










6Trendstudie: Personalisierte Medizin der Zukunft

MANAGEMENT SUMMARY

Personalisierte Medizin ist ein Thema, das die Bran-
che in den kommenden Jahren prägen wird. Treiber 
sind die stark in Quantität und Qualität wachsende 
Datenmenge, die breite – und nicht mehr auf Heilbe-
rufe beschränkte – Verfügbarkeit von Analytik und 
Expertenwissen, die steigende Leistungsfähigkeit 
medizinischer Technologie sowie das Eindringen neuer 
nationaler und internationaler Unternehmen in den 
Gesundheitssektor und die dadurch ausgelösten Ver-
änderungen der Patienten- und Kundenerwartungen.

Der Begriff „personalisierte Medizin“ wird in Literatur 
und wissenschaftlicher Diskussion unscharf verwen-
det. Die Studie legt ein Verständnis der personalisier-
ten Medizin zu Grunde, das vom umfassenden Streben 
nach den besten persönlichen Chancen auf Vermei-
dung und Heilung von Krankheit und auf Verbesse-
rung der Gesundheit geprägt ist.

Grundlage der Studie sind qualitative Interviews mit 
Experten und Akteuren aus dem Gesundheitssektor, 
sowohl klassischer Vertreter der Branche als auch 
neuer Player auf dem Markt. Die Studie orientiert sich 
an der Delphi-Methode, einer gängigen und vielfach 
erprobten Methode der wissenschaftlichen Zukunfts-
forschung. 

Die Studie zeichnet ein Zukunftsbild der personalisier-
ten Medizin. Deren wichtigste Aspekte sind: 

Die datengetriebene unternehmensübergreifende 
Zusammenarbeit wird der neue Standard. Die Menge 
und Komplexität des medizinischen Wissens wächst. 
Gleichzeitig haben Patienten zwar Zugang zu mehr 
Informationen und Analysen, aber dadurch nicht mehr 
Wissen oder Verständnis, so dass die gemeinsame 
Deutung von Daten und Risiken zur zentralen Heraus-
forderung für die klassischen Heilberufe wird. Dabei 
gelten neue Ansprüche an die Präzision: Eintritts-
wahrscheinlichkeit, Schwere, Verlauf, Dauer, Kosten. 
Ärzte werden hierfür in fl exiblen Behandlungsteams 
zusammenarbeiten, die letztlich für jeden Patienten 
und seine individuelle Situation zusammengestellt 
und orts- und unternehmensunabhängig funktions-
fähig sein müssen. Dies stellt neue Anforderungen an 
die IT-Kompetenz von Ärzten und die IT-Ausstattung 
der Praxen. Der persönliche Arzt wird in diesem Zuge 
zu einem Projektmanager des Behandlungsteams; 
er wird einen nennenswerten Teil seiner Arbeitszeit 
für Organisation, Management und Kommunikation 
der unterschiedlichen Behandlungsteams aufwenden; 
dafür benötigt er ebenso profunde Kenntnisse des 
Projektmanagements wie auch Zugang zu entspre-
chenden Netzwerken. Die Abrechnungsmodi werden 
dies abbilden können müssen. Diese Entwicklung 
ermöglicht es Ärzten auch außerhalb großer Kliniken, 
sich auf spezifi sche Teilbereiche zu spezialisieren und 
dieses Wissen in Anamnese- und Therapieprozesse 
einzubringen. 

Individuelle Datenerhebung und deren Korrelation 
erlaubt die Identifi zierung sehr kleiner Patienten-
gruppen und deren Adressierung durch spezialisierte 
Anbieter. Dies verändert die Rahmenbedingungen für 
Pharmaunternehmen, Labore und Technologieanbieter. 
Ist ein Mensch mit einem bestimmten genetischen 
Risiko für Krebs gesund oder krank? Wo liegen die 
Grenzen zwischen Heilung und Körperoptimierung? 

Personalisierte Medizin 
der Zukunft

1. Die Gesundheitsdaten übernehmen die Lead-Funktion.

2. Spezialisten arbeiten in übergreifenden Teams. 

3. Die Grenzen zwischen Krankheit und Gesundheit 
 verschwimmen.

4. Das Veränderungstempo steigt. 
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durchdringen. Spätestens in zehn Jahren werden mehr 
als 95 % der erwachsenen Bevölkerung in Deutsch-
land, Europa und den USA regelmäßig das Internet 
nutzen. Markant ist in dieser Hinsicht, dass bereits seit 
diesem Jahr 2015 mehr Menschen das Internet über 
mobile Endgeräte als über stationäre Systeme nutzen. 
In den kommenden Jahren wird sich die Anzahl der 
Smartphone-Besitzer rasant steigern bis hin in eine 
Situation, in der kein Handy ohne Internetanschluss 
mehr verkauft werden wird.

Doch strategisch geht es schon lange nicht mehr um 
Computer und Smartphones. Die Nachfolger von 
iPad & Co. heißen: iTable, iWallpaper, iMirror, iCar, 
iSchaufensterscheibe, iRegal, i-ICE-Sitz und so weiter. 
Alle Gegenstände, die dadurch einen neuen Nutzen 
erhalten, werden nach und nach zu Internetgeräten 
werden. Zukunftsexperten sprechen in diesem Zu-
sammenhang vom „Internet der Dinge“. Sie umfasst 
in Zukunft nicht nur ein Haus, sondern die ganze 
Stadt und die ganze Welt. Jeder Gegenstand erhält 
eine IP-Adresse. Mit den damit verbundenen neuen 
Datenfl üssen eröffnen sich auch für Mediziner neue 
Möglichkeiten in Prävention, Diagnostik und Therapie. 

Der Informationsfl uss und das Synchronisieren der 
stationären und mobilen Gegenstände werden 
nahtlos und die Steuerung passt sich durch Sensorik 
und Gestensteuerung mehr und mehr den zwischen-
menschlichen Kommunikationsarten an. Mediziner 
und Apotheker werden in Zukunft Wege fi nden 
müssen, um diese neue Interaktion in ihrer Kommu-
nikation mit dem Kunden zu nutzen. Der Zukunftsex-
perte eines großen Mobilfunkkonzerns sagt: „Wenn 
ich heutzutage in ein Hotelzimmer gehe, habe ich 
einen Bildschirm an der Wand, Telefon und Internet-
zugang. In 4-5 Jahren bekomme ich kein Zimmer-
schlüssel mehr, sondern einen Code, der wird auf mein 
Telefon gespielt. In dem Moment, wenn ich die Tür 
öffne, erkennt das Zimmer mein Gerät verbindet sich 
mit dem Internet mit sämtlichen Möglichkeiten der 
Kommunikation.“ Bereits heute im Einsatz: Biometri-
sche Verfahren. Venenscanner erstellen auf Basis der 
individuellen Venenstruktur der Hand einen sicheren 
und nicht kopierbaren Schlüssel.

Zugleich sorgen Flatrate-Tarife dafür, dass die Verbrei-
tung der umfassenden Vernetzung stark zunimmt. 
Treiber sind die Telekommunikationsunternehmen, 
für die die reine Daten-Transportleistung künftig zur 
Nebensache wird. Sie wird so günstig wie möglich 
angeboten, damit die Geschäftsmodelle mit Apps und 
Mobile Commerce boomen. Mediziner und Apotheker 
müssen sich darauf einstellen, dass sowohl sie als 
auch ihre Patienten den Service des Internets perma-
nent und überall verfügbar haben. Damit wird jedes 
Endgerät zu einer Schnittstelle mit dem Patienten. 
Dies ist Chance und Risiko zugleich. 

Doch die neu entstandenen Internetgeräte wie Spiegel, 
Tische, Autos, Wände und Fenster werden damit 
nicht zu Computern, wie wir sie heute kennen. Denn 
zugleich entwickeln sich neue, nutzerfreundliche 
Bedienkonzepte und neue Mensch-Maschine-Schnitt-
stellen. iPhone und iPad haben die Touch-Steuerung 
eingeführt. Als nächster Schritt wurde vor allem durch 
Microsoft die Gestensteuerung vorgestellt, die nicht 
einmal mehr eine Berührung des Gerätes erfordert. 
Apple- und Google-Entwickler legen den Fokus zurzeit 
etwas stärker auf Sprachsteuerungssysteme. Gesten- 
und Sprachsteuerung werden 2020 normaler Alltag 
sein. Nach dem Jahr 2020 werden diese neuen Steue-
rungsarten ergänzt durch die heute noch futuristisch 
anmutende Gedankensteuerung, die Brainwave-
Recognition. Sie ist inzwischen dem Science-Fiction-
Stadium konsequent entwachsen und wird in den 
kommenden Jahren mit wachsender Selbstverständ-
lichkeit unter anderem Teil medizinischer Assistenz-
systeme werden.

Schon zeitiger als die Gedankensteuerung wird die 
Emotionserkennung in unsere Geräte Einzug halten. 
Dies bedeutet: Geräte erkennen die Emotionen ihrer 
Benutzer und können darauf adäquat reagieren. Ein 
Auto würde entsprechend ein anderes Fahrverhalten 
zeigen, wenn sein Fahrer angespannt und müde ist, als 
wenn er ausgeruht und entspannt am Lenkrad sitzt. 
Experten rechnen mit einem Eintritt in den Premium-
markt bald nach 2015 und einer schnellen Ausbreitung 
in den Massenmarkt. Die Schnelligkeit und Dynamik 
gewinnt diese Entwicklung aus dem nach wie vor 
gültigem Moorschen Gesetz, nach dem sich weiterhin 
die Rechenleistung der Chips aller 18 Monate verdop-
pelt und dem starken Preisverfall der Sensortechnik, 
die dafür sorgt, dass jegliche Sensoren in gigantischen 
Stückzahlen massenmarktfähig werden. Die technolo-
gischen Hürden für eine automatisierte und individu-
elle Kundenansprache entfallen weitgehend. 

Kunden werden sich daran gewöhnen, mit Geräten 
auf „menschliche Art“ zu kommunizieren … durch 
Sprache, Mimik, Gesten und später Gedanken. Medizi-
ner und Apotheker müssen sich darauf einstellen, dass 
elektronische Geräte nicht nur den einzelnen Kunden 
erkennen, sondern auch seine augenblicklichen Emoti-
onen, Befi ndlichkeiten und Körperfunktionen. Kunden 
werden sich daran gewöhnen, dass sich die Technolo-
gie binnen Sekundenbruchteilen auf ihre individuelle 
Situation einstellt und adäquat reagiert. Geräte wer-
den auf diese Weise „menschlicher“ als Experten und 
Verkäufer, denn sie wissen mehr über ihr Gegenüber! 
Dies birgt ein hohes Risiko für menschliche Experten 
und Verkäufer, aber auch eine große Chance, wenn 
man die Technologie souverän nutzt. 

Die Technologie 
kennt den Kunden
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Doch der zusätzliche Nutzen der vernetzten Geräte 
der Zukunft entsteht nicht durch Daten, so wie wir 
Sie bisher kennen: jene statischen Datenberge, die 
heute in den Datenbanken liegen. Unsere bisherige 
Vorstellung von Daten wird sich verändern. Es kommt 
das Erfassen und Auswerten von Bewegungsdaten 
des Nutzers hinzu. Objekterkennung, Bilderkennung 
und beobachtende Interfaces sorgen künftig dafür, 
dass Alltagsgegenstände das Verhalten ihrer Benutzer 
beobachten, diese Realwelt-Daten über die Cloud mit 
den abgelegten statischen Informationen kombinie-
ren und über maschinelle Algorithmen oder Business 
Analytics Systeme jeweils sekundengenau individuelle 
und situationsbezogene Prognosen über das mo-
mentane Bedürfnis des Nutzers erstellen. Offen ist, 
inwieweit diese Geräte dafür einer eigenen Intelligenz 
bedürfen oder diese als Teil eines „Smart Grid“ funk-
tionieren, über den sie situativ, aber zentral gesteuert 
werden. In jedem Fall geht es im Jahr 2020 nicht mehr 
um Daten nach unserem bisherigen Verständnis. Es 
geht um die Bedürfniserkennung des Nutzers … das 
Prognostizieren seiner Wünsche, bevor er sie ausge-
sprochen hat.

Mediziner und Apotheker müssen sich darauf ein-
stellen, dass Geräte und Systeme sich detaillierter an 
den Patienten erinnern. Ein vernetztes Gerät wird im 
Jahr 2025 nicht nur den Patienten erkennen, sondern 
binnen Sekundenbruchteilen wissen, was dieser für 
Beschwerden hat, welche Medikamente er zuletzt 
eingenommen hat, welche therapeutischen Maßnah-
men er in Anspruch genommen hat, usw. Mit diesem 
Vermögen werden elektronische Assistenzsysteme 
den Patienten im Jahr 2025 vielfach individuellere und 
besser situativ angepasste Antworten geben können, 
als es menschliche Mediziner oder Apotheker vermö-
gen. Ärzte müssen einen kompetenten Weg fi nden, 
wie sie diese Geräte und Systeme als Assistenten 
nutzen und dennoch einen „menschlichen Mehrwert“ 
anbieten. 

Smartphones als intel-
ligente Assistenten ... 
Die kommende Ampel-
gesellschaft
Trotz der rasanten Verbreitung von Smartphones aller 
Art und der damit einhergehenden Möglichkeit für 
Smartphone-Besitzer, damit alle neuartigen Anwen-
dungen zu nutzen, darf eine Grundwahrheit der Tech-
nik- und Mediennutzung nicht vergessen werden: Nur 
eine kleine Minderheit unter uns sind aktive User, die 
neue Anwendungen aktiv suchen, ausprobieren und 

nutzen. Die weitaus meisten Menschen bleiben kon-
sumierende Couch Potatoes. Dies führt immer dort zu 
Problemen, wo heutige App-Anwendungen ein aktives 
Eingreifen und Steuern des Nutzers erfordern. Die 
Folge: Selbst wenn die Masse der Nutzer inzwischen 
Geräte besitzt, die Apps haben, werden diese noch 
lange nicht genutzt.

Ein wesentlicher Zukunftsmarkt sind deshalb Systeme, 
die unabhängig von aktiver Steuerung ihrer Nutzer 
arbeiten. Sie „beobachten“ ihre Besitzer bei deren 
Alltagstätigkeiten, analysieren die Daten, erstellen da-
raus Bedürfnisprofi le und fi ltern auf Grundlage dieser 
Profi le permanent die Umgebung des Besitzers. Sie 
gewinnen ihre „Intelligenz“ durch den automatisier-
ten Datenaustausch mit anderen, in der Nähe befi ndli-
chen Geräten. Auf diese Weise spielen sie (ungefragt) 
Empfehlungen in das Blickfeld des Nutzers ein, wenn 
dieser sich in einer Alltagssituation befi ndet, in der 
eine Entscheidung ansteht. Technologie-Lieferanten 
beschreiben diese Assistenten nicht als ein Programm, 
sondern als Konglomerat vieler Einzelprogramme. 
Viele der benötigten Daten werden aus dem Bewe-
gungsmuster der Anwender gewonnen, wobei das 
Bewegungsmuster neben den lokalen Standorten z. B. 
das Verhalten im Internet berücksichtigt.

Zugleich erleben wir einen Paradigmenwechsel im 
Datenschutz. All diese Prognosen treten natürlich nur 
dann ein, wenn die Menschen ihre persönlichen Daten 
und Nutzungsdaten für eine solche alltägliche Analyse 
und Prognostik freigeben. Dies ist hochwahrscheinlich. 
Denn die gleichen Muster und Strategien erleben wir 
heute bereits, wenn wir uns in der Computerwelt des 
Internets bewegen. Unser Datenschutz durchläuft da-
bei einen grundlegenden Wandel. Die Annahme, dass 
Bürger ihre Daten nicht freigeben wollen, stammt aus 
den 80er Jahren. Teile der Bevölkerung leben bereits 
in einer anderen Welt. Sie wollen ihre Daten nicht ver-
heimlichen, sondern freigeben. Datenschutz ist auch 
ihnen eminent wichtig, aber anders. Datenschutz in 
diesem Sinne heißt, dass der Bürger mit einem Klick 
die über ihn gespeicherten Daten ansehen, verändern 
und löschen kann. Es wird ein System geben, dass dies 
sicherstellt. Unternehmen, die als Trust-Center das 
Vertrauen der Kunden genießen, haben strategisch die 
größten Chancen. Kein Unternehmen will ernsthaft 
seine Kunden nerven mit Massen- Streuwerbung, die 
90% der Empfänger abschreckt und nur für 10% nütz-

Systeme sind besser 
als Verkäufer ... 
Sie erinnern sich

Wir werden intelligente
Assistenten haben, 
die ihre Intelligenz aus 
den Daten des normalen 
Alltags der Kunden 
gewinnen.
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lich ist. Um aber diese 10% herauszufi ltern, müssen 
Unternehmen Kundendaten auswerten. Und dafür 
benötigen sie das Vertrauen der Kunden. Die Kunden 
haben dafür großes Verständnis, denn es macht das 
Leben deutlich angenehmer, wenn man nur passende 
Werbung erhält. 

Mediziner und Apotheker müssen sich darauf einstel-
len, dass wir im Jahr 2025 in einer „Ampelgesellschaft“ 
leben. Ihre Kunden haben sich daran gewöhnt, dass sie 
für alle Lebenslagen einen elektronischen Assistenten 
auf dem Smartphone haben, der passende Ratschläge, 
Bewertungen und Hinweise in jegliche Alltagssitua-
tionen einspielt. Doch diese virtuellen Informationen 
wollen Kunden nicht als Zahlenkolonne oder Text-
wüste haben. Sie wollen wissen: Passt das Produkt zu 
mir oder nicht? Ihr Kunde wird seinem Smartphone 
im Jahr 2025 in den meisten Fällen mehr vertrauen als 
dem menschlichen Verkäufer. Und das ist verständlich. 
Denn das Smartphone gibt ihm passende Antworten!
Der kompetente Experte der Zukunft wird dafür 
sorgen müssen, dass sein Produkt sehr weit oben und 
sehr grün in der Ampel seiner Kunden erscheint.

Neue Akteure 
gewinnen Macht
Es gibt noch einen Technologietrend, der die Zukunft 
wohl stärker als jeder andere prägen wird: In den 
kommenden Jahren wird der Durchbruch des mobilen 
Payments erwartet. Das bedeutet: Das Smartphone 
wird zum Zahlungsmittel! Es löst Schritt für Schritt 
das Bargeld, aber auch die Debit- und Kreditkarten 
ab. Verschiedene Technologien des Mobile Payments 
von verschiedenen Anbietern werden nebeneinander 
existieren. Diese strategische Macht wird bei jenem 
Unternehmen liegen, das die Herrschaft über die tech-
nologische Schnittstelle hat, über die das Payment 
läuft. Derzeit sind drei sich entwickelnde Haupttech-
nologien erkennbar: Einerseits sogenannte Smart-
cards, die Nachfolger von Kreditkarten, die durch 
einen Aufsatz auf das Smartphone gezogen werden 
und per App bezahlen. Sie belassen die Macht über die 
Daten beim Kreditkartenunternehmen. Andererseits 
arbeiten Telekommunikationsanbieter an eigenen mo-
bilen Paymentverfahren, die über die Mobilfunkrech-
nung abgerechnet werden. Hier liegt die Datenmacht 
bei den Telekommunikationsunternehmen. Und zum 
Dritten werden inzwischen NFC-Chips in Smartpho-
nes eingebaut. Sie bringen die Macht über die Daten 
potenziell in die Hände des Smartphoneherstellers. 

Anbieter der Gesundheitsbranche müssen sich darauf 
einstellen, dass Intermediäre einen wesentlichen Teil 
der Betreuung der Kunden übernehmen. Sie treten als 
Vermittler auf, als „wissende Dritte“, die Tipps geben, 
den günstigsten Anbieter und die vertrauenswürdigs-
te Therapiemethode benennen. 

Für Medizindienstleister ergibt sich die Herausfor-

derung selbst zum Intermediär zu werden, also in 
entsprechende eigene intelligente Assistenzsysteme 
zu investieren.

Bedeutungsverlust 
der Verkäufer ... 
Die Devaluation des 
Expertentums
Wir müssen nicht drum herum reden: Neben den 
Chancen dieser Digitalisierungstrends gibt es für 
heutige Unternehmen auch große Risiken. Wenn wir 
im Jahr 2025 auf die vergangenen Jahre zurückblicken, 
wird es neben den Gewinnern auch eine Menge Verlie-
rer gegeben haben. Denn was tun Verkäufer, wenn der 
Kunde dank Barcodescanner und Amazon viel besser 
weiß, ob das Produkt zu ihm passt, wie es andere Kun-
den bewertet haben, und ob es um die Ecke oder on-
line billiger zu haben ist? Vom Experten zum Kassierer! 
Das gilt im Übrigen nicht nur für Verkäufer. Was tun 
etwa Lehrer, wenn ihre Schüler per Ebook immer mehr 
wissen, als das Ministerium vorschreibt? Vom Exper-
ten zum Vorleser! Was tun Handwerker, wenn Häusle-
bauer sich keine Heizung für ihr Haus mehr empfehlen 
lassen, sondern den Handwerker beauftragen jene 
bestimmte Heizung einzubauen, die angeblich die 
beste sein soll … sagt das Internet. Vom Experten zum 
Handlanger! Was tun Touristenführer, wenn in der Rei-
segruppe immer einer ist, der per Smartphone mehr 
über die Geschichte von Häusern zu berichten weiß, 
als der Leiter jemals auswendig lernen kann? Vom Ex-
perten zum Schirmwedler! Was tun Makler, wenn dem 
Wohnungssuchenden die für ihn individuell passende 
Immobilie beim Gang über die Straße automatisch 
in die Brille eingeblendet wird? Vom Experten zum 
Türaufschließer!

Wir werden in den kommenden Jahren eine Devalu-
ation des Expertentums erleben, einen Bedeutungs-
verlust, der große Teile unserer Wirtschaft radikal 
ändert und neue Märkte entstehen lässt. Denn all jene 
Experten, die heute unsere Welt prägen, müssen sich 
fragen, ob ihre Expertise künftig nicht schneller und 
individueller durch eine Software angeboten werden 
kann. Verkäufer, die ihren Job allein dadurch betrei-
ben, dass sie Informationen sammeln, zusammenstel-
len und weitergeben, werden ihre Marktanteile an die 
elektronischen Assistenten verlieren.

Doch dies ist kein Grund, jammernd den Kopf in den 
Sand zu stecken. Im Gegenteil. Wer aktiv mit diesem 
Trend umgeht, für den werden sich neue Chancen 
eröffnen. Die besseren Mediziner und Apotheker, 
Medizindienstleister und Gesundheitsanbieter, die die 
Fähigkeiten der digitalen Systeme und Geräte für sich 
selbst als elektronische Assistenten benutzen und den 
Patienten und Kunden zugleich Leistungen anbieten, 
die Geräte nicht erbringen können, werden einen 
zukunftsentscheidenden Vorteil gewinnen. 
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Die Idee, dass Medizin persönlich zugeschnitten ist, 
ist nicht neu. Doch in Zukunft wird sich unser Bild 
von Personalisierung und damit auch personalisierter 
Medizin verändern. Personalisierte Medizin ist mehr 
als eine Sparte der Medizin. Sie ist ein Paradigmen-
wechsel für die Medizin der Zukunft.

Herausforderungen 
annehmen
Ein Gesundheitssystem, bei dem die personalisierte 
Medizin einen größeren Raum einnimmt, bringt viele 
Veränderungen mit sich; es wird durch eine neue 
Beziehung zwischen dem Patienten und dem Arzt 
oder Apotheker geprägt. Die Datenfl ut muss kanali-
siert und genutzt werden. Und nicht zuletzt werden 
neue Produkte entstehen und neue Märkte sich 
öffnen. Dies stellt eine neue Herausforderungen für 
Patienten, für Mitarbeiter in allen Berufsgruppen im 
Gesundheitswesen, bei Pharma-, Biotechnologie- und 
Diagnostikunternehmen, Herstellern der Medizin-
technik, für Krankenkassen und nicht zuletzt für die 
Politik dar. Um diese Vision eines personalisierten 
Gesundheitssystems Realität werden zu lassen, müs-
sen bestimmte Voraussetzungen erfüllt werden. Dies 
betrifft vor allem Fragen der Finanzierung von medi-
zinischen Leistungen. Denn selbst wenn medizinische 
Verfahren für die Anwendung am Menschen zugelas-
sen und damit auf dem Gesundheitsmarkt prinzipiell 
verfügbar sind, besteht für die meisten Patienten nur 
dann ein Zugang, wenn die Behandlungskosten von 
ihrer Krankenkasse übernommen werden. Aber es be-
trifft auch die Regulierung von Forschung, Zulassung 
und die Herstellung von Produkten. Personalisierte 
Medizin stellt unsere Gesellschaft zudem vor ethische 
Fragen: Wie sollen medizinische Leistungen verteilt 
werden? Wer trägt welchen fi nanziellen Beitrag? 
Welche Verantwortung muss der Einzelne, müssen 

Krankenkassen, müssen Unternehmen übernehmen? 
Diese Fragen müssen diskutiert werden, um das Zu-
kunftsbild weiter zu schärfen. Viele Entwicklungen 
sind denkbar und lassen sich plausibel erklären, aber 
sind sie auch wünschenswert? Diese Diskussion wird 
die Zukunft der personalisierten Medizin maßgeblich 
mitgestalten und eröffnet die Chance, Innovationen 
für die Gesellschaft nutzbar zu machen. 

Rahmenbedingungen 
schaffen
Eine Erkenntnis dieser Studie ist: Offen ist nicht die 
Frage, ob personalisierte Medizin kommt oder nicht. 
Sie wird kommen, denn es gibt sowohl Angebote als 
auch Nachfrage. Offen ist die Frage, wie die unter-
schiedlichen Stakeholder sie gestalten. Abhängig 
davon, welche Rahmenbedingungen für Forschung, 
Entwicklung, Vertrieb, Marketing und Verkauf von 
Produkten und Leistungen der personalisierten Medi-
zin geschaffen werden, kann sie zu einer Spaltung im 
Gesundheitssystem führen. Dann wird personalisierte 
Medizin nur fi nanziell gut situierten Patienten zu 
Gute kommen, die sich die Leistungen außerhalb der 
gesetzlichen Erstattung und außerhalb Deutschlands 
einkaufen werden. Aus dem Gedanken des solidari-
schen Gesundheitssystems heraus ist also zu fragen, 
wie wir sicherstellen, dass möglichst viele von den 
Innovationen profi tieren können. Die nationalen Un-
ternehmen des Gesundheitsmarkts müssen ihren Weg 
fi nden, wie sie möglichst zahlreich und umfassend 
von einem weltweit stetig wachsenden Markt profi -
tieren können. Dies wird zu neuen Rollenbildern und 
Aufgabenverteilungen im Gesundheitswesen führen. 
Die klassische Rollenverteilung wird zugunsten einer 
Zunahme an neuen Berufen, neuen Unternehmen und 
einer neuen Form der Zusammenarbeit innerhalb und 
zwischen Institutionen weichen. Die Strukturen des 

PERSONALISIERTE MEDIZIN DER ZUKUNFT

Einleitung
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Gesundheitssystems müssen sich dem kontinuierli-
chen Wandel anpassen. Nur so kann die Versorgung 
der Patienten dauerhaft auf hohem Niveau gesichert 
werden. 

Maßanzug statt 
„one size fits all“
Die erfolgreiche Entschlüsselung des menschlichen 
Genoms durch das Human Genome Projekt im Jahr 
2000 war ein Meilenstein in der Geschichte der per-
sonalisierten Medizin. Damit gewann die Menschheit 
einen ersten Zugang zur genetischen Grundlage je-
des Menschen. Mit diesem Erkenntnisfort-
schritt wurde es möglich, das Entstehen und 
Fortschreiten vieler Krankheiten tiefer zu 
durchleuchten. Heute können wir das Zu-
sammenspiel von Umwelt und Genen besser 
verstehen und für medizinischen Fortschritt 
nutzbar machen. Damit verändert sich die 
Verordnung von Therapien nachhaltig. Wo 
bisher die Zuordnung durch die Symptome 
und das Krankheitsbild im Allgemeinen ge-
schah, wird die Therapie in Zukunft indivi-
duell abgestimmt. Statt „one size fi ts all“ ein 
Maßanzug für jeden. Ärzte bekommen Inst-
rumente an die Hand, um mit hoher Zuver-
lässigkeit Vorhersagen über die Wirksamkeit 
und Verträglichkeit von Therapien zu treffen. 

Statt „try and error“ ist eine Anpassung der Dosierung 
und Therapielänge nach persönlichen Voraussetzun-
gen möglich. Genauere Diagnostik hilft dabei, das 
Behandlungsspektrum einzugrenzen, die Behand-
lungskorridore besser abzustecken und damit eine 
Verbesserung der Therapie zu erreichen. Veränderun-
gen können frühzeitiger erkannt werden. Damit bietet 
personalisierte Medizin die Chance zu schnellerem 
Eingreifen und wenn nötig auch zur Anpassung einer 
Therapie bei Nichtwirksamkeit oder einer zu hohen 
Dosierung. Das bewirkt eine echte Effi zienzsteigerung 
mit gesenkten Kosten.

Personalisierte 
Medizin heute 
Aktuell herrscht eine sprichwörtlich babylonische 
Sprachverwirrung: personalisierte Medizin, Indivi-
dualmedizin, Prädiktivmedizin, Präzisionsmedizin, 
Maßgeschneiderte Medizin, Individuelle Medizin, 
Stratifi zierte Medizin. Es gibt zahlreiche Begriffe, die 
nahezu synonym verwendet werden. Alle Begriffe 
drücken den Wunsch aus, für jeden Patienten eine 
passende, individuelle und damit eben auch personali-
sierte Herangehensweise entwickeln zu können. 

In Deutschland wurden bis 2015 rund 40 Medikamen-
te explizit für personalisierte Therapien zugelassen. 
Folgende drei Fragestellungen liegen dem Prinzip 
zugrunde: Wird der Patient voraussichtlich auf dieses 
Medikament ansprechen? Wird der Patient das Me-
dikament voraussichtlich vertragen? Und in welcher 
Dosis sollte das Medikament bei diesem Patienten 
verabreicht werden? Daher ist vor dem Einsatz der 
Präparate ein Gentest nötig. Dieser ermittelt, ob das 
Präparat bei diesem bestimmten Patienten wirksam 
ist oder bestimmte Nebenwirkungen hervorrufen 
wird. Etwa zehn weitere Medikamente sind in der 
Zulassungsphase. Diese Zahlen sind jedoch erst der 
Anfang. Der Verband der forschenden Pharmaunter-
nehmen schätzt, dass bei etwa einem Drittel aller 
neuen Forschungsprojekte der Pharmaindustrie eine 
Komponente zur Individualisierung enthalten ist. Die 
Mehrheit der individualisierten Medikamente wird 
bei Krebserkrankungen eingesetzt. Doch auch gegen 
Arthritis, Migräne, HIV, Depressionen und eine Reihe 
von Autoimmunerkrankungen sind Medikamente 
der personalisierten Medizin auf dem Markt. Und die 
Anwendungsfelder personalisierter Therapien werden 
in Zukunft weiter wachsen. 

“ Wir werden unsere Korridore, innerhalb derer 
man vernünftig und gut behandelt, besser 
stecken können. Wir werden unsere Leitlinien 
besser machen können. Das ist der große Punkt 
von personalisierter Medizin.” 
Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery, Präsident, Bundesärztekammer

Personalisierte MedizinPersonalisierte Medizin
Individualmedizin

Maßgeschneiderte Medizin

Individuelle Medizin

Maßgeschneiderte Medizin
Stratifi zierte Medizin

PERSONALISIERTE MEDIZIN DER ZUKUNFT

Präzisionsmedizin

IndividualmedizinIndividualmedizin
Prädiktivmedizin
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Personalisierung wird 
neu definiert werden
Morgen steht nicht mehr nur genetische und moleku-
lare Anpassung von Therapien im Fokus. Die Daten-
basis für eine individuelle Anpassung wächst bereits 
mit erheblichem Tempo. Die entscheidenden Treiber 
für einen Wandel liegen im Bereich der Digitalisierung. 
Die Nutzung erhobener Daten von Smartphone Apps, 
Sensoren aus Smart Homes und Wearables eröffnen 
neuartige Möglichkeiten, Gesundheitsleistungen an 
die Voraussetzungen jedes Patienten gezielt anzupas-
sen. Denn trotz aller beeindruckenden Fortschritte 
im Bereich Genetik: Der Mensch ist mehr als seine 
Gene und personalisierte Medizin ist mehr als der 
reine Zuschnitt von Arzneien und deren Dosierung 
auf seine Chromosomen. Oft ist der Anteil geneti-
scher Ursachen am Krankheitsgeschehen nur gering. 
Der persönliche Lebensstil, die Arbeitsbedingungen, 

soziale und psychische Faktoren leisten einen großen 
Beitrag zur Krankheitsentstehung und werden in 
Zukunft die personalisierte Medizin mitbestimmen. 
Gerade die Erweiterung der personalisierten Medizin 
um verschiedene Datenquellen und Parameter bringt 
große Chancen für eine verbesserte Prävention und 
Therapie mit sich.

Wie individuell ist Per-
sonalisierte Medizin?
Zusammengefasst lässt sich personalisierte Medizin
mit „Patient nicht gleich Patient“ beschreiben. 
Personalisierte Medizin will jedem Patienten die 
besten persönlichen Chancen auf Vermeidung und 
Heilung von Krankheiten sowie auf Verbesserung der 
Gesundheit ermöglichen. Der Grundgedanke lautet: 
Individualität statt Durchschnitt bietet erfolgreichere 
Behandlungen. 

Die Vision, für jeden Menschen jedes Medikament und 
jedes Produkt zu jeder Zeit ganz individuell herzustel-
len, wird aus Gründen der Machbarkeit und auch der 
Kosten eine Utopie bleiben. Das Ziel ist es, sinnvolle 
Untergruppen zu bilden, auf die Produkte angepasst 
werden können und in einzelnen Bereich mehr Raum 
für individuelle Unterschiede zwischen Patienten zu 
schaffen. Es geht nicht nur um die Entwicklung eines 
besseren Medikamentes. Es geht darum, ein Gesund-
heitssystem zu fördern, das patientenorientiert, 
präventiv ausgerichtet, umfassend und eben auch 
persönlich ist. Ist dies aus rein medizinischer Sicht im-
mer erforderlich? Ist es nicht immer richtig, Patienten 
zu raten, sich mindestens eine halbe Stunde am Tag 
zu bewegen? Keine Frage. Patienten werden zukünftig 
aber mit wachsender Selbstverständlichkeit erwarten, 
dass Produkte, Services, Empfehlungen individuell 
auf sie abgestimmt sind. Sie können das Design ihrer 
Sportschuhe bestimmen. Sie können die Zusam-
mensetzung ihres Müslis individuell nach Vorlieben 
mischen und auf Verträglichkeit optimieren. Autoher-
steller, Tourismusanbieter, die Textilbranche, Banken, 
Versicherer, branchenübergreifend nutzen Anbieter 
die Möglichkeiten der Digitalisierung und realisieren 
ein bis dato unbekanntes Maß der Individualisierung. 
Dies ist der neue Standard, der auch die Gesundheits-
branche prägen wird. Denn auch hier, das zeigt die 
Studie, gibt es Anbieter, die eine in diesem Sinne perso-
nalisierte Medizin anbieten, aus der heutigen Gesund-
heitsbranche und darüber hinaus. Sie vollziehen damit 
zugleich einen weiteren Wandel: Hier ist der nicht 
mehr leidender Patient, der sich dadurch auszeichnet, 
dass ihm etwas fehlt. Der klassische Patient wird 
zum neuen Gesundheitskunden, der souverän handelt 
und mit personalisierter Medizin seine Gesundheit 
verbessern kann. Patienten werden dies einfordern.

Stand der Medizin heute: 
Test auf Wirksamkeit
In Deutschland sind bereits Medikamente der Personali sierten 
Medizin verfügbar, bei denen vor der Therapie mit einem 
Gentest die Wirksamkeit getestet wird. 
Diese sind zum Beispiel:

 • Wirkstoff Tamoxifen bei Brustkrebs: Test auf 
  Hormonrezeptor-positive Brustkrebszellen. Ist der Test  
  positiv, wird das Medikament eingesetzt.

 • Wirkstoff Lomitapid bei erhöhtem Cholesterin- oder 
  Fettwertspiegel: Test zum genetischen Nachweis 
  homozygoter familiärer Hypercholesterinämie. 
  Ist der Test positiv, wird das Medikament eingesetzt. 
  Dies trifft auf etwa 5000 Patienten in Europa zu.

 • Wirkstoff Gefi tinib bei Lungenkrebs: Test zum 
  genetischen Nachweis aktivierender Mutationen der  
  EGFR (epidermal growth factor receptor)-Tyrosinkinase.  
  Der Wirkstoff ist nur bei Lungenkrebs wirksam, wenn  
  diese  Mutation vorhanden ist. Dies trifft auf etwa 10% bis  
  15% der Patienten zu.

 • Wirkstoff Bosutinib bei chronisch myeloischer Leukämie:  
  Test zum genetischen Nachweis des Philadelphia-
  Chromosoms. Der Wirkstoff ist nur bei wirksam, wenn 
  diese Mutation vorhanden ist. Dies trifft auch etwa 30% 
  der Patienten mit Leukämie. 
  Quelle: Verband der forschenden Pharmaunternehmen, vfa.de/personalisiert

PERSONALISIERTE MEDIZIN DER ZUKUNFT



17Trendstudie: Personalisierte Medizin der Zukunft

Personalisierte Medizin ist eine datenzentrierte Medi-
zin. Die vorhandenen Daten über einen Patienten sind 
bereits heute zahlreich und steigen weiter exponenti-
ell an. Wo gestern ein Laborwert und ein Röntgenbild 
Grundlage einer medizinischen Entscheidung waren, 
sind es bereits heute viele einzelne Parameter. In Zu-
kunft wird aus einer unabsehbar großen Menge ein-
zelner Parameter ein Gesamtbild ermittelt, das über 
Diagnostik, Therapie und Medikation entscheidet. 
Jeder Laborwert, jedes Röntgenbild, jede Genanalyse, 
jede Gesprächsnotiz und alle Daten aus dem Alltag 
des Patienten sind hier Puzzlestücke, die gemeinsam 
eine Stück für Stück wachsende individuelle Daten-
menge ergeben. Mit den Daten aus neuen Untersu-
chungen komplettiert sich das Bild für den einzelnen 
Menschen immer weiter. Personalisierte Medizin ist 
ein Sammelbegriff für ein Gesundheitswesen der 
Zukunft, der diese individuellen Faktoren auf allen 
Stufen der Gesundheitsversorgung berücksichtigt. 
Dies reicht vom Screening von Risikofaktoren und der 
Prävention über die Krankheitsdiagnose, die Bewer-
tung der Krankheitsprognose, die Auswahl geeigneter 
Therapieoptionen bis zur Therapieverlaufskontrolle 
und Nachsorge. Dieser Anspruch macht personali-
sierte Medizin zu einem Zukunftsthema und wird die 
Gesundheitsbranche neu prägen. 

Aus Visionen Realität 
werden lassen
In den kommenden Jahren wird diese Vision eines 
personalisierten Gesundheitssystems mehr und mehr 
zur täglichen Versorgungsrealität werden. Das wird 
die bisherigen Strukturen und Abläufe verändern. 
Personalisierte Medizin führt dazu, dass Patienten-
daten die Führungsrolle in der gesamten Behand-
lungskette übernehmen. Die vorhandenen Daten-
mengen und die erforderliche Schnelligkeit in 
der Entscheidungsfi ndung führen zu einer immer 
differenzierteren Spezialisierung von Professionen. 
Rund um den Patienten werden Spezialisten im Team 
zusammenarbeiten und ihr Expertenwissen an den 
erforderlichen Stellen einbringen. Um den einzelnen 
Menschen werden ganze Gesundheitsnetze entste-
hen, deren Knotenpunkte sowohl die traditionellen 
Akteure der Gesundheitsbranche als auch neu hinzu-
tretende Anbieter bilden. Das persönliche Gesund-
heitsnetz wird ein dynamisches Netz sein, das sich 
den Erfordernissen der Versorgung aktuell anpasst. 
Das Tempo der Entscheidungsfi ndung steigt, genauso 
wie das Tempo der Neuentwicklung von Produkten 
oder anderen Gesundheitsangeboten. Aber auch die 
Kommunikation und interne Abläufen werden be-
schleunigt. Personalisierte Medizin bietet die Chance, 

neue Orte für Gesundheit zu fi nden und Gesund-
heitsthemen dort zu platzieren, wo sie bisher kaum 
zu fi nden waren. Diese werden vor allem das eigene 
Zuhause, das Auto, Einkaufszentren, Restaurantes 
und der Arbeitsplatz sein. Und genau hier bieten sich 
Chancen für neue Produkte und neue Märkte. Unter-
nehmen aus anderen Branchen haben dies erkannt 
und entwickeln erstmals auch Gesundheitsangebote. 
Es liegt also an Apotheken, Arztpraxen, Krankenhäu-
sern, Pharmaunternehmen und Diagnostikunterneh-
men, diese neuen Chancen zu sehen und für sich zu 
nutzen.

PERSONALISIERTE MEDIZIN DER ZUKUNFT

Von einem Genom zu 
einer Million Genome

Personalisierung 
auf allen Stufen 
der Versorgung

Im Jahr 1990 hat sich ein internationales Forscher-
team einer besonderen Herausforderung gestellt. 
Das Ziel war die vollständige Sequenzierung eines 
menschlichen Genoms. Die Arbeit beinhaltete die 
Erforschung von über 25.000 Genen. Dafür wurden 
über drei Milliarden Genteile untersucht. Zunächst 
war das Projekt auf 15 Jahre angelegt. Doch auf-
grund schnellerer Rechenleistung und besserer 
Möglichkeit, die gewonnenen Daten zu verarbeiten, 
war das Projekt bereits fünf Jahre früher abgeschlos-
sen. Im Juni 2000 erklärten Bill Clinton und Tony 
Blair in einer gemeinsamen Presseerklärung die 
erfolgreiche Entschlüsselung des menschlichen 
Genoms. Dies war eine der größten wissenschaft-
lichen Leistungen der Neuzeit und zugleich ein 
Meilenstein für die individuelle Medizin. Nun geht 
die Wissenschaft in den USA eine Million Schritte 
weiter und will in den kommenden Jahren eine 
Million Genome entschlüsseln und als Datenbank 
bereit stellen. Mit dem dabei erworbenen Wissen 
können biologische Prozesse weiter erforscht werden 
und das Zusammenspiel von Gesundheit, Krankheit 
und den eigenen Genen verstanden werden.
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Mit der wachsenden Menge von Daten können immer 
komplexere Risikoprofi le über einen einzelnen Patien-
ten erstellt werden. Patienten erwarten im Gegenzug 
von einer personalisierten Medizin eine genauere 
Prognose über ihren Zustand. Ärzte werden die Über-
setzung von wissenschaftlichen Prognosen in den 
Alltag des Patienten leisten müssen. Dabei entsteht 
die Chance, dass es zu einer echten Partnerschaft auf 
Augenhöhe kommt und Mitarbeiter im Gesundheits-
wesen stärker zu Beratern der Patienten werden. Dies 
verändert allerdings auch die Beziehung von allen 
Mitarbeitern im Gesundheitswesen untereinander. 
Gefragt sind Teamarbeit und der interprofessionelle 
Austausch, um einzelne Patienten herum.

Persönliche Medizin
Für viele Patienten ist der Begriff „personalisierte 
Medizin“ weitgehend unscharf, denn zwischen der 
wissenschaftlichen Defi nition von personalisierter 
Medizin und der Sicht des Patienten klafft eine Lücke. 
Patienten verstehen unter personalisierter Medizin 
vorwiegend eine ihnen persönlich zugewandte 
Medizin. Dieser Wunsch ist so alt wie die Medizin 
selbst. Patienten wünschen sich, dass ihr Arzt und ihr 
Apotheker nicht nur die rein körperlichen Symptome 
deuten, sondern im gesamten Krankheitsgeschehen 
auch immer ihre familiäre und soziale Situation, die 
persönlichen berufl ichen Belastungen und andere 
Faktoren des Lebens berücksichtigen. Patienten 
wünschen sich nicht nur eine schnelle Heilung und 
Beseitigung von Krankheitsursachen. Gerade chro-
nisch Kranke wünschen sich eine Begleitung durch den 
Krankheitsverlauf, die ihnen eine aktive Auseinander-
setzung mit ihrer Erkrankung und eine Bewältigung 
ermöglicht. Doch auch für den Arzt oder Apotheker ist 

die bisherige enge Auslegung der personalisierten
Medizin hin auf Genetik und Molekularbiologie 
unzureichend. Es geht vielmehr um die gemeinsame 
Beziehung, das Kennenlernen, das Vertrauen in die 
Fähigkeiten des Arztes und um gemeinsame Entschei-
dungsfi ndung. Die persönlichen Ziele des Patienten 
werden ausgelotet und abgesteckt. Und die sind eben 
auch ganz individuell. Der eine Patient wünscht sich 
eine Heilung um jeden Preis und nimmt dabei auch 
viel Diagnostik und eine Therapie mit vielen Neben-
wirkungen auf sich. Ein anderer Patient hat andere 
Prioritäten und wünscht sich ein Leben möglichst 
ohne Kontakt zu Krankenhäusern und aufwändige 
Therapien und nimmt dabei in Kauf, dass sich dies in 
kürzerer Lebenszeit bemerkbar macht.

Neue Ansprüche 
an Präzision

In Zukunft werden wir aus vorhandenen Daten kom-
plexe Risikoprofi le erstellen und daraus Vorhersagen 
über die Zukunft von Patienten treffen können. Dies 
wird weitreichender und genauer möglich sein als es 
heute der Fall ist. Ärzte werden vorhersagen können, 
ob ein Medikament und eine Therapie anschlägt und 
welche Nebenwirkungen mit welchem Schweregrad 
auftreten werden. Auch die Eintrittswahrscheinlichkeit 
einer Erkrankung wird vorhersehbar und damit kalku-
lierbar. Wir werden zudem in Zukunft nicht erst Daten 
sammeln, wenn wir Beschwerden haben, sondern 
werden einen kontinuierlichen Datenstrom über uns, 
über jeden Menschen haben. Damit sind wir auf der 
eigenen Gesundheitslandkarte jederzeit ortbar, genau 
wie unser physischer Standort mit unserem Handy 
dank ständiger Verbindung zum GPS ständig ortbar ist. 

Trendfeld 1: 
Individuelle Gesundheits-
angebote für Patienten 

TRENDFELD 1: INDIVIDUELLE GESUNDHEITSANGEBOTE FÜR PATIENTEN 
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Für die Experten, mit denen wir gesprochen haben, 
haben zudem das Internet und Patientenplattformen 
einen wichtigen Stellenwert. Denn die Daten über den 
Patienten werden durch Vergleichsdaten und Informa-
tionen über Symptome, Krankheiten und Therapien 
im Internet und auf Patientenplattformen ergänzt. 
Durch Abgleich dieser Daten kann der einzelne Patient 
und sein Arzt oder Apotheker die individuelle Ge-
sundheit mit der von anderen Menschen mit einem 
ähnlichen Gesundheitsbild abgleichen. Dies wird die 
Erwartungen von Patienten verändern, sie werden 
deutlich mehr Präzision einfordern. Patienten werden 
von Ärzten exakte Aussagen in Bezug auf Schwere, 
Dauer und Wahrscheinlichkeit der Genesung erwar-
ten. Sie werden es gewohnt sein, mit Prozentangaben 
zu operieren und sie werden diese aktiv nachfragen. 
Dabei ist die Herausforderung für jeden Einzelnen, 
mathematische Werte auf das eigene Leben übertra-
gen zu können und daraus Schlüsse ziehen zu können. 
Das Risiko von 10 %, in seinem Leben an Lungenkrebs 
zu erkranken, ist etwas grundsätzlich anderes als eine 
Heilungschance von 10 % in den kommenden fünf 
Jahren, wenn man bereits an Lungenkrebs erkrankt ist. 
Patienten haben mehr Informationen als jemals zuvor, 
aber nicht automatisch mehr Wissen oder Verständ-
nis. Diese Informationen bewerten und einordnen 
kann der Patient unmöglich alleine. Dafür braucht er 
Experten, die ihn beraten, ihm zur Seite stehen und 
sich seines Falles annehmen. Diese Expertenrolle wird 
in Zukunft allerdings nicht mehr automatisch an den 
Hausarzt vergeben; ganz unterschiedliche Player der 
Gesundheitsbranche konkurrieren um diese grundle-
gende Funktion - und damit um die aussichtsreichste 
Einstiegsposition für erfolgreiche Geschäftsmodelle.

Deutung von Daten 
wird zur zentralen 
Herausforderung

Trotz aller Möglichkeiten der Vorhersage bleibt Medi-
zin eine Lebenswissenschaft, die sich nicht auf reine 
Zahlen reduzieren lässt. Der Einfl uss von Lebenswillen, 
positiver Grundhaltung oder anderen weichen Fakto-
ren lässt sich auch in Zukunft nur schwer berechnen. 
Zudem sind Patienten heute noch nicht gewohnt, mit 
komplexen Risikoangaben umzugehen. Auch der Um-
gang mit komplexen Grafi ken und Diagrammen und 
der Interpretation von Schaubildern geht längst nicht 
jedem leicht von der Hand. 

Die Erklärung und Deutung von Daten und die Kom-
munikation von Risiken werden immer wichtiger. Für 
Hausärzte, für Fachärzte und Zahnärzte bedeutet das, 
dass sie ihre Patienten noch stärker an statistische 
Modelle heranführen und diese in verständlichen 
Worten erläutern müssen. Denn das Verständnis der 
Risikodaten ist zentral in der personalisierten Medizin: 
Hierauf fußen Präventionsmaßnahmen und Therapie-
entscheidungen. Gerade in medizinischen Grenzsitua-
tionen ist es schwierig, einen gemeinsamen Weg mit 
dem Patienten zu fi nden, zu Beginn einer risikoreichen 
Therapie oder auch in der letzten Lebensphase. 
Die Gesundheitsziele jedes Patienten müssen im 
gemeinsamen Gespräch entwickelt werden und wer-
den dann als Orientierungsrahmen für die weiteren 
Schritte genutzt. Für Apotheken bedeutet das, dass 
sie in ihre Beratung das Risikoprofi l des Patienten 
einbeziehen werden und auf dieser Grundlage eine 
pharmakologische Beratung anbieten können. Die da-
bei abgeleiteten Empfehlungen sind auf den einzelnen 
Patienten ausgerichtet und resultieren ebenfalls aus 
der statistischen Analyse der Patientendaten. Aller-
dings müssen diese für den Patienten aufbereitet und 
für ihn verständlich gemacht werden. 

Für Ärzte bedeutet das in manchen Fällen eine un-
bequeme Beratungssituation. Für einige Patienten 
wird das Wissen um ihre Krankheitsrisiken zu einer 
fatalistischen Haltung gegenüber Prävention führen. 
Sie werden den Eindruck gewinnen, ihre Gesundheit 
sei vollkommen determiniert; dies kann in eine ge-
wisse Leichtsinnigkeit münden. Wenn ein Patient ein 
geringeres Risiko als die durchschnittliche Bevölkerung 
aufweist, kann für ihn der Eindruck entstehen, dass 
Prävention nicht erforderlich sei. Zusätzlich müssen 
Fehlinformationen erkannt und aussortiert werden. 
Eventuell haben Patienten auch falsche Vorstellungen 
über physiologische Abläufe im Körper, die einge-
ordnet werden müssen. Andere Patienten werden 
Maßnahmen verlangen, die aus streng medizinischer 
Sicht unnötig oder nicht angebracht sind oder die 
auf den Einzelfall des Patienten nicht zutreffen. Hier 
wird eine Nachfrage nach Gesundheitsprodukten 
und medizinischen Leistungen relevant werden, die 
durch Vergleich, Werbung und auch: wissenschaftlich 
nicht fundierte Quellen beeinfl usst wird. Die derzeit 
laufende Diskussion um Impfschutz wirkt in diesem 
Zusammenhang wie ein erster kleiner Vorbote der 
vielschichtige Informations- und Interessenlage der 
Medizin der Zukunft. Ärzte werden erleben, dass ihre 
Patienten sich über ihren Rat hinwegsetzen und ihre 
fachliche Meinung nicht als Grundlage ihrer Entschei-
dungen nehmen. Neben die rationalen Beweggründe 
treten hier Faktoren wie Vorerfahrung, Hoffnung, 
Verdrängung oder persönliche Sinn- und Glaubensbil-
der. Diese Situationen müssen im Gespräch aufgelöst 
werden. Und sicher wird nicht jede Unstimmigkeit zur 
vollsten Zufriedenheit beider Seiten beseitigt werden 
können. Dieser Spagat wird mehr und mehr zum Qua-
litätsmesser einer gesundheitlichen Beratung.

“Die Menschen bringen heute eine ganz andere 
Wissensgrundlage mit in das Gespräch 
mit dem Apotheker oder mit dem Arzt. 

Wir treffen nicht mehr Entscheidungen für den 
Patienten, sondern wir helfen ihm dabei 

eigene Entscheidungen zu treffen.”
Friedemann Schmidt, Präsident, Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbände

TRENDFELD 1: INDIVIDUELLE GESUNDHEITSANGEBOTE FÜR PATIENTEN 
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Beratung für den 
Patienten

Dieser Prozess ist eine Chance für alle Akteure im 
Gesundheitswesen, sich - wieder? - als Partner zu 
etablieren. In der Vergangenheit beklagten sich viele 
Ärzte und Apotheker darüber, zu wenig Zeit für den 
Einzelnen zu haben, in ihrer Rolle völlig austauschbar 
zu sein und den eigentlichen gesundheitlichen Auf-
trag nicht erfüllen zu können. Personalisierte Medizin 
verändert damit auch das Aufgabenspektrum von 
allen Mitarbeitern im Gesundheitswesen hin zu mehr 
Beratung. Durch den Zugang zu vielen Daten über den 
Patienten ist eine ganzheitliche Beratung im Alltag 
möglich. Es stehen permanent Daten zur Verfügung, 
die den aktuellen Zustand und die aktuellen Probleme 
sichtbar machen. Die Daten sind quasi der verlängerte 
Arm und helfen, Inhalte anzupassen und die richtigen 
Prioritäten zu setzen. Der Patient braucht Begleitung, 
nicht nur im Krankheitsfall, sondern in der gesamten 
Lebensführung. Als Coach und Lebensberater können 
Mitarbeiter im Gesundheitswesen damit ihre eigentli-
che, ursprüngliche Rolle als Unterstützer, Berater und 
Wissensquelle neu ausfüllen.

Die Konkurrenz um diese Rolle ist groß, der Patient 
kann sich seinen Coach aussuchen. Dabei konkurrieren 
neben persönlichen Beratern auch virtuelle Coaches 
um den Patienten. Es gibt bereits heute Anbieter 
aus dem Gesundheitswesen, die ihren Mitgliedern 
Coachings zur Stressreduktion, zur Bewältigung von 
Diabetes oder auch zur Ernährungsgestaltung an-
bieten. Diese können online über das Tablet oder das 
Smartphone aufgerufen werden. Krankenkassen sind 
in diesem Feld aktiv. Sportfi rmen wie Nike oder Adidas 
stellen Fitnesscoachings bereit, andere Unternehmen 
bieten virtuelle Sportkurse an. Diese Entwicklung 
ist vor allem im Bereich Bildung heute schon deut-
lich ausgeprägt. Universitäten und Einzelpersonen 
bieten in sogenannten Massive Open Online Courses 
(MOOCS) spezielle Themeneinheiten für Lernende 
an. MOOCS sind Unterrichtseinheiten, die online für 
eine große Anzahl an Personen gleichzeitig angeboten 
werden. Durch das Internet wird das Lokalitätsprinzip 
aufgelöst und der einzelne Lernende hat eine größe-
re Auswahl an Möglichkeiten. Dieses Prinzip wird in 
Zukunft auch im Gesundheitswesen greifen, je mehr 
Patienten sich in allen Lebensbereichen daran gewöh-
nen, im Internet Leistungen in Anspruch zu nehmen. 
Personalisierung bedeutet eben in Zukunft nicht nur 
den persönlichen Kontakt, sondern mehr noch: den 
persönlichen Zuschnitt auf die individuellen Bedürf-
nisse. Alle diese virtuellen Coaches haben gemeinsam, 
dass sie den Standort des einzelnen Menschen durch 
erhobene Daten kennen, mit seinem Gesundheitszu-
stand differenziert vertraut sind und ihr Angebot auf 
seine Situation zuschneiden können. Die virtuellen 
Angebote haben für den Patienten zudem den Vorteil, 
dass sie durch multimediale Umsetzung Spaß machen 
und motivieren. 

Daneben bieten persönliche Berater ihre Unterstüt-
zung in den Bereichen Ernährung, Sport und Lebens-
führung an. Dabei positionieren sie sich als Experten-
instanz, die einen Patienten führen kann und ihn beim 
Erreichen seiner Ziele unterstützt. Dies sind sowohl 
die klassischen Fachleute aus den Bereichen Pfl ege, 
Gesundheit, Fitness, Sport, wie auch Laien, die durch 
ihre persönliche Erfahrung einen enormen Wissens-
stand aufgebaut haben oder einen solchen zumindest 
überzeugend vermitteln. Die Vertreter der klassischen 
Medizin büßen hier die alleinige Deutungshoheit ein. 
Auch wenn natürlich die fachlich-wissenschaftliche 
Qualität nicht bei allen Beratern gleich hoch sein 
wird, ist es möglich, mit persönlicher Zuwendung, 
spielerischen Elementen und der Unterstützung durch 
Motivation und regelmäßiger Kontrolle zu punkten. 
Und für manche Menschen sind gerade Gesundheits-
berater außerhalb der Heilberufe attraktiv. Da sie 
außerhalb des offi ziellen Systems zugänglich sind, 
werden sie besonders bei Gesundheitsfragen konsul-
tiert, die für den Patienten eher mit Scham verbunden 
sind. Es gilt für Ärzte oder Apotheker, ein Angebot zu 
schaffen, das aus Sicht der Patienten in diesem Sinne 
attraktiv ist. „One size fi ts all“ genügt nicht mehr, 
gefragt sind Coaches, die ihr Wissen situationsabhän-
gig weitergeben können und dabei die individuellen 
Hindernisse und Motivationen einbeziehen. Wer dies 
in Zukunft nicht schafft, wird Patienten an Konkurren-
ten verlieren.

Spezialisten im Team
Um das Ziel einer umfassenden Begleitung erreichen 
zu können, ist Teamarbeit gefragt. Die Zusammen-
setzung des Teams wird für jeden einzelnen Patien-
ten passend sein müssen und sich im Verlauf seines 
Lebens immer wieder verändern. Die Beteiligung der 
verschiedenen Fachrichtungen richtet sich danach, 
welche Expertise für die laufende Phase des Gesun-
dungsprozesses, den aktuellen Prozess der Gesund-
heitsoptimierung wichtig ist. Dabei ist das therapeu-
tische Team der Zukunft nicht nur auf die ärztliche 
Profession beschränkt. Gerade im interprofessionellen 
Austausch kann eine individuelle, eben personalisierte 
Betreuung gelingen. Im Team können verschiedene 
Expertisen und Blickwinkel nutzbar gemacht werden. 
Hier entsteht die Chance, eine wirklich ganzheitliche 
Behandlung zu erreichen, bei der neben den rein 
medizinischen Aspekten auch pharmazeutische, 
ernährungsphysiologische, soziale, ethische, psychi-
sche oder auch pfl egerische Aspekte berücksichtigt 
werden. 

Die Expertise für die Behandlung muss nicht zwin-
gend vor Ort sein. Vielmehr wird es möglich sein, als 
Patient in Hamburg zu wohnen, seinen Arzt in Berlin 
zu haben, seinen Orthopäden in München und bei Be-
darf den Spezialisten aus Chicago hinzuzuziehen. Dies 
erlaubt Experten im Gesundheitssystem eine Auswei-
tung des Kundenstamms; sie können ihre Leistungen 
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weltweit anbieten. Dies wird einen Besuch in einer 
Praxis nicht ablösen, sondern die Behandlungskette 
an einzelnen Stellen ergänzen und erweitern. Gleich-
zeitig wird die medizinische Arbeit fl exibler, Patienten 
müssen zum Besipiel nicht mehr nur zwischen 7 Uhr
und 20 Uhr betreut werden. Hier ergeben sich Chancen 
für neue Arbeitszeitmodelle. Gesundheitsexperten 
wird verstärkt eine Expertenkarriere möglich, wie sie 
durch Online-Kommunikation heute bereits in vielen 
anderen Branchen der Fall ist. Expertenkarrieren un-
terscheiden sich in vielfacher Hinsicht von klassischen 
Karrieren innerhalb eines Unternehmens. Experten 
verfügen über ein Spezialwissen, weswegen sie 
gesucht und zu Rate gezogen werden. Expertenfunk-
tionen beinhalten komplexe Aufgaben und erfordern 
eine spezielle Ausbildung und Berufserfahrung im 
jeweiligen Bereich. Experten können dabei zwar in 
einem Unternehmen angestellt sein, häufi g ist ihr 
Arbeitsalltag aber davon geprägt, dass große Teile 
ihrer Arbeit dezentral und autonom gestaltet werden. 
Oft arbeiten diese Experten projektbasiert und bringen 
ihr Spezialwissen an einzelnen zentralen Punkten ein.

Die Fäden in der Hand 
halten: Die Gesund-
heitskoordination

Das Ziel wird sein, ein persönliches Gesundheitsnetz 
um einen einzelnen Patienten zu schaffen, bei dem 
jeder Knotenpunkt einen Baustein in der Versorgung 
übernimmt. Dieses Netz wird in Zukunft größer sein, 
als wir es heute kennen. Nicht nur der einzelne Arzt, 
die Stammapotheke und das nächstgelegene Kranken-
haus wird darin Platz fi nden. Es wird erweitert um 
weitere ärztliche Spezialisten, Labore, Unternehmen 
der Nahrungsmittelindustrie, der Pharmabranche, 
dem Sport- und Fitnessbereich, der Finanzierer, der 
Therapie und Medizintechnik und des IT-Sektors. Auch 
andere Patienten und unabhängige Informationsme-
dien haben einen festen Platz im Gesundheitsnetz 
eines Menschen. Entscheidend für die Funktionalität 

eines solchen persönliches Gesundheitsnetzes ist eine 
zentrale Instanz, die die Koordination übernimmt. 
Hier laufen alle Daten der Diagnose und Therapie 
zusammen; die einzelnen Komponenten des Teams 
werden zielgerichtet gesteuert. Traditionell haben 
diese Funktion heute Hausärzte inne. Sie sind auch in 
der personalisierten Medizin der Zukunft für viele 
Menschen der zentrale Ansprechpartner. Die Steue-
rungsfunktion kann aber auch derjenige übernehmen, 
der für ein bestimmtes Krankheitsbild und die aktuelle 
Lebensphase der konkret wichtigste Ansprechpartner 
ist. Für einen Krebspatienten wird dies der Onkologe 
sein können, für eine Frau mit Kinderwunsch ist es der 
Gynäkologe und für einen alten Menschen, bei dem 
Versorgungsaspekte im Vordergrund stehen, kann 
dies auch eine Pfl egeperson sein. Dies wird sich 
zunächst vor allem bei komplexen Krankheitsbildern 
durchsetzen und mehr und mehr den Alltag im 
Gesundheitswesen wiederspiegeln. 

Selbstverständlich sind nicht zu jedem Zeitpunkt alle 
Knotenpunkte eines persönlichen Gesundheitsnetzes 
aktiv. Die individuelle, zeitlich begrenzte Aktivierung 
einer Konstellation von Knotenpunkten ist ausge-
löst durch die Gesundheitssituation des einzelnen 
Menschen, gesteuert von eben ihm selbst mit 
Unterstützung des Koordinators. Auch dieser muss 
nicht stets derselbe sein. Durch die Möglichkeiten des 
Austausches von Daten wird in Zukunft ein Wechsel 
des Hauptansprechpartners einfacher werden. Die 
Übersicht bleibt gewährleistet, Informationen bleiben 
erhalten und werden weiter ergänzt. Jedoch werden 
in Zukunft auch andere Berufsgruppen und neue 
Akteure diese Funktion übernehmen. Die Koordina-
tionsfunktion ist in der personalisierten Medizin der 
Zukunft nicht mehr automatisch an die hausärztliche 
Versorgung geknüpft, mehr noch: überhaupt nicht 
mehr zwingend an medizinisch examinierte Experten. 
Es wird eine Konkurrenz darüber entstehen, wer diese 
Rolle übernehmen wird. Denn wer die Steuerungs-
funktion innehat, entscheidet maßgeblich mit, wer 
in das Netzwerk aufgenommen wird und wer in der 
Versorgung welche Rolle übernimmt.
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Die Verbindung untereinander
Bisher agieren viele Akteure im Gesundheitswesen 
noch losgelöst voneinander, obwohl Praxen, 
Krankenhäuser, Apotheken und andere
Dienstleister rein auf der Ablauf-
ebene miteinander verbunden 
sind. Durch Überweisun-
gen, Rezepte und geteilte 
Befundberichte entsteht 
eine lose Verbindung. 
Doch nicht selten wer-
den Untersuchungen 
doppelt ausgeführt, 
weil der nächste 
in einer Kette die 
vorher erhobenen 
Befunde - Rohda-
ten wie auch deren 
Interpretationen 
- nicht zu Gesicht 
bekommt und die 
Diagnose erneut 
startet. Auch ist ein 
Befundbericht nicht 
mit einem Austausch 
über Annahmen oder Be-
obachtungen verbunden. 
Wir sehen heute bereits An-
zeichen dafür, dass sich das in 
den kommenden Jahren dramatisch 
verändern wird. Heute sind einige Tele-
medizinnetzwerke in Betrieb, bei denen Rönt-
genbilder oder Computertomografi en in einer Klinik 
entstehen und in einer anderen Klinik von Spezialisten 
ausgewertet werden. Auch gibt es Expertenteams, die 
die Behandlung gemeinsam besprechen und bei denen 
unterschiedliche Disziplinen ganz gleichberechtigt zur 
Lösung beitragen. Gerade die Onkologie ist aufgrund 
der komplexen Behandlung hier ein Vorreiter. In 
Zukunft wird sich das auch in anderen Dis-
ziplinen fortführen. Die Einholung einer 
Zweitmeinung vor einem operativen 
Eingriff ist heute längst Standard, 
allerdings wird zukünftig mehr Aus-
tausch untereinander und eine Aus-
weitung der Beteiligten stattfi nden. 
Der Arzt wird mit dem Apo  theker
in Verbindung stehen, der Apotheker 
mit dem Labor, der Zahnarzt mit dem 
Arzt. Sie alle kommunizieren mit dem 
Patienten, der so ins Zentrum seines persönli-
chen Gesundheitsnetzes rückt. Parallel verändert sich 
die Haltung vieler Ärzte: Teamarbeit ist vor allem für 
die kommende Ärztegeneration selbstverständlich.
Das Bild vom einzelnen Halbgott in Weiß ist Vergan-
genheit. Austausch und gemeinsame Lösungsfi ndung 
stehen im Vordergrund. Diese Arbeitsstrukturen sind 
sie gewohnt aus Schule, Studium und ihrer privaten 
Umgebung. Und sie werden diese hineintragen in die 
Praxen und Kliniken, aber auch einfordern.
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In der personalisierten Medizin haben Daten eine 
Steuerungsfunktion für medizinische Prozesse von 
Anfang bis Ende. Für den Arzt, den Apotheker, vor 
allem für Patienten gilt es, den Überblick zu behalten. 
Es wird zu einer Herausforderung, die Verbindung 
zwischen diesen Datenquellen herzustellen und die 
Möglichkeiten optimal zu nutzen. Ärzte und Apothe-
ker müssen sich darauf einstellen, dass sowohl sie als 
auch ihre Patienten den Service des Internets perma-
nent und überall verfügbar haben. Kliniken werden 
Prozesse neu denken und Pharma- und Diagnostik-
unternehmen werden ihre Produktwelt erweitern 
können. Dies öffnet den Raum für die intelligenten 
elektronischen Assistenten der Zukunft, die die Ent-
scheidungsfi ndung im Bereich Gesundheitsberatung 
unterstützen und teilweise sogar vorgeben. Apps und 
IT-gestützte Algorithmen werden dabei helfen Pati-
entenprofi le zu vergleichen und beste Diagnose- oder 
Therapieoptionen zu identifi zieren. 
 

Handlungsabläufe 
werden komplexer
Früher waren medizinische Handlungsabläufe von ver-
gleichsweise einfachen Ursache-Wirkungsprinzipien 
geleitet. Die Grundlage der therapeutischen Entschei-
dung war ein Laborwert, gelegentlich unterstützt 
durch bildgebende Verfahren wie ein Röntgenbild. 
Seine Kenntnisse und seine Erfahrung leiteten den 
Arzt zum nächsten Schritt der Diagnose oder Behand-
lung. Diese Ursache-Wirkungsprinzipien werden durch 
die zur Verfügung stehenden Daten ungleich komple-
xer. Das genetische Profi l, die Wahrscheinlichkeit einer 
Krankheitsentwicklung, die Historie des Patienten und 
seiner gesamten Familie, der Lebenswandel - alle diese 
Faktoren kommen nun zum Tragen.

Wer Daten hat, hat 
Zugang zum Patienten
Die Zunahme an Daten über den Patienten selbst be-  
deutet eine immense Chance für Hausärzte, Fachärzte, 
Zahnärzte und Apotheker. Und genauso für Anbieter 
von Medizintechnik oder auch Sanitätsprodukten, 
für Unternehmen der Pharma- und Diagnostik indus-
trie. Denn die Daten bieten drastisch verbesserte 
Vor aus  setzungen für die individuelle Anpassung von 
Diagnose, Therapie und Gesundheitsprodukten. Die 
Diagnostik und Therapie wird auf die Informationen 
über den Lebensstil abgestimmt. Heute werden 
oftmals Daten über beispielsweise die körperliche 
Aktivität, die Medikamenteneinnahme, das Essverhal-
ten oder die Gewohnheiten der Zahnhygiene mit 
einem Fragebogen erhoben. In Zukunft geht es darum, 
diese Daten vom Smartphone und smarten Gegen-
ständen im Haus des Patienten auszuwerten und für 
die Beratung zu nutzen. Denn diese Daten sind alle 
schon vorhanden. Das Smartphone weiß bereits, wie 
viel sich ein Patient täglich bewegt. Die App kann 
bereits recht gut einschätzen, wie viele Kalorien ein 
Patient täglich zu sich nimmt. Erste vernetzte Teller 
kommen auf den Markt, die das Essen dokumentieren 
und analysieren. Die Zahnbürste mit Bluetooth weiß, 
wie oft und wie lange sich ein Patient die Zähne putzt. 
Eine Pillenbox mit Internetverbindung kann sagen, 
ob die Medikamente zur richtigen Zeit eingenommen 
wurden. Die Herausforderung wird sein, diese Daten 
verlässlich in einer hohen Qualität erheben und 
verarbeiten zu können. Bereits heute ist es möglich, 
das Smartphone an hochpräzise Messinstrumente 
anzuschließen. In 15 Jahren wird die Erhebung von 
Daten mit dem Smartphone und mit Wearables 
Standard sein.
 

Trendfeld 2: 
Digitale Prozesse 
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Wer Daten hat, kann 
den Patienten steuern
In Zukunft wird es möglich sein, über das Smartphone 
nicht nur Daten zu gewinnen, sondern anhand dieser 
Daten über das Smartphone Empfehlungen zum 
Patienten quasi direkt zurückzugeben. Es wird möglich
sein, den persönlichen Tagesablauf anhand von 
aktuellen Daten zu beobachten und zu analysieren. 
Die vorhandenen Daten über einen selbst erlauben 
eine weitgehende Steuerung des eigenen Alltags hin 
zu einem gesundheitsbewussten Verhalten. Viele 
Prä ventionsangebote scheitern heute, weil sie am 
Tagesablauf eines Menschen vorbei gehen und diese 
die Empfehlungen nicht integrieren können. Wir wer-
den intelligente Assistenten haben, die ihre Intel ligenz 
aus den Daten des normalen Alltags gewinnen und die 
Empfehlungen individuell anpassen können. Das Ziel 
ist es, diese Innovationen zum Erhalt der eigenen Ge-
sundheit zu nutzen. Für Hausärzte, Fach- und Zahnärzte 
ist es eine Chance, Patienten im Alltag zu begleiten, 
in echten Situationen, mit echten täglichen Heraus-
forderungen. Auch für Apotheken ist es eine Chance. 
Patienten müssen nicht immer in die Apotheke 
kommen, um vom Gesundheitsangebot zu profi tieren. 
Apotheken können einen verlängerten Arm in das 
Leben des Patienten nutzen und sie in ihrem Alltag 
begleiten. Die Nutzung unterschiedlicher Informa-
tionsquellen und Beratungsangebote im Internet 
unterstützt die Beratung. Es wird einen regelrechten 
Kampf um die Daten geben. Es ist zu erwarten, dass 
dabei sowohl staatliche als auch privatwirtschaftli-
che Institutionen und Unternehmen um den Zugang 
konkurrieren.

Verkauf wird 
persönlich
Mit der inzwischen nahezu lückenlosen Verbreitung
des Internets verändert sich das Marketing im 
Gesundheitswesen immer mehr hin zur Gestaltung 
digitaler Marken. Dabei werden Kundenzielgruppen 
mit unterschiedlichen Kanälen wie Facebook, Insta-
gram oder Youtube angesprochen. Die Herausfor-
derung ist, für jede Zielgruppe den passenden Kanal 
und die passende Ansprache zu fi nden. Dabei wird die 
Ansprache der Patienten persönlich. Das Ziel ist es, für 
die Kunden relevante Informationen bereit zu stellen 
und sie in relevanten Situationen mit dem Produkt in 
Berührung zu bringen. Ohne Relevanz kein Verkauf. 
Diese Entwicklung wird in Teilen des Gesundheits-
wesens langsamer verlaufen als in vielen anderen 
Branchen. Denn aufgrund des im Vergleich zur Sport- 
oder Fitnessbranche hohen Alters der Kunden, die be-
stimmte Produkte oder Leistungen benötigen, hat der 
digitale Kanal heute nur eine eher geringe Bedeutung. 
Doch dies wird sich in Zukunft verändern. Zum einen 
verändert sich das Nutzungsverhalten älterer Men-
schen und zum anderen werden sich neue Kundenzi-

elgruppen erschließen lassen. Damit werden sowohl 
Gesundheitsanbieter als auch einzelne Produkte in 
den nächsten fünf bis zehn Jahren zur digitalen Marke. 
Verlassen sie sich nicht auf bisherige Marktpositionen. 
Die Anforderungen an Verkauf und Marketing verän-
dern sich und damit gelten die alten Spielregeln nicht 
mehr. Unternehmen aus anderen Branchen verfügen 
über weit höhere Kompetenzen und Erfahrung bei der 
Erstellung von Online-Produktwelten. Diagnostiker 
und Pharmazeuten müssen sich in Zukunft enorm 
anstrengen, um hier Schritt halten zu können.

Daten bekommen 
Lead-Funktion
Durch diese Entwicklungen werden sich Abläufe in 
Krankenhäusern, Praxen und Apotheken verändern. 
Die gesamte Behandlungskette der Zukunft ist daten-
zentriert. Es gibt keinen defi nierten Nullpunkt mehr, 
ab dem Daten erstmals erhoben werden. Die Daten 
des Patienten werden permanent ergänzt und fortge-
schrieben. Neue Daten reichern die bereits vorhande-
nen Daten weiter an. Diese Datengrundlage bestimmt 
die Schritte in einer Behandlung und die Fachbereiche, 
die zur Behandlung hinzugezogen werden. Durch täg-
liche Auswertung wird die weitere Therapie ermittelt.

Dabei liegen die Daten keineswegs nur bei einem 
Anbieter oder nur in Systemen wie der elektronischen 
Gesundheitskarte. Die Erhebung interessanter Daten 
geschieht vielmehr über neue, innovative Verfahren 
und dezentrale Angebote. Das führt zu Datensilos: Die 
Gesundheitsdaten sind nicht ohne weiteres übertrag-
bar und beliebig kombinierbar, zumal die Anbieter 
diese Insellösungen auch bewusst schaffen, um sich 
einen Wettbewerbsvorteil zu verschaffen. So können 
sie den Kunden weiter an die eigene medizinische 
Dienstleistung binden. 

Projekte zur Normierung und Standardisierung von 
Daten sind zeitaufwändig und kostenintensiv. Re-
chenleistung wird aber weiter massiv im Preis sinken, 
zugleich die Leistungsfähigkeit von Analytik-Systemen 
steigen. Dies begründet die Erwartung maschineller 
Verfahren, die aus der Masse an ungeordneten Daten 
aus unterschiedlichen Quellen geordnete Zusammen-
hänge herstellen und deuten können. 

Die heutigen Fallpauschalen in der Abrechnung 
werden dies nicht abbilden können. Die Daten eines 
Patienten werden seinen Weg von Prävention über 
Diagnose, Therapie und Nachsorge leiten wie ein Na-
vigationsgerät die Wege durch den Verkehr bestimmt. 
Es erkennt Staugefahr, weist uns auf die beste Route 
und hat alle Daten zu Tankstellen für uns bereit. 
Genauso werden Daten die Route von Patienten durch 
das Gesundheitssystem bestimmen. Abhängig von der 
Ausgangslage, dem Gesundheitszustand und den vor-
handenen Risiken wird der Weg gebahnt zum Ziel des 
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Patienten. Und das Ziel kann sich im Verlauf der Reise 
ändern - das medizinische Expertensystem ist fl exibel 
und kann den Behandlungsplan an aktuelle Daten 
anpassen. Es hält mögliche Alternativen für die The-
rapie bereit und kann die Dauer und die Kosten mit 
ausreichender Genauigkeit prognostizieren. So können 
der Patient wie auch alle anderen an der Versorgung 
Beteiligten sehen, wie der aktuelle Stand ist und wel-
che Schritte noch geplant sind. Das schafft die nötige 
Transparenz für alle Beteiligten. Die ist zudem auch 
ein entscheidender Faktor zur Motivation des Patien-
ten, die Behandlung wie geplant durchzuführen, da 
ihm jederzeit die Folgen von Abweichungen vermittelt 
werden können. Patienten können die Wirksamkeit 
und Sicherheit der Behandlung direkt nachvollziehen 
und auf diese Weise ein Feedback erhalten.
 

Neue Geschäftsfelder
für Gesundheits-
unternehmen 
 
Die Informationsmenge wird so komplex werden, 
dass sie nicht mehr ohne Unterstützung zu bewältigen 
ist. Um passgenau auf die Anforderungen reagieren 
und den individuellen Bedarf befriedigen zu können, 
müssten sich alle Beteiligten eines persönlichen 
Gesundheitsnetzes einzeln mit einem Fall vertraut 
machen. Das bedeutet intensive und akkurate Arbeit, 
die - weiter wachsende Datenmengen angenommen -
auch das Gesundheitssystem überfordern müsste, 
erhielten die Akteure nicht aktive Unterstützung. 
Diese Rolle werden die sich herausbildenden neuen 
Technologien der Datenzusammenführung, -analyse
und -interpretation übernehmen. Sie reduzieren 
Komplexität und erlauben es denen, die sie nutzen, 
deutlich präziser und individueller in unterschiedlichen 
persönlichen Gesundheitsnetzen tätig sein zu können. 
 

Technische Systeme werden für Ärzte und Apotheker 
Informationen gruppieren, visualisieren und mitein-
ander in Beziehung setzen. Darauf aufbauend werden 
medizinische Expertensysteme den Menschen auf 
Zusammenhänge hinweisen und dafür sorgen, dass 
sein Blick auf Wesentliches gelenkt wird. Digitale 
Innovationen erlauben es, im Alltag schneller bessere 
Entscheidungen zu treffen. Anbieter von Smartphone-
Systemen wie Apple, Google, Samsung und Microsoft 
bieten bereits heute Branchenlösungen zum Umgang 
mit Vitalwerten und zur Durchführung von Studien 

an. Allen voran Apple, deren System “HealthKit” 
bereits von der Mehrheit der führenden Krankenhäu-
ser in den USA in Pilotprojekten eingesetzt wird. Erste 
Versuche mit kognitiven Expertensystemen sind viel 
versprechend. Bei IBM Watson ist der Brückenschlag 
von menschlicher Sprache zur medizinischen Ent-
scheidungsfi ndung bereits vollzogen. Das System hat 
die Unmengen von publizierten Studien indiziert und 
den Inhalt soweit semantisch aufgearbeitet, dass es 
basierend auf den Patientendaten wirksame Therapi-
en empfehlen kann. In Pilotprojekten ist dies vor allem 
in der Orthopädie und der Krebstherapie gelungen. 
Hier kann das elektronische System seine Stärken 
besonders gut ausspielen, da hier sowohl die Vielzahl 
und Aktualität der Studien entscheidend als auch die 
notwendige Rechenleistung zur Individualisierung 
hoch ist. 

Die Politik im Leitmarkt USA hat die Weichen für einen 
Wandel der Leistungsfi nanzierung gestellt. Hier wird 
in Zukunft mehr Wert auf das positive Ergebnis der 
medizinischen Leistung als auf die reine Prozedur 
gelegt. Die Leadfunktion der medizinischen Daten 
kann für Versorger durchaus kostensenkend wirken. 
Für Krankenhäuser ist die fortlaufende Betreuung von 
Patienten und deren Nachsorge zu Hause kostenin-
tensiv, solange durch medizinisches Personal gewähr-
leistet wird, dass das Krankenhaus jederzeit über den 
Zustand des Patienten informiert ist. Geschieht bei-
spielsweise die Erhebung von Vitalwerten über mobile 
Endgeräte, resultiert daraus eine Kosteneinsparung für 
Versorger, da weniger Vorhaltung von ambulanten und 
stationären medizinischen Leistungen notwendig ist. 

Dies führt in Zukunft dazu, dass auch in anderen 
Bereichen Expertensysteme die Suche nach der geeig-
neten Therapie ganz selbstverständlich unterstützen. 
Diese sind in der Lage, die Daten von zehntausenden 
Menschen mit denen des Patienten abzugleichen, 
Muster zu erkennen und aus der Vielzahl von Infor-
mationen eine medizinische Landkarte zu erstellen. 
Der Arzt wird diese Daten in einer grafi schen Übersicht 
präsentiert bekommen, die er auswertet wie heute ein 
Röntgenbild oder eine Computertomografi eaufnahme. 
 
Auch im Bereich der Indizierung von Informationen 
wird Technik den Menschen entlasten. In Zukunft 
werden Patientenberichte nicht mehr eine chronolo-
gische Aneinanderreihung von Befunden, Diagnosen 
oder Laborwerten sein. Die Technik wird es erlauben, 
die vorhandenen Informationen unter dem Aspekt 
einer bestimmten Fragestellung logisch zu gruppieren 
und zu visualisieren. Dabei wird es unterschiedliche 
Detailtiefen an Informationen geben. Es wird sowohl 
Überblicksinformationen mit reduzierter Datenmen-
ge als auch detailgenaue Darstellungen geben. Der 
Anwender wird sich vertiefen können. Auf diese Weise 
wird sichergestellt, dass keine Informationen verlo-
ren gehen, die für eine medizinische Entscheidung 
notwendig sind.

“Die Informationen werden so komplex, dass 
wir sie in der zur Verfügung stehenden Zeit 
nicht mehr integrieren können. Das kann 
ein einzelner Mensch gar nicht mehr leisten. 
Wir brauchen technische Unterstützung, 
um alles zu verarbeiten.”
Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery, Präsident, Bundesärztekammer
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 Medizinische Expertensysteme werden im hektischen 
Alltag in Praxen, Apotheken und Krankenhäusern 
Sicherheit geben in Form von intelligenter Führung. 
So wie heute im Kundenmanagementsystem eines 
Hotels die Wünsche eines Gastes hinterlegt sind, wird 
es im Bereich Gesundheit Systeme geben, die den 
einzelnen Mitarbeiter leiten. Bereits heute sind Proto-
kolle in der Notfallmedizin und im Operationssaal ein 
fester Bestandteil des Arbeitsalltags. Karteikastensys-
teme werden in allen Bereichen der Versorgung durch 
digitale Assistenten ersetzt werden. Anhand von Apps 
passen sich Leitlinien situativ an. Intelligente Systeme 
können Protokolle miteinander verbinden, auf Einga-
ben und bereits vorhandene Informationen reagieren. 
Dies bedeutet nicht in erster Linie eine Einschränkung 
und Fremdbestimmung, sondern ein Plus an Sicher-
heit für den Patienten. So kann eine hohe Qualität in 
der Versorgung erreicht werden. 

Diese Entwicklung bietet Chancen für Diagnostik- und 
Pharmaunternehmen, ihr Leistungsangebot zu erwei-
tern. In Zukunft sind nicht nur alleine Medikamente 
oder Apparate gefragt, sondern deren Kombination 
mit Dienstleistungen für den klinischen Nutzer, aber 
auch den Endkunden - nämlich den Patienten. Bera-
tung, Qualitätssicherung, Koordination der Abläufe 
und Schulung sind Bereiche, in denen in Zukunft auch 
branchenfremde Unternehmen Leistungen anbieten 
werden. Es gilt also, sich diese Felder nicht aus der 
Hand nehmen zu lassen, sondern das eigene Know-
How gezielt einzubringen.

Kliniken arbeiten 
anschlussfähig
Gerade in der stationären klinischen Versorgung von 
Patienten gilt es, die einzelnen Fachbereiche zu verbin-
den und von der vorhandenen Expertise zu profi tieren. 
Die größten Hindernisse dabei sind zum einen die 
Schwierigkeit, Daten über einen Patienten zusammen-
zuführen und zum anderen die vorhandenen Hierar-
chieebenen und Professionsgrenzen zu überwinden.

Das Projekt der elektronischen Gesundheitskarte 
und das zähe Ringen um Fragen nach Zugang für 
einzelne Berufsgruppen, nach Speicherung und 
Datenschutz zeigen, dass diese Aufgabe gerade im 
Gesundheitswesen hochkomplex ist. Da es sich hier 
sowohl um höchst vertrauliche und gleichzeitig um 
zentrale Daten für eine gute Versorgung handelt, ist 
keine schnelle Lösung zu erwarten. Durch die hohen 

Standards im Datenschutz nimmt gerade Deutschland 
eine Sonderrolle ein. Viele andere europäische und vor 
allem nichteuropäische Länder sind vergleichsweise 
weiter fortgeschritten in der Vernetzung und Freigabe. 
Doch selbst die beste Datenvernetzung nützt nichts, 
wenn die Professionen innerhalb eines Krankenhauses 
oder innerhalb von Hierarchieebenen diese Daten 
nicht gemeinsam nutzen. Auch hier zeigt die Onko-
logie eindrucksvoll, welchen Mehrwert ein interpro-
fessionelles Tumorboard für den Patienten bietet, in 
dem Einzelfälle über Grenzen hinweg diskutiert und 
behandelt werden. Der an vielen Stellen noch anzu-
treffende strikte Top-down-Approach sorgt dafür, 
dass mögliche Lösungswege nicht angesprochen und 
damit auch nicht diskutiert werden. Dies frustriert 
nicht nur den einzelnen Mitarbeiter, sondern schadet 
einer Umsetzung der qualitätssicheren Behandlung 
für alle Patienten. Datenaustausch ist also nicht nur 
eine Frage von Zugang zu Daten für den einzelnen, 
sondern der Bereitstellung von Informationen für eine 
Reihe von Teammitgliedern.

Generationenwechsel 
verändert Umgang mit 
Technologien

Wer heute studiert und vor dem Eintritt ins Berufsle-
ben steht, ist den Umgang mit Technologien gewohnt. 
Die neue Generation arbeitet mit Tablet und Smart-
phone statt Papier. Apps werden ganz selbstverständ-
lich zur Kommunikation, zur Navigation, zum Einkaufen 
und zum Zeitvertreib genutzt. 

Der Generationenwechsel bringt eine Veränderung 
im Umgang mit neuen Technologie mit sich. Was im 
Alltag als sinnvoll erlebt wird, wird auch bei der Arbeit 
eingefordert. Gerade im Bereich der Datenvisualisie-
rung erwartet die nachwachsende Ärzte-Generation 
Lösungen, die sie sowohl für die Diagnose, als auch für 
die Beratung von ihren Patienten nutzen können. 
 

“Das Gesundheitswesen ist in Bezug auf Datenaus-
tausch und Nutzung von Daten im Vergleich zu 
vielen anderen Industrien noch ganz am Anfang.”
Dr. Matthias Essenpreis, Chief Technology Offi cer, Roche Diagnostics

“Ärzte, die heute in der Ausbildung sind, 
werden in Ihrer zukünftigen Praxis kein 
Papier nutzen wollen. Sie wollen moderne 
Kommunikationsmöglichkeiten. Sie wollen auf 
einem Touchscreen die Patientendaten analy-
sieren können und auf Knopfdruck einen 
Report erhalten, der sie bei der Therapie-
entscheidung unterstützt und gleichzeitig 
die Kostenabrechnung integriert.”
Dr. Matthias Essenpreis, Chief Technology Offi cer, Roche Diagnostics
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Verschmelzung 
der Angebote
In Zukunft wird es möglich sein, die ganze Behand-
lungskette mit digitalen Technologien zu unterstüt-
zen. Heute sind es noch Einzellösungen, die oftmals 
daran scheitern, nur einen kleinen Teil des Gesamtpro-
zesses abzubilden. Es gibt bereits Smartphone Apps, 
mit denen die täglichen Blutdruckwerte gespeichert 
werden können, Sensoren in Körperwaagen, die das 
Gewicht automatisch notieren, und Möglichkeiten, 
diese Daten zu seinem Arzt zu senden. Doch in Zu-
kunft werden alle Messwerte in Beziehung zueinander 
gesetzt. Der Arzt wird bei auffälligen Werten automa-
tisiert alarmiert, die ersten Hinweise für das weitere 
Verhalten werden für den Patienten sofort bereitge-
stellt. Ein notwendiger Praxisbesuch wird aufgrund 
der vorhandenen Laborwerte mit dem Praxisteam 
vereinbart, natürlich unter Berücksichtigung seiner 
Dringlichkeit. Die Therapieoptionen können mit einem 
Kardiologen abgesprochen und geplant werden und 
die Therapiecompliance wird anhand von Sensoren 
an Medikamentendispensern in Echtzeit von einem 
Apotheker überwacht. Hierbei können auch pharma-
zeutische Unternehmen und Hersteller von Diagnostik 
eine führende Rolle übernehmen. Wichtig wird sein, 
die eigenen Stärken im Gesundheitsnetz einzubringen 
und ein transparentes Angebot für den Patienten zu 
schaffen. So werden einzelne Schritte zusammen-
geführt und ermöglichen eine Verschmelzung von 
Bausteinen in einen Gesamtprozess.
 

Kontrolliert, 
automatisch oder 
autonom?

Es wird im Gesundheitswesen Bereiche geben, die in 
Zukunft kontrolliert, automatisch und auch autonom 
von digitalen Assistenten übernommen werden. Diese 
Entwicklung lässt sich in anderen Branchen bereits 
seit vielen Jahren beobachten. Komplexe Prozesse 
werden immer weiter automatisiert. Es geht längst 
nicht mehr nur die Fertigung von benötigten Teilen 
oder den Aufbau von Produktionsstrecken in der 
Industrie. Die automatische Steuerung von Flugzeu-
gen und die Arbeit an selbstfahrenden Autos zeigen, 
welches Potenzial in der Informationstechnologie 
steckt. Diese Entwicklungen werden vor allem durch 
die erweiterten Möglichkeiten der Auswertung 
beschleunigt. Informationstechnologie ist heute in der 
Lage, Algorithmen zur Steuerung von Prozessen und 
ganzen Systemen immer feiner und zuverlässiger 
bereit zu stellen. Wir dürfen uns nicht täuschen: 
Digitale Expertensysteme sind Menschen überlegen, 
wenn es um die Sondierung riesiger Datenmengen 
geht. Sie sind nie müde, emotional und sie vergessen 
nicht. Ärzte müssen sich darauf einstellen, sich mit 
den gewonnen Daten und daraus resultierenden 

Vorschlägen auseinandersetzen zu müssen. Es wird 
Fälle geben, bei denen ein Arzt mit dem technischen 
System völlig übereinstimmt. In anderen Situationen 
wird der einzelne Arzt zu einer anderen Einschätzung 
kommen. Die Frage ist offen: Wer entscheidet dann? 
Präziser: Wer kann bessere Entscheidungen treffen? 
Wem vertrauen Patienten mehr? Und: Welche 
Kriterien werden für eine solche Entscheidung als 
Grundlage dienen? Ein weiterer Faktor ist das Quali-
tätsmerkmal Reaktionszeit. Unabhängig von der 
Branche erwarten Kunden und Partner eine schnelle 
Reaktionszeit, eine optimierte Gesamtzeit und 
schnelle Aktivität bei auftretenden Problemen. Dies 
gilt heute auch für die Medizin. Um hier Schritt halten 
zu können, werden Prozesse weiter automatisiert. So 
kann eine parallele Bearbeitung von Aufgaben erreicht 
werden, in der mehr in kürzerer Zeit bewältigt werden 
kann. Auch mit dieser Veränderungen der Rahmenbe-
dingungen und - aus Sicht der Patienten - Standards 
werden die klassischen Vertreter der Heilberufe sich 
befassen müssen.

Völlig autonome Systeme, bei dem der Mensch kom-
plett durch einen Computer ersetzt wird und das Sys-
tem die Diagnostik und Therapie völlig eigenständig 
übernimmt, sind in naher Zukunft nicht zu erwarten. 
Dies liegt zu einem Teil am Stand der Technik. Hinzu 
kommt: Noch sind wesentliche Voraussetzungen für 
den Einsatz solcher Systeme gerade im gerade im 
Gesundheitswesen nicht geklärt. Dies betrifft vor 
allem Fragen der Haftung bei Fehlern. Viele Experten 
teilen die Befürchtung, IT-gestützte Systeme seien 
eine Blackbox, die der Mensch nicht mehr durchschau-
en und auch nicht kontrollieren kann. Oder auch, dass 
falsche Verknüpfungen nicht mehr erkannt werden 
können. Zudem ist für einen Teil der Experten durch-
aus denkbar, dass die zugrundeliegenden Algorithmen 
nicht vorrangig dem Patientenwohl verpfl ichtet sind, 
sondern es anderen Interessengruppen gelingen 
könnte, hier Prioritäten zu beeinfl ussen. Ein dritter 
Faktor bremst vollständig autonome Systeme in der 
Medizin. Ihr Einsatz trifft vor allem Ärzte in ihrem 
Selbstverständnis. Die Frage, welche Rolle die Intuition 
des Arztes im Behandlungsprozess spielt und wie 
das Zusammenspiel zwischen Mensch und Maschine 
intelligent strukturiert werden kann, sind wichtige 
Bausteine für die erfolgreiche Implementierung von 
digitalen Assistenten. 
 

Technische Unter-
stützung für den 
Patienten

 Was für Ärzte und Apotheker gilt, gilt für den Patien-
ten gleichermaßen. Der Patient wird seinem Smart-
phone im Jahr 2025 in vielen Fällen mehr vertrauen 
als einem Arzt oder Apotheker, den er nicht kennt. 
Denn es berät ihn in allen alltäglichen Lebenslagen. 
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Diese Erfahrung werden Menschen alltäglich bestä-
tigt fi nden, in den unterschiedlichsten Lebens- und 
Arbeitsbereichen. Ein vernetztes Gerät wird nicht nur 
den Patienten erkennen, sondern binnen Sekunden-
bruchteilen wissen, was dieser Patient für Beschwer-
den hatte, welche Medikamente er zuletzt eingenom-
men hat oder welche therapeutischen Maßnahmen 
zuletzt mit diesem Patienten besprochen wurden. Mit 
diesem Vermögen werden elektronische Assistenzsys-
teme den Patienten vielfach bessere, individuellere 
und situativ angepasste Antworten geben können, als 
es menschliche Gesundheitsberater vermögen.

Datenschutz wird 
zu Datenhoheit
All diese Prognosen treten natürlich nur dann ein, 
wenn die Menschen ihre persönlichen Daten und 
Nutzungsdaten für eine solche alltägliche Analyse und 
Prognostik freigeben. Gerade im Bereich der Gesund-
heitsdaten liegt die Annahme nahe, dass Menschen 
deutliche Zurückhaltung walten lassen würden. 
Relevant könnte hier die Sorge sein, dass die Daten 
von Krankenversicherungen dazu genutzt werden 
könnten, Menschen von bestimmten Tarifen auszu-
schließen. Oder dass Arbeitgeber die Daten analysie-
ren, um die Leistungsfähigkeit von potenziellen Ar-
beitnehmern zu überprüfen. Die Sorge vieler Anbieter 
im Gesundheitswesen ist es, dass Gesundheitsdaten 
erspäht und an Unternehmen verkauft werden. Und 
doch erfährt unser Verständnis von Datenschutz einen 
grundlegenden Paradigmenwechsel. Die grundsätzli-
che Annahme, dass Bürger ihre Daten nicht freigeben 
wollen, entspringt dem Denken der 80er Jahre. Bereits 
die heutige Bevölkerung lebt in einer offeneren, trans-
parenteren Welt. Sie will nicht mehr alle persönlichen 
Daten verheimlichen, sondern Daten da freigeben, wo 
sie sinnvoll eingesetzt werden. Datennutzung gegen 
Datennutzen. Privacy by design wird die Grundlage 
werden, neue Softwaremodule oder auch Apps zu 
entwickeln. Datenschutz bleibt dadurch wichtig, aber 
anders. Datenschutz der Zukunft heißt, dass der Pati-
ent die Hoheit über seine Daten besitzt und bestimmt, 
wie mit ihnen verfahren wird. Er wird mit einem Klick 
die über ihn gespeicherten Daten ansehen, verän-
dern und löschen können. Er wird die Macht darüber 
haben, wer in seinem Gesundheitsnetz, in seiner 
Ärzteschaft, in seiner Versorgungslandschaft und in 
seinem Umfeld Zugang dazu hat. Dies wird manch 
einen überfordern. Das wird die Entwicklung jedoch 
nicht prinzipiell bremsen. Denn genau wie einem 
Steuerberater, Sachverständige und Gutachter helfen, 
komplexe Sachverhalte zu durchdringen, werden auch 
hier Serviceangebote entstehen.

Medizinische Datennetze werden genau abgestuft: 
Was ist für jeden Anbieter einsehbar, was ist teilweise 
anonymisiert, was ist vollständig privat? Die Akteu-
re in der Medizin sind in Zukunft nicht unmittelbar 

vernetzt, sondern durch den Zugriff auf die Daten-
sätze miteinander verbunden. Diese Datennetzwerke 
wachsen, sie sind komplex und sie werden in Zukunft 
für Verfahren und Prozesse eine hohe Bedeutung 
haben. Und sie hören nicht an der Landesgrenze auf. 
Allein dies untergräbt die Wirkungsweisen bisherigen 
Datenschutzmechanismen. 

Dieser Wandel ist grundlegend. Alle Anbieter im 
Gesundheitswesen müssen sich die Frage stellen, ob 
sie an dieser Entwicklung teilnehmen wollen. Und sie 
müssen sich die Alternative verdeutlichen: Wer nicht 
an diesen Datennetzwerken teil hat, verfügt über 
deutlich schlechtere Voraussetzungen, Teil persönli-
cher Gesundheitsnetze zu werden. Er bringt sich um 
eine Möglichkeit, medizinisch sinnvoll wirken zu kön-
nen, er bringt sich um eine Möglichkeit für tragfähige 
unternehmerische Konzepte. Er büßt den Patienten, er 
büßt den Gesundheitskunden ein. 

Datenqualität 
nutzen und Sicherheit 
schaffen

Viele Patienten erleben heute, dass Untersuchun-
gen doppelt durchgeführt werden. Auch Daten, die 
sie selbst auf ihrem Smartphone gesammelt haben, 
werden in Arztpraxen und Krankenhäusern mit einer 
gewissen Skepsis betrachtet. Im Zweifelsfall wird 
lieber noch einmal nachgemessen. 

Diese Zurückhaltung ist verständlich, denn wenn 
Daten die Grundlage einer Medikation, einer Therapie, 
einer Prognose sind, will jeder Arzt sicherstellen, dass 
seine Datengrundlage auch korrekt ist. Vertrauen 
ist gut - aber Kontrolle ist besser. Daten die in einem 
Krankenhaus oder einer Arztpraxis erhoben werden, 
werden mit Geräten gemessen, die eine medizini-
sche Zulassung haben und die regelmäßig überprüft 
werden. Zudem werden diese Geräte von geschultem 
Personal bedient. Die Umgebung ist kontrolliert und 
damit sind die Ergebnisse reproduzierbar und nach-
vollziehbar. All dies trifft auf selbsterhobene Daten im 
persönlichen Umfeld eines Patienten nicht zu. Wer ist 
also verantwortlich? Der Patient? Der Hersteller von 
Geräten oder Apps? Oder am Ende der Arzt oder Apo-
theker? Bevor die Frage der Haftung für die Richtigkeit 
und Zuverlässigkeit nicht geklärt ist, wird es schwer 

“Es ist heutzutage nicht mehr zu recht-
fertigen, dass der Patient mit seinen 
unterschiedlichen Krankheitssymptomen zu 
unterschiedlichen Ärzten geht und jeder 
macht erneut einen Check von oben bis unten.”
Dr. Peter Engel, Präsident, Bundeszahnärztekammer
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sein, die bereits vorhandenen Daten auch im profes-
sionellen Kontext zu nutzen. Zugleich besteht kein 
Zweifel: Die Qualität der erhobenen Messwerte mit 
Wearables und Smartphones ist durch optische Senso-
ren, präzisere Algorithmen und eine Verbesserung von 
Speicherkapazität in den letzten Jahren enorm gestie-
gen. Auch Kameraaufl ösungen sind enorm gestiegen 
und werden weiter ausgebaut. 

Integration der Daten-
ströme als Voraus-
setzunG gesundheits-
fördernden Handelns
Das Zukunftsbild ist an dieser Stelle überdeutlich: Die 
Möglichkeiten der umfassenden dezentralen Daten-
erhebung und Datenauswertung wachsen rapide. 
Die technischen Innovationen machen die Erhebung 

von medizinischen Daten nachvollziehbarer Qualität 
außerhalb von Praxen und Krankenhäusern möglich. 
Die neuen Akteure des Gesundheitsmarktes nutzen 
diese Daten schon heute. Die Nachfrage auf Kunden-
seite wächst. In einem Teil der persönlichen Gesund-
heitsnetze der Menschen werden die Möglichkeiten 
der Datenvernetzung immer intensiver genutzt. 
Derjenige aus den Reihen der Heilberufl er und klassi-
schen Unternehmen der Gesundheitsbranche, der die 
Einbindung der Daten in seine Prozesse löst, der die 
Qualität von Daten einschätzen und sie in nötigem 
Umfang standardisieren kann, der sich selbst hier an-
schlussfähig an die sich entwickelnden persönlichen 
Gesundheitsnetze macht, realisiert einen entschei-
denden Vorteil gegenüber seinen Wettbewerber. Ob 
aus einer heilenden oder einer unternehmerischen 
Perspektive: Wer hier ins Hintertreffen gerät, schnei-
det sich an zentraler Stelle von der Möglichkeit ab, in 
den persönlichen Gesundheitsnetzes seiner Kunden 
und Patienten zu wirken. 
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Personalisierte Medizin wird Wertschöpfungsketten 
und bislang übliche Verfahrensweisen grundlegend 
verändern. Durch die Zunahme an Daten und die 
Ausweitung von digitalen Prozessen verändern sich 
Forschung und Entwicklung, die Herstellung von 
Medizinprodukten, das Marketing und der Vertrieb. 
Der Fokus geht hin zu kürzeren Entwicklungszeiten, 
kleineren Zielgruppen und kostengünstigeren klini-
schen Testreihen. Dies bedeutet Veränderungen für 
Praxen, Krankenhäuser, Apotheken und alle Unter-
nehmen der Gesundheitswirtschaft. Aus ehemaligen 
Konkurrenten werden punktuell Partner – und die 
Beteiligten müssen sich auf eine höhere Geschwindig-
keit einstellen.

Forschung wird 
partizipativ
Durch die digitale Aufbereitung und weltweite Ver-
netzung von erhobenen Daten über einen Patienten 
bietet sich die Möglichkeit, eine Vielzahl an Merk-
malen von unterschiedlichen Patientengruppen zu 
vergleichen. Besonders Patientenplattformen nutzen 
und fördern diese Entwicklung. Auf diesen Plattfor-
men können Patienten ihre Diagnosen, Symptome, 
Therapien miteinander teilen und vergleichen. Betrof-
fene fi nden dort Rat von anderen Betroffenen. Durch 
die hohe Anzahl von Patienten sind die gewonnen 
Rückschlüsse sehr aussagekräftig. Patientenplattfor-
men bieten Menschen, die ihre Gesundheit verbessern 
und ihr Wohlbefi nden steigern wollen, einen echten 
Vorteil. Ihr Weg dahin: Daten teilen und vergleichen. 
Für unmittelbar Betroffene ist es die Hoffnung auf 
bessere, erfolgreichere Therapien. Für schwer Erkrankte 
bieten diese Plattformen die Hoffnung, dass durch die 
Bereitstellung der eigenen Daten zumindest anderen 
geholfen werden kann. Wo früher die biologische und 

molekulare Forschung der Ausgangspunkt für Inno-
vationen waren, ist das Bild in Zukunft durch Open 
Innovation diverser. Vor allem die Möglichkeiten der 
Einbindung von Patienten ermöglicht es, den Innovati-
onsprozess aus der Perspektive der Nutzer anzugehen. 
Damit verändern sich auch die Verantwortlichkeiten 
in der Produktwertschöpfungskette. Die Mitarbeiter, 
die direkt mit dem Patienten in Verbindung stehen, 
sind in Zukunft nicht mehr nur für die Sicherstellung 
von Servicequalität und Vertrieb am Endkunden ver-
antwortlich. Sondern sie werden zu einem Ausgang-
punkt von neuen Produkten, bei der die biologische 
Forschung nachgezogen wird. Patientenplattformen 
sind in Zukunft nicht nur Vertriebskanal, sondern auch 
Ausgangpunkt neuer Produkte. Gerade bei seltenen 
Krankheiten wird auf Patientenplattformen Wissen 
generiert, dass für die klassische Forschung von hoher 
Relevanz sein kann. Diese Plattformen können
Wissenschaftlern Daten aus dem Alltag von Patienten 
zur Verfügung stellen. Forschungsprojekte an 
Krankenhäusern können mit diesem Datenschatz 
erweitert werden. Auf diese Weise kann in der Ge-
sundheitsbranche von morgen die Künstlichkeit der 
Laborsituation in der Forschung überwunden werden, 
besonders dort, wo die subjektiven Beobachtungen 
und Einschätzung von Patienten mit deren erhobenen 
Daten des Smartphones oder Sensoren aus deren 
häuslicher Umgebung ergänzt werden. Der sich 
hieraus öffnende Forschungsansatz geht deutlich 
über die bisherige Praxis hinaus: Nutzung der Daten 
für die Gesellschaft; Generierung eines immer größe-
ren Datenbestandes, deutschlandweit und weltweit. 
Und Stück für Stück eine Wissensbibliothek aufbauen, 
um gesundheitswissenschaftiche Hypothesen zu 
entwickeln, zu prüfen, zu verwerfen, weiter voran zu 
treiben. Partnerschaften zwischen öffentlichen und 
privaten Institutionen sind ein Weg, um diese Potenzi-
ale zu nutzen.

Trendfeld 3: 
Personalisierte 
Medizin verändert 
Wertschöpfungsketten

TRENDFELD 3: PERSONALISIERTE MEDIZIN VERÄNDERT WERTSCHÖPFUNGSKETTEN



31Trendstudie: Personalisierte Medizin der Zukunft

Durch die weltweite Vernetzung können Fallzahlen 
erreicht werden, die ein nationales Programm nur 
schwer erreichen kann. Zudem bieten solche Plattfor-
men eine Chance, Teilnehmer für Studien zu rekru-
tieren und in Kontakt mit Betroffenen zu kommen, 
die bislang keine Berührungspunkte mit klassischer 
medizinischer oder pharmazeutischer Forschung 
hatten. Bisher profi tierten die aktuell erkrankten 
Personen kaum von Neuentwicklungen. Bis Wissen 
aus der Forschung zu Neuentwicklungen von Medika-
menten, neuen Produkten oder auch Veränderungen 
an Therapieregimes führt, vergehen Jahre, wenn nicht 
Jahrzehnte. Auch dies beginnt sich durch die perso-
nalisierte Medizin zu verändern. Die Chance besteht, 
dass Patienten und Forschung neu kooperieren und es 
zu einer echten Win-win-Situation kommt.

Weg vom Blockbuster
Ein neues Medikament auf den Markt zu bringen, be-
deutet heute eine gewaltige Investition in Forschung, 
Entwicklung und Zulassung. In den Jahren nach der 
Erstzulassung muss bei bestehendem Patentschutz 
diese Investition wieder eingespielt werden. Eine 
Faustregel für die zu erzielenden Umsätze besagt, 
dass ein Medikament ein Jahresumsatzpotenzial von 
500 Millionen US-Dollar benötigt, um die Kosten für 
Erforschung, Entwicklung und Marketing tragen zu 
können. Das derzeitige Geschäftsmodell der pharma-
zeutischen Industrie zielt darauf ab, Medikamente 
für große Patientengruppen zu entwickeln, die in 
der Branche als Blockbuster bezeichnet werden. Das 
Blockbuster-Model ist ökonomisch sinnvoll, um solche 
immensen Investitionskosten wieder einspielen zu 
können. Das bedeutet gleichzeitig, dass hoffnungsvol-
le Medikamente, die in der Zulassung spät scheitern, 
eine enorme fi nanzielle Belastung für das einzelne 
Unternehmen darstellen. Genauso, wenn sich in der 
pharmazeutischen Testung herausstellt, dass die einst 
angenommene Zielgruppe viel kleiner ist als ange-
nommen. 

In Zukunft werden Geschäftsmodelle gefragt sein, die 
Produkte mit einem Service verbinden und so einen 
echten Mehrwert für den Kunden schaffen. Die welt-
weite Konkurrenz erlaubt es nicht mehr, nur ein gutes 
Produkt anzubieten. Bei der Vielzahl der Konkurrenten 
ist ein isoliert angebotenes Produkt für den Kunden 
oftmals austauschbar. Wird es jedoch im Paket mit 
einem für ihn relevanten Service geschickt verknüpft, 
kann ein Unternehmen seinen Kunden dauerhaft 
binden. Diese Entwicklung ist in vielen Branchen 
bereits sichtbar, aber sie wird vor dem Gesundheits-
wesen nicht halt machen; die Nachfrage der Kunden 
und Patienten resultiert aus der wachsenden Bedeu-
tung der Beratung und Koordination von Angeboten. 
Gerade hier entstehen neue Chancen für Unterneh-
men. Pharmaunternehmen werden in Zukunft mehr 

Serviceangebote für ihre Kunden entwickeln. Dabei 
werden Medikamente mit Lieferung, Gesundheitsin-
formationen und ergänzenden Produkten im Paket 
angeboten. Wo immer dies für ein einzelnes Unter-
nehmen nicht zu schaffen ist, bietet die Kooperation 
mit anderen Unternehmen, gerade auch mit Konkur-
renten, eine Chance.

Zulassung von Medika-
menten wird adaptiv
Der enorme Kostendruck bei der Medikamenten-
entwicklung löst aktuell eine aktive Suche nach 
innovativen Wegen in der Zulassung aus. Neben 
der systemimmanenten Optimierung bestehender 
Verfahren und Prozesse öffnet vor allem der Ansatz, 
adaptive Zulassungsverfahren zu entwickeln, enorme 
Möglichkeiten. Dieser Ansatz überträgt die Logik und 
Nachfragehaltung der personalisierten Medizin in die 
Entwicklung von Medikamenten: Während des Zulas-
sungsprozesses kann fl exibel auf die Ergebnisse von 
Zwischenschritten reagiert werden. Die Regimes wer-
den weniger starr, die Probanden werden in kleinere 
Gruppen eingeteilt. Die befragten Experten verweisen 
zwar gerade hier darauf, dass eine kleinere Patienten-
gruppe nicht automatisch eine Einsparung von Kosten 
bedeutet. Und es bedeutet ebenfalls nicht, dass die 
Preise für Medikamente für eine kleinere Gruppe
höher sein dürfen. Daraus wiederum folgt, dass ein 
kleinerer Absatzmarkt nur wirtschaftlich tragbar ist, 
wenn Kosten auf der Forschungs- und Entwicklungs-
seite eingespart werden können. Gerade hier sehen 
die Experten dieser Studie eine erhebliche Auswirkung 
personalisierter Medizin. Die Entwicklung geht in 
Zukunft weg vom Blockbuster hin zu kleineren 
Absatzmärkten. 

Diese Gruppen starten mit unterschiedlichen Regimes 
und werden in regelmäßigen Abständen evaluiert. Je 
nach Erfolg dieser Gruppen werden diese dann wei-
tergeführt - oder eben nicht. Durch die personalisierte 
Medizin können die Ein- und Ausschlusskriterien der 
teilnehmenden Probanden besser defi niert werden, 

„Bei den adaptiven Designs sammelt man 
Patienten nach bestimmten molekularen 

Markern in sogenannte Körbchen. 
Dann wird geschaut, ob sich in diesen 

Gruppen Hinweise auf einen Behandlungs-
erfolg einstellen. Diese Arme der Studie 

vergrößert man dann und lässt andere, 
die erfolglos scheinen, wegfallen. 

So kann sich diese Studie im Verlauf 
diesen Entwicklungen anpassen.“

Prof. Dr. Christof von Kalle, 

Direktor der Abteilung Translationale Onkologie am NCT und am DKFZ
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sodass eine gezieltere Suche möglich ist. Studien kön-
nen auch ortsunabhängig durchgeführt werden und 
in einem virtuellen Studienzentrum betreut werden. 
Adaptive Studiendesigns lassen die Kosten für die 
Zulassung sinken, denn es wird dadurch möglich, mit 
kleineren Patientengruppen die nötige Evidenz zu 
schaffen. Und dies bietet eine Chance besonders für 
kleinere und mittlere Unternehmen. Durch sinkende 
Kosten für die Zulassung werden Nischenprodukte 
auch für sie wirtschaftlich interessant. Die Kosten 
werden überschaubarer und dadurch können neue 
Märkte erschlossen werden. 

Die Experten sehen jedoch eine Gefahr darin, dass 
im Zuge einer ständigen Anpassung an gewonnene 
Erkenntnisse in kleinen Patientengruppen medizini-
sche Standards untergraben werden. Die Experten 
weisen darauf hin, dass solche Abkürzungen in der 
Forschung und Zulassung zu Lasten der Patienten 
gehen könnten. Es braucht hier eine neue Defi nition 
von Gütekriterien der Zulassung, die innovativen 
Forschungsregimes mehr Raum lässt, aber gleichzei-
tig den Schutz von Patienten und die Sicherheit im 
Einsatz der Medikamente sicherstellt. Wenn diese 
Gütekriterien nicht gemeinsam von Gesellschaft, 
Politik und Unternehmen diskutiert und erarbeitet 
werden, wird sich die Forschung weiter vor allem auf 
große Patientengruppen mit hohen zu erwartendem 
Gewinn konzentrieren. Das bedeutet vor allem einen 
Verlust für Patienten mit seltenen Erkrankungen, für 
die die Entwicklung eines Tests oder einer Therapie 
nicht wirtschaftlich ist.

Produkte zur Diagnos-
tik bekommen einen 
anderen Stellenwert

Personalisierte Medizin bewirkt eine Veränderung im 
Verhältnis von Therapeutik und Diagnostik. Bisher 
sind Therapeutika das Leitprodukt. In Zukunft wird es 
mehr Companion Diagnostics geben, bei denen ein 
diagnostischer Test mit einem Medikament als Tan-
dem angeboten wird. Der Test begleitet das Medika-
ment und dient dazu, die Wirksamkeit einer Therapie 
vorhersagen zu können. Heute hat die Mehrzahl 
der Companion Diagnostics ihren Fokus im Bereich 
der Onkologie, doch das Feld erweitert sich und der 
Gesamtmarkt wächst. Je spezifi scher ein therapeu-
tischer Ansatz auf kleine und hoch individualisierte 
Patientengruppen zielt, desto stärker wird Diagnostik 
zu Companion Diagnostic, ohne die eine Therapie 
nicht mehr vermarktbar ist. Wenn ein diagnostischer 
Test für ein Medikament unbedingt erforderlich ist, ist 
die Frage, wo und mit welcher Wertigkeit die einzel-
nen Komponenten in der Wertschöpfungskette eines 
Unternehmens verankert sind. Diese Entwicklung wird 
sich auf die Preisgestaltung von Therapien und Diag-

nostik auswirken. Bisher wurde die Diagnostik meist 
nach den tatsächlich anfallenden Kosten erstattet. 
Dieses Modell passt nicht mehr auf diagnostische Ver-
fahren, die über den Einsatz eines gesamten Therapie-
regimes bestimmen. Hier werden die Preise in Zukunft 
diese zentrale Rolle im Gesundungsprozess wieder-
spiegeln. Eine Kooperation zwischen den klassischen 
Herstellern von Therapeutika und Unternehmen 
der Diagnostik lohnt sich also, da ehedem getrennte 
Geschäftsmodelle zu einem integrierten Geschäfts-
modell verschmelzen. 

Aus Konkurrenten 
werden Partner
Doch diese Kooperation zwischen einstigen Konkur-
renten birgt Herausforderungen. Nicht nur entwi-
ckeln diese Unternehmen gänzlich unterschiedliche 
Produkte, auch deren bisherige Kunden, die Kun-
denansprache und die Finanzierungslogiken sind 
vollkommen unterschiedlich. Für die traditionellen 
Pharmaunternehmen sind die direkten Kunden bisher 
vor allem Ärzte in Praxen und Krankenhäusern. Für die 
Diagnostikhersteller sind direkte Kunden heute meist 
eigenständige oder an Kliniken ansässige Labore. 
Pharmaunternehmen rücken für einen erfolgreichen 
Verkauf ihrer Produkte vor allem den eindeutigen 
klinischen Nutzen in den Vordergrund, während für 
Produkte der Diagnostik meist technische Aspekte 
das Hauptargument für einen Verkauf sind. Dies 
verändert auch den Zugang zum Markt. Wo bisher die 
eigene Marketingstrategie, die Schnelligkeit auf dem 
Markt und die Überzeugungskraft der eigenen Ver-
kaufsmitarbeiter maßgeblich daran beteiligt waren, 
wie viele Patienten mit einem Medikament erreicht 
werden konnten, übernimmt nun ein Test diese Rolle. 
Für die Pharmaindustrie ist der Preis in einem Verkauf 
besonders wichtig, für die Diagnostikindustrie ist es 
eine möglichst hohe Absatzmenge. Für die Diagnosti-
kindustrie stehen zudem Fragen der Auslastung und 
Bedienbarkeit im Vordergrund. Für die Pharmaindus-
trie sind es Fragen nach Kostenübernahme und Mög-
lichkeiten des klinischen Einsatzes. In Zukunft werden 
diese Produktwelten stärker aufeinander abgestimmt. 
Damit erschließen Unternehmen sich die Chance, 
durch gemeinsame Forschung, Entwicklung, Produkti-
on und Vertrieb die Stärken beider Branchen gezielt zu 
nutzen. Das bedeutet, dass sowohl fi nanzielle Mittel 
als auch Know-How ausgetauscht werden müssen. 
Damit kann durch Kooperation die gesamte Kette der 
Versorgung abgebildet werden.
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Finanzierungsoptionen 
für Krankenhäuser
Personalisierte Medizin ist in der Onkologie längst 
in der Regelversorgung angekommen. Doch es gibt 
viele andere Bereiche, in der Leistungen der personali-
sierten Medizin bisher im Versuchsstadium sind. Dies 
liegt auch daran, dass die Finanzierung von Leistun-
gen und digitalen Gesundheitsprodukten vielfach 
noch ungeklärt und keineswegs einheitlich geregelt 
ist. Daraus resultiert ein schwieriges Umfeld für die 
Weiterentwicklung von innovativen Ansätzen. Wenn 
ein Krankenhaus diese Leistungen dennoch in die 
Versorgung integrieren will, steht ihm entweder die 
Finanzierung über staatliche Zuschüsse, die Querfi -
nanzierung aus eigenen Mitteln oder die Finanzierung 
über Krankenkassen mittels eines Sonderantrages 
für den einzelnen Patienten zur Verfügung. Alle drei 
Wege bedeuten aber einen enormen Aufwand, der 
mit fi nanziellem Einsatz und vor allem persönlichem 
Einsatz von Ärzten und Patienten gleichermaßen 
einhergeht. Für einen Antrag auf Übernahme bei einer 
Krankenkasse von Leistungen außerhalb des Regelka-
taloges müssen Gutachten verfasst werden und der 
Patient muss zum Erhalt seiner Leistung in den Dialog 
mit der Krankenkasse eintreten. Dies hat zur Folge, 
dass diese Leistungen nur den Patienten zu Gute 
kommen, die gewillt sind, diesen Weg zu bestreiten. 
Für Krankenhäuser hat dies zur Folge, dass sie ihr Leis-
tungsangebot potenziell erweitern können, aber dafür 
das Risiko eingehen, einen fi nanziellen Verlust zu erlei-
den. Doch trotz dieses Dilemmas sind Krankenhäuser 
als starke Akteure in der Lage, Innovationsvorreiter 
in der personalisierten Medizin zu sein. Denn nur sie 
können mit einer großen Anzahl an Patienten den 
klinischen Nutzen eines neuen Produktes oder einer 
veränderten Behandlungskette nachweisen. Dies wird 
auch in Zukunft die Voraussetzung für den Sprung 
von Innovationen hin zur Regelversorgung sein. Dafür 
müssen sich Krankenhäuser in der Entwicklung und 
an Pilotprojekten beteiligen und dabei einen Teil des 
fi nanziellen Risikos mittragen. Denn durch die Nähe zu 
Universitäten und Forschung bieten sie ein optimales 
Einsatzfeld für Neuentwicklungen. Dies ist eine Chan-
ce, sich von den Wettbewerbern abzuheben und ein 
eigenes Profi l der Versorgung zu schärfen. In Zukunft 
wird dies mehr und mehr zu einem Kriterium, nach 
dem Patienten ihren Ort der Versorgung auswählen. 
Personalisierte Medizin und digitale Unterstützung 
ist in der politischen Agenda gewollt und das eröffnet 
Chancen auch für die Finanzierung. Gelder für Ent-
wicklung, den Einsatz und die Kommerzialisierung von 
Innovationen stehen bereit. Das ist für Krankenhäuser 
eine Chance, sich aktiv um die Einwerbung zu bemü-
hen, so wie das die Universitäten und Unternehmen 
schon lange tun. Doch dies setzt voraus, dass auch 
klinische Mitarbeiter für wissenschaftliche Tätigkeiten 
Raum bekommen. Und es setzt voraus, dass dieses 
Ziel nicht nur von individuellen Karriereüberlegungen 

abhängig ist, sondern jedes Krankenhaus eine Agenda 
für sein Zukunftsprofi l erstellt und diese lebt. Wer sich 
hier als Vorreiter positionieren will, muss relevante 
Projekte als Koordinator durchführen, und darf nicht 
ausschließlich als klinischer Kooperationspartner und 
klinischer Testort fungieren. Auch hier gewinnt die 
Koordination gesundheitsfördernder Netzwerkaktivi-
täten erheblich an Relevanz. 

Personalisierung 
auf Knopfdruck mit 
3D-Druck
Doch nicht nur im Bereich Forschung und Entwicklung 
verändern sich Prozesse rasant. Auch die Produktion 
von Gesundheits- und Medizinprodukten verändert 
sich. Den Hauptanteil daran hat der 3D-Druck. Die 
Technologie ist keineswegs neu. Doch neu sind die 
rasanten Fortschritte in den zu verarbeitenden Werk-
stoffen, in der möglichen Kombination von Materi-
alien, der Geschwindigkeit der Drucker und auch im 
Anschaffungspreis der Drucker.

In der Industrie ist der 3D-Druck international längst 
keine Zukunftsmusik mehr, sondern wird vielfach ein-
gesetzt, zur Erstellung von Prototypen und Mustern, 
von Unikaten oder Produkten in kleineren Stückzah-
len. Die Palette reicht vom Druck von Marketing-Gad-
gets bis hin zum 3D-Druck ganzer Häuser. Spitzen-
reiter im Einsatz sind die Automobilindustrie sowie 
die Luft- und Raumfahrtindustrie. Ursprünglich war 
diese Technologie im medizinischen Bereich erforscht 
und eingesetzt worden. Andere Branchen haben die 
Medizin längst überholt, vor allem wegen der Voraus-
setzungen im Einsatz, die in der Gesundheitsbranche 
ungleich schwieriger sind. 

3D-Druck
Der 3D-Druck zählt zu den generativen Fertigungs-
verfahren, bei dem aus verschiedenen Stoffen Formen 
dreidimensional erstellt werden. Die Fertigung, der 
sogenannte Druck, erfolgt auf der Grundlage eines 
dreidimensionalen Modells, wobei die Ausgangsstoffe 
schichtweise aufgetragen werden. Die Entwicklung 
ist mittlerweile so weit, dass neben Papier, Beton, 
Metallen, Harzen, Keramiken, Kunststoffen und vielen 
anderen Werkstoffen auch biologisches Material 
verwendet werden kann. Bereits 1983 entwickelte der 
Amerikaner Chuck Hull den ersten Vorläufer und lies 
sich drei Jahre später das Verfahren patentieren. Der 
Bau von komplexen Formen in einem Arbeitsschritt 
ist möglich, ohne Materialverlust und der vorherigen 
Erstellung von Formen. 
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In anderen Industrien verläuft der Einsatz in drei-
vergleichsweise einfachen Schritten. Zunächst wird 
aus der Vision ein Modell anhand einer CAD-Datei 
erstellt, die dann ausgedruckt wird und so bereits 
zum Endergebnis führt. Die Wertschöpfungskette in 
der Medizinindustrie ist ungleich komplizierter. Dort 
müssen zunächst aus den vorhandenen Patienten-
daten CAD-fähige Dateien erstellt werden. Für den 
Druck werden biokompatible Wertstoffe benötigt, 
die höchsten Anforderungen entsprechen. Und nach 
dem eigentlichen Druck müssen die Produkte für den 
Einsatz beim Patienten zugelassen werden. All dies 
war in den vergangenen Jahren mit enormen Kosten 
verbunden und damit in der Medizintechnik nicht 
wirtschaftlich. Doch die Branche befi ndet sich in einer 
Aufholjagd. Auslaufende Patente auf Druckverfahren 
haben die Kosten für die Technologie weiter sinken 
lassen. Zusätzlich zu fallenden Preisen machen sich 
die steigenden Möglichkeiten der Datengewinnung 
und Datenverarbeitung direkt in Innovationssprüngen 
bemerkbar. Um die vollen Potenziale des 3D-Drucks 
ausschöpfen zu können, müssen in Zukunft Wege 
gefunden werden, wie die Zulassung und die Kosten-
übernahme personalisierter Produkte aus dem 3D-
Drucker standardisiert werden können. Zudem wird 
eine sichere Studienlage benötigt, die den erwarteten 
Nutzen belegen kann und damit die Innovation in der 
täglichen Versorgung zugänglich zu machen.

Organe aus dem Drucker
In der Medizin sind die Zukunftshoffnungen, die auf 
dieser Technologie ruhen, riesig. Denn der 3D-Druck 
hat das Potenzial, in der gesamten medizinischen 
Wertschöpfungskette innovative Versorgungsformen 
bereitzustellen. 3D-Druck erlaubt die kostengünstige 
Fertigung von Klein- und Kleinstserien und erfüllt 
damit eine wichtige Voraussetzung für eine Indivi-
dualisierung in der Medizintechnik. Damit wird er in 
Zukunft herkömmliche Produktionsverfahren ergän-
zen und an manchen Stellen ganz ersetzen. Im Bereich 
Prävention spielen Schienen und Stützelemente für 
Sportler eine Rolle. Im Bereich Diagnostik sind es die 
Modelle zur Planung komplexerer Operationen für das 
Operationsteam und die Aufklärung des Patienten. 
Im Bereich der Therapie sind es der mögliche Nach-
druck von Körperzellen, Knochen und ganzen Organ-
strukturen, die Erstellung von patientenspezifi schen 
Implantaten und der Druck von Medikamenten. Und 
im Bereich Nachsorge der heute am besten genutzte 

Aspekt: die Prothesenherstellung für Extremitäten 
und Zahnstrukturen. 

3D-Druck wird nicht die Massenproduktion ersetzen. 
Dieses Verfahren ist genau dort sinnvoll, wo perso-
nalisierte Gesundheitsprodukte benötigt werden, die 
nicht in einer standardisierten Produktionsstrecke 
abgebildet werden können. Für Produkte, die perfekt 
angepasst sein müssen und deshalb nicht in großen 
Stückzahlen, sondern im Extremfall nur einmal her-
gestellt werden, deren Produktionsprozess dennoch 
standardisiert und damit wirtschaftlich rentabel ist. 
Die Vision ist es, viele Produkte auf Knopfdruck zu er-
stellen und dabei keine Massenware zu fertigen, son-
dern immer ganz individuelle Produkte zu erhalten. 

3D-Drucker in Kranken-
häusern, Praxen und 
Apotheken

Auch wenn in Visionen oftmals davon die Rede ist, 
dass in jedem Haus, in jeder Praxis und jeder Apothe-
ke bald ein Drucker steht... die Zukunft der nächsten 
Jahre sieht anders aus. 3D-Druck für medizinische 
Einsatzzwecke wird an spezialisierten Dienstleitungs-
zentren und Fachzentren von Universitätskliniken 
vorgenommen. Denn hier sind Know- How und fi nan-
zielle Mittel für diese Investition in die Geräte und die 
gesamte Prozesskette von der Konstruktion über den 
Druck bin hin zu Anpassung vorhanden. Die einzelne 
Praxis oder die einzelne Apotheke wird das nicht ohne 
weiteres durchführen können. Jedoch ist es denkbar, 
dass gerade dort die Drucker eingesetzt werden, als 
Außenstelle, bei der das Endprodukt ausgedruckt 
wird. Die Schritte dahin werden an die spezialisierten 
Zentren als Kooperationspartner ausgelagert sein. 
Doch gerade für Produkte wie Körperschienen oder 
Zahnprothesen bietet das Verfahren auch für die ein-
zelne Praxis neue Möglichkeiten der patientenorien-
tierten und individuellen Behandlung. In diesem Feld 
sind auch Apotheken als Druckort denkbar. 

Für den einzelnen Arzt oder Apotheker bieten sich 
neue Karrieremöglichkeiten. Wer heute in diesem 
wachsenden Feld Kompetenzen erwirbt, kann dieses 
Expertenwissen als Berater sowohl für Unternehmen, 
Krankenhäuser oder auch den Endanwender in Praxen 
und Apotheken nutzen. Für Krankenhäuser bietet das 
die Chance, sich in einem neuen Feld zu profi lieren 
und starker Partner für Praxen und Apotheken in ihrer
Region zu werden. Vorreiter in diesem Bereich können 
durch Leuchtturmprojekte ganze Netzwerkeffekte
schaffen und damit ein Versorgungsnetzwerk aufbauen. 
Sie haben beste Voraussetzungen, in den persönlichen
Gesundheitsnetzen der Kunden personalisierter Medizin 
prominent eingebunden zu sein und große wirtschaft-
liche wie heilende Wirkung entfalten zu können. 

“Im 3-D-Druck gibt es neue Verfahren, neue 
Materialien und die Kosten sinken. Auch die Daten 
und die Rechner technik werden besser. Dadurch 
gibt es einen großen Zuspruch für die Technologie.” 
Dr. Marcel Pfützner, Gründer und Geschäftsführer, 

MMM Medizinische Modellbau Manufaktur GmbH
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Unternehmensprozesse 
werden digital
Um mit der gesteigerten Geschwindigkeit Schritt 
halten zu können, müssen sich alle Einrichtungen und 
Unternehmen auf ein Mehr an digitaler Kommunikati-
on einstellen. Effi ziente Kommunikation gewährleistet 
den Austausch von Daten und fachlichen Meinungen 
und ist die Lebensader in einem Gesundheitssystem 
der Zukunft. Jedes Teammitglied der Behandlungs-
kette eines Patienten benötigt eine für ihn passende 
Ansicht der für die Behandlung wichtigen Daten. Dies 
vermeidet doppelte Untersuchungen und so kann auf 
dem bereits vorhandenen Wissen aufgebaut werden. 
Diese Faktoren entscheiden darüber, wie effi zient ein 
Patient versorgt werden kann. Nähe zum Patienten 
und zum Geschäftspartner wird künftig nicht mehr 
in Metern gemessen. Nähe entsteht durch perma-
nenten Austausch von Daten über den Patienten und 
darauf basierenden Angeboten. Kommunikation wird 
permanent verfügbar sein, an jedem Ort, zu jeder Zeit. 
Unternehmen der Gesundheitswirtschaft müssen sich 
darauf einstellen, dass der digitale Kanal zum Kunden 
immer wichtiger wird. Er muss gestaltet werden, 
bevor die Konkurrenz dies tut. Wo früher der digitale 
Kanal Produkte eher begleitet hat, ist er morgen der 
zentrale Ort für Marketing und Vertrieb. Es geht dar-
um, ein Produkt im Markt sichtbar zu platzieren und 
dazu auch auf die Eigenheiten des digitalen Vertriebs 
einzugehen. Das bedeutet, dass verantwortliche 
Mitarbeiter für diese Aufgabe eine neue Rolle in der 
Produktentwicklung übernehmen. Denn sie entwi-
ckeln das Produkt von Anfang an und gestalten damit 
konsequent das Marketing und den Vertrieb mit.

Die effi ziente Kommunikation auf mehreren Kanä-
len wird auch von Kundenseite oder Patientenseite 
erwartet. Denn die neue Kundengeneration erwartet 
Einfachheit, Geschwindigkeit und Convenience. Die 
Kontaktnachfrage verschiebt sich dadurch vom per-
sönlichen in den digitalen Bereich. Die Kundenkom-
munikation fi ndet vermehrt Online, durch E-Mail oder 
telefonisch statt. Für Praxen, Apotheken, Kranken-
häuser und Unternehmen bedeutet das eine Heraus-
forderung. Es müssen mehr Kontaktschnittstellen am 
Telefon, am Videotelefon, am Smartphone, auf der 
Webseite oder via E-Mail bereit stehen. Mobile Geräte 
wie Handy und Tablet werden dadurch der strategisch 
wichtigste Ort für die Beratung von Patienten. Und 
wer mit dem Kunden digital kommuniziert, muss das 
auch innerhalb der eigenen Struktur tun. Dazu werden 
Fachkräfte benötigt, die diese Strukturen aufbauen 
und ausbauen können. Und die auch den Teil der 
Belegschaft in diesem Prozess mitnehmen kann, der 
heute noch Scheu vor Technik und digitaler Kommuni-
kation hat. Gute Kommunikation ist kein Selbstläufer. 
Gerade die Steuerung der Kommunikationswege ist 
eine Herausforderung und erfordert Kompetenzen 
in den Bereichen Mitarbeiterführung, Projektma-
nagement und digitaler Kommunikation. Es gilt, die 
Beteiligten zusammenzuführen, Zielvereinbarungen 
zu diskutieren und individuelle Schritte gemeinsam
abzustimmen. Hier ist eine Führung unabdingbar, 
wenn das Gesamtteam Konfl ikte produktiv lösen, 
Reibungsverluste minimieren und letztlich erfolg-
reich sein will. Die Portionierung und Zuweisung von 
Arbeitspaketen innerhalb des unmittelbaren Mitar-
beiterstabs und hinaus in das eigene Netzwerk, die 
laufende Steuerung von Kapazitäten und Potenzialen 
und die Zusammenführung und Kommunikation von 
Arbeitsergebnissen werden zu neuen Kernbestand-
teilen der Führung - in Arztpraxen, in Apotheken, 
in Unternehmen der Gesundheitsbranche. Sofern 
die Unternehmensgröße keine eigene Struktur für 
Management und Steuerung in diesem Sinne erlaubt, 
wird dies zur unmittelbaren Führungsaufgabe des 
Arztes, Apothekers und Unternehmensgründers. 
Die regelmäßigen Absprachen, das Zusammenwachsen 
als Team, die Klärung von Rollen und die Kontrolle 
von vereinbarten Zielen benötigt Zeit. In unserem 
bisherigen Gesundheitssystem wird das derzeit nicht 
abgebildet. Doch die Bereitstellung von fi nanziellen 
Mitteln für Koordinationstätigkeiten und die Wert-
schätzung dafür ist eine grundlegende Voraussetzung 
dafür, dass Personalisierte Medizin ihr volles Potential 
entfalten kann. 

3D-Druck 
für den PatiENten
Ein Patient erleidet einen einfachen Bruch des Unterarms nach 
einem Fahrradsturz. Nach der Diagnose beim Orthopäden 
sendet dieser die Röntgenaufnahmen zu seinem 3D-Zentrum. 
Dieses Zentrum ist am nächsten Universitätsklinikum, etwa 
50 Kilometer entfernt angesiedelt. Dort werden die Daten 
analysiert und ein aufwändiges Modell einer Kunststoffschiene 
erstellt. Nach zwei Stunden ist das Modell fertig und die Schiene 
kann direkt in der Praxis ausgedruckt werden. Die Schiene 
wird in der Praxis dem Patienten angelegt und kontrolliert. 
So werden dem Patienten Wege erspart, die Behandlungszeit 
sinkt drastisch und der Patient erhält eine perfekt passende, 
personalisierte Therapie.

„The easy part of digital is the 
digital solutions. The diffi cult part of 

digital is matching your company’s 
internal business processes.“

Frits Reneman, Vice President Digital Experience, Adidas
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Durch die personalisierte Medizin entstehen neue 
Orte, die wir mit Gesundheit verbinden. Durch die 
vorhandenen Risikoprofi le und die vorhandenen 
Daten über den aktuellen Zustand in Echtzeit wird 
es Menschen möglich, sich an jedem Ort und zu jeder 
Zeit über den eigenen Gesundheitsstatus zu infor-
mieren - und umgekehrt: den Menschen auf Gesund-
heitsthemen aufmerksam zu machen. Hier entstehen 
neue Marktchancen, die längst nicht nur für die 
klassische Gesundheitsbranche interessant sind. Vor 
allem IT-Unternehmen, Telekommunikationsanbie-
ter, und die Ernährungs- und Fitnessbranche werden 
immer präsenter. Wer in Zukunft konkurrenzfähig 
sein will, muss dafür den digitalen Kanal besetzen 
und die Kommunikation zum Patienten und Kunden 
neu gestalten.

Die Grenzen zwischen 
Krankheit und Gesund-
heit verschwimmen

Dass Menschen nicht entweder 100% gesund oder 
100% krank sind, ist kein neuer Gedanke. Menschen 
befi nden sich schon immer in einem Kontinuum zwi-
schen diesen beiden Polen. Es gibt zahlreiche klinische 
Studien zur Lebensqualität bei Krankheit, die Aspekte 
wie die eigene Gesundheitswahrnehmung, Vitalität 
oder auch die Fähigkeit, den eigenen Alltag zu gestal-
ten, mit einschließen. Der Karnofski-Index nutzt hier-
für eine Prozent-Skala, wobei 100% die völlige Gesund-
heit ohne Beschwerden ausdrückt und 0% den Tod 
eines Menschen. In der personalisierten Medizin wird 
genau dieses Kontinuum deutlich sichtbar und für 
den einzelnen Patienten greifbar. Durch vorhandene 
Risikoprofi le und eine breite Datengrundlage werden 
nicht nur vorhandene Krankheiten entdeckt. Der ein-
zelne Patient weiß in Zukunft auch über viele seiner 
Risiken Bescheid. Das wirft die Frage auf, wer denn 

eigentlich noch gesund ist und wo die Grenze ver-
läuft. Mit der personalisierten Medizin verschwimmt 
die Grenzen zwischen Krankheit und Gesundheit. 
Dadurch verändert sich die Wahrnehmung der Orte im 
Alltag, die mit Gesundheit oder Krankheit verbunden 
werden. Bisher waren klassische Orte von Krankheit 
die Arztpraxis, das Krankenhaus, die Apotheke. Durch 
die Entschlüsselung von potentiellen Erkrankungen 
in der Zukunft werden diese Orte auch wieder Orte 
von Gesundheit. Dort fi nden sich nicht nur kranke, 
sondern auch gesunde Menschen, um sich medizini-
schen und gesundheitlichen Rat zu holen. Die Welt-
gesundheitsorganisation defi niert Gesundheit als 
einen Zustand körperlichen, emotionalen, mentalen 
und sozialen Wohlbefi ndens, der weit über das Fehlen 
von Krankheit oder Beschwerden hinausgeht. Dieses 
Verständnis kann mit der personalisierten Medizin 
zum Grundverständnis werden: von Patienten, Ärzten, 
Apothekern und auch Unternehmen der Gesundheits-
branche. 

Aus Patienten werden 
Gesundheitskunden 
Menschen sind im Gesundheitsmarkt Patient und 
Kunde zugleich. Diese Entwicklung ist nicht neu. 
Durch private Zusatzversicherungen, freiverkäufl iche 
Medikamente und die sogenannten IGeL-Leistungen 
ist das auch heute schon so. Neu ist, dass viele Ge-
sundheitskunden der Zukunft den Akteuren der Bran-
che nicht mehr ehrfürchtig gegenübertreten, sondern 
sich die Erwartungshaltung eines Kunden auch mehr 
und mehr in der Rolle des Patienten wiederspiegelt. 
Die neuen Möglichkeiten, sich in seinem relevanten 
persönlichen Netzwerk auszutauschen, Informationen 
zu fi nden und das immer und zu jeder Zeit, haben 
einen enormen Einfl uss darauf, was Patienten sich 
von ihren Ärzten und allen anderen Professionen im 
Gesundheitssystem wünschen und zunehmend auch 

Trendfeld 4: 
Die Grenzen zwischen 
Gesundheit und Krankheit 
verschwimmen

TRENDFELD 4: DIE GRENZEN ZWISCHEN GESUNDHEIT UND KRANKHEIT VERSCHWIMMEN



37

einfordern. Patienten sind informiert, überprüfen me-
dizinische Informationen und suchen nach den Thera-
pieoptionen, die am besten passen. Und sie verlassen 
sich nicht mehr ausschließlich auf den bisherigen 
Profi , sondern auf die Bewertungen anderer Nutzer, 
unabhängiger Quellen, neuer Anbieter im Gesund-
heitsmarkt. So lernen Menschen es in allen digita-
lisierten Lebensbereichen. Sie kaufen Produkte, die 
andere Käufer im Internet mit fünf Sternen bewertet 
haben. Sie buchen Hotels, die andere Gäste auf einer 
Buchungswebseite wegen gutem Preis-Leistungs-
Verhältnis gelobt haben. Und genauso suchen Sie sich 
ihren Arzt, ihre Therapie, ihr Krankenhaus aus. Patien-
ten erwarten, dass sie Angebote vergleichen, Rabat-
te erzielen und einen bestimmten Kundenservice 
erhalten können. Wer diese Erwartung in Zukunft als 
Arzt oder Apotheker, Krankenhaus oder Praxis nicht 
erfüllen kann, verliert seine Patienten als Kunden. Wo 
Patienten in der Wahrnehmung eher vom Arzt ab-
hängig waren, emanzipieren sie sich zunehmend und 
werden zu selbstbewussten Kunden. Wo Patienten 
auf die Datensammlung, -auswertung und -interpre-
tation des Arztes angewiesen waren, verfügen sie in 
der personalisierten Medizin der Zukunft selbst über 
die größte und entscheidende Menge an Daten zum 
eigenen Gesundheitsbild und haben verschiedenste 
Zugänge zu Auswertung und Interpretation. Und 
wo bei Patienten oft der Blick in Richtung Krankheit, 
Symptom und Defi zit geht, geht der Blick des Kunden 
in Zukunft auf die Gesundheit. Patienten werden zu 
Gesundheitskunden. Um diese Veränderung deutlich 
zu machen, verwendet die Studie von nun an konse-
quent den Begriff des Gesundheitskunden anstatt des 
Begriffs Patient.

Gesundheitsindex 
für persönliche 
Risiken, Wissen und 
die Bewältigung
Wie aber kommt der Gesundheitskunde der Zukunft 
zu genau dem personalisierten Gesundheitsnetz, das 
ihn bei der Optimierung seiner Gesundheit, seines 
Wohlbefi ndens unterstützt? Natürlich mit Unterstüt-
zung des Gesundheitskoordinators: des Hausarztes 
oder anderer Player des Gesundheitswesens, die diese 

Funktion überzeugend anbieten. Diese Koordinatoren-
funktion jedoch insgeheim als Option zu betrachten, 
den Behandelnden und nicht den Behandlung Suchen-
den in den Mittelpunkt zu stellen, hieße, den entschei-
denden Rollenwechsel zu verkennen, den die persona-
lisierte Medizin der Zukunft hervorbringt und fördert. 
Der Gesundheitskunde selbst wird sich in die Lage 
versetzen, sich ein differenziertes Bild seiner Risiken, 
seiner Perspektiven und seiner Handlungsoptionen zu 
machen. Dieses Bild wird persönlich unterschiedlich 
refl ektiert und aktivitätsorientiert sein. 

Wir schlagen vor, hier einen Schritt weiter zu gehen 
und in Zukunft einen Gesundheitsindex zu nutzen, der 
sowohl tatsächlich vorhandene Risiken, das Wissen 
um die Risiken und die persönliche Bewältigung mit-
einschließt. Dabei ist das Risiko für eine Erkrankung 
nicht nur in einem prozentualen Wert von geneti-
schen Erkrankungsrisiken abbildbar. Geht es doch 
hier vor allem um die Dimensionen einer möglichen 
Lebensverkürzung, einer Gefahr einer Autonomie-
begrenzung und das Risiko, in seinem sozial- und 
emotionalen Handeln eingeschränkt zu werden. Diese 
drei Dimensionen können nicht losgelöst voneinander 
betrachtet werden, bilden aber genau in der Zusam-
menschau ein Bild des aktuellen und des möglichen 
Zukunftsbildes der persönlichen Gesundheit ab. Hinzu 
kommt die Dimension des Wissens. Denn gerade das 
Wissen um Risiken und Bewältigungsstrategien ist 
die Grundlage für individuell adäquates Präventions-
verhalten. Beim Wissen muss jedoch bedacht werden, 
dass viele Erkrankungen noch am Anfang ihrer Erfor-
schung stehen. Das in der Praxis verfügbare Wissen 
ist also je nach Krankheitsbild sehr unterschiedlich. 
Und das gilt nicht für besonders seltene Krankheiten, 
sondern auch beispielsweise für Demenz oder auch 
Parkinson, bei denen viele Erkrankungsursachen 
nicht eindeutig geklärt sind. Die Bewältigung einer 
Situation entscheidet maßgeblich darüber, welche 
Therapie- oder Präventionsansätze angemessen sind. 
Diese Bewältigung setzt sich aus der Bewältigungs-
kompetenz und dem tatsächlichen Bewältigungshan-
deln zusammen. Das eine beschreibt die vorhandenen 
Ressourcen und verschiedenen Möglichkeiten, seine 
persönlichen Gesundheitsthemen anzugehen. Das 
andere beschreibt die tatsächliche Umsetzung, die 
Schritte, die in die Tat umgesetzt werden. 
Diese sechs Dimensionen Risiko der Lebensverkür-
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zung, der Autonomiebegrenzung, der sozial-emotio-
nalen Einschränkung, des Wissens, der Bewältigungs-
kompetenz und des Bewältigungshandelns können 
kombiniert zu einer Visualisierung des eigenen 
Gesundheitszustands und der persönlichen gesund-
heitlichen Perspektive führen. 

Dieser Gesundheitsindex ist ein Instrument für den 
Gesundheitskunden selbst. Er kann diesen als Grund-
lage nutzen, seinen derzeitigen Gesundheitsstatus 
vieldimensional einzuschätzen, und auf dieser Grund-
lage persönliche Zukunftsszenarien zu erarbeiten, die 
für ihn relevant sind. Der Index ist keinesfalls starr, 
sondern verändert sich durch neue Informationen, 
durch einen Zuwachs an Wissen, durch veränderte 
Lebensbedingungen und viele andere persönliche 
Faktoren. Der Index ist ein Abbild der persönlichen 
Einschätzung und sieht bei jedem anders aus, auch 
wenn beispielsweise für zwei Personen das Risiko 
einer bestimmten Erkrankung scheinbar exakt gleich 
bei 43% liegt. Der Gesundheitsindex kann in der Folge 
für die medizinische Beratung, die gesundheitliche 
Aufklärung und die Unterstützung im Umgang mit 
Risiken helfen. Er kann branchenübergreifend für die 
Entwicklung passgenauer Angebote für den einzelnen 
Gesundheitskunden genutzt werden und lässt Raum 
für das Zusammenspiel verschiedener Professionen. 
Er ist die Grundlage für den Aufbau des persönlichen 
Gesundheitsnetzes. Auch hier wird die Akteursrolle 
des Gesundheitskunden der Zukunft erneut deutlich: 
Es ist der Gesundheitskunde selbst, der mit Unterstüt-
zung seines Gesundheitskoordinators sein persönli-
ches Gesundheitsnetz knüpft.

Neue Orte für 
Gesundheit
In Zukunft verändert sich auch unsere Gesundheits-
landschaft. Neue Orte für Gesundheit kommen hinzu: 
Einkaufszentren, die Arbeitsstelle, das Auto und 
Restaurants. Diese zu berücksichtigen ist in den Ge-
sundheitswissenschaften keine neue Forderung. Aber 
personalisierte Medizin führt dazu, dass dies nun auch 
im Bewusstsein der Menschen ankommt. Denn in 
Zukunft werden an diesen Orten Gesundheitsangebo-
te auf Grundlage der vorhandenen Daten gemacht. In 
Echtzeit können auf dieser Grundlage passende Ange-
bote von all denen gemacht werden, die einen Zugriff 
auf die Daten haben und diese auswerten können. 
Dies erhöht den Druck auf die traditionell arbeitenden 
Heilberufl er und Unternehmen der Gesundheitswirt-
schaft.

Das Einkaufszentrum weiß in Zukunft nicht nur, was 
im Haushalt fehlt. Über das Smartphone als Kontakt-
stelle weiß es auch, welche Bedürfnisse der Einkaufen-
de hat. So kann dem Gesundheitskunden ein passen-
des Angebot für Nahrungsmittel, Bekleidung oder 

Gesundheitsprodukte gemacht werden. Dies mag 
zunächst als Bevormundung wahrgenommen werden. 
Kann ich denn dann nicht mehr selbst entscheiden, 
was ich einkaufen will? Doch! Die Leistungsfähigkeit 
unserer alltäglichen digitalen Begleiter in der Hosen- 
oder Handtasche wird in den kommenden Jahren 
stark steigen. Das Smartphone wird zum digitalen 
Assistenten, der seinen Besitzer und dessen Bedürfnis-
se immer besser kennen lernt und sie Stück für Stück 
immer treffsicherer voraussagen kann. Die Entschei-
dung wird weiter beim Menschen liegen, sie wird aber 
immer besser vorbereitet, unter Berücksichtigung der 
vollständigen verfügbaren Daten. So werden digitale 
Assistenten zum Beispiel die Ernährung im Detail auf 
die persönlichen Gesundheitsziele abstimmen können. 

Kunden beim Einkauf kann beispielsweise eine Blut-
zuckermessung angeboten werden und ein sofort auf 
ihre Bedürfnisse abgestimmter Diätplan. Auch können 
diese erhobenen Daten mit denen des Gesundheits-
kunden zu Hause abgeglichen werden. Dies kann 
sowohl eine persönliche Beratungsstelle, als auch eine 
automatische Teststation sein, die von einem Han-
delspartner für das Einkaufszentrum bereitgestellt 
wird. Einkaufszentren eröffnen Marktchancen für 
Apotheken, Labore, Diagnostikunternehmen und die 
Pharmaindustrie. Denn neben der Ernährung sind viele 
solcher Anknüpfungspunkte in den Bereichen Sport, 
Lifestyle und Wellness denkbar. Diese Rolle kann 
sowohl von Akteuren der Gesundheitswirtschaft, als 
auch von Akteuren außerhalb der klassischen Branche 
eingenommen werden. Doch hat die Gesundheits-
wirtschaft strategische Vorteile: Sie hat bestehende 
Partnerschaften, das Know-How und fachliche Exper-
tise, die passenden Produkte und das Vertrauen der 
Gesundheitskunden. Deshalb gilt es, diese Vorteile für 
sich zu nutzen und die neu entstehenden Marktchan-
cen für sich zu ergreifen. Die Herausforderung wird 
sein, sich in die Wertschöpfungskette von anderen 
Unternehmen anderer Branchen zu integrieren und 
dabei sowohl dem Endkunden, als auch dem Mittels-
mann attraktive Angebote zu machen.

Am Arbeitsplatz können Mitarbeitern Angebote bereit 
gestellt werden, die eine Rehabilitation unterstützen 
oder auch eine mögliche Erkrankung verhindern. 
Aktive Gesundheitsvorsorge wird gerade in Industrien 
wichtiger, wo hochbezahlte Experten Schlüsselstellen 
für ein Unternehmen besetzen. Die Gesunderhaltung 
dieser Mitarbeiter ist in Zukunft eine zentrale Aufga-
be, um das eigene Unternehmen auf lange Sicht wett-
bewerbsfähig zu halten. Vielerorts ist betriebliches 
Gesundheitsmanagement eine Budgetbelastung, bei 
der der Erfolg von Investitionen nur schwer messbar 
ist. Wir verbringen täglich viel Zeit an der Arbeitsstel-
le. Dies ist ein zentraler Ort, um die eigene Gesundheit 
im Blick zu haben. Es wird eine Diskussion darüber 
stattfi nden, welche Daten und Risikoprofi le für den 
Arbeitgeber direkt sichtbar sind, um eine Nutzung zur 
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Identifi kation und Kündigung nicht leistungsfähiger 
Mitarbeiter zu verhindern. Eine kluge Kombinati-
on von geschützten Daten über den Einzelnen und 
der gleichzeitigen Anonymisierung gegenüber dem 
Arbeitgeber ist eine Möglichkeit, attraktive Angebote 
am Arbeitsplatz zu schaffen, die auch wirklich wahr-
genommen werden. Dann besteht die Chance, dass 
Unternehmen zu echten Orten der Gesundheit für 
ihre Mitarbeiter werden und es sich für beide Seiten 
auszahlt. Da dies jedoch keineswegs sichergestellt 
ist, besteht die Chance für Dienstleister, dieses Risiko 
für einen Betrieb abzusichern und auf Provisionsbasis 
Erfolge sichtbar zu machen. Dazu gehören eine ge-
naue Ursachenforschung für Erkrankungsrisiken und 
passgenaue Angebote genauso wie eine ganzheitliche 
Beratung. Spezialisierte Dienstleister können das Risi-
ko verringern, da sie durch die Betreuung vieler Unter-
nehmen eine weitaus breitere Datenbasis analysieren 
können, als es ein einzelnes Unternehmen vermag. In 
diesem Bereich ist die Konkurrenz hoch - doch gerade 
an der Schnittstelle Prävention und Therapie ist es 
an der Diagnostik- und Pharmaindustrie, diesen Platz 
mit ihren Angeboten zu besetzen, bevor es andere 
Unternehmen tun.

Das Auto wird in Zukunft nicht nur Transportmittel 
sein, sondern ebenfalls ein Ort der Gesundheit. Viele 
nutzen das Auto täglich, manche durch ihren Beruf so-
gar mehrere Stunden am Tag. Moderne Autos haben 
durch die zahlreichen Assistenzsystemen bereits eine 
Vielzahl von Sensoren und Messstellen integriert. Die-
se sind bislang vor zum Schutz des Fahrers vorhanden 
und werden auch zum autonomen Fahren genutzt. 
Diese vorhandene technische Infrastruktur kann mit 
wenigen Änderungen auch dazu dienen, die Gesund-
heit der Insassen zu dokumentieren und Verände-
rungen zu messen. Aus Augenbewegung, Stimmlage 
und Herzfrequenz sind Rückschlüsse auf Stresslevel, 
Ruhebedürfnis, emotionale Belastung etc. möglich. 
Fahrzeughersteller streben danach, sich weitere Ein-
nahmequellen zu erschließen, da Fahrzeuge zu einem 
alltäglichen Gebrauchsgegenstand geworden sind, der 
sich nur noch in Nuancen unterscheidet. So wie be-
reits heute Autohäuser mehr durch Wartung als durch 
den Verkauf verdienen, so werden in Zukunft Anbieter 
von Gesundheitsprodukten den Automobilkonzernen 
fortlaufende Erträge während der Nutzungszeit der 
Fahrzeuge liefern. 

Auch das Restaurant weiß bereits über Nahrungsmit-
telallergien Bescheid und macht passende Vorschläge, 
sobald der Gast am Tisch sitzt. Oder das Smartphone 
scannt die Karte und gleicht die einzelnen Speisen 
mit den Ernährungszielen eines Sportlers ab und kann 
bei der Auswahl von Speisen helfen. Wir erwarten, 
dass Restaurants dazu übergehen werden, bereits 
mit der Reservierung eines Gastes dessen Vorlieben, 
Bedürfnisse, Erfahrungen digital zu analysieren, um 
auf dieser Basis abgestimmte Gerichte und individu-

alisierte Speisefolgen anzubieten: Erst der Gast, dann 
die Speisekarte. 

Das eigene Zuhause 
liefert Daten zur 
Gesundheit

Diese Entwicklung fi ndet in den eigenen vier Wän-
den seine Fortsetzung. Das eigene Zuhause liefert 
durch Sensoren und andere Smart-Home-Elemente 
immer mehr Daten zum eigenen Gesundheitsstatus. 
Zahlreiche Werte können im Vorbeigehen gemes-
sen, protokolliert und auf Abweichungen untersucht 
werden. Augenscans erkennen Krankheiten, die Smart 
Watch am Handgelenk liefert Vitaldaten, genauso wie 
Wearables. Sogar Laborwerte können erhoben und 
automatisch ausgewertet werden. Das Schlafzimmer, 
der Kühlschrank, das Badezimmer werden zu Orten, 
an denen Gesundheitsangebote nachgefragt werden. 

Vieles davon ist heute schon technisch möglich. In 
den kommen fünf bis zehn Jahren wird die Nutzung 
immer weiter zunehmen und in 15 Jahren Alltag in den 
meisten Neubauten sein. Denn hier wird der Bedarf 
in Zukunft aufscheinen. Wer über die Toleranzgren-
zen hinaus zunimmt, erhält sofort ein Angebot eines 
Fitnessstudios für ein personalisiertes Trainings-
programm, im Studio oder auch zu Hause. Bei einer 
Erhöhung von Zuckerwerten kann sofort der Kontakt 
zu einem Arzt hergestellt werden. Die technische 
Unterstützung im Haus kommt damit sowohl bereits 
erkrankten Menschen, als auch bisher gesunden 
Menschen zu Gute. Dies wird durch den Trend hin zur 
Selbstmessung- und Selbstoptimierung verstärkt. In 
Zukunft wird es noch mehr wie heute selbstverständ-
lich sein, jeden Tag Daten über sich selbst zu sammeln. 
Die Beweggründe sind dabei vielfältig. Die einen 
erhoffen sich eine höhere Leistungsfähigkeit, wenn sie 
anhand ihres Biorhythmuś  ihre Tagesaktivitäten an-
passen können. Andere wünschen sich Kontrolle ihres 
Gewichtes und ihrer Ernährung, um bewusst abneh-
men zu können. Wieder andere sind einfach neugierig 
und wollen anhand der Daten mehr über sich selbst 
erfahren. Doch der zusätzliche Nutzen entsteht nicht 
durch Daten, so wie wir sie heute haben: jene stati-
schen Datenberge, die in den Datenbanken liegen. 
Unsere bisherige Vorstellung von Daten wird sich 
verändern. Es kommt das Erfassen und Auswerten von 
Bewegungsdaten des Nutzers hinzu. Objekterkennung, 
Bilderkennung und beobachtende Interfaces sorgen 
künftig dafür, dass Alltagsgegenstände das Verhalten 
ihrer Benutzer beobachten, diese Realwelt-Daten über 
die Cloud mit den abgelegten statischen Informatio-
nen kombinieren und über statistische Modelle und 
Business Intelligence Systeme jeweils sekundengenau 
individuelle und situationsbezogene Prognosen über 
das momentane Bedürfnis des Nutzers erstellen. 
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Das eigene Genom zu kennen, wird in Zukunft selbst-
verständlicher werden. Dies wird bedingt durch die 
stetig fallenden Kosten und die immer weiter wach-
sende Zahl an Zusammenhängen zwischen einzelnen 
Genen und Krankheitsentstehung, die wissenschaft-
lich erforscht sind. Denn trotz aller Euphorie über die 
Entschlüsselung unserer Gene gilt: Noch kann nur eine 
begrenzte Zahl an Erkenntnissen daraus gewonnen 
werden. Viele Zusammenhänge sind bisher uner-
forscht. 

Doch wo wird das eigene Genom in Zukunft unter-
sucht? Die Experten erwarten zum einen die Aus-
weitung von öffentlichen Teststellen, bei denen 
das Genom untersucht werden kann. Dies sind zum 
Beispiel spezialisierte Zentren oder Krankenhäuser. 
Manche Länder werden sogar Gensequenzierungspro-
gramme für ihre gesamte Bevölkerung anbieten und 
dafür eine zentralisierte Infrastruktur bereit stellen. 
Zum anderen wird es immer mehr Anbieter geben, die 
das Genom aus Körpermaterial analysieren, das von 
Gesundheitskunden von zu Hause zum Labor gesen-
det wird. Bereits heute bieten Unternehmen ihren 
Kunden eine DNA-Analyse an. In Deutschland gibt 
es enge gesetzliche Grenzen für private Anbieter von 
Gensequenzierungen. Doch die Landesgrenze ist kein 
Hinderungsgrund für ein Angebot für einen deut-
schen Markt. Die Folge ist, dass dieses Geschäftsfeld 
erfolgreich von ausländischen Unternehmen besetzt 
wird und deutsche Kunden diesen Service in Anspruch 
nehmen. Es ist nicht zu erwarten, dass in zehn Jahren 
jeder Gesundheitskunde in Deutschland sein Genom 
kennt. Aber es ist zu erwarten, dass die Zahl deutlich 
steigt und die Kosten weiter sinken, bis es für alle ein 
kostenloses Angebot gibt. In Zukunft werden Labore 
neben den Gesundheitskunden aus Krankenhäusern 
und Praxen auch Privatkunden diesen Service anbieten.
Doch oftmals ist eine reine Entschlüsselung nahezu 
wertlos für den einzelnen Gesundheitskunden. Denn 
er braucht die Übersetzung seiner Ergebnisse in für 
ihn relevante Informationen. Doch die gesetzlichen 
Einschränkungen der Möglichkeiten einer Genanalyse 
als Privatkunde in Deutschland werden von einigen 
Gesundheitskunden als Gängelung empfunden. Und 
der gutgemeinte Rat eines Arztes, dass eine Gense-
quenzierung für die aktuelle Gesundheitssituationen 
im Moment keinen Einfl uss hat, wird von einigen 
ebenfalls als Einschränkung empfunden. Die Diskussi-
on um Vorteile, mögliche Gefahren, ethische Aspekte 
und Grenzen wird von Angebot und Nachfrage unter-
laufen werden.

Es bleibt also die Herausforderung, die erhobenen 
Daten in einen Sinnzusammenhang zu bringen. Diese 
Übersetzungsleistung wird ein Teil des Angebotes 
werden. Die Konkurrenz um diesen Service ist schon 
sehr hoch. Denn es wird persönliche Berater geben, es 
wird Apps und Webseiten geben, die diesen Service 
anbieten. Und so ist es denkbar, dass Apotheken mit 
Laboren kooperieren und hier einen Bedarf für ihre 
Gesundheitskunden erfüllen. Dies kann ein Ausgangs-
punkt für Labore und Apotheken werden, Produkte ih-
rerseits an die individuellen Bedürfnisse eines Kunden 
und Gesundheitskunden anzupassen. 

Anbieter von GentestS 
für Kunden heute
Krankheitsrisiken
Das Unternehmen easyDNA bietet eine Analyse der 
DNA auf 25 Krankheitsrisiken für Privatpersonen an. 
Die Krankheitsrisiken sind beispielsweise Multiple 
Sklerose, Migräne, Adipositas, Alzheimer, Brustkrebs 
oder Darmkrebs. Die Analyse ist ab 230 € erhältlich. 
www.easyDNA.net

Passgenauigkeit von Partnern
Das Unternehmen GenePartner bietet Partnerver-
mittlungen den Service einer Genuntersuchung. Ba-
sierend auf dem genetischen Profi l der Kunden macht 
das Unternehmen Aussagen zur genetischen Kompati-
bilität zweier Personen. www.genepartner.com

Herkunftsanalysen
Das Unternehmen iGENEA bietet Herkunftsanalyse 
der genetischen Information an. Dadurch wird die 
Zugehörigkeit zu einer Urvölkergruppe wie den Kel-
ten, den Basken oder Germanen und die geografi sche 
Abstammung zugeordnet. Die Kosten liegen je nach 
Paket zwischen 199 € und 1099 €. www.igenea.com

Genvariante „Krieger-Gen“
Das Unternehmen Gentest bietet einen Test auf die 
Genvariante MAOA-L an. Bei Menschen, die diese 
Variante in ihrer DNA tragen, sind impulsiveres und 
aggressiveres Verhalten sowie Risikobereitschaft 
höher ausgeprägt. Deshalb heißt diese Genvariante 
auch „Krieger-Gen“. www.gentest-deutschland.de

Geschlecht des ungeborenen Kindes
Das Unternehmen easyDNA bietet eine Geschlechts-
bestimmung des ungeborenen Kindes für werdende 
Eltern an. www.easyDNA.net

“I think in the future genome sequencing 
should be free for everybody.“
Dr. Jun Wang, Chief Executive Offi cer, BGI

Das eigene Genom 
kennen
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Neue Märkte, 
neue Angreifer
Wir sehen heute zwei unterschiedliche Märkte für 
Gesundheitsprodukte, die mit eigenen Nachfrage- 
und Finanzierungslogiken operieren und meist durch 
unterschiedliche Akteure bedient werden. Zum einen 
ist es der Markt für chronisch kranke Menschen. Diese 
Zielgruppe hat einen hohen Bedarf an meist kom-
plexen Produkten. Diese Produkte werden über die 
Krankenkassen reguliert und in der Folge auch für den 
einzelnen Gesundheitskunden fi nanziert. Daneben 
wächst der Markt für Produkte zur Verbesserung 
oder dem langfristigen Erhalt der Gesundheit. Diese 
Produkte werden meist auf dem sogenannten zweiten 
Gesundheitsmarkt angeboten. Sie werden oft nicht 
durch die Krankenkassen fi nanziert, sondern vom 
Kunden out-of-pocket bezahlt. Die neuen Orte der 
Gesundheit bedeuten neue Marktchancen; sie bieten 
vor allem Unternehmen außerhalb des klassischen Ge-
sundheitsmarktes Anknüpfungspunkte für neue Pro-
dukte oder Dienstleistungen. Bisher gehören vor allem 
Praxen, Apotheken, Sanitätshäuser, Krankenhäuser 
oder Medizinproduktehersteller zur Gesundheitsbran-
che. Doch diese Defi nition wird sich dramatisch verän-
dern. Bereits heute gibt es zahlreiche Beispiele dafür, 
dass dieser Wandel bereits eingesetzt hat. Der ADAC 
als Servicestelle für Autofahrer hat einen Fahrdienst 
für Kranke und Behinderte. Der Kommunikationskon-
zern Deutsche Telekom hat eine eigene Sparte Health. 
Der Computer- und Smartphonehersteller Apple be-
treibt eigene Applikationen zur Messung von Körper- 
und Laborwerten. Dominierten in den letzten Jahren 
Gründungen im Bereich E-Commerce, ist seit 2014 
E-Health auf dem Vormarsch. Deutsche Geldgeber für 
Venture Capital verzeichnen einen großen Zuwachs 
an Gründungsideen in diesem Bereich und in der Folge 
eine vermehrte Anzahl an Anfragen zur Finanzierung, 
vor allem im Bereich Lifestyle.

In der personalisierten Medizin bekommt die Präven-
tion durch die Bestimmung von Risikofaktoren einen 
neuen, höheren Stellenwert. Gesundheit ist für viele 
Menschen ein hoher Wert, der durch eine gesunde Er-
nährung, mehr Bewegung im Alltag und den Verzicht 
auf allzu viel Schokolade und das Rauchen ausgedrückt 
wird. Dem entspricht: In Zukunft werden Produkte
aus dem ersten und zweiten Gesundheitsmarkt 

stärker zusammenwachsen. Die Grenze verschwimmt, 
genauso wie sich die Wahrnehmung von Krankheit 
und Gesundheit verändert. Das zeigt sich auch in der 
gezielten Abwerbung von Mitarbeitern von bisher 
branchenfremden Unternehmen. Es ist also höchste 
Zeit, sich als Unternehmen im Bereich Prävention mit 
eigenen Produkten oder Serviceangeboten zu platzie-
ren, bevor es die Konkurrenz tut.

Wettbewerbsvorteile 
digital Know-How und 
Kommunikation

Die neuen Marktteilnehmer können vor allem mit 
ihrem Know-How in der digitalen Welt und den da-
zugehörigen Kommunikationswegen punkten. Diese 
Unternehmen haben einen Vorsprung gegenüber 
vielen Unternehmen der Gesundheitsbranche. Denn 
Personalisierung von Gesundheitsangeboten setzt 
voraus, dass man Daten über den Gesundheitskunden 
hat, auf deren Grundlage eine individuelle Anpassung 
geschehen kann. Das Smartphone wird in Zukunft 
zu einem wichtigen Bestandteil von personalisierten 
Angeboten. Das Smartphone und seine Apps erlauben 
den direkten Zugang zum Gesundheitskunden. Wer 
auf dem Display auftaucht, wird wahrgenommen, 
doch alle Anbieter konkurrieren um wenige Minuten 
täglicher Präsenz. Diese Entwicklungen werden durch 
alle Stufen der digitalen Revolution stark befördert, 
durch die Entwicklungen in sozialen Medien und bei 
der wachsenden Bedeutung des mobile web. Selbst-
verständlich gab es auch vor Facebook und Co soziale 
Netze zwischen einzelnen Menschen. Und natürlich 
waren auch vor dem World Wide Web Informationen 
verfügbar. Doch das digitale Netzwerk rund um einen 
Menschen kann für ihn relevanter sein als die Men-
schen, die ihn physisch umgeben. Und durch seine 
Vernetzung fi ndet nicht der Gesundheitskunde Infor-
mationen, sondern die Informationen fi nden ihn. Und 
das nicht nur zu Hause, sondern durch sein Smart-
phone und mobile Datenpakte auch auf dem Weg zur 
Arbeit, in der Schule, im Stau auf der Autobahn, beim 
Sport und im Urlaub. Denn die Konkurrenz ist nicht 
mehr nur die lokale Konkurrenz, die Konkurrenz ist 
weltweit nur noch einen Mausklick entfernt. 

Dies wird zu Diskussionen um heutige Regulatorik 
führen. Das Werbeverbot für Ärzte und Apotheker 
oder auch die gesetzliche Einschränkungen in der Aus-
weitung vorhandener Apothekenstandorte sind nur 
zwei Beispiele dafür, dass gesetzlicher Schutz für den 
Gesundheitskunden dem einzelnen Arzt oder Apo-
theker zum Nachteil gereichen kann. Denn er steht 
in Zukunft mit Unternehmen außerhalb der Branche 
oder Institutionen außerhalb Deutschland in direktem 
Wettbewerb, die diese Beschränkungen nicht haben. 
Bereits heute wirkt sich die Unsicherheit über den 

“Es fi ndet momentan ein Austausch von 
Knowhow-Trägern statt. Mediziner arbeiten 

für klassische IT- oder Hardwarehersteller 
und werden eingestellt für die Produkt-

entwicklung. Und vice versa.”
Sandra Hoyer, Leiterin Consumer Health & Pharma, 

Deutsche Telekom Healthcare Solutions GmbH
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fortbestand dieser regulatorischen Hürden als Inves-
titionshemmnis aus und verschärft die perspektivisch 
schwierige Situation zum Beispiel von Apotheken 
damit zusätzlich. 

Alle Einrichtungen und Unternehmen der Gesund-
heitsbranche stehen derzeit vor einer gewaltigen 
Herausforderung in der Kommunikation: Wie werden 
Gesundheitskunden und Unternehmen in Zukunft 

interagieren? Durch den digitalen Wandel und intelli-
gente Sensorik entstehen laufend neue Kommunika-
tionskanäle, Kontaktpunkte und Datenarten; etliche 
weitere werden folgen. Das Management dieser 
Kanäle und Kontaktpunkte wird zukünftig entschei-
dend für den Erfolg sein. Genau hier haben die neuen 
Angreifer ebenfalls einen Vorsprung. Vor allem Praxen 
und Apotheken sind es gewohnt, dass der traditionelle 
Patient zu ihnen kommt. Doch das wird in Zukunft 
immer weniger der Fall sein. Die Rollen in der Persona-
lisierten Medizin werden andere sein. Der Wandel ist 
umfassend und wird die gesamte Branche erweitern 
und verändern. Heilberufl er und Unternehmen der 
Gesundheitsbranche werden sich, ihre Arbeitswei-
sen und Geschäftsmodelle verändern müssen. Ihre 
Aussichten, auch in der Personalisierten Medizin der 
Zukunft eine sinnvolle heilende und wirtschaftlich 
lohnende Funktion übernehmen zu können, sind groß-
artig für alle die, die die Personalisierte Medizin als 
Chance begreifen, den Menschen neu ins Zentrum des 
medizinischen Denkens und Handelns zu stellen. 

„Ein guter Tipp für Nachwuchskräfte 
ist es, sich jetzt im Bereich Big Data 
weiterzubilden und dort konkrete Projekte 
anzugehen. Das wird die Chancen, 
in zehn Jahren in den Vorstand zu kommen, 
garantiert erhöhen.“
Prof. Dr. Michael Feindt, 
Gründer und Chief Scientifi c Advisor, Blue Yonder GmbH
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Die personalisierte Medizin wird zu grundlegenden 
Veränderungen im Gesundheitssektor führen. Das 
Zukunftsbild, das wir in dieser Studie beschreiben, 
haben wir auf der Grundlage von Experteninterviews 
entwickelt und gemäß der Delphi-Methode verdich-
tet. Die Menschen, für die Sie sich in der Gesundheits-
branche engagieren, werden das Leistungsspektrum 
dieser personalisierten Medizin bereits in wenigen 
Jahren selbstverständlich erwarten. Was sie dann bei 
Ihnen nicht bekommen, das werden sie möglicher-
weise bei Ihrem Wettbewerber fi nden! Diese Studie 
ist daher eine Einladung an Heilberufl er und Unter-
nehmen, den Blick für die Vielfalt der Gesundheits-
branche von morgen zu öffnen, rechtzeitig über den 
eigenen Platz darin nachzudenken und sich aktiv 
darauf vorzubereiten.

Die personalisierte Medizin der Zukunft ermöglicht es, 
den Menschen und die Förderung seiner Gesundheit 
auf neue Weise in den Mittelpunkt des medizinischen 
Handelns und Denkens zu stellen. Das Gesund-
Erhalten wird mindestens ebenso wichtig wie das 
Heilen und Kurieren. Dafür verlangt sie Änderungen 
in Berufsbildern und Arbeitsweisen; ethische und 
ökonomische Faktoren müssen neue Berücksichtigung 
fi nden. Die Investition lohnt sich; um der Gesundheit 
willen – und Ihrer wirtschaftlichen Existenz. 

Insofern könnten wir es hier kurz machen und Ihnen 
dies als Strategie empfehlen: Folgen Sie den Gesund-
heitsdaten Ihrer Patienten und denken Sie Ihr Ge-
sundheitsunternehmen – Ihre Praxis, Ihre Apotheke, 
Ihr Labor, Ihre Klinik, Ihr therapeutisches Angebot, 
Ihre Dienstleistung, Ihre Produkte – konsequent vom 
Patienten und Gesundheitskunden, seinen Daten und 
seinen Bedürfnissen her. 
 

Doch gehen wir tiefer ins Detail, denn ob die Ent-
wicklung Schritt für Schritt oder im Sprung erfolgt, 
dieser Prozess wird Sie zu einem neuen Unternehmen 
führen. Die Umsetzung einer personalisierten Medizin 
geht erheblich weiter als die Entwicklung einzelner 
hoch spezialisierter Medikamente. Die Gesundheits-
branche der Zukunft ist breiter und vielfältiger, neben 
klassische medizinische Abläufe treten neue Kundenbe-
dürfnisse. Die stark verbreiterte Datenlage ermöglicht 
neue Beratungsformen und damit auch neue Bera-
tungsanbieter. Unternehmen aus anderen Branchen 
erkennen die Gesundheit als lohnendes Thema und 
engagieren sich hier, ob zum Gefallen oder Missfallen 
der Branche. 

Eine Bemerkung vorab: Einzelne der folgenden 
Strategieempfehlungen werden Sie spontan mit dem 
Verweis auf regulatorische Rahmenbedingungen 
beantworten. Diese sind selbstverständlich Grundlage 
des medizinischen und pharmazeutischen Handelns. 
Verdeutlichen Sie sich aber bitte, wie jede dieser ver-
meintlich schützenden Regelungen gleichzeitig auch 
als Innovationshemmnis wirkt, Tatkraft, Investitionen 
und den Mut zur Erneuerung bremst. Diese Wirkung 
ist sicher. Ob regulatorische Bestimmungen Bestand 
haben, ist hingegen keineswegs ausgemacht. Die 
Regulatorik von heute muss nicht die Regulatorik von 
morgen sein, auch Abrechnungskataloge sind nicht 
für die Ewigkeit. Begrenzen Sie Ihr Denken nicht. 
Spätestens mit Blick auf ein Zukunftsbild 2025 
empfehlen wir daher stets, sich nicht vorrangig an 
heutiger Regulatorik zu orientieren, weder im schüt-
zenden noch im bremsenden Sinne. Dies gilt umso 
mehr, als Innovationszyklen auch in Ihrer Branche 
erheblich kürzer werden: Das Veränderungstempo 
nimmt stark zu. 

STRATEGIE-EMPFEHLUNGEN

So stellen Sie Sich 
zukunftssicher auf
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Werden Sie zum Gesundheitskoordinator 
Ihrer Gesundheitskunden.

1. Nennen Sie Ihre Patienten Gesundheitskunden und behandeln Sie sie auch so. Ihnen gegenüber stehen 
Menschen, die souverän und informiert handeln, die ihre Gesundheit verbessern und Einfl uss auf 
diesen Prozess nehmen möchten, nicht nur Leidende, denen etwas fehlt, keine defi zitären Objekte 
medizinischen Handelns. 

Um Missverständnisse auszuschließen: Wer leidet, soll Hilfe bekommen und in seinem Arzt und Apotheker 
einen qualifi zierten Ansprechpartner fi nden. Hier geht es um die Perspektive auf den Menschen. Wer den 
Kunden in den Mittelpunkt stellt, wird keinen Kranken zur Tür hereinkommen sehen, sondern einen zu 
83 % Gesunden. 

2. Jeder Gesundheitskunde hat sein eigenes Gesundheitsnetz. Werden Sie sein Coach und unterstützen Sie 
ihn bei Aufbau und Pfl ege seines Gesundheitsnetzes. Dies ist die zentrale Funktion, die die personalisierte 
Medizin eröffnet: Die Koordination, das Management des Gesundheitsnetzes einzelner Gesundheitskunden 
und damit der Verbesserung der individuellen Gesundheit, mehr noch: des individuellen Wohlbefi ndens. 
Füllen Sie diese Rolle für das ganze Gesundheitsnetz einzelner Kunden – oder auch nur für Teile. 

• Ihre Rolle als erster und umfassender Ansprechpartner ist nicht mehr selbstverständlich gesetzt. 
 Werden Sie der Coach, der Kunden dabei hilft, ihre Gesundheit zu verbessern, und fi nden Sie so Ihre 
 Position als Vertrauensperson neu.

• Verlassen Sie sich nicht darauf, dass die Gesundheitskunden von morgen Ihnen weiterhin vom Hausarzt   
 nahezu selbstverständlich überwiesen werden. Der Gesundheitskunde trifft die Entscheidungen. 
• Ein Kunde, der Ihre Dienstleistungen, Produkte und Services nicht kennt, ihnen nicht vertraut und sich   
 keinen Nutzen davon verspricht, sie in Anspruch zu nehmen, wird sich nicht für Sie entscheiden. 
 Wenn es je gereicht haben sollte: In Zukunft ist es nicht genug, behandelnde Ärzte vom Nutzen Ihrer   
 Produkte und Services zu überzeugen. Treten Sie in den direkten Dialog mit den Gesundheitskunden. 
• Auch als Fachzentrum können Sie sich als Gesundheitskoordinator positionieren. Je besser Ihre digitalen  
 Prozesse sind, desto stärker können Sie auch ortsunabhängig zum Coach werden. Um die nötige 
 Versorgung vor Ort können Sie immer noch niedergelassene Heilberufl er aus Ihrem Netzwerk bitten. 

3. Gehen Sie aktiv auf Ihren Gesundheitskunden zu. Rufen Sie ihn an. Treffen Sie ihn regelmäßig. 
Stellen Sie ihn in den Mittelpunkt, nutzen Sie alle vorhandenen Daten. Folgen Sie der Kundenperspektive 
und nehmen Sie den ganzen Zirkel der personalisierten Medizin in den Blick. 
 
• Brechen Sie, sofern nicht längst geschehen, endgültig eine verengte Sicht einer traditionellen 
 Schulmedizin auf, die außer Betracht lässt, was sie nicht für wissenschaftlich begründet, für medizinisch  
 fundiert und für im Gesundheitssystem verankert und abgebildet sieht.
• Nehmen Sie auch das ernst, was die Gesundheitskunden als Teil ihrer Gesundheitsförderung und 
 -optimierung ernst nehmen – gerade dort, wo Sie anders beraten und andere Entscheidungen empfehlen.
 
• Versetzen Sie sich kommunikativ in die Lage, den direkten Kontakt zum Gesundheitskunden 
 aufzunehmen und diesen zu gestalten. Der Hersteller von innovativen Knieprothesen wird auf absehbare  
 Zeit nicht selbst zum Operateur. Die Unternehmen, die von außen auf den Gesundheitsmarkt 
 vordringen, beginnend bei den Nahrungsmittel- und Sportartikelherstellern, verändern aber mit ihrer   
 direkten Kundenansprache die Branche. 

• Bedenken Sie die Alternative: Wer nicht aktiv Teil des personalisierten Gesundheitsnetzwerks einzelner   
 Gesundheitskunden ist, dem bleibt am Ende nur noch die undankbare Rolle als „Rezepteaussteller,   
 Pillenverkäufer, Röntgenbilddrucker“ – völlig ungeachtet der tatsächlichen eigenen Kompetenz.

STRATEGIE-EMPFEHLUNGEN

Folgende Schritte empfehlen wir Ihnen als Ergebnis der vorliegenden Studie.

Diese Strategie-
empfehlungen sind besonders 
interessant für Unternehmen 
in der Gesundheitsbranche

Diese Strategie-
empfehlungen sind 
besonders interessant 
für Kliniken

Diese Strategie-
empfehlungen sind
besonders interessant 
für Heilberufl er
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Das neue Mindestmaß: Seien Sie 
anschlussfähig – fachlich und kommunikativ.

4. Bauen Sie vertikale Netzwerke auf. Strukturieren Sie die Kommunikation Ihres Netzwerks. 
Nehmen Sie jede Funktion in Ihre Netzwerke auf, die aus Sicht des Gesundheitskunden relevant ist.

• Ergänzen Sie Ihre horizontalen Netzwerke – die heutigen Arztnetze, Fallkonferenzen etc. – um vertikale   
 Netzwerke. Intensivieren Sie Ihre bereits bestehenden Kooperationen mit Haus- und Fachärzten sowie   
 Krankenhäusern und integrieren Sie weitere Unternehmen und neue Akteure der Gesundheitsbranche.   
 Orientieren Sie sich dabei an den vertikalen Gesundheitsnetzen Ihrer Kunden. 
• Geben Sie Ihren Gesundheitskunden die Sicherheit, ihnen ein aus deren Sicht vollwertiges 
 Netzwerk anbieten zu können. 
• Bereiten Sie den netzinternen Austausch vor - bevor Ihre Gesundheitskunden Sie mit biometrischen   
 Daten ihrer individualisierten Hüfte, Therapievorschlägen oder persönlich optimierten Ernährungs-
 plänen aus Ihnen bislang unbekannten Quellen konfrontieren. 
• Nutzen Sie die Chance, sich beispielsweise vom reinen Therapeutika-Hersteller hin zu einem 
 integrierten Anbieter von Diagnostik, Biomarkern, Therapeutika und darauf abgestellten Dienst-
 leistungen zu entwickeln.
• Synchronisieren Sie Ihre Entwicklungsaktivitäten. Im Rahmen von „Companion Diagnostics“ wird die   
 Kooperation zwischen den klassischen Herstellern von Therapeutika und Unternehmen der Diagnostik   
 weiter an Bedeutung gewinnen, bei der auch bisher getrennte Geschäftsmodelle miteinander    
 verschmelzen können. 
• Krankenhäuser haben mit der personalisierten Medizin die Chance, ihr Profi l zu schärfen. Als Ort der 
 datenbasierten Medizin werden sie in der Lage sein, umfassende Datenmengen zu analysieren und 
 zu nutzen. Auf diese Weise können sie von Diagnose- und Behandlungseinrichtungen zu forschenden   
 und entwickelnden Kompetenzzentren werden. 

5. Spezialisieren Sie sich und nutzen Sie gezielt die Spezialisierungen anderer Akteure der 
Gesundheitsbranche.

• Gehen Sie aktiv auf die Mitglieder Ihres Netzwerks zu und lernen Sie die Spezialisierungen kennen. 
• Kommunizieren Sie in Ihrem Netzwerk, über welche spezialisierten Fähigkeiten und Kenntnisse Sie 
 verfügen, welche Sie anderen Koordinatoren fallweise anbieten können. 
• Begreifen Sie heutige Versorgungspartner, aber auch Konkurrenten, an dieser Stelle als strategische   
 Verbündete: Erweitern Sie durch Ihr Netzwerk Ihre eigene Kompetenz und kommunizieren Sie dies aktiv.

• Etablieren Sie sich beispielsweise als Zentrum für den 3D-Druck und weitere technisch aufwändige 
 Verfahren, für Heilmittel, Prothesen, Operationsplanung. Stellen Sie Heilberufl ern lückenlose digitale   
 Prozesse zur Verfügung: Der niedergelassene Arzt misst und übermittelt Ihnen die Rohdaten, 
 Sie errechnen daraus Modelle, drucken und liefern.

6. Schärfen Sie Ihr öffentliches Profi l, bevor Ihre Gesundheitskunden dies für Sie tun. 

• Teilen Sie Ihr Wissen nicht nur in Fachartikeln. Berichten Sie über interessante Forschungsergebnisse,   
 bereiten Sie Informationen gut verständlich auf und stellen Sie Informationen in den fachlichen,   
 sozialen, ethischen und sozialen Kontext für Ihre Leser oder Zuhörer. 
• Ihr professionelles Ich fi ndet in Zukunft nicht mehr nur in den Behandlungsräumen statt, sondern 
 gerade auch im digitalen Raum. Wer diesen Raum nicht für sich selbst nutzt, ist passiv auf wohlwollende  
 Bewertungen von Dritten angewiesen.

• Ein Kunde, der Ihre Dienstleistungen, Produkte und Services nicht kennt, kann sich nicht für Sie 
 entscheiden. Nutzen Sie die erweiterten Möglichkeiten der digitalen Kommunikation, über 
 individualisierte Werbung in Apps bis zu Einträgen in Foren, um den Gesundheitskunden auf sich 
 aufmerksam zu machen.

STRATEGIE-EMPFEHLUNGEN
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STRATEGIE-EMPFEHLUNGEN

7. Investieren Sie in eine IT, die Ihnen die digitale Kommunikation mit Ihren Gesundheitskunden und den 
weiteren Beteiligten des jeweiligen Gesundheitsnetzes ermöglicht. 

• Führen Sie in Ihrem Gesundheitsnetzwerk eine elektronische Kundenakte. Warten Sie nicht auf die 
 Einführung der elektronischen Gesundheitskarte. Die digitale Vernetzung von gesundheitsrelevanten   
 Kundendaten wird wesentlich umfassender und schneller über andere Wege Realität werden. 
• Richten Sie die elektronische Kundenakte als offenes System auf Schnittstellen aus, denn die 
 Kundenakte, die Sie in Ihrem System führen, wird stets nur einen Teil der Kundendaten abbilden können. 

• Realisieren Sie digitale Kundenkommunikation, elektronisches Terminmanagement, 
 digitale Kundeninformationen.

• Ermöglichen Sie Gesundheitskunden Einsicht in Ihr elektronisches Warenwirtschaftssystem.

8. Investieren Sie in eine IT, die Sie in die Lage versetzt, sich mit den Gesundheitsdaten 
Ihrer Kunden zu vernetzen.

• Nutzen Sie alle verfügbaren Daten. Denn Diagnostik wird zukünftig nicht nur auf die Symptomatik 
 der Krankheit abstellen, sondern auch die Daten der persönlichen Lebensführung des 
 Gesundheitskunden einbeziehen. Ihre Kunden sammeln die Daten, damit sie genutzt werden!
• Vernetzen Sie Ihre Systeme mit allen erreichbaren Sensoren im Lebens- und Arbeitsumfeld 
 Ihrer Gesundheitskunden: Vom Smartphone über das vernetzte Auto bis zum Smart Home. 
 Ihre wichtigsten Partner hierfür sind die Hersteller von Apps und Betriebssystemen, von Technologie-   
 riesen bis hin zu den Health-Startups. Hier lassen sich früh Risikofaktoren erkennen und präventive 
 Maßnahmen ableiten, die, basierend auf den Daten zur Lebensführung des Kunden, individualisiert   
 angeboten und in Echtzeit ausgewertet werden können.
• Verabschieden Sie sich gleichzeitig von der Idee, es handele sich um Ihre Daten. Es sind die Daten 
 Ihrer Kunden und bleiben es auch. Sie können – und das ist Ihre besondere Rolle – helfen, diese Daten 
 zu verstehen. 

9. Investieren Sie in eine IT, die Analyseergebnisse aufbereitet und eine direkte Umsetzung ermöglicht. 

• Investieren Sie in eine IT, die Sie bei der Interpretation von Gesundheitsdaten unterstützt, 
 in der Ausbaustufe: Ihnen selbst fachlich fundierte Interpretationen anbietet. 
• Erschließen Sie sich die Möglichkeiten, die Gesundheitsdaten einzelner Gesundheitskunden grafi sch,   
 statistisch, textuell aufzubereiten. Die gemeinsame detaillierte Deutung aller verfügbaren Daten ist eine  
 der Kernaufgaben des Gesundheitskoordinators. Wer diese Kompetenz überzeugend vermittelt, ist den   
 entscheidenden Schritt näher am Vertrauen des Gesundheitskunden – und damit an der Grundlage der   
 zukunftssicheren Geschäftsmodelle. 

• Etablieren Sie sich als Dienstleister von niedergelassenen Ärzten für die Visualisierung von 
 Gesundheitsdaten. Damit motivieren Sie die Partnerschaft von Ärzten mit Ihnen zusätzlich inhaltlich.

Investieren Sie in IT-Ausstattung 
und IT-Kompetenz.
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10. Seien Sie präsent in der Lebens- und Arbeitswelt Ihrer Gesundheitskunden. 

• Verschaffen Sie sich einen Platz auf dem Display der Smartphones, Tablets, 
 Bildschirme, aller online vernetzten Geräte Ihrer Gesundheitskunden. Denken Sie z.B. an die Entwicklung  
 von Medical Apps, Ihre Präsenz in Online-Portalen und eigene digitale Informationsangebote.
• Bilden Sie strategische Verbünde mit anderen Unternehmen des erweiterten Gesundheitsnetzwerks   
 Ihrer Kunden und machen Sie sich auf diese Weise groß genug, um gemeinsam digitale 
 Gesundheitsassistenten entwickeln zu können. Im Verbund sind Sie präsenter. 
• Seien Sie in der Lebenswelt Ihrer Gesundheitskunden sichtbar und erschließen Sie sich neue Orte für   
 Gesundheitsangebote: Bieten Sie Reisemedizin im Outdoor-Fachgeschäft, Diätmedizin im Bioladen und   
 im Oversize-Ausstatter, das tägliche Fitness-Update auf dem Monitor des Navigationsgeräts. 

• Entwickeln Sie Showcases und zeigen Sie Ihre technische Leistungsfähigkeit in Roadshows. 
 Akquirieren Sie damit aktiv Kunden auf Events aller Arten.
• Berücksichtigen Sie auch Patientenplattformen, die künftig ein Ausgangspunkt für Pharma- und 
 Gesundheitsunternehmen sein werden, um neue Produkte zu entwickeln.

11. Kommunizieren Sie auf Augenhöhe. 

• Bauen Sie Ihre Kundendialog-Strukturen auf. Beziehen Sie mindestens alle heute gängigen Wege mit ein:
 Face2face, Post, Online, mobile, Telefon, Email, Chat, soziale Medien.
• Vernetzen Sie diese Kommunikationswege so, dass der aktuelle Stand der Kommunikation mit dem
 einzelnen Gesundheitskunden jederzeit dokumentiert und für alle Beteiligten transparent ist.
• Vernetzen Sie diese Kommunikationswege so, dass Ihr Markengesicht jederzeit durchgängig
 erkennbar ist.
• Eine solche Vernetzung erlaubt es Ihnen auch, sich zukünftig wichtig werdende, neue Kommunikations-  
 wege zu erschließen oder sich von anderen, wenig genutzten zu verabschieden.

• Beziehen Sie Kunden, Patientenorganisationen, Patientenplattformen in die Produktentwicklung 
 mit ein. Je besser Sie Ihre Kunden kennen, desto genauer können Sie personalisierte Produkte 
 entwickeln, desto früher und intensiver können Sie sie in Ihre Prozesse mit einbeziehen.

12. Stellen Sie Ihre Unternehmensprozesse auf Real-Time-Entwicklung um und bilden Sie 
entsprechende Strukturen. 

• Brechen Sie die schematische Abfolge Produktentwicklung ➜ Vermarktung ➜ Vertrieb ➜ Service   
 auf. Der Impuls für neue Produkte und für Verbesserungen kann auf jeder dieser Stufen Ihrer Prozesse   
 entstehen. Versetzen Sie Ihr Unternehmen in die Lage, auf jeder dieser Stufen den Dialog mit dem   
 Kunden zu führen, ihm zuzuhören und Veränderungen einzuleiten. 
• Die Produktentwicklung von morgen endet nicht, sobald ein Produkt in Vermarktung und Vertrieb geht;  
 sie ist ein Kontinuum der Kommunikation mit Ihre Kunden. Dafür brauchen Sie einen Produktions-
 prozess, der bis zu einer bestimmten Stufe Standardmodule fertigt, diese dann in Echtzeit individuali-  
 siert und sie sogar auf Veränderungen von Nutzungssituationen adaptiv anpassen kann.
• Evaluieren Sie ihre Produkte, Dienstleistungen und Services permanent. 
 Verändern und verbessern Sie sie täglich. Es geht hier nicht um passendere Verkaufsstrategien; 
 Real-Time-Entwicklung ist nur sinnvoll, wenn sie zu besseren Produkten führt. 

STRATEGIE-EMPFEHLUNGEN

Passen Sie Ihre Unternehmensprozesse 
den Anforderungen personalisierter Medizin an.

Erschließen Sie sich neue Gesundheitsorte.
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13. Verinnerlichen Sie die Logik adaptiver Entwicklungs- und Zulassungsverfahren. 

• Ihre Verfahren, Prozesse und Lösungen sind stets nur Wege auf Zeit. Seien Sie die ersten, 
 die Ihre Angebote hinterfragen. 
• Konzentrieren Sie sich auf fl exible Produkte, die Ihnen dies ermöglichen. Denken Sie die Veränderbarkeit  
 Ihrer Produkte und Services von Anfang an mit. Damit steigern Sie Ihr Innovationstempo, minimieren   
 das Risiko eines Verlusts und erhöhen die Erfolgswahrscheinlichkeit. 

14. Nehmen Sie Ihre inhaltlich strukturierende Führungsaufgabe wahr. 

• Dies ist morgen Ihre zentrale Führungsaufgabe: Arbeit portionieren und verteilen, den Fortgang 
 der Arbeit im Netzwerk managen, Ergebnisse zusammenführen und kommunizieren, nicht mehr nur   
 gegenüber Ihrer Assistenz in Praxis und Apotheke, sondern auch darüber hinaus, in Ihrem Netzwerk aus   
 medizinischen Spezialisten und Unternehmen der Gesundheitsbranche. 
• Wer aus Ihrem Team an Ihrer Kundenschnittstelle arbeitet, muss über modernes Projektmanagement-  
 Knowhow verfügen, um sowohl die Arbeit intern als auch gegenüber Netzwerkpartnern zu strukturieren.
• Das bedeutet Arbeit und Aufwand. Suchen Sie diesen Aufwand gezielt.

15. Machen Sie Ihre Arbeit transparent, machen Sie Informationen verfügbar, teilen Sie Daten. 

• Wer Daten und Informationen teilt, erhöht die Summe der Daten und ermöglicht bessere Urteile 
 und Einschätzungen für den Gesundheitskunden. 

• Fördern Sie das Vertrauen Ihrer Gesundheitskunden in Sie und das Netzwerk, das Sie ihnen bieten. 
 Damit machen Sie diese besseren Urteile stärker. 

• Der routinierteste Vertrieb an Praxen und Kliniken nützt dem Medizinproduktehersteller nicht mehr   
 viel, wenn der Gesundheitskunde nur bestimmten Alternativen vertraut und gezielt nach diesen verlangt.  
 Leiten Sie Vertriebsgratifi kationen um und nutzen Sie diese Spielräume für Kundenkommunikation. 

STRATEGIE-EMPFEHLUNGEN
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Adaptivität
Produkteigenschaft, welche Waren 
oder Dienstleistungen beschreibt, 
die zugleich individuell und situativ 
sind und sich auch nach dem Er-
werb den jeweiligen Bedürfnissen
des Nutzers anpassen.

Big Data
Bezeichnet enorme Datenmen-
gen, welche von Menschenhand 
alleine nicht mehr auswertbar sind. 
Diese Daten entstehen hauptsäch-
lich durch die Auswertung von 
Internetnutzung, aber auch durch 
Kameras, Mikrophone etc. Zur 
Verarbeitung dieser Datenmengen 
sind neue Technologien und 
Analysesysteme notwendig.

Blockbuster
Als Blockbuster werden Medi-
kamente mit einem weltweiten 
Umsatz von mehr als 1 Milliarde 
Dollar pro Jahr bezeichnet. Diese 
Medikamente werden weltweit 
angeboten und von einer großen 
Anzahl von Patienten eingenom-
men. Der bislang erfolgreichste 
Blockbuster ist ein Medikament 
zur Senkung des Blutfettspiegels. 
2005 hatte brachte es 13 Milliarden 
Dollar Umsatz weltweit. 

Body-Enhancement 
Bezeichnet die Verbesserung der 
Fähigkeiten des menschlichen 
Körpers. 

Brainwave-Recognition
Technologie zur Erkennung und 
Interpretation menschlicher Emoti-
onen, Gedanken und Absichten. 

Cloud
Ein IT-Modell, bei dem Daten nicht 
mehr auf der eigenen Hardware, 
sondern im Internet gespeichert 
werden und somit jederzeit, an 
jedem Ort mit Internetverbindung 
zugänglich sind.

Companion Diagnostics
Als Companion Diagnostics be-
zeichnet man einen Test, der mit 
einem Medikament als Tandem an-
geboten wird. Der Test „begleitet“ 
das Medikament und dient dazu, 
die Wirksamkeit einer Therapie 
vorhersagen zu können. Bei nach-
gewiesener Eignung wird dann das 
Medikament verabreicht. Wenn die 
Voraussetzungen nicht gegeben 
sind, wird das Medikament nicht 
verabreicht. Das erste Tandem war 
der HER-2-Test für das Medikament 
Herceptin, das bei Brustkrebspati-
entinnen eingesetzt wird. 
Herceptin wird nur dann verab-
reicht, wenn durch den HER2- Test 
festgestellt wird, dass die Patientin 
auf Herceptin reagiert.

Das richtige Medikament 
für den richtigen Patienten zur 
richtigen Zeit
Die Zielsetzung für eine medika-
mentöse Therapie. Medikamente
heute müssen wirksam für die 
Mehrheit der Bevölkerung sein 
und keine oder nur wenige Ne-
benwirkungen hervorrufen. Das 
erschwert die Entwicklung neuer 
Medikamente und die Zulassung 
eines Wirkstoffes. Denn die Her-
angehensweise „one size fi ts all“ 
führt unweigerlich zum Problem, 
dass aufgrund von ganz unter-
schiedlichen Faktoren Menschen 
ganz unterschiedlich auf ein Medi-
kament ansprechen. Mit persona-
lisierter Medizin soll es gelingen, 
eine wirksame Therapie für den 
einzelnen Patienten zu fi nden. 

Digitale Assistenzsysteme
Digitale/elektronische Software
(z. B. Smartphone-App) zur Kun-
denberatung und -betreuung, 
die anhand von Datenanalysen 
Empfehlungen ausspricht. Finanz-
dienstleister und Drittanbieter 
können Kunden darüber unter an-
derem individuelle Risikoanalysen 
und Produkte anbieten. Vorläufer 
sind die heutigen Vergleichsportale.

Delphi-Methode
Dies ist eine nach dem antiken 
Orakel benannte Methode der 
Zukunftsforschung. Sie wurde 
Mitte des letzten Jahrhunderts in 
den USA entwickelt und wird zur 
Ermittlung von Prognosen verwen-
det. Da in den heutigen, komple-
xen Zeiten kaum noch ein einzelner 
Experte in der Lage ist, mehrere 
sich beeinfl ussende Expertisenfel-
der zu überblicken, werden in einer 
Delphi-Studie mehrere Fachleute 
mit spezialisiertem Wissen um 
ihre Einschätzungen gebeten. 
Die Befragung läuft über einen 
zweistufi gen Prozess. Während in 
der ersten Befragungswelle die Ex-
perten einzeln und individuell um 
ihre Einschätzung zu bestimmten 
Zukunftsthesen gebeten werden, 
bekommen sie in der zweiten 
Befragungsrunde die aggregierten 
Ergebnisse der vorhergehenden 
Runde mitgeteilt. 

Erster und zweiter 
Gesundheitsmarkt
Der Gesundheitsmarkt setzt sich 
aus vielen Unternehmen, Institu-
tionen und angebotenen Produk-
ten und Services zusammen. Der 
erste Gesundheitsmarkt, umfasst 
den Bereich der „klassischen“ 
Gesundheitsversorgung. Diese 
Produkte und Leistungen werden 
meist durch die Krankenversi-
cherungen oder auch dem Staat 
übernommen. Der zweite Gesund-
heitsmarkt umfasst Produkte und 
Services aus den Bereichen Fitness 
und Wellness, Gesundheitstouris-
mus, Sport, Ernährung und Woh-
nen. Diese Produkte sind meist frei 
verkäufl ich und werden durch den 
Patienten selbst bezahlt.

Gesundheitskompetenz
Gesundheitskompetenz wird als in-
dividuelle Fähigkeit des Patienten 
verstanden, im Alltag Entscheidun-
gen zu treffen, die sich positiv auf 
seine Gesundheit auswirken. 

GLOSSAR



54Trendstudie: Personalisierte Medizin der Zukunft 54

Kontaktpunkt/ 
Kundenschnittstelle
Potentielle Situationen oder Orte, 
an denen Kunden direkt und 
persönlich angesprochen werden 
können (Beratungsgespräch, Store, 
Websiteaufruf), sowie vermittelnde 
Personen, über welche das Unter-
nehmen und die Kunden miteinan-
der in Kontakt kommen können.

Smart Grid
Intelligentes Stromnetz, welches 
das Zusammenspiel zwischen 
Stromerzeugern, -speichern, -ver-
brauchern und dem Netz steuert.

Test auf Nebenwirkungen
In Deutschland sind bereits Me-
dikamente der personalisierten 
Medizin verfügbar, bei denen vor 
der Therapie mit einem Gentest 
mögliche Nebenwirkungen ge-
testet werden. Ein Beispiel dafür 
ist der Wirkstoff Simvastatin. Bei 
Veränderungen des Fettstoffwech-
sels: Test auf Vorhandensein der 
c.521T>C-Mutation im Gen SLC01B1. 
Diese Mutation erhöht bei hoher 
Dosierung des Medikaments 
das Risiko für Erkrankungen von 
Muskeln bis hin zur Aufl ösung von 
Muskelzellen. Ist der Test positiv, 
wird die Dosierung nicht erhöht.

Therapeutische Unikate
Therapeutische Unikate sind 
individuell auf einen Patienten 
zugeschnittene Maßnahmen. 
Die können Prothesen oder Implan-
tate sein oder mit den patien-
teneigenen Zellen hergestellte 
Therapien. Dies sind Unikate, sie 
passen also nur bei einem einzigen 
Patient oder sind nur für einen 
einzigen Patienten wirksam. Dies 
ist die höchste Form der Individua-
lisierung.

Trendcycle
Aufstellung all jener Unternehmen 
innerhalb und außerhalb der Bran-
che, die so ressourcenstark sind, 
dass ihre heutigen strategischen 
Entscheidungen einen wesentli-
chen Einfl uss auf die Zukunft der 
Branche haben.

Wearables
Wearables sind tragbare Computer, 
die während der Anwendung am 
Körper des Benutzers befestigt 
sind. Dazu zählen Armbanduhren 
genauso wie alltägliche Kleidung. 

GLOSSAR
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