiir individuelle Gesundheitsfragen.[2]
Zunehmend fokussiert werden dariiber
hinaus die Prozessabliufe und Outcomes
im Gesundheitswesen.[3] Hiufig wird
mit dem Begriff eHealth auch ,Business®
oder ,Commerce* verbunden.[2] Zwar
verbreiten sich moderne Informations-
und Kommunikationstechnologien ex-
plosionsartig im Gesundheitswesen, die

Verbreitung von eHealth Anwendungen
wird jedoch durch vielerlei Hiirden und
Hindernisse ausgebremst.[4-6] Um dies
anhand einiger Beispiele zu untermalen,
soll jedoch zunichst auf ausgewihlte Be-
sonderheiten des eHealth Marktes einge-
gangen werden.

Betrachtung des eHealth-Marktes

Um sich einen Uberblick iiber den
eHealth Markt zu verschaffen, ist zunichst
sinnvoll die Kundenseite zu betrachten.
Dabei fillt auf, dass es hierbei nicht bzw.
cher selten um einzelne Leistungserbringer
handelt. Fast ausschliefSlich werden eHealth
Projekte auf nationaler oder regionaler Ebe-
ne initiiert. Projektvorhaben wie das “Nati-
onal Program for Information Technology”
des NHS, MedCom in Dinemark oder das
“Dossier Médical Personnel” in Frankreich
sind auf nationaler Ebene gleichermaflen
Beispiele dafiir wie Spanien (Andalusia;
,Diraya“, ,Salud Responde® etc.) oder
Italien (Lombardei; CRS-SISS etc.) auf
regionaler. Insbesondere grenziiberschrei-
tende eHealth Projekte nechmen aufgrund
der Authebung der EU-Binnengrenzen
und zunehmender Patientenmobilitit zu.
Dariiber hinaus existiert eine Anzahl an
direke durch die Leistungserbringer, Ge-
sundheitsnetzen oder Krankenhausketten
initiierten Projekten auf nationaler Ebene.
Als Beispiel kénnte man die ,elektronische
Fallakte (eFA)“ fiir Deutschland anfiihren
— eine Inidative, die von den grofSten deut-
schen privaten Krankenhausketten und
von einigen Universititsklinika zur Verbes-
serung der intersektoralen Kommunikation
ins Leben gerufen wurde.
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Aus Industriesicht wird schnell deut-
lich, dass der eHealth Markt mit seinen
nicht
einfach zu bearbeiten ist. Exemplarisch

sehr  heterogenen Zielgruppen
nachvollziehbar erscheint dies allein mit
dem Nachweis der FEffekte von einer
entsprechenden  eHealth Anwendung:
Wihrend fiir Institutionen der Makro-
ebene die Kosteneffektivitit etwa durch
Kosten-Effektivitits- Kosten-Nut-
zen-Analysen nachzuweisen ist, bedienen

oder

sich Krankenhiuser eher Kennzahlen der
Investitionsrechnung (z. B. ROI).

Die Betrachtung des europiischen
eHealth Marktes zeigt, dass ein Grofiteil
der eHealth Projekte von staatlicher bzw.
regionaler Seite gefordert und forciert
wird. Nur ein sehr iiberschaubarer Anteil
aktueller eHealth Initiativen wird von Leis-
tungserbringern selbst getragen (s. Abb. 1).
Obwohl dieses Bewusstsein auf staatlicher
Ebene bereits als Markttreiber betrachtet
werden kann, sollten sich die Regierungen
bemiihen Anreize zu schaffen, um iiber
einen ,market pull® die Nachfrage nach
eHealth Anwendungen insbesondere auf
der Mikroebene zu erhshen.

Dennoch  zeigt sich bereits heute,
dass sich diese Situation unter den sich
wandelnden  Wettbewerbsbedingungen

im  Gesundheitswesen idndern wird.

So beeinflusst bspw. der zunehmende

den

Krankenhiusern nicht nur die Kooperati-

Verdringungswettbewerb  unter
ons- und Konzentrationsentscheidungen,
sondern fiihrt in gleichem Mafle zu einem
Wettbewerb um jeden Patient, d. h. zu
steigendem Interesse Patientenstréme zu
lenken und an sich zu binden. eHealth
Anwendungen und die Bereitstellung von
entsprechenden Services konnten hierfiir
interessante Ansatzpunkte bilden. Dane-
ben bilden die nahezu in allen westlichen
Industriestaaten zu beobachtenden Bestre-
bungen zur Ausgestaltung eines sogenann-
ten ,,Continuum of Care® einen weiteren
Markt stimulierenden Faktor. Denn eng
verkniipft damit ist das Erreichen der
sinformational Continuity®, also die Rea-
lisierung der leistungserbringer- und/oder
sekrtoriibergreifenden digitalen Informa-
tions- und Kommunikationsprozesse.[7]
EHealth Anwendungen fokussieren be-
reits per Definition diese Prozesse.

Auch die allgemein wahrzunehmende
Abkehr vom paternalistisch geprigten

Bevilkerung, ...

~ Regierungen ) Makroebene

Regionale Akteure Mesoebene
Versicherungen, ...
Krankenhéuser, Poliklinika, )
Niedergelassene, Mikroebene

Abbildung 1: Der eHealth Markt nach Férderung und Initiativen

Arzt-Patientenbeziehung, hin zu einer
gleichberechtigten Zusammenarbeit,
durch welche relevante Entscheidun-
gen, von Arzt und Patient im Sinne des
shared decision making getroffen werden
konnen [8-10], beeinflusst den eHealth
Markt positiv. Denn die gezielte Suche
der Patienten (sog. Health Seeker) bzw.
gesundheitsbewussten Biirgern nach rele-
vanten Gesundheitsinformationen bildet
einen positiven Impuls auf die Etablierung
entsprechender Dienstleistungen. Das In-
ternet spielt hierbei eine entscheidende
Rolle.[11-14] Trotz der hiufig bekundeten
Qualitdtsprobleme[15, 16] sind bereits
heute ein Groflteil der Zugriffe auf das
World Wide Web Suchanfragen nach ge-
sundheitsassoziierten Informationen.[17]
Mit steigender Nachfrage infolge deran-
haltenden Durchdringung der Informati-
ons- und Kommunikationstechnologien
(IKT) oder auch einer steigenden Inter-
netnutzung der privaten Haushalte wird
sich der Stellenwert des Internet als Quelle
gesundheitsrelevanter Daten  zukiinftig
noch erhohen.[18, 19] Uber eine bessere
Informationsbasis und den Zugriff auf sei-
ne Gesundheitsdaten verfiigend, wird sich
die ungleichmiflige Wissensverteilung zu
Gunsten des Patienten verindern.[20]
Gleichzeitig steigen Zufriedenheit, Com-
pliance und die Bereitschaft des Patien-
ten, sich aktiv am Gesundheitsprozess zu
beteiligen.[21-23] Die Patienten fiihlen
sich empowered, weil sie nun iiber die
Méglichkeit verfiigen dem Arzt richtige
Fragen zu stellen und Zweitmeinungen
einzuholen.[24, 25]

Neben dieser Auswahl an Faktoren, die
in kurzer- bzw. mittlerer Frist zu dem Be-
leben des eHealth Marktes fithren werden,
existieren jedoch auch eine Vielzahl an
Hiirden, die ein nachhaltiges Prosperieren
dieses Markees aus heutiger Sicht erschwe-
ren. Einige Beispiele verdeutlichen dies:

Fragmentierung des europaischen
eHealth Marktes

Die Vielzahl der in den letzten Jah-
ren formulierten Strategiepapieren und
Roadmaps auf nationaler Ebene steht
beispielhaft fiir die Heterogenicit der
eHealth-Aktivititen innerhalb der europi-
ischen Mitgliedsstaaten. Dies weist bereits
auf das erste Dilemma hin. Akteure der
Gesundheitswirtschaft und insbesondere
die Industrie werden damit massiv an
der Generierung von Kostendegressions-
effekten gehindert. Besonders deutlich
wird dies an der groflen Bandbreite an
genutzten Standards. Im Ergebnis ist eine
Losung eben nicht auf einem harmo-
nisierten EU- Binnenmarkt platzierbar,
sondern muss mit zum Teil erheblichen
Anpassungen an die Besonderheiten des
» Teilmarktes® angepasst werden.

Hinzu kommt das Fehlen eines EU-
weiten Gesetzesrahmens fiir das Gesund-
heitswesen. Die Harmonisierung eines
solchen gilt jedoch vor dem Hintergrund
der grenziiberschreitenden oder auch iiber-
regionalen Erbringung von arbeitsteiligen
Prozessen als eine wichtige Voraussetzung,.
Denn die eHealth-unterstiitzte Zusam-
menarbeit zwischen Leistungserbringern
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fokussiert genau die Experten unabhingig
von der zu iiberwindenden Distanz oder
der nationalen Zugehorigkeit.[26] Im
Umkehrschluss heifit dies allerdings auch,
dass ohne Klirung von Verantwortlichkei-
ten bzw. Haftungs- und Zulassungsfragen
diese Konzepte nicht realisierbar sind.

Das Fehlen nachhaltiger
Geschaftsmodelle

Die Betrachtung der national aber auch
eHealth
Projekte zeigt hiufig, dass die im Rahmen

international  durchgefiihrten
dieser Initiativen aufgebauten Strukcuren
nach Ablauf der Férderung nicht weiter
genutzt werden.[27] Aktuelle Studien be-
legen iiberdies den zahlenmifligen Riick-
gang von eHealth Projekten in besonderen
Anwendungsbereichen.[28]. Grund fiir
diese Entwicklungen sind offensichtlich
inadiquate Businessmodelle bzw. der
mangelnde Zugang zu den Distributions-
kanilen.[29] Unterstrichen wird dies von
der Besonderheit, dass der Nutzen einer
Investition nicht unmittelbar am ,Ort
der Zahlung® auftritt, sondern hiufig iiber
verschiedene Sektoren und Leistungser-
bringer verteilt wird.

Die Innovationsbarriere mit der gréfiten
Tragweite ist eng gekniipft an die gesetzli-
chen Rahmenbedingungen. Eine Variable
ist der Mehraufwand durch die medizin-
technische Zulassung, eine andere besteht
in der noch rechtliche Unsicherheit zur
Behandlung des Patienten iiber telemedi-
zinische Systeme und zu Haftungsfragen.
Entscheidende externe Innovationsbarriere
ist jedoch die fehlende Abrechenbarkeit fiir
telemedizinische Leistungen in den meisten
europiischen Landern im Leistungskatalog
der GKV. Hierbei sind der Mehraufwand
durch die medizintechnische Zulassung,
die (noch) rechtliche Unsicherheit zur
Behandlung des Patienten iiber telemedi-
zinische Systeme und zu Haftungsfragen
und der entscheidende Faktor der fehlen-
den Abrechenbarkeit fiir telemedizinische
Leistungen im Leistungskatalog der GKV
zu nennen.[30, 31]

Uneinheitliche Nutzung von
(inter-) nationalen Standards

Eine Grundvoraussetzung fiir eHealth
ist ein méglicher Datenaustausch iiber
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Variable Telemedicine (%) | Telehealth (%) Telemonitoring (%)
Total 7287 (100) 507 (100) 107 (100)
Cost 851 (11,7) 70 (13,8) 17 (15,9)
Cost-effectiveness 135 (1,9) 16 (3,2) 2 (1,9)
Cost-utility 18 (0,3) 1(0,2) 0
Cost-benefit 52 (0,7) 6(1,2) 1(0,9)
Economic 205 (2,8) 15 (3,0) 2 (1,8)
Health care costs 155 (2,1) 18 (3,6) 3(2,7)

Abbildung 2: Stellenwert von gesundheitsékonomischen Evaluationen

die Distanz. Diese Bedingung ist eng ge-
kniipft an die Definition und Verwendung
einheitlicher Kommunikationsstandards.
Die Industrie hat in einer Vielzahl
von Projekten iiber die letzten zwanzig
Jahre geniigend Erfahrung gesammelt, um
Standards in einer ausreichenden Giite
im Bereich von eHealth Anwendungen
zur Verfiigung zu stellen. Das heifft im
Umbkehrschluss jedoch nicht, dass diese
nicht noch verbessert werden konnten!
Innerhalb Deutschlands hat die VHItG-
Initiative — ein Zusammenschluss von
industriellen Unternehmen, eindrucksvoll
demonstriert, dass basierend auf Standards
nicht nur weitergehende Spezifikationen
ballotiert und veroffentlicht,
sondern auch umgesetzt werden kénnen.

erstellt,

Bedauerlicherweise werden diese Ergeb-
nisse viel zu selten von den Anwendern
nachgefragt oder von der politischen
Ebene etwa in nationalen Ausschreibun-
gen forciert. Demgegeniiber finden sich
zusehends mehr durch die Anwender ins
Leben gerufene Initiativen, um die Liicke
vermeintlich fehlender Standards zu fiillen
und auf dieser Basis nationale Standards
zu etablieren. In wieweit dieses Vorgehen
zielfithrend ist oder wiederum nur neue
proprietire Standards geschaffen werden,
bleibt abzuwarten.

(z.B. UK, NL, CA)
existieren fiir die Etablierung nationaler

Anderenorts

Standards Gremien, die es erreichen, dass
nationale Bediirfnisse als Anforderungen
formuliert, an internationale Standardi-
sierungsorganisationen iibermittelt und
von diesen zuriickgegeben werden. Bei
Uberschreiten der Lindergrenzen stellt
sich aber insbesondere die Frage nach den
Abstimmungsprozessen, um gegenliufige
oder doppelte Entwicklungen zu verhin-

dern. Diese gestalten sich aber insofern
problematisch, als weder Regierungen
noch Anwender Anreize haben, interna-
tional einheitliche Standards anzustoflen.
Diese Initiativen sind zumeist von inter-
national agierenden Unternehmen getrie-
ben, die sich dadurch eine Verbreiterung
der Skalenertrige erhoffen.

Das unzureichende
Evaluationsverhalten

Die Frage nach den &konomischen
Potentialen von eHealth Anwendungen
im Allgemeinen und telemedizinischen
Applikationen im Speziellen wurden bis-
lang noch nicht endgiiltig geklirt. Der
wissenschaftliche Diskurs bewegt sich
zwischen den Aussagen, dass ,[..] the
economic benefits of telemedicine have yet
to be proved“[32] und der gegensitzlichen
Auffassung eines BMJ-Reviews, dass ,|[...] is
immature in that relatively little informati-
on exists about ist cost-effictiveness“.[33]

Ursache dafiir ist sicherlich auch ein
unzureichendes Evaluationsverhalten:[34]
Am Beispiel einer Inhaltsanalyse aller in
Medline gelisteten Publikationen zum
Thema Telemedizin soll dies verdeutlicht
werden. Hierzu lagen folgende Schliis-
selvariablen zu Grunde: ,telemedicine®
or telehealth® or ,telemonitoring® and
,cost“ or ,cost-effectiveness“ or ,,cost-
utility” or ,,cost-benefit” or ,,economic” or
shealth care costs®. [38]

Die Literaturanalyse identifizierte 7287
Publikationen zu dem Stichwort ,tele-
medicine“, 507 Artikel zu ,telehealth®
und 107 zu ,telemonitoring”. Immerhin
11,7% der , Telemedicine® Artikel publi-
zieren zu dem Stichwort ,cost®, wobei
nur 1,9% zu den Stichwortern ,cost-ef-
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fectiveness®, 0,7% zu ,,cost-benefit®, 2,8%
zu ,economic” und 2,1% zu ,health care
costs* verdffentlicht wurden. Ahnliche
Tendenzen zeigen die Recherche der Be-
griffe ,telehealth® und , telemonitoring".

Die Vielzahl, der in letzten Jahren pu-
blizierten Artikel, deutet darauf hin, dass
Telemedizin und die damit assoziierten
Services zunehmend stirker im Mittel-
punkt des wissenschaftlichen Diskurses
stehen. Jedoch thematisiert nur ein gerin-
ger Anteil dieser Publikationen gesund-
heitsskonomische Aspekte.

Diese Ergebnisse verdeutlichen das
derzeitige Dilemma der Telemedizin aber
auch von eHealth Anwendungen ganz ge-
nerell: Medizintechnische Entwicklungen
bringen zusehends mehr telemedizini-
schen Anwendungen auf den Markt. Die
Mediziner aus Perspektive der Anwender
stehen diesen Innovationen aufgeschlossen
gegeniiber und implementieren sie in ihre
Abldufe. Die wissenschaftliche Begleitung
beschrinkt sich hierbei meist nur auf die
evaluative Betrachtung von technischen
und medizinischen Zielgroflen. Mégliche
Rationalisierungspotentiale werden nicht
erfasst. Die hierfiir notwendigen 6kono-
mischen FEvaluationen werden allzu oft
vernachlissigt. Damit kann jedoch auch
kein Nachweis iiber Kosten- und Nutzen-
groflen erbracht werden. Dies wirke sich
wiederum negativ auf die Finanzierungs-
bereitschaft der Kostenerstatter und die
Vergiitungsfihigkeit aus.

Diese evaluative Schwachstelle fiihrt
nun zu Investitionsunsicherheiten auf Sei-
ten der Krankenhiuser, Kostentriger und
anderen Akteuren im Gesundheitswesen
und stellt damit eine bedeutende Innova-
tionsbarriere dar.
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