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mHealth:
Definition, Ziele und Erwartungen

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

» Mal3geschneiderte und hochfrequente Zielgruppenansprache

 Vorteile massenmedialer Kommunikation und interaktiver interpersonaler
Kommunikation wirken zusammen

 Zieldimensionen: 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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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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I [ . I E-G i [ i [ I
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| [ || Anwendungen (z.B. | | Lijving) I 1 Selbstmanagement) |
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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%

11
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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)

12
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Gesundheits-Apps

=47.000
Health Care
Apps im Apple
iTunes Store

>100.000 mobile
Health Care Apps
auf verschiedenen
Plattformen

Deloitte (2014)

70-80% der iPhone-,
Android- und Blackberry-
Gesundheits-Apps sprechen
Konsumenten an.

60% aller heruntergeladenen
Gesundheits-Apps sind aus
den Bereichen Gewichts-
verlust, Fitness und
Bewegung.

13
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Quantified Self

Quantified Wealth — Monetarisierung von Daten

BEREITSCHAFT ZUR ERHEBUNG UND WEITERGABE VON PERSONENBEZOGENEN DATEN

- In welchen Bereichen wird das Verhalten
getrackt?

21 t:'/(:) 180 EE— rwess ()

4,8% Emihrung
. I
der Deutschen tracken ihre h

. . . 34+
eigenen Daten in mindestens
. . 21% . Persdnliches '.
einem Lebensbereich
1,5% | Energie n

Wem wiirden Sie Ihre Daten anvertrauen?
Daten iiber sich selbst erheben, um einen Bonus zu

Finanzen Th

Gesetzliche 75 %

Umgang mit

Private 45 % [ bekommen, wiirde knapp die Mehrheit fiir
Datenschutz Krankenkassen und ein Drittel fiir Banken.
Die Befragten g
vertrauen eher 54 %
den gesetzlichen
Krankenkassen.
Krankenkassen

T
reeon

© 2018 SPLENDID RESEARCH GmbH

Splendid Research (2018)

57% <
der Self-Tracker nutzen

ihr Smartphone in
Kombination mit Apps

-
(CLUUIL A der Self-Tracker nutzen
LRl cin Fitness-Armband

der Self-Tracker nutzen
eine Smartwatch

> 13%
nutzen Excel-Tabellen,
Webbrowser oder sogar
Stift & Papier

84% < MAal

der Verwender von D
Fitness-Apps haben
Spal an der Nutzung
N 32%

wiirden sie

weiterempfehlen, 34
Prozent allerdings nicht

SPLENDID
R

14
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Holly Brockwell &2 X
@holly

Weighing yourself, 2016

& Ubersetzung anzeigen

- Connect to scales via Bluetooth

- Update scales

- Reboot scales

- Add scales In fitness app

- Log into website for scales

- Authorise fitness app

- Log into fitness app via Facebook

- Log into Facebook

- Give Facebook authorisation code from app
- Go back to fitness app

- Scales attached. No measurements.

- Weigh self

- Think how much easier it would have been just to read the display.

2+ Folgen

15
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& Thieme

DNVF-Memorandum - Gesundheits- und Medizin-Apps (GuMAs)
DNVF-Memorandum - Health and Medical Apps

Autoren
Ursula Kramer!, Uirassu Borges?, Florian Fischer3, Wolfgang Hoffmann# >, Monika Pobiruchin®, Horst Christian

Vollmar?-8

| 205 2016

Apps in der Kategorie
,Gesundheit und Fitness* 4.616 8.321
davon Apps > 50.000 Downloads 671 (14,5%) 960 (11,5%)

Kramer et al. (2019) 16
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Apps und Patientensicherheit

« Mangelnde Wirksamkeit

 Fehlfunktionen

* Falschinformationen

« Anwender- und Anwendungsfehler

« Missbrauch gesundheitsbezogener Nutzerdaten, Verletzung der

Privatsphéare

Kramer et al. (2019)

17
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Gesundheitsforderung:
Komplexitétsmerkmale

* hohe Anzahl und Mischung involvierter Akteure aus verschiedenen sozialen,
wirtschaftlichen, kulturellen, 6kologischen und politischen Kontexten

« BUndelung verschiedener Strategien und Mal3nahmen (individueller, sozialer und
umfeldbezogener Art)

« ganzheitlicher Ansatz der Gesundheitsforderung

* Interdisziplinaritat und Multisektoralitat

« Kombination verschiedener Handlungsfelder

 Einfluss vielfaltiger kontextueller und subjektiver Faktoren

* hoher Prozesscharakter vieler Interventionen mit grundsatzlicher Offenheit ihres
Ausgangs (insbesondere im Kontext partizipativer Verfahren)

* Vielfalt an Ergebnisparametern auf unterschiedlichen Ebenen, mit teilweise
langfristigen Wirkhorizonten

Wright (2006); Bodeker (2006) 18
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Technisch moglich

VS.

Technisch notig

19
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Big Data

Eigenschaften

Volume

Anforderungen

Validity/Veracity

Velocity

Value

Variety

Viscosity

Kommunikation/Interaktion

Visualisation

Virality

Fischer und Kleen (2019)
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D_atenschutz —
Eine zentrale Herausforderung

— T ALLE] nw GELD M‘i‘@m ’

Sle .mm uerscllealllm
Ihye elektr, Gesundheriskarte =
eingefihrt! - W
Uielen Dank... i W 53
Ihre Lebensversichervag ok A 31
wird hiermit wegen lhres Z3:
Wedikamentenkonsams
gekitndigt!

w

Risiken und Nebenwirkungen
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Evidenz

Parachute use to prevent death and major trauma related
to gravitational challenge: systematic review of

randomised controlled trials
Gordon C S Smith, Jill P Pell

Parachutes reduce the risk of injury after gravitational challenge, but their effectiveness has
not been proved with randomised controlled trials

Smith und Pell (2003)
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Gesetz fur eine bessere Versorgung
durch Digitalisierung und Innovation
(Digitale-Versorgung-Gesetz)

WELTPREMIERE: APPS AUF REZEPT BESCHLOSSEN

Das Smartphone als
Anp-otheke

23
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Zukunftige —und bereits aktuelle —
Fragen

 Flhrt die Intervention zu einer Verringerung der gesundheitlichen
Ungleichheit — oder wird diese im Sinne des Digital Health Divide sogar
verstarkt?

» FUhrt die digitale Intervention somit ggf. zu einer Reduktion des
Praventionsdilemmas, da jene Zielgruppen erreicht werden, die sonst keine
praventiven oder gesundheitsférderlichen Angebote in Anspruch nehmen?

» Welche Kompetenzen werden flr die Nutzung vorausgesetzt (eHealth
Literacy) — und haben alle Nutzerinnen und Nutzer die Moglichkeit zur
Inanspruchnahme?

» Wahrt die Intervention die Privatsphare und Datensicherheit?

 Und welche adversen Effekte konnen auftreten?

Fischer (2020) 24
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