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Roche steht für innovative Medizin und 
speziell in der Onkologie für eine stark 
personalisierte Krebsversorgung mit 
molekularer Diagnostik und gezielter 
Pharmakotherapie. Wie passt Ihr zu-
nehmendes Engagement bei digitalen 
Lösungen in diese Strategie?
Digitale Gesundheitslösungen sind 
ein zentrales Element in unserer Stra-
tegie – denn die digitale Transforma-
tion des Gesundheitswesens stellt uns 
heute Fortschritte in Aussicht, die vor 
einigen Jahren noch kaum vorstellbar 
waren. Eine personalisierte Gesund-
heitsversorgung im tatsächlichen Sin-
ne scheint zunehmend möglich. Und 
genau das ist unser Ziel: Wir wollen, 
dass mehr Patientinnen und Patienten 
mit schweren oder lebensbedrohli-
chen Erkrankungen genau die Be-
handlung erhalten, von der sie am 
meisten profitieren. Dafür setzen wir 
auf das Zusammenspiel von moderns-
ter Diagnostik und hochpräzisen Arz-
neimitteln – beides Bereiche, in denen 
wir heute führend sind. Und dafür 
setzen wir auch zunehmend auf intel-
ligente Health IT. So haben wir im 
März mit der RoX Health GmbH eine 
Tochtergesellschaft ins Leben geru-
fen, die in enger Zusammenarbeit mit 
Start-ups innovative digitale Gesund-
heitslösungen in Deutschland in die 
Regelversorgung bringen soll, unter 

anderem in Bereichen wie Prävention 
und Gesundheitserhaltung.

Wie nutzen Sie heute schon Digitali-
sierung und moderne Technologien?
Beispiel Onkologie: Zusammen mit 
unserem Partner Foundation Medici-
ne bieten wir einen Analyseservice für 
Krebspatienten an, der mithilfe von 
Next Generation Sequencing von je-
dem Tumor innerhalb weniger Tage 
ein individuelles Genprofil erstellen 
kann – das funktioniert mit Gewebe-
proben, aber auch als Liquid Biopsy, 
also mit einer einfachen Blutprobe. 
Dieses Tumorprofil kann bei der Aus-
wahl der Therapie unterstützen. Für 
die medizinische Forschung werden 
aber erst viele verschiedene Tumorpro-
file richtig interessant. Genau dafür 
haben wir heute die notwendigen 
Technologien: Wir können – anonymi-
siert und pseudonymisiert – die Daten 
tausender individueller Tumorprofile 
erfassen, strukturieren, verknüpfen 
und damit für Forschung und Versor-
gung nutzbar machen. Denn mit je-
dem einzelnen Datensatz wird das Bild 
der Erkrankung schärfer, und wir kön-
nen Muster identifizieren, die für die 
Erforschung und Entwicklung von 
Therapien genutzt werden können, die 
noch präziser auf immer kleinere Pa-
tientengruppen zugeschnitten sind.

Wie gelingt es, jenseits der Forschung 
digitale „personalisierte“ Lösungen 
in die Fläche zu bringen?
Meines Erachtens geht es nicht um 
einzelne digitale Lösungen, Technolo-
gien oder Plattformen. Wenn wir die 
personalisierte Gesundheitsversor-
gung in der breiten Versorgung ver-
ankern wollen, brauchen wir vor al-
lem einen gemeinsamen Willen, das 
Potenzial der Digitalisierung für unser 
Gesundheitssystem über Partikular-
interessen hinweg zu erschließen. Wir 
können uns heute an den entlegensten 
Orten der Welt per Videochat mitein-
ander austauschen – über die Qualität 
der medizinischen Versorgung in 
Deutschland entscheidet aber noch 
immer viel zu oft der eigene Wohnort. 
Mit mehr Investitionen in die digitale 
Infrastruktur, mit mehr Austausch 
und Vernetzung wäre der Zugang zu 
Spitzenmedizin heute unabhängig 
vom Wohnort längst möglich. Oder 
nehmen wir das Beispiel Daten- 
management: 95 Prozent aller Daten 
in der Onkologie fallen im Rahmen 
der Routineversorgung an – also au-
ßerhalb klinischer Studien. Bislang 
wird jedoch nur ein Bruchteil davon 
genutzt. Dabei sind es gerade die Da-
ten aus der Routineversorgung, die 
uns beispielsweise dabei helfen kön-
nen, Behandlungsverläufe nachzuvoll-

„IN DATEN AUS DER VERSORGUNG STECKT 
ENORMES POTENZIAL“ 
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ziehen und so künftige Therapien 
noch besser an die Bedürfnisse von 
Patientinnen und Patienten anzupas-
sen.

Stichwort „Datenmanagement“: Vor 
zwei Jahren hat Roche mit der Über-
nahme von Flatiron Health viel Auf-
merksamkeit erregt. Wie sind hier die 
Erfahrungen? Hat sich die Akquisition 
gelohnt?
Absolut, und zwar vor allem, weil wir 
von Flatiron Health unglaublich viel 
lernen können. Dem Unternehmen ist 
es gelungen, in Kooperation mit füh-
renden Kliniken und Forschungsein-
richtungen in den USA innerhalb we-
niger Jahre eine Plattform zu etablie-
ren, die Daten aus der Versorgung von 
mehr als zwei Millionen Krebspatien-
ten miteinander vernetzt. In diesen 
Daten steckt enormes Potenzial für die 
medizinische Forschung und Versor-
gung – übrigens für die gesamte Com-
munity: Die Daten können von Zulas-
sungsbehörden, Kliniken, der Wissen-
schaft, aber auch von anderen for-
schenden Gesundheitsunternehmen 
genutzt werden. Möglich, dass sich 
dieses Modell nicht eins zu eins auf 
Deutschland und Europa übertragen 
lässt. Aber es zeigt doch, was längst 
möglich wäre: Wir könnten die heute 
vorhandenen Technologien so nutzen, 
dass wir mit jeder Behandlung neues 
Wissen generieren und so den Fort-
schritt in der Medizin kontinuierlich 
beschleunigen.

Die Bundesregierung hat mit dem  
Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) 
und jüngst mit dem Patientendaten-
Schutz-Gesetz (PDSG) die Forschung 
mit digitalen Patientendaten adres-

siert. Wie bewerten Sie dieses Vorha-
ben?
Sowohl das DVG als auch das PDSG 
liefern wichtige Impulse. Gerade im 
Hinblick auf die elektronische Patien-
tenakte oder den Zugang zu digitalen 
Gesundheitslösungen, wie beispiels-
weise der Telemedizin oder Gesund-
heits-Apps, setzt die Politik hier einen 
dringend notwendigen Rahmen. Im 
Kontext der Nutzung von Gesund-
heitsdaten zu wissenschaftlichen Zwe-
cken sind die jüngsten Gesetzgebun-
gen aus unserer Sicht jedoch auch eine 
vertane Chance: So wurde zwar dem 
Aufbau einer zentralen Forschungs-
datenbank mit Versicherungsdaten 
zugestimmt – doch gerade den for-
schenden Gesundheitsunternehmen 
wird der Zugang zu diesen Daten ver-
wehrt. Das ist nicht nachvollziehbar 
und verkennt die Realität des For-
schungsstandorts Deutschland. Denn 
zu dieser Realität gehört auch, dass 
fast 90 Prozent der klinischen Studien 
in Deutschland momentan von den 
forschenden Gesundheitsunterneh-
men initiiert und durchgeführt wer-
den. Allein wir bei Roche investieren 
jedes Jahr rund zehn Milliarden Euro 
in Forschung und Entwicklung – und 
ein beträchtlicher Teil dieser Investi-
tionen in die Zukunft fließt nach 
Deutschland.

Was würden Sie sich wünschen?
Dass wir die digitale Transformation 
unseres Gesundheitswesens gemein-
sam als das angehen, was sie in erster 
Linie ist: eine große Chance für Pati-
entinnen und Patienten. Und dass wir 
offen für Veränderungen sind und 
diese auch aktiv gestalten. Dafür müs-
sen wir bestehende Strukturen und 

Prozesse in Forschung und Entwick-
lung, in der Zulassung von therapeu-
tischen Lösungen, der Nutzenbewer-
tung und Erstattung sowie nicht zu-
letzt auch in der Routineversorgung 
hinterfragen und am Fortschritt aus-
richten. Wenn uns dies gelingt, wer-
den wir viele schwere Erkrankungen 
in Zukunft nicht nur besser behan-
deln, sondern auf lange Sicht viel-
leicht sogar verhindern können.
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