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Den ePatienten und dessen Mdglichkeiten der Partizipation und Kollaboration in

einem digitalen Gesundheitssystem beleuchtet Dr. cand. Alexander Schachinger

in seinem Inspirationsreferat am eHealthCare.ch-Kongress. Im deutschsprachigen

Raum gilt der Berliner Berater und Forscher als der Botschafter fiir Health 2.0 — jenes

zunehmend partizipative Gesundheitssystem, in dem «der Patient sich digital

emanzipiert», sich in sozialen Netzwerken austauscht und aktiv Daten fiir die

Forschung und seine personalisierte Gesundheitsversorgung bereitstellt. Die Informa-

tionshoheit von Arzten wird dadurch relativiert und erginzt, sagt Schachinger.

Alexander Schachinger:
«Der medizinische Nutzen
von Onlinenetzwerken ist
zunehmend spiirbar.»

Herr Schachinger, haben Sie digitale Gesundheitsapplika-
tionen?

Alexander Schachinger: Nein. Ich bin gesund und
habe keinen direkten Bedarf. Allerdings sollte ein digi-
taler und personalisierter Status Quo im Sinne der Pri-
marpravention meine Krankenversicherung eigentlich
interessieren. Damit Patienten digitale Gesundheits-
leistungen annehmen, muss ein hoher Leidensdruck
vorhanden sein — dies gilt vor allem bei chronischen
und psychischen Erkrankungen, die im Alter von 20
bis 60 Jahren auftreten. Bluthochdruck, koronare
Herzerkrankungen oder Osteoporose hingegen sind
nicht so gut online therapierbar, weil der Leidensdruck
nicht gross genug ist.

Wie kann Health 2.0 die Versorgung verbessern, und was
verspricht sich diese neue Branche davon?

Die Entwicklung des Internets von einem reinen Kanal
hin zu einem Netzwerk und einer Produktionsplatt-
form ergibt vollig neue Ansétze digitaler Gesundheits-
dienste. Solche Health-2.0-Anwendungen ermdglichen
Losungen fiir ein kohdrentes, personalisiertes Chroni-
ker-Management. Patienten lernen voneinander im
Umgang mit Erkrankungen, erstellen Inhalte gemein-
sam und helfen sich massiv gegenseitig. Das ist die
Weisheit der Massen, das Wikipedia-Prinzip. Dadurch
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werden die Angaben einzelner Nutzer zu einem objek-
tiven Ideal nivelliert. Ein Artikel auf Wikipedia ist
nachweislich qualitativ identisch mit einem Artikel
der Encyclopaedia Britannica.

Dieses Prinzip funktioniert jedoch erst auf einer
quantifizierten und aggregierten Datenebene. Auf
www.patientslikeme.com sammeln beispielsweise an
die 60000 aktive Patienten medikamentdse Neben-
und Vertréglichkeitswirkungen. Diese ergeben in ers-
ten Ansdtzen pharmazeutische Forschungsqualitdt
und Erganzungen hierfiir. Man erféhrt so direkt von
den Patienten, welche Therapien den besten Erfolg
erzielen. Erste Medikamentenhersteller wie z.B. Novar-
tis und UCB Pharma kooperieren daher bereits mit
diesen Portalen.

November 2007: In der Amyotrophe-Lateralsklerose-
Community bei dem von Ihnen erwihnten Patientennetz-
werk vereinen sich mehrere Mitglieder ad hoc zu einer
Testgruppe: Die Einnahme von Lithium soll den Krank-
heitsverlauf signifikant verlangsamen, heisst es; dies habe
angeblich eine Studie aus Italien bewiesen. Was halten Sie
von dieser Art der Partizipation?

Das mag bedenklich sein, ist aber nicht steuerbar.
Digitale Netzwerke reduzieren grundsatzlich massiv
die Transaktionskosten fiir Gruppenkoordination
weltweit. Wenn die eine Plattform solche Selbsttests
verbietet, findet sich eine andere. Man muss aber
auch die Patienten verstehen: Sie haben chronische
Erkrankungen, bei denen héufig der aktuelle Stand der
Forschung nicht ausreicht. Um es mit den Worten des
global bekanntesten E-Patienten Dave deBronkart zu
sagen: «Eine Betroffenheit dndert alles.» Da machen
Sie auch Lithiumtests.

Trotzdem ist der medizinische Nutzen von Online-
netzwerken zunehmend spiirbar. Der Umgang mit der
eigenen Erkrankung, die Compliance und die Aufge-
klartheit der Patienten verbessern sich erwiesenermas-
sen. Das Vertrauen im Gesprach mit «patients like me»
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ist hoher als im Arztgesprdch. Das hat auch meine Um-
frage in Deutschland bestatigt.

Eine Folge des Zeitmangels der Arzte?
Online-Aktivititen von Patienten versuchen grund-
sdtzlich, die personlichen und fachlichen Versorgungs-
schwichen eines Gesundheitssystems zu kompensie-
ren, beispielsweise die Informationsasymmetrie. Pa-
tienten wiinschen sich heute von Arzten, die ja immer
noch Vertrauenspersonen erster Giite sind, Empfeh-
lungen, wo sie sich selbst online informieren kdnnen.
Schliesslich werden die digitalen Gesundheitsange-
bote von tendenziell aktiven, gebildeten Patienten-
gruppen genutzt: Die Akademikerquote ist doppelt so
hoch wie im Landesdurchschnitt.

«Patienten lernen voneinander, erstellen Inhalte
gemeinsam und helfen sich massiv gegenseitig»

Wie ist die Reaktion der Arzte auf die neue Macht der Pa-
tienten?

Man hort manchmal schon, dass die neue Situation
als ein Angriff auf ein Expertentum, auf ein Wissens-
monopol, empfunden wird. Aber, eins ist klar: Der
Arzt kann nicht ersetzt werden, wie der mittelalter-
liche Schreiber durch die Druckerpresse. Kein E-Pa-
tient kann sich selbst den Blinddarm entfernen. Aber
ein Diabetiker ist 8700 Stunden im Jahr mit seiner Er-
krankung konfrontiert, der Arzt sieht ihn hingegen
nur 2 Stunden im Jahr - hier fehlt massives Aufkla-
rungs- und Krankheits-Management. Um die Compli-
ance, das Engagement und das Patientenvertrauen zu
verbessern, gilt die Devise: die richtige Information
zum richtigen Patienten zum richtigen Zeitpunkt. Hier
koénnen Online-Angebote den Arzt unterstiitzen. Eine
Versorgung mit personalisierten, relevanten Informa-
tionen und Applikationen ist dadurch méglich. Dies
ist ein Paradigmenwechsel hin zur gemeinsamen Ent-
scheidung fiir die beste Gesundheitsversorgung.

Was bedeutet das konkret? Wie sollen sich Arzte auf Pa-
tientenpartizipation einstellen?

Wir sind in einer Umbruchphase. Viele Gesundheits-
angebote im Internet sind in der Entwicklungs- und
Erprobungsphase. Es gibt aber bereits standardisierte,
sinnvolle Modelle - diese entstehen leider ausserhalb
des existierenden Gesundheitssystems. Die Frage ist,
wie man beide Welten miteinander vernetzt.

10. Schweizerischer eHealthcare-Kongress, Mittwoch und Donnerstag,
22., 23. September 2010, GZI Seminar- und Kongresshotel, Nottwil LU
An diesem Jubildaums-Kongress wird Dr. cand. Alexander Schachinger eine Ins-
piration zum Thema Health2.0 halten.

Die Schweizerische Arztezeitung ist Medienpartner des Kongresses eHealth-
Care.ch. Das Konferenzprogramm und alle weiteren Informationen finden Sie
online unter www.ehealthcare.ch.
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In Ddnemark ist seit Jahren die digitale Gesund-
heitsakte Realitdt. Der Patient und jeder behandelnde
Arzt haben eine gemeinsame Datenbasis. Der Patient
konnte nun {ber sein iPhone zusitzliche Daten zu
seinen Sport- und Essgewohnheiten erfassen. Diese
Datengrundlage konnte mit Patientenplattformen ver-
netzt werden. Zur Zeit gibt es aber zwischen diesen
zwei Welten noch viele Barrieren.

Krankenhduser und Leistungserbringer sollten zu-
mindest online Standards definieren, um Partizipation
und Interaktion zu erméglichen. Patienten wiinschen
sich das. 80% aller Internetsurfer sind zum Thema
Gesundheit online unterwegs.

Wie kann ein Krankenhaus sich in dem neuen digitalen
Gesundheitssystem positionieren?

Krankenhauser miissen sich fragen, ob sie ihre Positio-
nierung und Evaluation vollig dem Patienten iiberlas-
sen wollen und das Handtuch in der Marketing- und
Kommunikationskontrolle werfen, oder ob sie aktiv
mit der neuen Situation umgehen - d. h. die Weisheit
der Massen nutzen, um zuzuhoren, zu verstehen, und
neue Mehrwerte und Dienste darauf basierend anbie-
ten. Der digitale Innovationskanon bietet viele klassi-
sche Marketing- und Kommunikationsmdoglichkei-
ten, aber auch neue Serviceoptionen beim Disease-
Management und in der Verbesserung der Compliance.
Die Ansitze sind vielschichtig.

Thema Datenschutz — ich zitiere die Auffassung des fiih-
renden US-Patientenportals: «Zurzeit ist ein Grossteil der
medizinischen Daten aufgrund von Datenschutzbestim-
mungen und urheberrechtlichem Taktieren unzugdnglich.
(...) Wenn Sie und tausende andere Patienten wie Sie Ihre
Daten bereitstellen, dffnen Sie das Gesundheitssystem.»
Den Patienten ist der Datenschutz egal. Sie haben
einen klaren Leidensdruck, sie geben ihre Daten wei-
ter und sind damit einverstanden, dass sie gesammelt
werden, gerade fiir und im Sinne einer Weiterfiihrung
der Forschung. Der Schutz dieser Daten und die aus-
schliesslich anonymisierte Weiterverwendung in der
Forschung miissten rechtlich gewdhrleistet sein.

Wie wird Health 2.0 im Jahr 2020 aussehen?

Clayton Christensen beschreibt in seinem Buch «The
Innovators Prescription» leider klar, dass das Gesund-
heitssystem aufgrund seiner Regulierung und festge-
fahrenen Partialinteressen nicht in der Lage ist, die
digitalen Moglichkeiten aus sich heraus zu adaptieren.
Krankenhduser und Krankenkassen kénnen sich nicht
selbst aus ihren festgefahrenen IT-Strukturen heraus-
arbeiten. Deshalb wird die Adaption von aussen ge-
schehen, aktuell schon im Wesentlichen von privat-
wirtschaftlichen Anbietern aus der Software-, IT- und
Medienbranche. Leider gibt es fiir die Krankenkassen
diesbeziiglich noch keinen grossen Handelsdruck, aus
sich heraus diese Innovationen zu tibernehmen. Die
Krankenhauser, Pharmaunternehmen oder Medizin-
technikhersteller bewegen sich aber bereits deutlich
in diese Richtung.
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