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Der Macher
nter dem Hype

Interview mit Prof. Dr. Jorg F. Debatin, health innovation hub

Radiologe, Arztlicher Direktor

und Vorstandsvorsitzender

eines

Universitatsklinikums, CEO bei einem Laborbetreiber, Vice President fiir
die globale Technologie- und Produktentwicklung eines weltweit tatigen
Medizintechnikunternehmens - die berufliche Vita von Prof. Dr. Jorg F.
Debatin ist facettenreich und pradestiniert ihn gleichsam fiir seine neue
Aufgabe. Seit Marz 2019 leitet er als Chairman den health innovation hub
(hih) des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) in Berlin. Was ihn
umtreibt, welche Aufgaben der hub hat und was er als Erfolg definiert,

verrat Prof. Debatin im Interview.

Sind Sie froh, dass Jens Spahn
Bundesgesundheitsminister
geblieben ist, Professor Debatin?
Prof. Dr. Jorg F. Debatin: Ja, sehr.
Wir benotigen einen Motor, und
Jens Spahn ist ein Supermotor. Er
geht Herausforderungen nicht nur
im Bereich der Digitalisierung an
und scheut auch vor kontroversen
Diskussionen nicht zuriick. Er geht
seinen Weg, was auch Grundlage fiir
unsere Arbeit ist.

Daraus spricht Bewunderung.

Ist Jens Spahn gar der Grund,
warum Sie Ihre Position in Berlin
angetreten sind?

Prof. J. Debatin: Nicht er allein, son-
dern das gesamte Team im Minis-
terium, das den Spirit und den Mut
zu Neuem tragt. Wir sind dort sehr
wohlwollend aufgenommen worden
und bekommen immer wieder den
unbedingten Willen, etwas gestal-
ten und verbessern zu wollen, mit.
Davon profitieren wir.

Was macht den hih aus?

Prof. J. Debatin: Wir dienen keinem
Selbstzweck, sondern orientieren
uns an der Agenda des BMG. Wir

sind frei in unserem Denken und
Handeln, missen allerdings Vor-
gaben, etwa dem DigitaleVersor-
gungGesetz (DVG), folgen. Unsere
grofen Themen sind die elektro-
nische Patientenakte mit all ihren
Facetten und der Fast Track fir
Digitale Anwendungen, also deren
schneller Einsatz in der Regelver-
sorgung und somit in der Vergi-
tung. Das setzt voraus, dass wir alle
Leistungserbringer vom Apotheker
Uber den Arzt und die Pflegekraft bis
zum Physiotherapeuten einbinden.
Wir verstehen uns gewissermafen
als Briickenkopf zwischen Politik
und praktischer Umsetzung. Unsere
Aufgabe ist es, sicherzustellen, dass
neue Technologien auch wirklich
Nutzen entfalten und dieser fir die
Menschen erlebbar wird.

Wie machen Sie das?

Prof. J. Debatin: Indem wir uns in
die Rolle derer versetzen, die davon
etwas haben sollen, also die Patien-
tinnen und Patienten sowie diejeni-
gen, die damit arbeiten miissen. Im
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»Digitalisiertng muss — wie alle
anderen Technologien in der
Medizin auch — zu einer besseren

Gesundheitsversorgung fuhren.«

Prof. Dr. Jorg F. Debatin
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hih arbeitet eine ganze Reihe von
Experten, die selbst aus der Praxis
kommen. Hinzu kommen juristische
Fachkompetenz sowie Daten- und
Interoperabilitats-Know-how.

Wir wollen weg vom Winsch-Dir-
Was auf PowerPoint hin zu einer
realen Umsetzung. Und mir ist ehr-
lich gesagt eine nicht ganz optimale
Losung in der Praxis lieber als eine
perfekte Losung am ReiRbrett.

Was hat es mit den vieldiskutierten
Patientenakten auf sich?

Prof. J. Debatin: Die elektronische
Patientenakte (ePA) ist gewisser-
mafRen die Mutter der Digitalisie-
rungsbemuhungen, und die mussen
wir zum Erfolg flihren. Sie stellt den
Patienten in den Fokus und das ist
der eigentliche Paradigmenwechsel.
Alle Daten, egal wo sie erzeugt wer-
den, stehen mit der Einflthrung der
ePA jederzeit jedem Berechtigten zur
Verfiigung. Das sind Wert und Nut-
zen an sich. Es muss aber noch wei-
ter gehen, etwa mit dem E-Rezept,
der E-Arbeitsunféhigkeitsbescheini-
gung, und vielen digitalen Anwen-
dungen, die mit den dort gespeicher-
ten Daten arbeiten. Dabel denke ich
an Apps, die den chronisch kranken
Patienten unterstiitzen, oder Apps,
die iber die Interaktion von Medika-
menten informieren.

Womit wir beim Fast Track waren,
Professor Debatin. Bitte erlautern
Sie, was sich dahinter verbirgt.

Prof. J. Debatin: Kurz gesagt: eine
kleine Revolution, weil der Fast
Track den Weg flir digitale Anwen-
dungen in die Regelversorgung
drastisch verktirzt. Musste vorher
der Nutzen vor dem Markteintritt
aufwendig nachgewiesen werden,
hat ein Unternehmen dank Fast
Track die Moglichkeit, bereits drei

Monate nach Beantragung in eine
Art Erstattung ,auf Probe' zu kom-
men. Gatekeeper ist das Bundesin-
stitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte, kurz BfArM. Das tiberpriift
die eingereichte Nutzen-Hypothese
und 6ffnet die Tur fir ein Jahr auf die
extrabudgetare Uberholspur. In die-
ser Zeit werden dann Erfahrungen
gesammelt und geschaut, ob die App
von Patienten und Arzten angenom-
men wird und ob sich die Nutzen-
Hypothese als richtig erweist.

Diese MaRnahme wird neben einer
Verbesserung der Versorgung vor
allem auch zur Starkung des Innova-
tionsstandortes Deutschland beitra-
gen. Wir veranstalten Workshops, in
denen wir informieren, und Treffen,
bei denen wir natiirlich auch lernen.

Ist die zunehmende Digitalisierung
eigentlich Chance oder Risiko fiir
Gesundheitseinrichtungen?

Prof. J. Debatin: Unbedingt eine
Chance! Aus eigener Erfahrung im
Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf kann ich sagen, dass
der Weg der Digitalisierung zwar
beschwerlich war, ithn aber heute
niemand mehr umkehren will -
weder die Leistungserbringer noch
die Patienten. Warum? Weil der
Nutzen hinsichtlich medizinischer
Qualitat und Effizienz so grof ist.
Es macht einem Arzt doch SpaR, zu
wissen, dass er schneller und besser
helfen kann, weil er auf Knopfdruck
Uber alle relevanten Informationen
verfiigt. Und fir den Patienten ist es
ein gutes Gefiihl, dass wichtige Daten
nicht mehr verloren gehen.

Ubertragen auf die Patientenakten
setzt das aber voraus, dass nicht
nur die Krankenhauser, sondern
auch niedergelassene Arzte
mitarbeiten.

Prof. J. Debatin: Genau, sie spie-
len sogar die entscheidende Rolle.
SchlieRlich ist es an den Hausarzten,
den so wichtigen Notfalldatensatz
anzulegen. Hinzu kommt, dass sie
viel naher am Patienten sind als eine
Klinik. Sie gilt es, vom Nutzen fiir alle
Beteiligten inklusive sie selbst zu
Uberzeugen.

Werden aber nicht gerade
Arztpraxen damit iiberfordert sein?
Prof. J. Debatin: Das glaube ich nicht,
weil sie die Transformation zur
Digitalisierung innerhalb der Praxis
aus Eigeninteresse viel schneller
geschafft haben als die meisten
Krankenhduser. Die Voraussetzun-
gen sind also gegeben. Widerstand
gabe es dann, wenn der Arzt Sorge
haben misste, dass die Daten im
eigenen Praxissystem nicht mehr
sicher waren. Hier hat die gematik
u. a. mit der Einfihrung der soge-
nannten Telematik-Infrastruktur
und der Installation der Konnektoren
vorgesorgt.

Wie kann man sicherstellen, dass
die Leistungserbringer gewappnet
sind?

Prof. J. Debatin: Indem es verbindli-
che Regeln und Festlegungen gibt.
Um interoperabel zu sein, brauchen
wir beispielsweise Regeln bezliglich
der Datenformate. Dann miissen
wir ein Basisprogramm definieren,
das etwa den Notfalldatensatz, die
Klinik-Entlassbriefe und eine App
zur Integration verschiedener Labor-
PDFs beinhaltet. Dartiber hinaus
kann es dann individuelle Zusatzan-
gebote der einzelnen Versicherun-
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gen fur ihre Mitglieder geben, zum
Beispiel eine Praventions-App oder
eine Riicken-App. Was sich dann bei
der einen Versicherung durchsetzt,
wollen die anderen auch haben -
und umgekehrt. So werden wir am
Ende zu einer gewissen Homogeni-
tat kommen.

Zunachst miissen alle akzeptieren,
dass wir mit einer Version 1.0 begin-
nen. Allerdings muss auch diese
erste Version bereits einen konkre-
ten Nutzen bieten. Wir miissen also
den Spagat zwischen berechtigten
Erwartungen und dem technisch
wie organisatorisch Umsetzbaren
gestalten.

Wo fehlt es denn noch?

Prof. J. Debatin: Mir findet die Pflege
im Augenblick noch =zu wenig
Beriicksichtigung. Neben der Tat-
sache, dass wir mehr Pflegekrafte
bendtigen und ihnen auch eine
bessere Bezahlung und bessere
Arbeitsbedingungen bieten missen,
brauchen wir vor allen Dingen effizi-
entere Arbeitsinstrumente.

Was mir als Wissenschaftler dartiber
hinaus sehr am Herzen liegt, ist die
Frage, wie wir es organisieren kon-
nen, dass Menschen ihre Daten in
einer elektronischen Patientenakte
in anonymisierter Form spenden
konnen, um Forschung zu ermaogli-
chen und die Medizin damit voran-
zubringen.

Dazu gibt es ja auch bereits
Aussagen von Herrn Spahn, etwa
auf dem Hauptstadtkongress.

Prof. J. Debatin: Da ist er vorge-
prescht, das stimmt. Es entspricht
aber seiner Mentalitat, Dinge anzu-
stoflen, von denen er Uberzeugt ist.
Er hat sich die Digitalisierung auf die
Fahne geschrieben, was man auch
daran erkennt, dass in beinahe jedem

Ve

Gesetzesentwurf aus dem BMG auch
immer ein Stiick Digitalisierung ent-
halten war und ist.

Was ist denn das Ziel, dem Sie
folgen?

Prof. J. Debatin: Digitalisierung muss
— wie alle anderen Technologien in
der Medizin auch — zu einer besse-
ren Gesundheitsversorgung fiihren.
Innovation ist nicht nur Digitalisie-
rung. Sie ist aber ein wichtiger Bau-
stein fiir andere Neuerungen, etwa
die Analyse von Massendaten fiir
eine pradiktive Medizin. Kiunstliche
Intelligenz ist meines Erachtens
eine Riesenchance, um die Medizin
in die nachste Evolutionsstufe zu
bringen. Dafiir miissen wir aber die
Grundlagen schaffen und das wollen
wir in den kommenden Jahren tun.
Denn eines ist klar: ohne Digitalisie-
rung keine umfassende Diagnostik;
ohne Digitalisierung keine individu-
alisierte Krebstherapie. Wir wollen
das Thema also nicht treiben, um
Digitalisierungsweltmeister zu wer-
den, sondern um die Versorgung der
Menschen zu verbessern.

Sind Sie als hih eigentlich nur fiir
Start-ups zustandig?

Prof. J. Debatin: Der Eindruck tduscht.
Die Start-ups sind sicherlich wichtig,
aber die meisten Innovationen in der
Medizin kommen bislang von sehr
etablierten Unternehmen. Deshalb
machen wir uns verstarkt Gedan-
ken, wie wir Unternehmen in unsere
Aktivitdten einbinden. Da gibt es
einen steten und engen Austausch.

Ist es sinnvoll, die Arbeit zeitlich zu
beschranken?

Prof. J. Debatin: In meinen Augen
ist das absolut sinnvoll. Warum?
Das BMG kauft sich mit unserem
Team temporar Know-how flir ein

bestimmtes Thema ein. Nun andern
sich die Themen und Herausforde-
rungen im Laufe der Zeit. Und das
braucht dann eben neues Know-how
von Leuten, die — wie wir im Marz —
frisch aus der Praxis kommen. Ich
halte das Konzept fiir ausgesprochen
mutig. Es hilft dem BMG aber, die
Wissens- und Erfahrungsasymme-
trie in dynamischen Themenberei-
chen zwischen Ministerium und
realer’ Welt zu kompensieren.

Wann wiirden Sie sagen, dass Thre
Arbeit erfolgreich war?

Prof. J. Debatin: Wenn die elektro-
nische Patientenakte von den Men-
schen und ihren Arzten genutzt
wird. Das ist ein ganz wichtiger
Meilenstein. Dann miussen 30 Apps
verschreibbar sein und {iber eine
gewisse Verbreitung verfiigen. Wenn
das selbstverstandlich ist, haben wir
unseren Job gemacht.

Abschliefende Frage: Wie sieht das
Gesundheitswesen in Deutschland

2025 aus?

Prof. J. Debatin: Wir werden eine
elektronische Patientenakte haben
und eine Digitalisierungsstruktur, die
die Heterogenitat der Leistungser-
bringer und der Versicherten wahrt.
Das ist dann weltweit einmalig.
Gelingt es uns, einen Rahmen zu fin-
den, um diese Innovationskraft hier
auch umsetzbar zu machen, dann
haben wir meines Erachtens neben
einer besseren Gesundheitsver-
sorgung auch einen Riesenbeitrag
geleistet, um Deutschland innovativ
und zukunftsfahig zu machen.

Vielen Dank fiir das spannende
Gespréch, Professor Debatin.

Interview: Ralf Buchholz
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> Der Fast Track St elne Kieine
Revolution, well er den Weg
fur digitale Applikationen in die

Regelversorgung drastiscn verkurzt «

Prof. Dr. Jorg F. Debatin
health innovation hub
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