Abschlussbericht

WIE VERNETZUNG IM GESUNDHEITS-
BEREICH GELINGEN KANN




Die Forschungsunion Wirtschaft - Wissenschaft war von
2009 bis 2013 das innovationspolitische Beratungsgremium
der Bundesregierung zur Umsetzung und Weiterentwicklung
der Hightech-Strategie. Die dort verankerte Promotoren-
gruppe Gesundheit und Erndhrung erarbeitete Empfehlungen
zur Starkung des Innovationspotenzials in den Zukunfts-
projekten Prdvention, Individualisierte Medizin und Selbstbe-
stimmtes Leben auch im hohen Alter. Mitglieder dieser Gruppe
waren Prof. Dr. Dr. Andreas Barner (Boehringer Ingelheim
GmbH), Prof. Dr. Michael Baumann (Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus an der TU Dresden und OncoRay),

Prof. Dr. Jorg Hacker (Nationale Akademie der Wissen-
schaften - Leopoldina), Prof. Dr. Jirgen Mlynek (Helmholtz-
Gemeinschaft Deutscher Forschungszentren e.V.),

Prof. Dr. Gunter Stock (Berlin-Brandenburgische Akademie
der Wissenschaften) unter Beteiligung von IBM Deutsch-
land, Siemens Healthcare und dem Stifterverband.

Im Jahr 2013 ist aus dieser Gruppe die Initiative Gemein-
sam fur unsere Gesundheit hervorgegangen. Sie wird von
Wirtschaftsunternehmen und Wissenschaftseinrichtungen
getragen und versteht sich als Forderer der Idee von Inte-
gration und regionaler Vernetzung im Gesundheitsbereich.
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EINLEITUNG

1.1 Vernetzung ist das Gebot der Stunde

Das Thema Vernetzen nimmt im Gesundheitssektor heute einen hohen Stellenwert
ein: Es gilt, zusammen Lésungen zu erarbeiten, die von allen getragen werden. Das
Zusammenwirken verschiedener Akteure soll dazu beitragen, Wissen und Erfah-
rungen besser zu teilen, Probleme schneller und leichter zu I6sen und Patienten
damit effektiver und schneller zu heilen. Letztlich sollen Krankheiten gar nicht erst
entstehen und ein langeres Leben soll bei besserer Gesundheit erreicht werden.

Die Vernetzung der Akteure ist dabei besonders wichtig: innerhalb der Wissen-
schaft zwischen Akteuren aus verschiedenen Disziplinen, innerhalb der Wirtschaft
zwischen Akteuren aus verschiedenen Branchen. Darlber hinaus geht es aber
auch um die Vernetzung von Wissenschaft, Wirtschaft, weiteren gemeinnitzigen
oder gesellschaftlichen Akteuren wie Leistungserbringern und - zunehmend -
Patienten.

Weil die Erwartungen an die Vernetzung bei vielen hoch sind, erféhrt sie auch die
entsprechende Aufmerksamkeit und Foérderung durch die Politik auf lokaler, regio-
naler, nationaler und internationaler Ebene.

Eine Vernetzung stellt hohe Anforderungen an Organisationsstrukturen, die nicht
zu unterschatzen sind. Vernetzung ist ein Prozess, kein Zustand. Voraussetzungen
fur eine erfolgreiche Zusammenarbeit sind Faktoren wie Vertrauen, Motivation,
Organisation und eine wertschatzende Haltung gegenlber Kooperationspart-
nern - und zwar auf allen Hierarchieebenen der beteiligten Akteure.

SchlieBlich erfordert auch die qualitative Weiterentwicklung des Gesundheitsbe-
reichs eine weitere Vernetzung. Arbeitsteilige Prozesse und entsprechende Spe-
zialisierungen verbessern die Versorgung, missen aber auch effektiv koordiniert
werden. Die Vorteile einer Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich sind grof3.

Doch Vernetzung darf nicht zum Schlagwort und Selbstzweck verkommen, ohne
dass im Einzelnen klar ist, welche Faktoren dazu beitragen, wann eine Vernetzung
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als erfolgreich betrachtet werden kann und wann nicht. Denn auch die gegentei-
lige Erfahrung ist Realitat: Eine nicht effektiv koordinierte Vernetzung erfordert
oft mehr Ressourcen (personell und finanziell) als urspringlich erwartet, und das
bei suboptimalen Ergebnissen und grof3en Reibungsverlusten. Bei aller Vernet-
zung durfen auch die Kernaufgaben der Netzwerkpartner nicht verloren gehen.
Insbesondere die Spielrdume fir freie, von Neugier motivierte und ergebnisoffene
Forschung diirfen nicht beeintréchtigt werden, denn grundlegende Innovationen
sind ohne sie nicht moglich.

1.2 Vernetzung und Digitalisierung

Die Digitalisierung macht es den Akteuren immer leichter, sich zu vernetzen: Die
Digitalisierung schafft neue Instrumente zur Informationsgewinnung (beispielswei-
se das Monitoring von Vitalwerten) bei einzelnen Akteuren, zum Informationsaus-
tausch (beispielsweise Telematik, Datenbanken und Register) zwischen Akteuren
sowie zur Zusammenarbeit und Arbeitsorganisation (etwa bei telemedizinischen
Anwendungen). Digitale Vernetzungsldsungen bieten neue Chancen, zum Beispiel
in strukturschwachen Regionen, die durch geringe Geburtenzahlen und hohe
Abwanderung gekennzeichnet sind. In diesen kénnen digital vernetzte Angebote
helfen, den Zugang zu einer umfassenden medizinischen Versorgung, etwa durch
Facharzte, aufrechtzuerhalten beziehungsweise zu verbessern oder medizinische,
pflegerische und soziale Unterstitzungsangebote, etwa fir dltere, multimorbide
Menschen zu leisten.

1.3 Ziel und Hintergrund der vorliegenden Analyse

Wie gelingt die Vernetzung im Gesundheitsbereich, welche Grenzen gibt es? Der
vorliegende Bericht ist eine Synthese aus den Workshops und Diskussionen, die im
Rahmen der Initiative Gemeinsam fir unsere Gesundheit zwischen 2014 und 2016
stattgefunden haben.

In insgesamt vier Veranstaltungen hat die Initiative Chancen und Herausforderun-
gen der Vernetzung diskutiert. Teilgenommen haben unter anderem Leiter grof3er
Wissenschaftseinrichtungen, Forscher, Start-ups und Hightech-Unternehmer,
Vertreter von grof3en und kleineren Unternehmen, Abgeordnete, Vertreter aus
Bundesministerien und Vertreter der Zivilgesellschaft. Diskutiert wurde jeweils
unter einer der folgenden Leitfragen:’
»  Wie kdnnen sich Regionen zu Modellen der Gesundheitsvorsorge entwickeln?
» Welche neuen Geschaftsmodelle entstehen durch Vernetzung im Gesund-
heitsbereich?
» Staat oder privat? Wie weit konnen Kooperation und Transfer im Gesund-
heitsbereich reichen?
» Wie verandert die Digitalisierung die Integration im Gesundheitsbereich?

Die Akteure haben mit ihren unterschiedlichen Erfahrungshorizonten zu einem
Kaleidoskop an Einblicken und Sichtweisen beigetragen. Das vorliegende Papier
versucht, diese Vielfalt wiederzugeben und gleichzeitig Empfehlungen in Richtung
Politik, Wissenschaft und Wirtschaft zu formulieren. Die Mitglieder der Initiative
Gemeinsam fir unsere Gesundheit hoffen, damit einen Impuls fur die weitere Ver-
netzung im Gesundheitsbereich geben zu kdnnen.

1) Eine Ubersicht Uber die Veranstal-
tungen findet sich unter:
www.stifterverband.com/gesundheit/
index.html
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NEUE FORMEN
DER KOOPERATION

Innovationen entstehen immer haufiger an den Schnittstellen zwischen Disziplinen
und Branchen. Beispiele fiir solche Bereiche sind E-Mobilitat, Biodkonomie oder
E-Health. Wirtschaft und Wissenschaft haben dies erkannt und gehen proaktiver neue
Formen der Zusammenarbeit an. Im Vordergrund steht dabei die Idee, Potenziale in
der Forschung zu heben und neue Geschéaftsmodelle in der Wirtschaft zu entwickeln.

2.1 Translation als Ziel

BEOBACHTUNGEN

Hochschulen und auReruniversitdre Forschungseinrichtungen haben in den vergan-
genen Jahren ihre Zusammenarbeit in der Medizin und den Lebenswissenschaften
ausgebaut. Bekannte Beispiele sind die Deutschen Zentren der Gesundheitsfor-
schung oder das Berliner Institut fiir Gesundheitsforschung, das von Charité -
Universitatsmedizin Berlin und dem Max-Delbriick-Centrum fir Molekulare Medizin
gegrindet wurde, um Innovationen in der Medizin zu schaffen.

Viele dieser und anderer neuer Kooperationen zielen darauf ab, die translationale For-
schung zu stérken und mit einem interdisziplindren Ansatz Forschung fir eine bessere
Gesundheitsversorgung zu betreiben. Der enge wechselseitige Austausch zwischen
Grundlagenforschung und Klinik ist dabei ein Erfolgsfaktor fiir die Translation.

Mediziner, die auch forschen wollen (sogenannte Clinician Scientists), haben
neben ihren Verpflichtungen in der Krankenversorgung und Lehre mitunter kaum
Moglichkeiten, ihre Forschungsambitionen zu realisieren. Hinzu kommen ungelos-
te Probleme bei der Vergltung und Anerkennung von Forschungszeiten sowie das
Fehlen verlasslicher Karrierewege und attraktiver Zielpositionen. Daher ist die aka-
demische Forschung fiir viele, klinisch tatige Mediziner wenig attraktiv. Vor diesem
Hintergrund stellt sich fir manche die Frage, wie ein erfolgreicher Brickenschlag
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zwischen beiden Welten gelingen kann, damit relevante Erkenntnisse zur Verbes-
serung der Patientenversorgung umgesetzt werden konnen. Dabei erganzen sich
Medizin und lebenswissenschaftliche Grundlagenforschung vom Grundsatz her
qut. Jedoch fehlen nicht nur Clinician Scientists, sondern auch die entsprechenden
strukturellen und rdumlichen Voraussetzungen fir den notwendigen Austausch.

Die Notwendigkeit zu kooperieren entsteht beispielsweise auch aus neuen
Methoden der Medizin: Kern der Forschung in der Prazisionsmedizin ist die Zusam-
menarbeit zwischen lebenswissenschaftlicher Grundlagenforschung, Informatik
und Medizin. Die Prazisionsmedizin kann die Zielgenauigkeit der Therapie erhdhen,
sie bedeutet aber auch, dass die Fallgruppen, die gleich oder vergleichbar thera-
piert werden, kleiner werden. Es bedarf der Zusammenarbeit und des (Daten-)
Austausches Uber Kliniken und Standorte hinweg, um ausreichend grof3e Patien-
tengruppen fur klinische Studien zu identifizieren. Viele Fragestellungen in der Ge-
sundheitsforschung lassen sich nur in nationalen oder internationalen Verbinden
beantworten; idealerweise gehort dazu die Vernetzung von Wissenschaftlern,
Infrastrukturen und Daten (Standardisierung von Erhebung, Algorithmen fur die
Analyse und Speicherung, einheitliche Datenschutzbedingungen).

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Innovationszentren schaffen

Es gilt, die beiden Bereiche lebenswissenschaftliche Grundlagenforschung und
klinische Anwendung in einem gemeinsamen Forschungsraum zusammenzu-
bringen - maoglichst unter einem Dach und in rédumlicher Nahe zur Klinik. Dieses
ermaoglicht, die Forschung starker am medizinischen Bedarf auszurichten. Das
gelingt am besten in gemeinsamen Zentren, in denen die Hochschulmedizin die
medizinische Kompetenz, eine patientenorientierte Infrastruktur und den Zugang
zu den Patienten selbst einbringt und die lebenswissenschaftliche Forschung, die
Grundlagenkompetenz und die dazu nétige technische Infrastruktur bereitstellt.
Das Besondere: Diese Zentren dienen als Translationsplattformen und kdnnen bei
entsprechender Finanzierung attraktive Karrieremaoglichkeiten und Zielpositionen
fir Clinician Scientists und nichtdrztliche Wissenschaftler bieten.

Finanzielle Spielrdume sichern

Die Zusammenarbeit sollte auf Augenhéhe stattfinden, starke Ungleichgewichte,
etwa bei Ressourcen, erschweren eine gleichberechtigte Kollaboration zwischen
Kooperationspartnern. Damit auch Hochschulen zu attraktiven Kooperations-
partnern werden, ist eine ausreichende Grundfinanzierung notwendig. Denn die
Anbahnung und Durchfihrung von strategischen Kooperationen erfordern Inves-
titionen, die nicht Uber Drittmittel geleistet werden konnen und so den finanziell
schwacheren Partner benachteiligen.

Anreizsysteme weiterentwickeln

Transdisziplindre Kooperationen bergen ein grofies Potenzial, aber auch Risiken.

Sie erfordern die Bereitschaft, Risiken einzugehen und in bestimmten Bereichen
auch dann in die Kooperation zu investieren, wenn der wissenschaftliche Output im
Vergleich zu bereits etablierten Forschungsfeldern (zundchst) unsicher ist. Auch
flr die Forscher selbst ist transdisziplindre Kooperation oft ein Wagnis, da fir den
Karriereweg anerkannte Erfolgskriterien und damit die Moglichkeit, rasch weiteres
wissenschaftliches Renommee aufzubauen, oftmals fehlen. Um diese innovative
Schnittstellenarbeit zu beférdern, missen die Leitungen von Wissenschaftseinrich-
tungen und die Politik Anreizsysteme schaffen, die Wertschatzung fir diese Art von
wissenschaftlicher Leistung vermitteln.
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2.2 Branchentubergreifende Zusammenarbeit

BEOBACHTUNGEN

Die Entwicklung neuer Therapien ist aus Sicht vieler Unternehmen in den vergan-
genen Jahren immer komplexer und kostenintensiver geworden. Im Pharmabereich
sind die Ausfallraten bei der Entwicklung neuer Wirkstoffe hoch, die Vergiitung in
Deutschland jedoch reguliert. Die Konzentration der Leistungserbringer ist eine
Herausforderung fur die Medizintechnik-Branche. Die Zahl der Krankenhausbe-
treiber ist ricklaufig; viele arbeiten nicht rentabel. Die Krankenhauser versuchen
deshalb, Synergien Uber Beschaffungsorganisationen zu realisieren. Dadurch sinkt
die Nachfrage einzelner Krankenh&user nach Medizingeraten und die Verhand-
lungsmacht der Kunden steigt. Infolge dieser Marktveranderungen suchen eta-
blierte Unternehmen aus der Gesundheitswirtschaft zunehmend Kooperationen
und die Anwendung neuer Technologien, um die Wettbewerbssituation zu halten
oder zu verbessern.

Neue Herausforderungen entstehen fiir die etablierten Unternehmen der Gesund-
heitswirtschaft im Zusammenhang mit der Digitalisierung und durch das Auftreten
branchenfremder Konkurrenz. Digital-Unternehmen nutzen die gesammelten
Daten, um traditionelle Ansatze in Diagnose- und Therapie zu tUberholen. Die
Medizintechnik-Branche reagiert darauf, indem sie sich anderen Branchen 6ffnet,
insbesondere Pharma- wie auch IT-Unternehmen. Die IT als Bindeglied zwischen
allen Versorgungsbereichen eréffnet neue Moglichkeiten der Patientenversor-
gung, beispielsweise durch eine telemedizinische Betreuung, aber auch durch

die Auswertung grof3er Datenmengen kann die Versorgung verbessert werden.
Solche Allianzen sollen Gesundheitsdienstleister weltweit befahigen, die Gesund-
heitsversorgung durch eine starkere Evidenzorientierung zu verbessern. Ziel ist
es, Krankenhauser, Gesundheitssysteme, integrierte Gesundheitsnetzwerke, aber
auch andere Gesundheitsdienstleister dabei zu unterstitzen, eine wertorientierte
medizinische Versorgung (value-based healthcare) bereitzustellen. Dabei steht die
Versorgung von Patienten mit komplexen, chronischen und mit hohem Kosten-
aufwand zu behandelnden Krankheitsbildern wie Herzerkrankungen oder Krebs im
Vordergrund.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Branchenibergreifende Zusammenarbeit wagen

Unternehmen der Gesundheitswirtschaft missen sich neuen Wertschépfungs-
prozessen und Geschaftsmodellen 6ffnen. Diese entstehen vermehrt durch
branchenlbergreifende Kooperationen. Zentrale Bereiche der Kooperation sind
Leistungserbringer, Medizintechnik, Pharma und IT. Insbesondere Pharma- und
Medizintechnik-Unternehmen konnen von Synergien profitieren, da sie oftmals
schon mit denselben Zielgruppen interagieren.

Smart Services etablieren

Beratung und Services werden als Wertschopfungsbringer wichtiger, sodass

das Grundprodukt (zum Beispiel das bildgebende Gerat oder das Arzneimittel)
immer mehr in den Hintergrund riickt. Chancen liegen insbesondere in Lésungen
zu Datenmanagement und -analyse an der Schnittstelle zwischen IT und Medizin-
technik/Pharma. Sie sind als Kernelement der kollaborativen Arbeit zu einem
integrierten Therapiemanagement auszubauen.
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VERNETZUNG WIRTSCHAFT -
WISSENSCHAFT

3.1 Kooperationen entlang der Wertschopfungskette

Wir wissen immer mehr Uber die Entstehung von Krankheiten und Praventions-
maoglichkeiten. Aufbauend auf einem langjahrigen Zusammenspiel zwischen
Grundlagenforschung und angewandter Forschung kdnnen somit immer gezielte-
re Diagnose-, Therapie- und Praventionsoptionen entwickelt werden - auch unter
Hinzunahme neuer biomedizinischer und digitaler Technologien.

BEOBACHTUNGEN

Akteure in Forschung und Entwicklung (FuE), die entlang einer Wertschop-
fungskette arbeiten, sind verschieden - sie verfolgen mitunter unterschiedliche
Interessen und sind unterschiedlichen regulatorischen Rahmenbedingungen
unterworfen: An einem Ende der Kette stehen die Grundlagenforscher, deren
Interesse es ist, Erkenntnisse zu gewinnen - unabhangig von ihrer moglichen
Relevanz fur spatere Glieder der Kette. Erkenntnisse entstehen oft durch Neugier
und durch zufallige Beobachtungen. Zudem ist es fir die Grundlagenforschung
an sich unerheblich, ob sie Teil einer Wertschopfungskette ist, beispielsweise fur
ein bestimmtes Medikament. Am anderen Ende der Kette stehen die Anwender
(Arzte) sowie die Betroffenen (Patienten). Beide sind darauf angewiesen, dass alle
vorhergehenden Stufen der Kette erfolgreich zusammengearbeitet haben.

Therapien, die auf die Eigenschaften individueller Patienten oder Patienten-
gruppen ausgerichtet sind (Prazisionsmedizin), setzen eine Vernetzung vieler
wissenschaftlicher und technischer Disziplinen auf verschiedenen Ebenen der
Wertschopfungskette voraus, beispielsweise aus den Lebenswissenschaften, den
Sozial-, Rechts- und Verhaltenswissenschaften, den medizintechnischen Diszip-
linen, IKT oder der klinischen Medizin. Hinzu kommt die Zusammenarbeit mit Re-
gulatoren, Krankenkassen und Arzten, die bereits sehr friihzeitig in FuE-Prozesse
einbezogen werden sollten. Die Kosten-Nutzen-Analyse und die Frage der Preis-
gestaltung wird insbesondere fir neue Zell- und Gentherapien und Therapien fur
sehr kleine Patientengruppen ganz entscheidend sein.
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Um die wissenschaftlichen Erkenntnisse in die klinische Praxis zu Uberfihren,
bedarf es effektiver Schnittstellen, die dieses moglichst reibungslos ermaoglichen.
Offentlich geférderte (Grundlagen-)Forschung, Industrieforschung und Ent-
wicklung greifen dazu idealerweise ineinander. Doch haufig gibt es Hindernisse,
zum Beispiel unterschiedliche Kulturen, Ziele und Innovationszyklen, welche den
Transfer erschweren und verlangsamen. Der Weg von der oft zweckfreien Entde-
ckung in die sichere, auf Qualitat und Wirtschaftlichkeit geprifte Anwendung ist
lang und holprig.

Kooperationen zwischen Universitaten, Forschungsinstituten und der Wirtschaft
sind insbesondere in Forschungsprojekten und frihen Entwicklungsphasen
relevant, um Forschungsergebnisse moglichst schnell in die Entwicklung zu Gber-
fuhren. Universitaten und Forschungseinrichtungen bauen dazu vermehrt das
spezifische Know-how an der Schnittstelle zwischen Forschung und Entwicklung
auf und stellen sich der Vernetzungsaufgabe.

Start-up-Firmen kdnnen einen wichtigen Beitrag fir den Transfer leisten. Voraus-
setzung dafir ist jedoch, dass sie Uber genligend Kapital verfiigen, um Koopera-
tionen einzugehen und Entwicklungen weiterzutreiben.

Insbesondere im prakompetitiven Bereich ist die Zusammenarbeit von Akteuren
aus Wirtschaft und Wissenschaft im Rahmen von Konsortien haufig anzutreffen.
Diese Form der Zusammenarbeit wird vor allem dort relevant, wo es sinnvoll ist,
grundlegende Werkzeuge, Methoden oder Datenbanken fiir die breite Nutzung
zu erarbeiten, wobei viele Partner ihre Ressourcen fiir den Erfolg einbringen
mussen.

Offentliche und industrielle Forschung wandeln sich. Viele Unternehmen
reduzieren ihre eigene (Grundlagen-)Forschung und intensivieren gleichzeitig
ihre Zusammenarbeit mit Universitdten und Forschungsinstituten auf den
Gebieten der prakompetitiven sowie frihen translationalen Forschung. Ebenso
hat die 6ffentliche Forschung Interesse daran, Know-how auf dem Gebiet der
angewandten Forschung, Wirkstofffindung in der Forschung und in den frihen
Entwicklungsphasen aufzubauen (man spricht hier von academic drug discovery).
Fir eine engere Kooperation spricht auch die Erhebung und Verarbeitung von
grof3en Datensatzen sowohl in der &ffentlichen und als auch in der privaten For-
schung. An dieser Schnittstelle sind besonders Data Scientists gefordert, deren
Ausbildung entsprechend verstarkt werden sollte.

KOOPERATION WIRD ZUM PROFILMERKMAL

Fir einige Hochschulen sind Kooperationen mit der Industrie zu einem Profil-
merkmal geworden, auch vor dem Hintergrund des Ziels, Innovationen schneller
in die Praxis zu bringen. Deshalb wurde die Férderung von Verbundprojekten und
Zusammenschlissen zwischen Akteuren aus der Wissenschaft und Wirtschaft in
den vergangenen Jahren verstarkt angegangen. In bestehenden Kooperationen,
etwa im Rahmen des Spitzencluster-Wettbewerbs des BMBF, stehen Hochschu-
len haufig im Zentrum und verbinden die Kooperationspartner miteinander. Laut
Zwischenevaluation des Spitzencluster-Wettbewerbs zeigt sich, dass sich nicht
alle Kooperationen Uber die Zeit verstarkt haben. Die Anreize fir Wissenschaftler,
mit Unternehmen zusammenzuarbeiten, sind jedoch unterschiedlich. Workshop-
teilnehmer berichteten, wie sich der Stellenwert von privaten und 6ffentlichen
Drittmitteln in der internen Leistungsbewertung zwischen den Hochschulen und
sogar zwischen den Fachbereichen innerhalb einer Hochschule unterscheidet. Im
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Durchschnitt bewerten die Hochschulen 6ffentliche Drittmittel deutlich hoher
als private.

Der Erfolg von Kooperationen hangt von der rdumlichen, inhaltlichen, kognitiven,
institutionellen und sozialen Néhe der Partner ab. Kooperationen, in denen die
Partner zu eng und zu unterschiedlich agieren, sind weniger erfolgreich. Dagegen
sind Kooperationen tendenziell erfolgreicher, wenn sich die Partner vorher kann-
ten (soziale N&he).

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Individuelle Schnittstellen zulassen

Die jeweiligen Ubergabepunkte zwischen akademischer und angewandter privater
Forschung hdngen von den individuellen Kooperationsstrategien und der fachlich-
inhaltlichen Expertise sowie den technologischen und regulatorischen Kompetenzen
der Partner ab. Die Experten aus dem Workshop wiesen darauf hin, dass die Schnitt-
stellen im Pharmabereich beispielsweise friher sind als in der Medizintechnik.

Aufgabenteilung wertschatzen

Die notwendigen Kompetenzen und Anforderungen in der Wirkstoffentwicklung
werden in der Wissenschaft haufig nicht hinreichend wahrgenommen. Die aka-
demische Forschung muss sich deshalb bei der Zusammenarbeit der Standards in
der Entwicklung bewusster werden. Daflir missen ausreichend Gelegenheiten des
Austausches geschaffen werden.

Parallelstrukturen vermeiden

Die Experten in den Workshops betonten, dass bei der Suche nach dem richtigen
Ubergabepunkt akademische und private FuE-Einrichtungen (beispielsweise in

der Wirkstoffforschung) starker auf Public-private-Partnerships (PPP) setzen
sollten, als Uberlappende Infrastrukturen aufzubauen. PPPs sind ein wirkungsvoller
Weg, um das sogenannte Valley of Death, also die Phase zwischen Forschung und
Markteinfiihrung, zu Gberbriicken. Dies setzt aber voraus, dass gegebenenfalls 6f-
fentliche Mittel fur die Nutzung privater Forschungsstrukturen verwendet werden.

Auf das Kerngeschaft konzentrieren

Offentliche Einrichtungen haben den Anspruch auf monetére Riickfliisse bei der
erfolgreichen Verwertung der Verbundforschung. Doch das Aushandeln detail-
lierter Regelungen nimmt Zeit und Ressourcen in Anspruch und kann gemeinsame
Projekte geféhrden. Eine sinnvolle Strategie von Hochschulen wére es aus Sicht
der Workshopteilnehmer, sich bei Verwertungsfragen auf relevante Erfolgsfalle
zu konzentrieren, zum Beispiel Uber Beteiligungsmodelle, und im Grundsatz die
wissenschaftliche Verwertung in den Vordergrund zu stellen.

3.2 Gesellschaftliche Kosten und Ertrage
von Kooperationen

BEOBACHTUNGEN

Eine Forderung von Vernetzungsstrukturen geschieht haufig mit dem Ar-
gument, dass diese nicht nur den einzelnen Akteuren nutzten, sondern auch
gesellschaftliche Ertrage brachten. Erwartete Vorteile von Kooperationen sind
nach Expertenmeinung: ein besserer Wissens- und Technologietransfer, die

n
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schnellere Umsetzung von Ergebnissen der akademischen Forschung, Anreize
zur angewandten Forschung in der Wissenschaft, Kohasion von (regionalen)
Innovationssystemen beziehungsweise -netzwerken. Allerdings lassen sich

auch mogliche Nachteile erkennen. Die Workshopteilnehmer nannten die Ver-
nachldssigung erkenntnisorientierter Grundlagenforschung und ein zu starker
Fokus auf kurzfristige Erfolge. In Féllen ungerechtfertigter Einflussnahme von
Unternehmen besteht die Gefahr von Einschrankungen der Forschungsfreiheit,
Beschrdankungen der Diffusion wissenschaftlicher Ergebnisse und im Extremfall
der Rollenwechsel der 6ffentlich geforderten Forschung hin zu einer Serviceein-
richtung der Wirtschaft.

Erschwert wird das Zustandekommen von Kooperationen und Netzwerken

aus Sicht der Experten auch dadurch, dass Unternehmen und Universitaten
beziehungsweise Forschungseinrichtungen unterschiedliche Motive haben. Fur
Unternehmen stehen im Vordergrund: Risikoteilung, die Uberwindung von unter-
nehmensinternen Engpéssen, die Appropriation von externem Wissen, die Erleich-
terung des Einstiegs in ein neues Technologiegebiet, die Vermeidung von Doppel-
forschung, die Beschleunigung der Entwicklung sowie die Entwicklung, Einfihrung
und Durchsetzung technischer Standards. Die Motive fur offentliche Forschung
sind anders gelagert. Bei ihr geht es um die Finanzierung der Forschung, Ideen fir
relevante Forschungsthemen, Veroffentlichung von Forschungserfolgen und zum
Teil auch Kommerzialisierung eigener Forschungsergebnisse.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Institutionelle Distanz Uberwinden

Viele Kooperationen scheitern in den Augen der Workshopteilnehmer am man-
gelnden gegenseitigen Verstandnis fir die jeweiligen Anreizstrukturen, Kulturen,
Motive und Ziele. Innovationsprozesse zwischen Wissenschaft und Wirtschaft kon-
tinuierlich zu gestalten, ist also keine einfache Aufgabe. Kenntnisse Uber Ablaufe
und Anforderungen der jeweils anderen Seite sind nétig.

Kooperationsmanagement dynamisieren
Das aktive Management von Clustern aus Wirtschaft und Wissenschaft ist zentral
fur deren Weiterbestehen auch Uber die anfangliche Férderung hinaus.

3.3 Qualifikationen an der Schnittstelle von offentlicher
und privater Forschung

BEOBACHTUNGEN

Wissenschaftler in der Industrie, die in ihrer Vergangenheit in 6ffentlichen Institu-
tionen wissenschaftliche Grundlagenforschung betrieben haben, verfigen Uber
eine hervorragende akademische Qualifikation und Uber das notwendige Ristzeug
fir neue Aufgaben und Fahigkeiten, die man in der privaten Forschung aufbauen
muss: aus einem neu identifizierten Ansatz ein Medikament oder eine Technologie
zu entwickeln und dieses Produkt in einem komplexen, regulierten Prozess auf den
Markt zu bringen. Die meisten Personen, die in Unternehmen forschen, zumindest
im Pharmabereich, waren vorher in der 6ffentlich geférderten Forschung tatig.
Eine hinreichende Erfahrung in der 6ffentlich finanzierten Forschung ist Voraus-
setzung fur eine erfolgreiche Arbeit in der privaten Forschung.
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In spateren Karrierephasen findet ein Wechsel zwischen offentlicher und privater
Forschung insbesondere vom Unternehmen in die Wissenschaft jedoch nur selten
statt, auch aufgrund bestehender Vergiitungssysteme.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Unternehmerisches Denken ist eine zusatzliche Kompetenz fir Forscher

in der Industrie

Forscher treffen in privaten Organisationen nicht nur wissenschaftliche, sondern
auch strategisch-wirtschaftliche Entscheidungen. Wissenschaftler missen demzu-
folge in der privaten Forschung unternehmerisch denken, zum Beispiel Risiken und
Chancen auf neuen Markten abwagen, Kosten-Nutzen-Verhéltnisse analysieren,
eine hohe Kundenorientierung entwickeln und so weiter. Somit erfordert die
Schnittstelle von &ffentlicher und privater Forschung letztendlich das Personlich-
keitsprofil eines Unternehmers.

Erhéhung der ,,Pendelfrequenz zwischen offentlicher und privater Forschung

Die Rahmenbedingungen, regulatorische und finanzielle, sollten so entwickelt sein,
dass Forscher die Briickenbildung zwischen akademischer und privater Forschung
effizient gestalten kdnnen. Eine gréBere Durchldssigkeit der Systeme wiirde auch
die Forschungsarbeit in Partnerschaften und Allianzen erleichtern, die in den ver-
gangenen Jahren vielfach ins Leben gerufen wurden. Diese setzen eine gemeinsa-
me Sprache und gegenseitiges Verstdndnis der unterschiedlichen methodischen
Herangehensweisen und Aufgaben voraus, was durch mehr personellen Austausch
erleichtert wirde. Nach Meinung der Workshopteilnehmer haben andere Lander
eine hohere Personalmobilitat. Es ist selbstverstandlich oder sogar erforderlich, in
einem Berufsleben als Forscher verschiedene Stationen zu durchlaufen.
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INTEGRIERTE
VERSORGUNG VOR ORT

Ziel von Innovationen im Gesundheitsbereich ist es, die Gesundheitsversorgung
der Menschen zu verbessern oder die Effizienz der bestehenden Versorgung zu
steigern. Die sogenannte Integrierte Versorgung hat das Potenzial, beide Aspekte
gleichermalen zu beférdern. Dabei kooperieren Allgemeindrzte, Fachérzte, Kran-
kenhauser, Vorsorge- und Reha-Kliniken sowie weitere nichtarztliche Leistungs-
erbringer. Sie entwickeln sektorentbergreifend und fachibergreifend vernetzte
Strukturen, optimieren dabei die Versorgungswege und sorgen fir den notwendi-
gen Wissensaustausch. Vertrage zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern
bilden den Rahmen fir eine solche Integrierte Versorgung.

BEOBACHTUNGEN

Die Versorgung von Patienten bei unsicheren oder komplexeren Krankheitsbildern
verlauft meist Uber viele Stationen von Leistungserbringern. Dabei entstehen
vielféltige Koordinationsprobleme. Unndtige Doppeluntersuchungen, eine geringe
Orientierung an anerkannten Qualitdtsstandards, eine verspatete Diagnostik

und eine Fehlversorgung mit Arzneimitteln kdnnen das Resultat mangelhafter
Abstimmung sein. Zudem ist es bei einer groBen Zahl von behandelnden Arzten
schwierig, die Compliance (Therapietreue) der Betroffenen sicherzustellen. Der
Therapieerfolg ist damit in vielen Féllen gefahrdet.

In einer alternden Gesellschaft nimmt die Zahl gleichzeitig auftretender Krankheits-
bilder bei Betroffenen (Multimorbiditat) zu. Damit wachst die Notwendigkeit, dass
einzelne Leistungserbringer, beispielsweise unterschiedliche Fachéarzte, starker
kooperieren. In verschiedenen Regionen werden bereits verschiedene Konzepte
zur Integrierten Versorgung erprobt. Allerdings gibt es keine flachendeckenden
Angebote. Zudem stol3en die bisher aufgelegten Programme auf relevante Um-
setzungsprobleme: Arzte empfehlen ihren Patienten eher selten die (freiwillige)
Teilnahme an Programmen zur Integrierten Versorgung. Das Interesse an der
Zusammenarbeit ist bei vielen Arzten gering, da sie voraussetzt, Diagnosen sowie
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Behandlungsmethoden und damit teilweise auch Fehleinschatzungen offenzulegen.
Eine Studie der KKH? zeigte beispielsweise, dass nach dem Screening auf Vorhof-
flimmern nur jeder zweite Verdachtsfall zur weiteren kardiologischen Behandlung
an den dafir vorgesehenen Spezialisten Uberwiesen wurde. Durch eine zu geringe
Teilnahme und Umsetzungsschwierigkeiten wird die Zielsetzung vereinbarter
Programme zur Integrierten Versorgung nicht erreicht. Die Programme mussen
infolgedessen eingestellt werden.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Umsetzungskriterien zur Schaffung einer Integrierten Versorgung

Die Verbesserung und der Ausbau der Kooperationen zwischen einzelnen
Leistungsbereichen sollte durch integrierte Versorgungsvertrage gestarkt
werden. Statt Insellésungen sind flachendeckende Modelle wiinschenswert.
Die Umsetzung erfordert dabei eine klare Ausrichtung am tatsachlichen Bedarf,
eine Bereitschaft zur Transparenz, eine gleichmafig hohe Qualitat der Leistungs-
erbringer und Netzpartner, klar definierte Behandlungspfade, eine festgelegte
Koordinationsfunktion, gemeinsam definierte Versorgungsziele und eine regelma-
Bige Evaluation. Fir eine flachendeckende Einfihrung muss insbesondere die
Frage geklart werden, wie die Integrierte Versorgung im bestehenden Vergltungs-
system abgebildet werden kann.

Gesundheitssystemforschung

Voraussetzungen und Modelle fir die Integrierte Versorgung sollten vermehrt
wissenschaftlich untersucht werden. Dabei sollte in der Versorgungsforschung die
Rolle sozialer Innovationen und Lowtech-Entwicklungen als Treiber fiir Verbesse-
rungen besondere Bericksichtigung finden.

Digitalisierung als Schlissel

Digitale Vernetzung der am Behandlungsprozess Beteiligten ist die Voraussetzung
fir eine erfolgreiche Umsetzung integrierter Versorgungsprogramme. Die im
Behandlungsprozess gewonnenen Daten kdnnen zudem fur die Koordination
sowie Evaluation der Programme und damit letztendlich fir deren Optimierung
genutzt werden.

Aktivere Rolle von koordinierenden Stellen

Die Integrierte Versorgung braucht neben den Leistungserbringern eine koor-
dinierende Stelle, die als Gesundheitsmanager zum Nutzen der Patienten agiert.
Eine Aufgabe der Koordination besteht auch darin, die Kriterien fir eine erfolgs-
abhéangige Vergltung festzulegen und sich Transparenz Uber Erfolgsraten von
Leistungserbringern zu verschaffen. Diese Rolle kdnnen die Kostentrager oder
andere, unabhangige Einrichtungen tbernehmen.

2) Schaefer, J. R.; Leussler, D.; Rosin, L.;
Pittrow, D.; Hepp, T. (2014): Improved
Detection of Paroxysmal Atrial Fib-
rillation Utilizing a Software-Assisted
Electrocardiogram Approach. PLoS
ONE 9(2): e89328.
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DIGITALISIERUNG

Wie die Entwicklungen der vergangenen zehn Jahre in den baltischen und skan-
dinavischen Landern zeigt, hat die Digitalisierung das Potenzial, Prozesse und
Strukturen in der Gesundheitsversorgung grundlegend so zu verandern, dass die
Bedingungen fir ein effektiveres und zugleich nachhaltiges Versorgungssystem
geschaffen werden kénnen. Bereits in den vergangenen Jahren sind vielfaltige
Technologien entwickelt worden, zum Beispiel Apps mit dem Ziel der Pravention,
eine von Big Data gestitzte Auswahl von Therapieangeboten in der Krankenver-
sorgung sowie als Smart Home gestaltete Monitoringsysteme in der Nachsorge.
Bei der Einfihrung und Nutzung dieser Systeme spielen folgende Faktoren eine
Rolle: regulatorische Fragestellungen, Datenschutz und -sicherheit, Vergitung,
Reifegrad der Angebote sowie unterschiedliche Sichtweisen der beteiligten Ak-
teure und Préferenzen der Patienten.

Die digitale Revolution wird auch die Versorgung vor Ort grundlegend verandern.
Folgende Entwicklungen sind vorstellbar: Sensoren und Serviceroboter konnten
eine Pflege zu Hause ermdglichen, die ambulante Pflegeangebote ergédnzt oder
teilweise ersetzt. Onlinesprechstunden ergdnzen und ersetzen moglicherweise
zum Teil die &rztliche Versorgung in der Praxis. Arzte und Patienten profitieren von
globalen Informations- und Unterstitzungsnetzwerken, die zu einer Verbesserung
der Behandlungsqualitat fihren.

Im Rahmen eines Workshops haben rund 30 Experten verschiedene Thesen zur
Wirkung der Digitalisierung auf die Integration im Gesundheitsbereich bewertet.
Die Experten kamen aus Wirtschaft und Wissenschaft, aber auch aus der Politik
und einzelnen zivilgesellschaftlichen Bereichen. Die folgenden finf Thesen fanden

die grof3te Zustimmung unter den Teilnehmern.

3) PwC, Strategy&, Universitat Bielefeld,
. . L 3 . Wifor (2016): Okonomische Bestands-
1. Wachsender Nischenmarkt: Der Anteil der digitalen Gesundheitswirtschaft aufnahme und Potenzialanalyse der di-

an der Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft insgesamt liegt bei gitalen Gesundheitswirtschaft, Studie

3l Lo . . ) L im Auftrag des Bundesministeriums
1,4 Prozent.? Die digitale Gesundheitswirtschaft spielt damit in Deutschland fiir Wirtschaft und Energie
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noch eher eine untergeordnete Rolle. Der Anteil wird aber in den kommen-
den zehn Jahren deutlich steigen.

2. Neue Geschéftsmodelle: Digitale Gesundheitsldsungen sind die Basis fur
das Entstehen neuer Unternehmen und Geschéaftsmodelle. Beispielsweise
schaffen individuelle Gesundheitsdaten die Nachfrage nach Analyse- und
Beratungsleistungen.

3. Widerstand der Stakeholder: In der Selbstverwaltung, bei Arzten und
anderen Gesundheitsberufen bestehen teilweise noch Widerstande gegen
den Einsatz digitaler Gesundheitslosungen, weil dadurch Konkurrenz, Ver-
gleichsmdglichkeiten und Rechenschaftspflichten geschaffen werden.

Die personliche Beziehung zwischen Arzt und Patient droht zu schwinden.

4. Smart-Phone-Anwendungen als Medizinprodukt: Fir private mobile Kom-
munikationsgerate werden vermehrt medizinische Dienste angeboten.

Die Mehrheit neuer digitaler Gesundheitslésungen wird auf Basis dieser
mobilen Devices entstehen.

5. Der aufgeklarte Patient: Patienten informieren sich umfassender selbst Gber
Diagnose- und Therapiemdglichkeiten und tauschen sich dazu in sozialen
Netzwerken aus - auch Peer-to-Peer (innerhalb von Interessensgruppen).

Die Experten haben zudem Entwicklungen identifiziert, die aus ihrer Sicht positiv
und negativ auf die Gesundheitsversorgung im digitalen Zeitalter wirken konnen.
Die zentralen Aspekte sind in der folgenden Tabelle dargestellt.

BESCHREIBUNG VON POSITIV- UND NEGATIVSZENARIEN FUR DIE ZUKUNFT
DER DIGITALEN MEDIZIN

POSITIV NEGATIV

Sicherstellung und Verbesserung der Ver- Qualitative Unterschiede in der Versorgung
sorgung auch in Abwanderungsregionen (digital divide)

Umfassende und vernetzte Informations- Selbstbestimmung des Patienten kann
grundlage fiir die Versorgung Vollstandigkeit der Daten einschranken

» Patientendaten

» evidenzbasierte Medizin
» Entscheidungshilfen

» Konsile (Fallberatung)

Entscheidungsprozesse zwischen Der Mensch/Patient verschwindet hinter den

Start-ups/Digitalisierungsindustrie und Daten und Befunden

regulierenden Institutionen werden Eingriff in individuelle Freiheitsrechte

synchroner und durchléssiger

Innovation flieBt vom zweiten in den Ungefilterte, nicht qualitdtsgesicherte Infor-

ersten Gesundheitsmarkt mationen beeinflussen das Arzt-Patienten-
Verhaltnis

Die Akzeptanz der drztlichen Therapieent-
scheidung wird erschwert

Digitalisierung kann zum Ausschluss von
Menschen aus bestimmten gesellschaftlichen
Gruppen fiihren

Digitalisierung eréffnet dem Einzelnen
mehr Wahlfreiheit und Autonomie

ErschlieBung neuer Datenquellen und Gefahr des Vertrauensverlustes durch unklare
Offnung bestehender Daten fiir die Qualitat von Daten und Prozessen

Forschung beschleunigt medizinischen

Erkenntnisgewinn
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ANHANG: THEMEN
UND BETEILIGTE

10. APRIL 2014
Quadriga Debatte ,,Die Stadt von morgen — lebenswert
und gesund?*

Veranstaltungspartner:
Deutsches Stiftungszentrum

Themen:
» Bestandsaufnahme: Kooperation der Akteure
» Gesundheitsregionen als Vorbild
» Gesundheit: Wirtschaftsfaktor versus Kostenfaktor
» Stadtleben und die Auswirkungen auf die Gesundheit
» Zivilgesellschaft und Gesundheitsstadt
» Technologische Innovation versus gesellschaftliche Innovation
» Realisierung der Gesundheitsstadt

Diskutanten:
» Dr. Edgar Franke (Mitglied des Deutschen Bundestags)
» Dr. Heinz Riederer (Sanofi-Aventis Deutschland GmbH)
» Dr. Josef Hilbert (Institut Arbeit und Technik der Westfalischen Hochschule
Gelsenkirchen)
» Prof. Dr. Claudia Hornberg (Universitat Bielefeld)
» Prof. Dr. Hans-Georg Nehen (Klinikdirektor Elisabeth-Krankenhaus Essen)



ANHANG: THEMEN UND BETEILIGTE

11. NOVEMBER 2014
Workshop ,,Neue Geschaftsmodelle durch Vernetzung
1m Gesundheitsbereich*

Themen:
» Kooperationen Wissenschaft — Wissenschaft (zum Beispiel au3eruniver-
sitdr - Hochschule)
» Vernetzung Industrie - Industrie (zum Beispiel Medtech und Pharma)
» Zusammenarbeit Industrie - Wissenschaft (zum Beispiel Industry on Campus)
» Integrierte Versorgung vor Ort (zum Beispiel Hausarzt - Kliniken)

Referenten:
» Prof. Dr. Michael Baumann (Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der
TU Dresden und OncoRay)
» Dr. Michael Meyer (Siemens AG, Healthcare)
» Prof. Dr. Otmar Wiestler (Deutsches Krebsforschungszentrum)
» Ingo Kailuweit (Vorstandsvorsitzender der KKH)

7.JULI 2015
Workshop ,,Staat oder privat? Wie weit konnen Koope-
ration und Transfer im Gesundheitsbereich reichen?*

Themen:
» Private und 6ffentliche Forschung: Verschieben sich die Grenzen?
» Gesellschaftliche Kosten und Ertréage von Kooperationen
» Brickenbauer: Welche Qualifikationen sind an der Schnittstelle
von 6ffentlicher und privater Forschung gefragt?

Referenten:
» Prof. Glnter Stock (BBAW)
» Prof. Joachim Hornegger (Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nirnberg)
» PD Dr. Holger Graf (Friedrich-Schiller-Universitat Jena)
» Prof. Helga Ribsamen-Schaeff (AiCuris GmbH & Co. KG)

1. MARZ 2016
Workshop ,,Wie verandert die Digitalisierung
die regionale Integration im Gesundheitsbereich?*

Themen:
» Okonomische und regulatorische Trends, Treiber und Hemmnisse
» Technologische Trends, Treiber und Hemmnisse
» Gesellschaftliche Trends, Treiber und Hemmnisse
» Konsequenzen flr den regionalen Gesundheitsbereich

Referenten:
»  Dr. Markus Mischenich (Flying Health)
» Mehr als 30 Experten aus Wissenschaft, Wirtschaft und Zivilgesellschaft

19



IMPRESSUM

Das Werk ist urheberrechtlich geschitzt. Die dadurch begrindeten Rechte, ins-
besondere die der Ubersetzung, des Nachdrucks, der Entnahme der Abbildungen,
der Funksendung, der Wiedergabe auf fotomechanischem oder dhnlichem Wege
und der Speicherung in Datenverarbeitungsanlagen, bleiben vorbehalten.

Herausgeber und Autoren Ubernehmen keine Haftung fir inhaltliche oder

drucktechnische Fehler.

HERAUSGEBER

Gemeinsam fir unsere Gesundheit
c/o Stifterverband fir die Deutsche
Wissenschaft e. V.

Pariser Platz 6

10117 Berlin

REDAKTION

Dr. Klaus Ebert (Boehringer
Ingelheim GMBH)

Dr. Phillip Hahn (Berliner Institut
fur Gesundheitsforschung)

Dr. Kathrin Happe (Nationale Akademie
der Wissenschaften - Leopoldina)
Dr. Pascal Hetze (Stifterverband)
Romy Hoeftmann (Stifterverband)
Dr. Michael Meyer (Siemens
Healthcare GmbH)

Manuela Miller-Gerndt (NNIT)
Stefan Piek (OncoRay - Nationales
Zentrum fir Strahlenforschung

in der Onkologie)

Martina Unseld (Siemens
Healthcare GmbH)

ILLUSTRATIONEN
Sophia Halamoda,
www.sophiahalamoda.com

Die Illustrationen sind entstanden als grafisches
Protokoll des Workshops ,Neue Geschaftsmodelle durch
Vernetzung im Gesundheitsbereich der Initiative
Gemeinsam fir unsere Gesundheit im November 2014

FOTO
Polina Shuvaeva/istockphoto.com

DRUCK
Druckerei Schmidt, Linen

GRAFIK UND LAYOUT
SeitenPlan GmbH, Dortmund

KONTAKT
Romy Hoeftmann, Stifterverband

romy.hoeftmann(@stifterverband.de
T 030 322982526

Printekompensiert

MIX

Ptapler aus verantwor-
ungsvollen Quellen
FSC

weniscog  FSC® C015859







GESCHAFTSSTELLE ,,GEMEINSAM FUR UNSERE GESUNDHEIT
c/o Stifterverband fiir die Deutsche Wissenschaft

Pariser Platz 6
10117 Berlin
T 030 322982-0
F 030 322982-515

&



