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Schwerpunkt  Kundenerkenntnisse implementieren

Big Data im  
Gesundheitsbereich:
Integrierte Therapie  
auf Basis von  
Verhaltensveränderung

Die Erfassung von Daten, deren Aufbereitung und deren Zur-Verfügung-Stellung für 
unterschiedliche Akteure im Gesundheitswesen (z.B. Patienten, Ärzte, Krankenhäuser, 
Krankenkassen, Gesundheitsbehörden) bietet Unternehmen die Möglichkeit, neue 
Therapie- und Geschäftsmodelle zu entwickeln. Dieser Artikel erarbeitet einen Leit
faden für eHealth-Programme und zeigt am konkreten Beispiel deren Erfolgschancen 
bei der Prävention und Behandlung von chronischen Krankheiten auf.

Dr. Christoph Franz, Maik Walter
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D ie Entdeckung neuer Wirk-
stoffe und die Entwicklung 
neuer Medikamente sind mit 

einem hohen Risiko verbunden. Die 
stetig steigenden Entwicklungskosten 
belaufen sich inzwischen auf $ 2 558 
Millionen pro Medikament (DiMasi/
Grabowski/Hansen 2016; Dickson/Ga-
gnon 2004). Trotz der steigenden Aus-
gaben und der wachsenden Konkur-
renz bleibt die Anzahl neu zugelassener 
Medikamente konstant (Munos 2009). 
Um diesem Druck entgegenzuwirken, 
können Pharma-Unternehmen mithilfe 
von „Big Data Analysen“ eine Reihe 
von neuen Lösungen und Geschäfts-
modellen realisieren. Beispielsweise 
kann der Effekt von Medikamenten im 
realen Leben gemessen oder voll inte-
grierte Gesundheitsdienste entwickelt 
werden. Solche Lösungen betreffen 
drei Wertschöpfungsstufen: I. Pharma-
zeutische Arzneimittel, II. Medizini-
sche Geräte und Sensoren, III. IT-Lö-
sungen, um Daten digital zu verbinden 
und auszuwerten (Abbildung 1) (Sehls-
tedt/Bohlin/Maré et al. 2015). 

Im Gegensatz zu pharmazeutischen 
Mitteln (z.B. Medikamente) setzen 
eHealth-Programme auf eine Verände-
rung von Verhaltensmustern. Die aktive 
Beteiligung vom Patienten in der Ge-
sundheitsfürsorge kann dazu beitragen, 
den Gesundheitszustand zu verbessern, 
die Anzahl notwendiger Arztbesuche 
und die Kosten durch vermeidbare Fol-
gebehandlungen zu reduzieren (World 
Health Organization 2011). Auf Basis 
der präzisen Datenlage von eHealth- 
Programmen könnten in Zukunft 
Krankheitsverläufe genauer erfasst und 
bestehende Behandlungsmodelle indi-
viduell angepasst werden (Collins 2012; 
Savage 2015). Des Weiteren ermöglicht 
die Entwicklung von eHealth-Program-
men eine integrierte Gesundheitsver-
sorgung mit dem Ziel, nachhaltige me-
dizinische Verbesserungen durch eine 
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intensivere Betreuung und Verhaltens-
veränderungen zu bewirken. Der rapide 
Anstieg chronisch Erkrankter und der 
steigende Fachkräftemangel im Ge-
sundheitsbereich bringen Gesundheits-
systeme an die Grenzen ihrer Leis-
tungsfähigkeit. Mit der verstärkten 
Anwendung telemedizinischer Mass-
nahmen und dem Angebot von eHealth- 
Programmen kann gesundheitsfördern-
des Verhalten von Patienten verstärkt 
werden, um dem zunehmenden Kosten-
druck im Gesundheitssystem zu begeg-
nen. Nach derzeitigem Stand leiden 
ungefähr 50 Prozent aller Erwachsenen 
an einer chronischen Erkrankung. 38 
Prozent leiden sogar an mehreren chro-
nischen Krankheiten gleichzeitig (z.B. 
Herzerkrankungen, Diabetes, Krebs) 
(Ward/Schiller/Goodman 2014). Paral-
lel zum Anstieg chronisch Erkrankter 
verschärft sich das Problem durch eine 
wachsende Zahl unbesetzter Stellen im 
Gesundheitswesen. In einigen Berei-
chen kommen auf 100 Stellenangebote 
gerade einmal 95 arbeitslose examinier-
te Fachkräfte (Bundesagentur für Ar-
beit 2015). Eine Lösung könnte durch 
die steigende Verbreitung von mobilen 
Endgeräten (z.B. Smartphones, Fitness 
Tracker) in Kombination mit program-
mierbaren Anwendungen (Apps) entste-
hen (Abbildung 2). Mit deren Hilfe 
könnten eHealth-Programme mit tele-
medizinischer Komponente eine ver-
besserte Gesundheitsversorgung er-
möglichen. Im Jahr 2014 hatten bereits 
95 Prozent der Weltbevölkerung abge-
schlossene Mobilfunkverträge und 43 
Prozent Zugang zum Internet (ITU 
World Telecommunication 2015). Mit-
hilfe einer kontinuierlichen Aufzeich-
nung und Echtzeitübertragung von Ge-
sundheitswerten (z.B. Puls, Blutzucker) 
wird eine individuelle Betreuung unab-
hängig von Raum und Zeit ermöglicht.

Im ersten Teil des Artikels wird 
das Potenzial von eHealth-Program-
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Begriffsdefinition

eHealth  Electronic Health, 
übersetzt als elektronische Gesund-
heit, beschreibt die Übermittlung 
von Informationen zur medizinischen  
Versorgung und Dienstleistungen  
im Gesundheitsbereich über 
elektronische Kanäle.

Telemedizin  Telemedizin ist ein Bestandteil 
von eHealth. Unter dem Begriff Telemedizin 
versteht sich der Einsatz von audiovisuellen 
IT-Lösungen, um die räumliche Trennung  
von Patienten und medizinischen Diensten  
(z.B. Hausarzt, Arztpraxis, Notfalldienst) zu 
überwinden (World Health Organization 2011). 

men anhand einer laufenden Pilotstu-
die zur Prävention von Diabetes Melli-
tus Typ 2 aufgezeigt. Die Anforderun-
gen für professionelle eHealth-Pro-
gramme sind jedoch noch nicht 
vollständig geklärt. Unter Berücksich-
tigung bestehender Anforderungen für 
pharmazeutische Interventionen wer-
den im zweiten Teil des Artikels not-
wendige Grundbausteine für professio-
nelle eHealth-Programme ausgearbei-
tet. Zum Abschluss folgen klare Hand-
lungsempfehlungen für die Umsetzung 
von eHealth-Programmen.

eHealth am Beispiel von 
Diabetes-Prävention

Im Jahr 2010 waren wissenschaftli-
chen Berechnungen zufolge auf der 
ganzen Welt 285 Millionen Menschen 
an Diabetes Mellitus erkrankt. Bis zum 
Jahr 2030 soll die Anzahl Erkrankter 
bis auf 439 Millionen ansteigen (Shaw/
Sicree/Zimmet 2010). In über 90 Pro-
zent aller Fälle liegt ein durch den in-
dividuellen Lebensstil verursachter 
Diabetes Mellitus Typ-2 vor (Chen/ 
Magliano/Zimmet 2012; Zimmet/Al-
berti/Shaw 2001). Die Hauptursache 
für Diabetes Mellitus Typ-2 ist Über-
gewicht, hervorgerufen durch man-
gelnde Bewegung und falsche Ernäh-
rung. In Deutschland sind nach dem 

sikopatienten) ihre Gesundheitswerte 
eintragen und direkt an den Arzt über-
mitteln. Im Rahmen des Programms 
tragen die Teilnehmer ihre Gesund-
heitswerte (z.B. Gewicht, Blutzucker) 
in mit dem betreuenden Arzt verein-
barten Zeitintervallen ein. Über ein 
Desktopmodul kann der betreuende 
Arzt die eingetragenen Daten und de-
ren Verlauf über die Zeit hinweg einse-
hen. Als Feedback hat der Arzt die 
Möglichkeit, seinen Teilnehmern (z.B. 
Risikopatienten) über das Programm 
direkt eine Nachricht zu schreiben. In 
Kooperation mit einer grossen deut-
schen Krankenkasse nehmen die Teil-
nehmer des Programms an einer spezi-
ellen Schulung über Diabetes teil. Das 
entwickelte eHealth-Programm wird 
im Rahmen einer einjährigen Pilotstu-
die an Risikopatienten für Diabetes 
Mellitus Typ-2 getestet. 

Ausschlaggebend für den nachhal-
tigen Erfolg präventiver Massnahmen 
von chronisch Erkrankten und für die 
laufende Pilotstudie ist die Thera-
pietreue der Teilnehmer (Dunkley/Bo-

neuesten Gesundheitsbericht etwa 7 bis 
8 Prozent der Bevölkerung von Diabe-
tes Mellitus Typ-2 betroffen. Insge-
samt belaufen sich die Kosten zur Be-
handlung von Diabetes Mellitus Typ-2 
auf elf Prozent aller Krankenversiche-
rungsausgaben (Deutsche Diabetes 
Gesellschaft 2016).

Um Diabetes Mellitus Typ-2 schon 
vor dem Ausbruch zu bekämpfen, wur-
de ein eHealth-Programm entwickelt. 
Zentraler Bestandteil des Programms 
ist eine Software für PC und Smart-
phone, bei der die Teilnehmer (z.B. Ri-

Quelle: Angelehnt an Sehlstedt/Bohlin/Maré et al. 2015.

Abb. 1: Wertschöpfungskette von Pharma-Unternehmen 

Die neue Wertschöpfungskette von Pharma-Unternehmen sollte kundenzentriert sein. 
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Zusammenfassung

IT-gestützte Behandlungs- 
und Präventionskonzepte 
werden wegen der starken 
Verbreitung von Smart
phones und des Internets  
an Bedeutung gewinnen und 
können helfen, die Therapie 
durch effektive und nachhal-
tige Verhaltensänderung der 
Patienten zu ergänzen.  
Die aktive Beteiligung  
vom Patienten an der 
Gesundheitsfürsorge kann 
dazu beitragen, die Anzahl 
notwendiger Arztbesuche 
und die Kosten auch durch 
vermeidbare Folgebehand-
lungen zu reduzieren.  
Auf Basis der präzisen 
Datenlage von eHealth-
Programmen könnten in 
Zukunft Krankheitsverläufe 
genauer erfasst und voll 
integrierte Gesundheits-
dienste entwickelt werden.

dicoat/Greaves et al. 2014). In der lau-
fenden Studie zum entwickelten 
eHealth-Programm ergibt sich die The-
rapietreue aus der von einem Teilneh-
mer eingetragenen Messungen seiner 
Gesundheitswerte. Hat ein Teilnehmer 
jeden Tag alle Messungen eingehalten 
(z.B. Schrittanzahl pro Tag) ergibt sich 
eine Therapietreue von 100 Prozent. In 
der laufenden Pilotstudie liegt die The-
rapietreue über alle Studienteilnehmer 
hinweg bei 64 Prozent. Bei herkömm-
lichen Studien zur akuten Behandlung 
von Diabetes mit körperlichen Aktivi-
täten liegt die Therapietreue der Patien-
ten im Schnitt nur bei 19 Prozent (Kra-
vitz/Hays/Sherbourne et al. 1993). Im 
direkten Vergleich macht dies eine 
Verbesserung von 45 Prozentpunkten 
oder einer Verbesserung von mehr als 
200 Prozent aus. Neben den Studien-
teilnehmern sind auch die Ärzte aktiv 
im Programm involviert. Pro Teilneh-
mer schreibt ein Arzt im Schnitt mehr 
als drei Nachrichten (MNachrichten = 3,7; 
SENachrichten = 0,5) im Zeitraum von vier 
Monaten. Dies zeigt, dass die Anwen-
dung auch von den Ärzten gut ange-
nommen wird. Die Erweiterung einer 
automatischen Nachrichtenfunktion 
kann in Zukunft dazu beitragen, den 
Teilnehmern in Echtzeit ein direktes 
Feedback zur Entwicklung der Ge-
sundheitswerte zu geben und somit 
Verhaltensveränderungen zusätzlich 
zu verstärken.

Was ist neu?

Die heutige Gesundheitsversorgung 
wird auf eine Betreuung durch den 
Arzt in der Praxis und die Selbstein-
schätzung des Patienten begrenzt. Der 
Arzt hat keine Möglichkeit, vom Pati-
enten dokumentierte Gesundheitswer-
te (z.B. Blutzucker) zu überprüfen. 
Studien zeigen jedoch, dass Patienten 

die eigenen Gesundheitswerte ab-
sichtlich zum Positiven verändern 
(Tshiananga/Franke/Luebker et al. 
2007). eHealth-Programme lösen die-
ses Problem, indem sie dem Arzt ob-
jektive Daten zum unmittelbaren Ge-
sundheitszustand des Patienten zur 
Verfügung stellen. Darüber hinaus 
ermöglicht die kontinuierliche Auf-
zeichnung und stetige Verfügbarkeit 
der Daten dem Gesundheitspersonal 
ein flexibles Zeitmanagement. Nach 
„Management by Exception“ hängt 
die Gesundheitsversorgung nicht län-
ger von Arztbesuchen ab, sondern ist 
jederzeit flexibel möglich. Im folgen-
den Abschnitt werden Anforderungen 
an eHealth-Programme ausgearbeitet, 
welche Erweiterungsmöglichkeiten 
der bestehenden Gesundheitsversor-
gung aufzeigen.

Wissenschaftliche Evaluation
Anerkannte und damit öffentlich ab-
rechenbare eHealth-Programme soll-
ten den Patienten in erster Linie einen 
statist isch nachweisbaren Erfolg 
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Quelle: Basierend auf den Ergebnissen von Köster, Huppertz, Hauner, & Schubert (2011)  
und der ITU World Telecommunication (2015).

Abb. 2: Verbreitung von Diabetes Mellitus Typ-2  
und Telekommunikation in Deutschland
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bringen. Nach dem Vor-
bild der Medikamenten-
zulassung sollte eine  
klinische Wirksamkeits-
prüfung vor und nach Ver-
öffentlichung des jeweiligen 
Programmes von einer unab-
hängigen Institution vorgenom-
men werden. In beiden Studien soll-
te sich dabei eine klare Verbesserung 
zentraler Gesundheitswerte für den 
Patienten ergeben. Nach Zulassung 
des eHealth-Programmes kann eine 
kontinuierliche Evaluation auf der 
dann bestehenden Patientenbasis statt-
finden, um den nachhaltigen Erfolg 
des Programms zu messen, das laufen-
de eHealth-Programm zu verbessern, 
und es gegebenenfalls auf weitere 
Krankheitsbilder zu erweitern.

Vernetzung
Um den Therapieerfolg für Patienten zu 
gewährleisten, ist die Integration von 
verschiedenen Akteuren im Gesund-
heitssystem essenziell notwendig. Stu-
dien zeigen, dass sich der Therapieerfolg 
durch eine höhere Betreuungsintensität 
verbessern lässt (Kahn/Ramsey/Brown-
son et al., 2002; Qiu/Sun/Cai et al. 
2012). Um diese Betreuungsintensität zu 
optimieren, umfassen eHealth-Pro-
gramme nach Definition der WHO 
(2012) drei Kernbereiche:

1.	� Technische Informationsübertra-
gung zwischen Patienten und Ge-
sundheitspersonal (z.B. Arzt- & 
Pflegepersonal)

von einem verbesserten Therapie-
erfolg ausgegangen werden.

Datensicherheit
Bei der Verwendung von Daten aus 

eHealth-Programmen sollte zwischen 
personenbezogenen und anonymisier-
ten Daten unterschieden werden. Die 
Freigabe und Sicherheit personenbe-
zogener Daten muss für jeden Patien-
ten sorgfältig geregelt sein (Meyer/
Clarke/Troke et al. 2012). Um die Si-
cherheit personenbezogener Daten zu 
gewährleisten, sollten am Anfang nur 
der Patient und der behandelnde Arzt 
bzw. Arzthelfer Einblick in die Daten 
bekommen. Weitere Zugriffsrechte 
werden eigenständig vom Patienten 
verwaltet. Sollen zum Beispiel perso-
nenbezogene Gesundheitsdaten eines 
Patienten an weitere Ärzte, Spitäler 
oder auch Krankenkassen weitergege-

2.	� Verbindung mit Dienstleistern im 
Gesundheitsbereich, die eine ganz-
heitliche Versorgung garantieren 
(z.B. Ernährungsberatung).

3.	� Aufzeigen finanzieller Förderungs-
möglichkeiten zur Unterstützung 
von Patienten (z.B. Krankenkassen, 
Versicherungen, Arbeitgeber).

Gerade wenn alle drei Bestandteile in 
einem Programm integriert sind, kann 

Handlungsempfehlungen

• �eHealth-Programme basieren auf einer langfristigen Veränderung 
von Verhalten. Um die Entwicklung und Finanzierung solcher 
Programme zu gewährleisten, sollten auch kurzfristige Indikatoren 
(z.B. Einhalten der Verhaltensempfehlungen) als Erfolgsindikatoren 
anerkannt werden.

• �Die Einbindung IT-gestützter Behandlungs- und Präventionskonzepte 
sollte zu einer Entlastung der behandelnden Ärzte führen.

• �Bei der Entwicklung von eHealth-Programmen können durch eine 
Integration unterschiedlicher Branchen Kompetenzen gebündelt und 
finanzielle Risiken für die entwickelnden Unternehmen minimiert 
werden.

Um das volle  
Potenzial von  

eHealth-Programmen  
auszuschöpfen,  

ist ein Umdenken im 
Gesundheitssystem 

notwendig.
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ben werden, muss der Patient vor Frei-
gabe diesen Vorgang individuell ge-
nehmigen. Um die Wirksamkeit 
laufender eHealth-Programme nach-
zuweisen und diese stetig zu erwei-
tern, sollte die Verwendung anonymi-
sierter und aggregierter Daten, ohne 
jeden möglichen Rückschluss auf das 
Individuum, möglich sein.

Implikationen für die Praxis

Um das volle Potenzial von eHealth- 
Programmen auszuschöpfen, ist ein 
Umdenken in der Industrie und bei ver-
antwortlichen Managern im Gesund-
heitssystem notwendig. Drei Bereiche 
sind hierbei besonders wichtig.

1. �Fokus auf die Nutzer
Bei der Erstellung von Behandlungs-
plänen und dem Angebot von Gesund-
heitsförderprogrammen (z.B. Sport-
programme, Schulungen) muss primär 
auf den Nutzen und das Bedürfnis der 
Patienten geachtet werden. Wenn das 
Behandlungsprogramm eines Patien-
ten durch Nebenerlöse (z.B. Werbung, 
Empfehlungen) mitbestimmt wird, 
also der Vermarktung nach kommerzi-
ellen Interessen von Unternehmen, 
sinkt die Motivation der Patienten und 
damit langfristig auch die Thera-
pietreue. Im schlechtesten Fall steigt 
die Abbrecherquote, was eine Unwirk-
samkeit des eHealth-Programmes zur 
Folge hat.

2. �Make it simple
eHealth-Anbieter müssen die komple-
xen Datensätze auf wichtige Schlüssel-
informationen beschränken, für die je-
weiligen Akteure (z.B. Arzt, Berater, 
Patient) fachgerecht aufbereiten und 
intuitiv verständlich darstellen. Kom-
plexe Algorithmen sind in der Lage, 
dem Gesundheitspersonal und den Pati-

Zielvorgabe. Dieser Prozess erschwert 
zudem eine einheitliche Wirksam-
keitsprüfung des Programmes. Die 
Entwicklung von eHealth-Program-
men ist nur dann attraktiv, wenn diese 
offiziell als Therapie durch Präventi-
onsmassnahmen und als Erweiterung 
der akuten Behandlung anerkannt und 
entsprechend vergütet werden. Des-
halb ist es ratsam, bereits bei der Ent-
wicklung entsprechender Programme 
alle für den Erfolg notwendigen Part-
ner einzubeziehen. Finanzielle Träger, 
entwickelnde Unternehmen und Wis-
senschaftler sollten Richtlinien, Er-
folgsfaktoren und Vergütungsmodelle 
gemeinsam im Dialog ausarbeiten.

Ein Umdenken ist auch bei den ent-
wickelnden Unternehmen notwendig. 
Pharma-Unternehmen konzentrieren 
sich bisher im Alleingang darauf, er-
folgsversprechende Wirkstoffe zu iden-
tifizieren, klinisch zu testen und auf 
den Markt zu bringen. Ein Geschäfts-
modell, dass sehr hohe finanzielle Risi-
ken und rechtlichen Anforderungen mit 
sich bringt (Munos, 2009). Zur erfolg-
reichen Entwicklung von eHealth-Pro-

enten in Echtzeit handlungsrelevante 
Informationen aus den Daten zur Verfü-
gung zu stellen. Der Erfolg von eHealth- 
Programmen wird nicht von der gesam-
melten Datenmenge abhängen, sondern 
inwiefern die jeweiligen Akteure rele- 
vante Ableitungen aus den Daten für die 
Therapie im Alltag ziehen können. Um 
einen nachhaltigen Erfolg zu garantie-
ren, sollte die Nutzung der Daten für 
den individuellen Behandlungserfolg  
an erster Stelle stehen. Weiterhin kön-
nen managementrelevante Erkenntnisse  
extrahiert werden, um bestehende 
Funktionen für Anwendungen zu opti-
mieren oder Ableitungen für weitere 
Programme zu treffen.

3. �Business-Modell Innovation
Als Erweiterung zur Symptombe-
kämpfung pharmazeutischer Mittel 
sind eHealth-Programme in der Lage, 
die Ursache des zugrunde liegenden 
Problems (z.B. Übergewicht) durch 
Verhaltensveränderungen zu bekämp-
fen. Eine Veränderung gesundheits-
schädigender Verhaltensmuster dauert 
lange und erfordert eine individuelle 

Kernthesen

• �Steigende Kosten bei der Entwicklung von Medikamenten und der steigende finanzielle 
Druck bei den Krankenkassen führen zu einem Umdenken in der Gesundheitsindustrie.

• �Mithilfe von IT-gestützten Behandlungs- und Präventionskonzepten kann der Effekt 
von Medikamenten im realen Leben gemessen und voll integrierte Gesundheitsdiens-
te entwickelt werden.

• �In der Pilotstudie eines laufenden eHealth-Präventivprogramms zeigen erste Ergebnis-
se eine deutliche Verbesserung gegenüber der Standardtherapie.

• �Der Erfolg von eHealth-Programmen hängt von deren Akzeptanz durch verschiedens-
te Akteure im Gesundheitssystem (z.B. Arzt, Berater, Krankenkasse, Patient) ab.

• �Die Entwicklung von eHealth-Programmen ist nur dann attraktiv, wenn diese offiziell 
als Präventionsmassnahmen und als Erweiterung der akuten Behandlung anerkannt 
und entsprechend vergütet werden. 
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neu, bietet aber grosse Chancen sowohl 
aus medizinisch therapeutischer als 
auch aus unternehmerischer Sicht. 
eHealth-Programme helfen, die Thera-
pieergebnisse durch effektive und 
nachhaltige Verhaltensänderungen der 
Patienten zu verbessern. Dadurch neh-
men sie massgeblichen Einfluss auf 
den Krankheitsverlauf. Die Arzt-Pati-
enten-Kommunikation wird intensi-
viert und auf die relevanten Patienten-
kontakte konzentriert („Management 
by Exception“), was gleichzeitig für 
eine Entlastung der Ärzte von Routi-
netätigkeiten sorgt. �
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grammen ist jedoch die Expertise un-
terschiedlicher Branchen von grossem 
Vorteil. Eine solche Integration ver-
schiedener Branchen bündelt nicht nur 
Kompetenzen, sondern minimiert zu-

dem finanzielle Risiken für das ein-
zelne Unternehmen.

Fazit

IT-gestützte Behandlungs- und Präven-
tionskonzepte werden wegen der star-
ken Verbreitung von Smartphones und 
dem Internet an Bedeutung gewinnen. 
Es gibt noch offene Fragen zum Quali-
tätsmanagement, dem Datenschutz und 
der praktischen Umsetzung. Die Nut-
zung dieser Technologieanwendungen 
ist sowohl für viele Ärzte, Gesund-
heitsberater, Patienten, Unternehmen 
und Behörden im Gesundheitsbereich 

 Die Arzt-Patienten- 
Kommunikation  

wird intensiviert werden 
und sich auf die  

relevanten Patienten
kontakte  

konzentrieren.
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