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. «Ich will
mitreden!»

Wie sich die Kommunikation zwischen Patienten und Medizinern verindert.

von Andréa Belliger

igitale Transformation im Gesundheitswesen ist ein viel-
Dschichtiger und kaum {iberschaubarer Themenbereich. Dis-
kutiert wird aktuell iiber Big Data und Predictive Analytics, iber
eHealth, Mobile Health, Apps und Sensoren, {iber neue Ansétze in
Forschung, Diagnose und Therapie. Eines der wichtigsten Gebiete
aber, das sich mit der Digitalisierung rasant verdndert, ist ein ganz
klassisches: die Kommunikation. Und zwar die zwischen Patien-
ten und Medizinern, insbesondere aber auch die von Patienten
und ihren Angehorigen untereinander.

Der gesetzliche Rahmen fiir sichere digitale Kommunikation im
Gesundheitswesen wurde mit dem Bundesgesetz {iber das elektro-
nische Patientendossier (EPDG) 2017 in Kraft gesetzt. Langsam fin-
den diese technologischen Entwicklungen Beachtung und Eingang
in die Kliniken, Praxen und Labors und damit in den Alltag des ers-
ten Gesundheitsmarktes. Unabhdngig davon aber hat sich, wenn es
um die personliche Auseinandersetzung mit Gesundheit und
Krankheit geht, schon ldnger eine Art Paralleluniversum entwi-
ckelt: die Welt der vernetzten Biirger und Konsumenten, die Welt
der ePatienten. Es ist ein Paralleluniversum, das in den Mdéglichkei-
ten der Vernetzung griindet, neue Werte und Normen und damit
neue Anspriiche hervorbringt und von dem eine starke transforma-
tive Kraft ausgeht, die das Gesundheitswesen, so wie wir es heute
kennen, gerade ziemlich auf den Kopf stellt.

Konnektivitit

Die Wurzeln digitaler Transformation bildet das Thema der
Konnektivitdt. Konnektivitdt bedeutet die zunehmende Organisa-
tion unserer Welt in Netzwerken. Wir sind tatsdchlich unglaublich
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gut vernetzt. Fast die gesamte Schweizer Bevilkerung ist mittler-
weile online — je nach Alterskategorie zwischen 96 Prozent und 99
Prozent. Markant stieg in den letzten Jahren auch der Anteil der
vernetzten Senioren, der sogenannten Silver Surfer, auf 77 Prozent.

Konnektivitdt ist aber weit mehr als eine technologische Ver-
netzung im herkommlichen Sinn, sie impliziert vielmehr einen
Paradigmenwechsel in allen Gesellschaftsbereichen, in der Art,
wie wir uns als Gesellschaft organisieren, von «Systemen» hin zu
«Netzwerken». Was aber ist der Unterschied zwischen Systemen
und Netzwerken?

Von Systemen zu Netzwerken

Jedes System — ob mechanisch wie eine Uhr, organisch wie der
Korper oder sozial wie ein Spital — hat ein Organisationsprinzip,
das drei Funktionen erfiillt: es selegiert die Elemente, die zum
System gehoren, es relationiert, das heisst, es setzt die Elemente
zueinander in Beziehung, und es steuert. Die «Elemente» des Sys-
tems, also die Rollen und Funktionen, sind vom System «konstru-
iert». Ein Arzt ist ein Arzt, eine Pflegefachperson eine Pflegefach-
person, ein Patient ein Patient. Sie haben bestimmte Funktionen
und Rollen in der Organisation zu erfiillen. Netzwerke hingegen
geben keine klaren Rollen und Funktionen vor, sondern sind ein-
fach eine Ansammlung von irgendwie miteinander verbundenen
Akteuren. Eine Mutter eines chronisch kranken Kindes hat mdogli-
cherweise durch ihr Vernetztsein mehr Wissen iiber diese spezifi-
sche Krankheit als der sie behandelnde Hausarzt.

Jedes System ist auf eine Differenz zur Umwelt begriindet und
diese Differenz ist fiir jedes System konstitutiv. Das System



schliesst aus, um zu funktionieren. Alles, was aus dem System
ausgeschlossen wird, bildet die Umwelt des Systems. Systeme
miissen also klare Grenzen haben. Sie miissen wissen, was und
wer dazugehort und was nicht. Ein Spital als System betrachtet
grenzt sich traditionellerweise klar ab von ambulanter Pflege, von
niedergelassenen Arzten, von Pflegeeinrichtungen oder von ei-
nem Altersheim. Im Gegensatz zu Systemen haben Netzwerke
durchlédssige und unscharfe Grenzen. Fiir sie ist weniger wichtig
zu wissen, wer oder was dazugehort, als zu wissen, wer mit wem
verbunden ist. Ein Netzwerk differenziert sich von anderen Netz-
werken nicht durch Grenzen, sondern durch die Intensitdt und
Qualitdt der Kommunikationen. Fiir einen Diabetespatienten ge-
hort deshalb seine aus Online-Freunden bestehende Diabetes-
Community z.B. auf mySugr genauso zum Netzwerk wie der Arzt
im Spital, sein Case-Manager bei der Versicherung und sein Blut-
zuckermessgerat.

Im Gegensatz zu Systemen, die zur eigenen Identitdtsbildung
moglichst eindeutig wissen miissen, wer sie sind, erlauben Netz-
werke multiple Identitdten. Jeder Akteur in einem Netzwerk ist
gleichzeitig Teil anderer Netzwerke. Gesundheit und Krankheit be-
trachte ich je anders, je nachdem ob ich im konkreten Fall Patientin,
Steuerzahlerin oder Versicherungsnehmerin bin.

Soziale Systeme grenzen sich gegeniiber der Umwelt, wo un-
endlich viel anderes passieren kann, durch zentrale Steuerung,
klare Zielsetzungen und strenge Funktionalisierungen ab und redu-
zieren auf diese Weise Komplexitédt. Netzwerke wie traditionelle
Organisationen managen oder steuern zu wollen, ist hingegen dus-
serst schwierig. Netzwerke sind flexibel, innovativ und komplex.
Wandel ist in Netzwerken grundgelegt. Fiir ein Netzwerk entsteht
Ordnung nicht dadurch, dass moglichst viel Komplexitdt durch
zentrale Steuerung, klare Zielsetzungen und strenge Funktionali-
sierungen reduziert wird, sondern durch das Freisetzen der Krifte
der Selbstorganisation. Ordnung entsteht «bottom up».

Gegenwirtig erleben wir in allen Gesellschaftsbereichen ei-
nen Ubergang von Systemen hin zu Netzwerken. Und dies mit
ziemlich weitreichenden Folgen. Im Gesundheitswesen zeigt sich
das wie folgt: Die traditionellen Akteure befinden sich noch auf
der Systemseite, wihrend die vernetzten Patienten, Konsumen-
ten und Biirger sich vermehrt in der Netzwerkwelt bewegen. Der
Umgang mit Krankheit geschieht fiir sie heute nicht mehr isoliert
zwischen Arzt und Patient, zwischen Health Professional und Ge-
sundheitskonsument, sondern in einem komplexen Netzwerk un-
terschiedlichster menschlicher und nichtmenschlicher Akteure,
offline und online.

Neue Werte und Normen

Aus der Organisation unserer Gesellschaft in Netzwerken
heraus sind eine Reihe neuer Werte und Normen entstanden, die
das Riickgrat digitaler Transformation bilden: die Forderung nach
offener, dialogbereiter und selbstkritischer Kommunikation,
nach Transparenz und Partizipation, aber auch nach Authentizi-
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tdt, Empathie, Heterogenitdt und Flexibilitdt. Diese Werte sind
mehr als Schlagworte — sie sind eine Realitdt der vernetzten Welt.
An ihnen wird das Gesundheitswesen, all seine Produkte, Dienst-
leistungen und Konversationen, heute gemessen.

Technologie als Treiber

Auch wenn Technologie nicht Kern der digitalen Transforma-
tion ist, so ist sie doch ein ganz méchtiger Treiber und Katalysator
—allen voran die Mobiltechnologie. Kein Techniktrend hat sich so
rasant etabliert wie die Kommunikation via smarte mobile Endge-
rdte. Ende 2013 gab es weltweit erstmals mehr Mobilgerdte als
Menschen, und wir sind die erste Generation, die iiberall, wo wir
hinkommen, kostenloses Wi-Fi erwarten. Mobilgerdte sind zu
Tiroffnern fir den Zugang zu Information, Kommunikation und
Partizipation fiir ganz unterschiedliche Generationen geworden.
Und natiirlich bedient man sich auch bei Gesundheits- und Well-
nessaktivitdten zunehmend mobiler Technologien. Mobiltechno-
logie hat zu so etwas wie «Seamless Health» gefiihrt — die Ausein-
andersetzung mit Gesundheit und Krankheit ist aus Sicht von Ge-
sundheitskonsumenten und Patienten fliessend geworden. Sie
macht nicht mehr an der Spitalpforte oder der Tiir zur Arztpraxis
halt. Die Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit ist
vielmehr zu einem Kontinuum iiber verschiedene Orte, Zeiten,
Technologien, soziale Settings, aber auch iiber verschiedene
Mirkte hinweg geworden.

mHealth — Apps, Wearables und neue Dienstleistungen

Das Feld der Gesundheits-Apps ist entsprechend uniiber-
schaubar geworden: Es gibt schitzungsweise iiber 360 000 Ge-
sundheits-Apps, die amerikanische Zulassungsbehorde FDA hat
2013 einen Prozess eingefiihrt, um Apps analog zu Medikamenten
zuzulassen, britische Arzte verschreiben Apps, und neuerdings
lancieren Krankenversicherungen Pilotprojekte, um iiber Apps
die Fitness der Versicherten zu messen. Sie wollen damit bei-
spielsweise gesundes Verhalten mit Primienreduktionen beloh-
nen, in erster Linie aber vermutlich an gesundheitsrelevante Da-
ten ihrer Kunden kommen. Und es sind durchaus inhaltliche Ent-
wicklungstrends im Bereich der Apps ersichtlich. Nachdem in den
vergangenen Jahren Sport- und Fitness-Apps den Markt erobert
haben, sind nun Apps im Trend, die den Gesundheitsbegriff aus-
weiten auf die Bereiche Wohlbefinden, Ausgeglichenheit, Fokus-
sierung, Meditation und Schlaf. Zudem ist unter den Gesundheits-
Apps ein zweifacher Konsolidierungstrend erkennbar: zum einen
eine inhaltliche Aggregation verschiedener Messtools in einer
einzigen App, die die unterschiedlichsten Messdaten wie alltdgli-
che Bewegung, Erndhrung, Stress, Schlaf, Gemiitszustand und
Sport in einem personlichen Gesundheits-Cockpit zusammen-
fithrt. Daneben ist eine Marktkonsolidierung ersichtlich.

Auch die Welt der mobilen Gerdte und Sensoren, der soge-
nannten Wearables, ist fast grenzenlos. Neben den sich schon
ldnger auf dem Markt befindlichen Gerdten etwa der Blutdruck-
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messung via Smartphone oder den mobilen Blutzuckermessgera-
ten kommen heute Dinge auf den Sportmarkt wie kluge Socken
oder kluge Hosen, die wihrend des Laufens nicht nur zuriickge-
legte Kilometer, Hohenmeter und verbrannte Kalorien messen,
sondern gleichzeitig den Laufstil analysieren und dem Jogger tiber
die Kopfhorer ein Echtzeitfeedback und Trainingsanweisungen
geben. Oder Foodscanner, die {iber Lichtwellentechnologie die
Zusammensetzung von Essen und Getrdnken ermitteln, oder
Stirnbander, die das Hirnstrompotenzial messen und anhand der
Daten Feedback zum Gemiitszustand der Person geben. Die Sen-
soren werden immer kleiner, konnen gar als sogenannte Inside-
ables geschluckt, injiziert oder implantiert werden.

Neben Apps und Wearables finden sich immer mehr Dienst-
leistungen im digitalen Gesundheitsbereich: Hoch im Kurs sind all
jene Angebote, die dem Kunden und Patienten mehr Bequemlich-
keit, Annehmlichkeit und Zweckmaissigkeit versprechen. Video-
konsultationen etwa, die {iber eine sichere Verbindung eine Tab-
let-Konsultation mit Patienten ermoglichen — etwa bei der Betreu-
ung von chronisch kranken Personen oder fiir den Austausch zwi-
schen entfernten Experten. Interessanterweise werden viele die-
ser Dienstleistungen nicht von traditionellen Leistungserbringern
erbracht. Neue Akteure aus Telekommunikation, Mobilitdt und
dem Retail erobern den Gesundheitsmarkt.

ePatienten-Bewegung
Neben unterschiedlichsten Auswirkungen der digitalen
Transformation auf unseren Umgang mit Gesundheit und Krank-

«Es gibt
schatzungsweise
Uuber 360000
Gesundheits-

Apps.»

Andréa Belliger
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heit wie Quantified-Self-Bewegung, Consumer Genomics, Big
Data und Predictive, Ansidtzen kiinstlicher Intelligenz bei der Be-
funderhebung und Fritherkennung von Krankheiten, partizipati-
ver Forschung und Patient Crowdsourcing, einem neuen Umgang
mit Gesundheitsdaten, partizipativer Medizin und Shared Deci-
sion Making, um nur ein paar wenige zu nennen, steht insbeson-
dere die Forderung nach einer neuen Patienten- oder Kunden-
kommunikation im Raum.

Die vernetzte Gesellschaft verlangt eine offene Form der
Kommunikation. Kommunikation, auch Patienten- und Angehori-
genkommunikation, muss offen, selbstkritisch, respektvoll, ehr-
lich sein.

Einige Institutionen im Gesundheitswesen haben diese Ten-
denz erkannt und kommunizieren auf allen nur erdenklichen Ka-
nédlen mit den Patienten und ihren Angehorigen. Die amerikani-
sche Mayo Clinic tut dies sehr erfolgreich via Blog, Podcast, Dis-
kussionsforen, Videokanal auf iTunes und YouTube, Facebook,
Twitter sowie auf einem sehr ausgefeilten Patientenportal inklu-
sive App. Kommunikation mit Arzten und Pflegepersonen wird in
den meisten Studien als Hauptgrund fiir Patientenzufriedenheit
genannt. Und Patientenzufriedenheit wiederum als massgebli-
cher Treiber fiir Health Outcome. In Europa wird diesem Thema
langsam, aber sicher ebenfalls mehr Beachtung geschenkt. Das
Dresdner Sozialunternehmen «was-hab-ich» iibersetzt fiir Pa-
tienten kostenlos medizinische Berichte und Befunde in ein ver-
stdndliches Deutsch. Der Direktor des ReShape Institute an der
Radboud-Universitdt in den Niederlanden hat an der eigenen Kli-
nik eine neue Funktion, die des CLO, des Chief Listening Officers,
eingerichtet, dessen bzw. deren Aufgabe nichts weiter beinhaltet,
als den Patienten, ihren Angehorigen, aber auch den Mitarbeiten-
den zuzuhoren und die Learnings wieder in die Qualitdtsprozesse
der Organisation einfliessen zu lassen.

Tatsédchlich entsteht eine neue Generation von Patienten,
die sogenannten ePatienten, die die Werte der vernetzten Welt,
offene Kommunikation, Transparenz und Partizipation, ins Zent-
rum stellt. Das kleine «e» vor Patient steht iibrigens nicht nur fiir
«elektronisch», sondern auch fiir educated, enabled, engaged und
empowered — aktiv, befdhigt, kompetent. Die ePatienten sind mit
ihren Forderungen nach Kommunikation, Partizipation und
Transparenz zu einer neuen, ernst zu nehmenden Einflussgrosse
auf dem Gesundheitsmarkt geworden. €
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