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PGS
mHealth:
Definition, Ziele und Erwartungen

AEinsatz mobiler Informations- und Kommunikationstechnologien in
Pravention, Gesundheitsforderung und -versorgung

AMaRgeschneiderte und hochfrequente Zielgruppenansprache

AVorteile massenmedialer Kommunikation und interaktiver interpersonaler
Kommunikation wirken zusammen

AZieldimensionen: Wissenszuwachs bezogen auf gesundheitsrelevante
Themen, Starkung des Verantwortungsgefihls fr die eigene Gesundheit,
Empowerment und Adharenz

Rossmann und Kromer (2016)
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Technologischer Fortschritt
verandert das Handeln

Papstwahl, 2005
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Infrastrukturelle Voraussetzungen
In Deutschland
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Der digitale Wandel treibt den
Akul t url endumagekehrt
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Anwendungsbereiche von eHealth

Ziel:

'_—‘———-—...___ e T ——— e ———
Telemedizin eHealth in Priven-

z. B. Telemonitoring,
Telekonsultation,
Telediagnostik in
verschiedenen
Fachbereichen
(Teleradiologie,
Telepsychiatrie,
Teleneurologie. . )

Digitalisierung im Gesundheitswesen

Sicherung und Verbesserung der Qualitat in der Gesundheitsversorgung

tion, Gesundheits-
férderung und
Versorgung

z. B. mHealth, AAL

eHealth-Okonomie

z.B. eGK,
elektronische
Patientenakte,
Krankenhaus-
informationssystem,
elektronische
Leistungsabrechnung

Digitalisierung von
Informationen und
Inhalten

z. B. Datenbanken,
Portale, eLearning in
Aus-, Weiter- und
Fortbildungen

—_—

eHealth fiir
Forschung und
Gesundheits-
berichterstattung

z. B. fiir Zwecke des
Monitorings und der
Surveillance,
Gesundheitsbericht-
erstattung

Vernetzung

Fischer et al. (2016)
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Strukturierung von eHealth-
Leistungen

E-Health
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Interoperable technische Infrastruktur: mobile (invasive) Sensorik; Robotik; Algorithmen; Kiinstliche Intelligenz

Abbildung 1: Strukturierung von E-Health-Leistungen (weiterentwickelt in Anlehnung an Dockweiler & Razum 2016, S. 6).

Dockweiler und Fischer (2019)
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Systematisierungsversuch: mHealth in
Pravention und Gesundheitsforderung

Zielgruppen (Praventions-)Bereiche

Laien / Gesunde Gesundheitsforderung: Apps zur Starkung der
gesundheitlichen Ressourcen und Schutzfaktoren
fur Gesundheit

Laien / Gesunde Primarpravention: Apps fur Gesunde ohne
gesundheitliche Risikofaktoren

Laien / Gesunde Sekundarpravention: Apps fur Gesunde mit
gesundheitlichen Risikofaktoren

Laien / Betroffene Tertiarpravention: Apps fir (chronisch) Erkrankte
Laien / Angehorige  Tertiarpravention: Apps flr (pflegende) Angehorige

Experten Tertiarpravention: Apps fir medizinische und
pflegerische Experten

Scherenberg und Kramer (2013)
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Hype Cycle of Emerging

Technologies

Speech-to-Speech Translation
Autonomous Vehicles
Smart Advisors

Data Science

Prescriptive Analytics

Neurobusiness @
Biochips

Affective Computing

Smart Robots

3D Bioprinting Systems

Volumetric and Holographic Displays
Software-Defined Anything
Quantum Computing
Human Augmentation
Quantified Self
Brain-Computer Interface
Connected Home

Internet of Things
Natural-Language Question Answering

Werable User Interfaces
Consumer 3D Printing

Cryptocurrencies
Complex-Event Processing

Big Data
In-Memory Database Management Systems

Content Analytics

Hybrid Cloud Computing
Gamification

Augmented Reality

Machine-to-Machine
Communication

o Speech Recognition
Consumer Telematics

3D Scanners

Enterprise 3D Printing

Services
mobi le Health Activity Streams
onitorin,
rtoring . In-Memory Analytics

Gesture Control

Cloud Computing
NFC
Virtual Reality

Smart Workspace

Virtual Personal Assistants
Digital Security
Bioacoustic Sensing

Plateau will be reached in: @ less than 2 years

ak of Inflated
Expectations

Disillusionment

2to5years 5to 10 years @ more than 10 years

S w

enment

obsolete before plateau

Gartner Inc. (2014)
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Hersteller/Anbieter von Gesundheits-
Apps

Unternehmenstyp

mHealth-, Tele-Health-, Telekommunikations- oder IT-Unternehmen
Medizinproduktehersteller oder Pharmaunternehmen

Andere Unternehmen (z.B. Marktforschung, Fitness, Verlage)
Krankenkassen

Krankenhauser

Individuelle Entwickler (z.B. App-Entwickler, Gesundheitsdiensteanbieter)
Universitaten

Non-Profit Organisationen

Regierung

Andere

Research2Guidance (2017)

Anteil in %
(n=2.400)

43%

15%

10%
6%
5%
5%
4%
3%
1%
8%
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Gesundheits- und Medizin-Apps:

Funktionalitat

Gebiet 1: Information

Starkung der Gesundheitskompetenz —

Eeispielhafte Funktionen: Infarmationen in Bezug
auf Gesundheits- und Krankheitsanliegen,
Verbindung zu Foren/ anderen Fatienten

Gebiet 7: Rehabilitation und
Nachsorge

Uberwachung des Gesundheitszustandes ——
Beispielhafte Funktionen: Monitoring mit
Informationen an Arzte und Therapeuten,
Konsultation

Gebiet 6: Therapie
Direkte Intervention

Beispielhafte Funktionen: Edukation, —
Therapiespigle, Konsultation,
Unterstitzung der Therapie (z. B.
Sprachtherapie, Sehschulung usw.)

Beispielhafie Funktionen: Medikationsplan,

Gebiat 2: Prim&rpréavention
Analyse und Forderung von
Gesundhelt Krankheitsvermeidung
Beispielhafte Funkfionen: Uberwachung
von gesunderhaltenden Faktoren,
Bewegungsforderung, Analyse von
(genetischen) Krankheitsfaktoren

Gebiet 3: Vorsorge und
Friiherkennung

Analyse und frithzeitige Erkenninis
anhand gesundheitshezogener
Informationen

Beispielhafte Funktionen:
Risikoberechnung, Screening. Anamnese

Health- und
Medical-Apps

Optional in Kembination mitweiteren
mobilen Technologien wie Wearables,
Medizintechnik und Kl-Algorithmen
oder Featuresaus Einkaufund
Qrganisation im Gesundheitssystem

Gebist 4: Diagnostik (optional mit
Therapieentschaidung)

Symptombezogene Analyse und
— (weiterfihrende) Erkenntnis
Beispielhafte Funktionen: Monitoring,
Gebiet 5: Selbstmanagement —_— Anamnese, Auswertung, Konsultation,
Farderung der Selbsiwirksamkeit, Empfehlungen’ Entscheidungshilfe
Adhérenz und Sicherheif, Dokumentation ————————

Tagebuch, Erfassung/Aufberaitung von Daten

Knoppler et al. (2016)
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Gesundheits-Apps

Deloitte (2014)



