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Management Summary

Management Summary

Die Big Data-Revolution im Gesundheitswesen entwickelt sich langsam, das Potenzial ist riesig. Es
geht dabei nicht allein um die reine Datenmenge. Entscheidend ist, den richtigen Einblick und
Durchblick Uber eine heterogene, ungeordnete und groRe Datenmenge zu erhalten. Mit den ak-
tuellen Analysetools lassen sich feingranulare Verhaltens- und Behandlungsprognosen erstellen.
Die Genauigkeit der Vorhersagen steht dabei im direkten Zusammenhang mit den zur Verfligung
stehenden Daten, deren Aktualitat und der kontextbezogenen Analyse. Wichtig ist dabei eine ge-
zielte Darstellung der wichtigsten Analyseergebnisse fiir die Zielgruppe. Eine Datenkooperation
zwischen Forschung, Leistungserbringern und Kostentrdgern ermdglicht neue medizinische Er-
kenntnisse sowie kostenoptimierte und gezieltere Behandlungsmethoden. Die datenschutzkon-
forme Zusammenfiihrung der Daten stellt eine Herausforderung dar. Mithilfe von wirksamen
Anonymisierungsverfahren und einem Datendiskriminierungsverbot ist diese Aufgabe jedoch zu
bewdltigen. Der moderne Patient bewegt sich hinsichtlich seines Gesundheitsverhaltens und sei-

ner -daten immer weiter in die digitale Welt und erzielt dadurch persénliche Mehrwerte.

Abstract

The Big Data-Revolution in Healthcare is developing slowly, however the possibilities are huge,
and It's not just about the total amount of data. The key is to get the right insight and perspective
on a heterogeneous, disordered and large amount of data. The current analysis tools can create
fine-grained behaviour and treatment prediction. The prediction accuracy is in direct correlation
with the data, in context analysis and the actuality of the available data. It is important to present
the key analysis findings in an accurate way for the target group, to get the best out of it. Data col-
laboration between researchers, providers and payers, enables new medical findings as well as
cost-savings and targeted treatments. Nevertheless, maintaining privacy in a compliant manner
whilst merging the data will be a challenge. Using effective anonymisation processes and a ban on
discrimination is how to manage it. The modern patient receives more added values by data shar-
ing and therefore the patient will integrate more and more with health behaviour and data within

the digital world.
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