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Hintergrund
und metho-
discher
Ansatz

Die Digitalisierung der Medi-
zin ist derzeit global eines der
fihrenden Innovationsthemen.
Um die Bereitschaft zur Spen-
de digitaler Gesundheitsdaten
fir Forschung und Versor-
gungsmanagement zu evaluie-
ren, wurden 2052 Biirgerinnen
und Biirger in Deutschland
und Israel Mitte 2023 flr einen
ersten direkten Vergleich im
Rahmen des GIHF-Al (German
Israeli Health Forum for Artifi-
cial Intelligence) befragt. Prof.
Dr. Sylvia Thun, Direktorin fir
Digitale Medizin und Interope-
rabilitdt am Berliner Institut
fiir Gesundheit der Charité
(BIH), und Prof. Dr. Ran Bali-
cer, ClO & Deputy-DG bei Clalit
Health Services und Founding

Alters-
struktur

Die unterschiedliche Alters-
struktur spiegelt sich auch im
Anteil der Teilnehmenden mit
chronischen Erkrankungen wi-
der: 41% der deutschen Teil-
nehmenden haben eine chro-
nische Erkrankung. In Israel
liegt die Zahl bei nur 26%.

Director am Clalit Research In-
stitute, fungierten als wissen-
schaftlicher Beirat der Studie.
Zu den weiteren Autorinnen
und Autoren gehorten Dr. Yis-
ka Weisband, Direktorin des
Data Research Centers bei Cla-
lit Innovation, und Dr. Alexan-
der Schachinger, CEO von EPa-
tient Analytics.

Das Clalit Research Institu-
te und EPatient Analytics,
die Agentur fir digitale Gesund-
heitsmarktforschung, konzipier-
ten ein demoskopisches Befra-
gungsinstrument und nutzten
den Panelansatz von Kantar Glo-
bal, einem international fihren-
den Anbieter von Verbraucher-
panels, um eine kontrollierte
Stichprobe von 1219 deutschen
und 833 israelischen Biirgerin-
nen und Biirgern zu befragen.
Der Projektzeitraum der Pane-
lerhebung war Mai bis Juli 2023.

Die Hauptinhalte des Fragebo-
gens waren neben dem aktu-
ellen Gesundheitszustand die
soziodemografischen Informa-
tionen der Teilnehmenden, die
Nutzung von digitalen Gesund-

heitsanwendungen, Wearables
oder Trackern, medizinischen
Geraten und die Bereitschaft
zur digitalen Datenspende der
eigenen Vitaldaten flr verschie-
denste  Anwendungsszenarien
bei unterschiedlichen Akteuren
wie Arztinnen und Arzten, Kli-
niken, Behorden, Industrie und
anderen.

Zentrale
Ergebnisse

Die soziodemografische Teilneh-
merstruktur entspricht in ihrer
Mehrheit der Sozialstruktur der
jeweiligen Lander. In einem ers-
ten Vergleich, der in den folgen-
den Grafiken visualisiert wird, ist
der Altersunterschied zwischen
Deutschland und Israel deutlich
zu erkennen. Das Durchschnitts-
alter in Deutschland lag im Jahr
2020 bei 44,7 Jahren, in Israel
bei 29,1 Jahren (2022).

Digital Health Geratebesitz

Wie aus Tabelle 1 hervorgeht, besitzen israelische Birgerinnen und
Blrger alle befragten digitalen Gesundheitsgerate haufiger als die
deutsche Bevolkerung. Diese Unterschiede sind aus Sicht einer
Technologieverbreitung von grofer Bedeutung. Nach Anpassung
von Alter und Geschlecht ist die Nutzung digitaler Gerate in Israel
ebenso weiter verbreitet als in Deutschland IRR 1,28, 95% CI (1,14,

1,44), P<0,001.

Jedoch gibt es keinen Unterschied in der Nutzung einiger digita-
ler Gesundheitsgerdte zwischen chronisch kranken und gesunden
Menschen, nach Anpassung von Alter und Geschlecht.



TABELLE 1

Digital Health Geratebesitz (n/peutschiand: 1219, Israel: 833) B peutschiand |} Israel
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P=0,01. Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse zweier Bei-
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TABELLE 3

Bereitschaft der Verwendung eigener Daten *Abgefragte Akteure (pro): = ambulante od. stat. Versorger

v a g - A = Apotheken
fiir arztliche Versorgung (z.B. Arzte, Kliniken) = gesetz]. od. priv. Krankenversicherung
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“In einigen Landern gibt es schon eine zentrale
Datenbank mit anonymisierten Patientendaten.
Unter Beachtung des Datenschutzes kann die
Medizinforschung die Daten verwenden. Was
denken Sie iber so eine Forschungsdatenbank
fur Deutschland/Israel?“
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“Meine Daten kénnen automatisch anonym zu
einem unabhangigen Forschungsinstitut oder
Universitat flieBen.”




3.
Schluss-
folgerung

Entgegen der verbreiteten Mei-
nung, dass die groBen Unter-
schiede zwischen Deutschland

ZENTRALE ERGEBNISSE

und Israel in Bezug auf den
rechtlichen Rahmen und das
Ausmal} der Nutzung von Ge-
sundheitsdaten fir klinische
und Forschungszwecke auf die
unterschiedliche Bereitschaft
der Bevodlkerung zur Weiter-
gabe dieser Daten zurlickzufiih-
ren sind, zeigen die Umfrageer-
gebnisse ein ganz anderes Bild.

Tatsachlich ist die Unterstiit-
zung fiir eine solche Nutzung in
beiden Landern fast identisch
und moderat hoch, wenn o6f-
fentliche klinische Einrichtun-
gen beteiligt sind, wihrend eine
kleine bestdndige Minderheit
von etwa 10% der Befragten in
beiden Landern kategorisch ge-
gen eine solche Nutzung ist.

*Die beiden Stichprobengruppen weisen in beiden Ldndern grofse Altersunterschiede auf: Die Ergebnisse sind daher altersbereinigt.

n Hohe Verbreitung an Bewusst-
sein (71,8% Deutschland / 72,8%
Israel), dass Daten aus Apps, Handys,
und elektronischen Krankenakten zur
Unterstiitzung der Forschung genutzt
werden konnen, sowohl in Deutschland
als auch in Israel, mit keinem signifikan-
ten Unterschied zwischen den Landern.
Generell  hohe  Bereitschaft
n (82,4% in Deutschland / 81,4%
in Israel), anonymisierte Datensadtze mit
Patienteninformationen fiir die Forschung
zu erstellen, sowohl in Deutschland als

auch in Israel, wobei es keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Landern gibt.

2.1 Das geringste Vertrauen hatte
in Deutschland die Altersgruppe der
50-59-Jdhrigen und in Israel die der
18-29-Jéhrigen.

2.2 Es gibt eine kleine Gruppe, die jeg-
liche Weitergabe und Nutzung von Da-
ten durch eine Einrichtung kategorisch

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

> Nachhaltiges Engagement fiir eine unvor-
eingenommene Nutzung von Patienten-
daten fiir Forschung und medizinische
Versorgung unter Wahrung des

Datenschutzes.

> Verwendung anonymisierter Datensdtze
mit Patienteninformationen fiir benotigte
Forschung im 6ffentlichen und privaten Sektor.

ablehnt, selbst fiir klinische Zwecke.
Diese Untergruppe ist in beiden Ldndern
gleich grof (~10%).

2.3 Personen mit chronischen Erkran-
kungen waren in beiden Ldndern eher
bereit, ihre Daten fiir klinische Zwecke
weiterzugeben (Israel 83,5% / Deutsch-
land 88,7%).

Sowohl in Deutschland als auch
in Israel ist die Mehrheit der Be-
fragten (53,5% in Deutschland, 58,5% in
Israel) bereit, die eigenen Daten aktiv
fiir die Forschung zu spenden (IRR 0,97,

95% Cl (0,87, 1,07), P=0,5).
n Die Unterstiitzung fiir die Nut-
zung von Gesundheitsdaten zur
Verbesserung der klinischen Versorgung
durch offentliche klinische Einrichtun-
gen (mindestens eine der folgenden
— Arztinnen und Arzte, Kliniken oder
Krankenkassen) ist hoch (79,8% in Is-
rael, 83,8% in Deutschland), wobei es

keine signifikanten Unterschie-

de zwischen den Landern gibt.
Die Zustimmung zur Weitergabe von
Gesundheitsdaten an die Krankenkasse
(Isr.: HMO) ist in den einzelnen Landern
unterschiedlich (49,1% in Deutschland
/ 63,5% in Israel) - fast zwei Drittel in
Israel, etwas weniger als die Halfte in
Deutschland. Die Unterschiede sind in
der altersbereinigten Analyse signifikant
(IRR 1,27,95% Cl 1,12, 1,43, p<0,001).

Geringe Unterstiitzung ande-

rer (insbesondere privater)
Einrichtungen, die Daten fur klinische
Zwecke verwenden, wobei es keine
groen Unterschiede zwischen den
Landern gibt. Auch Pharmaunterneh-
men erhalten eine eher geringe Unter-
stitzung flr die Nutzung personlicher
Gesundheitsdaten fiir Forschungszwe-
cke (30,7% Deutschland / 28,3% Israel).
Big Tech Akteure schnitten jedoch noch
schwacher ab (4,4% Deutschland /
18,1% lIsrael).

»  Transparente Kommunikation und
Information Giber die Datennutzung und
deren Vorteile fiir medizinische Forschung
und Anwendungen.

> Vertrauensbildende, breitenwirksame
Kampagnen in der Gesellschaft mit Fokus
auf Datenpotential, Datenschutz und
Datensicherheit.




Zusammenfassung
und Fazit

Ein zentrales Ergebnis ist die weit fortgeschrit-
tene Bereitschaft der deutschen Biirgerinnen
und Biirger, digitale Gesundheitsszenarien auf
der Grundlage ihrer eigenen Gesundheitsda-
ten zu akzeptieren. Diese Bereitschaft ist nur
geringfiigig weniger ausgepragt als in Israel,
wenngleich digitale Versorgungslosungen, die
auf individuellen Gesundheitsdaten basieren,
dort seit liber 15 Jahren existieren. Vor dem
Hintergrund einer bisher nichtexistierenden
digitalen Versorgungsstruktur in Deutschland
lasst sich ableiten, dass die deutsche Bevolke-
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Prof. Dr. Sylvia Thun, Director
Core Unit eHealth and Inter-

operability, Berlin Institute of
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Deputy-DG, Clalit Health
Services; Founding Director,
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rung in ihrer Akzeptanz von Digital Health wei-
ter fortgeschritten ist als Politik, Gesetzgebung
und Regulierung des deutschen Gesundheits-
systems. Dieses Ergebnis deckt sich auch mit
einer vergleichbaren Vorstudie aus dem Jahr
2022, in der 6000 Deutsche zu diesem Thema
befragt wurden (vgl. Self Tracking Report, EPa-
tient Analytics GmbH, 2022). Dartber hinaus
ist leicht nachvollziehbar, dass der Besitz und
die Nutzung von digitalen Gesundheitspro-
dukten und -anwendungen in Israel im Ver-
gleich zu Deutschland um viele Jahre weiter-
entwickelt sind. Wie bereits erwédhnt, bieten
die Health Maintenance Organizations (HMO)
in Israel ihren Versicherten sowie Patientin-
nen und Patienten diese Anwendungen mit
einer durchgangig digital integrierten Daten-
basis bereits seit vielen Jahren an. Deutsch-
land sollte dem Beispiel folgen.
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Dr. Yiska Weisband, Director
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Uber

GIHF-Al ist ein mehrjdhriges, vom Bundesministerium fiir Gesundheit geférdertes Programm. Es zielt
darauf ab, die Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens voranzutreiben, mit einem beson-
deren Fokus auf der Anwendung von Kiinstlicher Intelligenz (KI) und Maschinellem Lernen (ML). Zu
diesem Zweck werden Netzwerke aufgebaut und politische Handlungsempfehlungen entwickelt.

Das European Leadership Network (ELNET) engagiert sich als Think Tank und Netzwerkorganisation im
Kontext der europdisch-israelischen Beziehungen. ELNET wurde 2007 gegriindet, arbeitet unabhdngig
und parteiiibergreifend und hat Biiros in Berlin, Briissel, London, Paris, Tel Aviv, Rom und Warschau. Zu
den Schwerpunkten gehéren AufSen- und Sicherheitspolitik, Antisemitismus und Innovation.
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