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Trends….

WTF ????



Google Trends – E-Health

https://trends.google.com/trends/explore?q=%2Fm%2F059d

3k&geo=US

https://trends.google.com/trends/explore?q=/m/059d3k&geo=US


Was sind Trends? 

Wohin geht die Tendenz?

... Immer in Richtung Optimierung

... Und die Richtung kann vorgegeben werden durch Visionen



Ein paar Grundsätze

• Trends gibt es in allen Facetten des (Arbeits-)Lebens

• Laufende Evaluierung von Trends / Forschung

• Ermöglichung von Diskussionen

• Messung / Standort-Bestimmung / Vergleich

• Strategie-Ausrichtung

• Innovation

• Unbedingt notwendig: Kritische Bewertung / Hinterfragen von 

Trends !
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Digitalisierung im Gesundheitswesen

• Digitalisierung fördern: Digitale Anwendungen im 

Gesundheitswesen werden etabliert

• Digitalisierung koordinieren: Die Digitalisierung erfolgt 

koordiniert und ermöglicht Mehrfachnutzung von 

Infrastrukturen und Daten

• Zur Digitalisierung befähigen: Die Menschen können 

verantwortungsbewusst mit ihren Gesundheitsdaten 

umgehen



Digitalisierung in unterschiedlichen Branchen



Digitalisierung im Krankenhaus – Etablierung und 

Koordinierung
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Horizontale Integration

Etablierung

Etablierung

Etablierung

Etablierung

Integration mit der «Aussenwelt»



Digitalisierung über alle Stakeholders im 

Gesundheitswesen

Das Ziel muss ein:

• Digitale Prozesse über Gesundheitsdienstleister hinweg 

etablieren

• Rollen Patient und Bürger integrieren  Patient 

Empowerment ?

Nur so kann übergreifend Nutzen generiert werden.



Chancenfelder für die Digitalisierung im Gesundheitswesen

Im zeitlichen Verlauf:



Potential und Realität



Potential und Realität

Dennoch:



Digitalisierung ist Chef-Sache

Was ist für die Ausweitung von Digitalisierung notwendig?

• Präzise Bestandsaufnahme aller Prozesse, Leistungen und 

Kommunikationswege

• Daten müssen digitalisiert zur Verfügung stehen

• Prozesse und Services sind zu digitalisieren

• Technologieplattformen auswählen/entwickeln

• Treiber – Stakeholder:

• Gesundheits-IT-Anbieter: müssen geeignete Nutzen stiftende und auf 

Beteiligte zugeschnittene IT-Lösungen herstellen

• Leiter von Gesundheitsdiensteanbietern: entwicklen Strategie und 

müssen dahinterstehen

• Anwender in den Gesundheitsberufen: müssen mitgestalten dürfen

• Patienten: sie sind die eigentlichen Treiber -> Aktive Rolle – es geht um 

sie



Weitere Treiber von Digitalisierung



Und wo bleiben nun die Patienten?

Welche 

Anforderungen hat ein 

Patient?

Wo kann eine Person / 

ein Patient von der 

Digitalisierung im 

Gesundheitsbereich 

profitieren?

Was kann er selbst 

einbringen? Was 

bringen die 

Gesundheitsdienste-

Anbieter ein?



Elektronische Patientenakte als Drehscheibe Arzt/Patient



B2C und B2B Prozesse – Beispiel elektronisches 

Patientendossier in der Schweiz 



EMR Adoption Model – Reifegrad in den Prozessen um ein 

EMR (Electronic Medical Record)



Neue Räume erschliessen – Unterstützung durch 

Digitalisierung
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Krankenhausinformationssysteme

Bsp. Deutscher Markt: <10 wesentliche Vertreter:

• Agfa HealthCare (ORBIS)

• Cerner (Millenium, i.s.h. med und medico) 

• CompuGroup, i-SOLUTIONS Health

• Meierhofer

• Nexus 

• Deutsche Telekom (iMedOne)

Konsolidierung

Monopolisierung

Problem: Alle heutigen KIS sind technologiegetrieben – umgesetzt wird 

was einfach geht



Gartner Magic Quadrant

Gartner’s Magic Quadrant for Global Enterprise EHR System



Womit haben die «Grossen» zu kämpfen?

Neue Untersuchungsverfahren und neue Datenquellen

Zunahme der Informationsmenge

Quantified Self, Messungen zu Hause, kontinuierliche 

Messungen



Ursachen bei den KIS-Herstellern



Ursachen in den Spitälern



Quellenorientierte Gliederung

Anordnung der Einträge in eine Akte sortiert nach den 

«Ursprungsquellen»



Zeitorientierte Gliederung

Sogenannte «Fieberkurve»



Was bedeutet das?

Der Patient wird eigentlich «verwaltet»

Es steht das Alignment zu den punktuell geführten 

Geschäftsprozessen im Vordergrund, nicht der Patient selbst

Vorgeschobener Grund: Kosteneffizienz

 Kosten werden direkt gemessen

 Patienten-Zufriedenheit und Gesundheit sind nicht direkt 

messbar bzw. wird die Messung aufgrund aufwändiger 

Verfahren häufig nicht gemacht

 Please do it better!!



Problemorientierte Gliederung

Problem-oriented medical record

(POMR)

Entwickelt in den 1960-er Jahren von Dr. 

Lawrence L. Weed «Das Krankenblatt 

braucht nicht nur eine statistische 

Proforma-Ablage von medizinischen 

Beobachtungen und Tätigkeitsnachweisen 

zu sein, die in sinnloser Anordnung nach 

ihren Quelle – Arzt, Pflege, Labor oder 

Röntgenabteilung – angelegt ist, anstatt 

mit Bezug auf die zugrunde liegenden 

Probleme. Es kann problemorientiert sein 

und damit zu einem dynamischen, 

strukturierten, kreativen Instrument 

werden, das eine umfassende und hoch 

spezialisierte medizinische Versorgung 

ermöglicht.»



Das Optimum wäre eine 360-Grad-Sicht

• Hohe Integration der verschiedenen (Quell-)Daten liefernden 

Systeme

• Sicht auf Daten aller Behandelnden (sofern Zugriffsrechte)

• Sowohl zeitorientierte wie problemorientierte Sicht

• Berücksichtigung den aktuellen Kontexts  kontextorientierte Sicht

• Meine Rolle und Arbeitssituation

• Status des Patienten auf seinem Behandlungsplan, Tagesplan, etc.

• Ort, Zeitpunkt, etc.

• Einheitliche Stammdaten und einheitliche Metadaten über alle 

Systeme als Grundlage für semantische Interoperabilität

• Kontext-Metadaten, Prozessmetadaten, Lokalisationsdaten



The Patient will see you now

Patient Empowerment 

bedeutet auch Umdenken 

bei den Ärzten

Eric Topol, Kardiologe: 

«Der Patient steht im 

Mittelpunkt und nicht der 

Arzt»
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Artificial Intelligence

Aber: die USA haben die höchsten Kosten mit 

vergleichsweise geringen Leistungen im Vergleich zu Europa



Einsatzgrad von AI bei Gesundheitsdiensteanbietern



Planung von AI bei Gesundheitsdiensteanbietern



Zeithorizonte von AI bei Gesundheitsdiensteanbietern



Bereiche von AI bei Gesundheitsdiensteanbietern



Herausforderungen zum Einsatz von AI



Herausforderungen zum Einsatz von AI



Vorteile durch den Einsatz von AI im Gesundheitswesen



Vorteile durch den Einsatz von AI im Gesundheitswesen



Vorteile durch den Einsatz von AI im Gesundheitswesen



Durchbruch von AI im Gesundheitswesen



Länder in Vorreiterrollen 

Aber: die USA haben die höchsten Kosten mit 

vergleichsweise geringen Leistungen im Vergleich zu Europa



AI Anwendungen im Gesundheitswesen



Vervielfachung von Daten



Entwicklung



Beispiele – Medical Sieve Project



Beispiele

Machine Learning -> Ableitung von Krankheitsbildern



Beispiele - Radiologie



Beispiele - Augenheilkunde



Beispiele - Intensivmedizin



Beispiele - Kardiologie



Beispiele - Pathologie



Beispiele - Neurologie



Problem mit Deep Learning

Angabe von prozentualen «Accuracy»-Wahrscheinlichkeiten

Nicht bestimmbar, warum das Ergebnis richtig oder falsch ist

Nicht vorhersehbar, wann das Ergebnis richtig oder falsch ist
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Wildwuchs von Gesundheits-Apps



Ein paar Zahlen…

• Im Jahr 2017 gab es weltweit 325 000 Gesundheits-Apps. 

• 78 000 Gesundheits-Apps kamen im letzten Jahr neu hinzu.

• Einerseits die hochregulierte Gesundheitsbranche mit Produkt-Entwicklungszyklen 

von zehn Jahren. 

• Andererseits die hyperschnelle und in Disruption denkende Digitalbranche mit 

Produktentwicklungs-Sprints, die eher in Tagen als in Jahren gemessen werden.

• Weltweit gibt es 84 000 Gesundheits-App-Publisher

• Das Wachstum bei Gesundheits-Apps ist von der Nachfrage der Konsumenten 

getrieben

• 5,4 Milliarden US-Dollar wurden 2016 weltweit in digitale Gesundheits- Start-ups 

investiert

• Der Großteil der mHealth-App-Publisher hat wenig Industrieerfahrung. 

Allerdings: Die Erfahrung unter allen Marktteilnehmern wächst

• Branchenerfahrung zahlt sich aus



Android, Apple, und…



Download-Zahlen



Marktteilnehmeranzahl steigt – Erfahrung steigt



Treiber….



Nutzen von Mobilen Applikationen im medizinischen 

Kontext



Apps als Vehikel der digitalen Transformation

Mobile Gesundheitstechnologie kann den Wandel fördern 

durch:

• Intelligente Vernetzung sämtlicher Akteure

• Vereinfachung der sektorübergreifenden Versorgung

• Unterstützung einer prozessorientierten Versorgung

• Fokussierung auf eine patientenorientierte Versorgung



Herausforderungen bei der Realisierung der Potenziale

• Nachweis von Nutzen

• Anbindung an vulnerabler Personengruppen (Ältere, 

körperlich oder kognitiv eingeschränkte Nutzer)

• Nachhaltige Finanzierungsmodelle

• Anknüpfung an bestehende Versorgungsstrukturen und 

Versorgungsprozesse

• Herstellung qualitativ hochwertiger Apps

• Übersicht über verfügbarer Apps für unterschiedlichste 

Funktionen und Einsatzgebiete

• Identifikation qualitativ hochwertiger Apps



Ein Problem: Nachhaltige Finanzierungsmodelle

• Unterschiedliche Mechanismen zur Monetarisierung in den Stores: 

Kostenpflichtige Downloads, In-App-Käufe, Abonnement-Modelle

• Aber kaum dauerhaft tragfähige oder gewinnbringende 

Geschäftsmodelle

• Die Bereitschaft vieler Nutzer, adäquate Preise in Kauf zu nehmen, ist 

gering

• In Folge setzen viele App-Hersteller auf werbefinanzierte oder andere 

Modelle (Verkauf von Daten, …)



Arzt und App: Haftung und Verantwortung

• Es gilt der Behandlungsvertrag zwischen Patient und Arzt!

• Sicherstellung fachgerechter medizinischer Behandlung.

• Zur Erfüllung können die Ärztin / der Arzt Arzneimittel, Hilfsmittel und Medizinprodukte einsetzen.

• Es liegt in der Verantwortung der Ärztin / des Arztes die korrekten Mittel anzuwenden!

• Ärzte haben sich im Vorfeld über Zweck und Eignung der Behandlung zu informieren und müssen 

vor dem Einsatz technischer Geräte deren Funktionstüchtigkeit prüfen.

• Haftung bei Behandlungsfehlern mit Schaden für den Patienten.

• Ärzte haften für Schäden aufgrund der Anwendung einer nicht für den Zweck geeigneten App, 

deren Empfehlung oder deren Nutzung sie gefördert oder unterstützt haben.

• Hersteller haften für Schäden, die bei bestimmungsgemäßer Anwendung auftreten.

• CE-gekennzeichnete Medizinprodukte bergen ein geringeres Haftungsrisiko für die Ärztin / 

den Arzt. Die Kennzeichnung befreit sie allerdings nicht von ihrer Verantwortung!

Die Beurteilung, ob eine App für den jeweiligen Anwendungsfall als 

vertrauenswürdig gilt und die benötigten Funktionen adäquat abgedeckt 

sind bleibt letztendlich den Anwendern überlassen.



Möglichkeiten zur Qualifizierung/Einschätzung von 

Qualität

Angebot Beispiele

Regulation: 

Konformitätsbestätigung, 

Zulassung, …

CE-Kennzeichen (EU); FDA-Zulassung (USA); … (andere Länder)

Kodex Privacy Code of Conduct (EU), Best-Practice-Guidelines der AQUA - App Quality Alliance; IMIA 

Code of Ethics; …

Kodex mit Siegelvergabe „HONCode“ der Schweizer Health on the NetFoundation; HealthOn-App Ehrenkodex der 

Sanawork Gesundheitskommunikation; …

Qualitätssiegel „DiaDigital“, TÜV Rheinland: http://www.CheckYourApp.de/ bzw. „App-Prüfung für 

vertrauensvollen Datenschutz“, nach Bestehen des Prüfverfahrens wird das „TÜV

RheinlandPrüfzeichen für mobile Applikationen“ erteilt; „ePrivacyApp-Zertifizierung“ von Apps für

Datensicherheit und Datenschutz der ePrivacy GmbH; „Trusted App“ (Datensicherheit und 

Datenschutz) der mediaTest digital GmbH und TÜV Nord GmbH, …

App-Repositorien Datenbank des National Health Services (UK), NHS Health Apps Library; Myhealthapps.net 

(PatientView UK); “Quality App Directory” der AQUA - App Quality Alliance; …

Bewertungsplattformen „App-Check“ der „Zentrum für Telematik und Telemedizin“ GmbH (ZTG); …

Einzelbewertungen Laienbewertung (z.B. Bewertungen in den App-Stores); Expertenmeinung (z.B. 

imedicalapps.com); Peer-Review (z.B. JMIR mHealth peer review tool)

Testen Stiftung Warentest; (Fach-) Presse; Qualitätstests per Crowd-Sourcing (z.B. 

https://www.appquality.com/ für Apps generell)

Standardisierte

Produktinformationen 

bzw. Checklisten

afgis-App-Fact-Sheet; App-Synopsis; Tool zum „Quality assessment of a sample of mobile 

appbased health behavior change interventions” der University of Huddersfield, UK; … 

(Transparente Auskunft der Hersteller und/oder passende Checklisten für Anwender)

Erweitert nach Albrecht, U.-V.: Kapitel 13. Orientierung für Nutzer von Gesundheits-Apps. In: Albrecht, U.-V. (Hrsg.), Chancen und Risiken von Gesundheits-Apps 

(CHARISMHA). Medizinische Hochschule Hannover, 2016, S. 282–300. urn:nbn:de:gbv:084-16040812052. http://www.digibib.tu-bs.de/?docid=60020



Wie sieht eine geeignete die Lösung aus?

Eine Lösung zur Qualitätssicherung 

• muss den Charakter des Marktes, der Technologie, der Nutzung, der Nutzer und des 

Settings gleichermaßen berücksichtigen, 

• muss Nutzer und Stakeholder
• sensibilisieren,

• die Auseinandersetzung fördern 

• und zum Mitgestalten anregen (statt: mit-sich-machenlassen)!

• muss Qualitätskriterien prüfen
• Zweckmäßigkeit

• Risikoangemessenheit

• Ethische Unbedenklichkeit

• Rechtskonformität

• Inhaltliche Validität

• Technische Angemessenheit

• Gebrauchstauglichkeit

• Ressourceneffizienz

• Transparenz

Albrecht UV. (2017) Gesundheits-Apps: Fachübergreifende Qualitätskriterien sind unabdingbar Dtsch Arztebl 2018; 115(3): A-67 / B-61 / C-61 

https://www.aerzteblatt.de/archiv/195806
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Wir (… im Westen…) leben in einer 

Gesundheitsgesellschaft

Eine Gesellschaft, 

deren Lebensstil 

massgeblich auf 

die Sicherung und 

Steigerung der 

Gesundheit 

ausgerichtet ist.

• Gesundheit wird als zentrale Triebkraft für Produktivität und 

ökonomisches Wachstum anerkannt

• Gesundheit wird zum Wert, Lifestyle und Marktversprechen

• Jede Entscheidung ist potentiell eine Gesundheitsentscheidung –

Gesundheit ist überall – neue Triebkraft Digitalisierung



Wir leben in einer Konsumgesellschaft

Eine Gesellschaft, deren Lebensstil massgeblich auf die 

Sicherung und Steigerung des Konsums ausgerichtet ist

• Prinzip 24/7

• Prinzip Convenience



Wir leben in einer digitalen Gesellschaft

Eine Gesellschaft, deren Lebensstil massgeblich durch die 

digitalen Medien und ihre Nutzung geprägt ist



Konsequenzen…

Daraus ergeben sich neue Synergien zwischen 

Lebenswelten, Versorgung und neuen Gesundheitsmärkten

Der User ist darin gleichzeitig:

• Bürger

• Konsument

• Versicherter

• Patient

• Carer

Unsere demokratischen Institutionen müssen der Gesundheit 

einen höheren Wert zusprechen und handeln.



Organisationsmodell

Die bisherige Art

= sektoral

= hierarchisch

= kurativ

Krankheit zu organisieren genügt nicht mehr, um diesen 

neuen gesellschaftlichen und systemischen Anforderungen 

nachzukommen.



Konsequenzen…

• Die Nutzer müssen an der digitalen Transformation beteiligt 

sein

• Neue Einstellung zur Technologie ist zu berücksichtigen

• Unsere Beziehung zur Technologie – Verhältnis Mensch-Maschine 

verändert sich – wir tragen Computer, bald werden wir sie im Körper 

einsetzen und mit dem «Internet of Things» verbinden

• AI wird im Gesundheitsbereich immer wichtiger – Big Data und 

Algorithmen

• Vorhersage: 2035 wird die Krankenbehandlung vorwiegend 

zuhause stattfinden

Uffff: Our home will be watching us and helping us track our

health???????



Neue Marktlogik

• Menschen wollen Informationen

• Sie wollen sich selbst diagnostizieren

• Sie wollen mehr über ihren Arzt und das Gesundheitssystem 

wissen und mitreden

• Sie wollen Zugang zu ihren Gesundheitsdaten

• Sie wollen Vernetzung

Ist das wirklich so?

Wenn ja müssen wir entsprechend mit den Daten umgehen



Von krankenhauszentriert zu patientenzentriert

• Neudefinition des «Ortes» und des «Experten»

• Das Versorgungssystem unterstützt die Patienten und die pflegenden 

Angehörigen

• AAL und PCMH (patient centered medical home) sind als Teil des Systems 

konzipiert

• Die Versorgungssysteme (Gesundheit/Soziales) sind miteinander verbunden

• Kompetenz wird integral gefördert



Priorität: Gesundheitskompetenz

Eine digitale Gesundheitsgesellschaft braucht kompetente und aktive Bürger und 

«User»

Digitale Transformation bringt neue Möglichkeiten und Anreize für Patienten:

• Information

• Navigation

• Monitoring

• Organisation

• Kompetenz/Lernen

• Datenzugang/Verwalten

• Entscheidungshilfen

• Virtuelle Konsultationen

• Personalisierung und Individualisierung

• Selbstmanagement

• Alltagsnahe Versorgung



Daher…

«Empower the Patient: do not create a digital platform and 

then try to force people to use it»

… siehe ELGA?

… siehe EPD Schweiz?

Wo funktioniert es gut?



… wenn es in den Alltag integriert wird



… wenn es Möglichkeiten zum Umgang mit 

problematischen Themen im Alltag bringt

Umgang mit Stigma und Alltagshilfe, z.B. bei

• Psychischen Erkrankungen

• Chronischen Erkrankungen

Selbsthilfegruppen (organisiert über Communities) wissen oft 

mehr als jeder Arzt, der gerade einmal 5 Minuten Zeit hat, sich 

mit dem Patienten zu befassen

Man findet Hilfe bei den tagtäglich damit Befassten und kann 

sich auf reale Erfahrungswerte stützen 

Austausch gibt Sicherheit und ein Gefühl der Akzeptanz und 

Relevanz – «da gibt es noch andere, denen es genau so geht 

wir mir»



… wenn neue Ansätze zur Behandlung gefunden werden

Prinzip Personalisierung

Neue Professionen, die mit den Patienten und Angehörigen 

gemeinsam die Behandlung und Versorgung planen und 

durchdürfen. 



Patient Empowerment – Versuche der Integration



Mobile Applikation für das Patient Engagement

Das Mobiltelefon als «Konnektor»  zum Patienten



Neue Ansätze zum Teilen der eigenen Gesundheitsdaten



Neue Ansätze zum Teilen der eigenen Gesundheitsdaten



Neue Ansätze zum Teilen der eigenen Gesundheitsdaten



Neue Ansätze zum Teilen der eigenen Gesundheitsdaten
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Zum Abschluss….

• Trends zu beobachten ist notwendig

• Sich mit Trends kritisch auseinanderzusetzen ist unbedingt notwendig

Hier sind wir als (medizinische) Informatiker gefragt: 

Wir haben die Möglichkeit, 

• Technologien und deren Auswirkungen zu analysieren, zu hinterfragen und 

zu gestalten, sodass sie ethischen Grundsätzen genügen

• Sicherheitstechnische Massnahmen zu implementieren, um die Rechte 

jedes einzelnen zu schützen!

Mitgestalten von Visionen  Mitausrichten der Tendenzen und Trends
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