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Heutzutage ist ein Leben ohne Smartphone fiir viele
wohl kaum mehr vorstellbar. Wenn in einem so-
genannten Meeting ein neuer Termin vereinbart wird,
ziicken die Teilnehmer das Handy. Nachrichten iiber
den Stand der Verhandlungen oder den geédnderten
Treffpunkt fiir den Kinobesuch koénnen in Milli-
sekunden an alle Teilnehmer versandt werden. Im
Ausland ein Restaurant oder einen Bankomaten zu
finden, erfordert keine Sprachkenntnisse mehr — statt
jemanden zu fragen, konnen Kartenanwendun-
gen auf dem Handy zurate gezogen werden. Auch
Arzte schlagen oft nicht mehr in Biichern des Vor-
jahres nach, ob sie einer Schwangeren ein Medika-
ment verordnen konnen, sondern verwenden Apps
wie ,,Embryotox” auf ihrem Handy, die stindig
aktualisiert werden. Patienten stellen ihre Fragen zu
Laborbefunden sofort vom Handy aus in Onlineforen
oder machen sich gleich einen Besprechungstermin
auf der Website ihres Arztes aus. Mit anderen Wor-
ten: Die Digitalisierung hat das Gesundheitswesen
auf breiter Front erreicht!

Dabei ist es gerade einmal elf Jahre her, dass das
erste iPhone auf den Markt kam und damit Smart-
phones in einem weiteren Anwenderkreis populér
wurden. Die Verdnderungen sind so tiefgreifend,
dass man gemeinhin den Zeitraum viel lidnger
schiitzen wiirde. Daher war es hoch an der Zeit, die
Vienna Health Care Lectures (VHCL) dem Thema
,Digitalisierung im Gesundheitswesen” zu wid-
men, iiber das mittlerweile viel diskutiert wird und
das Patienten, Gesundheitsprofessionals wie auch
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Systemgestalter vor zahlreiche Herausforderungen
stellt. Gleichzeitig werden neue Moglichkeiten er-
offnet, wie etwa durch telemedizinische Anwen-
dungen, Innovationen im Bereich der Therapie-
optimierung oder die weltweite Verfiigbarkeit von
Informationen. Aufgrund der laufenden und bevor-
stehenden Umwiélzungen miissen Entscheidungs-
trager rechtzeitig zukunftsorientierte Maflnahmen
treffen, um neue Chancen erkennen und Heraus-
forderungen der Digitalisierung bewiltigen zu kon-
nen. Im Rahmen der VHCL 2018 wurde Raum fiir
Diskussion geschaffen und die Moglichkeit gege-
ben, von internationalen Vortragenden zu lernen
und mogliche Strategien kritisch zu hinterfragen.
Die VHCL 2018 wurden von Dr. Josef Probst (Ge-
neraldirektor des Hauptverbandes der Osterreichi-
schen Sozialversicherungstriger) erdffnet, und
nach einem kurzen Problemaufriss von Dr. Thomas
Czypionka (IHS) folgten Diskussionen der Teilneh-
mer im Rahmen eines World-Cafés.! Danach wurden
von den internationalen Vortragenden Einblicke in
deren Erfahrungen mit dem Thema ,,Digitalisierung
im Gesundheitswesen™ gewihrt. Dabei wurden ins-
besondere die Chancen und Herausforderungen von
kiinstlicher Intelligenz, die Forderung von Patien-
tenzentriertheit und Innovationen im Bereich der
Versorgung von chronisch kranken Patienten und der
integrierten Versorgung diskutiert. Zuletzt wurden im
Rahmen der Abschlussdiskussion die Vortrige und
die daraus resultierenden Implikationen fiir Oster-
reich reflektiert.

1 Die Autoren dieses Beitrages bedanken sich flr die vielfachen Anregungen und Hinweise der Teilnehmer/-innen der VHCL 2018.
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Problemaufriss und World-Café

Dr. Thomas Czypionka vom IHS verwies im Rah-
men eines kurzen Problemaufrisses auf die Vielzahl
an technologischen Entwicklungen, die das Potenti-
al haben, das Gesundheitswesen stark zu verindern,
etwa im Bereich der kiinstlichen Intelligenz, der
Robotik, der Sensorik, der Big-Data-Analyse oder
der Sprach- und Bilderkennung. Die Fortschritte in
diesen Bereichen basierten zum Teil auf exponentiel-
len technologischen Entwicklungen. Die Konsequenz
sei, dass nach einer lidngeren ,.ereignislosen” Phase
Technologien rasch an praktischer Anwendbarkeit
und Breitenwirkung gewinnen wiirden, was aufgrund
der oftmals eher linearen Denkweise von Menschen
nicht in vollem Ausmalf} erfasst werde. Die Entwick-
lung iiberrolle einen gleichsam und daher sollten sich
gerade Entscheidungstriger im Bereich der Digitali-
sierung wappnen. Denn die Digitalisierung fiihre zu
weitldufigen Verdnderungen, die Gegenstand aktuel-
ler Diskussionen sein miissen, um etwa Effizienz und
Qualitiit sicherzustellen oder Finanzierungsfragen zu
kldren, damit die positiven Aspekte geniitzt und un-
erwiinschte Effekte minimiert wiirden. Gleichzeitig
erwihnte Czypionka auch Herausforderungen der
Verteilung und Zuginglichkeit von neuen Techno-
logien (,,e-health literacy) und verwies auf die po-
tentiellen Verdnderungen von Beziechungen zwischen
verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen, wie
etwa Patienten, Leistungserbringern, Versicherungen
und den Anbietern neuer Technologien.

Im Anschluss an den Problemaufriss diskutierten die
Teilnehmer der VHCL 2018 im Rahmen eines World-
Cafés iiber ihre Erfahrungen mit neuen digitalen
Technologien und deren Herausforderungen sowie
iiber die Implementierung und Nutzbarkeit neuer An-
wendungen. Zunichst erfolgte eine Diskussion iiber
die Schwierigkeiten von verschiedenen Akteuren,
wie etwa Patienten und Leistungserbringern, mit der
Geschwindigkeit der Entwicklungen und dem damit
verbundenen Wissen Schritt zu halten — insbesondere
unter der Beriicksichtigung der tagtiglichen Aufga-
ben. Dariiber hinaus wurde den Gesetzgebern und
Entscheidungstrigern eine zu langsame Reaktion auf
neue technologische Entwicklungen attestiert.
Zusitzlich wurde eine Vielzahl an technischen Her-
ausforderungen genannt, wie etwa eine hohe Anzahl
an proprietiren Systemen und zahlreiche Schnittstel-
len zwischen verschiedenen Akteuren bzw. Anwen-
dungen im Gesundheitswesen. Dies erschwere die
Implementierung einer sektoreniibergreifenden Inte-
gration der Gesundheitsversorgung und die Einfiih-
rung einer ,.,one point of service“-Strategie in Oster-
reich. Laut den Teilnehmern wiirde diese jedoch die
Zugénglichkeit von neuen Technologien erleichtern,
denn komplizierte Anwendungen und mangelhafte
,»e-health literacy* — z. B. aufgrund von hohem Alter
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oder niedriger Bildung — konnten zu Schwierigkei-
ten bei der Nutzung neuer Anwendungen fiihren. Um
den Nutzen und die Kosten von neuen Technologien
abzuwigen, wurde unter den Teilnehmern die Fra-
ge nach institutionalisierten Evaluierungsverfahren
(z. B. im Sinne des NICE) laut. Dariiber hinaus wur-
de auch auf potentielle Interessenkonflikte verwie-
sen, etwa zwischen den Stakeholdern in Osterreich,
der Europidischen Kommission und internationalen
Unternehmen.

Einen weiteren Punkt fiir Diskussion lieferten das
Thema Big Data und die damit verbundenen neuen
Dimensionen der Datenanalyse. Es wurde darauf
verwiesen, dass Daten vor ihrer Verwendung immer
einer Plausibilititspriifung bediirfen, da es etwa auf-
grund von fehlender Granularitit zu Verzerrungen
kommen konne. Dariiber hinaus wurde die Sorge
geduflert, dass eine zu hohe Datenverfiigbarkeit zu
Uberdiagnosen und -therapien fiihren kann.

Eine weitere Herausforderung stellt laut den Teilneh-
mern der VHCL die gegenwirtige Rechtslage dar, da
diese eine Vielzahl an ungekldrten Haftungsfragen
offenlasse. Zusitzlich wurde gefordert, dass gesetz-
liche Rahmenbedingungen und technische Voraus-
setzungen geschaffen werden, die den Schutz von
personlichen Daten sicherstellen und deren Sekun-
dédrnutzung kldren. Des Weiteren wurden Fragen zur
Finanzierung und Vergiitung von neuen Anwendun-
gen gestellt.

Zuletzt wurde auch das Thema der Entpersonalisie-
rung durch Technologien im Gesundheitswesen dis-
kutiert, da der vermehrte Einsatz von technologischen
Anwendungen unter Umstédnden zu einer Abnahme
des personlichen Kontakts mit Patienten fiihren kon-
ne. Gleichzeitig wurden Sorgen um iiber einen mog-
lichen Abbau von Arbeitsplitzen artikuliert.

Nach diesen spannenden Diskussionen und Gespré-
chen wurden Fragen gesammelt, die in den nach-
folgenden Présentationen mit den internationalen
Vortragenden diskutiert und am Ende der VHCL im
Rahmen der Abschlussdiskussion nochmals aufge-
griffen wurden.

Digitalisierung im Gesundheitswesen

- wie wird sich die Versorgung von
morgen andern?

In insgesamt sieben Vortrdgen referierten nationale
und internationale Expertinnen und Experten iiber
innovative Modelle, technische Errungenschaften
und neue digitale Services, die die Gesundheitsver-
sorgung laufend verdndern (werden). Die Vortragen-
den und Teilnehmer der VHCL 2018 diskutierten
dabei iiber die daraus resultierenden Moglichkeiten,
aber auch iiber deren Risiken und Herausforderun-
gen. Insbesondere wurden die folgenden Themen-
schwerpunkte behandelt:
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Abbildung 1: Kognitive Entscheidungsunterstiitzung durch kiinstliche Intelligenz in der Theorie
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Méoglichkeiten und Grenzen

kiinstlicher Intelligenz im Klinikalltag
Kathrin Strasser-Weippl vom Zentrum fiir Onko-
logie und Himatologie des Wilhelminenspitals ist
neben ihrer klinischen Arbeit auch fiir das Clinical
Research Center des Wiener Krankenanstaltenver-
bunds tétig. Sie arbeitet dort an einem Projekt, dessen
Ziel es ist, unstrukturierte Daten der elektronischen
Patientenakte durch eine sogenannte ,,semantische
Extraktion nutzbar zu machen. Dabei werden insbe-
sondere medizinische Konzepte wie Diagnosen, Leis-
tungen oder Medikamente automatisch extrahiert und
dokumentiert.

Im medizinischen Bereich werden z. B. in der Pati-
entenbetreuung, aber auch in der medizinischen For-
schung eine grofie Menge an elektronisch verfiigbaren
Daten generiert. Der Einsatz von artifizieller Intelli-
genz (Al) zur Analyse dieser Daten und in weiterer
Folge als Unterstiitzung fiir medizinische Entschei-
dungen wiirde eine Vielzahl an Moglichkeiten bieten.
Deren Einsatz bringe jedoch auch viele Herausfor-
derungen mit sich, die im Rahmen dieses Vortrags
kontroversiell diskutiert wurden.

Strasser-Weippl unterschied zunédchst zwischen
,schwacher* Al, die deterministisch programmiert ist
und nachvollziehbare Entscheidungen von Experten
nachahmt, und einer ,,starken* Al. Letztere bezeich-
net die kiinstliche Intelligenz in ihrem eigentlichen
Sinne, da diese keine explizite Programmierung bein-

haltet, sondern aus groen Datenmengen selbstindig
lernt (maschinelles Lernen). Dies erfolgt mithilfe von
neuronalen Netzen, die menschliches Lernen nachah-
men sollen. Dabei werden Neuronen und deren Netze
simuliert und eine Parallelisierung von Ablédufen er-
moglicht. Hierbei ergeben sich jedoch noch grofere
Probleme, allen voran die Erkennung von Sprache
und der Einsatz von kontextuellem Wissen.

Das Verstehen von elektronischen Patientendoku-
mentationen sei jedoch essentiell, um starke AI kli-
nisch nutzbar zu machen (siche Abbildung 1). Dabei
komme erschwerend zum Freitext eine Vielzahl an
unterschiedlichen fach- und abteilungsspezifischen
Variablen und Abkiirzungen bzw. Akronymen hinzu,
die teilweise synonym verwendet wiirden und einer
laufenden Veridnderung unterldgen (z. B. HWI: Hin-
terwandinfarkt oder Harnwegsinfekt?). Was das Trai-
ning der Al betrifft, so solle diese idealerweise me-
dizinische Literatur verstehen. Allerdings entsprichen
klinische Studiensettings in der wissenschaftlichen
Literatur oftmals nicht der medizinischen Realitit, da
bestimmte Personengruppen etwa aufgrund von Alter
oder Komorbidititen exkludiert wiirden. Im klini-
schen Alltag miissten fiir Therapieentscheidungen da-
neben auch Faktoren wie die Wiinsche der Patienten,
deren ,,health literacy*, der Behandlungskontext oder
die gegebenen Versorgungsstrukturen beriicksichtigt
werden, d. h. dass, auch wenn eine Erfassung der
wissenschaftlichen Literatur durch Al moglich wére,
diese nicht unmittelbar und ohne Probleme fiir eine
Entscheidung herangezogen werden konnte. Beim
Training anhand von klinischen Daten ergebe sich zu-
sdtzlich das Problem, dass eine grole Menge dieser
Daten unstrukturiert sei, da sie Kurven, Bilder oder
handschriftliche und gedruckte Texte enthielten und
somit fiir die Auswertung mittels Al unbrauchbar sei-
en Hinzu kdmen rechtliche Fragen zum Datenschutz
und zum Medizinproduktegesetz, das die Zulassung

Kiinstliche Intelligenz

bringt viele Méglichkeiten,
aber auch Herausforderungen
fiir die medizinische
Entscheidungsfindung

mit sich.



»EPltect“ ermdglicht eine
multimodale Erfassung
von epileptischen Anféllen,
um Unféllen und
Verletzungen vorzubeugen.
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von Al-Anwendungen durch klinische Priifungen der-
zeit erschwert.

Kathrin Strasser-Weippl resiimierte, dass die An-
wendung von starker kiinstlicher Intelligenz fiir die
sprachbasierte Entscheidungsunterstiitzung im medi-
zinischen Bereich derzeit noch nicht einsatzbereit sei,
da ein Training auf Basis von wissenschaftlicher Lite-
ratur oder patientenbezogenen Daten mangels Daten-
qualitit und Sprachverstindnis nicht moglich sei und
Al-Anwendungen derzeit nicht als Medizinprodukt
fiir die kognitive Entscheidungsunterstiitzung dekla-
riert werden konnten. Mogliche Anwendungsbereiche
fiir AT ldgen in néchster Zukunft vor allem im Bereich
der Bildanalyse (radiologische Befunde, histologische
Schnitte, ,,gene arrays™ etc.).

Jedoch sei es moglich, schwache kiinstliche Intelli-
genz in Form von linguistischen Analysetools mittels
einfacher semantischer Analyse von elektronischen
Patientenakten fiir die Extraktion von fachbereichs-
spezifischen Daten zu verwenden und fiir weitere
Anwendungen nutzbar zu machen. So sei es etwa
moglich, Dokumente anhand eingegebener Suchbe-
griffe zu filtern und wesentliche Informationen zu ex-
trahieren, wie etwa das Datum, bestimmte Satzkons-
truktionen, Medikamente oder Diagnosecodes. Dafiir
wurde die im Projekt ,,semantische Suche* verwen-
dete Softwarelosung mit Katalogen, wie z. B. ICD,
MEL und NANDA, hinterlegt und um Medikationen
und medizinische Synonyme ergiinzt. Dies konne bei
der Zusammenstellung von Patienteninformationen
und bei Diagnosekodierungen unterstiitzend einge-
setzt werden, wobei jedoch nach wie vor zahlreiche
Herausforderungen bestiinden, wie etwa verschiedene
Dokumentstrukturen, Abkiirzungen und Formate (ins-
besondere zwischen verschiedenen Fachbereichen).
Hinzu komme die in PDF-Dokumenten fehlende In-
formation tiber ,,optische” Informationen, wie Ein-
riickungen, Aufzihlungen oder zeileniibergreifende
Zuordnungen. Schwache kiinstliche Intelligenz konne
somit bereits fiir semantische Analysen und einfache-
re Anwendungen im Klinikalltag nutzbar gemacht
werden, jedoch bleibe nach wie vor eine Vielzahl an
Herausforderungen bestehen.

Abbildung 2: Strukturierte Anfallsdokumentation (EPltect)
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Quelle: Vortrag von Salima Houta, VHCL 2018

Lebenserwartung von zumindest

sechs Monaten - Innovationen

in der Versorgung von Personen

mit chronischen Krankheiten

Salima Houta ist wissenschaftliche Mitarbeiterin
in der Abteilung ,Digitization in HealthCare* am
Fraunhofer-Institut in Miinchen und leitet dort ver-
schiedene e-Health-Projekte im Bereich der Kon-
zeption von komplexen IT-Infrastrukturen im Ge-
sundheitswesen. Im Rahmen ihres Vortrags stellte
sie das Projekt ,,EPItect: Pflegerische Unterstiitzung
epilepsiekranker Personen durch sensorische Anfalls-
detektion® vor, das mit einer Laufzeit von drei Jahren
vom deutschen Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) gefordert wird.

Epilepsiekranke Personen leiden an einer neuro-
logischen Erkrankung, die durch wiederkehrende
epileptische Anfille gekennzeichnet ist. Da diese
Anfille mit erheblichen Risiken, wie etwa Unfillen
und Verletzungen, verbunden sind, ist eine friihzeitige
Erkennung besonders wichtig, um rechtzeitige Sicher-
heitsmafnahmen treffen zu konnen. Dariiber hinaus
ist eine akkurate Dokumentation der epileptischen
Anfille essentiell fiir eine erfolgreiche Therapie. Per-
sonliche Aufzeichnungen von Betroffenen und deren
Angehorigen sind jedoch oftmals unvollstindig, feh-
lerhaft oder unleserlich.

Das Ziel des Projekts EPItect ist die multimoda-
le Erfassung von Anfillen, die zu einer Entlastung
und einer Vermeidung von Unschirfe bei der manu-
ellen Dokumentation beitragen soll. Dabei werden
genauere Daten iiber die Hiufigkeit, Dauer, Hér-
te und den Kontext von Anfillen gesammelt und
Leistungsschwankungen und Verhaltensidnderungen
aufgezeichnet. Dies ermoglicht eine multimodale
und strukturierte Anfallsdokumentation (siche Ab-
bildung 2). Dariiber hinaus soll eine Verbesserung
des Informationsaustauschs, etwa iiber den aktuellen
Therapieplan, mit allen betroffenen Akteuren, wie
Angehorigen, behandelnden Arzten, Lehrern etc.,
erreicht werden. Dafiir wird eine In-Ohr-Sensorik
in Kombination mit der sogenannten ,,myEPI“-App
verwendet, die unter anderem den genauen Medika-
tionsplan enthilt, die Kommunikation mit medizini-
schem Personal ermoglicht und Angaben iiber das
allgemeine Befinden der Anwender sammelt und
Statistiken zur Verfiigung stellt. Im Rahmen einer
Expertenbefragung wurden sowohl die Patienten
selbst als auch informell Pflegende und professio-
nelles Pflegepersonal iiber die Ausgestaltung eines
solchen Projekts, insbesondere die Ausgestaltung
der In-Ohr-Sensorik, befragt, um so eine moglichst
hohe Akzeptanz und Nutzerfreundlichkeit zu er-
reichen (sieche Abbildung 3). Dabei wurden einige
wichtige Erkenntnisse fiir die (Weiter-)Entwicklung
des Produkts gewonnen. Einerseits bediirfe es einer



Verbesserung des Gerits beziiglich des Komforts, da
die Akkuleistung zu gering sei, das Aussehen des In-
Ohr-Sensors als zu auffillig empfunden werde und
der Sensor die Horleistung beeintridchtige. Dariiber
hinaus wurden auch psycho-soziale Faktoren in der
Befragung genannt, wie etwa eine erhohte Stigma-
tisierung, das Gefiihl, iiberwacht zu werden, und
die stindige Erinnerung an die eigene Krankheit.
Zusitzlich wurde angemerkt, dass trotz dieser Ein-
schrinkungen und Probleme im Alltag die Anfille
dennoch bleiben und manchmal die Hilfe zu spit
kommt, da die Feststellung und Notifikation eines
Anfalls nur kurz zuvor erfolgt. Als umso wichtiger
haben sich fiir die Anwender die Zuverldssigkeit
des Sensors und eine Vermeidung von Fehlalarmen
herausgestellt. Die durch die Expertenbefragung ge-
wonnenen Erkenntnisse wurden von den Entwick-
lern von EPItect als sehr wertvoll empfunden und in
das Design des Produkts so weit wie moglich inklu-
diert.

Die Evaluierung des Projekts EPItect findet in zwei
Phasen mit Kindern und Jugendlichen sowie mit Er-
wachsenen statt und wird sowohl stationir als auch
im normalen Lebensumfeld durchgefiihrt. Die erste
Phase fand mit 80 Patienten im stationiren Umfeld
statt und diente der Ableitung von Biosignalmustern
sowie der (Weiter-)Entwicklung und Validierung der
fiir die Anfallsdetektion hinterlegten Algorithmen.
Die zweite Phase findet seit Oktober 2018 mit 240
Patienten im normalen Lebensumfeld statt und soll
die Auswirkungen der Anfallsdetektion hinsichtlich
Anfallsaufzeichnung, Lebensqualitéit und Pflegepro-
zessen analysieren.

Die Anwendung EPItect unterliegt einer laufen-
den Weiterentwicklung, um so eine bessere Be-
handlungs- und Pflegequalitiit zu erreichen und die
Patientensicherheit durch die Vermeidung bzw. Re-
duzierung von Verletzungen zu erhohen. Gleich-
zeitig konnen durch dieses Projekt genauere Daten
als Basis fiir Therapieentscheidungen und die wis-
senschaftliche Forschung in diesem Bereich erfasst
werden.

Eine weitere innovative Entwicklung im Bereich der
Versorgung von chronisch kranken Patienten stell-
te Markus Kukla vor, der Business Development
Manager bei mySugr ist. Das Projekt hat das Ziel,
die Versorgung bei Diabetikern zu verbessern und
zu modernisieren. Bei mySugr handelt es sich zu-
dem um ein zertifiziertes Medizinprodukt, das die
Anwender bei der Insulindosierung unterstiitzt und
die Dokumentation aller Diabetes-Daten erleichtert.
Dies erfolgt mithilfe einer App, die ein Diabetes-
Tagebuch, einen Insulinrechner und einen Diabetes-
Coach zur Verfiigung stellt. Gleichzeitig wird die
nahtlose Integration diverser Blutzuckermessgerite
verschiedener Hersteller und eine bedarfsgerechte
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Abbildung 3: Auszug aus einer Expertenbefragung
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Quelle: Vortrag von Salima Houta, VHCL 2018

Versorgung mit Teststreifen erméglicht, bei der so-
wohl die Berechnung des Teststreifenverbrauchs als
auch der Versand der Teststreifen direkt an die Pa-
tienten automatisch erfolgt. Dariiber hinaus stehen
den Anwendern ausgebildete Diabetesberater zur
Verfiigung, um Hilfestellungen zwischen Arztbesu-
chen einzuholen.

Das Projekt ist ein anschauliches Beispiel dafiir, wie
digitale Services Therapien unterstiitzen und die Le-
bensqualitdt von chronisch kranken Personen ver-
bessern konnen. Kukla sprach jedoch auch iiber die
Herausforderungen und Hiirden, die es bei der Im-
plementierung neuer Technologien fiir Unternehmen
in Osterreich gibt. Zunichst wies er darauf hin, dass
fiir Innovationen im Gesundheitsbereich der fehlen-

Abbildung 4: Akteure von HerzMobil Tirol
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Quelle: Vortrag von Robert Modre-Osprian, VHCL 2018



Abbildung 5: 4-Saulen-Modell (HerzMobil Tirol)
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Das Ziel des telemedizini-
schen Behandlungspfades
»HerzMobil Tirol“ ist es,
die Spitalsaufenthalte zu
senken und gleichzeitig
die Lebensqualitat der
Patienten und Angehdrigen
zu verbessern.

de Bedarf an Leistungsdifferenzierung zwischen den
osterreichischen Krankenkassen problematisch sein
konne, da zwischen ihnen kein Wettbewerb besteht.
So gebe es in Osterreich auch nur wenig differen-
ziertes Angebot fiir Patienten mit unterschiedlichen
Priferenzen oder unterschiedlichem Alter. Dartiber
hinaus wies der Vortragende auf die fehlende Integ-
ration in bestehende IT-Losungen hin, da z. B. priva-
te Hersteller von Medizinprodukten keinen Zugang
zur Infrastruktur der elektronischen Gesundheitsakte
(ELGA) hitten.
Robert Modre-Osprian ist Senior Research En-
gineer und Projektmanager am Austrian Institute
of Technology GmbH (AIT) und arbeitet an klini-
schen und industriellen Forschungsprojekten. Im
Rahmen seines Vortrags prisentierte er das Projekt
,,HerzMobil Tirol“. Dabei handelt es sich um die
Entwicklung eines telemedizinischen Behandlungs-
pfads fiir Patienten mit Herzinsuffizienz (HI), insbe-
sondere unter der Beriicksichtigung der Schnittstelle
zwischen dem intra- und extramuralen Bereich. Eine
sektoreniibergreifende Behandlung ist ein wesentli-
cher Bestandteil bei der Versorgung von chronisch
Erkrankten und ermoglicht neue Entwicklungen im
Bereich der Diagnostik und Therapie.
Kernstiick von HerzMobil Tirol ist die telemedizini-
sche Betreuung von Personen mit Herzerkrankungen.
Dabei werden die Patienten durch ein mobilfunk-
technologiebasiertes Telemonitoringsystem in ein
Netzwerk eingebunden, das Spitéler, niedergelasse-
ne Internisten, Allgemeinmediziner und Pflegefach-
krifte umfasst und durch das HI-Telemonitoring-
Center koordiniert wird (sieche Abbildung 4). Dabei
gibt es regelmifBige Netzwerktreffen mit allen Sta-
keholdern und Qualitiitszirkel der Arztekammer. Fiir
die Teilnahme am Projekt HerzMobil Tirol miissen
Patienten die folgenden Kriterien erfiillen:
— Dekompensierte Herzinsuffizienz
— Ausreichende kommunikative und kognitive Fahig-
keiten
— Passendes soziales Umfeld
— Keine schweren Komorbidititen
— Schriftliche Einwilligung des Patienten
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Ziel von HerzMobil Tirol ist es, die Anzahl und Dauer
der Krankenhausaufenthalte zu senken und gleichzei-
tig die Lebensqualitiit der Patienten und Angehorigen
zu verbessern. Dabei wird ein Fokus auf die Stirkung
der Eigenkompetenz sowie die aktive und direkte
Einbindung der Patienten gelegt, etwa durch gezielte
Schulung der Patienten iiber ihre Erkrankung, Ver-
schlechterungssymptome, Medikamente, Bewegung
etc. Dartiber hinaus soll ein kontinuierliches telemedi-
zinisches Monitoring zur frithzeitigen Erkennung von
Verschlechterungen des Gesundheitszustands und zur
Sicherstellung einer schnellen Intervention beitragen.
Ein weiterer Punkt betrifft die Therapieoptimierung,
insbesondere durch eine bedarfsgerechte Medikation,
um die Erkrankung langfristig zu stabilisieren und
Wiederaufnahmen in Spitdlern zu reduzieren. Ein
weiteres Ziel stellt die Verbesserung der Kommunika-
tion zwischen den einzelnen Gesundheitsdienstanbie-
tern und der integrierten Versorgung im Allgemeinen
dar (siehe Abbildung 5).

Nach positiven Ergebnissen im Bereich der Patien-
tenzufriedenheit wird nun eine Anbindung an ELGA
und eine Verkniipfung mit anderen e-Health-Anwen-
dungen (wie etwa e-Medikation) forciert. Dariiber
hinaus ist auch vorgesehen, den Punkt Bewegung
und Rehabilitation mehr miteinzubeziehen und
das Konzept auf weitere Krankheiten, wie etwa
Diabetes mellitus, Bluthochdruck oder COPD, aus-
zudehnen.

Digitale Services als Moglichkeit

zur Forderung der integrierten
Gesundheitsversorgung

Helen Schonenberg ist Senior Research Scientist
bei Philips Research (Niederlande) mit dem Schwer-
punkt der Behandlung chronischer Krankheiten und
der Ausweitung integrierter Versorgung in Europa.
Derzeit leitet sie zu diesem Thema ein Arbeitspaket
im Rahmen des EU-Programms ,,Advancing Care
Coordination and Telehealth at Scale (ACT@Scale)*
iiber die Anwendung kollaborativer Methoden zur
Ausweitung integrierter Versorgungsprogramme in
der EU.

Zu Beginn der Présentation wurden exemplarisch
zwei e-Health-Projekte von Philips vorgestellt,
die sich der integrierten Versorgung von chronisch
kranken Patienten mithilfe von digitalen Anwen-
dungen widmen. Einerseits wurde das Beispiel der
,,Diabetes Provider Web App* bzw. der ,,Diabetes
Patient Mobile App* vorgestellt, die zum Ziel ha-
ben, an Diabetes erkrankte Personen aktiver in die
Behandlung einzubinden und einen Teil der Uber-
wachung von Krankheitsverldufen und Symptomen
so weit wie moglich in das eigene Zuhause zu ver-
lagern, um an anderer Stelle im Gesundheitswe-
sen mehr Zeit fiir Patienten aufwenden zu konnen,



die an schwereren Erkrankungen oder akuten Be-
schwerden leiden. Andererseits wurde der digitale
Service ,,Care Group Synchroon® vorgestellt, die
im Jahr 2008 in den Niederlanden als Diabetes-
Versorgungsprogramm gestartet wurde und in Ko-
operation mit Spitidlern und Allgemeinmedizinern
die digitale Uberwachung von Personen mit Dia-
betes, COPD und kardiovaskuldren Krankheiten
ermoglicht. Dadurch konnen verschiedene Gesund-
heitsdiensteanbieter vernetzt und Daten dariiber
gesammelt werden, wie oft verschiedene Patienten,
z. B. mit verschiedenen Blutzuckerwerten (HbA 1c-
Levels), Allgemeinmediziner bzw. Spitéler aufsu-
chen.

Danach stellte Helen Schonenberg das EU-Projekt
ACT@Scale vor. Dieses hat zum Ziel, Faktoren fiir
ein ,,upscaling” und eine Replizierung von integ-
rierten Versorgungsprogrammen, insbesondere aus
dem Bereich von Telehealth, zu untersuchen. Die lo-
kalen Partnerprojekte aus sechs europidischen Lin-
dern (Deutschland, Ddnemark, Irland, Niederlande,
Spanien, UK) sind dabei unmittelbar in die Arbeit
des Forschungsteams einbezogen. Erfahrungen der
Griinder, des Managements sowie der Betroffenen
und die Reflexion ihrer Erkenntnisse spielen eine
wichtige Rolle, um Konzepte fiir die Vergrolerung
bestehender Standorte und die Ubertragung solcher
Projekte an andere Orte zu erstellen. Im Laufe des
Projekts sollen also einerseits aus der Arbeit mit
den Partnerprogrammen Erfahrungen mit der Im-
plementierung gesammelt und Notwendigkeiten
erforscht werden, um diese Programme auf einer
grofleren Ausbaustufe bzw. auch anderswo in Euro-
pa einsetzen zu konnen. Andererseits werden diese
wiederum zuriickgespielt, um den Programmen bei
ihrer Entwicklung zu helfen.

Bereits 14 europdische e-Health-Programme neh-
men an dem Projekt ACT@Scale teil, um deren
Koordination zu verbessern und ihren Ausbau zu
fordern. Obwohl eine Vielzahl an Herausforderun-
gen bestehen bleibt, konnen aus diesem Projekt
doch wichtige Erkenntnisse, insbesondere iiber die
Evaluierung von e-Health-Programmen in der inte-
grierten Versorgung, gewonnen werden.

Morten Elbak Petersen ist Geschiftsfiihrer des
dinischen e-Health-Portals ,,sundhed.dk, das als
Vorreiter beziiglich des digitalen und freien Zugangs
zu medizinischen Aufzeichnungen gilt. Es han-
delt sich dabei um ein Webportal, welches Zugriff
auf personliche Gesundheitsdaten von Spitélern,
Allgemeinmedizinern und Gemeinden an einem
Punkt ermoglicht. Ziele von sundhed.dk sind,
Allgemeinmediziner in Didnemark bei ihrer Funk-
tion als ,,gatekeeper” des Gesundheitswesens zu
unterstiitzen, die selbstbestimmte Einbindung der
Patienten zu verstirken und eine sektoreniiber-
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greifende und integrierte Versorgung zu fordern.
Fiir dieses Webportal gibt es nur einen ,,point of
access®, sowohl fiir die Gesundheitsdienstanbie-
ter als auch die Biirger. Den Gesundheitsdienstan-
bietern werden iiber sundhed.dk unter anderem
Patienteninformationen zugénglich gemacht und
den Biirgern werden ihre Befunde und sonstigen
gesundheitsbezogenen Daten online zur Verfiigung
gestellt.

In Dédnemark gibt es keine Mdoglichkeit, aus die-
sem Portal auszutreten — wie das etwa in Osterreich
bei der ELGA der Fall ist. Dort ist es Petersen zufol-
ge selbstverstdndlich, seine Gesundheitsdaten ,,zur
Verfiigung zu stellen, da die dédnische Bevolke-
rung die Auffassung vertrete, dass der Nutzen eines
e-Health-Portals die Risiken eines Schadens, etwa
durch einen moglichen Hackerangriff, bei weitem
ibersteige. Zusitzlich zur Patientendatenplattform
werden im oOffentlichen Teil des Portals verschie-
dene gesundheitsbezogene Informationen bereitge-
stellt, wie etwa ein medizinisches Handbuch und
Angebote im Bereich der Gesundheitsversorgung
zum Thema Management von chronischen Krank-
heiten, Geburt und Schwangerschaft, Gewichtsreduk-
tion und Rauchen. Unter anderem lassen sich iiber
denselben Zugangsmechanismus schlieBlich auch
Bankgeschifte und Behordenwege erledigen und die
Sicherheitsstandards seien entsprechend hoch.
Petersen verwies in seinem Vortrag darauf, dass bei
der Implementierung eines digitalen Services wie
sundhed.dk insbesondere die Zugénglichkeit und
Benutzerfreundlichkeit beachtet werden miisse,
da ein grofler Teil der Benutzer (36 Prozent) élter
als 60 Jahre ist. In den néchsten Jahren liege der
Fokus des Projekts nun auf dem Bereich der Pri-
vention und der frithen Diagnose sowie dem Aus-
bau des intersektoralen Zugriffs (national, regio-
nal, lokal) auf Patientendaten. Ebenso werde man
vermehrt Schnittstellen zu Anwendungen privater
Anbieter schaffen, um z. B. die von den Patienten
genutzten Apps mit dem Portal verbinden zu kénnen.

»ACT@Scale“ koordiniert
verschiedene integrierte
Versorgungsprogramme
in der EU, um deren
Ausbau zu fordern und
Erfahrungen auszu-
tauschen.



Laut Eva Kirchberger soll
technologischer Wandel
nicht immer nur als Gefahr,
sondern auch als Chance

Erstaunlich fiir die Teilnehmer waren insbesonde-
re die im Vergleich zu Osterreich viel geringeren
Datenschutzbedenken und die geringen Beriih-
rungsdngste mit der Industrie. Laut Petersen ist
es in Déanemark gelungen, eine offene Diskussion
iiber die Vor- und Nachteile zu fiihren. Er selbst
habe immer dazu gestanden, dass kein System
vollstindig sicher sei, und habe das auch so kom-
muniziert. Die Bevolkerung habe aber den Nutzen
des Systems erkannt und diesen mit den Risiken
verglichen. Es werde mit Sicherheit einmal ein Da-
tenschutzzwischenfall auftreten, doch der laufen-
de Nutzen fiir die Biirger sei enorm. Bei all dem
machte er eindeutig kulturelle Unterschiede als
wichtigen Faktor aus. Auch in Deutschland sei er
z. B. ofters, unter anderem im Bundestag, als Ex-
perte eingeladen gewesen. Sein Eindruck war,
man wolle absolute Sicherheit, bevor man zur Tat
schreitet. Diese gebe es aber einfach nicht und da-
her komme man dort im Bereich elektronische Ge-
sundheitsakte inklusive ihrer Vorteile auch so lang-
sam voran. Zur Frage der Beteiligung von privaten
Anbietern sei seine Uberlegung einfach diese: Die
Firmen sind in diesem Bereich hochaktiv, und es sei
besser, sie zu den eigenen Bedingungen einzubin-
den und den Regeln zu unterwerfen, die die 6ffent-
liche Hand erstelle, als sie von der Plattform vollig
fernzuhalten und Parallellosungen entwickeln zu
lassen.

Digitalisierung als Chance fiir

mehr Patientenzentriertheit

Eva Kirchberger ist Senior Teaching Fellow am
Imperial College in London (England) und ist — ne-
ben ihrer Unterrichtstétigkeit — auch als Beraterin
fiir Projektpartner und Start-ups im Bereich der
Hightech-Gadgets und -Apps titig. Dariiber hin-
aus berit sie mit ihrer Firma Wunderlab Ltd. Fir-
men zum Thema Innovationsstrategien und neue
Services.

verstanden werden.
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Eine Auswahl aus dem
Workshop von Eva Kirchberger.
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Zu Beginn ihres Vortrags verwies Kirchberger auf
die Veridnderungen im Gesundheitswesen, diedurch
Entwicklungen wie etwa ,,machine learning* und
kiinstliche Intelligenz entstehen. Unter anderem sei
etwa eine Veridnderung der Berufsbilder zu erwar-
ten und dabei sollte, laut Kirchberger, der techno-
logische Wandel nicht immer nur als Gefahr wahr-
genommen, sondern auch als Chance verstanden
werden, die Tatigkeiten der Gesundheitsberufe zu
erleichtern und Fihigkeiten wie etwa Empathie und
Kreativitdt mehr zu wiirdigen. Einen besonders ho-
hen Stellenwert bei neuen Entwicklungen schrieb
Kirchberger Start-ups zu, wo eine Vielzahl an neu-
en digitalen Anwendungen und Services entstehe.
Dies zeigte sich unter anderem auch in den rapi-
de steigenden Investitionen in AI-Start-ups. Des
Weiteren wies sie auf die Wichtigkeit von (Big-)
Data-Analysen als Entscheidungsgrundlage und
zur Strategieentwicklung hin. Auch die kulturellen
Unterschiede waren wieder ein Thema. Wihrend
ihre englischen Bekannten auf neue Entwicklungen
oft mit einem ,,Das muss ich auch probieren* oder
,»Wie kann ich das fiir mich niitzen?* reagierten, sei
hierzulande der erste Gedanke oft die Problemati-
sierung der Technologie.

Im weiteren Verlauf der Présentation lag der Fo-
kus auf dem Motto: ,,Von der Medizin-Macht zu
Jpatient power“ und im Rahmen dessen wurden
die folgenden ,.five P’s of patient power* diskutiert:
1) Patient platform

Der erste Punkt betrifft die Einfiihrung einer Platt-
form fiir Patienten, wo eine Integration aller re-
levanten Daten (wie etwa Patientenakten etc.)
vollzogen wird, dhnlich dem zuvor von Morten
Elbak Petersen vorgestellten Webportal sundhed.dk.
Dariiber hinaus wire, so Eva Kirchberger, eine
Verbindung mit weiteren digitalen Services wiin-
schenswert, wie etwa personlichen Gesundheits-
Apps, Schrittzihlern oder der Mdoglichkeit, sich
mit Personen mit dhnlichen Krankheitsbildern zu
vernetzen. Sie stellte auch ,,GP at hand“ vor, eine
App des NHS, die es ermogliche, erste Anfragen
an einen ,,Chatbot™ zu stellen, der kontextsensiti-
ve Informationen bereitstelle. Bei einem ernsteren
Problem werde man via Videokonferenz mit einer
,.practice nurse* verbunden. Das NHS versuche au-
Berdem, vertrauenswiirdige Apps auf seiner Web-
site zu verlinken und diesen eine Schnittstelle ins
System zu ermoglichen.

2) Prevent & predict

Daran anschlieBend verwies sie auf technische
Neuerungen, wie etwa Smartwatches oder an-
dere tragbare Gerite, die eine Uberwachung der
Vitalwerte von zu Hause aus ermoglichen, um die
Pridvention von Krankheiten zu férdern. Bekannte
Risikofaktoren konnten monitiert und beeinflusst



werden. Auch ,,gamification spiele dabei eine zu-
nehmende Rolle, also aus dem oft als eher miihsam
empfundenen Priventionsverhalten einen spiele-
rischen Wettbewerb zu machen, indem eine App
die entsprechenden Werte misst und man sich mit
anderen Personen oder vorgegebenen Zielen ver-
gleichen kann. Dartiber hinaus konne mittels Tele-
medizin und personalisierten Apps die Patienten-
zentriertheit auch im Bereich der Behandlung und
Therapie gefordert werden.

3) Profile 360 degree

Die Verbindung von DNA-Sequenzierungen mit ei-
nem laufenden Uberblick iiber die Vitalwerte (Blut-
druck, Temperatur, Puls etc.), dem Body-Mass-
Index sowie Untersuchungs- und Blutbefunden auf
einem zentralen Portal konnen dem Individuum,
dem Behandler und dem Forscher in ihrer Zusam-
menschau bessere Einblicke gewihren und eine
zielgerichtetere Vorsorge und Therapie erméglichen.
4) Peer-profile-Netzwerke

Digitale Services konnen die Bildung von Netzwer-
ken erleichtern. Einerseits zwischen Patienten, um
so etwa eine Bewertung von Gesundheitsdienstan-
bietern auf Webportalen zu ermdglichen, und ande-
rerseits wird auch die Bildung von Netzwerken im
Bereich der Forschung und Entwicklung erleichtert.
5) Pay per data protection

Unter diesem Punkt wurde auf das Webportal
,.Patients Know Best“ verwiesen, das eine Platt-
form fiir personliche Gesundheitsdaten, wie etwa
klinische Daten oder Eintrige eines Gesundheits-
tagebuchs sowie Behandlungspline und deren
Durchfiihrung, darstellt. Die Patienten legen selb-
stindig fest, welche Gesundheitsdienstanbieter Zu-
gang zuden Daten haben. Dariiber hinaus gibtes auch
die Option, nur einzelne Informationen zuginglich
zu machen — die Patienten entscheiden somit selbst,
welche Gesundheitsdaten wem zur Verfiigung ste-
hen.

Kirchberger restimierte, dass es bei der Entwick-
lung neuer digitaler Services besonders wichtig
sei, die Patientenzentriertheit in den Mittelpunkt
zu stellen. Um dies zu erreichen, werden sogenann-
te ,,Hackathons* eingesetzt. Dabei handelt es sich
meist um eine interdisziplindr zusammengesetz-
te Gruppe von Personen, die an einer bestimmten
Problemstellung arbeitet und innerhalb eines fest-
gesetzten Zeitraums (ca. ein bis drei Tage) eine Lo-
sung prisentiert.

Im Anschluss an ihre Prisentation ahmte Eva
Kirchberger mit den Teilnehmern der VHCL 2018
solch einen ,,Hackathon“ beispielhaft nach. Da-
bei wurden die Teilnehmer in Kleingruppen ein-
geteilt und ihnen die Aufgabe gestellt, sich einen
,,Prototyp* einer Person zu iiberlegen, die bestimm-
te Charakteristika und somit auch bestimmte Ge-
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sundheitsrisiken aufweist. Infolgedessen wurde
dann eine spezifische Losung in Form einer neuen
technologischen Anwendung entwickelt und vorge-
stellt. Dabei wurden diverse Ideen zutage gebracht,
wie etwa eine Art Partnerborse fiir gesundheitsfor-
dernde Titigkeiten wie Spazieren oder bestimmte
Sportarten, aber auch die Zusammenfiihrung von
dlteren Personen mit Kindern oder Hunden, wo
beide Seiten von diesem Kontakt profitieren kon-
nen. Weitere Ideen betrafen die Entwicklung einer
Smartwatch, die helfen soll, den eigenen Alkohol-
konsum zu verringern, und eine App, die die Ver-
netzung mit Betroffenen der eigenen Krankheit er-
moglicht und zusétzlich die individuelle Arztsuche
unterstiitzt sowie Kochrezepte und Bewegungstipps
bereitstellt. Im Rahmen dieses Workshops wurde
insbesondere der Frage nachgegangen, inwiefern
Gesundheitsdiensteanbieter und die Patienten, un-
ter Beriicksichtigung der unterschiedlichen Eigen-
schaften und Probleme der Bevolkerung, aktiv in
die Entwicklung neuer Technologien eingebunden
werden konnen.

Digitalisierung im Gesundheitswesen

- ,lessons learned*

Im Rahmen der Abschlussdiskussion wurden die
Erkenntnisse aus den nationalen und internationa-
len Vortragen gesammelt und auf Basis der Diskus-
sionen im World-Café vertieft. In der Folge wurden
wichtige Herausforderungen und Lehren fiir das
osterreichische Gesundheitswesen identifiziert.
Eine zentrale Herausforderung bei der Einfiih-
rung neuer digitaler Technologien stellt offenbar
die mangelhafte ,,e-(health) literacy®, insbesonde-
re bei dlteren Personen, dar. In der Abschlussdis-
kussion wurden daher Moglichkeiten diskutiert,
wie der Zugang zu neuen Anwendungen fiir alle
Personen einer Gesellschaft ermdglicht werden
kann. In diesem Zusammenhang wurde das Anbie-
ten von Kursen (etwa in stiddtischen Bibliotheken)
fiir den Umgang mit digitalen Anwendungen disku-

Patientenzentriertheit

sei laut Eva Kirchberger
essentiell fiir die erfolg-
reiche Entwicklung neuer
digitaler Anwendungen.



Die Schaffung von
Rahmenbedingungen fiir
eine erfolgreiche Nutzung
und Entwicklung neuer
digitaler Anwendungen
sei laut den Teilnehmern
der VHCL essentiell fiir
Osterreich.

tiert, aber auch das Projekt EPItect wurde positiv
hervorgehoben, da hierbei die Nutzerfreundlichkeit
dezidiert forciert und laufend evaluiert wird.

Im Allgemeinen wird die Férderung von mehr Pa-
tientenzentriertheit und Empowerment in der Ge-
sundheitsversorgung als wichtig erachtet, um die
Teilhabe von Patienten zu fordern und eine indi-
viduelle Gestaltung im Umgang mit ihrer Krank-
heit zu ermdglichen. Essentiell scheint dabei der
Zugang zu gesicherten Informationen iiber die je-
weilige Krankheit sowie deren Behandlungs- und
Therapiemoglichkeiten. Neue technologische Er-
rungenschaften konnten dabei einen wichtigen
Beitrag leisten. Als positives Beispiel wurde dabei
einerseits das Projekt von sundhed.dk genannt,
da hier eine Vielzahl an Informationen struktu-
rell aufbereitet wird und an einem einzelnen Ort
abgerufen werden kann (,,one point of service®).
Andererseits tragen auch Anwendungen wie Herz-
Mobil, mySugr oder myEPI dazu bei, dass Patien-
ten mehr in die Uberwachung und Therapie ihrer
Krankheit miteinbezogen werden. Dies kann auch
zur Akzeptanzforderung bei der Einfiihrung neuer
Technologien beitragen, insbesondere wenn alle
Stakeholder vom Zeitpunkt der Entwicklung an mit-
einbezogenwerden,wieetwaimRahmendesProjekts
EPItect.

Dariiber hinaus wurde das Potential von digitalen
Technologien in Hinblick auf eine sektoreniiber-
greifende Versorgung hervorgehoben. Insbeson-
dere das Projekt HerzMobil wurde hier als sehr
positives Beispiel genannt, da es nicht nur die
sektoreniibergreifende Versorgung von chronisch
kranken Personen fordert, sondern auch internati-
onale Standards beriicksichtigt und einer laufenden
Qualititskontrolle unterliegt. Dariiber hinaus leistet
diese Anwendung eine ganzheitliche Unterstiitzung
(,,full service*“-Gedanke), etwa bei Dokumentati-
onsaufgaben der Arzte. Deshalb wurde der Wunsch
geduBert, dass dieses Projekt innerhalb Osterreichs
weiter ausgebaut wird und auch bei weiteren chro-
nischen Krankheiten, wie etwa Diabetes, Anwen-
dung findet.

Eine weitere Herausforderung im Umgang mit
neuen Technologien stellen laut den Teilnehmern
der VHCL die technologischen und juristischen
Voraussetzungen in Osterreich dar. Zunichst gab
es Erniichterung beziiglich des Fortschritts und
der Schwierigkeiten bei der Entwicklung und An-
wendung von kiinstlicher Intelligenz im Klinik-
alltag. Als groBes Problem, das der Anwendung
von kiinstlicher Intelligenz im Wege steht, wurden
die unterschiedlichen Kodierungen und Abkiirzun-
gen in den verschiedenen Fachbereichen (sogar
innerhalb eines Krankenhauses) genannt. Oftmals
werden dieselben Abkiirzungen fiir verschiede-
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ne Ausdriicke verwendet. Dies fiihrt nicht nur zu
Problemen bei der Anwendung digitaler Services,
sondern erschwert ganz allgemeinen die Kommu-
nikation zwischen den Fachbereichen. Eine Verein-
heitlichung in diesem Bereich wire somit dringend
notwendig.

Ein weiterer Punkt, der Diskussionen iiber die
technologischen und rechtlichen Voraussetzungen
ausloste, war die Anbindung von digitalen Services
—wie etwa HerzMobil oder mySugr — an die elektro-
nische Gesundheitsakte (ELGA). Einerseits konnte
eine diesbeziigliche Schnittstelle groBen Nutzen
fiir die Patienten und die Gesundheitsdienstanbie-
ter bringen, andererseits miissten dabei die Daten-
schutzbedenken und Interessenskonflikte zwischen
dem offentlichen Sektor und privaten Unternehmen
beriicksichtigt werden. Die VHCL-Teilnehmer wa-
ren der Meinung, dass eine Entscheidung getroffen
werden muss, wie mit neuen Apps aus dem priva-
ten Sektor umgegangen wird. Einerseits wurde die
Moglichkeit diskutiert, dass die Institutionen der
Sozialversicherung selbst entsprechende Gesund-
heits-Apps entwickeln, andererseits wurde auch die
Einfiihrung eines ,,Sozialversicherungs-Appstores*
nach dinischem oder englischem Vorbild in Erwi-
gung gezogen, der eine Uberpriifung und Zertifizie-
rung all jener Anwendungen sicherstellen soll, die
die Versicherten verwenden. Offen fiir Diskussio-
nen blieben in diesem Szenario jedoch Fragen der
Finanzierung und der Vergiitung von Apps, die aus
dem privaten Sektor zugekauft werden.

Dariiber hinaus wurden im Rahmen der Abschluss-
diskussion kulturelle Unterschiede in Hinblick auf
den Umgang mit neuen Technologien zwischen den
einzelnen europdischen Lindern identifiziert. So
wies etwa Eva Kirchberger auf die besseren Vor-
aussetzungen fiir Start-ups in Lindern wie etwa
dem Vereinigten Konigreich hin. Erleichterungen,
wie etwa der Abbau biirokratischer Hiirden, wurden
im Rahmen der Diskussion auch fiir Osterreich an-
gedacht, da Start-ups mafigeblich an Innovationen
im Bereich der Digitalisierung beteiligt sind. Ein
weiterer Punkt betraf die kulturellen Unterschiede
in Bezug auf die Bereitwilligkeit, personliche Da-
ten zu teilen. So gibt es etwa in Didnemark keine
Moglichkeit des Austretens aus dem Gesundheits-
portal sundhed.dk, da die Einstellung vorherrscht,
dass der daraus resultierende Nutzen die Risiken
von etwaigen Datenschutzproblematiken iiber-
wiegt. In Osterreich diirfte jedoch das Austreten
aus ELGA aus datenschutzrechtlichen Bedenken
wohl des Ofteren der Fall sein. Ein forcierteres Ak-
zeptanzmanagement, wo mittels positiver (interna-
tionaler) Beispiele der Mehrwert von technischen
Neuerungen aufgezeigt wird, sei, so die Teilnehmer
der VHCL, somit essentiell fiir Osterreich.



