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1. Einleitung
1.1 Ausgangssituation

Die Welt, in der wir uns beruflich und privat bewegen, ist VUKA geworden, heil3t es in
zahlreichen Artikeln und Berichten: volatil, unsicher, komplex, ambiguos.3 Das stellt
Organisationen aller Branchen und Sektoren vor neue Herausforderungen und Anpas-
sungsbestrebungen, um ihre Existenz zu sichern”. Digitalisierung gilt dabei als ein we-
sentlicher Treiber von Veranderungen® und ibertragt den Menschen und seine Le-
bens- und Arbeitswelt auf eine digitale Ebene®. Doch so selbstverstandlich und allge-
meingultig Gber Digitalisierung gesprochen wird, so wenig kann man davon sprechen,
dass es die Digitalisierung gibt. Zu unterschiedlich sind die Ansatze fur Organisationen,
die Digitalisierung fir sich zu nutzen’ und Verénderungen aktiv zu pragen, um in der
VUKA-Welt zu tiberleben?®.

Das Gesundheitswesen zahlt zu den funf Branchen mit dem gréf3ten Potenzial mithilfe
neuer Technologien Ergebnisse zu generieren, die den gesamtgesellschaftlichen Nut-
zen steigern®. Haufig wird bei der Ausschépfung dieses Potenzials von der Ausgestal-
tung des ,Healthcare Triangle’ gesprochen: wahrend Kosten reduziert werden, soll
gleichzeitig die Qualitat der und der Zugang zur Kranken- bzw. Gesundheitsversorgung
erhoht werden.’® Dies ist eine der zentralen Fragen, vor der das Gesundheitswesen
steht: wie kann eine Branche, die sich primar mit der Heilung von Kranken beschatftigt
hat, gewinnbringend zur Gesundhaltung der Menschen beitragen?'! Hierin wird ein
Paradigmenwechsel von einer krankheitsorientierten zu einer gesundheitserhaltenden
Strategie gesehen, die sich am Burger bzw. Patienten als aktiv Handelnden ausrich-
tet’ und ihn als wichtigen Gestalter im Gesundheitssystem begreift. Dazu bedarf es
neuer Ansétze, die nicht allein durch die Steigerung der Effizienz und Effektivitat durch
Digitalisierung realisiert werden. Was es braucht, sind Innovationen, die aus Ideen
verwertbare Produkte, Technologien oder Dienstleistungen entstehen lassen, mit dem
Ziel einer patientenorientierten Gesundheitsversorgung.*® Diese Innovationen, die mit-

hilfe von Digitalisierung im Gesundheitswesen entstehen, werden als Digital Health

3 Hofert 2016: 233; von Ameln/Wimmer 2016: 12.
* vgl. Erhardt/Zimmermann 2015: 1.

® Von Ameln/Wimmer 2016: 12.

® Hamidian/Kraijo 2013: 5.

! Vgl. Gadatsch/Mangiapane 2017: 11.
® Baltes/Selig 2017: 81.

® Ruping 2016: 794.

19 Kissick 1994: 3.

™ vgl. Granig/Kaufmann et al. 2011: 69.
'2 Biihrlen/Kickbusch 2008: 2.

3 Ernst & Young 2017: 11.



Innovationen** bezeichnet. Nach wie vor gilt fir Organisationen oder sogar ganze
Volkswirtschaften die Anzahl an generierten Patenten als ein wichtiger Innovationsindi-
kator'®>. Den Schliissel fiir Innovation und Wachstum und letztendlich den Erhalt der
Wetthewerbsféhigkeit in einer wissensbasierten Gesellschaft bildet nach Etzkowitz die
dreidimensionale Interaktion zwischen den Bereichen Wissenschaft (university), Wirt-
schaft (industry) und Politik bzw. Regierung (government).*® Die Kernidee dieses so
genannten Triple-Helix-Modells ist es, dass die Akteure zwar ihre traditionellen Aufga-
ben wahrnehmen, jedoch gleichzeitig auch die der anderen Akteure.*” Fiir Hochschu-
len bedeutet dies, dass sie neben ihren bisherigen Tatigkeiten in der Lehre und For-
schung Aufgaben des Wissens- und Technologietransfers ausfiihren (sollen), was
grundséatzlich als Interaktionen in Form von Austauschprozessen zwischen wissen-
schaftlichen Einrichtungen und externen Organisationen (insbesondere Wirtschaftsun-
ternehmen) verstanden werden kann®®. Zunehmend werden Hochschulen in diesem
Kontext an ihrer Marktorientierung und ihrem betriebswirtschaftlichen Handeln gemes-
sen (entrepreneurial university)'®. Hier agieren universitare Technologietransferstellen
bzw. Technology Transfer Offices (TTOs)® als Schnittstelle zwischen Forschung und
Wirtschaft in der Form, dass sie gegeniuber Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
lern eine Anlaufstation darstellen, indem sie bei der Umsetzung wissenschaftlicher Er-
gebnisse in wirtschaftliches Anwendungspotenzial beraten und bei der Patentierung
und Vermarktung von Forschungsergebnissen unterstiitzen.” Die Regierung als dritter
Akteur ist u.a. verantwortlich fir die Schaffung von Rahmenbedingungen zur Gestal-
tung der Austauschprozesse zwischen Wissenschaft und Wirtschaft. Die Generierung
neuer Ideen im Geflecht dieser Akteursbeziehungen lasst sich aufgrund eines immer
komplexer gewordenen Innovationsprozesses nicht linear abbilden und stellt Techno-
logietransferstellen vor die Herausforderung, nur bedingt an vorhandenes Wissen und
Erfahrungen anknupfen zu kénnen. Folglich missen sie die bisherigen Vorgehenswei-

sen im Prozess von der Idee bis zur Verwertung tberdenken.

! Da es sich um einen feststehenden Begriff handelt, der auch im Deutschen gebrauchlich ist, wird in der
%esamten Arbeit die englische Bezeichnung verwendet.
Vgl. BIO Deutschland 2017: 5.
'® Etzkowitz 2008: 1.
" Ehd.: 9.
18 Kesting 2013: 3.
Y Ehd.: 8.
2 1m Folgenden werden die deutsche und englische Bezeichnung synonym verwendet.
21 Schilling 2014: 6.



1.2 Fragestellung

Im Jahr 2016 verzeichnete das européaische Patentamt (EPA) einen neuen Rekord an
eingereichten gultigen Patenten (279.000) und einen Zuwachs von 6,2% gegentber
dem Vorjahr.22 Dabei zahlen US-amerikanische Universitaten zu den fuhrenden, was
die Anzahl an jahrlichen Patentanmeldungen betrifft*>. Diese Zahlen und Entwicklun-
gen belegen einen hohen weltweiten Bedarf an Patentschutz. In Hinblick auf die Digita-
lisierung besteht jedoch die Herausforderung, dass viele Ideen, beispielsweise im
Softwarebereich, nicht oder nur unter bestimmten Bedingungen patentierbar sind. So
besitzt Software an sich keine technische Eigenschaft, was aber in Europa u.a. als eine
Grundvoraussetzung fiir Patentfahigkeit gilt**. Die Bedeutung des Patentschutzes und
die Rolle von Universitaten als integraler Bestandteil des Innovationsystems eines
Landes bzw. einer Region fuhrten zu einer Vielzahl an empirischen Untersuchungen.
Wenngleich verschiedene politische Rahmenbedingungen Technologietransferstellen
per se unterschiedliche Handlungsmoglichkeiten erdffnen®, sind in jenen Untersu-
chungen weitere Faktoren identifiziert worden, welche strukturellen und prozessualen
Aspekte zum Erfolg von Technologietransferstellen beitragen. So haben Brescia et al.
die strukturelle Einbettung von TTOs in Universitaten analysiert®®, wahrend Debackere
in einer breit angelegten Untersuchung unter Einbezug verschiedener Entwicklungs-
stadien von TTOs kritische Faktoren definiert, die ihre erfolgreiche Gestaltung begiins-
tigen®’. Kesting widmet sich in seiner Dissertation den Wissens- und Transferaktivité-
ten von deutschen universitdren Technologietransferstellen zu hochschulexternen Or-
ganisationen und den Ursachen fiir ungenutztes Kooperationspotenzial zwischen
Hochschulen und Wirtschaft.?® Ein expliziter Bezug zu Digital Health Innovationen wird
in diesen Untersuchungen jedoch nicht hergestellt.

Innovationsprozesse und ihre Akteure innerhalb der Triple Helix sind zwei wesentliche
Komponenten im Technologietransfer? und beschreiben eine Art doppelte Herausfor-
derung fur TTOs: einerseits missen Prozesse optimal gestaltet sein, um Ideen in Inno-
vationen umzusetzen, andererseits missen TTOs ihre bisherigen Prozesse und Struk-

turen in Frage stellen, um den Anforderungen gewachsen zu sein, die sich mdglicher-

22 Europaisches Patentamt (EPA) 2017; Als Top-Technologiefeld galt hierbei die Medizintechnik, gefolgt
von Digitaler Kommunikation und Computertechnologie. Zudem hatte eine Anderung im US-
amerikanischen Patentgesetz einen positiven Effekt auf den Anstieg europaischer Patentanmeldungen
Ebd.)

£ Fisch et al. 2014: 318.

4 vgl. Schilling 2014: 169.

%5 7 B. was die Zulassung von Medizinprodukten betrifft; s. hierzu Abschnitt 2.1.

%% Brescia et al. 2014: 133ff.

" vgl. Debackere 2012: 12ff.

%8 \/gl. Kesting 2013: 27.

29 vgl. Krocher 2005; 11ff.



weise aus einer veranderten Suche nach neuen (digitalen) Ideen ergeben. Diese Wei-
terentwicklung von einer Einrichtung, die reines Management von geistigem Eigentum
betreibt (IP Management), hin zu einer Innovationseinheit* bedarf eines organisationa-
len Lernprozesses®!. Das Konzept der lernenden Organisation und die Férderung von
Innovationen sind beides Formen, die in der Organisationsentwicklung (OE) zuneh-
mend Beachtung gefunden haben®. Nur wenn eine Organisation Innovationen hervor-
bringt, ist sie wettbewerbs- und damit Giberlebensfahig. Mdchte sie diese Wettbewerbs-
fahigkeit dauerhaft sichern, muss sie bereit sein, sich kontinuierlich mit ihrer Umwelt zu
verandern, was haufig mit der lernenden Organisation beschrieben wird.** Doch Ver-
anderungsbereitschaft ist noch nicht gleichbedeutend mit Innovation. Gleichwohl be-
schaftigt sich die Organisationspsychologie mit der Frage, welche organisatorischen
Rahmenbedingungen als besonders innovationsférdernd eingestuft werden kénnen.3*
An diesem Punkt setzt diese Arbeit an. Ausgangspunkt stellt der in Europa in der Or-
ganisationsentwicklung weit verbreitete soziotechnische Ansatz dar. Resultierend aus
den Untersuchungen des Tavistock Instituts bereits in den 1950er Jahren wuchs die
Erkenntnis, dass es bei einer technischen Veranderung nicht ausreichend ist, nur diese
technische Komponente zu bertcksichtigen, sondern eine Organisation als ein offenes
System zu betrachten ist, in dem die Elemente Mensch, Arbeit und Technik miteinan-
der verbunden sind.*® Der soziotechnische Ansatz fand seit den 1990er Jahren eine
auffallig positive Erwahnung und wurde zunehmend auch auf andere Bereiche Ubertra-
gen. Er bildet schlie3lich die Grundlage fur das so genannte MTO-Konzept, in dem
Mensch, Technik und Organisation in ihrer gegenseitigen Abh&ngigkeit verstanden
werden miissen.* Dieser Ansatz scheint vor dem Hintergrund der Digitalisierung und
einer sich durchsetzenden sektoren- und diszipliniibergreifenden Zusammenarbeit
mehr denn je von Relevanz zu sein. Die Organisationsentwicklung versteht sich als die
Gestaltung eines geplanten, langfristigen Wandels, der sich unter der Mitwirkung der
Betroffenen vollzieht, die Effektivitdt der Ablaufe einer Organisation durch geeignete
Formen der Arbeit, Filhrung und Kooperation sichert und somit die Lernfahigkeit und
Innovationsfahigkeit der Organisation starkt.®” Entscheidend ist, dass die Organisati-

onsmitglieder in diesen Prozess einbezogen bzw. selbst zu den Gestalterinnen und

%0 Etzkowitz/Goktepe-Hultén 2016: 85.
1 Epd.: 97.

%2 Nerdinger 2008: 165.

% Ebd.

* vgl. ebd.

% Ulich/Willser 2012: 247.

% Ebd.: 249.

3 Nerdinger 2008: 160.



Gestaltern dieses Wandels werden.* Ausgehend von diesem OE-Verstandnis méchte
die Verfasserin dieser Arbeit ihre Ergebnisse vorstellen, die auf einer empirischen Un-
tersuchung mit internationalen Expertinnen und Experten beruhen, und Ansatzpunkte
liefern, die die Kenntnisse von am Technologietransferprozess Beteiligten aktivieren
und sie in die Lage versetzen, praktikable Lésungen selbst weiterzuentwickeln®. Es
soll die Frage beantwortet werden, welchen Beitrag universitdre Technologietransfer-
stellen zur Umsetzung von Digital Health Innovationen leisten kénnen und wie eine
organisationsinterne Vorgehensweise fir diese Umsetzung ausgestaltet werden kann.
Zur Auswertung der Daten wurde sich auf die der qualitativen Sozialforschung zugeho-
rige Grounded Theory gestitzt. Sie eignet sich fir die Fragestellung, da sich die heuti-
ge Innovationsforschung verstarkt auf den Aspekt konzentriert, dass Innovationen im
Rahmen komplexer sozialer Prozesse stattfinden.*® So wurde mittels eines ,systema-

“1 untersucht, wie sich die Interviewten in

tisch-experimentellen Wirklichkeitszugangs
ihrer Arbeitswelt der Thematik Digital Health nahern und welchen Umgang sie mit ihr
haben. Wenngleich sich bei der Beschreibung haufig auf die USA mit dem langsten
Entwicklungszeitraum von universitaren TTOs bezogen wird, konzentriert sich die Ein-
bettung der Ergebnisse auf einen deutschen Kontext.”” Die Autorin fiihrte ihre Erhe-
bung am Berliner Institut fir Gesundheitsforschung/Berlin Institute of Health (BIH)
durch.”® So besaR sie Uber die Durchfilhrung der Befragung hinaus die Mdglichkeit,
sich informell mit Mitarbeitenden der Technologietransferstelle des Instituts auszutau-
schen und an einem Workshop der Organisationseinheit als Protokollantin teilzuneh-
men. Erkenntnisse aus diesen Gesprachen und dem Workshop sind ebenfalls in diese

Arbeit eingeflossen.

1.3 Aufbau der Arbeit

Universitarer Technologietransfer beinhaltet verschiedene interne und externe Akteure
und ist im Gesundheitswesen beeinflusst von verschiedenen staatlichen Rahmenbe-
dingungen. Aufgrund dieser Komplexitat widmet sich das zweite Kapitel einer tiefer

gehenden Definition und Abgrenzung verschiedener Begriffe, deren Zusammenhange

% vgl. Schiersmann/Thiel 2011: 159.

%9 vgl. Nerdinger 2008: 164.

%9 Kehrbaum 2009: 49ff.

L Stribing 2014: 2.

“2 Dies bezieht sich auf rechtliche Aspekte und politische Rahmenbedingungen und beinhaltet keine Be-
ricksichtigung von kulturellen Besonderheiten. Zur Bedeutung von kulturellen Unterschieden in Organisa-
tionen und dem Einfluss von der Nationalkultur auf die Organisationskultur s. weiterfihrend Thomas 2005:
32-43.

3 Das BIH war zu diesem Zeitpunkt der Arbeitgeber der Verfasserin. Fur die Bearbeitung ihrer Masterar-
beit wurde sie freigestellt. Die hier vorgestellten Ergebnisse, Meinungen und Schliisse sind nicht notwen-
digerweise die des BIH.



untereinander dargestellt werden. Daran anschliel3end wird beispielhaft ein Technolo-
gietransferprozess beschrieben, wie er sich in vielen universitaren Technologietrans-
ferstellen findet. Bezug genommen wird hier auf die Ubertragung des Prozesses auf
Digital Health Innovationen. Kapitel 3 umreif3t das methodische Vorgehen bei der Er-
hebung unter Bezugnahme auf die Grundprinzipien qualitativer Sozialforschung und
stellt vor, wie empirisches Material mithilfe der Grounded Theory analyisert wird. Im
vierten Kapitel wird auf die Datenerhebung eingegangen und es werden die Inter-
viewsituation sowie der Gesprachsverlauf geschildert. Das flinfte Kapitel legt Ergebnis-
se der Interviews dar, indem ausgewahlte Aspekte zum Umgang mit Digital Health In-
novationen im Technologietransferprozess behandelt werden. Eingebettet werden die-
se Ergebnisse in den Kontext von Organisationsentwicklung und die Bedeutung von
organisationalem Lernen. Im sechsten Kapitel werden die Ergebnisse in Hinblick auf

die Fragestellung zusammengefasst und ein Ausblick gegeben.

2. Digitalisierung im Gesundheitswesen und die Rolle des universitaren Tech-
nologietransfers
Die Art, wie eine Gesellschaft lebt, kommuniziert, arbeitet, wirtschaftet und konsumiert

ist in hohem Malf3e von der Digitalisierung gepragt. Damit verbunden ist ein Transfor-
mationsprozess, der sowohl wirtschaftlich-technologischer als auch gesamtgesell-
schaftlicher Natur ist.** Transformation beschreibt den Prozess der fundamentalen
Verénderung einer gesamten Organisation, ihrer Werte und den strukturellen Merkma-
len in Abgrenzung zu Prozessen mit geringerer Veranderungstiefe wie bspw. die Opti-
mierung eines bestehenden Ablaufs.*® Digitalisierung bringt auf der einen Seite neue
Produkte und Dienstleistungen hervor, erfordert andererseits aber auch die Wandlung
bisheriger Produkte und Dienstleistungen und deren Erbringung und somit eine Trans-
formation der Organisation selbst sowie ihrer Fahigkeiten und Prozesse.*® Verstéarkt
durch die Digitalisierung werden herkémmliche, industriell gepragte Wertschopfungs-
strukturen aufgrund der Konvergenz aus Nachfragesog und Technologiedruck aufge-
brochen*’. Dabei bildet die Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT) den
Kern der Digitalisierung®®, indem sie den Menschen die Méglichkeit bietet, sich weltweit

auszutauschen und zu vernetzen®. Deutschland gilt nach wie vor als eine weltweit

“4 Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi) 2017.

5 Erhardt/Zimmermann 2015 4.

“° Picot et al. 2017: 94.

*"Ebd.: 96.

% Ebd.

“9 Picot et al. vergleichen heutige IKT-basierte Innovationen mit der durch den Webstuhl in Gang gesetz-
ten industriellen Revolution (Picot et al. 2017: 89).



technologisch filhrende Nation®, jedoch gibt es — trotz umfangreicher Aufwendungen
fur Forschung und Entwicklung (FUE) ** — eine Umsetzungsliicke, um geniigend neues
Wissen zu generieren (Forschung) und dieses in neue Produkte zu Uberfiihren (Ent-
wicklung).** Die Bundesregierung versucht dem entgegenzuwirken, indem sie bspw.
Forderprogramme fur den Ausbau hochleistungsfahiger, flachendeckender Breitband-
netze oder Finanzierungsinstrumente fir den Mittelstand und Start-Ups entwickelt, um
auf diese Weise Deutschland als Technologiestandort weiter zu starken und internatio-
nal wettbewerbsfahig zu bleiben®®. Im Bestreben Forschung erfolgreich in marktfahige
Produkte zu transformieren, leisten universitdre Technologietransferstellen als Mittler
einen wichtigen Beitrag, indem sie ihre wissenschaftlichen Ergebnisse in die Unter-
nehmenspraxis transferieren.®* In den folgenden Abschnitten werden die Zusammen-
hange zwischen Digitalisierung, Gesundheit und Technologietransfer naher beleuchtet

und auf die Bedeutung von Wissen in Veranderungsprozessen eingegangen.

2.1 Digitalisierte Gesundheit

Die durch die IKT verstarkte Konvergenz aus Nachfragesog (Demand Pull) und Tech-
nologiedruck (Technology Push) wird im Gesundheitswesen ebenfalls deutlich. Der
demografische Wandel und ein gesteigertes Gesundheitsbewusstsein in der Bevdlke-
rung fuhren zu einer zusatzlichen Nachfrage sowohl an herkémmlichen Dienstleistun-
gen in den Bereichen Pflege und Gesundheit als auch an neuen Produkten und Ser-
vices, die durch den medizinisch-technischen Fortschritt erméglicht werden.* Zudem
nehmen verbunden mit einer steigenden Lebenserwartung chronische Erkrankungen
zu und machen es erforderlich, neue Wege in der Medizin zu gehen und technische
Innovationen einzufithren.®® Den hohen jahrlichen Ausgaben fiir die Gesundheitsver-
sorgung®’ steht in Deutschland eines der besten medizinischen Versorgungssysteme

gegenuber, das sich vor allem durch die Entwicklung von innovativen Arzneimitteln,

% Albers/Gassmann 2005: 7.
°1 Zwischen 2005 und bis Ende 2017 werden die Ausgaben des Bundes fiir Forschung und Entwicklung
einen Zuwachs von iber 90% aufweisen (von 9 Milliarden auf zuletzt 17,2 Milliarden Euro). Nach vorlaufi-
gen Berechnungen werden die FUE-Ausgaben der deutschen Wirtschaft um 10% auf 62,5 Milliarden an-
gzestiegen sein (Bundesministerium fir Bildung und Forschung 2017: 9).

Albers/Gassmann 2005: 7.
>3 BMWi 2017.
> Albers/Gassmann 2005: 8.
* Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) 2017a.
*® Liebrich 2017: 5.
* Die Gesundheitsausgaben beliefen sich im Jahr 2014 auf rund 344,2 Mrd. Euro, was 4.213 Euro je
Einwohner und einem Anteil von 12 % am Bruttoinlandsprodukt entspricht (BMG 2017b).



neuen Behandlungsmethoden, neuen Versorgungsformen und Hightech-Produkten in
der Medizintechnik auszeichnet.*®

Die Teilnehmenden im deutschen Gesundheitssystem sind zusammengefasst die Leis-
tungserbringer, Leistungstrager und die Leistungsempfénger, d.h. die Patientinnen und
Patienten selbst®®. Unterschieden wird dabei zwischen dem ersten und zweiten Ge-
sundheitsmarkt. Ersterer umfasst die klassische Gesundheitsversorgung und besteht
im Wesentlichen aus den gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen, dem
Staat und dem Arbeitgeber.®® Alle privat finanzierten Produkte und Dienstleistungen
zahlen zu dem zweiten Gesundheitsmarkt.®® Zwar ist eine klare Zuordnung umstrit-
ten®, jedoch lassen sich zu diesem Markt Hersteller und Handler von Medikamenten
zéhlen sowie Heil- und Hilfsmittel, Medizintechnik und medizinische Produkte, zu de-
nen auch Onlineportale, Apps oder Wearables gehéren®. Bezogen auf Digital Health
sind beide Gesundheitsmarkte von Relevanz, da der erste Gesundheitsmarkt mit neu-
en Vergutungsmodellen konfrontiert wird (bspw. was die Nutzung einer App betrifft, die
als Medizinprodukt klassifiziert wurde und deren Kosten von Krankenkassen uber-
nommen werden) und auf dem zweiten Gesundheitsmarkt die Anzahl an neuen Anbie-
tern zunimmt. Bedingt durch das in Deutschland existierende Sozialversicherungssys-
tem, das gesetzlich durch den Staat reguliert wird, entwickeln sich Nachfrage und An-
gebot nach medizinischen Leistungen nicht so frei wie beispielsweise in den USA.%
Zudem ist es fur den Staat eine Herausforderung im Rahmen des auf Landesebene
verankerten Datenschutzes eine zugleich verbraucherfreundliche und hinreichend ein-
grenzende L6sung zu finden, um eine bundesweite sichere digitale Kommunikation im
Gesundheitswesen zu schaffen.®® Grundsatzlich ist eine groRflachige Abdeckung einer
digitalen Infrastruktur die Voraussetzung fiir einen modernen Gesundheitsmarkt®. Ne-
ben den gesetzlichen Weichenstellungen unterliegt die Gesundheitswirtschaft auch
wettbewerbsrechtlichen Regulierungen und strengen Vorgaben zur Endverbraucher-
kommunikation, Werbung fiir verschreibungspflichtige Produkte und Medikamente, die

den Schutz der Patienten sicherstellen.®” Die rechtliche Erfassung und Definition von

*® BMG 2017b.

* Ehd.

% BMG 2017a.

°! Ebd.

%2 vgl. ebd.

% Liebrich 2017: 8.

* Ebd.

& Ebd.; mit dem im Jahr 2015 verabschiedeten E-Health-Gesetz hat das Bundesministerium fir Gesund-
heit entsprechende Weichen zur ,Einfihrung der digitalen Infrastruktur mit hdéchsten Sicherheitsstandards
L...] und nutzbringender Anwendungen”“ (BMG 2017c) gestellt.

® Liebrich 2017: 9.

®7 Liebrich 2017: 9; siehe hierzu ausfiihrlich Heilmittelwerbegesetz (HWG) beim Bundesministerium der
Justiz und fiir Verbraucherschutz (BMJV) 2017a.



digitalen Gesundheitsangeboten ist bislang noch nicht ausreichend geklart.®® Die Ent-
wicklung von medizinischen innovativen Produkten unterliegt in Deutschland somit
zahlreichen staatlichen Rahmenbedingungen, die einerseits Grenzen von Gestaltungs-
spielrdumen setzen und andererseits durch bestimmte Gesetzentwiirfe oder Férder-

programme Chancen zur Innovationssteigerung schaffen konnen.

2.1.1 4P Medizin — personalisiert, praventiv, pradiktiv, partizipativ

Der in der Einleitung erwdhnte Paradigmenwechsel von einer krankheitsfokussierten
hin zu einer gesundheitsorientierten Behandlung bzw. Betreuung der Bevolkerung fufdt
auf dem Konzept der so genannten personalisierten Medizin (PM). Ganz allgemein ist
unter dem Begriff ,eine auf den individuellen Patienten bzw. Biirger abgestellte und

optimierte Medizin bzw. Gesundheitsversorgung“®

zu verstehen. Synonym hierzu ver-
wendet wird haufig der Begriff der individualisierten Medizin, bei der die Situation des
einzelnen Patienten in die klinische Entscheidungsfindung einbezogen wird.”® Doch
dies ist dem Selbstverstandnis praktizierender Arztinnen und Arzten nach keine Neu-
heit.”* Der Kern personalisierter Medizin steckt in der Erkenntnis auf einer molekularen
Ebene, dass bei gleicher Diagnose Krankheiten bei verschiedenen Menschen unter-
schiedlich verlaufen und gleiche Therapien unterschiedlich wirksam sein kénnen.”
Heusser et al. merken an, dass dieser primar auf die spezifischen biologischen Merk-
male eines Individuums abgestellte Medizinbegriff in der Bevolkerung viel breiter ver-
standen wird und eine auf den Patienten fokussierte Perspektive einschlielt.

“Most people would conceive personalized medicine to be what's commonly
called patient-centered or person-centered care — a more humane, empathetic
approach to care focused on individuals and shaped by their needs and circum-
stances [...]"">.

Gemeint ist hier die Beziehungsgestaltung zwischen Arzt und Patient, ein Fokus auf
den Patienten ,as a whole person' und ein starkerer Einbezug von Patienten in Ent-
scheidungsfindungen, z.B. in andere Therapiestrategien, mehr Moglichkeiten fir
Selbsttatigkeit (z.B. Diabetes-Selbstmanagement) oder Lebensstiimodifikationen (z.B.

Ern&hrungséanderung)’®. Personalisierte Medizin™ wird in dieser Arbeit somit viel um-

® Liebrich 2017: 10; §3 Nr. 1 des Gesetzes iiber Medizinprodukte (MPG) bestimmt auch solche Software
oder Applikationen als Medizinprodukte, ,die zur Anwendung von fiir Menschen [...] zum Zwecke der Er-
kennung, Verhiitung, Uberwachung, Behandlung oder Linderung von Krankheiten“ dienen (BMJV 2017b).
% Niederlag 2010: 25.

" Huising 2010: 728.

" Ebd.

2 Huising 2010: 728.

3 Browman zit. n. Heusser et al. 2013: 152.

" Heusser et al. 2010: 153.

" Zu einer kritischen Betrachtung des Begriffs in Zusammenhang mit evidenzbasierter Medizin vgl. Hiising
2010, Windeler 2012.



fassender verstanden als eine rein molekularbiologische Betrachtung. Sie umfasst pra-
ventive, diagnostische und therapeutische Nutzung individueller Variationen geneti-
scher und molekularbiologischer Auspréagungsmerkmale, bei der Individuen im Ge-
samtzusammenhang ihrer biologischen, psychologischen, geistigen, sozialen, dkono-
mischen und kulturellen Dimensionen beriicksichtigt’® und in den Entscheidungspro-
zess Uber eine Behandlung einbezogen werden’’. Dies wird auch als 4P Medicine
bezeichnet: personalized, predictive, preventive, participatory.’® Personalisierte Medi-
zin kann als eine Folge von translationaler Forschung betrachtet werden. Translationa-
le Medizin ist ein bidirektionales Konzept, das aus der Grundlagenforschung kommen-
de therapeutische Strategien klinisch testet (bench-to-bedside) und durch Ruckmel-
dungen aus der klinischen Anwendung neue Behandlungsformen und Hinweise zu
Verbesserungsmdglichkeiten liefert (bedside-to-bench).” Erméglicht werden diese
neuen Erkenntnisse durch Technologien, die die Lebensweise und Gesundheit von
Patientinnen und Patienten sehr viel praziser Uberwachen und personalisieren und so
bspw. daflr sorgen, dass sich bestimmte Risikofaktoren fiir chronische Krankheiten gar

nicht erst manifestieren.®

2.1.2 Digital Health Innovationen

Die erste systematische wissenschaftliche Beschreibung des Innovationsbegriffes geht
zuriick auf Schumpeter, der sowohl die volkswirtschaftliche als auch die betriebswirt-
schaftliche Perspektive zu systematisieren versucht hat. Er beschreibt Innovation als
wirtschaftlichen Fortschritt, der durch die ,Durchsetzung neuer Kombinationen® ent-
steht.®* Dabei lenkt er den Blick weg von einer rein technologischen Betrachtung und
sieht Innovation ebenso als Herausforderung fiir die Okonomie, Managementlehre,
Mérkte und Organisationen®?. Die Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD) nimmt in ihrer Definition von Innovation den Prozesscharakter
auf, indem sie den Fokus auf die Transformation einer ldee in ein Produkt (ein Gut
oder eine Dienstleistung) legt, das am Markt eingefiihrt wird.®® Der Einschluss dieses

Verstandnisses von Innovation ist fir Technologietransferstellen deshalb so relevant,

’® Heusser 2010: 154.

" Anaya et al. 2016: 835.

& Vgl. Hood/Galas 2008: 1; Sagner et al. 2017: 437; Anaya et al. ergénzen dies um das funfte P, das fir
Jpopulation’ (Bevolkerung) steht und in dem die Erblichkeit bestimmter Merkmale in einer Bevdlkerungs-
gruppe (z.B. der Anteil der phanotypischen Variation, der auf genetische Variation zurlickzufiihren ist)
berticksichtigt werden (Anaya et al. 2016: 835).

" vgl. Heining/Kalle 2014: 480.

8 vgl. Sagner et al. 2017: 383.

# Hauschildt/Salomo 2016: 10.

%2 Ebd.

8 vgl. OECD 2015: 46f.
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da in ihm die Bedeutung des Prozesses von einer Idee in ein Produkt berticksichtigt
wird. Hierauf wird in Abschnitt 2.2.2 eingegangen.

Im Gesundheitswesen werden Innovationen den so genannten Lebenswissenschaften
(Life Sciences) zugeordnet, welche alle modernen und traditionellen wissenschaftli-
chen Disziplinen vereinen, ,die der Erforschung des Lebens gewidmet sind“®*. Teilge-
biete der Lebenswissenschaften sind Medizintechnik, Pharmazie und Biotechnologie.85
Gemeinsam ist all diesen Gebieten, dass sie digitale Mdglichkeiten zur ldentifikation
bzw. Fruherkennung von (potenziellen) Krankheiten, zur therapiebestimmenden
und/oder -begleitenden Diagnostik und im Nachsorgemonitoring nutzen.®® Bezieht man
darin den Patienten als Treiber von digitalen Innovationen®” ein, so kann das, was In-
formations- und Kommunikationstechnologien in der Gesundheitsversorgung leisten,
unter dem Begriff ,Digital Health* subsummiert werden:

»-an improvement in the way healthcare provision is conceived and delivered by
healthcare providers through the use of information and communication technol-

ogies to monitor and improve the wellbeing and health of patients and to empow-

er patients in the management of their health and that of their families“®.

Digital Health macht somit das Konzept der 4P Medizin in all ihren Facetten tGberhaupt
erst moglich. Es ist als ein tGbergeordneter Begriff zu verstehen, der eine Bandbreite an
Komponenten beinhaltet, in denen Informations- und Kommunikationstechnologien im
Gesundheitswesen zum Einsatz kommen, angefangen bei E-health, M-health, tber
Telemedizin, Informationssysteme, elektronische Patientenakten bis hin zu Genomik
und Big Data.®

Innovationen werden in allen Disziplinen und Bereichen geschaffen und beziehen sich
auf Produkte ebenso wie auf Prozesse, Strukturen oder Organisationen und umfassen
mehrere Dimensionen.*® Besonders komplexe Innovationen gehen mit einer Unsicher-
heit einher, die sich verstarkt, wenn etablierte Organisations-, Sektoren- und Wissens-
grenzen uberwunden werden miissen®’. Eine Innovation ist erst eine Innovation, wenn
ihre Neuartigkeit als solche auch wahrgenommen und bewertet wird und damit am

Markt besteht.®? Das hei3t erst im Rickblick wird ersichtlich, was innovativ ist. Blattel-

% Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 2014 zit. n. Schiler 2016: 8.

8 Vgl. Schiller 2016: 7; Wobei die Biotechnologie fur sich allein genommen zu den Branchen mit dem
réRten Innovationspotenzial fur das 21. Jahrhundert zahlt (Schiler 2016: 3).

® Huising 2010: 728.

87 vgl. Meister et al. 2017: 191.

8 Ejehiohen et al. 2016: 246.

% 3. hierzu ausfiihrlich Ejehiohen et al. 2016: 244-252.

% Hausschildt/Salomo 2016: 5; so kann danach gefragt werden, was neu ist (inhaltlich), wie neu es ist

(Intensitat), fur wen es neu ist (Subjektivitat), durch wen es neu ist (Akteur), wo die Neuerung beginnt und

endet (prozessual) und ob ,neu’ gleichbedeutend mit erfolgreich ist (normativ) (ebd.).

1 Hauschildt/Salomo 2016: 9.

%2 Ebd.: 4f.
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Mink und Menez beschreiben dies als das Paradoxe an Innovation.®® Daraus lasst sich
ableiten, dass mit der Umsetzung einer ldee in eine Innovation immer ein Risiko ein-
hergeht, was fir Technologietransferstellen bedeutet, diese Risikobereitschaft in ihre
Handlungsweise integrieren zu mussen. Die folgenden Ausfihrungen zur Entwicklung
des universitdren Technologietransfers und die Darstellung eines modellhaften Tech-
nologietransferprozesses werden als Grundlage dienen, die Eignung dieser bisherigen
Gestaltungsformen in Hinblick auf das Hervorbringen von Innovationen zu Uberprifen

und anhand der eigens erhobenen Daten zu beleuchten.

2.2 Technologietransfer
2.2.1 Entwicklung des universitaren Technologietransfers

Um den (Wissens- und) Technologietransfer zwischen Hochschulen und der Wirtschaft
zu stimulieren, die Effizienz durch die Bilndelung der Verwertungsaktivitidten zu stei-
gern und zusétzliche finanzielle Ressourcen zu erschlieBen®, schaffte die Bundesre-

gierung im Jahr 2002 das so genannte ,Hochschullehrerprivileg*®

(professors’ privile-
ge) ab. Im Mittelpunkt der Betrachtung stand ein gezielterer Umgang mit Patenten und
wie man ihr Innovationspotenzial volkswirtschaftlich betrachtet noch besser nutzen
kann. Die Folge war die Einrichtung von universitatseigenen Technologietransferstel-
len®. International betrachtet gelten US-amerikanische Forschungseinrichtungen als
die Vorreiter in der Gestaltung von Kooperationsbeziehungen zwischen Hochschulen
und externen Akteuren.’” Hierfiir hat der 1980 in Kraft getretene Bayh-Dole Act den
Grundstein gelegt, bei dem es sich im Kern ebenfalls um den Erwerb von geistigem
Eigentum und den Umgang mit Patenten drehte.®® Laut Debackere lassen sich univer-
sell drei Phasen von TTOs definieren, die einen zunehmenden Aktivitdtsgrad und Ta-
tigkeitsumfang erkennen lassen. Vor 1995 waren die Aktivitdten von TTOs auf legale
Aspekte wie Vertragsaushandlungen und deren Uberwachung begrenzt. TTOs operier-

«99

ten weitgehend als ,isolated islands of technology transfer activity*™ ohne Einbezug in

das akademische Tatigkeitsfeld. Ab 1995 entwickelten sich TTOs zum Herzstlck in der

% Blattel-Mink/Menez 2015: 29.

% Cuntz et al. 2012: 5.

% Forschende, die an Hochschulen angestellt sind, sind seit 2002 im Zuge des in Kraft getretenen 8§42 des
Gesetzes lber Arbeitnehmerfindungen (ArbNErfG) verpflichtet, ihren Arbeitgeber iber eine Erfindung zu
informieren (Kesting 2013: 100). Hochschulen haben damit das Recht, Erfindungen ihres Personals in
Anspruch zu nehmen, indem sie es schutzrechtlich sichern und kommerziell verwerten (Garditz/Pahlow
2011: 4).

% vgl. Cuntz 2012: ebd.

9 Kesting 2013: 41.

% Der Bayh-Dole Act gab universitdren Forschungseinrichtungen die Mdglichkeit, den Besitz an geistigem
Eigentum von Erfindungen zu erwerben, die aus staatlich geférderten Forschungsprojekten entstanden
sind. (Vgl. Norman/Eisenkot 2017a: 87.)

% Debackere 2012: 8.
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«100

Erflllung der ,Third Mission‘™", unter der Wissens- und Technologietransfer als die

dritte Kernaufgabe von Hochschulen neben Forschung und Lehre verstanden wird®.

Die Aufgaben der TTOs werden zur ,university-wide activity"'%?

, es entstehen Ge-
schaftsmodelle, das IP Management wird weiter professionalisiert, das Vertragsportfo-
lio wird komplexer und die Geschéaftsentwicklung in Form von Spin-Offs'®, begleitet
von einer positiven Beeinflussung der wirtschaftlichen Entwicklung einer Region, wird
weiter ausgebaut. Diese Phase endet nach Debackere im Jahr 2005, wenngleich man
sie auch heute noch in vielen Universitaten beobachten kann.'® Technologietransfer-
stellen an deutschen Universitaten lassen sich je nach Entwicklungsfortschritt zwischen
der ersten und zweiten Phase einordnen. In den letzten Jahren lassen sich Debackere
zufolge ,inklusive Aktivitdten“ von TTOs beobachten. Ihre Aktivitaten zerstreuen und
verweben sich entlang ihrer Missionen Forschung und der Lehre.’® TTOs werden als
omniprasent Uber die gesamte Wertschopfungskette der Universitat hinweg wahrge-
nommen. Diese TTO-Generation werde nach Debackere ihren Einfluss und ihre Sicht-

barkeit voraussichtlich in den kommenden Jahren weiter auf- und ausbauen.

2.2.2 Invention — Innovation — Diffusion: der Technologietransferprozess

Im Folgenden wird ein exemplarischer Technologietransferprozess erlautert und medi-
zinische Aspekte einbezogen. Anschliel3end wird auf wesentliche Kritikpunkte hinsicht-
lich der Darstellung dieses modellhaften Prozesses im Allgemeinen und in Bezug auf
Digital Health Innovationen im Besonderen eingegangen.

Grob lasst sich der Technologietransferprozess in die Auswahl-, Ubernahme-, und
Marktphase einteilen, deren Hauptaktivitaten in Identifikation, Selektion und Vertrags-
abschluss untergliedert sind.'®” Rein formell betrachtet beginnt der Technologietransfer
mit der Erfindungsmeldung (siehe Schritt 2 in Abbildung 1), wobei Norman und Eisen-
kot erganzen, dass je nachdem, wie proaktiv ein TTO aufgestellt ist, es bereits in die

Idee, die in einem Forschungskontext entstanden ist, involviert wird (siehe Schritt 1).'%®

19 pebackere 2012: 8.

101 Kesting 2013: 3.

102 Epg.

103 Spin-Off ist die auch im deutschen Sprachgebrauch gangige Bezeichnung fiir akademische Ausgriin-
dungen (BIO Deutschland 2017: 15).

194 Debackere 2012: 8.

195 Epg,

198 Epg,

7 piller/Hilgers 2013: 21.

198 Norman/Eisenkot 2017b: 198.
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Auswahlphase ---------------------------> [Jbernahmephase ----------———---———__> Marktphase

Einnahmen

\
\

Verwertung
Entscheidung tUber 3

Patentschutz H o o
Erfindungsmeldung o o o

‘. M\ ceting/ Post-Lizenz oder
Protot g Beteiligungsmanagement
o . . yp Vertrieb

| Marktstrategie

o Validierung/

Vervollstandigung
Idee/Forschung

Abbildung 1: Der Technologietransferprozess (Quelle: Berliner Institut fir Gesund-
heitsforschung in Anlehnung an die Boise State University 2017)

Die Schritte 2 bis 5 sind seitens des TTO gepragt von der Uberpriifung der Patentier-
barkeit, Beratung und (finanziellen) Unterstitzung bei der Weiterentwicklung einer Idee
(Validierung) und der Definition des Verwertungspotenzials der Erfindung. Hierzu sind
Recherchen zum Neuheitsgrad der Erfindung und Marktanalysen notwendig'®, es
werden potenzielle Partner aus der Industrie eruiert und Finanzierungs- bzw. Forder-
quellen Uberprift*™. Fallen die Uberpriifungen positiv aus, ist eine Patentierung der
Erfindung mdglich. Patente als Schutz von geistigem Eigentum bieten einem Erfinder
die Moglichkeit, andere fur einen bestimmten Zeitraum davon auszuschliel3en, die Er-
findung zu nutzen, nachzubauen oder zu verkaufen.'** Patente miissen fiir jedes Land,
in dem eine Erfindung geschutzt wird, erteilt werden, unterliegen landerspezifischen
Voraussetzungen fur die Erteilung und kdnnen i.d.R. fur zwanzig Jahre erwirkt wer-
den.™? Neben der Erteilung von Patenten kénnen u.U. auch andere Schutzmechanis-
men maoglich sein. Hierzu zahlen der Markenschutz, Geschéaftsgeheimnisse und Urhe-
berrechte.’*® Generell ist bei diesen Mechanismen der Schutzumfang nicht so umfas-

send wie bei einem Patent, was sich beispielsweise in der Dauer des Schutzes zeigt

199 vgl. Schilling 2014: 8.

10 Boise State University 2017.

™ United States Patent and Trademark Office (USPTO) 2018.

12 Schilling 2014: 5; Wahrend in den USA eine Erfindung nutzlich (useful), neu (novel) und erfinderisch
(non-obvious) sein muss (Norman/Eisenkot 2017a: 98f.), muss sie in Deutschland, in dem es keine ge-
setzliche Definition des Begriffs ,Erfindung‘ gibt, neu, gewerblich anwendbar und ebenfalls erfinderisch
sein. Aufféllig ist im europaischen Raum die Bedeutung der Technizitat, denn bei einer Erfindung geht es
um die technische Lésung einer technischen Aufgabe durch technische Uberlegungen (Schilling 2014:
131). Die Neuheit bestimmt sich nach dem weltweiten Stand der Technik, d.h. zum Zeitpunkt der Anmel-
dung einer Erfindung darf diese nicht bereits zuvor der Offentlichkeit zuganglich gemacht worden sein
(Ebd.: 141). Die gewerbliche Anwendbarkeit ist gegeben, wenn die Erfindung die Mdglichkeit der Herstel-
lung oder Benutzung auf irgendeinem gewerblichen Gebiet erdffnet (Pahlow 2011: 144).

13 Vgl. Norman/Eisenkot 2017a: 90; der Patentschutz fur Arzneimittel nimmt aufgrund der hohen Entwick-
lungskosten weiterhin eine bedeutende Rolle ein (vgl. Deutsch/Spickhoff 2008: 807), ist jedoch gleichzeitig
aus gesellschaftlicher Sicht umstritten, da aufgrund der hohen Preise bspw. vielen Kranken in Entwick-
lungslandern der Zugang zu lebenswichtigen Medikamenten verwehrt bleibt (Stolpe 2003: 437).
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oder den Moglichkeiten des Erfinders, gegen andere bei Verletzung des Schutzrechtes
juristisch vorzugehen.'** Ist die Entscheidung Uiber den Patentschutz einer Erfindung
getroffen, finden im Rahmen der Ubernahmephase (Schritt 6 bis 8) Koordinationstatig-
keiten mit Industrie- oder Dienstleistungspartnern statt, um einen Prototypen der Erfin-
dung zu erstellen und/oder weiterzuentwickeln.'*> Gleichzeitig werden mit dem Ziel der
Vermarktung der Erfindung potenziell Interessierte, in der Regel Wirtschaftsunterneh-
men, angesprochen, und es werden verschiedene Verwertungsmdglichkeiten er-
schlossen. Das TTO verhandelt in diesem Fall Bedingungen, beispielsweise in Form
von Lizenzvertragen. Sie regeln, unter welchen Voraussetzungen ein interessiertes
Unternehmen (Lizenznehmer) eine Erfindung nutzen darf.** Fiir verschiedene Anwen-
dungsgebiete wird zwischen exklusiven Lizenzen fir einen Lizenznehmer und nicht-
exklusiven Lizenzen fiir mehrere Lizenznehmer unterschieden.™’ Alternativ kénnen die
Rechte an einer Erfindung auch an ein Unternehmen komplett tbertragen werden, in-

dem es sie kauflich erwirbt.*8

Moéchte der Erfinder auf Basis seiner Erfindung eine ei-
gene Firma grinden (Spin-Off), kann er mit seiner Hochschule als Arbeitgeber einen
Lizenz- oder Kaufvertrag schliel3en, um die Nutzungsrechte an der Erfindung zu erlan-
gen. Auf Basis der vom TTO verhandelten Verwertungsvertrage kann die Hochschule
Einnahmen in Form von Meilensteinzahlungen, Umsatzbeteiligungen oder auf Basis
von Produktverkaufen generieren, von denen der Erfinder anteilig profitiert.'*® Das TTO
unterstitzt und Uberwacht die Einhaltung von Vereinbarungen im Rahmen des Post-
Lizenz- oder Beteiligungsmanagements (Schritt 9). Bis es wirklich zu Einnahmen
kommt (Schritt 10), kann es Jahre dauern, denn da sich die an Hochschulen entwickel-
ten Technologien fast immer in einem frihen Entwicklungsstadium befinden, ist es oft
notwendig, ,dass der Lizenznehmer erhebliche Investitionen zur Weiterentwicklung
tatigt, um zum Beispiel klinische Studien [oder; M.P.] Zulassungsverfahren durchzufih-
ren“'?°, |dealerweise werden ein Teil der Einnahmen von der Hochschule in Forschung
und Weiterentwicklung neuer Technologien reinvestiert, sodass ein Kreislauf ent-
steht.*® Wenngleich in der Literatur immer wieder darauf verwiesen wird, dass es in-

nerhalb dieses Technologietransferprozesses zu Rickkoppelungen kommen kann und

4 vgl. hierzu ausfuhrlich Norman/Eisenkot 2017a: 90.

15 vgl. Boise State University 2017.

116 Schilling 2014: 9.; Dariiber hinaus ist es auch méglich, dass ein Unternehmen fir eine bestimmte Zeit
eine Technologie testet (Optionsvertrag), bevor es sich nach Ablauf der Optionsfrist entscheidet, einen
Lizenzvertrag mit der Hochschule abzuschlieRen (ebd.)

17 vgl. ebd.

18 Ep,

19 vgl. Schilling 2014: 9.

120 5chilling 2014 9.

21 Schilling 2014: 10; Vgl. hierzu die Darstellung des Technologietransferprozesses am Massachusetts
Institute of Technology (MIT) (MIT 2017) oder der Stanford University (Stanford University 2017).
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somit diese Schritte nicht immer chronologisch ablaufen — was sich mit einem moder-
nen nicht-linearen Verstandnis von Innovationsprozessen deckt — ist bedingt durch die
Patentierung der klassische Technologietransferprozess als ein sehr strukturiertes,
einheitliches und zum Teil recht langwieriges Vorgehen zu sehen.'?® Kesting bezeich-
net die Schritte als einen zeitlich-organisatorischen Ablauf.'* Einerseits kénnte daraus
geschlussfolgert werden, dass Technologietransfer nicht gleichbedeutend mit Innovati-
onsumsetzung ist. Andererseits herrscht Einigkeit dariber, dass der Innovationspro-
zess wenigstens die Phasen Ideengenerierung, Entwicklung und Einfihrung des neuen

Produktes in den Markt umfasst'®

, was sich wiederum mit der Darstellung des TT-
Prozesses in Abbildung 2 deckt. Zudem belegen die Beschreibungen von Debackere
Uber die Entwicklung des universitaren Technologietransfers eine zunehmende Veran-
derung und Erweiterung des Handlungsspielraums von TTOs, woraus sich ableiten
lasst, dass universitare Technologietransferstellen in den kommenden Jahren von ei-
nem andauernden Wandel betroffen sein werden und dies Auswirkungen auf ihren

Beitrag zur Umsetzung von Innovationen hat.

2.3 Erfolgsfaktoren und Herausforderungen des universitaren

Technologietransfers im Gesundheitswesen

Wann ein TTO als erfolgreich bezeichnet wird, kann sich — in Abh&ngigkeit vom Ver-
sténdnis der Hochschule und der Einbettung eines TTOs in den strategischen Gesamt-
kontext — stark unterscheiden. So merkt Campbell an, dass die Erzeugung von Ein-
nahmen eines der typischen Hauptziele sei'”®, aber ein TTO dariiber hinaus einen
Mehrwert schaffe, indem es sektorentbergreifend fur einen Wissensaustausch sorge
und somit einen wichtigen Beitrag zum gesellschaftlichen Gemeinwohl leiste*?®. Eher
die Beziehungsgestaltung betonend bezeichnet Kesting Transferprozesse dann als
erfolgreich, ,wenn sie fir die beteiligten Transferpartner im Ergebnis jeweils einen
mdglichst hohen Nutzen stiften und mdoglichst wenige oder keine nennenswerten

“127 " Ein unterschiedliches Ver-

Hemmnisse im Zuge der Zusammenarbeit auftreten
standnis von Erfolg liegt neben Entscheidungen iber die strategische Ausrichtung in
der Differenzierung zwischen reinem Technologietransfer und Wissens- und Technolo-

gietransfer. Wahrend sich ersterer auf technologiebasierte Erfindungen beschrankt,

122 y/gl. Kesting 2013: 165

123 Ehd.: 168.

24 Hauschildt/Salomo 2016: 22.
125 campbell 2007: 560.

126 Epd.: 565.

127 Kesting 2013: 26.
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schliel3t zweiterer Wissen mit ein, das bspw. im geisteswissenschaftlichen Bereich ent-
steht. Trotz dieser in wissenschaftlichen Disziplinen begriindeten Unterschiede ist eine
eindeutige Trennung weder theoretisch noch praktisch méglich, denn auch technische
Erfindungen beinhalten den Transfer von Wissen.'*® Die Schliisseldimensionen erfolg-
reicher TTOs bilden nach Debackere Strukturen, Prozesse und Menschen.'?® Die zent-
ralen Aspekte im klassischen Technologietransferprozess sind Patentierung und Ver-
wertung. Bezogen auf die Schlisseldimensionen bedeutet dies: Strukturen und Pro-
zesse mussen so ausgelegt und Menschen so qualifiziert sein, dass mdglichst viele
Patentanmeldungen, Kooperationsvertrdge oder Lizenzierungen generiert werden.
Daraus sollen im Zuge des Verwertungsprozesses maglichst viele Lizenzvertrage, Ein-
nahmen und Ausgrindungen entstehen, die zu einer Reinvestition und neuen Produk-
ten fihren.’® Ein TTO ist somit zusammengefasst dann erfolgreich, wenn es unter
Einsatz dieser drei Schliisseldimensionen in der Lage ist, Vermdgenswerte von geisti-
gem Eigentum (IP assets) zu managen, weil es ein umfangreiches Wissen Uber geisti-
ges Eigentum (IP), Lizenzierung und Vertragsrecht hat. Zudem muss es unternehme-
risch denken koénnen und Verbindungen zu Wirtschaftsunternehmen und Investoren

kniipfen. '3

Wichtig ist zudem fir TTOs die Fahigkeit, das Verwertungspotenzial in
Form einer zu erwartenden EinnahmegrofRe zu antizipieren und geeignete Investoren
mit neuen Produkten zu ,matchen'.'** Die personlichen Kontakte innerhalb eines TTOs
oder zwischen einem TTO und dem Erfinder gelten dabei im US-amerikanischen Kon-
text als der wirksamste Weg, um sich Wirtschaftsunternehmen vorzustellen und in den
weiteren Verwertungsprozess zu integrieren.**

Der Technologietransfer vieler deutscher Forschungseinrichtungen wird als ineffektiv
und somit als Mitverursacher eines insuffizienten Innovationsprozesses kritisiert, was
vorallem in den Strukturen, zu wenig erfahrenem Personal, einer nichtunternehmeri-

schen Organisation und in einer fehlenden Inzentivierung von Mitarbeitenden begrin-

128 Technologie im Allgemeinen lasst sich — der etymologischen Herkunft des Begriffs folgend — beschrei-

ben als das Wissen uber die Anwendung einer Technik oder Fertigkeit und kann verstanden werden als
.samtliche Forschungs- und Entwicklungsergebnisse [...], die in Form von Verfahren, Methoden und
Techniken zur Losung von Problemen beitragen kénnen* (Walter 2005: 105.). Der entsprechende Transfer
von Technologie beinhaltet also per se immer auch die Ubertragung des Wissens iiber die Anwendung
einer Technik oder Fertigkeit.

129 Debackere 2012: 9.

130 campbell 2007: 564.

131 Norman/Eisenkot 2017b: 198; So genannte ,sponsored research agreements’ (SRAs) als eine Kollabo-
rationsform zwischen einem Wirtschaftsunternehmen und einem an der Universitat angestellten Forscher
gelten in die USA als eine sehr wichtige Einnahmequelle. Die Einnahmen liegen ca. dreimal so hoch im
Verhéltnis zu Lizenzierungen. Gleichzeitig gibt es erhebliche Einwénde aufgrund der beflrchteten Ein-
schrankung der Forschungsfreiheit (Norman/Eisenkot 2017b: 203).

132 Norman/Eisenkot 2017b: 198f.

% Epd.

17



det liege.™* Weitere Hiirden, die aus einer Umfrage des Oxbridge Biotech Roundtables
hervorgehen und global &hnlich ausgeprégt sind, bestehen in zu langen Verhand-
lungsprozessen, Kapitalmangel, Interessenskonflikten zwischen TTOs und Grindern

sowie einem fehlenden Rechtsbeistand.®

Weltweit betrachtet zeigen sich hingegen
gravierende Unterschiede bei von TTOs beanspruchten Beteiligungen an Ausgrindun-
gen als Gegenleistung fir Lizenzgewéahrung: in den USA ist eine Beteiligung von deut-
lich unter 25 Prozent und eine gesteigerte Risikoinkaufnahme (Einnahmen erst beim
Erreichen von Meilensteinen und Verkaufserlosen) beobachtbar. Dies erleichtert Grin-
dern den Einstieg™® und setzt voraus, dass TTO-Mitarbeitende in der Lage sind, Risi-
ken gezielt einschatzen zu kénnen. Im Positionspapier der BIO Deutschland werden
zahlreiche Handlungsempfehlungen fiir die deutsche Technologietransferlandschaft
gegeben. Hierzu zéhlen u.a. die Ausweitung der Unterstitzungsleistungen von Tech-
nologietransferstellen, die Erweiterung der Kooperation mit externen Partnern sowie
ein EU-standardisierter Zugriff auf passende Partner und eine entsprechende Anreiz-
gestaltung zur Kooperation, die Forderung von Ausgriindungen (was im Widerspruch
zur zeitnahen Erzeugung von Einnahmen steht)'®’, die Erhéhung der Mittel aus staatli-
chen Forderprogrammen (wie bspw. GO-Bio oder EXIST), die Einstiegsmoglichkeiten
in diese Programme und die Verkiirzung ihrer Bewilligungszeit.**

Dem oben geschilderten klassischen Verstandnis von erfolgreichem Technologietrans-
fer stehen die Innovationsmerkmale Unsicherheit und Risiko gegeniber. Die Vorabein-
schatzung von Patentierungspotenzial erscheint aus Ressourcengriinden zwar plausi-
bel, widerspricht jedoch der notwendigen Risikobereitschaft bei der Umsetzung von
Innovationen im Allgemeinen und der haufigen Nicht-Patentierbarkeit von Digital Health
Ideen im Besonderen. Andererseits finden sich ein paar von den hier genannten Er-
folgsindikatoren in den Schilderungen der Interviewpersonen in Bezug auf Digital
Health wieder (siehe hierzu im Kapitel 5). Fir die Autorin stellte sich im Verlauf ihrer
Erhebung und Auswertung somit immer wieder die Frage, wie neu die Herausforde-
rungen im Zusammenhang mit Digital Health tatsachlich sind. Oder anders gesagt: ist
Digital Health schlicht ein konkretes Beispiel flir Herausforderungen, denen sich der
universitare Technologietransfer ohnehin stellen muss? Fraglich ist, inwieweit die Um-
setzung von Digital Health Innovationen gelingen kann, die Technologietransferstellen
im Rahmen ihrer Mdglichkeiten auf nationaler und institutioneller Ebene sowie inner-

halb eigener Strukturen und Prozesse realisieren kénnen.

134 Ernst & Young 2017: 13.
135 Epd.

136 Epd.

137 B|O Deutschland 2017: 15.
138 Epg.: 9-20.
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2.4 Wissen und seine Bedeutung fur Technologietransfer und Digital Health
Innovationen

Beobachtbare Strukturverdnderungen in der Wirtschaft und Gesellschaft werden in der
Organisationsforschung als ,Ubergang in die Wissensgesellschaft' bezeichnet.'*® Ge-
meint ist damit, dass Wissen zunehmend zu einem entscheidenden Wettbewerbs- und
Uberlebensfaktor von Organisationen geworden ist. Wissen wird zu einem gezielt be-
triebenen Prozess unternehmerischer Aktivitat'®°, das in Verbindung mit Wachstum
steht und ,als Grundvoraussetzung fir Innovation, technischen Fortschritt sowie orga-

«141 \werden kann. Hieran

nisationale und institutionelle Veranderungen angesehen
schlief3t sich an, dass sich die Erzeugung von Wissen in einem Wechselspiel zwischen
Mensch, Technologie und Organisation vollzieht. Die Vielschichtigkeit des Innovations-
begriffs findet sich auch im Wissensbegriff wieder. So lasst sich ein Aufbau von Wissen
Uber die Verknipfung von Zeichen, Daten und Informationen erzeugen. Wissen ent-
steht dadurch, dass es erstens durch Personen in Bezug zu einem spezifischen Kon-
text gesetzt wird und zweitens eingebunden wird in einen Kontext von Relevanzen, der
sich als ,eine auf Erfahrung gegriindete kommunikativ konstruierte und bestétigte Pra-
xis"*'*? beziehen lasst.*** Doch erst wenn Wissen zur Anwendung im Sinne einer Hand-
lung kommt und die Beurteilung ,richtigen' Handelns gelingt, entstehen Kompeten-
zen'. Sie erméglichen, dass ein Individuum sich neues Wissen nicht nur aneignet und

145 Wissen

reproduziert, sondern es bei der L6sung neuartiger Probleme anwendet.
bezeichnet auf der Ebene des Mitarbeitenden somit ,die Gesamtheit der Kenntnisse
und Féhigkeiten, die Individuen zur Lésung von Problemen einsetzen“'*®. Dieses an
Personen gebundene Wissen ist nur schwer von ihnen zu I6sen.'”” Nonaka und
Takeuchi nennen dieses Wissen ,implizit', da es auf (singularen) Erfahrungen von Per-
sonen beruht, schwer artikulierbar ist und haufig unbewusst das Verhalten steuert.'*®
Dem gegeniiber steht explizites Wissen, das in Form von technischen Daten, Protokol-
len oder Anleitungen dokumentiert ist und von dem Einzelnen in formaler Sprache arti-
kuliert und weitergegeben werden kann.* Willke schreibt dieses Wissen einer organi-

sationalen Ebene zu, das personenunabhangig vorhanden ist in Form von formalen

139 Krocher 2005: 9

140 pyka 1999: 49.

11 Guffarth 2017: 18.

142 gchiersmann/Thiel 2011: 345.
13 Epd.: 343f.

144 vgl. hierzu die Wissenstreppe nach North 2016: 37.
45 Schiersmann/Thiel 2011: 348.
1% probst et al. 2012: 23.

147 vgl. Willke 1998: 13.

148 Nonaka/Takeuchi 1997: 72f.
149 Nonaka/Takeuchi 1997: ebd.
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Regeln, Standardverfahren, Leitlinien oder Vorschriften zu Arbeitsprozessen.™® Orga-
nisationales Lernen entsteht durch Verknipfungen bzw. ein Zusammenspiel zwischen
expliziten/organisationalen und impliziten/personalen Wissenselementen.*" Eine orga-
nisationale Wissensbasis setzt sich somit aus individuellen und kollektiven Wissensbe-
standen zusammen, auf die eine Organisation zur Lésung ihrer Aufgaben zurtickgrei-
fen kann. Organisationales Lernen findet bei einer Verdnderung der organisationalen
Wissensbasis statt, bei der ein kollektiver Bezugsrahmen geschaffen wird und die or-
ganisationale Problemlésungs- und Handlungskompetenz erhéht wird.**® Somit wird
die ,Generierung von Wissen zur Voraussetzung fir die permanente Anpassung der
organisationalen Wissensbasis an sich verandernde Umweltbedingungen und folglich

«133 Um diese Wis-

fur die Innovations- und Wettbewerbsfahigkeit der Organisation
sensbasis aufrecht zu erhalten bzw. auszubauen, stehen zwei Strategien zur Verfi-
gung: entweder kann bestehendes Wissen ausgeweitet oder neue Wissensbestande
entdeckt werden. Ersteres wird mit Exploitation beschrieben und umfasst Tatigkeiten
wie Implementierung, Ausfihrung, Verbesserung und zweiteres wird mit Exploration
beschrieben und umfasst Tatigkeiten wie Suche, Variation, experimentieren, Entde-
ckung.'® March sieht in der Aufrechterhaltung einer Balance dieser beiden Lernarten
einen wichtigen Faktor, damit Organisationen erfolgreich agieren und ihr Uberleben
sichern kénnen'*. Dies wird in der Organisationsforschung als Ambidextrie bezeichnet
und beschreibt die organisatorische Fahigkeit, einerseits effizient im Sinne der optima-
len Verwertung vorhandener Ressourcen zu agieren und andererseits flexibel zu sein
und neue Mdglichkeiten der Ressourcenverwertung auszuloten®. Dies filhrt dazu, das
Organisationen mit Widersprichen umgehen mussen, in dem sie kontrare Logiken
simultan verfolgen, mit dem Ziel, auf der einen Seite die grundsatzliche Ausrichtung
und Entwicklung einer Organisation zu bestimmen und auf der anderen Seite Hand-
lungsspielrdume zu generieren, um damit kurz- oder langfristige Erfolge einer Organi-
sation zu gewéhrleisten.*’

Aus organisationaler Sicht einer Universitat betrachtet kbnnen Technologietransferstel-
len selbst als ein Produkt von Ambidextrie gesehen werden, die eingerichtet worden

sind, um die widerspriuchlichen Anforderungen an Universitaten, sowohl akademische

190 \willke 1998: 16.

1 Nonaka/Takeuchi 1997: 81; Diese Neukombination erfolgt in vier Formen der Wissensumwandlung (s.
ausfihrlich Nonaka/Takeuchi 1997: 74-87).

%2 probst et al. 2012: 23f.

193 Guffarth 2017: 23.

4 March 1991: 71.

15 vgl. ebd.

1%6 Stephan/Kerber 2010: V.

57 Fojcik 2015: 19f.
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als auch kommerziell-orientierte Aktivitaten zu betreiben, umzusetzen.'*® Aus Sicht der
Technologietransferstelle und mit Bezug auf das Gesundheitswesen ist die Ambi-
dextrieforschung von Interesse aufgrund neuer Gesundheitsphilosophien, neuer Arten
von Kooperationen und neuen Arten der Steuerung und Integration von Unternehmen
und/oder Organisationen.**® Diese Entwicklungen bringen die bisherige ,mentale Land-
karte’ von Organisationsmitgliedern ins Wanken, die urspringlich durch Erfahrungen in
einem vertrauten Feld entstanden ist und eine vorherrschende Denkart oder Ansicht
beschreibt.’® Sie fungiert wie ein Informationsfilter und dient als Grundlage fir Ent-
scheidungsprozesse und Zielerreichungen.*®* Digital Health kann als ein konkreter
Ausléser von Veranderungen in der mentalen Landkarte von Organisationsmitgliedern
gesehen werden, mit dem sich Technologietransferstellen erst seit wenigen Jahren
beschaftigen und somit ein auf Erfahrungen beruhender Wissensbestand als sehr ge-
ring einzuschatzen ist. Organisationsmitglieder interpretieren Digital Health dann als
eine Situation im Kontext von Veranderungsprozessen, die Widerstande auslésen kann
und ,eine Uberraschende Nichtlbereinstimmung zwischen erwarteten und tatséchli-
chen Aktionsergebnissen“'®®. Dies bringt sie dazu, ihre Vorstellungen von der Organi-
sation abzudndern und ihre Aktivitaten neu zu ordnen'®. Ob und wie Mitarbeitende in
Technologietransferstellen ihre Aktivitdten in Bezug auf Digital Health neu ordnen, wird

anhand der Analyseergebnisse in Kapitel 5 zu zeigen sein.

3. Methodisches Vorgehen
3.1 Grundprinzipien qualitativer Sozialforschung

Das Feld der qualitativen Sozialforschung besteht aus unterschiedlichen Positionen
und Verfahren der empirischen Forschung. Nach dem Prinzip Blumers gilt es, ,mdg-
lichst nahe an der natirlichen sozialen Welt unserer alltdglichen Erfahrung zu bleiben®
und dies am besten dadurch, indem man ,in die Lebenswelt der Untersuchten einzu-
tauchen versucht*'®*. Die allgemeine Methodik sind offene Gespréche. Die Bedingun-
gen der qualitativen Sozialforschung, die gleichzeitig den Unterschied zur quantitativen
ausmachen, stitzen sich auf das interpretative Paradigma, das aus dem Prinzip der
Offenheit, Kommunikativitat, Prozesshaftigkeit, Explikation, Reflexivitdt und Flexibilitat

besteht.*® Offenheit soll gegeniiber den Untersuchungspersonen, der Untersuchungs-

138 Ambos et al. 2008: 1424.

159 sabatier et al. 2012 zit. n. Smolka/Kamprath 2015: 45.
10 smolka/Kamprath 2015: 42.

181 Epg,

182 Argyris/Schon 2008: 31f.

193 Epd..

164 | amnek 1995a: 30.

185 v/gl. Lamnek 1995b: 61ff.
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situation selbst und den eingesetzten Methoden angewandt werden. Dies impliziert,
dass vorab keine Hypothese Uber den Forschungsgegenstand aufgestellt, sondern
explorativ vorgegangen wird. Die Kommunikativitat bezieht sich neben der Interaktion
zwischen Forscher bzw. Forscherin und der zu erforschten Person auf den ,kommuni-
kativen Grundcharakter“*®®. Dadurch, dass sich die erforschte Person mitteilt, kommu-
niziert, beschreibt sie eine Lebenswelt, wie sie ihr als Mitglied eines bestimmten sozia-
len Milieus zuganglich ist und nach der sie ihre Wirklichkeit konstruiert. Damit auch
dem Forscher bzw. der Forscherin diese Wirklichkeit moglichst alltagsnah dargestellt
wird, ist auf eine naturliche Kommunikationssituation im Sinne des gewéahlten Sprach-
codes sowie des Untersuchungsfeldes zu achten.'®” Da es sich bei dem Forschungs-
prozess um einen Kommunikationsprozess handelt, spricht man von einer Prozesshaf-
tigkeit sozialer Phanomene.'® Auch der Akt des Forschens selbst gilt dabei als pro-
zesshaft. Das Prinzip der Explikation ist anzuwenden, ,damit die scientific community
in der Lage ist, sowohl die erhobenen Informationen als auch deren Interpretationen
nachvollziehen zu kénnen“*®. Im Prinzip der Reflexivitat spiegelt sich wider, dass jede
Verhaltensweise — sprachlich, non- oder paraverbal — in einem gréf3eren Kontext eine
Bedeutung tragen und eine Einzelhandlung reflexiv immer auf einen gréReren Zusam-
menhang verweisen kann. Die Flexibilitat in der qualitativen Forschung ergibt sich im
Laufe des Forschungsprozesses insofern, als dass immer wieder neue Ansatzpunkte
zur Interpretation und zur Begriindung herangezogen werden oder jederzeit Offenheit
gegeniiber eines Richtungswechsels in der Forschung besteht. *® Somit kann auch

jederzeit verandert werden, was als relevante Daten gilt.!"*

Wenngleich sich die quali-
tative Methodologie eher fur das ,Wie‘ von Zusammenhangen und deren innere Struk-
tur aus der Sicht der jeweils Betroffenen interessiert und somit eher deskriptive Daten
Uber Individuen produziert'’?, bedeutet dies nicht, dass die Quantifizierung bestimmter
Daten'’® grundsétzlich nicht beriicksichtigt wird. Vielmehr geht es um die Triangulation
bestimmter Methoden, indem bspw. Daten zu einem bestimmten Phanomen kombiniert
werden, die unterschiedlichen Quellen entstammen oder verschiedene theoretische
Modelle einbezogen werden.*™ Fiir die vorliegende Arbeit wurde sich bei der Erhebung

und Auswertung auf die qualitative Sozialforschung gestiitzt, da im Mittelpunkt Be-

86 y/gl. Schiitze 1978: 118.

187 | amnek 1995b: 62.

198 Epy.

9 Epd.: 63.

79 Ebd.: 64f.

1 Epd.

12 yigl. Lamnek/Krell 2016: 17.

173 7 B. die Hohe der Einnahmen einer Universitat resultierend aus Kooperationen mit der Wirtschaft als
Indikator fir die Innovationskraft einer Einrichtung.

1" Lamnek/Krell 2016: 155.
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troffene in ihrem Arbeitskontext und ihr Erleben der Umsetzung von Digital Health In-
novationen standen. Im Folgenden wird vorgestellt, wie die Erhebung anhand von leit-
fadengestitzten Experteninterviews entwickelt und welches Transkriptionsverfahren
zur Vorbereitung der Datenauswertung gewahlt wurde. Anschlieend wird auf die Ana-

lyse der Daten mit der Grounded Theory eingegangen.

3.2 Leitfadengestltztes Experteninterview
Experteninterviews zahlen zu einer Variante von qualitativen Einzelbefragungen und
dienen als Sammelbegriff fr (teil)standardisierte Befragungen von Experten zu einem

vorgegebenen Bereich oder Thema.'”

Wahrend Experteninterviews somit eine Inter-
viewform darstellen, ist der Einsatz eines Leitfadens einer Technik oder Methode des
Fragens zuzuordnen.'” Experten kénnen durch ihr spezielles Fakten- und Erfah-
rungswissen einen guten Zugang zu Wissensbereichen erdffnen®”’. Leitfadeninter-
views werden anhand eines vorbereiteten, aber flexibel einsetzbaren Fragenkatalogs
gefiihrt, der dem Prinzip ,so offen wie méglich, so strukturierend wie nétig* folgt.*”® Hin-
tergrund ist die Beachtung der Offenheit als ein Prinzip qualitativer Sozialforschung,
sodass den Interviewten der Raum gegeben wird, das zu sagen, was sie sagen mdch-
ten.'”® Gleichzeitig liegt eine Einschrankung der Offenheit im Forschungsinteresse be-
grindet, Uber das Interviewte vorab informiert werden sollten, auch wenn dies AuRe-
rungsmoglichkeiten einschranken konnte.'® Die einsteigende Erzéhlaufforderung wird
deshalb moglichst breit formuliert und so, dass die Chance besteht, ,dass méglichst
viele fur die Forschung interessante und relevante inhaltliche Aspekte spontan ange-

sprochen werden“*®!

. In einem zweiten Schritt beschrankt man sich durch gezielte
Nachfragen auf Aspekte, zu denen fir das Forschungsinteresse keine Texte oder nicht
im ausreichenden MaRe vorliegen.'® Abgerundet werden kann der Leitfaden durch
faktische Fragen, die ganz am Ende des Interviews gestellt werden.'®® Zusammenge-
fasst sind die Anforderungen an einen Leitfaden Offenheit, Ubersichtlichkeit — d.h. man
hat die Fragen idealerweise im Kopf — und Anschmiegen an den Erzéhlfluss.'® Die
Ausformulierung und der Detaillierungsgrad der Fragen kann stark variieren, wobei es

fur Experteninterviews sehr typisch ist, eher strukturiert und weniger erzahlauffordernd

75 Bortz/Doring 2006: 315.
178 Helfferich 2014: 559f.
7 Epd.: 560.

178 Epq.

7% Epd.

180 Epd.: 562.

181 Helfferich 2014: 566.
182 Epd.

183 Epg..

184 Helfferich 2014: 567.
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vorzugehen, da sich das Erkenntnisinteresse des Forschenden auf einen bestimmten
Ausschnitt bezieht.'®®

Helfferich schlagt fur die Erstellung des Frageleitfadens einen vierstufigen Prozess vor,
der aus dem brainstormartigen Sammeln von Fragen, dem Prifen der Fragen, dem

186 Auf diese Weise soll der

Sortieren und dem anschlie3enden Subsummieren besteht.
Fixierung auf Detailfragen entgegengewirkt und die Haltung der Offenheit mdglichst
nicht blockiert werden. Diesem Vorgehen ist die Autorin gefolgt und hat ihren Fragen-
katalog um einen flinften Schritt erganzt, in dem nach einem erfolgten Pre-Test die
Fragen ein weiteres Mal angepasst worden sind (s. vollstandige Entwicklung des Fra-
geleitfadens Anhang 2). Hintergrund dieses Vorgehens war die Uberpriifung der zeitli-
chen Machbarkeit und die Verstandlichkeit der Fragen. Der Pre-Test erfolgte mit einer
dem Technologietransfer nahen Expertin, die nicht an der spéateren Erhebung teilge-

nommen hat.

3.3 Transkriptionsverfahren

Wird von einem Interview eine Ton- oder Videoaufnahme angefertigt und anschliel3end
transkribiert, so versteht man darunter ,die graphische Darstellung ausgewahlter Ver-
haltensaspekte von Personen, die an einem Gespréch [...] teilnehmen.“**” Das aufge-
nommene Gesprach wird verschriftlicht. Man versucht, verbale und ggf. prosodische
Merkmale wie Tonhdhe und Lautstarke oder parasprachliches Verhalten wie Lachen
oder Rauspern maglichst genau auf dem Papier darzustellen und so fur wissenschatftli-
che Analysen dauerhaft verfiigbar zu machen.'®® Es gibt verschiedene Transkriptions-
systeme, die in unterschiedlichen Bereichen entwickelt wurden®®®, wobei zwischen vier
verschiedenen Formen der Verschriftung unterschieden werden kann: Standardortho-
graphie, eye dialect, phonetische Umschrift und literarische Umschrift. Grundséatzlich
wurde bei der Transkription der vorliegenden Interviews die Standardorthographie und
die phonetische Umschrift bei sehr gangigen Abweichungen bericksichtigt, bspw. ,has-
te' statt ,hast du‘*®® bzw. im Englischen ,gonna‘ statt ,going to‘. Der Einbezug sprachli-
cher Besonderheiten gibt einen authentischeren Einblick in die Ausdrucksweise des

Interviewten und das Transkript ist damit naher an dem gefuhrten Gesprach. Notati-
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189 50 z.B. in der Anthropologie, Linguistik oder Psychologie. Ausgehend von einem der &ltesten Tran-
skriptionssysteme HIAT (Halbinterpretative Arbeitstranskription) von Ehlich und Rehbein (1976) ist bei der
Herstellung von Transkripten auf Einfachheit und Validitét, gute Lesbarkeit und Korrigierbarkeit und gerin-
gen Trainingsaufwand fiir Transkribierende und Transkriptnutzende zu achten (Kowal/O’Connell 2010:
440).
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onszeichen als Kenntlichmachung von Sprechpausen, Betonung, Intonation, Dehnung
und Lautstarke kdnnen beliebig ausgeweitet werden. Forschende muissen sich somit
vor der Transkription einer Richtung bewusst sein, in die analysiert wird, um zu ver-
meiden, dass mit erheblichem Aufwand viel mehr transkribiert als analysiert wird.**
Gleichzeitig kommt somit bei der Anfertigung eines Transkripts der interpretative Cha-
rakter zum Ausdruck, denn die Auswahl von Notationszeichen hangt von der Interpre-
tation des Transkribierenden ab.*®

In den vorliegenden Transkripten, die mithilfe der Transkriptionssoftware f4 erstellt
wurden, sind Sprechpausen, Wortabbrtiche, Wiederholungen oder Fiilllaute (z.B. ,ahm’
im Deutschen bzw. ,uhm‘ im Englischen) eingefiuhrt worden. Intonationskennzeichnun-
gen wurden weitgehend weggelassen. Worter, die auffallig betont wurden, sind mit
GroRRbuchstaben kenntlich gemacht. Mit Aufnahme der Sprechpausen sollte verdeut-
licht werden, dass selbst fir die Expertinnen und Experten die Beantwortung bestimm-
ter Fragen Uberlegung und Zeit erforderte (z.B. Was verstehen Sie unter ,Digital
Health®) und damit die Neuheit oder Unscharfe des Begriffs belegt werden kénnte.
Nicht auszuschlieRen ist zudem die Suche nach geeigneten Wértern, die in einer
Fremdsprache oftmals mehr Zeit beansprucht (vier von sechs Interviewten haben das
Interview nicht in ihrer Muttersprache gefiihrt). Auffallige Betonungen wurden transkri-
biert, um darzustellen, dass bestimmten Aussagen besonderer Ausdruck verliehen
wurde. Die eingesetzten Kennzeichnungen sind als Legende im Deckblatt jedes Tran-

skripts aufgeftihrt.

3.4 Die Grounded Theory

Im Bereich der qualitativen Sozialforschung gibt es verschiedene Forschungsstrate-
gien. Eine, die innerhalb der US-amerikanischen Soziologie in den 1950er und 60er
Jahren entstanden ist, wird als die von Glaser und Strauss entwickelte ,Grounded The-
ory’ oder in der deutschen Ubersetzung als ,Gegenstandsbezogene Theorie’ bezeich-
net.'®® Der Grundgedanke ist, ,dass der Forscher wéhrend der Datensammlung theore-
tische Konzepte, Konstrukte, Hypothesen entwickelt, verfeinert und verknipft, sodass
Erhebung und Auswertung sich tiberschneiden“'**. Datensammlung, Analyse und The-
oriebildung finden somit parallel statt, bei denen am Anfang der Untersuchungsbereich

und nicht die Beweisflihrung einer bereits existierenden Theorie steht (induktives Vor-

91 Epd.: 443; so kann davon ausgegangen werden, dass bspw. im linguistischen Analysebereich eine

ausfihrliche Transkription von gro3erer Wichtigkeit ist.
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gehen).'® Der Prozess des Sammelns und Analysieren der Daten und eine sich dar-
aus entwickelnde Theorie kann dabei nie als vollstandig abschlieRbar aufgefasst wer-
den.™®® Die Grounded Theory findet vor allem in der Feldforschung durch teilnehmende
Beobachtung Anwendung und gilt laut Mayring in Interviewstudien als weniger sinn-
voll.*” Damit stellt sich die Frage, wie es zu vereinbaren ist, die Grounded Theory auf
die Analyse von Experteninterviews anzuwenden. Dagegen spricht, dass Forschende
in einer Interviewsituation nicht auf Konzepte, Konstrukte oder Hypothesen aufmerk-
sam werden, da sie zu sehr mit der Filhrung des Interviews beschaftigt sind. Anderer-
seits steht auch die Interviewsituation nicht losgelést von einem Kontext und es ist
nicht auszuschlieRen, dass bereits wahrend des Interviews Aspekte erwdhnt werden,
die fiir den Forscher bzw. die Forscherin spater relevant sein kénnen.**® Zudem eignet
sich die Grounded Theory flr bisher wenig untersuchte Phdnomene bzw. Fragestel-
lungen.™® Dies trifft auf den eingangs geschilderten Forschungsstand zu Digital Health
zu. In der vorliegenden Arbeit sind zudem Beobachtungen als Datenquelle nicht aus-
geschlossen worden, da bspw. Erkenntnisse aus einem eintagigen Teammeeting der
Technologietransferstelle des BIH oder das Fihren von informellen Gesprachen mit
den Mitarbeitenden aus diesem Bereich in der Auswertung ebenfalls berticksichtigt
worden sind.

Die Entwicklung der Theorie erfolgt Gber ein mehrstufiges Auswertungsverfahren des
empirischen Materials, das als Kodieren bezeichnet wird. Es wird zwischen offenem,
axialem und selektivem Kodieren unterschieden.?®® Uber den gesamten Kodierprozess

21 ynd auf

hinweg werden die Daten standig miteinander verglichen und kontrastiert
ihren konzeptuellen Gehalt hin untersucht®?. Die erste Analysestufe (offenes Kodieren)
besteht daraus, Wort fiir Wort und Satz fur Satz in den Transkripten durchzugehen®®,
um Phanomene zu identifizieren, die von weiterem theoretischen Interesse sind (Theo-
retical Sampling)®*. Bei den Phanomenen handelt es sich um Beschreibungen und
Deutungen sozialer Realitat durch bestimmte Personen®”, die Forschende aus der

Perspektive der qualitativen Sozialforschung empathisch, interpretativ und rekonstruk-
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tiv nachzuvollziehen, verstehen und explizieren zu versuchen®®. Neben dem Erstellen
von Kodes kommt dem Verfassen von Memos in der Grounded Theory eine wichtige
Bedeutung zu. Memos sind ,Notizen zu allen Fragen, Ideen, Literaturbezligen etc., die
[der Forscherin, M.P.] im Verlauf einer Arbeit einfallen, aber nicht unmittelbar zur Ana-
lyse einer spezifischen Interviewstelle gehéren*?®’. In der Wiederholung des Kodierens
und der Herstellung von Vergleichen und Kontrasten erhalten die Daten eine gewisse
Stabilitat erster Konzepte. Auf einer héheren Abstraktionsebene entstehen so schritt-
weise Kategorien®®, die bestimmte Charakteristika besitzen (Eigenschaften) und deren
Auspragung sich auf einem Kontinuum anordnen lasst (Dimensionen)®”. Beim axialen
Kodieren (zweite Analysestufe) werden durch das Erstellen von Verbindungen zwi-
schen einzelnen Kategorien die Daten neu zusammengefligt und in einer sehr komple-
xen Form miteinander in Beziehung gesetzt?'®. Unterschieden wird dabei nach den
Bedingungen, unter denen ein Phanomen auftritt, den Handlungen zwischen den Akt-
euren im Umgang mit dem Ph&nomen, und den sich daraus ableitenden Ergebnis-
sen?!. Hintergrund dieser Vorgehensweise ist das sogenannte paradigmatische Mo-
dell, das die Daten analytisch ordnet.?*? Das paradigmatische Modell ist deshalb so
wichtig, weil es das Verbinden einzelner Kategorien mit der Kernkategorie ermdg-
licht.?*® Die Kernkategorie ist das zentrale Phdnomen, um das herum alle anderen Ka-
tegorien integriert sind.?** Sie wird im Rahmen der dritten Kodierstufe, dem selektiven
Kodieren, gebildet.”*® Erganzend ist zu beriicksichtigen, dass es Bedingungen gibt, die
auf die von Akteuren gewahlten Handlungs- und Interaktionsstrategien einwirken. Ihr
Auftreten innerhalb eines spezifischen Kontexts fordert oder hemmt den Umgang mit
dem Phanomen.?*® Die Integration des Datenmaterials in eine Grounded Theory erfolgt
durch die Offenlegung einer beschreibenden Geschichte lber das zentrale Phdnomen
der Untersuchung, die Verbindung der Kategorien rund um die Kernkategorie mithilfe
des paradigmatischen Modells, der Verbindung der Kategorien auf einer dimensionalen
Ebene, der Validierung dieser Beziehungen und in einem letzten Schritt im Auffillen
der Kategorien durch eine Verfeinerung der Daten (ggf. durch eine Ruckkehr ins Un-

tersuchungsfeld).”*’ Festzuhalten ist, dass all diese Schritte weder voneinander ge-
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trennt ausfiihrbar sind noch linear ablaufen®® und es so zu einem ,Hin- und Herpen-
deln zwischen induktivem und deduktivem Denken“**® kommt. Aufgestellte Beziehun-
gen mussen wieder und wieder in den Daten bestétigt werden. Die am Ende stehende
Theorie ist dann begrenzt ,auf Kategorien, deren Eigenschaften und Dimensionen, und
auf Aussagen Uber Beziehungen, die in den gesammelten Daten tatsédchlich beste-
hen“?”®, Da Handlungen bzw. Handlungsstrategien einen prozessualen Charakter be-
sitzen und in Bezug auf Veranderungen Uber die Zeit untersucht werden kénnen®*,
sind Prozessaspekte ein bedeutsamer Bestandteil jeder Untersuchung mit der Groun-
ded Theory??. Veranderung kann sich entweder in dem Bedingungsmuster ereignen,
das zu dem untersuchten Phanomen fuhrt oder es verursacht oder in jeder intervenie-
renden Bedingung, die eine Handlung bzw. Interaktion beeinflusst??. In einer weiteren
Verstetigung der Daten werden diese Bedingungen in einer Bedingungsmatrix ausdiffe-
renziert. Die Bedingungsmatrix stellt den finalen Schritt in der Theorieentwicklung dar
und besteht in der Erstellung eines Analysesystems, das Handlung/Interaktion in Be-
ziehung zu ihren Bedingungen und Konsequenzen untersucht. Ein Phdnomen kann
nun anhand der Verfolgung von Bedingungspfaden auf unterschiedlichen Ebenen ein-
geordnet werden.?* Diese Bedingungen kénnen einerseits sehr weit von einer konkre-
ten Situation entfernt liegen oder unmittelbar mit ihr in Zusammenhang stehen.?®
Strauss und Corbin unterscheiden dabei zwischen einem strukturellen Kontext, der die
aulReren Ebenen der Matrix einbezieht (bspw. Gesetze, die sich auf eine nationale
Ebene beziehen) und einem Aushandlungskontext, der sich auf die inneren Ebenen
der Matrix konzentriert (bspw. die Interaktion einzelner Organisationsmitglieder).

Aus Perspektive der Organisationsentwicklung ist die Analyse nach der Grounded
Theory gut geeignet, da sie sich auf den Blickwinkel von Betroffenen konzentriert?*°
und es der Anspruch der Organisationsentwicklung ist, Betroffene zu Beteiligten zu
machen?’. Die Erhebung erfolgte daher mit Betroffenen. Idealerweise liefern die Er-
gebnisse aus der Analyse Losungsansatze fiur die Betroffenen (sowohl fiur die Inter-
viewten selbst als auch fur die Kolleginnen und Kollegen der Technologietransferstelle
des BIH).
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Zur Vorbereitung der Analyse nach der Grounded Theory sind die dieser Arbeit zu-
grunde liegenden Daten gem. Abschnitt 3.3 transkribiert worden. Im n&chsten Schritt
wurden grof3tenteils absatzbezogen Kernaussagen paraphrasiert bzw. zusammenge-
fasst. Dieser Schritt ist in den Transkripten als Kommentarfunktion in rot dargestellt. Er
wurde gewahlt, da er der Verfasserin den Schritt erleichterte ein erstes Konzept zu
einzelnen Phanomenen zu finden. Die Konzepte sind als graue Kasten in den Tran-
skripten dargestellt (offenes Kodieren). Gleichzeitig wurden aufféllige Textstellen unter-
strichen. Dies waren zum einen Dinge, die die eigene theoretische Sensibilitat?*® er-
héht haben (z.B. Typen von Erfindungsmeldungen, landerspezifische Institutionen, die
in die Zulassung von Medizinprodukten involviert sind, bspw. die FDA usw.), jedoch
auch Auffalligkeiten, die auf Besonderheiten im Umgang mit Digital Health hinweisen
konnten. Hier wurden u.a. so genannte ,In-Vivo-Kodes' verwendet, bei denen es sich
um Worte oder AuRerungen der Interviewten handelt, die so treffend formuliert sind,
dass sie als feste Begrifflichkeiten in der Analyse genutzt werden.?® So antwortete ein
Interviewter auf die Frage, was er unter Digital Health verstehe, dass es sich hierbei
um ein ,changing field“ bzw. ,work in progress* handele. Im nachsten Schritt wurden
die Konzepte der einzelnen Interviews in einer Tabelle gesammelt, d.h. pro Interview
gab es eine Tabelle (s. Anhang 4). So gab es Konzepte, die in verschiedenen Inter-
views entstanden sind, aber gleich hieBen (z.B. ,Grenzen von TTOs') und wiederum
gab es andere, die dasselbe beschrieben, jedoch geringfiigig anders hie3en (z.B. ,Auf-
gaben von TTOs', ,Unterstitzungsleistungen von TTOs' oder ,Aufgabenspektrum von
TTOs"). Dies war ein erster Hinweis darauf, ahnliche Konzepte klassifizieren zu kénnen
und sie in héherer Ordnung zu gruppieren, woraus schlieBlich Kategorien entstanden
sind. Die entstandenen Kategorien wurden dann soweit zusammengefasst, dass
Hauptkategorien entstanden sind, die teilweise Subkategorien enthielten und teilweise
mit Eigenschaften versehen waren. Einzelne Eigenschaften waren zusétzlich mit Di-
mensionen versehen. Dies war ein erster Entwurf eines Kategoriensystems (s. Anhang
5). In der weiteren Analyse der Interviews zeigte sich, dass einzelne Aspekte oder Ka-
tegorien in einer noch recht undefinierbaren Form miteinander in Beziehung standen.
Diese Beziehungen wurden durch Linien dargestellt (axiales Kodieren). Was sich hinter
den Beziehungen verbarg, hielt die Verfasserin in handgeschriebenen Memos fest und

228 Corbin und Strauss bezeichnen das Prinzip der theoretischen Sensibilitat als einen wichtigen Prozess

im induktiven Vorgehen. Theoretische Sensibilitat beschreibt die Fahigkeit, zu erkennen was in den Daten
wichtig ist und hat ihre Quellen einerseits in der Kenntnis von Fachliteratur zu dem entsprechenden The-
ma und andererseits in der professionellen und personlichen Erfahrung der Forscherin/des Forschers
(Strauss/Corbin 1996: 30). Aussagen der Interviewten kénnen somit zu weiterfiihrenden Recherchen sei-
tens des Forschenden fuhren und ihm ein noch besseres Verstandnis von der Lebenswelt bzw. Arbeits-
welt der Interviewten liefern.
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verfeinerte die Zusammenhange in weiteren Memos und Diagrammen. Entlang der hier
dargelegten Kodierschritte sind die Daten immer weiter verdichtet und schliel3lich sys-
tematisch geordnet worden. Entstanden ist ein paradigmatisches Modell, das inhaltlich
in Kapitel 5 vorgestellt wird. Eine grafische Darstellung einschlief3lich der ausgewéhlten
und dem Modell zugeordneten Transkriptausschnitte befindet sich in Anhang 6.%*°

Zwar ist es nicht das Ziel der Grounded Theory bestehende Theorien zu bestétigen,
gleichwohl ist es zulassig, neue Erkenntnisse in bestehende Theorien zu integrieren
und weiterzuentwickeln.?* So ist auch in dieser Arbeit verfahren worden. Der Bezug zu
organisationalem Lernen im Allgemeinen und dem Ambidextrieansatz im Besonderen
entwickelte sich wahrend der Datenauswertung und einer parallel weitergefihrten Lite-
raturrecherche. Dies flhrte letztlich dazu, eine Verbindung zwischen dem von Kesting
konzipierten Modell des erweiterten Wissens- und Technologietransfergertists und Di-
gital Health herzustellen und in den Kontext von organisationalem Lernen zu integrie-
ren (s. Abschnitt 5.2). Dartiber hinaus wurde der Versuch unternommen nach dem
Entwurf des paradigmatischen Modells zuriick ins Feld zu gehen und ein weiteres In-
terview mit einem der bereits ausgewahlten Interviewpersonen zu fihren. In diesem
Interview konnten Beziehungen zwischen Kategorien und Konsequenzen verfeinert
werden. Insgesamt beschranken sich die Ergebnisse auf die Einordnung in das para-
digmatische Modell. Eine vollstandige Theorieentwicklung mithilfe der Bedingungs-

matrix ist nicht durchgefiihrt worden.

4. Datenerhebung
4.1 Auswahl der teilnehmenden Institutionen

Die Auswahl der potenziellen Institutionen beruhte auf einem mehrstufigen Verfahren.
Ungeachtet der Diskussion, ob und wieweit die Generierung von Einnahmen eine Auf-
gabe von Hochschulen ist oder sein sollte, ist sie aktuell ein wichtiger Outputfaktor im
Rahmen der Performanzmessung von Technologietransferstellen.?®* Vor diesem Hin-
tergrund wurde nach einer Auflistung von Hochschulen gesucht, die die Generierung
von Einnahmen aus der Wirtschaft (industry income) als ein Messkriterium mitfihrt.
Das Times Higher Education (THE) Ranking bertcksichtigt Einnahmen aus der Wirt-
schaft als einen Bereich neben Lehrtatigkeiten, Forschungsleistungen, Forschungsein-

fluss durch Zitierungen und internationale Beziehungen und gilt als ein renommiertes,

20 Die Anhénge 3 bis 5 dienten als Grundlage flr die Entwicklung des paradigmatischen Modells. Zwi-

schen ihnen kam es zu dem von Strauss und Corbin bezeichneten Hin- und Herpendeln zwischen indukti-
vem und deduktivem Denken. Sie sind als Zwischenschritte auf dem Weg zur Entwicklung des paradigma-
tischen Modells zu sehen.
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international bekanntes und angesehenes Ranking von Hochschulen.?®® Zusatzlich
konnten Hochschulen nach Disziplinen gefiltert werden. Der Filter wurde fir den
Schwerpunkt clinical, pre-clinical & health’ im Jahr 2016 gesetzt. Die aufgefihrten In-
stitutionen wurden mit den Platzierungen in dem in der akademischen Gemeinschaft
ebenfalls angesehenen Shanghai-Ranking ARWU verglichen, um ggf. Verzerrungen zu
vermeiden. Ab einem bestimmten Platz im THE Ranking wurden die Abweichungen zu
ARWU immer groR3er, offenbar aufgrund von nur teilweise erhobenen Daten, sodass
sich fur die Auswahl der Institutionen nur auf einen Teil des THE Rankings konzentriert
wurde. Gleichzeitig wurde fur diese Institutionen eine Online-Recherche tber ihre Ver-
bindung zur klinischen Gesundheitsforschung erhoben. Einbezogen wurde hierbei der
Webaulftritt der einzelnen TTOs. Hieraus gingen 20 potenzielle Einrichtungen hervor,
von denen funf eine Teilnahme an der Erhebung zusagten und aus den USA, dem
Vereinigten Kdnigreich, Schweden und Deutschland stammten. Resultierend aus einer
Rucksprache der Autorin mit einem Kollegen aus der Technologietransferstelle des
BIH wurde Israel als ein weiteres teilnehmendes Land hinzugenommen. Als teilneh-
mende Institution konnte auf einen bereits bestehenden Kontakt zwischen einer ande-
ren Kollegin und dem CEO einer israelischen Technologietransferstelle in der klini-
schen Gesundheitsforschung zuriickgegriffen werden. Insgesamt haben an der Erhe-
bung somit Expertinnen und Experten von sechs Institutionen aus finf Landern teilge-

nommen.

4.2 Auswahl und Ansprache der Interviewpersonen

Wie bereits erlautert, fihrte die Verfasserin dieser Arbeit ihre Erhebung an einem bio-
medizinischen Forschungsinstitut, dem BIH, durch. Der Hintergrund, den Arbeitgeber
aktiv in die Ansprache der Interviewpersonen einzubeziehen, lag darin begriindet, ihn
als einen Erméglicher des Zugangs zum Feld einzusetzen?*. Gleichzeitig wurde im
Anschreiben (s. Anhang 1) darauf verwiesen, dass die Verfasserin diese Erhebung im
Rahmen ihres berufsbegleitenden Fernstudiums durchfihrte, um so zu belegen, dass
es sich um eine vom Arbeitgeber unabhangige Erhebung handelte. Lediglich im Fall
von lIsrael wurde auf einen bestehenden Kontakt innerhalb des Instituts zurlickgegrif-
fen, doch auch in diesem Fall galt, dass alle Interviewten von der Forscherin persénlich
per E-Mail mit demselben Text angeschrieben worden sind. In die Signatur flgte die
Verfasserin eine Verlinkung auf ihr Profil bei einem internationalen webbasierten sozia-

len Berufsnetzwerk ein, sodass die Interviewpersonen weitere Informationen Uber sie

233 Vgl. hierzu die Studie von Fisch et al. (2014), in der 300 Hochschulen in Bezug auf ihre Patentierungs-

aktivitdten mithilfe des THE ausgewahlt worden sind.
234 7ur Beschreibung des Feldzugangs und maglichen Problemen vgl. Wolff 2017: 334-349.
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abrufen bzw. sich Uber ihre Position und ihren Studierendenstatus informieren konnten.
Das Anschreiben erfolgte fur funf Interviewpersonen in englischer Sprache und wurde
von einer englischen Muttersprachlerin in Hinblick auf sprachliche Feinheiten Korrektur
gelesen. Das Anschreiben der deutschen Interviewpartnerin erfolgte in Deutsch. Be-
reits im Anschreiben wurde auf die voraussichtliche Dauer des Interviews, mogliche
Termine fur die Interviews, die Bitte das Gesprach aufzeichnen zu dirfen und die Ano-
nymisierung der Daten®® verwiesen sowie in Aussicht gestellt, eine Zusammenfassung
der Ergebnisse der Arbeit zu erhalten, um so den Anreiz zu erhéhen, an der Erhebung
teilzunehmen.

Bei der Auswahl geeigneter konkreter Ansprechpartnerinnen und -partner innerhalb der
identifizierten TTOs wurde sich auf die Prasentation einzelner Mitarbeitender und die
Beschreibung ihres Téatigkeitfeldes auf den Webseiten der TTOs gestlitzt. Die Ausfihr-
lichkeit der Beschreibung einzelner Tatigkeitsbereiche und der Spezialisierungsgrad
einzelner Tatigkeitsprofile variierten sehr stark von Institution zu Institution und Land zu
Land. So lieR sich feststellen, dass bei einzelnen Einrichtungen Mitarbeitende aufgelis-
tet wurden, die sich speziell mit Software und/oder Mobile Technologies oder sogar mit
Digital Health beschéftigten. War eine derartige Spezialisierung erkennbar, so wurden
diese Personen angeschrieben. War dies nicht der Fall, so wurden Mitarbeitende mit
der Bezeichnung ,Technologiemanager' bzw. ,technology manager’ kontaktiert. In ei-
nem Fall konnte die Technologietransferstelle nur liber eine allgemeine E-Mail-Adresse
kontaktiert werden, sodass hier die Kontaktherstellung zwischen einer Interviewteil-
nehmerin und der Forscherin Uber die Leitung der Technologietransferstelle hergestellt
wurde. Es wurde sich grundsatzlich bei der perstnlichen Ansprache bewusst auf nur
eine Person pro Institution beschrankt, um so dem Eindruck entgegenzuwirken, willkiir-
lich verschiedene Kontakte ausgewahlt zu haben. Gleichwohl wurde in einem spéateren
Erinnerungsschreiben darauf verwiesen, dass es die Moglichkeit gebe, auch eine an-
dere Person als Interviewpartner vorzuschlagen, was auf die teilnehmende schwedi-
sche Institution zutraf. Nach Versand des Anschreibens lie3 die Forscherin zwei bis
drei Wochen vergehen und sendete dann das Erinnerungsschreiben an die potenziel-
len Interviewpersonen. Daraufhin entstanden die Zusagen von den o0.g. Landern. Ins-
gesamt decken die Interviewten ein breites Spektrum an Tatigkeiten im Marketing, als
Patentanwalt, Technologiemanager und/oder Projektmanager innerhalb ihrer jeweiligen
TTOs ab und sind im universitaren Technologietransfer seit mindestens zehn Jahren in
unterschiedlichen Funktionen tatig. Funf der sechs Interviewten haben in einem le-

% Mit dem Hinweis, das lediglich teilnehmende L&nder genannt werden. So wird dem Leser/der Leserin

dieser Arbeit eine geografische Einordnung ermdéglicht und es kann auf einzelne nationale Besonderheiten
eingegangen werden, die einen Einfluss auf den Umgang mit Digital Health haben.
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benswissenschaftlichen bzw. elektrotechnischen Bereich promoviert. Drei von sechs
Interviewten waren vor ihrem Einsatz im universitaren Technologietransfer in der freien
Wirtschatft tatig.

4.3 Die Interviewsituationen

Bei Vereinbarung der Interviewtermine wurde den Interviewpersonen mitgeteilt, wieviel
Zeit sie schatzungsweise einplanen mussen. Dies wurde als sinnvoll erachtet, um den
Interviewten eine Orientierung zu geben und fur sie die Entscheidung zu erleichtern, an
der Erhebung teilzunehmen. Die Interviews wurden per Telefon mit Kamera tber
Skype durchgefiihrt, sofern es die Internetverbindung zulie3 bzw. die Interviewperso-
nen damit einverstanden waren. Um mdglichst nah an der Lebenswelt der Interviewten
Zu sein, sollte eine Face-to-Face-Kommunikation bevorzugt werden. Dies liel3 sich je-
doch aufgrund der Distanzen und teilweise schwieriger Terminplanung (drei Interviews
mussten kurzfristig von Seiten der Interviewten verschoben werden) nicht realisieren.
So war die Kamera ein unterstitzendes Element und Interviewerin und Interviewte
konnten sich sehen. Zwei Interviews wurden vollstdndig mit Kamera per Skype gefihrt,
zwei Interviews wechselten von Skype auf Telefon aufgrund einer schlechten Internet-
verbindung, zwei Interviews wurden auf Wunsch der Interviewten per Telefon ge-
fuhrt*®. Der Einstieg in die Gesprache erfolgte mit einer kurzen BegriiRung, in der die
Interviewerin nochmals ihr Anliegen schilderte und den Interviewten den Ablauf skiz-
zierte. Sie wies darauf hin, dass es sich um offene Fragen handelte, in der es nicht
darum gehe, ein |Richtig‘ oder ,Falsch’ zu erfahren, sondern Wert auf die persdnliche
Einschatzung der Interviewten gelegt werde (um dadurch aus Sicht der Forscherin
madglichst authentische Einblicke zu bekommen). Sofern es seitens der Interviewten
keine weiteren Rickfragen zum Ablauf gab, bat die Interviewerin um die Bestatigung,
dass nun die Audioaufnahme beginnen kdnne. Erst an diesem Punkt startete die Auf-
zeichnung und somit das Transkript des Gesprachs. Wurden alle Fragen, die gemaf
Frageleitfaden vorbereitet wurden, beantwortet, gab die Interviewerin den Interviewten
nochmals die Moglichkeit, Fragen zu stellen. Teilweise stellten die Interviewten bereits
wahrend des Interviews Rickfragen an die Interviewerin (z.B. ob es ihre Vermutung
ware, dass sich am Technologietransferprozess aufgrund von Digital Health etwas an-
dere). An diesen Punkten fiel die Interviewerin teilweise aus ihrer Rolle. Dies ist aus
Sicht der Feldforschung eine herausfordernde Situation, da einerseits eine gewisse
Neutralitdt aufgegeben wird und es andererseits um das Wurdigen von Vertrauen geht

% Fiir diese Interviewten war es nicht moglich, Skype auf ihrem Firmenrechner zu installieren. Zudem

wurde auf organisationsinterne Konferenztools in Besprechungsraumen zurtickgegriffen, die nur auf Tele-
fongesprache ohne Kamera ausgelegt waren.
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und einen respektvollen Umgang mit Nachfragen der Interviewten.”*’ Wie die Befra-
gung von den Interviewten eingeschatzt wurde, hatte nach Beendigung der Aufnahme
in einer Art Gesprachsevaluation weiter vertieft werden kdnnen. Hierin wird der Ge-
sprachspartner aufgefordert, den Verlauf des Interviews zu kommentieren und das
Spektrum und die Problemangemessenheit der besprochenen Inhalte und der Interak-
tions-/Beziehungs-Charakteristika zu beurteilen.?*® Dies wurde bis auf eine Interviewte,
die aktiv eine Reflexion des Interviews ansprach, versaumt. Hinzu kam, dass bei Be-
antwortung der letzten Frage die vereinbarte Interviewzeit bereits fast erreicht oder
sogar Uberschritten wurde. Aus diesem Grund wurde auch weitgehend auf das ergan-
zende Stellen der faktischen Fragen verzichtet (nur in zwei von sechs Fallen).

Die Namen der Interviewten wurden anonymisiert®®. Alle Angaben, die in Verbindung
mit den arbeitgebenden Institutionen (Name des TTOs, Namen von Spin-Offs etc.)
stehen, wurden in den Transkripten als , X' gekennzeichnet. Grundsatzlich gelten alle
Angaben als schutzbedurftig, die als ,kritische ,lokalisierbare’ Daten des Untersu-

«240 71 klassifi-

chungsfelds gegeniiber unterschiedlich zugeschnittenen Offentlichkeiten
zieren sind. Es eignet sich, ein passendes Verschliisselungsmuster anzulegen, bei
dem beispielsweise Namen ihrer Silbenanzahl nach anonymisiert werden. In den auf
Englisch gefuihrten Interviews nannten sich Interviewerin und Interviewte beim Vorna-
men, in dem Interview auf Deutsch bei den Nachnamen. Somit wurden die Namen
nach Vor- bzw. Nachnamen anonymisiert. Die Aufz&hlung der Namen entspricht der
Reihenfolge der gefihrten Interviews:

e Dhiren aus den USA

e Dan aus den USA

e Agnes aus Schweden

e Natan aus Israel

e Frau Behrendt aus Deutschland

e Ruby aus England

237 ygl. Dellwing/Prus 2012: 103.

>%% Breuer 1996: 131.

239 Mit der Anonymisierung der personlichen Daten geht eine ethische Grundhaltung einher, die Forschen-
de bei der Analysearbeit einnehmen sollten. ,Die offene Technik des Erzéhlens motiviert die Informanten
oft zu sehr intimen und fur ihr Selbstverstandnis bedeutsamen Selbstexplorationen und Enthillungen. Dies
verpflichtet [...] dazu, die Intimsphére des Erzéhlers in besonderer Weise zu schitzen" (Lucius-Hoene &
Deppermann 2002: 325).

249 Klute 1996: 167.
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5. Analyseperspektiven und Interpretation ausgewahlter Aspekte
Um einen besseren Uberblick iiber die Analyseergebnisse zu geben, beginnt dieser

Abschnitt mit der Vorstellung der analytischen Geschichte, die aus den Daten heraus
entwickelt wurde, wobei auf die einzelnen Komponenten des paradigmatischen Mo-
dells verwiesen wird. In den darauffolgenden Abschnitten wird auf diese Komponenten
dann im Detail eingegangen und Bezug auf relevante Textstellen in den Transkripten
genommen.?*

Die Hauptgeschichte handelt davon, wie TTO-Mitarbeitende Veranderungen in ihrer
Arbeit in Bezug auf bestehende und bekannte Prozesse und Strukturen im Umgang mit
Digital Health wahrnehmen. Der klassische Technologietransferprozess wird dabei als
Patentierungsprozess verstanden. Innerhalb dieses Prozesses iben TTO-
Mitarbeitende ein sehr breites Spektrum an Aufgaben aus, beginnend beim ersten
Kontakt mit den Erfindern und endend mit der Erzeugung von Einnahmen und Rein-
vestition in die Forschung. In Bezug auf Digital Health gibt es sehr unterschiedliche
Perspektiven, was eine wahrgenommene Andersartigkeit und einen empfundenen
Veranderungsdruck betrifft. Die Wahrnehmung der Interviewten und sich daraus ablei-
tende Handlungen reichen von demselben Vorgehen wie bei herkémmlichen Erfindun-
gen (bspw. im Vergleich zum Pharmabereich) bis hin zur Erkenntnis, dass es ein
grundsatzlich anderes Vorgehen brauche.?*> Abhangig machen Mitarbeitende dies vom
Patentierungspotenzial einer Erfindung. Innerhalb des Prozesses von der Idee bis zur
Verwertung kommt es zu unterschiedlichen Dynamiken, je nachdem, wie in Abhéngig-
keit von einer Idee weiter verfahren wird. Als Kernkategorie wurde ,Management eines
Hybrids' gewahlt. Die Kernkategorie besitzt die Eigenschaften ,Kooperationsbereit-
schaft mit neuen Akteuren‘ mit der dimensionalen Auspragung hoch und niedrig sowie
JAkzeptanz eines Verwertungsrisikos' mit der dimensionalen Auspragung hoch und
niedrig.?*® Die Akzeptanz des Verwertungsrisikos resultiert aus der Bereitschaft eines
TTOs, sich von Schutzmechanismen, insbesondere Patentierung, zu ldsen, was jedoch
— dem hybriden Charakter geschuldet — nicht bedeutet, dass grundsatzlich keine Pa-
tentierung von Erfindungen mehr stattfindet. In der Kooperationsbereitschaft mit neuen
Akteuren wird die Hybriditat insofern deutlich, als das zwar in der Zusammenarbeit

weiterhin bekannte und vertraute Partner eine Rolle spielen, jedoch durch eine Vermi-

4L Als Interviewzitate werden sind besonders auffallige/dichte Stellen angefiihrt. Eine ausfiihrlichere Dar-

stellung der relevanten Stellen in den Transkripten findet sich in Anhang 6.

42 Diese gegensatzliche Betrachtung von Digital Health fand sich auch in informellen Gespréachen, die die
Autorin mit Kolleginnen und Kollegen aus der Technologietransferstelle des BIH flhrte.

243 strauss und Corbin merken an, dass auch wenn sich die Grounded Theoriy mit einer Form von Han-
deln und Veranderung bzw. Ursachen fur wenig oder nicht stattfindende Verdnderungen beschéftigt, die
Kernkategorie selbst sichnicht auf eine psychosozialen Prozess beziehen muss (Strauss/Corbin 1996:
100f.). Management beschreibt somit grundsatzlich eine Form von Handeln, jedoch nicht zwingend unter
einem psychosozialen Gesichtspunkt.
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schung von zwei Disziplinen (Medizin und IKT) Digital Health Innovationen kaum gelin-
gen koénnen, wenn keine Auseinandersetzung mit bisher unbekannten Akteuren im
Gesundheitsmarkt besteht.
Digital Health wird als urséchliche Bedingung fiir das Phanomen ,Wachstumsprozesse
bewadltigen® definiert, das die Interviewten auf einer kognitiven Ebene beschreiben kon-
nen, das jedoch auf einer emotionalen Ebene Unsicherheit auslost. Der Aspekt Zeit
spielt in unterschiedlichen Facetten eine Rolle:

e Die geforderte Schnelligkeit bei der Umsetzung von Digital Health Innovationen

e Der prozessuale Verlauf von der Idee bis zur Verwertung

e Der Zeitpunkt des Einstiegs eines TTOs in den Technologietransferprozess.
Unter dem Satz an Bedingungen, dass eine Erfindung aufgrund des Vorhandenseins
einer digitalen Komponente anders kombiniert wird mit Erfindungen, die in bekannte
Kategorien wie Pharma oder Medizintechnik fallen, werden sie als weniger greifbar
(virtuell) eingeschatzt und ihnen ein nicht-lineares, schnelles Wachstum zugeschrie-
ben, das nicht oder nur unter erschwerten Bedingungen durch Patente geschiitzt wer-
den kann, wobei ein Anpassungsdruck an diese erschwerten Bedingungen wahrge-
nommen wird (Kontext). Es stehen dann TTOs unterschiedliche Interaktionen und
Handlungen (Strategien) zur Verfigung, um mit der Umsetzung von Digital Health In-
novationen umzugehen. Hierzu zahlen Weiterbildung und Training, Einsatz von synthe-
tischen Daten, Kreativitat, (neue) vertragliche Vereinbarungen bzw. Serviceleistungen,
Intra- und interorganisationaler Austausch und eine frihe Kontaktgestaltung (siehe
hierzu ausfuhrlich Abschnitt 5.1.4).
Der Blick auf die Bedeutung von Schutzmechanismen im Kontext von Digital Health
wird beeinflusst von dem Wissen des einzelnen Mitarbeitenden (d.h. seiner Fahigkeit,
das Potenzial einer Erfindung einzuschétzen, ggf. auch ohne Patentschutz) und staatli-
chen Vorgaben bzw. Fordermechanismen, die insbesondere die Phase der Ideengene-
rierung hemmen oder férdern kénnen. Diese Bedingungen haben einen erheblichen
Einfluss auf die Gestaltung des Technologietransferprozesses. Die angewandten
Handlungs- und Interaktionsstrategien resultieren in einer Zunahme an Startups, einer
besseren Qualitat in der Gesundheitsversorgung und einer Verringerung der Kosten
durch neue Investoren (siehe hierzu Abschnitt 5.1.5). Abbildung 2 veranschaulicht das
paradigmatische Modell, das vereinfacht dem Schema folgt, dass A (Bedingungen) zu

B (Phanomen) flihrt, das in C (Kontext) eingeordnet und von D (intervenierende Bedin-
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gungen) beeinflusst wird, was schlie8lich zu E (Handlung/Interaktion bzw. Strategien)

fuhrt und dann F als Konsequenz hat.**

Management eines Hybrids
Akzeptanz eines Verwertungsrisikos (hoch — niedrig)
Kooperationsbereitschaft mit neuen Akteuren (hoch — niedrig)

Weiterbildung/Training
Synthetische Daten (F) zunahme an Startups
Kreativitat Bessere Qualitat
(neue) Vereinbarungen/Serviceleistungen Vermingerung der Kosten
Intra- und interorganisationaler Austausch

Frihe Kontakigestaltung
(D) Staatliche Rahmenbedingungen

(©) Beschaffenheit (physisch — virtuell) Regularien (vorhanden — nicht vorhanden)

Wachstumsprozess (linear — iterativ) =]
Wachstumsgeschwindigkeit (schnell — ) W:::i:sr’:'
langsam) e Mitarbeiterwissen
Schutzmechanismus (patentierbar — bewaltigen Wissensspektrum (Experte — Generalist)
nicht patentierbar) [T-Sprachkenntnisse (vorhanden — nicht vorhanden)
Anpassungsdruck (niedrig — hoch)

Hochschullehrerprivileg (vorhanden — nicht vorhanden)

Digitaler Anteil (hoch — niedrig)

Entwickiung (berechenbar — unberechenbar)
Vermischung mit Bekanntem (hoch — niedrig)
Patentwahrscheinlichkeit (hoch — niedrig)
Bearbeitungsrahmen (im TT-Prozess — nicht im TT-Prozess)

Abbildung 2: Paradigmatisches Modell mit eigenem Datenmaterial (eigene Darstellung in An-
lehnung an Kehrbaum 2009: 119)

5.1 Management eines Hybrids

Bei Betrachtung und Verknupfung der Aussagen der Interviewpersonen zeichnet sich
eine Unsicherheit ab, die mit diesem andersartigen Wachstumsprozess ,der ersten
Falle* (Vgl. Behrendt, Z. 514) einhergeht. Diese Aufféalligkeiten erkannte die Verfasserin
aufgrund der studierten Literatur zu Technologietransfer und den eigenen professionel-
len Erfahrungen (theoretische Sensibilitéat). Die staatlichen Vorgaben und Regularien

245 aber der vorhan-

sind zurzeit noch sehr unklar bzw. lediglich als Leitlinien verfasst
dene Bedarf an Digital Health Innovationen setzt TTOs unter Zugzwang, sich Erfindun-
gen in diesem Bereich anzunehmen. Die Grundlage fir Verwertungsmechanismen

bildet zu weiten Teilen der Patentschutz?*®

, aber viele Erfindungen im Bereich Digital
Health lassen sich nicht patentieren:

.l think that's a fundamental problem of technology transfer the overall reliance
on patentable assets” (Dhiren, Z. 396f.).

Mitarbeitende sind entsprechend vorwiegend qualifiziert in der Einschatzung des Pa-
tentierungspotenzials einer Erfindung, werden nun jedoch immer haufiger mit Algorith-
men, Quellcodes und Open Source Software konfrontiert:

244 Strauss/Corbin 1996: 78.
245 vgl. hierzu Abschnitt 2.2.2.
248 vgl. hierzu Abschnitt 2.2.2.
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.Most of the people being trained with licensing patents they kind of discount oth-
er forms of IP and also technology being transferred” (Dhiren, Z. 420ff.).

Der Ansatz der ,entrepreneurial university’ versetzt TTOs in die Lage, sich gegeniber
anderen, konkurrierenden Einrichtungen behaupten zu miissen®’, aber durch das
Phanomen der Neuheit von Digital Health besteht bei TTOs der Bedarf nach Aus-
tausch mit Kolleginnen und Kollegen anderer TTOs:

“l did the talking to a number of employees in the UK tech transfer offices about
their successes in doing this [Digital Health, M.P.]” (Ruby, Z. 497-500).

Der Markt fiir Digital Health Produkte ist vorhanden®?®, jedoch besteht in der Entste-
hungsphase seitens der TTOs die Unsicherheit, ob diese Neuheit wirklich angenom-
men wird:

“l face the danger (..) the danger of everything put out there in the public may (.)
will it get (.) will it get adopted” (Ruby, Z. 639).

Sie versuchen dann Aufwand und Nutzen abzuwiegen und beschréanken sich haufig
auf patentierbare Erfindungen, bei denen sie den klinischen Bedarf kennen (z.B.
Pharma):

“Because if it is an alzheimer drug and | mean we know that there is a need.”
(Agnes, Z. 256f.).

Gleichzeitig ist es so, dass Digital Health nicht so extrahierbar und fir sich allein ge-
stellt betrachtet werden kann, sondern es durchzieht bereits bekannte Kategorien und
ist somit nur in Teilen neu.?*® In Digital Health kommt es nun zu einer Mischung dieser
beiden Formen:

.Zwei Bereiche, die man noch vor Jahren als getrennte Strdnge gesehen hat,
[und, M.P.] die Medizin und die Informationstechnologie zusammenwachsen. Das
ist eine der aufregendsten technologischen Entwicklungen* (Behrendt, Z. 383-
386).

Die Wahl ,Management eines Hybrids* wurde auf einer hdheren Abstraktionsebene aus
folgenden Griinden gewahlt: Erstens hat die Nutzung des Wortes ,Hybrid* zur Be-
schreibung von etwas Vermischtem oder Gekreuztem bereits in viele wissenschaftliche
Disziplinen Einzug gehalten.?® So wird sie u.a. in der Technik verwendet, um ein Sys-

tem zu beschreiben, bei welchem zwei Technologien miteinander kombiniert wer-

247 vgl. hierzu Abschnitt 1.1.

248 v/gl. hierzu Abschnitt 2.1.

49 Wiirde man theoretisch betrachtet eine scharfe Trennung zwischen den Merkmalen von Software im
Gesundheitsbereich und Pharma vornehmen, so ergeben sich teilweise gegensatzliche Eigenschaften
(z.B. iterative vs. lineare Entwicklung, unklares Vorgehen bei Zulassung als Medizinprodukt vs. strukturier-
tes Vorgehen bei Zulassung (Vgl. Tabelle 1 in Anhang 7).

%0 Genau dies kénnte der Grounded Theory zufolge kritisiert werden, da sie Wert darauf legt, dass For-
schende mdglichst kreative Namensgebungen (er)finden, um etwas besonders anschaulich zu beschrei-
ben (Vgl. Strauss/Corbin 1996: 69). Die Verfasserin mag hier etwas néaher an bereits bestehenden wis-
senschaftlichen Erkenntnissen liegen. Sie hat sich dennoch fur diese Bezeichnung entschieden, da die
Begrifflichkeit in dieser konkreten Facette im Kontext von Digital Health und Technologietransferstellen
noch nicht thematisiert worden ist. Gleichzeitig lasst die Begrifflichkeit Anschlussmoglichkeiten und Quer-
beziige zu Themen zu, die diesen Begriff bereits verwenden.
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den®?, oder in der Betriebswirtschaft, um Leistungsangebote zu beschreiben, die so-
wohl eine (technische) Sach- als auch eine Dienstleistungskomponente umfassen®?.
Beides trifft auch auf Digital Health zu und die Berilicksichtigung des betriebswirtschaft-
lichen Aspekts spielt in Zusammenhang mit verédnderten Geschaftsmodellen, die durch
die Digitalisierung hervorgerufen werden, eine wichtige Rolle. Zweitens wird in Zu-
sammenhang mit Innovationen haufig der Begriff des Grenzgangers zwischen Altem
und Neuem gewahlt.?*® Fiir Digital Health wurde dieser Begriff als nicht passend emp-
funden, da er voraussetzt, dass es eine Grenze gibt. Die digitale Revolution lasst aber
klare Grenzen verschwimmen.?** Ahnlich verhalt es sich mit ,Management eines Zwi-
schenstatus’, der impliziert, dass irgendwann ein Endzustand erreicht ist. Im Zuge der
weiteren Verflechtung verschiedener Disziplinen und der weiteren Zunahme an Kom-

plexitat in Innovationsprozessen ist davon jedoch nicht auszugehen.

5.1.1 Digital Health als ursachliche Bedingung

Insgesamt decken sich die AuRerungen der Interviewten mit dem Konzept der 4P Me-
dizin. In der weitere Analyse stellten sich als relevante Eigenschaften ,Ubergeordneter
Begriff' und ,Neuheitsgrad® heraus. Dies war insofern interessant, da Digital Health ei-
nerseits als etwas beschrieben wurde, das ein Uberbegriff fur bereits Bestehendes
gesehen wurde und andererseits haufig betont wurde, wie neu Digital Health und erst
seit ein paar Jahren beobachtbar sei:

»And | think this is something that is quite you know has been coming in the last
few years (.) I'd say that we've got a few (.) a few technologies in this space (.)
but it is something that is quite (.) is quite new to us” (Ruby, Z. 145-148).

Dann wiederum verneinten die Interviewten die Frage, ob sie Digital Health als eine
separate Kategorie einordnen — neben bekannten Kategorien wie Pharma oder Medi-
zintechnik:

.No (.) I don't see it as something separate” (Ruby, Z. 169).

Die Interviewpersonen liefern hierfur unterschiedliche Erklarungen:

.Yeah, | think from a tech side | would look at it and just say it's categorically
more of a health based application and then it might be specific’ (Dan, Z. 163-
165).

.There are many biases (.) One bias is digital health is a very trendy word. And
people like to use it a lot. (.) And uh they put it on something that has existed be-
fore [...] For example telemedicine” (Natan, Z. 411-416).

5L ygl. Bozem et al. 2013: 31.

252 ygl. Knackstedt et al. 2008: 236.
253 ygl. Kehrbaum 2009: 92.

24 vgl. IGES 2017.

39



Aus Dans Sicht betrachtet ist rein technisch gesehen Digital Health keine neue Er-
scheinung. Codes oder Algorithmen, wie sie bspw. in der Halbleiterforschung schon
seit vielen Jahren eine Rolle spielen (Vgl. hierzu Dhiren Z. 435-452) erreichen nun
auch das Gesundheitswesen. Natan betrachtet den Begriff eher aus einer Marketing-
perspektive und sieht Digital Health als einen Anreiz, Zielgruppen anzusprechen, die
unter anderen Umsténden von der Medizinbranche eher Abstand nehmen wirden:
»using the frame of digital health allows you to get to different crowds”
(Natan, Z. 521).
Interessant wird die Perspektive auf Digital Health bei der Aussage von Agnes, die
Pharma- und Medizintechnikprojekte als Referenz betrachtet und den Anteil einer
255,

digitalen Komponente fiir den Bereich Digital Health als héher einschatzt>:

“So when | think of developing a new drug (..) uh the digital component is quite
distant” (Agnes, Z. 179f.).

Dies deckt sich mit Frau Behrendts Aussage, die Uberschneidungen in bestehenden
Kategorien sieht und Digital Health selbst als eine lebende und sich somit verandernde
Kategorie betrachtet:

»Ja, ich denke da gibt's Uberschneidungen“ (Behrendt, Z. 447).

»Einfach ich sehe das nicht ausschlieflich, ich denke, wo so ne Kategorisierung

etwas ist, das LEBT und das ist absolut (.) &hm plausibel, dass da jetzt Digital

Health immer haufiger auftaucht, aber ich sehe es eben nicht ausschlieflich (.)"
(Behrendt, Z. 483-486).

Zusammengefasst ist es eine Entscheidung der TTOs, wann und ob sie ein Produkt in
die Kategorie ,Digital Health* einordnen und welche Relevanz sie — z.B. aus marketing-
strategischer Sicht — der Benennung und Einordnung beimessen. Der klassische
Technologietransferprozess wird dabei als Patentierungsprozess verstanden und die
Verwertung von Produkten in bekannten Kategorien beinhaltet die Uberpriifung der
Patentierbarkeit:

sclassical technology transfer has always been around patent rights” (Dhiren, Z.

382).

“it's always basically | would say to start with the patentability” (Agnes, Z. 250f.).
Genau diese Fokussierung auf Patentierung in Zusammenhang mit Digital Health ist
ein zentrales Problem und beeinflusst somit auch den dahinter stehenden Prozess.

Dan thematisiert hier gleich mehrere Widerspriiche:

%% Ein weiteres Merkmal von Innovationen ist, dass sie verglichen werden mit bereits bekannten Dingen

(Blattel-Mink/Menez: 2015: 29). Damit ist nicht gemeint, dass sich Innovationen immer nur an Bekanntes
anschliel3en, sondern dass vertraute Dinge als Referenz gelten und so ein Vergleich mit etwas, das an-
ders ist, vorgenommen wird.
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“Uhm () | think that pragmatically speaking the patent process (.) of course
speaking kind of domestically here but | think it's truly internationally is (...) got
some real serious challenges with respect to software in particular. So the first
would be the process itself is (.) uhm counterintuitive to software on one basic
premise (.) which is it's slow (.) software is soft (.) therefore it's faster, you know
things change a lot (.) the nature of the vending process is that it's fixed uhm (.)
and it's appointed time that it's counterintuitive to the way software is built. Uhm
(.) the other part of it is you know conceptionally when you think about it if you
look at a patent application (.) you look at drawings for traditional applications,
drawings are general around a physical object or (.) a compound or something in
the nature” (Dan, Z. 230-241).

5.1.2 Das Phanomen ,Wachstumsprozesse bewaltigen'
Das Phanomen, das durch Digital Health ausgel6st wird, heil3t Wachstumsprozesse
bewidltigen‘. Wachstum an sich ist jedoch kein neues Phanomen fur Technologietrans-
ferstellen. SchlieRlich ist es Teil ihrer Mission Ideen zum Wachsen zu bringen und da-
mit mindestens eine Grundlage fur die Einfihrung eines neuen Produkts am Markt zu
schaffen. Die Herausforderung, die sich fiir Technologietransferstellen aus dem Um-
gang mit Digital Health ergibt — und die sich im vorigen Zitat von Dan abzeichnet -
lasst sich in den folgenden dimensionalen Auspragungen zusammenfassen®®:

e Beschaffenheit der Erfindung: greifbar (physisch) - nicht-greifbar (virtuell)

e Prozess des Wachstums: linear - iterativ

o Geschwindigkeit des Wachstums: langsam - schnell

e Schutzmechanismus: patentierbar - nicht-patentierbar

e Anpassungsdruck: niedrig — hoch
Gelingt es Technologietransferstellen diesen Wachstumsprozess zu bewaéltigen, wird
darin die Moglichkeit gesehen, ungenutztes Potenzial auszuschopfen. Dieser Moglich-
keit steht die Gefahr gegenlber, sich zu sehr auf patentierbare Dinge zu fokussieren,
und gleichzeitig auch das Risiko, ohne Patentschutz keine Sicherheit zu haben, ob
eine Erfindung am Markt bestehen kann:

»Zusammenarbeit der Informationstechnologien, die ja rasant wachsen und (..)

ahm grof3e (.) Neuerungen und Chancen eréffnen” (Behrendt, Z. 359-361).

~Everything moves fast, also tech transfer companies uh will have to adapt”
(Natan, Z. 644f.).

2% strauss und Corbin weisen darauf hin, dass in der Realitét eine einzige urséachliche Bedingung selten

nur ein Phdnomen produziert (Strauss/Corbin 1996: 79). Wichtig ist daher, die Eigenschaften der urséchli-
chen Bedingung genau zu untersuchen, denn sie verweisen auf dimensionale Auspragungen, die sich im
Phanomen wiederfinden.
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»As the technology changes that we will be able to keep up with those changes (.)
and that it won't be the path in a few years (.) you know with the development of
new devices, new software which means the technology is redundant (.) Uhm (..)
so | think it could be quite challenging because it's not your conventional means
(.) in commercializing perhaps” (Ruby, Z. 268-272).

5.1.3 Kontextuelle und intervenierende Bedingungen

Wie zuvor geschildert wurden fir ein durch Digital Health ausgelésten Wachstumspro-
zess folgende Bedingungen identifiziert: Anteil einer digitalen Komponente, der nicht
greifbar ist, einen iterativen und schnellen Wachstumsprozess aufweist, eine nicht-
patentierbare Komponente beinhaltet und ein Anpassungsdruck an diesen veranderten
Umgang mit der Komponente wahrgenommen wird.

Die intervenierenden Bedingungen wurden in organisationsinterne und organisations-
externe Bedingungen unterteilt. Als externe intervenierende Bedingung wurde die Ka-
tegorie ,staatliche Rahmenbedingungen' gewahlt. Universitare Technologietransferstel-
len sind trotz der geforderten Erweiterung des eigenen Blickes auf den freien Markt
abhangig von staatlichen oder bundeslandspezifischen FérdermaRnahmen. Regularien
kénnen férdernd sein, wie sich am Beispiel von Israel zeigt.

“Israel has an innovation authority which provides funds in business thoughts (.)
uh some of the funds are in the form of grants for doing or funds for doing work
inhouse. Uh others are funds for company stage projects” (Natan, Z. 142-145).

Fehlende Regularien und der hohe Investitionsaufwand im Zuge der Freigabe eines
Produkts durch eine staatliche Behorde erschweren jedoch den TTOs den Umgang mit
Digital Health:

“FDA has been saying for two or three years that they would come out with guid-
ance, but they haven't. And it doesn’t seem like they will come out with guidance
any time soon (..)" (Dhiren, Z. 172-174).

“Ah weil die [Appentwicklungen, M.P.] viel schneller sind als (lachend) oder sein
missen als die Fristen von Férderprogrammen® (Behrendt, Z. 572-574).
Ein wichtiger Aspekt in der Umsetzung von Digital Health Innovationen ist der Umgang
mit Daten. Komplizierte Einwilligungserklarungen, die Patienten ausfiillen mussen,
wenn sie mit der Weitergabe ihrer Daten einverstanden sind, womit der Austausch von
Patientendaten Uber Organisationsgrenzen hinweg ermdglicht wird, bestimmen den
Handlungsspielraum der Technologietransferstellen:

.Because you know the consents are six pages deep and twenty forms that
you're signing when you're (.) when you're probably not quite frankly in your best
position to be saying your rights (.)” (Dan, Z. 386-388).
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Dem Schutz von Daten steht ein hohes Interesse an diesen Daten von Externen ge-
genuber:

-Uuhm you know quite often there could be a well fit in data that a company is in-
terested in in getting access to (.) which again can happen (.) We have a lot of
difficulties here (lacht) [...] It's been a nightmare (.) so we've had (.) like a patient
consent and then (.) you know do we actually have the right to commercialize,
can we actually make it accessible, is it anonymized (.) and (.) uhm but I face that
is all something that can be a value uhm to a company (..)” (Ruby, 298-308).

Als organisationsinterne intervenierende Bedingung wurde ,Mitarbeiterwissen’ ge-
wahlt, die aus der Eigenschaft Wissensspektrum‘ besteht mit der Dimension Exper-
tenwissen und Generalistenwissen. Wissen in Organisationen entsteht durch die
Einbindung in zwei Kontexte. Wie in Abschnitt 2.4 beschrieben bezieht sich der erste
auf das Filtern und Komprimieren von Informationen und die Entscheidung dartber,
was an Informationen als relevant und was als nebensachlich betrachtet wird. Dies
ist der Ubergang von Informationen in Wissen.?’ Der zweite Kontext, in dem Wissen
entsteht, sind Erfahrungsmuster, d.h. Informationen werden in Erfahrungskontexte
eingebaut, ,die sich in der Geschichte der Organisation als bedeutsam fir deren
Uberleben herausgestellt haben“?*®. Der einseitige Fokus auf eine Ausbildung in den
Lebenswissenschaften beeinflusst die Fahigkeit der Mitarbeitenden, eine Idee im
Bereich Digital Health einschatzen zu kénnen, was dazu fihrt, dass bestimmte Ideen
in diesem Bereich von TTOs nicht weiter bearbeitet werden:

»90 you know (...) and this is actually a problem that exists across universities (.)
Universities in the United States or whether it is in Europe (..) | have spoken to
quite a few schools in different parts, also in Germany and UK and so forth (.)
uhm they really have problems to manage digital assets” (Dhiren, Z. 341-345).

Ruby vergleicht den Umgang mit digitalen Aspekten mit fehlenden Sprachkenntnissen
und der damit einhergehenden Herausforderung, das Innovationspotenzial einzuschét-
zen:

»You know more and more and more we end up ploughing through different soft-
ware licenses (.) we were looking at some earlier this week (.) to find out what we
can source and what we can do with that particular (.) with the software (.) and
it's not (.) it is quite hard when that's not your background (.) you don't speak the
language” (Ruby, Z. 771-776).

Agnes sieht einen Vorteil schwedischer TTOs in einer umfassenden Prozessexper-
tise. Das Wissen gehe zwar nicht in die Tiefe, dafir jedoch in die Breite, was bspw.
regulatorische Aspekte betrifft und das Wissen dariber, wann welcher Schritt im
Zulassungsprozess unternommen und welcher Akteur wann eingebunden werden

muss:

57 Schiersmann/Thiel 2011: 344f; vgl. eine ausfuhrliche Abgrenzung der Begrifflichkeiten Zeichen, Daten,

Informationen und Wissen in Schiersmann/Thiel 2011: 343-350.
%8 gchiersmann/Thiel 2011: 345.
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.l would say that we are generalists that know a lot about (.) or a little about a lot

(lachend) so we know who to talk to” (Agnes, Z 429-431).
Gleichzeitig besteht die Schwierigkeit, IT-Fachleute fir den universitaren Technolo-

gietransfer zu gewinnen, da die freie Wirtschaft meist bessere Gehalter bezahle:

,ES ist schon aufgekommen, wir brauchten eigentlich einen Ingenieur, Techniker
oder am besten noch nen Informatiker. (.) Ware ne gute Ergé&nzung firs Team.
Aber (.) ahm die sind natirlich mit Gehaltern im 6ffentlichen Dienst vielleicht nicht

so attraktiv‘ (Behrendt, Z. 911-914).
Einhergehend mit der Bedeutung von Wissen als Wettbewerbsfaktor und der ein-
gangs geschilderten VUKA-Welt kommt es zunehmend zu nicht-standardisierten

beruflichen Handlungssituationen bei gleichzeitiger Unberechenbarkeit®®

. Digital
Health mit seinen Eigenschaften ist hierflr ein Beispiel, was das Phdnomen Wachs-
tumsprozesse bewaltigen* zeigt. Entscheidend ist dann, wie Mitarbeitende in der
Lage sind, ihre Fahigkeiten, Fertigkeiten, Wissensbestande und Erfahrungen einzu-
setzen, um (neue) berufliche Aufgaben zu bewadltigen indem sie sie auch bei der
Lésung neuartiger Probleme anwenden.?® Diese Fahigkeit wird mit dem Begriff der
Kompetenz beschrieben. Bezogen auf das paradigmatische Modell der Grounded
Theory wird deshalb im nachsten Kapitel zu zeigen sein, welche Handlungsdispositi-
onen bzw. Strategien die Interviewten schon anwenden, um Wachstumsprozesse im
Zusammenhang mit Digital Health zu bewaltigen bzw. was ihre Einschatzung ist, wie

diese Wachstumsprozesse zu bewaéltigen sein kénnten.

5.1.4 Strategien zum Umgang mit dem Ph&nomen

In diesem Teil des paradigmatischen Modells ist von Interesse, wie sich das Handeln

der Mitarbeitenden in Bezug auf das Phanomen ,Wachstumsprozesse bewéltigen* an-

dert, um das angestrebte Ziel zu erreichen, eine Digital Health Innovation umzusetzen.

Festzuhalten ist, dass diese gewahlten Handlungen nicht ausschlieZlich fir Erfindun-

gen im Digital Health-Bereich stattfinden und nicht explizit nur dafiir angewandt wer-

den. Dies macht einmal mehr den hybriden Charakter innerhalb der Wachstumspro-

zesse deutlich. Aufféllig in den Daten ist jedoch, dass bestimmte Tatigkeiten, die TTOs

ohnehin anwenden, im Zusammenhang mit Digital Health eine starkere Gewichtung

erhalten. Zusammengefasst bestehen folgende Handlungsmoglichkeiten bei Digital

Health Wachstumsprozessen:

29 gchiersmann/Thiel 2011: 347.
260 gchiersmann/Thiel 2011: 348.
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e Weiterbildung/Training

e Einsatz von synthetischen Daten

o Kreativitat

¢ (neue) vertragliche Vereinbarungen bzw. Serviceleistungen
¢ Intra- und interorganisationaler Austausch

e Fruhe Kontaktgestaltung
Weiterbildung/Training

Um den starken Fokus auf Patentierung in den Technologietransferstellen aufzulésen
und dem Umstand geschuldet, nur bedingt neue Mitarbeitende aus der IT-Branche fir
eine Tatigkeit im universitaren Technologietransfer aufgrund der Gehaltsstrukturen zu
rekrutieren, liegt ein wichtiger Aspekt fir Dhiren in der Weiterbildung des bestehenden
TT-Personals in den Bereichen Urheberrechte, Open Source Software und Coding:

»If you haven't coded because you don't do in technology transfer beyond the
copyrights and the actual source code is being provided (.) unless you under-
stand how this code was developed [...] | think technology transfer offices proba-
bly need to invest in people (...) [...] and in training people [...] because honestly
(.) the important point to understand is uhm these individuals are qualified and
could be trained to manage these assets (..)" (Dhiren, Z. 478-480; 549; 562).

Einsatz synthetischer Daten
Die Nutzung von Patientendaten zu umgehen, wird insbesondere in Israel zu weiten
Teilen durch den Einsatz von so genannten synthetischen Daten®®* geldst:

~We have very [strict] cooperations with a company which creates synthetic data.
So (.) what you do is that you take a certain pool of data for example 100 patients
with a certain disease (.) and they have certain characteristics, blood level, this
and this and so on (.) and usually the data you create uhm (..) statistically uh (...)
they send certain parameters and it creates the tech data out of it (..) with the
same statistic parameters (.) so the same statistic distribution (.) of the data. [...]
Then you overcome the issue of confidentiality and it allows us to get uh (..)"
(Natan, Z. 349-356; 360f.).

Kreativitat

Eine Loslosung vom IP Management hin zur Beherrschung und dem Einsatz von Krea-
tivitatstechniken, bspw. in Form von Design Thinking, sieht Agnes als eine Hand-
lungsmoglichkeit:

~We see that projects within digital health they less focus on IP (.) and more focus
on design thinking and so uhm (.) | mean we have the overall process with in-
coming projects and that we have (.) how we treat the individual project and
those we will treat differently (.) | mean we would see different needs for the pro-
ject within digital health compared to a pharma project” (Agnes, Z. 210-215).

%61 Auch in Deutschland wird der Einsatz von synthetischen Daten zum datenschutzkonformen Testen mit

Echtdaten diskutiert. Vgl. hierzu Jaspers 2015.

45



(Neue) vertragliche Vereinbarungen bzw. Serviceleistungen

Neue Kooperationsformen, auf die nachfolgend eingegangen werden, fihren zu (neu-
en) vertraglichen Vereinbarungen zwischen einer Technologietransferstelle bzw. der
Universitat und externen Partnern. Vertragliche Vereinbarungen treffen bzw. aushan-

deln sind grundsétzlich keine neue Aktivitit von TTOs?%

, jedoch kommt es im Zuge
eines immer friheren Einbezugs von TTOs in Entwicklungsphasen von sich anbah-
nenden Erfindungen (Ideenstadium) zur Notwendigkeit eines Austausches mit externen
Partnern. In Israel werden daher Kollaborationsvereinbarungen zu einem frihen Zeit-
punkt getroffen:

~We also have uhm (..) collaborations with medical device companies that uh be-
cause it could be a collaboration under special agreements, collaboration agree-
ments (Natan, Z. 73-75).

Anders herum haben externe Partner ebenfalls den Bedarf an einem Wissensaus-
tausch. Aus diesem Grund werden Vertradge zwischen Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftlern der Universitat und externen Partnern abgeschlossen. Die Forschenden
agieren als Beratende bzw. Consultants und unterstitzen in kleineren Forschungsauf-
gaben und der Durchfiihrung von Experimenten. Sie stellen auf einer vertraglich gere-
gelten Basis ihr Wissen flir Externe bereit:

»A consultancy arrangement for example (.) Uhm to a company (.) so rather than
to transfer the technology into a new company the academics are actually provid-
ing services (.) you know within the university (.) uhm (.) to that company (.) it
could be another way of doing it depending on what the technology is about [...]
you know just providing uhm (.) advice to a company or it could be the academic
providing (.) you know a specific uhm (.) you know uhm bit of research (.) uhm
they might run some experiments and provide the company with data” (Ruby, Z.
290-295; 322-325).

Ruby beschreibt dartiber hinaus den Einsatz von Ideenmeldungen. Sie werden noch
vor der Erfindungsmeldung eingereicht und sind in der Beschreibung informeller als
eine Erfindungsmeldung. Es geht um eine erste Idee und noch nicht um eine konkrete
Erfindung. So bekommen Erfinder zu einem friheren Zeitpunkt im Entstehungsprozess
eines potenziellen Produkts Unterstitzung vom TTO:

~We've actually got something that is quite new probably uhm in the last year or
so (.) we've got it at least on our website that they can just add a short paragraph
with an idea disclosure (.) uhm so it doesn't have to be a formal disclosure (.) you
know process and such” (Ruby, Z. 24-28).

Diese drei genannten Vereinbarungen (Kollaborationsvereinbarung, Beratungsvertrag
und Ideenmeldung) beziehen sich auf einen frihen Punkt im Technologietransferpro-
zess und stellen eher eine Basis dar, um darauf aufbauend eine Idee oder eine Erfin-

dung weiterzuentwickeln. Deutlich wird in diesem Zusammenhang ein verandertes

%52 y/gl. hierzu Abschnitt 2.2.2.
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Serviceverstandnis, das Dhiren am Beispiel von Open Source Software beschreibt und

das wiederum einhergeht mit dem Mitarbeiterwissen und einem Verstandnis von Soft-

ware:

.But all the codes could be open source (..) how do they make their money?
Based on services (..) license services (.) Not on the actual products, but on the
services aspect of it (..) So sometimes that is particular open source license you
cannot do products (.) The business model changes the services and (..) you
know (..) to do a lot of software licenses and | have done software licenses with
Google, Adobe, SAS, IBM (..) lots of the largest software companies in the world
uhm (...) you need to have that understanding of the whole software that was de-
veloped (..)" (Dhiren, 521-528).

Fur die weitere Verwertung auf Grundlage einer bereits vorliegenden Erfindung und

einer

daraus entstehenden Ausgriindung kommen im Zusammenhang mit Software

Beteiligungsvereinbarungen zum Einsatz:

~We do a lot of equity agreements in the case of software. Uhm with the only uhm
kind of (unv.) you know some kind of backend uhm (..) I call it backstop type of
payment position and packery payment in the case of those patents. But we've
done and continue to do and WILL continue to do more and more equity centered
agreements on software. Uhm (.) especially around startups” (Dan, Z. 403-408)

Den Grund dafir sieht Dan darin, dass grof3e Unternehmen wenig Interesse an einer

Lizenzierung einer sich in der Entstehung befindenden Idee haben und das Risiko der

Entwicklungskosten an diesem Punkt zu hoch ist?®;

.Most of the people have little interest nor appetite at that level in licensing direct-
ly technology out of the university. And it's primarily cause it's just too far back in
the risk continuum, it's just not as soft as (..) well-defined enough.” (Dan, 2. Inter-
view, Z. 68-71).

Sollte es doch zu einer Lizenzierung kommen, so wird eine nicht-ausschlief3liche Li-

zenz bevorzugt, um moglichst viele Akteure an der Entwicklung zu beteiligen und den

Innovationsprozess nicht dadurch zu behindern, dass nur ein Lizenznehmer exklusiv

zur Weiterentwicklung befugt ist:

»Those things are gonna be licensed on a non-exclusive basis and we gonna get
them as many people as we can and place as many bats as we can, and let peo-
ple try to figure out how they get it done versus saying 'you know what, | will do it
under a single bat with one person' and [they're in] (.) while we certainly still do
that for certain classes of things, it's absolutely a question of getting as many (..)
you know (..) goods on the ground so to speak as possible and see what your
chances are gonna be and try to (.) flag the risk (.)" (Dan, Z. 421-428).

263

Vgl.

hierzu auch Abschnitt 2.3.2
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Intra- und interorganisationaler Austausch

Die formale Abwicklung von Kollaborationen bildet die Grundlage fir eine Strategie, die
als sehr pragnant in den Daten hervortrat. Dies ist der Austausch von Wissen innerhalb
der Technologietransferstelle und dariber hinaus:

»1he (...) thing we may do that is a little bit different is a lot of times we gonna try
to bring a large group together (.) maybe a package of things (.) [bound] inde-
pendently to solve several problems or trying to bring them together to solve a
certain issue or maybe a disease state or a particular issue” (Dan, Z. 301-305).

Der kollegiale Austausch zwischen Technologietransferstellen wird ebenfalls als eine
wichtige Handlungsméglichkeit gesehen*:

»And | think spending some amount of time on the training and qualification uhm
(..) if it's Europe uhm (..) potentially (..) sending them to schools here [in the US;
M.P.] that have a good understanding of managing digital assets [...] [and; M.P.]
potentially having them spent three months six months in other places that know
how to do this or understand how to do this and then bringing them back to run
their operations” (Dhiren, Z. 601-608).

Innerhalb der eigenen Technologietransferstelle werden in Abh&ngigkeit vom entspre-
chenden Projekt und dem vermuteten erforderlichen Wissen Teams interdisziplin&r
zusammengesetzt:

~We've got [...] people with very different science backgrounds (.) uhm so it's
pretty diverse and | think it's complementary (.) and we also tend to work across
the team as well (.) uhm so we tend to (.) we tend to work on cases in pairs” (Ru-
by, Z. 712-717).

Im interorganisationalen Austausch ist zunehmend der Einbezug neuer Akteure, bspw.
aus der Spieleindustrie, relevant:

»50 you can take a lot of lessons learned from the technology transfer process in
pharmaceutical, but on the other hand you cannot apply it to digital although for
example when you have people from the gaming industry involved, they give you
a lot of knowledge, but they don't know anything about the regulation process (.)”
(Ruby, Z. 530-535).

Die anfangliche Unsicherheit im Umgang mit diesen neuen Akteuren kann reduziert
werden durch eine Wiederholung der Zusammenarbeit:

»You know they were (.) it was with the gaming company (.) | mean it felt like you
know it was so out of our comfort zone in the beginning” (Ruby, Z. 819-821).

.Yeah (.) we ended up having getting a relationship with uh (.) a company based
in London and they commercialize models [...] and | think that kind of makes you
feel (.) you know almost 'ok, we've done one line' and you know we (.) we spoke
to a number of companies (.) uhm it kind of makes you feel you know more com-
fortable with doing this (.) but it's (.) it's everything is alien like the business model
(.) how you actually do it” (Ruby, Z. 825-831).

264 Derartige Austauschprogramme, in denen Technologietransferstellen anderen TTOs einen Einblick in

ihre Arbeit bieten, gibt es tatsachlich (Vgl. University of Cambridge enterprise 2018: 4).
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Doch die Entscheidung, mit neuen Partnern zusammenzuarbeiten, wird nicht von allen
TTOs gleich beurteilt:

~Wir haben festgestellt, dass wir am besten oder am effektivsten mit Partnern zu-
sammenarbeiten, die wir recht gut kennen.[...] weil wir die Erfolgschancen davon
ah mindestens Vorhaben oder in diesen Strukturen nicht so (.) hoch einschatzen
und so auch keine nicht die Erfahrung damit haben, dass da (.) das da sehr viel
rauskommt und man muss auch immer bedenken, das ist fiir einen forschenden
Wissenschatftler ja auch immer ein gewisser Aufwand“ (Behrendt, Z. 299f.; 310-
314).

Frau Behrendt spricht hier mehrere Aspekte an, die in Zusammenhang mit Innovation
und dem Aufbau neuen Wissens eine Bedeutung tragen. Die Herausforderung bei der
Generierung neuen Wissens ist es oftmals, nicht an bestehende Erfahrungen ankntip-
fen zu kénnen und dann nach neuen Wegen zur L&sung eines Problems suchen zu
missen. Der Austausch mit anderen bzw. neuen Akteuren kann eine Lésung darstel-
len. Wichtig ist in diesem Zusammenhang — und auch dies spielt bei organisationalem
Lernen eine Rolle — einen entsprechenden Rahmen zur Verfiigung zu haben, um die-
sen Austausch zu ermoglichen. Diesen sieht Frau Behrendt “in diesen Strukturen” nicht
gegeben, d.h. innerhalb des Handlungsrahmens, in dem sich universitare Technologie-

transferstellen bewegen kdnnen.

Frihe Kontaktgestaltung

Alle Interviewpersonen betonen die Wichtigkeit der Aktivitdten, die vor der offiziellen
Erfindungsmeldung stattfinden, wobei es eine Unterscheidung gibt, in wieweit TTOs
dies als eine proaktive oder reaktive Aktivitat einstufen:

“But sometimes it begins before an invention disclosure when uh (.) an inventor
or let me use the right word an innovator (.) uhm gets in touch with us” (Dhiren, Z.
6-8).

“we tend to even have an earlier look as to things that might be coming down the
pipe (.) in the sense of understanding what's going on from a general research
stand point” (Dan, Z. 19-21).

“So we have a (.) uhm to support the inflow of ideas, we have people out on the
campus basically (.) informing and [inspiring] others” (Agnes, Z. 11-12).

“Also wir (.) wirden jetzt sogar noch vor der Erfindungsmeldung einsteigen und
das ist jetzt der Bereich, den &hm den ich verantworte" (Behrend, Z. 214-216).

“we very much tend to try to encourage the academics to come and talk to us at
an early stage” (Ruby, Z. 18-19).

“Ok so | () would not say that it starts with the invention disclosure we uh (.) are
relatively proactive here” (Natan, Z. 61-62).
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Mit diesem frihen Einbezug geht einher, dass TTOs zunehmend in die
(Weiter-)entwicklung einer Idee involviert werden, die noch weit entfernt von der Ein-
schatzung liegen kann, ob und in welchem Bereich diese schiitzbar bzw. patentierbar
ist. Kesting sieht in dem frilhen Einbezug eines externen Partners ein wichtiges Merk-
mal fir einen nachfrageorientierten Technologietransfer.?®> Besonders die Handlungs-
strategien des interorganisationalen Austausches und der frihen Kontaktgestaltung
wurden als wichtige Aspekte in der organisationalen Umsetzung von Transferaktivita-
ten im Zusammenhang mit Digital Health erachtet, da sie belegen, was Kesting in sei-

nem erweiterten WTT-Gerust an Pramissen voraussetzt (s. Abschnitt 5.2).

5.1.5 Konsequenzen
Ergebnisse oder Konsequenzen dienen als Antwort auf eine Handlung oder Interaktion
zur Bewdltigung eines Phanomens.?® Dies bezieht sich nicht nur auf Handlungen, die
ausgefuhrt werden, sondern auch auf solche, die nicht ausgefiihrt werden, was sich
z.B. bei Frau Behrendt und der Praferenz mit bekannten Partnern zusammenzuarbei-
ten, zeigt. Es kann sich um mdgliche oder tatsachliche Konsequenzen handeln, die in
der Gegenwart eintreten oder es in der Zukunft werden.?®” Dabei ist die Momentauf-
nahme der definierten Konsequenzen zu bericksichtigen, d.h. ,die Konsequenzen ei-
ner Handlung/Interaktion zu einem Zeitpunkt kénnen [...] zu einem Teil der Bedingun-
gen zu einem spateren Zeitpunkt werden.“**®
Die 0.g. Handlungen fiihren zusammengefasst zu folgenden Ergebnissen:

e Zunahme an Startups

e Bessere Qualitat in der Gesundheitsversorgung durch gezieltere, auf den Pati-

enten angepasste Losungen und besser informierte Erfinderinnen und Erfinder

e Verringerung der Kosten durch neue Investoren

Zunahme an Startups

»And | think that we will see (.) fewer as compared to pharma projects | think we
will see more startups and uh not that many license agreements” (Agnes, Z. 375-
377).

Der Grund hierfur liegt wie oben bereits von Dan im zweiten Interview geschildert in

einer Risikominimierung seitens Grol3unternehmen.

265 Kesting 2013: 184.

266 strauss/Corbin 1996: 85.
257 Epd.

268 Epd.
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Bessere Qualitat

Wie in Kapitel 2 dargelegt, ist die Digitalisierung zu grof3en Teilen ein Erméglicher der
4P Medizin. Das bedeutet, dass Digital Health Innovationen personalisierte Losungen
fur Patientinnen und Patienten bereitstellen kdnnen und den ,patient outcome*?®® durch
eine auf das Individuum angepasste Pravention, Diagnostik oder Therapie ermdglicht

«270

und damit ein ,clinical value'“™ geschaffen wird.

~We tend to believe the best protection is actually something that clinically
demonstrates value (.) that solves real problems that people actually have (.) in
the [market] place” (Dan, 236-238).

~.Because we (.) we say 'look (.) there are these digital health entrepreneurs, let's
bring them to the hospital, allow them to work with us and experience medicine
from very close' and so on (...) And uh so they can bring digital health to us (.)
and together we can bring better solutions” (Natan, Z. 649-653).

Die Beschaftigung mit Digital Health seitens der Technologietransferstellen fihrt dazu,
dass Erfinderinnen und Erfinder besser informiert sind und dadurch wiederum eine
bessere Grundlage besitzen, um neue Ideen in diesem Bereich zu entwickeln:

1 think a lot of universities could better manage these assets, could have a better
understanding of these assets. (.) Uhm could better inform the inventors.”
(Dhiren, Z. 531-533).

~We get entrepreneurs coming here and there is really a lot of activity and
movement in this field and this stimulates physicians also to be involved in this.”
(Natan, Z. 263-265).

Verringerung der Kosten durch neue Investoren

Der bereits von Natan eingangs erlauterte Marketingaspekt, der mit Digital Health ein-
her geht und es erméglicht, andere Akteure anzusprechen, zieht auch neue Investoren
an, die bereit sind in die Weiterentwicklung einer Idee zu investieren und sich hier Stel-
le fir Technologietransferstellen eine neue Finanzierungsquelle ergibt:

,Digital health allows [...] to approach different investors (..) (unv.) in different
money (.) because suddenly you have money which is usually internet money or
IOT money (.) it's like money which was not going to medical because medical
scares them” (Natan, Z. 520-525).

Die Ergebnisse geben wieder, was das zu Beginn benannte Healthcare Triangle for-
dert, ndmlich die Steigerung der Qualitat bei Verringerung der Kosten:

»things that are faster, better, cheaper and solve your problems quickly is the best
protection you can have” (Dan, Z. 247f.).

29 Mit diesem Begriff ist die Messung eines realen Nutzens gemeint, der fiir einen Patienten entsteht, was

bedeutet, dass es nicht ausschlieRlich um die klinische Wirksamkeit und Behandlung einer (potentiellen)
Krankheit geht, sondern die Wahrnehmung einer Krankheit und ihrer Behandlung durch den Patienten mit
eingeschlossen wird. (Européische Patientenakademie 2017).

%% Die Qualitat der Gesundheitsversorgung wird am klinischen Wert gemessen, der die Komponenten
Funktionalitat, Kosten, Zufriedenheit und (patient) outcome beinhaltet (Vgl. Minnesota Department of
Health 2017).
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Ein besserer Zugang zur Gesundheitsversorgung als dritte Komponente im Triangle
lie® sich nicht direkt aus den Daten ableiten, spielt aber ebenfalls bei Lésungen rund
um die Telemedizin eine Rolle, bspw. in Form von einer internetbasierten Arztekonsul-
tation (vgl. Behrendt, Z. 664-666).

Die vorgestellten Ergebnissen verdeutlichen, dass sich Technologietransferstellen bei
der Umsetzung von Digital Health Innovationen in einem ,Sowohl-als-auch-Modus* zu
bewegen scheinen, was als Hybridmanagement bezeichnet wurde. Pragnante Eigen-
schaften sind in diesem Zusammenhang zum einen die Kooperationsbereitschaft mit
neuen Akteuren und zum anderen die Akzeptanz eines Verwertungsrisikos. Beide Ei-
genschaften fanden sich nochmals im zweiten Interview mit Dan wieder:

.L...] engagement or participation with outside interest in what we've done. And

that isn't necessarily companies in the traditional sense” (Dan, 2. Interview, Z.
62f.).

“If you really want to win at the end of the day, you gonna have to put it into those
things with a little more risk” (Dan, 2. Interview, Z. 171-173).

Gleichzeitig werden in diesem zweiten Interview Grenzen deutlich. So beséRen TTOs
die Aufgabe und die Chance, Ideen in einem klinischen Setting zu testen und Externen
diese Moglichkeit bereitzustellen, die Weiterentwicklung eines finalen, vermarktbaren
Endprodukts gehore jedoch nicht dazu:
“Yeah | mean that's kind of our thing is // you know we're not trying to bullet-proof
the code (.) that certainly is not something that a university does, we're not doing
or trying to do documentation or regression testing. We gonna try to [...] get it into
an early clinical trial or workflow situation because the thing we can certainly add
value to are number one coming up with the idea and bringing it up, two testing it
inside of an actual clinical setting. And three developing insights and perspec-

tives and value around the implications for what it means from a clinical workflow
stand point” (Dan, 2. Interview, Z. 182-192).

“We are not going to help you make it work broadly. You [as a TTO; M.P.] don't
have to solve these problems, but the idea can be valuable” (Dan, 2. Interview, Z.
192f)

5.1.6 Reflexion der Analyse

In den vorangegangenen Abschnitten wurden Ergebnisse der Datenauswertung pra-
sentiert. Die vorausgehenden theoretischen Kapitel stellten dabei den Rahmen dar, um
die Ergebnisse entsprechend in einen Gesamtzusammenhang einordnen zu kénnen.
Wenngleich die Verfasserin in die Datenerhebung nicht ohne Vorkenntnisse zum uni-
versitdren Technologietransfer eingestiegen ist, so ergaben sich weiterfilhrende Analy-
sen und die Herstellung von Beziigen zu theoretischen Modellen oder die Einbettung in
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den Kontext von Ambidextrie erst wahrend der Auswertung. Festzuhalten ist, dass sich
die Forscherin auf einem schmalen Grat zwischen Offenheit gegeniber dem For-
schungsgegenstand und gleichzeitiger Einschrankung auf einen Untersuchungsbereich
befunden hat, bei dem a-priori Hypothesen vermieden werden sollten. Die aus der the-
oretischen Sensibilitdt resultierende Anreicherung der eigenen Wissensbasis und das
personliche verfigbare Verstandnis von einem Untersuchungsgegenstand kdnnen
zwar forderlich, aber auch hemmend sein, da sie blind fir manche Aspekte machen
kénnen.?’* Ein Beispiel hierfir war die Annahme, dass Patentierung nicht mit dem
Technologietransferprozess zusammenpasst, was sich immer wieder in Gesprachen
zwischen der Verfasserin und Kolleginnen und Kollegen des BIH manifestierte, sich in
der Literatur wiederfand und sich auch in den Daten bestatigen liel3. Jedoch wurde erst
in der Auswertung der Daten konkreter, worin genau diese mangelnde Passfahigkeit
besteht. Zum Aufsplren neuer Aspekte betonen Strauss und Corbin das Anstellen von
weithergeholten Vergleichen®’? und die Benennung von Kategorien in der Form, dass
sie sich nicht zwingend aus wissenschaftlichem oder fachlichem Literaturstudium spei-
sen?”®. Die Verfasserin unternahm diesen Versuch mit der Benennung der Kernkatego-
rie ,Management eines Hybrids' und begriindete diese Bezeichnung. Nicht auszu-
schliel3en ist, dass die Durchfiihrung eines weiter hergeholten Vergleichs zu génzlich
neuen Erkenntnissen gefihrt hatte und die Auswertung in eine andere Richtung verlau-
fen wéare. Die Anwendung der Grounded Theory erfordert somit eine gewisse Ubung.
Dies trifft auch auf die Tiefe zu, mit der Forschende in die Daten eintauchen. Breuer
beschreibt dies als ein mikroskopisches Vorgehen.?”* Trotz des Anspruchs der Verfas-
serin, diesem Vorgehen Rechnung zu tragen, ist davon auszugehen, dass — besonders
Uber einen langeren Zeitraum hinweg — eine noch tiefergehende Analyse durchgefihrt
und das Verbinden der Kategorien und Validierung der Beziehungen noch feiner hatte
ausgearbeitet werden konnen. Dennoch werden die Ergebnisse dahingehend als auf-
schlussreich eingestuft, dass sie auf der interaktionalen Ebene Losungsansatze bereit-
stellen, die im folgenden Abschnitt aus Perspektive der Organisationsentwicklung wei-

ter ausgefiihrt werden.?"

"L Ebd.: 26.

22 Strauss/Corbin 1996 69.

23 ygl. Strauss/Corbin 1996: 49.

" vgl. Breuer 1996: 24.

2 Insgesamt kénnen die intervenierenden Bedingungen als Anknipfungspunkte fiir eine Weiterverfolgung
auf unterschiedlichen Bedingungspfaden dienen, um die Theorie weiter zu entwickeln.

53



5.2 Einbettung der Ergebnisse in die Organisationsentwicklung
5.2.1 Modularer Gestaltungsansatz einer Technologietransferaktivitat im Kontext
von Digital Health

Die vorangegangenen erlauterten Kritikpunkte am klassischen Technologietransfer (s.
Abschnitt 2.3) und die von den Interviewten geschilderten Handlungsmaoglichkeiten (s.
Abschnitt 5.1.5) greifen auf, was Kesting mithilfe eines entwickelten Gerusts zu l6sen
versucht. Es berucksichtigt einen umfassenden Blick auf Wissens- und Technologie-
transfer (WTT) bezogene Austauschprozesse — primér aus Perspektive einer Hoch-
schule und nicht einer Technologietransferstelle — unter folgenden wesentlichen Pra-
missen:

e Bericksichtigung eines inter-organisationalen Austausches und Transfer

e Berlcksichtigung von Riuckkoppelungseffekten im Prozess

e Einbezug des Dienstleistungsgedanken im Sinne einer Kundeneinbeziehung
(wobei Kesting unter ,Kunden‘ externe Praxispartner d.h. Wirtschaftsunterneh-
men versteht®’®)

e Kein ausschlie3licher Bezug auf rein technologiebasierte Innovationsprozesse
(Vergleich hierzu Abschnitt 2.3), d.h. es geht nicht um den reinen Transfer von
Technologie, sondern auch um Wissen.?’

In der Ausgestaltung dieses WTT-Gerilsts unterscheidet Kesting zwischen einer zeit-
lich-organisatorischen und einer inhaltlich-organisatorisch Dimension, die beide in
Phasen eingeteilt sind?’®. Die zeitlich-organisatorische Dimension besitzt einen linea-
ren Charakter und wird unterteilt in die an einen klassischen Dienstleistungsprozess
angelehnte Informations-, Kontaktanbahnungs-, Abstimmungs- und Vereinbarungs-,
Durchfiihrungs-, Nach-Transfer- und Partnerschaftsentwicklungsphase.?”® Auf das
Aufgabenspektrum einer Technologietransferstelle tUbertragen heil3t das, dass ein TTO
potenzielle Erfinderinnen und Erfinder Uber Unterstitzungsleistungen und mdgliche
Transferpartner (z.B. Unternehmen) informiert (Information), Kontakte zwischen For-
schenden und Industrie herstellt (Kontaktanbahnung), ggf. Vereinbarungen zur Zu-
sammenarbeit festlegt (Abstimmung und Vereinbarung), die Durchfiihrung der Zu-
sammenarbeit steuert (Durchfihrung), ggf. im Nachgang weitere Beratung anbietet
(Nach-Transfer) und sich fir eine Entwicklung und den Ausbau einer langfristigen Ko-

operation mit dem Ziel einer strategischen Partnerschaft engagiert (Partnerschaftsent-

278 Epg.: 183.

27 ygl. Kesting 2013: 174.
28 Epg.: 177

279 Epd.
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wicklung).”® In diesen zeitlich-organisatorischen Phasen (ZOP) handelt es sich zu wei-
ten Teilen um die Formalisierung einer Zusammenarbeit zwischen internen Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern und externen Wirtschaftspartnern. Die mit der
Formalisierung in Zusammenhang stehenden Aktivitaten sind im klassischen Techno-
logietransfer Routineaufgaben fir TTOs (Vgl. Abschnitt 2.2.2) und folgen einer organi-
satorischen Logik (es wird zuerst eine Vereinbarung tber die Zusammenarbeit getrof-
fen bevor weiteres Wissen ausgetauscht wird), die nur sehr begrenzt Rickkoppelungs-
schleifen im Prozess zulassen kann. Die zweite Dimension bezieht sich auf den inhalt-
lichen Einbezug des externen Partners. Sie basiert auf Phasenmodellen fiir Innovati-
onsprozesse und besteht aus sieben inhaltlich-organisatorischen Phasen (IOP), ange-
fangen bei der Erarbeitung einer Problemldsung (nochmals unterteilt in Ideenentwick-
lung, Entwicklung eines Problemlésungsansatzes und Entscheidung tber Problemlo-
sungsansatz) Uber die Erstellung eines Finanzierungskonzepts, die Umsetzung des
definierten Problemlésungsansatzes, die Erstellung eines Abschlussberichts bis hin zur
Nutzung.?! Kesting schlagt eine modulare Ausgestaltung und Verkniipfung der zeit-
lich-organisatorischen und inhaltlich-organisatorischen Dimension zu dem Zeitpunkt
vor, an dem externes Wissen zur Weiterentwicklung einer Idee benétigt wird.”®* So
kann bspw. eine Idee innerhalb der Universitat bereits soweit ausgereift sein, dass zur
Weiterentwicklung nun ein externer Partner fur die Finanzierung einer Prototypenent-
wicklung gesucht wird. Wahrscheinlicher ist jedoch, dass es lediglich eine erste Idee
bzw. das Wissen um einen clinical need’ gibt und mithilfe von externen Partnern L6-
sungsansatze entwickelt werden sollen. Den Startpunkt fur die Verkniipfung von ZOP
und I0P bildet unter formalen Gesichtspunkten die Abstimmungs- und Vereinbarungs-
phase, die die weitere Zusammenarbeit vertraglich regelt.?®®* Ab dieser Phase kann es
zu einem zeitlich parallelen Ablauf zwischen ZOP und IOP kommen, je nachdem wel-
cher Handlungsbedarf im weiteren Entwicklungsprozess einer Idee entsteht.?®* Abbil-

dung 3 stellt den Zusammenhang zwischen IOP und ZOP grafisch dar.

259 Epd.: 177ff.

281 Epd.: 183.

252 Epd.: 185f.

83 Epd.; vertragliche Grundlagen kénnen ein Memorandum of Understanding, Letter of Intent oder ein
Vorvertrag sein (ebd.: 180).

?%4 Ebd: 185.
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Abstimmung
und Durchfiihrung Nach-Transfer

Vereinbarung

Partnerschafts-
entwickiung

Kontaktan-

Information bahnung

Konzept Umsetzung Anwendung

IOP 1-3 IOP 4 I0P 56 IOP 7

Abbildung 3: Modulare Gestaltung von zeitlich-organisatorischen und
inhaltlich-organisatorischen Tatigkeiten (eigene Darstellung in Anlehnung an Kesting 2013: 186)

Trotz dieses recht theoretischen Konstrukts hélt das Modell einen wesentlichen Vorteil
gegeniuber dem klassischen Technologietransferprozess bereit: seine modulare Struk-
tur ermdglicht, Phasen mit linearem und iterativem Charakter zu verbinden und lasst
insbesondere in der inhaltlich-organisatorischen Dimension Rickkoppelungsschleifen
zu.”® Das Modell zeigt, dass organisatorische Aufgaben im klassischen Technologie-
transfer nicht aufgegeben werden sollen (und auch nicht kdnnen) zugunsten einer ite-
rativen Vorgehensweise, die einer aktuellen Auffassung von Innovationsprozessen
entspricht. Ein fundiertes Verstandnis von Genehmigungsprozessen fir Zulassungen
und daraus resultierend ein Verstandnis von rechtlichen Grundlagen fir Kooperationen
bildet eine wichtige Basis fir die Gestaltung von Innovationsprozessen.”® Kesting be-
schreibt weiter, dass der friihe inhaltliche Einbezug eines externen Partners ein we-
sentlicher Indikator fur die kundenorientierte Ausrichtung von Wissens- und Technolo-
gietransferaktivitaten darstelle®®’. Auf den Kontext von Digital Health Innovationen im
universitdren Technologietransfer bezogen kann dies Folgendes bedeuten: tber exter-
ne Wirtschaftspartner hinaus kénnen basierend auf dem Paradigmenwechsel in der
Gesundheitsversorgung Leistungsempfanger, d.h. Patientinnen und Patienten, eben-
falls als Kunden bzw. als Endverbraucher (Konsument) einer bestimmten Innovation
betrachtet werden. Die Verfolgung und Weiterentwicklung einer Idee in einem frilhen
Stadium unter Einbezug von externen Partnern speist sich somit aus den Herausforde-
rungen und Problemen im Gesundheitsbereich, denen (klinische) Forschende im Um-

gang mit Patientinnen und Patienten begegnen und die sie I6sen mochten und fir die

285 Vgl. ebd.: 187.; in der inhaltlich-organisatorischen Dimension kénnen bspw. Design Thinking Aktivitaten
umgesetzt werden, die Agnes in Zusammenhang mit Digital Health als wichtig einstuft (Vgl. Z. 233).

Agnes versteht hierunter die Prozessexpertise, die TTOs besitzen und die besonders im Zusammen-
glse;ng mit neuen, bisher unbekannten externen Partnern von grof3er Bedeutung ist.

Ebd.
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Unternehmen u.U. eine Lésung bereitstellen kénnen.?® Der frithe inhaltliche Einbezug
von externen Partnern kann aus Sicht von Digital Health zudem die Wahrscheinlichkeit
erh6éhen, eine Idee in ein Produkt zu verwandeln. Entscheidend ist in diesem Zusam-
menhang — und vor dem Hintergrund einer eventuellen Nichtpatentierbarkeit einer Er-
findung — die rasche Weiterentwicklung, um das Produkt schnell am Markt einzufiihren
(first-to-market-Prinzip). Wichtig ist, und dem tragt die modulare Ausgestaltung Rech-
nung, dass der Innovationsprozess nicht ins Stocken gerat aufgrund von organisatori-

schen Aufgaben.

5.2.2 Betrachtung des Gestaltungsansatzes aus Sicht des
organisationalen Lernens

Das WTT-Gerlst von Kesting zeigt starke Verbindungen zum Ambidextrieansatz auf:
wahrend in der zeitlich-organisatorischen Dimension alltagliche Aufgaben erledigt wer-
den, die sich dem grundsétzlichen Uberleben und der Sicherung des Erfolgs der Orga-
nisation widmen, werden in der inhaltlich-organisatorischen Dimension neue Wege und
Losungen eruiert, um Innovationen zu entwickeln und umzusetzen. Es ist besonders
die gleichzeitige Umsetzung dieser widersprichlichen Tatigkeiten, in der eine erfolgrei-
che Ambidextrie zum Ausdruck kommt. In einer Organisationseinheit kann die Ambi-
dextrie bspw. in der Form umgesetzt werden, dass sich ein Teil der Mitarbeitenden mit
zeitlich-organisatorischen und der andere mit inhaltlich-organisatorischen Tatigkeiten
auseinandersetzt (strukturelle Ambidextrie)®. Gibson und Birkinshaw kritisieren diese
Umsetzung in dualen Strukturen dahingehend, dass der komplexe Kontext vernachlas-
sigt wird, in dem es um die Ausbalancierung und die Wahrung eines Gesamtiiberblicks
zwischen Routine- und kreativen Aufgaben geht und nicht um eine Trennung dieser
Bereiche.?®® So pladieren sie fiir eine kontextuelle Ambidextrie, in denen es Mitarbei-
tenden gelingt, bei ihren Tatigkeiten je nach Anforderung zwischen exploitativen und
explorativen Aufgaben zu wechseln und somit einerseits herkdmmliche Aufgaben aus-
zufiihren, aber bei Bedarf im Blick zu haben, Veranderungen vorzunehmen, sich ihnen
anzupassen und sie zu gestalten.”" In Hinblick auf das WTT-Geriist bedeutet das,
dass ZOPs und I0Ps nicht nur modular kombiniert werden kdnnen, sondern innerhalb

dieser Phasen die Mitarbeitenden in der Lage sein sollen, in beiden Dimensionen

8 Diese Vorgehensweise zeigt sich deutlich im Interview mit Natan, der auf Basis von vertraglichen Ver-

einbarungen den Kontakt zwischen Arztinnen und Arzten und externen Unternehmen herstellt mit der
Zielsetzung, dass die eine Seite, die das Problem kennt, aber keine Lésung hat (Arzte), sich mit der ande-
ren Seite austauscht (Unternehmen), die mdglicherweise bisher von der Problemlage nichts wusste, je-
doch einen Lésungsvorschlag hat.

289 vgl. Gibson/Birkinshaw 2004: 209.

29 vgl. ebd.

291 vgl. ebd.: 211.
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handlungsfahig zu sein. Diese Herangehensweise deckt sich mit einer Idee, die BIH-
Mitarbeitende der Technologietransfereinheit wéahrend eines eintégigen Workshops®®
selbst vorgebracht haben. Ein Teammitglied schlug eine modulare Teamzusammen-
setzung vor, die sich danach richtet, wie eine neue Idee eingeschatzt wird (bspw. in
Hinblick auf den Anteil einer digitalen Komponente, die Einschatzung eines Patentie-
rungspotenzial usw.). Entsprechend sollten diejenigen Kolleginnen und Kollegen ins
Projektteam fur die weitere Bearbeitung aufgenommen werden, die idealerweise die
geforderten Kompetenzen abdecken, um die Innovation umzusetzen.

Organisationale Lernprozesse kdnnen als Voraussetzung fur das Gelingen einer derar-
tigen Vorgehensweise betrachtet werden. Insbesondere in der Umsetzung der inhalt-
lich-organisatorischen Phasen kommt es zu einer Verénderung der Wissensbasis, die
im Wechselspiel zwischen Individuen und einer Organisation stattfindet und zu einer

298 Offene Kommunikation, Interaktion und

besseren Problemlésungsfahigkeit fihrt
Dialog, konstruktiver Umgang mit Lernhemmnissen und Fehlern sind hierfiir wichtige
Rahmenbedingungen.?®** Nonaka und Takeuchi erganzen, dass es zudem u.a. auf die
Vielfalt der Gruppenmitglieder®® und ihre Fahigkeit, zwischen Stabilitdt und Dynamik
im Arbeitskontext wechseln zu kénnen, ankommt®*®, beides Merkmale, die sich im Am-
bidextrieansatz wiederfinden. Als Vorstufe des organisationalen Lernens kann das
Gruppenlernen gesehen werden. Die Gestaltung der Gruppenarbeit kann bspw. durch
Job Enrichment erfolgen297, das Mitarbeitenden ermdglicht, flexibler und innovativer in
ihren alltaglichen Arbeitsaufgaben zu agieren, und dem Gibson und Birkinshaw einen

wichtigen Stellenwert in der Ambidextrie zuschreiben?*®

. Wie in Kapitel 5 gezeigt wur-
de, ist die Umsetzung von Digital Health Innovationen jedoch nicht auf die Organisati-
onsgrenzen einer Technologietransferstelle beschrankt. Dem interorganisationalen
Austausch kommt eine wichtige Bedeutung zu, da durch die Kooperationen mit exter-
nen Partnern ein besserer Zugang zu Know-How, eine Verbesserung der Marktkennt-
nisse und die Verringerung von Entwicklungskosten- und zeiten ermdglicht werden
kann??, wodurch die Wahrscheinlichkeit steigen kann, Digital Health Innovationen er-

folgreich umsetzen zu kdnnen.

22 Dieser Workshop fand zu einem Zeitpunkt statt, als die Forscherin bereits ihren Frageleitfaden entwi-

ckelt hatte und bevor sie die Interviews fiihrte. Auf einen méglichen Zusammenhang zwischen dem Vor-
schlag des Kollegen und der Einbettung in diese modulare Betrachtungsweise stol} die Verfasserin erst im
Laufe der Analyse.

293 ygl. Franken 2011: 146.

29 Eranken 2011: 185.

29 Nonaka/Takeuchi 1997: 91.

2% Epd.: 192.

297 ygl. Franken 2011: 175.

298 Gibson/Birkinshaw 2004: 210.

299 Franken 2011: 187.
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6. Zusammenfassung und Ausblick
In der vorliegenden Arbeit wurde die Frage thematisiert, welchen Beitrag universitare

Technologietransferstellen zur Umsetzung von Digital Health leisten kénnen. Ausge-
hend von einem Modell iber den klassischen Technologietransferprozess gab es erste
Anhaltspunkte dafir, dass dieser Prozess mit Digital Health Innovationen nicht zu-
sammenpasst. Die Grunde hierfur liegen zum einen in der héaufigen Nicht-
Patentierbarkeit von Erfindungen im Digital Health Bereich und zum anderen in der
Prozessgestaltung an sich. Geleitet vom Prinzip der Offenheit in der qualitativen Sozi-
alforschung wurde sich im Rahmen von leitfadengestiitzten Experteninterviews und
einer Analyse nach der Grounded Theory diesem Untersuchungsgegenstand genahert.
Die Auswertung ergab, dass es sich bei der Umsetzung von Digital Health Innovatio-
nen um eine Mischform handelt, in der Technologietransferstellen zwar einerseits auf
bekannte Mechanismen zurlickgreifen, jedoch zunehmend umfassender agieren mis-
sen und neue Losungs- und Umsetzungsmaglichkeiten in Betracht ziehen, die bisher
unbekannt sind. Deutlich wird dies an einem zunehmenden Austausch Uber die eige-
nen Organisationsgrenzen hinweg und der Inkaufnahme eines Risikos der Verwertung.
Beide Entwicklungen sind Merkmalstrager fir Innovationen bzw. deren Umsetzung. Ein
weiteres Merkmal ist Widerstand. Da Innovationen eine erhebliche Veranderung der
bisherigen Arbeitsweise bedeuten®®, kann ihre Umsetzung nicht als eine rationale und
strategische Entscheidung verstanden werden, die eine Organisation auf Knopfdruck
umsetzen kann. So gibt der in Abschnitt 5.2 vorgestellte Ansatz zwar einen Aufschluss
Uber eine organisatorische Verankerung und die Balance von Routine- und kreativen
Aufgaben und die Bedeutung von Lernen in diesem Kontext, jedoch nicht Gber den
langfristigen Prozess, um diese Ausgestaltung umzusetzen. Hierfir ist die Vorausset-
zung, die erwahnte ,mentale Landkarte' (s. Abschnitt 2.4) bzw. mentale Modelle zu
verandern, d.h. Bilder, Annahmen und Geschichten, die sich Organisationsmitglieder
von sich selbst, ihrer Umwelt und der Organisation machen.*** Diesen Veranderungs-
prozess kann die OE-Beratung unterstiitzend begleiten. Aus Forschungsperspektive
ware dabei interessant, Ambidextrieaktivitdten einer Langzeitstudie zu unterziehen und
ihre Umsetzung und Anwendung (ber einen langeren Zeitraum zu beobachten®®.

In der Umsetzung eines ganzheitlichen organisationalen Lernens, das sowohl interne

als auch externe Akteure einbezieht, liegt die Méglichkeit, Chancen und Risiken besser

300 Hauschildt/Salomo 2016: 31.
0L Argyris/Schon 1999: 31.
%02 Raisch et al. 2009: 693.
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zu erkennen und neue Optionen zu erschlieBen.**® Dies deckt sich mit einer zuneh-
menden Bedeutung von Netzwerken im Allgemeinen®™.

Bezug nehmend auf die von Debackere beschriebenen Entwicklungsstufen von TTO-
Generationen wird deutlich, dass in Zusammenhang mit schwer vorhersehbaren 6ko-
nomischen Entwicklungen sich kein Akteur in einem Kontext bewegen wird, der ihm
vollstandig vertraut ist oder den er eindeutig versteht.*® Das trifft nicht nur auf Hoch-
schulen und ihre Kooperationsbereitschaft mit neuen Akteuren zu, sondern es ist da-
von auszugehen, dass die Politik als dritter Akteur im Triple-Helix-Modell sich zuneh-
mend mit neuen Anforderungen auseinandersetzen muss, die ein nationales Innovati-
onssystem an ihn als Gestalter stellt. Technologietransferstellen kénnen hier wichtige
Impulse setzen, indem sie — idealerweise basierend auf eigenen Erfahrungen — aufzei-
gen, welche alternativen Handlungsmdglichkeiten es geben kann und welche (weite-
ren) Voraussetzungen von staatlicher Seite benétigt werden. Fir eine weitergehende
Analyse ware es daher interessant, die Perspektive von politischen Akteuren starker
einzubeziehen. Selbiges gilt fir den Einbezug von Birgerinnen und Blrgern, die als
Empféanger von Gesundheitsleistungen (und ihrerseits Impulsgeber) wertvolle Perspek-

tiven auf die Umsetzung von Innovationen geben kdnnen.

303 Eranken 2011: 191.
304 Kesting 2013: 4f.; Schmoch 2003: 113.
305 Debackere 2012: 8
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Anhang 1

Anschreiben an Interviewpersonen und Erinnerungsschreiben



Anschreiben

Struktur
Baustein Beschreibung/Begrindung
1. Betreff Interesse wecken, Anliegen deutlich machen
2. Ansprache Personliche Ansprache einer konkreten Person
3. Einleitung/Teaser Bezug zu Digitalisierung, Innovation, Technologietransfer
4. Vorstellung der Vorstellung der Absenderin (Mitarbeiterin am BIH, Masterar-
Absenderin beit in Organisationsentwicklung, Forschungsfrage, unabhan-
gige Erhebung)
5. Vorstellung des Anliegens Darstellung des Vorhabens
6. Darlegung der Erlauterung der Erhebung (Umfang/Dauer, Zeitpunkt, Anony-
Durchfuhrung misierung, Hinweis auf Audioaufnahme, Information tber Er-
gebnisse)
7. Schlussformulierung Um Antwort wird gebeten bis xy
Fur Rickfragen zur Verfigung stehend
Dankes- und GruRR3formel

Anschreiben in Englisch

The impact of digitalization on technology transfer | your support and exper-
tise would be highly appreciated

Dear [academic title + last name],

Digitalization has become one of the main drivers of change in our professional
and private lives. Health and health care is one of the industries with the greatest
potential to transform ideas into innovations that the whole society can benefit
from. So what happens when digitization meets health?

In a very diverse and complex digital health ecosystem technology transfer offices
(TTOSs) act as intermediaries between research and commercialization and have
their finger on the pulse of times when it comes to the emergence of digital inno-
vations. But how do TTOs actually contribute to the development of digital innova-
tions?

My name is Melanie Preisner, | am a master student of Organizational Develop-
ment/Organizational Behavior (postgraduate distance learning course) at Univer-
sity of Kaiserslautern, Germany, and employed by the Berlin Institute of Health
[insert BIH website link], a biomedical research institution focusing on translational
research and precision medicine. For my final master thesis | am conducting a
gualitative survey on how technology transfer offices contribute to the successful
emergence of digital innovations in health care.

During my research of international university-affiliated technology transfer offices
your institution, and especially your role within [name institution] caught my atten-
tion. Thus, | would politley like to ask whether you could agree to a Skype inter-
view:
e Duration: app. 45 minutes
o Dateftime: any time [suggestion of three different dates in the course of
the next three weeks]

1. Betreff

2. Personl.
Anrede

3. Einleitung/
Teaser

4. Vorstellung
Absenderin

5. Vorstellung
des Anliegens

6. Darlegung
der Durchfiih-
rung




¢ Open guestions; there’s no right or wrong. | am more interested in your assessment

of digitization and innovations in health care

For analytical purposes | would like to audio-record the interview. All personal
data will be anonymized and in my final thesis all interview partners will only be
described by their functions, their level of expertise and as employees of a leading
university-affiliated technology transfer office (participating countries will be listed,
but names of institutions will not be revealed). Although my thesis will be written in
German, | am happy to share my results with you in a summary in English (thesis
is expected to be submitted by April 2018).

I would like to stress that your expertise would be a valuable contribution to my
thesis. If you have any questions or you are still uncertain whether to participate in
my survey, please do not hesitate to contact me.

A response by [+ two weeks], would be most helpful.
Thank you and kind regards,
Melanie Preisner

[signature and link to professional network]

6. Darlegung
der Durchfiih-
rung

7. Schlussfor-
mulierung




Erinnerungsschreiben

Dear [academic title + last name],

I hope this e-mail finds you well.

Recognizing your very busy schedule, | am sending you this note as a reminder to my e-mail
from [date of sent e-mail] regarding an interview request (see below) [original e-mail at-
tached].

Your expertise would be a valuable contribution to my survey. However, if you cannot or do
not wish to participate (which | would really regret) | would be very thankful if you could pos-
sibly name another person | could get in touch with.

| very much hope you may be able to support my research and look forward to your reply.
Thank you and kind regards from Berlin,

Melanie Preisner

[signature and link to professional network]



Anschreiben in Deutsch?

Der Einfluss von Digitalisierung auf Technologietransfer | Ihre Unterstlitzung ist ge-
fragt

Sehr geehrtes Technologietransferteam,

Digitalisierung ist zu einem wichtigen Veranderungstreiber in unserem privaten und berufli-
chen Umfeld geworden. Das Gesundheitswesen gehdrt dabei zu den Industrien mit dem
groRten Potenzial, Ideen in Innovationen zu verwandeln, von denen die ganze Gesellschaft
profitieren kann. Was passiert also, wenn Digitalisierung auf Gesundheit trifft?

In einem immer komplexer gewordenen Digital Health Okosystem agieren Technologietrans-
ferstellen als Transfermittler zwischen Forschung und Verwertung und haben ihren Finger
am Puls der Zeit, wenn es um die Umsetzung von digitalen Innovationen geht. Aber welchen
Beitrag kénnen Technologietransferstellen tatsachlich zur Umsetzung von Digital Health In-
novationen leisten?

Mein Name ist Melanie Preisner. In einem berufsbegleitenden Fernstudiengang studiere ich
Organisationsentwicklung an der TU Kaiserslautern und bin am Berliner Institut fiir Gesund-
heitsforschung [BIH-Link einfiigen] angestellt, eine biomedizinische Forschungseinrichtung
mit dem Schwerpunkt auf translationaler Forschung und Prézisionsmedizin. Fir meine Mas-
terthesis flihre ich eine qualitative Erhebung tber den Beitrag von Technologietransferstellen
zur erfolgreichen Umsetzung von Digital Health Innovationen durch.

Wahrend meiner Recherche Uber universitéare Technologietransferstellen bin ich auch auf
Ihre Einrichtung aufmerksam geworden. Ich mdchte Sie deshalb gerne fragen, ob Sie im
Rahmen eines Interviews (per Skype) an meiner Erhebung teilnehmen wirden.

e Dauer: ca. 45 Minuten
Datum/Uhrzeit: flexibel [Vorschlag von drei Daten innerhalb von drei Wochen]

o Offene Fragen; es gibt kein ‘Richtig’ oder ‘Falsch’. Ich bin eher an lhrer persoénlichen
Einschatzung Uber Digitalisierung und Innovationen im Gesundheitswesen interes-
siert.

Zu analytischen Zwecken mochte ich von dem Interview gerne eine Audioaufzeichnung an-
fertigen. Alle perstnlichen Daten werden anonymisiert und in meiner Thesis werden die In-
terviewpersonen nur anhand ihrer Funktion, ihrem Qualifikationslevel und als Mitarbeitende
einer Technologietransferstelle einer international fihrenden Universitat beschrieben (teil-
nehmende Lander werden genannt, jedoch keine Namen von Institutionen). Gerne stelle ich
Ihnen eine Zusammenfassung meiner Ergebnisse nach Beendigung meiner Arbeit zur Ver-
fligung (Abgabe voraussichtlich im April 2018).

Gerne méchte ich nochmals betonen, dass lhre Expertise einen wertvollen Beitrag zu meiner
Abschlussarbeit leisten wiirde. Sollten Sie noch Fragen haben oder unsicher lber eine Teil-
nahme sein, zégern Sie bitte nicht, mich zu kontaktieren.

Fur lhre Ruckmeldung bis spatestens [+zwei Wochen ab Versanddatum] ware ich lhnen sehr
dankbar.

! Anschreiben an deutsche Technologietransferstelle nicht an bestimmte Person gerichtet, da keine personalisier-
te E-Mail-Adresse ausfindig gemacht werden konnte. E-Mail wurde intern von der Leitung an Interviewperson
weitergeleitet. Ein Erinnerungsschreiben musste nicht mehr versandt werden.



Vielen Dank und freundliche Grif3e
Melanie Preisner

[Signatur und Link zu Berufsnetzwerk]



Anhang 2

Frageleitfaden inkl. Entwicklung



Struktur

Dreistufiges Prinzip

1. In Schritt 1 erhalten befragte Personen die Mdglichkeit, sich so frei wie mdglich zu
auRRern (mdoglichst viele fur die Forschung interessante und relevante inhaltliche
Aspekte sollen spontan angesprochen werden)

2. Es werden die Aspekte nachgefragt, zu denen keine Texte oder fir das
Forschungsinteresse nicht in ausreichendem Malf3 Texte erzeugt wurden; Schritt 1
und 2 kénnen wiederholt eingesetzt werden

3. In Schritt 3 werden in einem abschlieRenden Teil des Interviews strukturierte und in
der Formulierung vorgegebene Fragen gestellt

Erstellen des Leitfadens (Helfferich 2014)
Vier Schritte (SPSS)

1. Sammeln von Fragen (S) => moglichst viele Teilaspekte des Forschungsinteresses
als mogliche Fragen zusammentragen (ohne Schere im Kopf und ohne
Berticksichtigung der methodisch guten Formulierung)

2. Prifen der Fragen (P) => kritischer Blick auf die Liste ist zu verbinden mit einem
Ruckbezug auf das Forschungsinteresse: Offnen die Fragen Neues und ermdglichen
sie die Generierung von Texten, die bezogen auf ein informationsbezogenes oder
rekonstruktives Interesse relevant sind? Welche Fragen driicken die Erwartung aus,
ein Vorwissen bestatigt zu bekommen (Streichung von Fragen/Zusammenfassen)

3. Sortieren (S) => die verbleibenden Fragen werden nach zeitlicher Abfolge,
inhaltlicher Zusammengehorigkeit und Fragerichtung (Erinnerungsfragen vs.
Bewertungsfragen) sortiert und gebiindelt

4. Subsumieren (S) => fur jedes Bundel von Fragen wird ein moglichst
erzahlgenerierend wirkender und mdglichst wenig Prasuppositionen enthaltender
Impuls gesucht

Theoretische Grundlagen

Leitfaden-Interview

o allgemeine Technik/Methode des Fragens anhand eines vorbereiteten, aber flexibel
einsetzbaren Fragenkatalogs
(optionale) Elemente des Leitfadens:

o0 (Erzahl-)Aufforderung(en)

o Explizit vorformulierte Fragen

o Stichworte fir frei formulierbare Fragen

e Prinzip ,so offen wie mdglich, so strukturierend wie nétig*

e Leitfaden kann aus einer Liste vorgegebener und in fester Reihenfolge zu stellender
offener Fragen (Frage-Antwort-Schema) bestehen oder aus mehreren
Erzahlaufforderungen oder beides kombinieren

e Fragen kénnen ausformuliert sein oder als Stichworte dienen

e Leitfaden kann sehr zurtickhaltend mit Vorgaben sein oder eine Liste von Fragen
beinhalten zu konkreten inhaltlichen Aspekten

e Anforderungen an einen Leitfaden:

o Offenheit
o Ubersichtlichkeit (idealerweise hat man die Fragen im Kopf)
0 Anschmiegen an den Erzahlfluss

Experteninterview

¢ Interviewform, die auf spezielle Zielgruppe fokussiert

o Experten = Ratgeber/Wissensvermittler, die Fakten- und Erfahrungswissen
weitergeben und so wenig aufwandig einen guten Zugang zu Wissensbereichen
er6ffnen




Sammelbegriff fur offene oder teilstandardisierte Befragungen von Experten zu einem
bestimmten vorgegebenen Bereich oder Thema

Ausgewogenes Verhaltnis von Erzéhlaufforderungen und Nachfragen = teilnarrativ
Starker strukturierend und weniger erzéhlauffordernd sehr typisch far

Experteninterviews

Strukturierung und Rollenzuweisung als Aspekte der Interviewgestaltung

Interview ist eine Interaktions- und Kommunikationssituation (Erzeugung einer
spezifischen, kontextgebundenen Version einer symbolischen Welt)

Offenheit (Interviewten missen den Raum haben, das zu sagen, was sie sagen
mdochten, dass sie ansprechen kdnnen, was ihnen selbst wichtig ist)

Im Sinne des Forschungsinteresses muss Offenheit eingeschrankt werden
(Interviewte missen wissen, woriiber gesprochen werden soll)

Zuweisung von Rollen zwischen den Interviewpartnern (Macht, gemeinsamer
Erfahrungshintergrund, Beriicksichtigung unterschiedlich ausgepragter

Diskurskulturen

1. Schritt (Sammeln von Fragen)
Frage- Deutsch Englisch
Nr.

1. Es gibt ein idealtypisches Vorgehen wie There is a typical approach of how
Inventionen in Innovationen transformiert | inventions are transformed into innovations
werden (der klassische (classical technology transfer process). Can
Technologietransferprozess). Kbnnen Sie | you please describe how this process is
bitte beschreiben, wie dieser Prozess bei conducted in your TTO?

Ihnen im TTO durchgefuhrt wird?

2. Denken Sie, dass Digitalisierung den Do you think that digitization changes the
Technologietransferprozess verandert? technology transfer process? If no, why? If
Wenn nicht, warum nicht? Wenn ja, yes, why? And how?
warum? Und wie?

3. Konnen Sie mir beschreiben, was Sie Can you describe what digitization means
unter Digitalisierung verstehen? for you?

4, Konnen Sie mir beschreiben, was Sie Can you describe what digital health means
unter Digital Health verstehen? for you?

5. Wie schéatzen Sie den Einfluss von TTOs How do you assess the impact of TTOs on
am Hervorbringen von Innovationen im developing an innovation in digital health?
Bereich Digital Health ein?

6. Halten Sie das derzeitige IP Management | Do you think that the current IP
(z.B. in Bezug auf Patentdauer und was management (e.g. duration of patents and
patentierbar ist) im Bereich Digital Health | what is patentable) is something that
fur etwas Innovationsférderndes oder enhances innovations in digital health or
etwas, das den Innovationsprozess rather slows down the innovation process?
verlangsamt?

7. Welche Bedeutung schreiben Sie How do you assess cooperations with

Kooperationen in Hinblick auf das
Hervorbringen digitaler Innovationen zu?
(Identifikation geeigneter Partner,
geographische Reichweite von
Kooperationen, Bedeutung der
Bereitstellung von Patientendaten,

regard to the emergence of digital
innovations? (identification of potential
partners, geographic scope of partnerships,
provision of patient data, motivation and
involvement of scientists, formal and
informal exchange etc.)




Motivation und Einbindung der
Wissenschatftlerinnen, formeller und
informeller Austausch etc.)

8. Faktenfragen Factual questions

8a. Seit wann _gibt es Ihr TTO? Since when does your TTO exist?

8b. Wie ist es strukturiert? (z.B. Einbettung in | How is it structured?
eine andere Organisation oder rechtlich
selbststéndig, Anzahl der MA etc.)

8c. Wie viele Erfindungsmeldungen haben Sie | How many of the inventions your receive
pro Jahr? are disclosed each year (app.)?

8d. Wieviele Erfindungsmeldungen werden How many disclosed inventions are
pro Jahr vermarktet? commercialized each year (app.)?

8e. Wieviele Erfindungsmeldungen wirden How many invention disclosures would you
Sie anteilig Digital Health zuordnen? proportionally assign to Digital Health?

8f. Wie erfassen Sie Digital Health How do you include the fact that it is a
Innovationen in lhrer Statistik? Als eigene | digital innovation in your statistics?
Kategorie neben Medtech oder Separately next to Medtech or Diagnostics
Diagnostics oder darin enthalten? or included in one of these?

2. Schritt (Prafen der Fragen)
Frage- Deutsch Englisch Erlauterung
Nr.

1. Es-gibteinidealtypisches Please describe the | Veranderung der Frage, damit sie
Vergehen-wie-lnventionendin | technology transfer | knapper und verstandlicher ist.
tanovationen-transformiert process in your Gefahr: immer noch sehr weit
werden-{derklassische institution by using gefasst; ggf. zu weit fur
Fechnologietransferprozess). | an example. Erzahlaufforderung.
Prozess-beiHhrenim- 1O
Bitte beschreiben Sie anhand
eines Beispiels, wie bei Ihnen
der
Technologietransferprozess
aussieht.

2. Bernken-Siedass How does Veranderung der Frage, damit sie
Digitalisierung den digitization change knapper und verstandlicher ist.
Fechnologieprozess the technology Problem hier: Frage kénnte
verandert2Wenn-nicht; transfer process? suggestiv aufgefasst werden.
warbm-hicht2-Wennhja; Was ist, wenn Interviewer findet,
warum? Und wie? dass Digitalisierung den Prozess
Wie verandert Digitalisierung nicht verandert?
den
Technologietransferprozess?

3. Kénnen-Sie-mirbeschreiben; | What do you Veranderung der Frage, damit sie
was-Sie-unter Digitalisierung | understand by knapper und verstandlicher ist.
verstehen? ‘digitization’? Frage zielt darauf ab, zu
Was verstehen Sie unter verstehen, was Interviewpartner




,Digitalisierung‘?

unter dem Begriff versteht. Dies
konnte Auswirkungen auf alles
haben, was er im Folgenden im
Gesprach erlautert.

Iéenne_n Sie-mi _Iae_sellnelbleln
verstehen?

Was verstehen Sie unter
,Digital Health*?

What do you
understand by
‘digital health’?

Veranderung der Frage, damit sie
knapper und verstandlicher ist.
Frage zielt darauf ab, zu
verstehen, was Interviewpartner
unter dem Begriff versteht. Dies
kénnte Auswirkungen auf alles
haben, was er im Folgenden im
Gesprach erlautert.

Wie schatzen Sie den
Einfluss von TTOs auf das
Hervorbringen von
Innovationen im Bereich
Digital Health ein?

How do you assess
the impact of TTOs
on developing an
innovation in digital
health?

Diese Frage ist sehr nah an der
Forschungsfrage und zielt darauf
ab, zu verstehen, wie der
Interviewpartner die Rolle seiner
Institution in Bezug auf Digital
Health bewertet; ist ein TTO in
Prozessen, Strukturen und
Qualifikationen so aufgestellt,
dass man mit der Digitalisierung
,mithalten* kann?

verlangsamt?

Welche Rolle spielt das
derzeitige IP Management im
Bereich Digital Health?

What role does the
current IP
management play in
the area of Digital
Health?

Veranderung der Frage, damit sie
knapper und verstandlicher ist.
Die Frage zielt darauf ab, zu
erfahren, ob der Interviewpartner
aktuelle (rechtliche)
Gegebenheiten als etwas
Innovationsforderndes oder -
hemmendes einschatzt.

Welche Bedeutung schreiben
Sie Kooperationen in Hinblick
auf das Hervorbringen von
digitalen Innovationen?

How do you assess
the importance of
cooperations with
regard the
emergence of digital
innovations?

Veranderung der Frage, damit sie
knapper und verstandlicher ist.
Die Frage zielt darauf ab, zu
erfahren, ob — im Gegensatz zum
herkdmmlichen
Technologietransferprozess —
Digitalisierung als etwas
empfunden wird, das es
notwendig macht, viel globaler zu
kooperieren und weniger auf
regionale Netzwerke zu setzen.
Gleichzeitig steckt hierin auch die
Frage nach dem Bewusstsein
Uber mogliche Konkurrenz aus
nicht-universitaren Institutionen
(,digital giants‘ wie Google, Apple,
Samsung etc.)

Faktenfragen

Factual questions

Werden nicht
notwendigerweise explizit
gestellt, sollen am Ende des
Interviews aber beantwortet




sein.

8a. Seit wann gibt es Ihr TTO? Since when does Frage interessant, um einen
your TTO exist? Anhaltspunkt Gber
Erfahrungswerte und Lernkurve
zu erhalten; ggf. lasst sich
hieraus auch ableiten, wie weit
fortgeschritten ein Verstandnis fur
Technologietransfer und
Digitalisierung ist.
8b. Wie ist Ihr TTO strukturiert? How is your TTO Frage darf nicht auf 8a aufbauen.
(z.B. Einbettung in eine structured? Frage interessant, um das TTO
andere Organisation oder strukturell einordnen zu kénnen.
rechtlich selbststandig, Literatur geht davon aus, dass fur
Anzahl der MA etc.) universitdre TTOs die
Matrixorganisation die am besten
geeignete Form ist.
8c. Wie viele How many of the Frage interessant fur Statistik, um
Erfindungsmeldungen haben | inventions your einordnen zu kbnnen, wie weit
Sie pro Jahr? receive are vorne das TTO im internationalen
disclosed each year | Vergleich mitspielt.
(app.)?
8d. Wieviele How-many-disclosed | Frage neu formuliert, da eher
Erfindungsmeldungen-werden | inventionsare interessant ist, wieviele
. commercialized Erfindungsmeldungen es in den
Wieviele Patentanmeldungen | each-year{app)? Status der Patentanmeldung
haben Sie pro Jahr? How man patent schaffen, denn die Anzahl an
applications do you | Patenten ist derzeit ein Indikator
have each year? fur die Messung der
Innovationskratft.
8e. Wieviele How-many-invention | Frage gestrichen, s. Punkt 8f.
Sie alntem.g Digital-Health yeu_plepelt_le_nallly
Health?
8f. Wie erfassen Sie Digital Heow-do-you-inelude | Die Frage ziel darauf, zu
Health-lnnovationen-inthrer the-factthatitisa erfahren, ob digitale Innovationen
Statistik?-Als-eigene digitalinnovationin | eigenstandig erfasst werden oder
Kategorie-heben-Medtech your-statisties? als etwas, dass “immer dabei ist”,
oder Diagnostics-oderdarin Separatehynextto da bspw. inshesondere
enthalten? Medtech-or MedTech-Innovationen ohnehin
Erfassen Sie digitale Diagnostics or nicht ohne Software
Innovationen als eine eigene | included-in-one-of funktionieren.
Kategorie? these?

Do you include
digital innovation as
a separate category
in your statistics?




3. Schritt (Sortieren der Fragen)
Frage Deutsch Englisch
-Nr.

Erinnerungsfragen

1. Bitte beschreiben Sie anhand eines Please describe the technology transfer
Beispiels, wie bei Ihnen der process in your institution by using an
Technologietransferprozess aussieht. example.

3. Was verstehen Sie unter ,Digitalisierung'? | What do you understand by ‘digitization’?

4, Was verstehen Sie unter ,Digital Health*? | What do you understand by ‘digital health'?

Bewertungsfragen

2. Wie veréndert Digitalisierung den How does digitization change the
Technologietransferprozess? technology transfer process?

5. Wie schéatzen Sie den Einfluss von TTOs How do you assess the impact of TTOs on
auf das Hervorbringen von Innovationen developing an innovation in digital health?
im Bereich Digital Health ein?

6. Welche Rolle spielt das derzeitige IP What role does the current IP management
Management im Bereich Digital Health? play in the area of Digital Health?

7. Welche Bedeutung schreiben Sie How do you assess the importance of
Kooperationen in Hinblick auf das cooperations with regard to the emergence
Hervorbringen von digitalen of digital innovations?

Innovationen?

8. Faktenfragen Factual questions

8a. Seit wann gibt es Ihr TTO? Since when does your TTO exist?

8b. Wie ist Ihr TTO strukturiert? How is your TTO structured?

8c. Wie viele Erfindungsmeldungen haben Sie | How many of the inventions your receive
pro Jahr? are disclosed each year (app.)?

8d. Wieviele Patentanmeldungen haben Sie How man patent applications do you have
pro Jahr? each year?

8e. Erfassen Sie digitale Innovationen als eine | Do you include digital innovation as a
eigene Kategorie? separate category in your statistics?




4. Schritt (Subsumieren der Fragen)

Deutsch Englisch Frage-
Nr.
Leitfrage
Erzahlauffo | Bitte beschreiben Sie, wie in lhrer Please describe how the 1.
rderung Einrichtung der technology transfer process in
Technologietransferprozess von der | your institution looks like,
Erfindungsmeldung tber die beginning with the invention
Patentierung/Lizenzierung bis hin zur | disclosure, followed by
Verwertung aussieht. patenting/licensing and ending
with the commercialization?
Nachfragen | Was verstehen Sie unter What do you understand by 3.
,Digitalisierung‘? ‘digitization’?
Nachfragen | Was verstehen Sie unter ,Digital What do you understand by 4,
Health? ‘digital health’?
Bewertungs | Wie schéatzen Sie den Einfluss von How do you assess the impact of | 2., 6.
frage Digitalisierung auf die digitization on the invention
Erfindungsmeldung, disclosure, patenting and
Patentierung/Lizenzierung und licensing and commercialization?
Verwertung ein?
Nachfragen | Wie kénnte man digitale Ideen How could digital inventions
besser schitzen? possibly be better protected?
Bewertungs | Wie schéatzen Sie die Bedeutung von | How do you assess the 7.
frage Kooperationen in Hinblick auf das importance of cooperations with
Hervorbringen digitaler regard to the emergence of digital
Innovationen? innovations?
Nachfragen | Inwieweit stellen ,digital giants' eine To what extent are ,digital giants’
Konkurrenz fir TTOs dar? a competition to TTOs?
Bewertungs | Wie kénnen TTOs einen Beitrag zu How can TTOs contribute to 2., 5.
fragen digitalen Innovationen leisten? digital innovations?
Faktenfragen
Seit wann gibt es Ihr TTO? Since when does your TTO exist? | 8a.
Wie ist Ihr TTO strukturiert? How is your TTO structured? 8b.
Wie viele Erfindungsmeldungen haben Sie pro How many inventions do you 8c.
Jahr? disclose each year (app.)?
Wieviele Patentanmeldungen haben Sie pro Jahr? | How many patent applications do | 8d.
you have each year?
Erfassen Sie digitale Innovationen als eine eigene Do you include digital innovation 8e.

Kategorie?

as a separate category in your
statistics?




5. Schritt (Anpassung der Fragen nach Pretest) — finaler Leitfaden

Deutsch Englisch Frage-
Nr.
Leitfrage
Erzahlauffo | Bitte beschreiben Sie, wie in lhrer Please describe how the 1.
rderung Einrichtung der technology transfer process in
Technologietransferprozess von der | your institution looks like,
Erfindungsmeldung tber die beginning with the invention
Patentierung bis hin zur Verwertung | disclosure, followed by patenting
z.B. in Form von and ending with the
Lizenzierung/Verkauf/weiterer commercialization in terms of
Optionen aussieht. licensing, sales or other options?
Nachfragen | Was verstehen Sie-unter What do-you-understand-by 3.
Nachfragen | Was verstehen Sie unter ,Digital What do you understand by 4.
Health'? ‘digital health’'?
Nachfragen | In welchem Bezug stehen Digital
Health und Pharma, Medtech,
Diagnostik und Therapien
zueinander?
Bewertungs | Wie schéatzen Sie den Einfluss von 2., 6.
frage Digital Health auf den
Technologietransferprozess von
Pharma, Medtech, Diagnostik und
Therapien ein?
Nachfragen | Wie kann man in Zukunft
sicherstellen, dass Digital Health
Innovationen umfassend geschitzt
werden kdnnen?
Bewertungs | Wie gehen Sie bei der Verwertung How do you assess the 7.
frage von Digital Health Patenten vor? importance of cooperations with
regard to the emergence of digital
innovations?
Nachiragen :';'”'Ie”e't SEEF!!EI:FI :FEI;'g'tall g:.lemts ene Fo-what exientare d'g.'tal giants
Nachfragen | Mit welchen Partnern aus der
Industrie arbeiten Sie zusammen?
Nachfragen | Welche Vertriebsstrategie wenden
Sie an?
Nachfragen | Wer hat Zugriff auf die gesammelten

Daten?




Nachfragen | Wer hat welche Rechte an den

Daten?
Nachfragen | Unterscheiden sich die

Lizenzvertrage bei Digital Health von

denen bei Pharma, Medtech,

Diagnostik und Therapien?
Bewertungs | Wie kénnen TTOs einen Beitrag zu How can TTOs contribute to 2., 5.
fragen Digital Health Innovationen leisten? digital health innovations?
Faktenfragen
Seit wann gibt es Ihr TTO? Since when does your TTO exist? | 8a.
Wie ist Ihr TTO strukturiert? How is your TTO structured? 8b.
Wie viele Erfindungsmeldungen haben Sie pro How many inventions do you 8c.
Jahr? disclose each year (app.)?
Wieviele Patentanmeldungen haben Sie pro Jahr? | How many patent applications do | 8d.

you have each year?

Erfassen Sie digitale Innovationen als eine eigene Do you include digital innovation | 8e.

Kategorie?

as a separate category in your
statistics?




Anhang 4

Konzeptubersicht je Interview



Dhiren

Konzepte

Mdgliche Eigenschaften

Erganzende
Beschreibungen

Ausnahmen im
Patentierungsprozess

1)
2)

3)
4)

5)

Beginn vor der Erfindungsmeldung
Kontaktaufnahme durch
Wissenschatftler/in

Entstehung des Bedarfs (need)
Software als nicht patentierbarer digital
asset

Feststellung des
Kommerzialisierungspotenzials von
nicht patentierbaren digital assets
Entscheidung Uber Investition (Zeit und
Geld/Aufwand-Nutzen)

Software und Daten

DH passt nicht zu
Medikamentenentwicklung

Zu 4) intangible asset
Zu 7) Herausgabe von
Daten, keine
Exklusivlizenzen

Unterschiede
zwischen USA und
Europa

Besitz des geistigen Eigentums (IP-
Rechte)

Bayh-Dole-Act

IP Management (IP-Analyse, Schutz)
Schutz von Datenbanken

Zu 2) fur Patentierung
geeignet, fur andere
Schutzmechanismen
nicht

Gemeinsamkeiten
von TTOs

Zu wenige Mitarbeitende, die Software
verstehen und in TTO managen kdnnen
Keine Lizenzierung ohne Kenntnis von
Kodieren

Chancen von
TTOs/ungenutztes
Potenzial von TTOs

Weniger Fokus auf patentierbare Ideen
Fokus auf Lizenzierung (=> kein TT)
Ausbildung mit weniger Fokus auf
Patentierung

Bessere Betreuung von Erfindern, wenn
IT-Kenntnisse vorhanden

Aufgabenspektrum/U
nterstitzungs-
leistungen des TTOs

Standardisierung des Prozesses zur
Erfindungsmeldung

(Uber)Priufung der Erfindungsmeldung
Weiterentwicklung einer Idee
Organisation von Follow-On Meetings
mit Wissenschaftlerinnen

Beratung bei Ausgrindung und
Lizenzierung

Ideenmanagement
Beratungsleistungen

Bedingungen flr
erfolgreiche TTOs

Investition in Personalqualifizierung

Weitere
Schutzmechanismen
auf3er Patente

Urheberrechte

Markenrechte

Third party certification

Lizenzpakete (Hardware + Software +
Service)

Schnelligkeit (,being first to market®)

Quialifikation der
Mitarbeitenden

Einschétzung von Erfindungen im
Softwarebereich
Erfahrung/Kompetenz im Umgang mit
digital assets

Einschétzung von nicht patentierbaren

Zu 1) Open-Source-
Anteile




4)

Ideen

Ausbildung mit Fokus auf Patentierung
Ohne Kenntnis von Kodieren Beratung
in falschen Geschaftsmodellen

Grenzen von TTOs

1)

2)

4)

Lizenzierung von Codes als
Geschaftsgeheimnis nicht mdglich
Rolle von Universitaten

Zu wenig Anreize fuar MA mit IT-
Background

Staatliche Rahmenbedingungen

Zu 2) Verwertung als
secondary mission;
primary mission:
academia & research

Digital Health

1)

3)

Personalisierte Medizin
Entscheidungshilfe
Ubergeordneter Begriff

DHund TT = work in
progress

1)
2)

3)
4)

5)

DH = changing field

Bewusstsein tiber (Ver)Anderungen in
Zulassungsmechanismen

Andere Meilensteine

Klassischer TT dreht sich um
Patentierung

Verénderte Geschaftsmodelle und
Serviceleistungen

Zu 3) Komplementar mit
verschiedenartiger
Auspragung in Pharma
und Medtech

Staatliche
Rahmenbedingungen

1)
2)

3)

DH-Produkte = Medizinprodukte
Rolle der FDA beim Umgang mit
Zulassungen

Rolle von Hepal beim Umgang mit
Daten

Zu 2) Innovationstreiber
oder -verhinderer




Dan

Konzepte Mdogliche Eigenschaften Erganzende
Beschreibungen
Kontaktaufnahme | 1) Viel Zeit und Arbeit investiert Zu 3) Meetings,

2) Friher Einbezug von TTOs
3) Organisation der Kontaktaufnahmen
4) Netzwerken

Weiterbildung, Trainings

Schnittstellentétigk
eit (Front-end-
work)

1) Vernetzung verschiedener Disziplinen

2) Aushandlung von IP terms

3) Zusammenbringen verschiedener
Fachleute

Unterstitzungsleist
ungen von TTOs

1) IP-Bewertung

2) Evaluierung

3) Marktrecherche

4) Ldsungen fur die Industrie bereitzustellen

Digital Health 1) Funktion Zu 1) Management,
2) Einsatz Unterstitzung,
3) DH als Komplementarfunktion Vorhersage
4) Neuheitsgrad von DH Zu 2) chronische
5) DH stark wachsendes Segment Krankheiten, co-care
Zu 3) Datenaufbereitung in
Zusammenhang mit
Plattformen
Zu 4) nicht neu aus
technischer Sicht
Verwertungspoten | 1) Unsicherheit Zu 2) sponsored model,
zial von DH 2) Vermarktungsmodelle subscription model, data

3) Andere Agreements

transfer model

Ausnahme im
Patentierungsproz
ess

1) Software
2) Patentierungsprozess ist contraintuitiv zu
Softwareentwicklungsprozess

Zu 1) nicht physisch

Schutzmechanism
en aulRer
Patentierung

1) Lésung von Problemen

2) Madoglichkeit der Integration in einen
medical flow

3) Non-exclusive licenses

Zu 1) schneller, besser,
gunstiger

Zu 3) Involvieren vieler
Leute in
Weiterentwicklung

Unterschiede USA
& Europa

1) Umgang mit Daten

Umgang mit Daten

1) Komplizierte Einwilligungserklarung

Rolle von
Universitaten

1) Mission einer Uni
2) Keine Marktmechanismen

Zu 1) research, education

A booming age of
entrepreneurialism

1) Bedeutung von Kreativitat




Agnes

Konzepte

Mdogliche Eigenschaften

Erganzende
Beschreibungen

Aufgabenumfang/
Unterstitzungsleist
ungen von TTOs

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)

Eingang von Ideen

Ideenstimulierung
Wissensaustausch/Information tber neue
Ideen

Beratung

(Uber)Priifung der Erfindung

Verbindung von Klinikern und Forschern
Entscheidung tber (Nicht)Verfolgung
einer ldee

Coaching/Beratung von Forschenden
Einsatz und Koordination von soft funding

10) Einbringen einer unternehmerischen

Perspektive

11) Einschatzung des Verwertungspotenzials
12) Abgreifen vieler Ideen
13) Expertise/Wissen uber Zulassungen

Zu 9) business
development, incubator

Digital Health 1) Alles mit einer digitalen Komponente Zu 1) Digitaler Anteil je
2) Clinical decision support nach Bereich
3) Terminmanagement unterschiedlich grof3
4) Al
5) Medikamentenadhérenz
6) Mehr Pravention als Therapie
7) Wichtig, um Wandel in
Gesundheitswesen zu managen
8) Neuheitsgrad von DH hoch
Unterschiede in 1) Hochschullehrerprivileg Zu 1) Uni hat keine IP-
Schweden Rechte
Ausnahmen im 1) Weniger Fokus auf IP
Patentierungsproz | 2) Mehr Fokus auf Ideengenerierung
ess
Unterschiede 1) Pharma = medical need bekannt,
Pharma und DH Patentierbarkeit
2) DH = Marktrecherche,
Prototypenentwicklung
3) Lessons learned aus Pharma fur DH
Schutzmechanism | 1) Markenschutz
en aul3er 2) Schnelligkeit
Patentierung 3) Subjektiv und abhéngig von
Patentanwalten
Rolle von 1) Forschung muss die Bevolkerung
Universitaten erreichen
Grenzenvon TTos | 1) Keine Integration in Geschaftsentwicklung
Vermarktungsmec | 1) Mehr Ausgrindungen
hanismen von DH
Umgang mit Daten
Chancen von 1) Generalisten
TTOs 2) Prozesswissen
3) Beratung neuer Akteure (Gaming

industry)




Natan

Konzepte Eigenschaften Dimensionen
Unterschied zu 1) Proaktives Vorgehen
anderen TTOs
Unterstitzungsleistu | 1) Organisation von Meetings Zu 11) Datenzugang,
ngen von TTOs 2) Besprechung/ldentifikation von unmet | Erzeugung von Verstandnis
problems fur clinical need

3) Organisation von Roundtables

4) Organisation der Zusammenarbeit mit
medical device companies

5) Ermoglichung des Austausches von
Ingenieuren und Arzten

6) Beratung in Férderung

7) IP Management (IP Mining & IP
generation work, IP Evaluation)

8) Beratungsleistungen

9) Prototypenbau

10) Kreation klinischer Studien

11) Erméglichung des Zugangs flr externe
Firmen

12) Bereitstellung von Daten

Entscheidung Uber 1) Einsatz eines Patentkomitees
Patentierung

Fordermechanismen | 1) Innovation authority
2) Incubator

Verwertungsformen | 1) Ausgrindung

Rezept fur IP 1) Kreierung einer Innovationsstruktur
Generierung 2) Kreierung eines circle of innovation
Erfolgsfaktoren flr 1) Fokus auf clinical need (clinical impact)
Innovationen 2) Marktkenntnis

Digital Health 1) Electronic medical record

2) Digitalisierung des
Krankenhausmanagements

3) Modewort/Ersatz fir Telemedizin

4) Big Data

5) Ausweg, um Regularien zu umgehen

6) Wellness

7) Komplementére Kategorie

8) Eroffnet Zugang zu neuen Partnern

9) Verringerung der Hemmschwelle

10) Unsicherheit Gber Schutz

Durchdringung der 1) Digitale Revolution in der Medizin
Digitalisierung in der | 2) Wandel der medicinal practice

Medizin
Einsatz eines 1) Eigene Involvierung in Innovationen Zu 1) sit, meet, understand
Inkubators
Incubator als Anreiz | 1) Motivation der Arzte
Ausnahmen im 1) Beratung: ja, IP-Besitz: nein
Patentierungs-
prozess
Umgang mit Daten 1) HEPAL-konform Zu 2) revolutionér, neu,
2) Synthetische Daten selbst eine Erfindung
Unsicherheit tber 1) Kleinere Innovationsschritte

den Innovationsgrad | 2) Aufwand-/Nutzenverhdltnis




von DH 3) Innovation vs. Zeit

Innovationen
TTOs unter 1) Wettbewerbsfahigkeit Zu 4) vom klassischen zum
Veradnderungsdruck | 2) Anpassungsdruck unternehmerischen TTO,
3) Austausch proaktives Handeln,
4) Rollenwandel interdisziplinare

Zuammenarbeit




Behrendt

Konzepte

Mdogliche Eigenschaften

Erganzende
Beschreibungen

Rolle von TTOs

1)

2)
3)

4)
5)

6)

Erfinder finden und von Industrie
gefunden werden

Schnittstelle nach innen und auf3en
Kontakt bei hohem Investitionsbedarf
herstellen

Den Uberblick behalten

Zugige und angemessene
Aufbereitung
Unternehmensspezifisches Vorgehen

Unterstitzungs-
leistungen von
TTOs

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7
8)
9)

Partner matchen
Verwertungsoptionen eruieren
Beratung

Unterstitzung im Prozess der
Meldungspflicht

Erfindungsberatung = Koordination
des Patentierungsprozesses
Netzwerken und Qualifizierung
Unterstltzung, Forderung zu erhalten
Eruierung des Anwendungspotenzials
Ideengenerierung von
Erfindungsmeldung

10) Scouting & Matching
11) Lizenzverhandlungen fihren
12) Zusammenarbeit mit externen

Partnern

Zu 2) Lizenzierung oder Spin-
out
Zu 12) Patentanwadlte

Grenzen von TTOs

1)

Unterstlitzung von
technologiebasierten Grindungen
Fokus auf technologiebasierte
Unternehmen

Kein Fokus auf Apps

Bendtigung erganzender Expertise
Gehaltsstruktur

Marktdenken

Marktkenntnis

Unklarheit, was TT alles leisten kann

Zu 3) keine Zeit, nicht
patentierbar

Zusammenarbeit mit
externen Partnern

Nutzung neuer Akquisekanéle
Erfolgschancen bei Nutzung anderer
Akquisekanéle

Verlass auf bekannte Partner

Zu 1) Twitter, Blogs etc.
Zu 3) neue Partner = hoher
Aufwand

Aufgabenspektrum
von TTOs

Herstellen eines Dialogs zwischen den
Lrfichtigen” Fachleuten

Unterstitzung im
Ausgrindungsprozess

Digital Health

Verbindung von Medizin und
Informationstechnologien

Big Data

Bildgebung

Verarbeitung von mehr Daten und
schnellere Auswertung
Effizienterer Einsatz

DH als Chance fur TTOs
Personalisierte Medizin

Zu 6) Zusammenbringen von
zwei getrennten Strangen
Zu 8) Uberschneidung
zwischen DH und
bestehenden Kategorien




8)
9)

Komplementére Kategorie
Lebende Kategorie

Qualifikation der
Mitarbeitenden

1)

Andere Kompetenz bei Bewertung
erforderlich

DH und TT-Prozess

1)

2)
3)

Keine Veranderung durch DH (,relativ
strukturiertes Vorgehen)

TT = Patentierung

DH braucht andere Partner und andere
Vertriebsstrategie

Chancen von TTOs

1)
2)
3)

4)

Unterstitzung vor TT-Prozess
Vernetzungsmaoglichkeiten schaffen
Interdisziplindre Zusammensetzung
von Teams

Schaffung von Plattformen
Forderung der Zusammenarbeit
zwischen Klinik und Informatik

Zu ldee (2.1.18): Hybrid
management




Ruby

Konzepte

Mdogliche Eigenschaften

Erganzende
Beschreibungen

Rolle von TTOs

1)
2)

3)

Verwertungsunternehmen der
Universitat

Schnittstelle zwischen Akademikern
und Unternehmen

Dienstleister und Experte

Aufgabenspektrum

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7

Abdeckung aller Erfindungen
Ermutigung der Kontaktaufnahme mit
TTO

(Uber)prifung der eingereichten
Ideen/Erfindungen

Suche nach Mdglichkeiten der
Lizenzierung auch ohne Patente
Kooperation mit externer
Patentagentur

JInitial discussion® mit Erfindern
Einbezug von Akademikern in App-
Entwicklung

Ausnahmen im
Patentierungsprozess

1)
2)
3)

4)

Idea disclosure

Software nicht patentierbar

Ohne Patente Investoren schwierig
zu Uberzeugen

Zeitpunkt des Einbezugs von TTOs

Zu 4) keine fertigen
Produkte mehr

Team

1)
2)

3)
4)
5)

Zwei Teams

Patentanmeldung =
Teamentscheidung

Keine IT-Spezialisten
Erfahrung in Industrie
Fallbearbeitung in Zweierteams

Verwertungsformen

1)

Lizenzierung ohne Patentschutz

Neue Anforderungen
an TTOs

1)
2)

3)

4)

Entwicklung, Kooperation, Beratung
Gemeinsame Entwicklung einer Idee
hin zur Kommerzialisierung

Weg von reaktivem hin zu proaktivem
Vorgehen

App-Vermarktung

Digital Health

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7

8)

9)

Neu

Automatisierung von Healthcare
Bessere Diagnose von Patienten
Etwas Bestehendes, in anderen
Kategorien bereits enthalten
Schnelligkeit von Veranderungen
Bewusstsein, mit Veranderungen
mithalten zu missen

Andere Meilensteine bei DH als bei
therapeutics und diagnostics (z.B.
product launch)

Fokus auf das Geschaftsmodell und
nicht auf den digitalen Aspekt (z.B.
bei Apps)

Schwierigkeit der Erzeugung von
Einnahmen

10) App-Vermarktung = neu




11) Riuckfrage der Interviewpartnerin

nach unserer Erfahrung

12) Neue externe Partner/Akteure

13) Zeitaspekt
DHund TT 1) Klassischer TT = Patentierung
Verwertungsmechani | 1) Lizenzierung
smen 2) Ausgrindung
Umgang mit Daten 1) Investoren haben Interesse an Daten
2) Hoher rechtlicher Aufwand bei
Anonymisierung
Chancen von TTOs 1) Akademische Expertise als Zu 3) schnell, wenig Daten
Beratungsarrangement bendtigt
2) Collaboration agreements
3) Geringe Kosten bei Appentwicklung
4) TTOs als Promotor einer Idee
5) TTO als Kontakthersteller nach
drauf3en
Rolle des Staates bei | 1) Bekanntmachung von Apps
der Zulassung von 2) Zulassung
Apps
Grenzen von TTOs 1) Gefahrdung der Reputation der Uni
2) Unsicherheit Gber Aufwand-Nutzen-
Verhéltnis
3) Annahme neuer Ideen
4) Keine ,Sprachkenntnisse” in der IT
TT von Computerlabs | 1) Eigener ,TT*im Sinne des Kniupfens
von Kontakten
(Neue) externe 1) Outsourcen von

Partner

Entwicklungsleistungen als lessons
learned




Anhang 5

Entwurf Kategoriensystem (Darstellung eines Zwischenstands)



TTOs

Andere TTOs

kontaktieren Wissenschaftler

Externe Partner bekannt unbekannt

Zeitpunkt frah spat

ermoglichen Austausch ) vernetzen
Probleme I6sen

Erfindungsmeldung viele Vorlagen eine Vorlage

organisieren Meetings

beraten/unterstitzen Roundtables

Ideenworkshops
informieren

Patente

stimulieren

Urheberrechte

Markenschutz
schiitzen

Geschéaftsgeheimnis

Geschwindigkeit

koordinieren first to market later to market

Daten
entwickeln
Lizenzen

verwerten »
Beteiligungen

Ausgrindungen

zusammenarbeiten
Aufwand/Nutzen

Marktpotenzial

einschatzen

Einfluss

scouting und matching Innovation

verhandeln

Patentierbakreit

Entrepreneurial thinking

Unterschiede USA/Europa

Staatliche
Rahmenbedingungen

Vorgaben fur Zulassungen

Viele wenige

Regularien definiert NE] nein

Umfang von Zulassungen
Unterschiede USA/Europa

Fordermechanismen

Ausnahmen im TT-

prozess Grenzen von TTOs

Ideenmeldung

Reputation

Zeitpunkt des Eintritts
Rollen von Universitaten
Geschwindigkeit

—_— Staatliche Rahmenbedingungen

Software
Anreize

IP-Resitz
Alt vs. Neu/ . .
Unsicherheit

Innovation # Impact
Einbezug in Entwicklung einer

V Idee

Changing field

Work in progress

Unsicherheit hoch niedrig

Technologietransfer
Veréanderungsdruck

D ’ Marktkenntnis
spezialisiert komplementar

Chancen von TTOs
/Ungenutztes
Potenzial

Mitarbeiterqualifikation

Blickwinkel auf Verwertung

Digital Health

Kreativitat

Prozessexpertise

Kombinieren separat zusammen




Anhang 6

Paradigmatisches Modell



Paradigmatisches Modell (theoretisch)

Kernkategorie

Intervenierende
Bedingungen

Kontextuelle Bedingungen Phinomen

Axiales
Kodieren

I ) L

BEIC] Daten Daten Offenes

Kodieren
Daten BEIC] Daten

Theoretische Darstellung der Analyseschritte als Orientierung zur Entwicklung des Paradigmatischen Modells anhand der eigenen
erhobenen Daten (eigene Darstellung in Anlehnung an Kehrbaum 2009: 119)




Phanomen

work in progress (176)

changing field

So | think that those two worlds need to (.) because the researchers they need these (.) IT people to digitalize what they have
digital revolution coming and detecting the medicine (202ff.)

change the future of our medicinal practice (203f.)

combination of the devices and digital health

Schnittstelle nach innen und aulRen (90f.)

Zusammenarbeit der Informationstechnologien, die ja rasant wachsen

vor Jahren als getrennte Strange gesehen hat, einfach die_Medizin und die Informationstechnologie zusammenwachsen
unlikely that it resembles in large [juncts] if you're successful what it looks like today

It's going to affect dramatically, it's already affecting

so health is without a doubt the fastest growing segment of all of the software applications

a large increase in the number of disclosures. the agreements are starting to creep up with it (.) (183

internationally is (...) got some real serious challenges with respect to software in particular [...] the process itself is (.) uhm counterintuitive

to software on one ba3|c Qremlse (. ) WhICh is it's slow (.) software is soft (.) therefore |ts faster. [...]if you look at a Qatent apgllcatlon (.) you

we would see different needs for the project within digital health

everything moves fast, also tech transfer companies uh will have to adapt
change the classic uh (..) you know uh (..) behavior and be more entrepreneurial

as the technology changes that we will be able to keep up with those changes (.) and that it won't be the path in a few years
quite challenging because it's not your conventional means (.) in commercializing perhaps

| face the danger (..) the danger of everything put out there in the public may (.) will it get (.) will it get adopted

out of our comfort zone in the beginning

fundamental problem of technology transfer the overall reliance on patentable assets
yeah | mean it's absolutely doing everything that you wouldn't expect it to be doing (.)



Intervenierende Bedingungen

So the EDA set up a new digital health office

we need to be cogniscent of these uhm these changes in regulation
and a few of them have that like being from the bioinformatics (471)
know it's probably driven out of having a big background in industry
interface with the requlation requirements is very important (419)
they really have problems to manage digital assets (323ff.)

very poor at managing non-patentable assets (.)

many of them have even ever seen a software license (325ff.)
big background in industry

soft funding (.) (68f.)

if you need to invest millions in uh getting something approved by FDA or EMEA
Ah weil die viel schneller sind als (lachend) oder sein miissen als die Fristen von Foérderprogrammen (572)

but | suppose that in that space | see it's quite rare that you get a patent (215f.)
I mean if the FDA does come out with that guidance. (Z. 211-219)

mean how can data be treated (.) | think that's a big challenge (.) and also the regulatory process (379)

Israel has an innovation authority which provides funds in business thoughts (.

so you get 85% of your funding is provided by the government and the other is a form of investment by the incubator (127)

auch wieder ne neue Herausforderung dar und man muss eben die entsprechenden Fachleute finden, die das beurteilen kénnen und sich
den Markt anschauen (521)

| think it's harder to convince investors if you don't have your conventional (.) you know IP package (230

the NHS uhm (.) know here in the UK apparently had a website where they released health care apps (504

the company wanted to have the value of having the university behind it (563f.)

it's not (.) it is guite hard when that's not vour backaround (.) you don't speak the lanquage (753

EDA has been saying for two or three years that they would come out with guidance, but they haven't. And it doesn’t seem like they will
come out with guidance any time soon (..).



Kontextuelle Bedingungen

more of a_network type of activit
| think that the preoccupation with protection on digital applications is not time well spent (205
you gonna have lots of uhm swings in masses (.) most digital projects (489f.)

Schon gegenseitig Impulse geben
GRUNDsAtzlich smd es immer schon ein relativ strukturlertes Vorgehen (513)

zusammenkommen (715ff.)

verschiedene Fraktionen zusammenkommen (740f.)

Plattformen zu schaffen. wo diese Bereiche zusammenkommen (752.)

it kind of falls into the categories that already exist (188)

would very much depend on the business model (415f.)

They are very good at managing patentable assets

It doesn't mean we don't patent software (.) uhm we just do less and less and less of it

So when we meet the researchers the first time for a pharma project (.) it's always basically | would say to start with the patentability (227)
IP_mining and then [P_generation

once we get these ideas, then we start the process of the invention

evaluate the projects
make the decision

whether to file a patent application or not

real innovations it's difficult to patent them (592)

Patent- und Lizenzenteam als Erfinderberater und als Anlaufstelle fiir die Meldung der Erfindung (239ff.
Prozess der (.) der Patentierun

mit externen Partnern

an dem Prozess andert sich NICHTS (516)

weil da nichts patentiert werden kann
da wo tatsachlich ein Patent drauf kommt

dann aber eigentlich ein Patent wie jedes andere auch (629).



actual invention at that point (.) we would be filing a patent application

if it's something that's patentable we would then go ahead and use an external agent (59)
it tends to be more and more we don't we don't file as many patents as we used to do (60f.)
so we wouldn't jt isn't just all based on patents (79f.)

we might still have something that is licensable

sometimes it begins before an invention disclosure (7f.)

original deal was based on patent rights when they negotiated it

with regard to software the big difference is again one (..) uhm six months is a long time in software
Your business models are restricted by the open source model (495)

we tend to even have an earlier look

involved with a LOT of research (.) sponsored research projects

especially on the software side we're doing a LOT more (.) pre-negotiated IP terms

| think that the preoccupation with protection on digital applications is not time well spent (.) Uhm (.) | think that pragmatically speaking the
patent process (.) (207)

support the inflow of ideas

will you get that reimbursement for a digital health product

our mission

that research from our institute (.) reaches the population (.) the patients and societ

Ok so | () would not say that it starts with the invention disclosure we uh (.) are relatively proactive here
once we get these ideas, then we start the process of the invention disclosure

you have a lawyer here in this invention and then they are getting certain processes, licensing and so on
Anfangsbereich (79f.)

wir wollen gefunden werden von Industriepartnern (83f.)

dass die beiden Partner zusammenfinden (137f.)
Mhm mm (..) Ja (.) Also wir (.) wirden jetzt sogar noch vor der Erfindungsmeldung einsteigen (214)

die Arbeit ja weit vor der Erfindunasmeldung ansetzt (287)
Einfach, weil da nichts patentiert werden kann. Ah weil die viel schneller sind als (lachend) oder sein miissen als die Fristen von

Forderprogrammen (573f.)
tend up to try to encourage the academics to come and talk to us at an early stage (18f.)



encourage them you know to contact us (32)

develop projects (86f.

more and more we work with the academics (.) actually to
help with the development work (98f.)
it was very much royalty based

dependent on the business model
depends on the technolo 4571f.

it's gonna take a lot of marketing from our side' (.
you know it isn't just about (.) you know off licensing a finished product what it used to be (.) you know about ten years ago (688)
more and more and more we end up ploughing through different software licenses (750)



Strategien

we could say we give a non-exclusive
spending some time on training them ehm (..)
otentially having them spent three months six months in other places + bringing them back to run their operations (..) investing in
personnel | think that's the key
specialized training in my particular domain because | do (.) [rAuspert sich] software
TTOs have an important role there in terms of pointing out (...) the important things to think

connecting technologies to the clinical need
best protection is actually something that clinically demonstrates value

are faster, better, cheaper, solve your problems
significant protection that can exist permanently in the form of know-how (278ff.

less focus on IP (.) and more focus on design thinkin

trademark protection

special agreements. collaboration agreements

expertise that is gonna develop it (.) evaluate with the regulative standards from the start

file that as milestone and license it in the future with the regard to digital health (.) basically because hey this application does need
certification before it reports the efficacy, before it is used in clinical environment (.) So one of the milestones, KEY milestones are
development, commercialization, technical milestones would be uhm completing to a third party certification

The deal has to look a lot more different if it is including the prototypes.(Z. 429f.)

how do they make their money? Based on services (..) license services (.) Not on the actual products, but on the services aspect of it (..)
projects are now being sponsored into digital health companies and startups and so forth (604)

a_force at least in our opinion on the open source side

bring a large aroup together
three different models that we gonna contemplate with a uhm data type (ab

different in more creative ways (.) especially in a booming age of entrepreneurialism (472

You gotta find ways to get the stuff out there

then we need to do some kind of market survey to ask if this is needed (.) and for digital health projects
deneralists that know a lot about (.) or a little about a lot [lachend] so we know who to talk to

special agreements, collaboration agreements,



together they start the process
| see if | get to consult with additional patent attorneys

emphasis on generating areat innovation infrastuctures here
So we look for parts where we think that there is (.) where we believe there really is an impact and need. so clinical impact is a major

welcoming to entrepreneurs

get services from us, access to data. approach a different crowd (438)

So we form a startup company and you (.) and then allocate or select or if you are selected uh to an incubator (.)

Wir haben festgestellt, dass wir am besten oder am effektivsten mit Partnern zusammenarbeiten, die wir recht gut kennen
aus diesem Grunde arbeiten wir GERne mit Partnern zusammen, die immer wieder zu uns kommen (324)

wo wir das RElativ effizient fiir die Wissenschaftler so machen, dass beide Seiten tatsdchlich in einen Dialog treten (333

idea disclosure (26)
help with the development work (98f.)

consultancy arrangement
academics are actually providing services (.) vou know within the university (290ff.

arrange research collaborations (310)

some kind of milestone which of course for digital health would be very different (.

did the talking to a number of employees in the UK tech transfer offices about their successes in doing this (499)

everyone agreed it was so difficult to do (513)

will it get adopted (617)

(.) Lthink it's about being first to market and | suppose without (.) without having those tech transfer offices (.) uhm you know engangin
those companies (.) would they pick it up (624

making these contacts (.) and bringing people together (.) uhm (.) yes, it's facilitating those relationships (661f.)

using that contact to try uhm (.) you know set them up within an academic group

different science backgrounds (.) uhm so it's pretty diverse and | think it's complementary (.) and we also tend to work across the team as
well (.) uhm so we tend to (.) we tend to work on cases in pairs

finding partners as well

we spoke to a number of companies

you kind of figure it whether we should be investing time in this (832
we do a lot of equity agreements in the case of software (403)




Konsequenzen

trained to manage these assets (..) (561f.)
being first to market (...) (443)

could better mform the mventors (531ff)

| think we will see more startups and uh not that many license aareements (354

and then like a startup company you have to acquire additional funds and start your own business
creating joint ventures (140)

joint invention (.) so joint IP (.)

stimulates physicians also to be involved in this (243)

approach different investors (..) (unv.) in different money

better solutions (632)

engagement or participation with outside interest in what we've done (Dan, 2. Interview, 62f.)

And that isn't necessarily companies in the traditional sense, (Dan, 2. Interview, 63)

And that kind of type leads right back to (.) what we talk about with respective heavily equity centered deal, not traditional milestones or
royalty-driven things (Dan, 2. Interview, 79-81)

So that's the reason you see us taking the position that the equity side of it is a bigger deal. From a patenting stand point we will do that,
but we are a lot more judicious about what it is and it's kind of (.) vou know mavbe the 20 per cent of the cases type of role versus (.) vou

know in the life sciences or people are doing things with compounds or devices (Dan, 2. Interview, 96-100)

Yeah | mean we were very interested in seeing those thln S succeed and then we're ver mterested in (lacht) vou know obvoiusl takln

If you really want to win at the end of the day, you gonna have to put it into those things with a little more risk. And if you're patient over
time you gonna do alright. (Dan, 2. Interview, 171-173)

We are not going to help you make it work broadly. You don't have to solve these problems, the idea can be valuable. (Dan, 2. Interview,
192f.)



Paradigmatisches Modell (anhand des eigenen Datenmaterials)

Management eines Hybrids
Akzeptanz eines Verwertungsrisikos (hoch — niedrig)
Kooperationsbereitschaft mit neuen Akteuren (hoch — niedrig)

Weiterbildung/Training
Synthetische Daten (F) Zunahme an Startups
Kreativitat Bessere Qualitat
(neue) Vereinbarungen/Serviceleistungen Verringerung der Kosten
Intra- und interorganisationaler Austausch
Frihe Kontaktgestaltung

Staatliche Rahmenbedingungen
Regularien (vorhanden — nicht vorhanden)

(C) Beschaffenheit (physisch — virtuell)
Wachstumsprozess (linear — iterativ)
Wachstumsgeschwindigkeit (schnell —
langsam)
Schutzmechanismus (patentierbar —
nicht patentierbar)
Anpassungsdruck (niedrig — hoch)

(B) Wachstums-
prozesse Mitarbeiterwissen

bewiltigen Wissensspekirum (Experte — Generalist)
IT-Sprachkenntnisse (vorhanden — nicht vorhanden)

Digitaler Anteil (hoch — niedrig)

Entwicklung (berechenbar — unberechenbar)
Vermischung mit Bekanntem (hoch — niedrig)
Patentwahrscheinlichkeit (hoch — niedrig)
Bearbeitungsrahmen (im TT-Prozess — nicht im TT-Prozess)

Paradigmatisches Modell anhand des eigenen Datenmaterials (eigene Darstellung in Anlehnung an Kehrbaum 2009: 119)




Anhang 7

Auszug Memos, Notizen und Diagramme



Auszug Memos, Notizen und Diagramme”
November 2017

- Ausbildung der Mitarbeitenden relevant (s. Dhiren); Agnes betont
~.Generalistenkompetenz*

- Risiko des Nicht-Wissens => Agnes: we don’'t know what we don’t know

- Zeit, Kosten und Schnelligkeit scheinen eine Rolle zu spielen (s. Dhiren)

- Veranderte Serviceleistungen bei IT (Open Source Beispiel; s. Dhiren)

- Digital Health beschaftigt sich eher mit Pravention als mit Behandlung von
Krankheiten (s. Agnes)

- Bedeutung von demografischem Wandel und DH (Agnes)

- Interessant: Prozesskenntnis dartiber, was aus Zulassungssicht bei DH zu tun ist
(Agnes)

- Auffallig im Interview mit Frau Behrendt: was nicht patentierbar, geht an TTO vorbei

- Problem der Forderlogik (s. Behrendt)

- Bezug zu Dhiren: geht es bei DH um Kompetenzmanagement? (Sicherstellung
Prozessfahigkeit, kompetenzbasiertes Projektmanagement, Verwertbarkeit
ungenutzter Potenziale)

- TTO als Schnittstelle zwischen internen und externen Partnern (s. Behrendt:
Schnittstelle nach innen und nach auf3en) => was muss es ,kdnnen“, um als
Innovationseinheit zu agieren?

Technologischer
Fortschritt/Innovationskraft Strategische Ausrichtung

Okonomische Entwicklung Leistungsspektrum/Services

Poltische und rechtliche Aus- und Weiterbildung
Rahmenbedingungen Innovations- Prozessexpertise

Soziokulture_lle Aspekte einheit Kreativitatstechniken
Marktpotenzial & -wachstum Arbeitsorganisation/Entschei-
Markttrends & -entwicklungen dungsprozesse
Wettbewerber Kenntnisse Gber Schutz- und

Patienten VVerwertungsmechanismen
Investoren

LizEazacimen Interaktion mit externen &

internen Partnern
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Entwurf Darstellung einer TTO als Innovationseinheit zwischen internen und externen Partnern (eigene
Darstellung)

! Memos und Diagramme sind hier nur als Ausziige dargestellt, da sie grofRtenteils in handschriftlichen
Notizen verfasst bzw. als Entwirfe gezeichnet worden sind.



Dezember 2017

DH: Zeitpunkt, Partnerwahl, Neuheit, Schutz scheinen besondere Rolle zu spielen
Kontext: wenn es etwas zu patentieren gibt, dann ist der Prozess scheinbar klar =>
nicht bei DH

Bewaltigung/Umgang damit: daran vorbeigehend, Austausch, Aneignung von

»Sprachkenntnissen” (Ruby)

Verlassen der comfort zone bei DH (Ruby) interessant
Es scheint sich ein ,sowohl als auch” abzuspielen: Patentierung ja, aber nicht nur

(Ruby); hierzu auch Behrendt: Zusammenwachsen von zwei Stradngen

Medizintechnik?

Wie lasst sich Software im Gesundheitswesen beschreiben und wie Pharma und

Software im Gesundheitsbereich

Pharma/Medtech

Iterative Entwicklung

Lineare Entwicklung

Schnelle Entwicklung

Langsame Entwicklung

Niedrige Investition

Hohe Investition

Unklare Vorgaben zur Zulassung

Strukturiertes und klares Vorgehen zur

Zulassung

Soft, nicht-greifbar, virtuell

Tangibel, greifbar

Nicht-patentierbar

Patentierbar

Clinical need unbekannt

Clinical need bekannt

Hohes Risiko der Adaption

Niedriges Risiko der Adaption

Kooperationspartner im Markt

unbekannt

Kooperationspartner im Markt bekannt

Unterscheidung Software im Gesundheitsbereich und Pharma/Medtech

= Im TT-Prozess gibt es aber Kombinationen daraus => Mischform?

- Entrepreneurial university = Marktorientierung (s. Kesting)

- Theoretischer Bezugsrahmen: Ambidextrie??? => Organisationales Lernen
- Woran den Erfolg von TTOs messen, wenn es nicht Einnahmen sind?

Januar 2018

Ubergeordneter Begriff (Ruby)
Nicht berechenbar (Dan)

Zwei Strange (Behrendt)
Changing field (Dhiren)
Ungewiss

Wachstum bewaéltigen

Verlauf

Geschwindigkeit
Beschaffenheit

434480873
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Ursachliche Bedingung = Digital Health
Mischform: es existiert schon (Natan), aber es ist neu (Ruby)




4340 8

Kombination

Kontaktaufnahme/Kontaktgestaltung => sehr frih
Strategien

Non-exclusive

Austausch

Kreativitat

Special agreements
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