Intelligente Datennutzung als Wachstumshebel:
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Ohne Strategie keine Evidenz
- warum Entscheider heute an

Daten scheitern

Der Druck auf Entscheider in Pharma, BioTech und MedTech war selten héher und er
wirkt heute nicht mehr punktuell, sondern dauerhaft und strukturell. Budgets werden
nicht groBzugiger, sondern kleinteiliger gepruft, regulatorische Anforderungen wachsen
schneller als Organisationen reagieren kdnnen. Gleichzeitig liegen Uberall enorme Daten-
mengen vor - aus Studien, Registern, Versorgungsanalysen und der klinischen Praxis.
Was nach einer starken Ausgangslage aussieht, fUhlt sich im Alltag vieler Geschaftsfuhrer,
Medical Leads und Market-Access-Verantwortlicher jedoch nach Uberforderung an.

Daten sind vorhanden, aber es fehlt die Fahigkeit, aus diesen Daten
eine Handlungsstrategie abzuleiten. Entscheidungen werden komple-
xer statt klarer, Diskussionen langer statt fokussierter. Trotz wachsen-
der Analyseaktivitdt entsteht keine Sicherheit, sondern ein permanen-
ter Rechtfertigungsdruck.
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Der eigentliche Schmerz beginnt dort, wo Daten zwar existieren, ihre
strategische Wirkung jedoch ausbleibt. Analysen werden erstellt, tra-
gen aber keine Entscheidungen. Ergebnisse lassen sichintern erklaren,
zerfallen jedoch im externen Dialog mit Kostentrdgern, Behdrden oder
Fachgremien. Fiir Entscheider ist diese Situation hochproblematisch.
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DATENNUTZUNG

Sie flihrt zu Nachforderungen, Verzégerungen, dem Bedarf an zusétz-
lichen Studien, neuen Analysen, steigenden Kosten und Lochern in der
Planungssicherheit, die mit jedem Schritt weiter erodiert. Was friiher
als solide Evidenz galt, reicht heute nicht mehr aus. Nicht, weil die
Daten schlechter wadren, sondern weil der strategische Rahmen fehlt,
in dem sie wirksam werden.

m Unsicherheit ist ein Kostentreiber

Diese Situation ist selten ein statistisches Detailproblem. Sie ist fast
immer ein Strategieproblem. Studien werden ohne iibergreifende Evi-
denzlogik geplant, Analysen fragmentiert vergeben, Real-World-Daten
additiv genutzt, ohne dass siein eine konsistente Argumentationslinie
eingebettet sind. Am Ende entstehen viele valide Einzelergebnisse,
aber keine schliissige Geschichte. Entscheider spiiren diesen Kontroll-
verlust unmittelbar, wenn Endpunkte im Nachhinein infrage gestellt
werden, Subgruppenanalysen weitere Unsicherheiten erzeugen, Real
World Evidence zwar gefordert, intern jedoch gefiirchtet wird, und
Publikationen sich verzogern oder scheitern. Zuriick bleibt Unsicher-
heitin Gremiengesprachen, Unsicherheitin Budgetverhandlungen und
Unsicherheit bei strategischen Weichenstellungen. Unsicherheitistim
Gesundheitsmarkt kein Randproblem, sondern ein zentraler Kosten-
treiber.

Besonders sichtbar wird dieses Defizit beim Umgang mit Real World
Data und Real World Evidence. Ihr regulatorischer und gesundheits-
politischer Stellenwert wachst kontinuierlich, gleichzeitig sind ihre
methodischen Grenzen offensichtlich. RoutinemdRig erhobene Ge-
sundheitsdaten sind nicht fiir Forschung konzipiert, Claims-Daten
fehlt klinische Tiefe, Registerdaten sind selektiv, und Datenverkniip-
fungen sind komplex. Bias, Confounding und strukturelle Liicken sind
die Regel, nicht die Ausnahme. Fiir Entscheider liegt die eigentliche
Herausforderung deshalb nicht im Zugang zu Daten, sondern in der
strategisch ausgerichteten Interpretation. Ohne sauberes Design,
klaren Plan und regulatorisches Zielbild wird aus zusétzlicher Evidenz
kein Vorteil, sondern ein Risiko fiir Glaubwiirdigkeit.

Diese Komplexitdt wird weiter zunehmen. Mit dem europdischen Ge-
sundheitsdatenraum und der zunehmenden Offnung nationaler Daten-
quellen verdndern sich die Spielregeln grundlegend. Daten werden ver-
gleichbarer, Bewertungen transparenter und methodische Schwachen
schneller sichtbar. Riickzugsrdume iiber isolierte Studien oder Einzel-
analysen verschwinden. Organisationen miissen erkldren kdnnen, wie
ihre Ergebnisse zustande gekommen sind und wie sie sich in den Ge-
samtkontext einordnen. Genau hier entscheidet sich, ob Daten strate-
gisch fiihren oder strategisch scheitern.

m Intelligente Datennutzung beginnt mit der Strategie

Intelligente Datennutzung beginnt deshalb nicht bei der Auswertung,
sondern bei der Strategie. Die Strategie beantwortet friihzeitig die Frage,
welche Aussage am Ende stehen muss, welche Evidenz sie tragen soll und
wie klinische Daten, Real-World-Analysen und Publikationen ineinander-
greifen. Fiir Pharma bedeutet das stringente Endpunktlogiken, belastba-
re Vergleichsstrategien und eine klare Verbindung zwischen klinischem
Nutzen, Versorgungsrealitdt und Erstattungsargumentation. Fiir BioTech
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bedeutet es die friihzeitige Planung externer Kontrollen, nachvollzieh-
barer Langzeitargumente und skalierbarer Evidenzpfade. Fiir MedTech
bedeutet es konsistente klinische Bewertungen, sinnvolle Post-Market-
Strategien und statistische Konzepte, die auch unter requlatorischer
Priifung Bestand haben. Hierfiir bedarf es in aller Regel externer Unter-
stlitzung, um diesen Prozess durch einen neutralen, gleichwohl fachlich
erfahrenen Blick zu begleiten — und zwar nicht als reiner Statistikdienst-
leister, sondern als strategischer Partner, der Daten, Analysen und Publi-
kationen zu einer geschlossenen Evidenzarchitektur verbindet.

Unternehmen, die heute eine integrierte Daten-, Analyse- und Publika-
tionsstrategie implementieren, sind nicht weiter als andere. Sie erfiillen
lediglich den Mindeststandard, den der Markt zunehmend voraussetzt.
Alle anderen fallen hoffnungslos zuriick. Wer Evidenz weiterhin opportu-
nistisch erzeugt, Analysen isoliert betrachtet und Publikationen als op-
tionalen Zusatz versteht, wird nicht langsamer vorankommen, sondern
systematisch abgehdngt.

m Datenstrategie ist ein Fiihrungsthema

Die Losung liegt daher nicht in mehr Daten, Analysen oder Aktivitat,
sondern in einer intelligenten, durchgangigen Strategie, die Datenge-
nerierung, statistische Auswertung und wissenschaftliche Publikation
konsequent verzahnt und implementiert. Intelligente Datennutzung ist
damit keine operative Frage, sondern ein Fiihrungsthema. Sie entschei-
det dariiber, werim Gesundheitsmarkt handlungsfahig bleibt und wer den
Takt kiinftig nur noch von auRen vorgegeben bekommt.

2026 verlangt eine Entscheidung. Wer heute eine verbindliche Struktur
etabliert, in der Daten nicht mehr reaktiv ausgewertet, sondern strate-
gisch geplant, gefiihrt und verdffentlicht werden, investiert in eine er-
folgreiche Zukunft. Jetzt implementierte Strukturen brauchen Zeit, um
zu wirken, und zahlen sich langfristig aus. Unsere Empfehlung: Machen
Sie Evidenz zu einem gesteuerten Prozess statt zu einem Nebenprodukt
einzelner Projekte. Verankern Sie klare Verantwortlichkeiten, feste Pub-
likationspfade und eine iibergreifende Evidenzlogik.
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