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Europdische Datenraume als offentliche Giiter und
Wettbewerbsvorteil:
10 Jahre zu spat oder gerade noch rechtzeitig?!

Digitale Kolonialisierung

Im Mai 2022 hat die Europdische-
Kommission mit dem “European
Health Data Space“ (EHDS) den er-
sten domainenspezifischen Entwurf
zur Regulierung der zukiinftigen Da-
tenokonomie veroffentlicht. Dieser
Regulierungsentwurf wird fur die
Domine Gesundheit gelten und ab
2025 in allen EU-Mitgliedsstaaten
umzusetzen sein. Der vorliegende
Beitrag stellt Gaia-X als moglichen
Tech-Stack des zukuinftigen EHDS
vor, und reflektiert, ob dieser Ge-
staltungsversuch durch die EU nicht
10 Jahre zu spit kommt. AufSerdem
analysiert der Beitrag Implikationen
einer sich verdndernden Gesundheits-
datenokonomie als Innovationsfeld
fir neue Geschiftsmodelle.

Die Datenokonomien weltweit
werden von einigen wenigen Unter-
nehmen dominiert. Aus den USA
kommend, sind diese als GAFAM
(Alphabet (Google), Amazon, Meta
(Facebook), Apple und Microsoft)
und aus China als BATX (Baidu, Ali-
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baba, Tencent, und Xiaomi) bekannt.
Aufgrund ihrer in den letzten ca. 10
Jahren entstandenen Marktmacht
konnen diese Unternehmen gegen-
uber ihren Komplementoren einsei-
tig dominierende Regeln etablieren,
ihre wertvollen Daten in proprietaren
Systemen einschliefen und so Hin-
dernisse fiir interorganisationale und
kollaborative Innovationen schaffen.
Dies fihrt dazu, dass durch soge-
nannte “Winner-Takes-All”-Mecha-
nismen am Markt, wie zum Beispiel
direkte und indirekte Netzeffekte,
nur wenige Unternehmen miteinan-
der im Wettbewerb stehen. Eine dies
nutzende Strategie ist in der Wissen-
schaft auch als digitale Kolonialisie-
rung bekannt, da diese Unternehmen
infrastrukturelle Dienste anbieten,
um so Daten zu sammeln und darauf
aufbauende datenbasierte Produkte
und Services anzubieten, die kom-
merzialisiert werden (Ozalp et al.
2021). Langfristig wird die Nutzung
dieser Services aufgrund mangelnder
Alternativen und entstehender Lock-
In Effekte fiir die Abnehmer alterna-

tivlos. Durch das “siifSe Gift” sehr
niitzlicher datenbasierter Services
werden auch europdische Daten
abgeschopft und dann teilweise kon-
trir zu den eigentlichen Interessen
und Werten der Burger:innen ver-
wendet.

Diese Entwicklungen machen auch
nicht vor besonders schiitzenswerten
Industrien wie dem Gesundheitssek-
tor halt (Gleiss et al. 2021; Gersch
2022). Eine drohende Dominanz
durch GAFAM im zweiten Gesund-
heitsmarkt (dem sog. Privat- oder
Selbstzahlermarkt) und erste Piloten

im ersten Gesundheitsmarkt (der
uberwiegend  nationalregulierten
und durch staatlicheSysteme

finanzierten Gesundheitsversorgung)
sind bereits heute erkennbar (Gersch
& Wessel 2023). So haben beispiels-
weise Gleiss et al. (2021) herausge-
arbeitet, dass Amazon in den USA
bereits eine Marke (Basic Care) fur
freiverkaufliche Arzneimittel und
eine Online-Apotheke (PillPack) be-
treibt. Google hat 2019 fiir ca. 2 Mil-
liarden Dollar mit Fitbit einen Fitness
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Tracker, inklusive Datenbestinde,
sowie mit Apigee einen API-Provider
fur Standards im Gesundheitswesen
ibernommen. Tim Cook, CEO von
Apple, wird zitiert mit seiner Progno-
se: “If you zoom out into the future,
and you look back, and you ask the
question: “What was Apple’s greatest
contribution to mankind?’ It will be
about health.” (MedTechpulse 2022)

EU erwacht und gestaltet Datenriu-
me nach europdischen Werten

Nach verschiedensten Versuchen be-
schrinkender Regulierung, die vor
allem von nachlaufenden Verboten
gepragt waren, ist die EU nun er-
wacht und versucht, eine proaktiv ge-
staltende Position einzunehmen. Dies
driickt sich unter anderem durch eine
Reihe von EU-Regulierungsinitiati-
ven fiir eine europaische Datenckono-
mie seit 2019 aus: Dazu zdhlen unter
anderem die Datenschutz-Grund-
verordnung (DSGVO), der Digital
Services Act (DSA) und der Digital
Markets Act (DMA). Bisher waren
die Regulierungsumsetzungen vor
allem gepriagt durch die Einschrin-
kung bestimmter Funktionalitdten
und Praktiken von GAFAM sowie
deren Kopplung an die Inanspruch-
nahme der gebotenen Services, um
missbrauchliche Szenarien der Daten-
sammlung, -analyse und -nutzung zu
unterbinden. Gleichzeitig wuchs in
der EU aber die Erkenntnis, dass die
prohibitive Regulierung auch dazu
fuhrt, dass gesellschaftlich wertvolle
Daten und die damit einhergehenden
Potenziale fur unter anderem europa-
ische Forschung nicht realisiert wer-
den konnen. Die Frage wurde drin-
gend, wie relevante Datenschatze fir
gemeinwohlorientierte Zwecke nutz-
bar gemacht werden konnen.

Der Wechsel in eine proaktive
Datenstrategie der EU (Europdische
Kommission 2020) sieht unter an-
derem die Entwicklung partizipa-
tiver Datenrdume vor. Diese sind als
Plattform-Okosysteme zu verstehen,
welche auf Basis von foderierten In-
frastrukturen souverdnen Datenaus-
tausch auf Grundlage gemeinsam
definierter Regeln und Standards er-
moglichen. Im Gegensatz zu den be-
reits erwahnten privat-hierarchisch
gefihrten Plattformen basieren sie
auf partizipativen und aus den Stake-
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holderinteressen abgeleiteten Gover-
nance Strukturen (vgl. Kretschmer et
al. 2020). Wihrend hierarchisch-do-
minierende Plattformen hauptsich-
lich durch einen zentralen Plattfor-
manbieter kontrolliert werden, sind
diese Datenrdume darauf ausgerich-
tet, die Bediirfnisse vieler verschie-
dener Interessengruppen einzubezie-
hen und die Gemeinwohlorientierung
zu unterstiitzen. Datenrdume sind
diskriminierungsfrei konzeptioniert,
das heifst, sie sind offen fiir alle Ak-
teure, die sich an gemeinsam defi-
nierte Regeln, Standards und Pro-
tokolle halten. Um den Wandel von
einem hierarchisch-dominierten zu
einem partizipatorischen Ansatz zu
unterstiitzen, kann auch die Eigen-
tumsstruktur von Datenrdumen auf
mehrere Organisationen verteilt wer-
den, die gemeinsam das entstehende
Okosystem konzipieren, betreiben
und vor allem in seiner Weiterent-
wicklung orchestrieren (Beverungen
et al. 2022). Insofern wird die Go-
vernance typischerweise von einer
Allianz getragen, die heterogene
(oft sogar im Wettbewerb stehende)
Stakeholder-Organisationen umfasst
(Otto & Jarke 2019).

In der im Februar 2020 veroffent-
lichten europdischen Datenstrategie
wurde die Entwicklung von zunichst
neun domainenspezifischen Daten-
raumen angekiindigt (Europdische
Kommission 2020). Diese sind: Ge-
sundheit, verarbeitendes Gewerbe,
Landwirtschaft, Finanzen, Mobili-
tat, Green Deal, Energie, offentliche
Verwaltung, und Bildung. EU-Ver-
ordnungen beinhalten Vorgaben fur
alle 27 Mitgliedstaaten und entfal-
ten ohne Ubertragung in nationales
Recht bindende Wirkung. Dies kann
als ein Zeichen der hohen Priorisie-
rung des Themas generell sowie einer
moglichst einheitlichen Regelung fir
die Europiische Union gesehen wer-
den.

Statt bisheriger Plattformen, die
bei der Erreichung o6konomischer
Ziele des Betreibers negative exter-
ne Effekte fiir die breite Gesellschaft
bis hin zum drohenden Marktver-
sagen verursachen konnen, erfor-
dern Datenrdume ein verdndertes
Verstindnis  von  Infrastrukturen
und Daten als offentliche Giiter: Of-
fentliche Guter werden anhand von
zwei Prinzipien definiert, die die

Nutzungseigenschaften  charakte-
risieren (Ostrom & Ostrom 2019).
Zum einen konnen Akteure von der
Nutzung eines oOffentlichen Gutes
nicht ausgeschlossen werden (Nicht-
Ausschliefsbarkeit) und zum anderen
schrankt die Nutzung eines Akteurs
nicht die Nutzungsmoglichkeiten
anderer ein (Nicht-Rivalitdt). Darii-
ber hinaus werden offentliche Giiter
bereitgestellt, um einem konkreten
gesellschaftlichen Bedarf nachzu-
kommen (bspw. Bereitstellung einer
offentlichen Mobilitatsinfrastruktur),
das Wohl der Bevolkerung zu steigern
(bspw. medizinischer Notruf und Ge-
sundheitsversorgung), oder negative
externe Effekte zu vermeiden (bspw.
Umweltverschmutzung). Somit ist die
Bereitstellung offentlicher Guter fir
die Realisierung eines gesellschaft-
lichen Interesses und die Steigerung
des Wohlergehens der Bevolkerung
zentral (Deneulin & Townsend 2007).

Gesundheitsdaten bergen in ge-
meinwohlorientierten Nutzungss-
zenarien ein hohes Potenzial fiir die
Verbesserung der breiten Gesund-
heitsversorgung (bspw. Forschungs-
vorhaben, Entwicklung innovativer
Technologien und datengetriebener
Services). Technische, rechtlich-regu-
latorische oder wirtschaftliche Barri-
eren, sowie das personlich ausgetibte
Recht einzelner Biirger:innen auf
Privatsphire, konnen hinderlich fur
mogliche medizinische Fortschritte
sein oder diese gar verhindern. Ge-
mifs des Solidarititsprinzips werden
Gesundheitsdaten somit immer mehr
auch als offentliche Guter interpre-
tiert, was gleichzeitig jedoch die Not-
wendigkeit ergibt, Datenriaume zu
schaffen, die Gesundheitsdaten nach
den Prinzipien der Nicht-Ausschliefs-
barkeit und Nicht-Rivalitit zur Ver-
fugung stellen, solange hierdurch ein
positiver  gesellschaftlicher Zweck
verfolgt wird. Hierbei mussen diese
Datenrdume selbstverstandlich die
u.a. in der DSGVO bestimmten Rech-
te der Biirger:innen auf Datenschutz
und Datensicherheit erfillen und
eine so genannte “sichere Verarbei-
tungsumgebung (sVU)” stellen (BMG
2023). Angewendet auf Datenrdume,
ergibt sich eine neue Perspektive auf
Dateninfrastrukturen und -platt-
formen, die sich fundamental von
den bisher dominierenden GAFAM-
Plattformen unterscheidet. Die Rollen
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und zentralen Aufgaben fir die Ent-
wickler und Betreiber solcher Daten-
raume verschieben sich mafSgeblich.
Statt der Entwicklung eigener tech-
nischer Komponenten oder einem Fo-
kus auf die Okonomisierung der Da-
ten, gewinnen Fragen hinsichtlich der
Daten-Fairness, der Umsetzung einer
Priifung auf Gemeinwohlorientierung
innerhalb einzelner Datennutzungs-
szenarien sowie die Innovationsfor-
derung von Startups und KMUs eine
grofsere Bedeutung.

Der Europiische Gesundheitsdaten-
raum (EHDS) als Innovationsfeld

Am 3. Mai 2022 wurde von der Eu-
ropédischen Kommission ein EU-Ver-
ordnungsentwurf mit dem Titel “Eu-
ropean Health Data Space (EHDS)”
veroffentlicht und damit der erste
sektorspezifische Datenraum kon-
kretisiert (Europdische Kommission
2022). Im ersten Halbjahr 2023 be-
reitete die schwedische Ratsprasident-
schaft Kompromissvorschlige zum
Gesetzesentwurf vor, welcher dann
bis zum Ende des Jahres 2023 fina-
lisiert werden soll. Nach Veroffentli-
chung ist eine iibliche Ubergangsfrist
von 12 Monaten vorgesehen, sodass
nach aktueller Planung der Gesetze-
sentwurf bereits 2025 in Kraft treten
konnte.

Der EHDS Gesetzesentwurf, wel-
cher auf den verschiedenen, zuvor er-
wihnten europiischen Regulierungen
aufbaut und diese dominenspezifisch
adaptiert, versucht die bisher national
unterschiedlichen Rechte und Pflich-
ten fiir den Gesundheitsbereich zu
harmonisieren und auch eine gemein-
wohlorientierte Datennutzung zu er-
moglichen. Ziel ist die "Forderung
eines europdischen Binnenmarktes
fur digitale Gesundheitsdienste und
-produkte", um das Potenzial der
Gesundheitsdatenwirtschaft  auszu-
schopfen (Europaische Kommission
2022). Der EHDS bildet somit den
konstruktiven Rahmen fiir eine ent-
stehende = Gesundheitsdatenokono-
mie, welche die Rechte von Datenbe-
sitzenden und Datennutzenden, die
institutionellen Rahmenbedingungen
fiir einen fairen Datenaustausch, die
erforderliche Infrastruktur, notwen-
dige Governance Aspekte, sowie not-
wendige  Interoperabilititsanforde-
rungen konkretisiert.
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Gleichzeitig baut der EHDS
auf europdischen Werten wie
Biirger:innenzentrierung, Daten-

schutz, Datensouveranitat und Trans-
parenz auf. Gerade diese europa-
ischen Prinzipien “by design”, wie die
Bekriftigung des personenbezogenen
Eigentumsrecht an den eigenen Da-
ten sowie das “Recht auf Vergessen”,
sollen und konnen im Vergleich zu
den amerikanischen GAFAM und
den asiatischen BATX ein internati-
onales Alleinstellungsmerkmal wer-
den. Daraus folgt, dass durch den
Gesetzesentwurf jede:r Burger:in
sofortigen, entgeltfreien und elektro-
nischen Zugang zu ihren/seinen Ge-
sundheitsdaten bekommt und uber
ihre personenbezogene Verwendung
gemifs DSGVO (mit)bestimmt (Pri-
mardatennutzung). Auflerdem soll
der Austausch von und Zugang zu
verschiedenen Arten elektronischer
Gesundheitsdaten, auch zwischen EU
Mitgliedsstaaten, vereinfacht werden,
um so eine bessere Versorgung zu er-
moglichen sowie die Freizugigkeit
innerhalb des europdischen Binnen-
marktes zu fordern.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die
Verbesserung der Sekundirdaten-
nutzung im Gesundheitsbereich. Dies
konnte zur Verbesserung und Perso-
nalisierung der Gesundheitsversor-
gung fithren, wiirde aber auch die
Forschung und Entwicklung voran-
bringen, Innovationen foérdern und
datenbasierte politische Entschei-
dungen ermoglichen. Bei Anwen-
dungen, die fiir die Offentlichkeit
von Nutzen sind (bspw. Forschungs-
zwecke oder die Verbesserung der
Gesundheitsversorgung), werden die
Dateninhaber sogar im Sinne eines
“Solidarprinzips” verpflichtet, Ge-
sundheitsdaten fur diese Zwecke
zur Verfugung zu stellen. Datennut-
zende miussen in jedem Fall Rechte
und Regeln (bspw. Datenschutz- und
Datensicherheit) beachten, wobei die
Datenverarbeitung nur in sicheren
und geschiitzten Verarbeitungsumge-
bungen (sVU) stattfinden darf (BMG
2023). Somit wird einerseits die Da-
tensouverdnitit der Burger:innen ge-
stiarkt, indem diese die Transparenz
tber siamtliche personenbezogenen
Gesundheitsdaten erhalten. Auf der
anderen Seite werden auch Grenzen
der Datensouverdnitit gesetzt (z.B.
Verfugbarmachung von Daten fur

die Forschung ohne explizite Zustim-
mung). Dabei miissen kontinuierlich
das Kollektivinteresse der europa-
ischen Gesellschaft gegeniiber mog-
licher Individualinteressen in Form
des Rechts individueller Selbstbe-
stimmtheit abgewogen werden. Es
ist zwangsldufig sicherzustellen, dass
Personen nach Anonymisierung der
Daten nicht re-identifizierbar wer-
den. Um eine missbriuchliche Daten-
nutzung zu untersagen, verbietet der
EHDS die Verwendung von Daten zu
Zwecken, die fiir Einzelne schadlich
sind (bspw. Vertriebszwecke oder die
pauschalisierte  Risikoadjustierung
von Versicherungspriamien). Aller-
dings ist im aktuellen Gesetzesent-
wurf noch nicht spezifiziert, anhand
welcher Mafstibe und Instrumente
die Uberpriifung fiir einzelne Szena-
rien der Datennutzung erfolgen soll.
Es ist abzusehen, dass sich hier — mit
einer zunehmenden Zahl von Antra-
gen auf Datennutzung — komplexe
ethische Fragestellungen ergeben wer-
den, die sich nur unter Abwagung ge-
sellschaftlich legitimierter Leitlinien
beantworten lassen. Dies ist einer
der Griinde, weshalb die Europdische
Kommission die genaue Implemen-
tierung des EHDS, mitsamt der not-
wendigen Details zur institutionellen
Verankerung allgemein beschriebener
Rollen und Aufgaben, in die Hinde
der Mitgliedsstaaten gibt.

Die EU Vorgaben auf der Ma-
kro-Ebene werden zu notwendigen
Anpassungen in den verschiedenen
nationalen Gesundheitssystemen fiih-
ren. Diese mussen nun fur die han-
delnden Akteure neue “Spielregeln”
definieren, unter deren Rahmenbe-
dingungen dann digitale Transfor-
mationsprozesse beginnen, und somit
Innovationen auf den verschiedenen
Ebenen der Wertschopfung geschaf-
fen werden konnen (Gersch 2022). In
Deutschland fithrte dieses Vorgehen
zur Entwicklung einer eigenen Digi-
talisierungsstrategie fur das deutsche
Gesundheitswesen, die am 9. Mirz
2023 vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (BMG) veroffentlicht wurde
und in die nachfolgenden Gesetzge-
bungsverfahren, wie dem Gesund-
heitsdatennutzungsgesetz, einfliefSen
werden (BMG 2023). Die formulierte
Strategie ist geprigt von der Uber-
zeugung, dass auf der Makroebene
(EU und nationale Mitgliedsstaaten)
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verbesserte digitale Arenen medizi-
nischer Forschung und Versorgung
entstehen. Auf der Meso-Ebene be-
fordert und rahmt dies die Herausbil-
dung von Innovationsokosystemen in
Form von Netzwerken, Clustern und/
oder Industrie- und Forschungskon-
sortien. Sie werden neue Ansidtze in
sicheren Verarbeitungsumgebungen
(sVUs) fur spezifische Nutzungssze-
narien in Forschung, Pravention und
Versorgung entwickeln, die aber alle
durch die ubergreifenden Prinzipien
der Burger:innenzentrierung und Da-
tensouverdnitit gekennzeichnet sind.
Es entstehen digital koordinierte und
integrierte Therapieansitze “Digital
Therapeutics (DTx)” (Fiirstenau et al.
2023), die hoheren Nutzen und besse-
re Effizienz durch breitere Datenver-
fugbarkeit und Nutzung versprechen
(Gersch & Wessel 2023). Orchestra-
toren realisieren beispielsweise digi-
tal unterstiitzte und integrierte Ver-
sorgungspfade entlang einer Patient
Journey fiir spezifische Indikations-
gebiete (z.B. Diabetes, Herzinsuffi-
zienz oder Krebs). Im Rahmen die-
ser “digitalen Disease Management
Programme (dDMP)” (BMG 2023)
werden intersektoral-, interorgani-
sational-, interdisziplindr- und inter-
professionell- interoperable Daten als
Grundlage neuer Entscheidungsun-
terstitzungssysteme fiir Leistungs-
erbringer oder Therapie begleitende
Apps fiir Patient:innen und Angehori-
ge verfugbar (“Digitale Gesundheits-
anwendungen (DiGA)” (Fiirstenau et
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al. 2023). Auf der Mikro-Ebene han-
delnder Akteure ist es u.a. notwen-
dig, dass Patient:innen, Angehorige
und Leistungserbringende mit ihren
Anforderungen und Bedirfnissen
zum Ausgangspunkt der Entwicklung
dieser neuen digitalen und hybriden
Versorgungsangebote werden (BMG
2023). Die Akzeptanzforschung zeigt
hier die groffe Bedeutung von Ver-
trauen sowie einer den Kompetenzen
verschiedener Nutzer:innen ange-
passten Gestaltung neuer Anwen-
dungen (Health und Data Literacy)
(Vgl. Holden & Karsh 2010; Frste-
nau et al. 2023).

Eine mogliche technische Grundla-
ge fur die entstehenden Datenraume
bietet Gaia-X.

Gaia-X ist eine in 2019 gegriin-
dete  deutsch-franzosisches  Initi-
ative, welche eine leistungs- und
wettbewerbsfahige, sichere und ver-
trauenswiirdige europdische Datenin-
frastruktur zur Verfiigung stellt, die
auch als Tech-Stack fiir den EHDS
dienen kann (Gaia-X 2023; Gersch
& Wessel 2023). Ziel ist es, die At-
traktivitat digitaler Dienste zu erho-
hen, Abhingigkeiten zu reduzieren
und Datensouveridnitidt zu fordern.
Dies ermoglicht Gaia-X, indem es
Infrastrukturen der beteiligten Ak-
teure vernetzt und sogenannte fo-
derierte Dienste (sogenannte ,,Fede-
rated Services“) bereitstellt, welche
den souverdnen, interoperablen und
transparenten Datenaustausch re-
alisieren. Gaia-X hat drei primire

Aufgaben, die in der Referenzarchi-
tektur beschrieben werden. Erstens
spezifiziert es die technische Infra-
struktur und Regeln fir einen fairen
Datenaustausch. Zweitens entwickelt
Gaia-X Standard-Datenmodelle und
die Referenzumgebung fiir die Soft-
warekomponenten, die fur die Da-
tenrdume und Open-Source Foderati-
onsdienstleistungen benotigt werden.
Diese werden in regelmifiig tberar-
beiteten Gitlab Veroffentlichungen
der Allgemeinheit zur Verfiigung ge-
stellt. Drittens akkreditiert Gaia-X
die Teilnehmer:innen und die angebo-
tenen Dienste durch die Einrichtung
von Registern und Zertifizierungsme-
chanismen (Identify, Credential and
Access Management). Auf Basis der
Gaia-X Technologie fordert das deut-
sche Bundesministerium fiir Wirt-
schaft und Klimaschutz seit 2021
11 Forschungsprojekte aus verschie-
denen Branchen mit insgesamt 117
Millionen Euro. Zwei dieser Projekte
sind Health-X dataLoft sowie Team-
X. Deren Ziel ist es, die Biirger:innen
in das Zentrum der Bereitstellung,
Nutzung sowie Kontrolle ihrer ei-
genen Gesundheitsdaten zu stellen
(Health-X 2022, Team-X 2022). Die
Gesundheitsdaten aus dem 1. und 2.
Gesundheitsmarkt sollen in einem le-
gitimierten, offenen und foderierten
Datenraum als sVU fiir verschiedene
Nutzungsszenarien in den Bereichen
Forschung, Priavention und Versor-
gung verfiigbar gemacht werden. Ab-
bildung 1 fasst die Layer-Architektur
im Zusammenspiel von Gaia-X, dem
entstehenden Gesundheitsdatenraum
und darauf aufbauenden innovativen
und datengetriebenen Smart Services
zusammen.

Der Erfolg der Datenrdume hingt
dabei stark vom Zusammenspiel
technischer, organisatorischer und
regulatorischer Innovationen und
Rahmenbedingungen ab, die eine
leistungs- und wettbewerbsfihige
Datenokonomie hervorbringen sol-
len. Zum einen erfordert es eine
Weiterentwicklung des Dbisherigen
Verstandnisses von digitalen Infra-
strukturen. Wurden diese bisher vor
allem im Hinblick auf die Zurverfi-
gungstellung von Hardware-Kompo-
nenten gedacht (u.a. Datennetze und
Server-Strukturen), muss sich diese
Perspektive auch auf die notwendi-
gen regulatorischen und organisato-
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rischen Managementaufgaben bzgl.
des Aufbaus, der Nutzung und der
kontinuierlichen Weiterentwicklung
funktionierender Datenrdume wei-
ten. Hierzu gehoren auch Geschifts-
modellinnovationen zur nachhaltigen
Realisierung und dauerhaften Trag-
fahigkeit erforderlicher Aufgaben
entlang der neuen digitalen Wert-
schopfungsketten. Zu diesen Ge-
schiftsmodellinnovationen gehoren
u.a. Datentreuhandmodelle, Daten-
aggregatoren sowie Orchestratoren
von Nutzungsszenarien, die als In-
termedidre zwischen Datenhaltenden
und Datennutzenden agieren. Zum
anderen bedarf es aber auch neuer
Gestaltungs- und Handlungsprin-
zipien, wie beispielsweise der “Digital
Responsibility Goals (DRG)” (Iden-
tity Valley 2023). Sieben Ziele kon-
kretisieren erforderliche MafSnahmen
(inkl. deren Operationalisierung und
Messung) fiir eine kollaborative, in-
terorganisationale Zusammenarbeit,
die uber die eher grundlegenden An-
forderungen einer sicheren Verarbei-
tungsumgebung hinaus auch fur alle
Nutzer:innen vertrauenswiirdig ist.

Fazit: 1o Jahre zu spat oder gerade
noch rechtzeitig?!

Mit Blick auf die Zukunft stellt sich
die Frage, welche Rolle GAFAM
und BATX im zukiinftigen europa-
ischen Datenraum spielen werden. In
der Vergangenheit haben sie sich mit
“suffem Gift” eine Machtposition ge-
sichert, indem sie dufSerst niitzliche,
datenbasierte Services angeboten ha-
ben, die das alltagliche Leben aller
Biirger:innen in zentralen Lebensbe-
reichen priagen. Hieraus resultierte
eine monopoldhnliche Position direkt
an der Quelle personenbezogener
Daten, die sie nach ihren Regeln wei-
terverwenden und 6konomisieren
konnten. An dieser Vormachtstellung
wird sich so schnell und durch freie
Marktkrifte nichts dndern, denn das
Serviceangebot geht fir alle Beteili-
gten mit kaum aufholbaren Vorteilen
einher, u.a. okonomische GrofSenef-
fekte und realisierte Kompetenzvor-
teile hinsichtlich IT-Infrastruktur,
Kund:innenzentrierung, Data Analy-
tics Expertise und Innovationskraft.
Zudem stabilisieren Netzwerkeffekte
und die erreichte kritische Masse auf
Seiten der Nutzer:innen und Komple-
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mentire diese Position (Jacobides et
al. 2018).

Ein ginzlicher Ausschluss die-
ser Akteure konnte unter Umstan-
den zu einer deutlich schlechteren
Gesundheitsversorgung  fir  die
EU-Birger:innen fithren. Die euro-
pdischen Datenrdume sollten also
keinesfalls als direkter Wettbewerb,
sondern vielmehr als Einladung auf
Geschifte mit rund 450 Millionen
zahlungskriftigen EU-Biirger:innen
(Statista 2022) positioniert werden.
Voraussetzungen hierfir ist es aber,
sich an die nun proaktiv entwickelten
Rahmenbedingungen zu halten und
damit die explizierten europdischen
Regeln und Prinzipien zu beachten.
Schien dies fur einzelne nationale
Gesundheitssysteme zuvor als zu auf-
wandig, kann es sich nun durch den
entstehenden foderierten Europa-
ischen Gesundheitsdatenraum EHDS
auch fiir GAFAM und BATX lohnen.
Das nichste Jahrzehnt wird zeigen,
ob und welche neuen Ausprigungen
einer europdischen Datenokonomie
Realitdt werden. Neben den europi-
ischen Buirger:innen gilt es auch, Star-
tups, KMUs und offentliche Institu-
tionen auf diesem Weg zu begleiten.

Die neuen Gegebenheiten impli-
zieren fiir alle Akteure aufregende
Zeiten mit vielen Chancen und He-
rausforderungen. Nach einer Phase
des “digitalen Wilden Westens” defi-
nieren nun “neue Sheriffs” die Spiel-
regeln fur eine zukiinftige kollabora-
tive, datenbasierte Wertschopfung in
Europa. Es gilt die Ideen einer “sozi-
alen Marktwirtschaft” auch fir die
Datenokonomie weiter zu entwickeln,
um Prinzipien der Gemeinwohlorien-
tierung und des Solidarprinzips so zu
konkretisieren, dass sie die Mecha-
nismen einer Marktwirtschaft in ei-
ner demokratisch legitimierten Rich-
tung nutzen, Fehlentwicklungen aber
vermeiden.
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