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Digital Health:
Start-up-Finanzierung

Im Spannungsfeld von Hype, Skalierung und Kostenerstattung

In den letzten drei Dekaden haben die Fortschritte in der Informationstechnologie sowie in der Medizin/Medizintechnik/
Pharmazie zu einer Konvergenz der zuvor strikt getrennten Sektoren geflhrt. Seit der Smartphonerevolution und der
Etablierung von Apps fir nahezu alle Lebensbereiche ist , Digital Health” nicht nur zu einem technologischen Buzzword
geworden, sondern auch zu einem Investmentmegatrend, der reichlich Geld in die Branche spdilt, aber auch gewaltige
Erwartungen schirt. Von Jens Peter Wartmann

igital-Health-Innovationen treffen
D jedoch auf komplexe und teilweise

biirokratische Strukturen in der
medizinischen Versorgung: Jahrzehntelang
war das Gesundheitswesen durch die phy-
sische One-on-One-Interaktion einer hoch
spezialisierten Fachkraft (Mediziner, Pharma-
zeut) mit dem oftmals ebenso angstlichen
wie unwissenden Laien gekennzeichnet.
Nun erlauben Apps und das mobile Inter-
net manchem Laien, den Spief3 umzu-
drehen - jederzeit und iiberall verfiigbare
medizinische Information entzaubern den
Spezialisten und erméachtigen Patienten,
ihre Gesundheitsthemen nahezu auf
Augenhohe mit den Fachleuten zu diskutie-
ren. Zudem bereichern unzahlige Apps aus
Lifestyle, Fit- und Wellness das personliche
Leben. Gerade um konsumentennahe App-
Entwicklungen und Start-ups ist ein Hype
entstanden, der zwar Anzeichen der Uber-
hitzung zeigt — aber smarte, technologisch
ausgereifte Consumer-Apps werden auch
weiterhin den Durchbruch schaffen und
ihre Investoren Okonomisch gliicklich
machen.

Wer wird dafiir bezahlen?

Taucht man als Entwickler einer profes-
sionellen, nicht-verbraucherorientierten
Digital-Health-Losung tiefer in die Kom-
plexitdit moderner Gesundheitssysteme
ein, wird jedes Projekt mit der Frage
,Who's gonna pay for it?“ konfrontiert.
Zum einen ist die Kaufentscheidung nun
erheblich komplexer: Der Nutzer/Kunde
(Patient), der Anbieter (Leistungserbrin-
ger) und der Zahler (Krankenversiche-
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Taucht man tiefer in die
Komplexitdat moderner
Gesundheitssysteme ein,
wird jedes Projekt mit der
Frage ,Who's gonna pay
for it?’ konfrontiert.

rung/6ffentliches Gesundheitssystem)
missen um Nutzen und Finanzierung der
neuen Losung verhandeln. Zum anderen
verlangen die Zahler, dass der medizi-
nisch-therapeutische Nutzen anhand von
wissenschaftlichen Studien belegt wird.
Viele junge Wissenschaftler, IT-/Digitali-
sierungsexperten und/oder Entrepreneure
unterschatzen die Anforderungen, Fall-
stricke und das biirokratische Behar-
rungsvermogen moderner, hochkomple-
xer Gesundheitssysteme.

Natiirlich existieren auch sinnvolle
Digitallosungen, die die oftmals verkruste-
ten, personalintensiven Strukturen auf-
brechen und vereinfachen kénnen. In der
Regel sind drei Kriterien fiir die Investi-
tionsentscheidung von Bedeutung: Poten-
zial der tatsachlichen Prozessdisruption,
faktisches Kostensenkungspotenzial und
schliefllich Resilienz des Teams ange-
sichts des zu erwartenden Kampfs mit
dem Gesundheitssystem. Die Hiirden liegen
somit vergleichsweise hoch.

Herausforderungen und Losungs-
moglichkeiten aus der Praxis

Das Hamburger Start-up RetroBrain ent-
wickelt therapeutische Spielsysteme, die
besonders fiir dltere Menschen mit Mobili-
tatseinschrankungen oder ZNS-Erkran-
kungen (Demenz, Parkinson) geeignet
sind, und setzt dabei auf zielgruppenge-
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rechte Bedienung sowie gestenbasierte
Steuerung mittels 3D-Time-of-Flight-Kamera.
Wahrend Spiele und Steuerungsalgorithmen
tatsachlich digital sind, muss das System
mit seiner spezifischen Hardware integriert
werden. Fiir manchen auf reine Digital-
Health-Geschaftsmodelle fokussierten Inves-
tor stellt das eine echte Herausforderung
dar. Bei der Beurteilung der Marktchancen
kommt nun die Kostenerstattungsproblema-
tik ins Spiel: Die Pflege- und Altenheim-
betreiber erwarten die Erstattungsfahigkeit
vor einer operativen oder strategischen
Investitionsentscheidung. RetroBrain hat
diese Hiirde durch die Anerkennung gemaf3
dem deutschen Pflege-Praventionsgesetz
(§5 SGB XI) genommen. Namhafte Kranken-
kassen werden die Technologie zudem unter-
stiitzen und somit den operativen Rollout wie
auch strategische Partnerschaften sowie
weitere Finanzierungsmafinahmen férdern.

Klinische Studien fiir
Nutzennachweis erforderlich

Bei einem anderen Start-up handelt es
sich um eine reine Softwareldsung fiir die

Die Kostenerstattungs-
frage stellt weiterhin
die Achillesferse der
Start-up-Finanzierung
im Healthsektor dar.

Verbesserung der Bildqualitat und ande-
rer relevanter technischer Features fiir
Loésungen in der diagnostischen und inter-
ventionellen Radiologie. Der hierfiir prin-
zipiell adressierbare Markt ist riesig: Die
Kosten fiir ein Angiografiesystem fiir den
Einsatz auf Universitatsniveau iibersteigt
leicht die 1-Mio.-EUR-Grenze. Eine zusatz-
liche Softwareinnovation sollte sich ver-
gleichsweise leicht im Budget verarbeiten
lassen. Jedoch liegt gerade hierin die
Krux: Fiir den Nutzennachweis sind kos-
tenintensive klinische Studien notwendig,
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die das Start-up allein nicht finanzieren
kann. Sektoraffine Investoren hinterfragen
jedoch die Kommerzialisierungschancen:
Der Aufbau eines eigenen Vertriebs ist
unrentabel; das Partnering mit den gro-
3en OEM-Anbietern scheiterte bisher am
Widerstand der dortigen R&D-Abteilungen
(,Not-invented-here-Syndrom®) und einer
unklaren Differenzierung zwischen Gerate-
und Softwarekosten, nicht zuletzt mit
Blick auf die Abrechnungsziffern in der
klinischen Anwendung. Im Ergebnis war
das Start-up nicht iiber den VC-Markt zu
finanzieren. Allerdings konnte eine ausrei-
EU-Mittel
sichergestellt werden, mit der sich aus-

chende Finanzierung {ber
sagefahige klinischen Daten generieren
lassen, die dann in einem zweiten Anlauf
das Partnering mit den OEMs und/oder
eine VC-Finanzierung ermoglichen.

Die beiden Beispiele zeigen, dass die
Kostenerstattungsfrage weiterhin die
Achillesferse der Start-up-Finanzierung
im Healthsektor darstellt — und fiir ihre
Losung braucht es kluge Konzepte, Hart-
nackigkeit und Geduld! |
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