EDITORIAL

Liebe Leserinnen, liebe Leser

Die Wirtschaftskrise wird uns
noch eine ganze Weile beschaf-
tigen. Erschreckend sind dabei
die Meldungen aus wichtigen,
systemrelevanten Branchen,
wie dem Maschinenbau, in

dem der Umsatz zuletzt um {iber
40 Prozent eingebrochen ist.

Eyal Lewin Zugleich sehen die Experten
positive Signale aus dem Finanz-

% markt, wo die US-Bank JPMorgan

Geschaftsfiihrer Chase gerade ihre Zahlen aus

PHTS Telemedizin dem ersten Quartal 2009
verdffentlichte und klar wurde,
dass sie deutliche Milliarden-

gewinne verzeichnen konnte. Uber die Auswir-

kungen der Krise auf den Gesundheitsmarkt hort
man derweil wenig. Zwar heif3t es, dass die

Medizintechnikunternehmen weiterhin wachsen.

Aber dariiber hinaus ist es weitestgehend still.

Wir haben deshalb mit dem Gesundheitsokonom
Prof. Amelung und dem Finanzexperten Prof.
Hécker, zwei hochkaratige Experten, nach ihrer
Meinung gefragt. Wir wollten wissen, wie beide
die Auswirkungen der Krise auf den Gesund-
heitsmarkt einschétzen und haben mit Spannung
zugehdrt, was sie sagen. Sie sind sich einig darin,
dass der Gesundheitsmarkt weniger negativ von
der aktuellen Situation betroffen sein wird als
andere Branchen. Allerdings, so Amelung, auch
der Gesundheitsmarkt werde einem erhdhten
Kostendruck ausgesetzt sein. Ob die Krise eher
Motor oder Bremse fiir Innovationen im Gesund-
heitswesen sein wird, darin unterscheiden sich die
Meinungen der Experten. Hacker sieht die Krise
als Motor fiir Fortschritt und Technik und appelliert
an die Politik, ihren Fokus weniger auf Konjunktur-
programme zu legen, sondern mehr Engagement
fiir Innovationen aufzubringen. Amelung hingegen
befiirchtet, dass die Krise eher Bremse fiir Fort-
schritt sein wird. Beide sind sich dann aber wieder
einig darin, dass diejenigen von der Situation profi-
tieren, die heute nachweisen kdnnen, dass sie mit
ihrem Angebot relevante Kosten senken kénnen.
(02/03)

Als fiihrender Telemedizin-Anbieter erbringen wir
diesen Nachweis. Wir lassen unsere Programme
an Universitatskliniken und in Zusammenarbeit mit
Gesundheitsokonomen evaluieren und kénnen so
zeigen, dass der Einsatz von Telemedizin zum einen
die Versorgung der Patienten verbessert und zum
anderen tatsachlich Geld spart. An der Uniklinik
Jena konnten die Krankenhauskosten reduziert
werden im Rahmen der aktuellen Studie zum
Beispiel um iiber 70 Prozent. (04/05)

So sind wir davon {iberzeugt, dass wir mit unserer
Arbeit einen wichtigen Beitrag fiir die Anforder-
ungen in einer modernen, aber auch élter werden-
den Gesellschaft leisten kdnnen. Hierfiir werden
wir uns auch in Zukunft einsetzten.

Ihr Eyal Lewin

INTERVIEW
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EIN INTERVIEW MIT

Prof. Dr. Volker E. Amelung
und Prof. Dr. Dr. Joachim Héacker

Der Maschinenbau meldet einen Auftrags-
einbruch von mehr als 40 Prozent, wohingegen
Medizintechnikunternehmen weiterhin
Zuwdchse verzeichnen. Brauchen wir uns um
den Gesundheitsmarkt keine Sorgen machen,
weil Menschen immer krank werden?

V. Amelung:

Das Gesundheitswesen ist nicht so stark kon-
junkturabhangig wie andere Branchen, denn
die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen
wird in der aktuellen Krise weitestgehend stabil
bleiben. Dennoch, auch dieser Bereich wird
einem ungeheuren finanziellen Druck ausge-
setzt sein. Die Arbeitslosigkeit steigt, und insge-
samt wachsen die Ausgaben des Staates, so
dass wir auch im Gesundheitswesen dariiber
nachdenken miissen, wo Einsparungen mdglich
sind. Mittelbar sitzen wir alle im gleichen Boot.

Direkt betroffen werden aber besonders die
Selbstzahlerleistungen sein. In der Schweiz
machen diese bereits 29 Prozent der Gesund-
heitsleistungen aus. Diese Leistungen sind
extrem konjunktursensibel. Hierzu gehdren z.B.
Zahnsanierungen oder auch die Schdnheits-
chirurgie. Das sind tendenziell Luxusgiiter, auf
die in wirtschaftlich schwierigen Zeiten am
ehesten verzichtet wird. In Deutschland gehdren
auch IGEL-Leistungen dazu.

Insgesamt hat die Nachfrage nach Gesund-
heitsleistungen aber marginale konjunkturelle
Schwankungen; sowohl in die eine als auch in
die andere Richtung. Deshalb sollte man die
Gesundheitswirtschaft noch stérker ankurbeln,
da sie —wie gesagt — deutlich weniger konjunk-
turabhéngig ist als andere Branchen. Genau

das wird auch in den USA gemacht, wo jeder
fiinfte Dollar des Konjunkturprogramms in das
Gesundheitswesen fliel3t.

J. Hacker:

Kontrér zum Maschinenbau miissen wir uns im
Gesundheitsmarkt nicht um mangelnde Nach-
frage sorgen, da wir es hier nicht mit einem
zyklischen Geschéft zu tun haben. Es ist nicht zu
erwarten, dass sich die Finanzkrise vergleich-
bar negativ auswirken wird. Was fiir den Ge-
sundheitsmarkt gilt, gilt noch mehr fiir den
Telemedizinmarkt.

Wer Anfang April 2008 z.B. 100 Euro in Werte
des Dow Jones investiert hat, dessen Portfolio
war genau ein Jahr spéter noch 65 Euro wert.
Hat er jedoch sein Geld im Health Care Index
angelegt, waren es immerhin noch 75 Euro. All-
gemein kann davon ausgegangen werden, dass
groBe Unternehmen bezogen auf den
Wertverlust stabiler sind als kleine Unter-
nehmen. Demnach miissten kleinere Health
Care Werte eigentlich groRBere Verluste ver-
zeichnen. Faktisch sind sie jedoch deutlich sta-
biler als die Werte im Dow Jones.

Der Grund hierfiir ist, dass es sich um Unter-
nehmen handelt, die die Grundbediirfnisse der
Bevdlkerung abdecken, wie Energieversorger
oder Lebensmittelkonzerne. Diese Tatsache
fiihrte z.B. dazu, dass es die beiden Aldi-Briider
wieder in die Top Ten der Forbes Liste der
Reichsten geschafft haben.

Der Telemedizinmarkt ist eine noch junge
Branche. Wie wird sich die aktuelle Situation
auf diesen Markt auswirken?

V. Amelung:
Dramatisch! Das muss man ganz deutlich
sagen: Je groer die Krise, desto schwerer
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werden es innovative Methoden haben, in den
Markt zu kommen. Aber wer nachweislich
relevante Kosten senken kann, der hat auch
heute eine sehr gute Chance. Das gilt auch fiir
Telemedizinunternehmen. Hierfiir sind grund-
satzlich Evaluationen entscheidend. Ein még-
liches Einsparpotenzial, insbesondere wenn es
um Krankenhausaufenthalte geht, ist fiir die
Krankenkassen ein entscheidendes Argument
fiir Innovationen. Krankenhausaufenthalte sind
die ,,GroBbaustelle” der Kassen. Sie verursachen
rund 40 Prozent der Gesamtausgaben.

J. Hacker:

Krankenkassen und Krankenhduser miissen
aufgrund der Finanzkrise vermehrt Kosten redu-
zieren. Wie Studien heute nachweisen, kann
unter anderem die Telemedizin sehr dazu bei-
tragen. In Jena wurde in diesem Jahr in einer
Telemedizin-Studie eine deutliche Senkung der
Krankenhauskosten bei chronisch herzkranken
Patienten um {iber 70 Prozent nachgewiesen.
Die Patienten mussten seltener und kiirzer sta-
tiondr behandelt werden als die Patienten der
Kontrollgruppe. Dabei wurden die Daten von
insgesamt 180 Patienten (90:90) iiber ein Jahr
retrospektiv verglichen. Eine Auswertung von
3.000 Patientendaten der TAUNUS BKK bestd-
tigt dieses Ergebnis, wenngleich nicht so signi-
fikant.

Wie muss ein Telemedizin-Anbieter aufgestellt
sein, damit er die Chancen, die diese Situation
auch bietet, nutzen kann?

V. Amelung:

Die Anbieter solcher Service-Leistungen miissen
heute in Vorleistung treten. Die Zukunft von Ver-
sorgungsvertrdgen basiert auf Profitsharing.

J. Hacker:

Wer jetzt ,wenig in der Kasse hat”, der hat
Schwierigkeiten. Unternehmen, die aber finan-
ziell gut aufgestellt sind und sich der
Kosteneinspareffekte ihrer telemedizinischen
Dienstleistung sicher sind, kdnnten in die
Vorfinanzierung gehen und damit den Markt
weiter fiir sich gewinnen.

Insgesamt sind aus finanzwirtschaftlicher Sicht
drei Kriterien fiir einen nachhaltigen Erfolg ent-
scheidend: 1) ist ein Unternehmen First Mover,
2) Marktfiihrer und 3) arbeitet es profitabel?

Unternehmen, die diese Kriterien in sich verei-
nen, haben auch nachhaltigen Erfolg. PHTS
Telemedizin kann z. B. auf die mehr als 20-jahri-
ge Erfahrung seiner Muttergesellschaft SHL
Telemedicine zuriickgreifen, die das Telemoni-
toring und das 12-Kanal-EKG entwickelt haben
und heute weltweit fiilhrend sind auf diesem
Gebiet.

Die Frage ist, wer es schafft, Telemedizinpro-

dukte vom Nischenmarkt in den Massenmarkt
zu transportieren. Hier sehe ich drei Szenarien:
Erstens kann dies flaichendeckend iiber einen
groBen Spieler im Markt erfolgen. Zweitens
tiber die Ansprache von Selbstzahlern. Und drit-
tens iiber die Integration von Telemedizin in
Préventionskonzepte.

Ist die Krise eher ein Motor oder eine Bremse
fiir Innovationen im Gesundheitsmarkt?

V. Amelung:

Ich denke, sie ist eher Bremse als Motor. Die
Zeiten werden hérter fiir bessere Versorgung.
Auch die Diskussion um die Frage, was medizi-
nisch notwendige Versorgung ist, wird in
Zukunft deutlich harter gefiihrt werden. Aber es
gibt in dieser Situation durchaus auch Poten-
zial, die Versorgung zu optimieren. Wichtig hier-
fiir ist, dass die Unternehmen Partner werden
und das Risiko mit auf sich nehmen. AuRerdem
werden wir noch mehr in Versorgungs-
forschung investieren miissen. Die Studienlage
verbessert sich kontinuierlich, und es zeigt sich,
dass die Zeit von kleinteiligen Projekten vorbei
ist. Es wird all das scheitern, was nicht nach-
weisen kann, dass es einen Nutzen hat. Auch
werden Konzepte, die nicht flaichendeckend
funktionieren, sich nicht durchsetzen, denn es
ist klar, dass nur mit groBen Mengen signifikant
Einfluss genommen werden kann.

J. Hacker:

Grundsatzlich denke ich, ist die Krise ein Motor.
In der Volkswirtschaft gibt es die Konjunktur-
und Wachstumspolitik. Derzeit reden wir jedoch
nur von der Konjunkturpolitik. Dass wir auch Inno-
vationen bendtigen, wird oftmals vergessen.
Technischer Fortschritt ist der nachhaltigere Weg
aus der Krise als Finanzpakete und Zinssenkungen.
Hier méchte ich noch einmal auf das Thema
Telemedizin zuriickkommen. Telemedizin ist
eine Innovation im Gesundheitsmarkt, die
Kosten reduziert. Damit wird die Telemedizin
einer der Gewinner der Finanzkrise sein.

Werden sich die Rollen der Akteure im Ge-
sundheitswesen verandern? Wird es z.B. auch
im Gesundheitswesen zu mehr staatlicher
Regulierung kommen, wie es im Finanzsektor
der Fall ist?

V. Amelung:

Geht mehr Regulierung noch? Ich wiisste nicht,
was man noch mehr regulieren kdnnte. Man
sollte die Krise vielmehr als Chance nutzen und
deregulieren, um auf diesem Weg mehr Wahl-
freiheit und Patientenorientierung in unser Ge-
sundheitswesen zu bringen. Allerdings, auszu-
schlieBen ist es nicht, dass es Forderungen
nach mehr Staat geben wird. Da miissen wir
gegensteuern. So eine Krise hat auch viel
Bereinigendes.

J. Hacker:

In Folge der Krise wird es im Finanzbereich zu
groBen Anderungen kommen. Zahlreiche Spar-
kassen, Landeshanken, Volksbanken und auch
groRe Geschéaftshanken werden fusionieren.
Diese Entwicklung wird es auch bei den
Krankenkassen geben. Es kann gut sein, dass
wir in fiinf Jahren nur noch die Hélfte der
Krankenkassen haben. Zu erwarten ist auch,
dass es zu mehr strategischen Allianzen bei
Kliniken und Krankenhdusern kommt. Mehr
staatliche Regulierung wie etwa im Finanz-
bereich sehe ich nicht. Insgesamt plédiere ich
im Gesundheitswesen eher fiir weniger staatli-
che Interventionen.

Herr Prof. Amelung, Herr Prof. Hacker — wir
danken lhnen fiir das Gespréach!

&
Weitere Informationen WA tﬂLST i
zum Thema finden Sie
in diesem Buch: s
}_1,\',\“-1'

Finanzkrise

Prof. Dr. Volker E. Amelung

Volker E. Amelung ist Professor fiir Internatio-
nale Gesundheitssystemforschung an der
Medizinischen Hochschule Hannover und
Vorstandsvorsitzender des Bundesverbandes
Managed Care e.V. (BMC). Zudem ist er als
Berater fiir internationale und nationale
Unternehmen im Gesundheitswesen tétig.
Seine Schwerpunkte sind Managed Care und
Integrierte Versorgung.

Prof. Dr. Dr. Joachim Héacker

Joachim Hacker ist Professor fiir Internationales
Bank- und Finanzwesen an der Hochschule
Heilbronn und an der University of Louisville
(USA) sowie Beirat von PHTS Telemedizin.
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