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1 Hintergrund

Gesamtgesellschaftlich wird davon gesprochen, dass in den letzten Jahren ein Wandel von
einer Industriegesellschaft zu einer Informationsgesellschaft stattfindet (Pfannstiel et al.,
2019). Mit Blick auf das Gesundheitswesen sind derzeit zwei spannende grole
Entwicklungsstrange zu beobachten: (1) der Demografische Wandel mit den Facetten der
immer alter werdenden Bevdélkerung und niedrigen Geburtenraten und (2) die Digitalisierung

in allen Bereichen des Gesundheitswesens.

1.1 Demografische Entwicklung

2020 lebten 83,1 Millionen Menschen in Deutschland. Etwa ein Drittel der deutschen
Gesamtbevolkerung macht die Altersgruppe der 40- bis 60-Jahrigen aus, wahrend knapp
jede/r Funfte in Deutschland zwischen 60 und 80 Jahren alt ist. Somit sind beide
Alterskohorten prozentual betrachtet groBer als die Gruppe der unter 20-Jdhrigen
(Statistisches Bundesamt, 2021d, 2021b). Diese Entwicklung ist, bei der Betrachtung der
Veranderungen der gesellschaftlichen Bevolkerungsstruktur Gber die letzten 30 Jahre, wenig
Uberraschend. Dabei konnte beobachtet werden, dass die Gruppe der Uber 65-Jahrigen
zunehmend anwachst. So betrug die Anzahl der 60- bis 80-Jahrigen 1991 in Deutschland etwa
12 Millionen. 2020 lag dieselbe Bevolkerungsgruppe bei Gber 18 Millionen, was einem
prozentualen Anstieg von 7% entspricht (Statistisches Bundesamt, 2020a). In diesem
Zusammenhang sollte auch die Gruppe mit dem groRten Wachstum erwahnt werden. Hierbei
handelt es sich um die Uber 85-Jahrigen. Die Gruppe der Hochaltrigen hat sich im Zeitraum

von 1991 bis 2020 nahezu verdoppelt (Statistisches Bundesamt, 2020a).

In Deutschland findet somit eine andauernde Verdnderung der gesellschaftlichen
Alterszusammensetzung statt. Diesen andauernden Prozess bezeichnet man als
Demographischen Wandel (Pack et al., 2000) und hangt im Allgemeinen von drei Faktoren ab:
Fertilitat, Mortalitdt und Migration (Kreyenfeld & Krapf, 2013). Die Geburtenziffern lassen
sich im Allgemeinen durch zwei Trends beschreiben. Seit 1968 nimmt die Fertilitatsrate
zunehmend ab, wahrend eine altersstrukturelle Verdanderung der Frauen zu beobachten ist,
bei dem das Durchschnittsalter in dem Frauen Kinder bekommen stetig ansteigt (Potzsch,
2018; Statistisches Bundesamt, 2021d). Diese Entwicklungen sind jedoch nicht

deterministisch. So konnte zum Beispiel seit 2012 ein geringer Anstieg in der

3



Kohortenfertilitat verzeichnet werden, der sich tendenziell bis 2020 fortgefiihrt hat (P6tzsch,

2018; Statistisches Bundesamt, 2021d).

Den sinkenden bzw. konstant bleibenden Geburtenraten stehen jedoch massive
Veranderungen in der durchschnittlichen Lebenserwartung entgegen. Diese hat im Laufe des
letzten Jahrhunderts massiv zugenommen, was sich auf die besser werdenden
Lebensumstande, Hygiene- und Erndhrungsstandards als auch auf die Wohnsituation
zurickfuhren lasst (Statistisches Bundesamt, 2021d). Die durchschnittliche Lebenserwartung
liegt bei neugeborenen Jungen in Deutschland bei etwa 78,6 Jahren und bei Madchen bei 83,4
Jahren (Statistisches Bundesamt, 2021d). Weitere Annahmen und Prognosen der
koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung der statistischen Amter des Bundes gehen von
einem weiteren Zuwachs in der durchschnittlichen Lebenserwartung aus (Statistisches

Bundesamt, 2018).

In Deutschland treffen somit geringe Fertilitatsraten auf sehr hohe Lebenserwartungen. Im
Regelfall wiirde dies mit einem Altern und Riickgang der Gesamtbevélkerung einhergehen.
Jedoch fihrten die starken Zuwanderungsraten in Deutschland seit 2012 zu einer
altersstrukturellen gesellschaftlichen Verjingung als auch zur Aufrechterhaltung der

Bevolkerungszahl (Statistisches Bundesamt, 2018, 2021d, 2021c).

Zusammengefasst zeichnet sich der Demographische Wandel in Deutschland primar durch
ein Uberproportionales Anwachsen der dlteren, nicht-erwerbstatigen Bevolkerungskohorten
und einem stetig steigenden Altenquotienten aus. Der Altersquotient ist hierbei ein Mal? fur
das Verhaltnis zwischen den Personen im Rentenalter und Personen im erwerbsfahigen Alter
(Statistisches Bundesamt, 2021a). Ein hoher Altenquotient induziert somit auch einen
hoheren Anteil an Senior*innen. Diese demographischen Entwicklungen und
gesamtgesellschaftlichen Transformationsprozesse gehen mit einer Reihe von Chancen und

Herausforderungen einher.

Dazu gehoren die adaquate Erkennung und Adressierung altersspezifischer Veranderungen
und Bedirfnisse. Als Folge des Alterungsprozesses miissen eine Reihe von sensorischen,
korperlichen als auch motorischen Verdanderungen und Einschriankungen berlicksichtigt
werden. Zunehmendes Alter geht beispielsweise mit einer Reduktion bzw. Einschrankung der

Gedachtnisleistung (Craik, 2000; Prull et al., 2000), der sensorischen Modalitdten wie das



Horen und Sehen (Nusbaum, 1999) und der allgemeinen Muskulatur (Nair, 2000) einher.
Damit erhoht sich das Risiko fiir chronische Erkrankungen (Hessel et al., 2000), Verletzungen
oder Stiirze, die haufig zu schwerwiegenden Konsequenzen und Einschrankungen in der
Autonomie und der Lebensfiihrung fiihren (Bloch et al., 2013; Cruz & Leite, 2018; Dionyssiotis,
2012; Erlandson et al.,, 2019; Inouye et al., 2009; Peel, 2011). Zusatzlich geht eine
Veranderung der Altersstruktur auch mit einer Diversifizierung bestehender Lebensformen
und Lebensstilen einher (Kreyenfeld & Krapf, 2013; Statistisches Bundesamt, 2021d). Mit
steigendem Alter steigt jedoch auch die Wahrscheinlichkeit, dass (teil-)stationadre Pflege oder
weitere medizinisch-arztliche Leistungen in Anspruch genommen werden missen (R. Mdller,
2006; Nowossadeck, 2013). Im Anbetracht der (Uberproportionalen Zunahme von
Senior*innen in Deutschland in Kombination mit einem stetig steigenden Altersquotienten
muss mit zunehmenden immensen wirtschaftlichen, gesellschaftlichen und sozialen Kosten
gerechnet werden (Nowossadeck, 2013; Statistisches Bundesamt, 2021d). Gleichzeitig
missen ausreichend Angebote der Gesundheitsversorgung und der Pflege fir eine immer
groRer werdende Bevolkerungskohorte bereitgestellt werden, sodass die medizinischen,

sozialen und psychologischen Bediirfnisse der Senior*innen befriedigt werden kénnen.

1.2 Digitaler Wandel im Gesundheitswesen

Wahrend sich die nationale Demographie stetig verandert, sind zeitgleich weitere globale
Entwicklungstrends zu beobachten. Insbesondere die Digitalisierung, die eine
brancheniibergreifende Konnektivitat und ein Internet der Dinge ermdéglicht, hat innerhalb
weniger Jahre die gesellschaftliche Prozesse vom Privaten bis hin zum Professionellen
malgeblich verandert und umstrukturiert (Bengler & Schmauder, 2016; Hill, 2017; Wittmer
& Linden, 2017). Im Jahr 2020 gaben bereits 88% der Personen in Deutschland an das Internet

zu nutzen (Initiative D21 e.V, 2021).

Die Digitalisierung birgt zumindest aus theoretischer Perspektive eine Myriade an moglichen
Chancen, Entwicklungen und Potentialen fir alle Bevélkerungsgruppen (Azzopardi-Muscat et
al.,, 2019; Bengler & Schmauder, 2016; Hill, 2017; Wittmer & Linden, 2017). Moderne
Technologien wie Informations- und Kommunikationstechnologien, assistive Technologien,
robotische und sensorische Systeme sowie kiinstliche Intelligenz kdnnen dabei aufkommende

Kosten des demographischen Wandels abfangen (Czaja, 2017). So konnte bereits gezeigt



werden, dass Technologien und digitale Anwendungen das selbststandige und autonome
Wohnen und Leben (GaBner & Conrad, 2010; Meurer et al., 2014), die soziale Konnektivitat
(Chen & Schulz, 2016; Chopik, 2016; Zhang et al., 2020) als auch die Lebensqualitat (Bobillier
Chaumon et al., 2014; Boz & Karatas, 2015; Miori & Russo, 2017) im hoheren
Erwachsenenalter positiv beeinflussen kdnnen. Zusatzlich konnen innovative ,,smarte” Gerate
(Hossain et al., 2017) und Wearables dabei helfen dem physischen Abbau entgegenzuwirken
(Godfrey, 2017; Li et al., 2019). Insgesamt bieten digitale Technologien somit viele Potentiale
und Moglichkeiten dem demographischen Wandel aktiv entgegenzutreten und eine

autonome Lebensfiihrung auch noch im hohen Erwachsenenalter zu gewahrleisten.

Die Potentiale der Digitalisierung konnen jedoch nur vollstandig ausgeschopft werden, wenn
sowohl die personlichen, technischen als auch die strukturellen Bedingungen erfillt sind. Zu
den personlichen Kriterien gehort hier beispielsweise die Nutzungsbereitschaft als auch der
kompetente Umgang mit Technologien, wahrend die technischen Gerate bedienerfreundlich,
nitzlich und leicht verflgbar sein sollten (Czaja, 2017). Auf struktureller, nationaler Ebene
muss daflir gesorgt werden, dass die Rahmenbedingungen fiir eine Digitalisierung der
Gesellschaft bereitgestellt werden und dass 6ffentliche Institutionen als auch die Gesellschaft
mit neuen digitalen Technologien versorgt werden miissen. Deutschland erzielte jedoch im
EU-weiten Vergleich lediglich den 12. Platz gemessen am Index fiir die digitale Wirtschaft und
Gesellschaft (DESI) flir 2020 (European Commission, 2020). Insbesondere in der Konnektivitat

und den digitalen Kompetenzen werden im internationalen Vergleich Defizite aufgewiesen.

1.3 Stand der Forschung

Um die Vielfalt des Themas der Digitalisierung im Gesundheitswesen aufzuzeigen, kann die
Abbildung von Knoppler und Stendera (2019) herangezogen werden. Die Autor*innen stellen
die verschiedenen Auspragungen von digitalen Losungen vor dem Hintergrund kultureller,

gesundheitspolitischer und technologischer Treiber dar (Knéppler & Stendera, 2019).
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Abbildung 1. Vielfalt digitaler Lésungen im Gesundheitswesen vor dem Hintergrund verschiedener Treiber,
Quelle: Knéppler und Stendera (2019), S. 85

1.3.1 Digitale Lésungen im Bereich (Primar-)Pravention und Gesundheitsforderung

Bei der Suche nach digitalen Losungen im Bereich der (Primar-)Pravention und
Gesundheitsforderung, finden sich vor allem Applikationen (kurz Apps), die barrierearm,
meist kostenfrei auf ein mobiles Endgerat geladen werden kdnnen. Diese Apps zeichnen sich
dadurch aus, dass sie bei einer gesunden Lebensweise und einem gesundheitsbewusstem
Verhalten unterstiitzen bzw. dazu motivieren sollen (Rutz et al., 2016). 2018 konnten in den
Bereichen ,,Gesundheit & Fitness” und ,Medizin“ iber 100.000 Apps identifiziert werden,
davon tiber 500 mit konkretem Bezug zum Thema Pravention (Albrecht & von Jan, 2018). Eine
Vielzahl von Apps im Bereich Pravention widmen sich der korperlichen Fitness bzw. der
korperlichen Aktivitat. In diesem Zusammenhang bestehen zudem eine Vielzahl von Apps, die
bei einer gesunden Erndhrung und der Gewichtsreduzierung unterstiitzten sollen. Weitere
Angebote beziehen sich auf die gesundheitsspezifische Informationsvermittlung,
beispielsweise zu gesundheitsbewusstem Verhalten und der Krankheitsvermeidung. Weitere
Apps befassen sich beispielsweise mit dem Schlafverhalten oder dem Suchtverhalten

(Albrecht & von Jan, 2018).



Laut einer Umfrage der Bitkom Research im Auftrag des Digitalverband Bitmark, welche 2020
durchgefiihrt wurde, nutzen in der Zielgruppe der Uber 65-jdhrigen 3 von 10
Internetnutzer*innen Gesundheits- oder Erndhrungs-Apps. Diese Zahl ist durch die Corona
Pandemie im Vergleich zum Vorjahr um 4 Prozentpunkte gestiegen. Am beliebtesten sind in
der Zielgruppe mobile Anwendungen zur Erfassungen von Bewegungs- und Vitaldaten

(Bitkom e.V., 2020).

Zum ganzheitlichen Monitoring im Sinne der Pravention werden mobile Anwendungen haufig
zusammen mit Wearables verwendet. Dies sind kleine, vernetzte Computer, die Uber
unterschiedliche Sensoren das Bewegungsverhalten, den Puls oder die Herzfrequenz messen
kénnen und korpernah getragen werden (Deutsche Hochschule flr Pravention und
Gesundheitsmanagement, 2018). Die bekanntesten Vertreter sind dabei Fitnesstracker oder
Smartwatches, die am Handgelenk des Nutzenden getragen werden. Wahrend friher haufig
zusatzliche Brustgurte zum Monitoring verwendet wurden, setzen neuere Entwicklungen auf
Kleidungsstiicke, die mit Hilfe textiler Sensoren Korperdaten messen (PwC -
PricewaterhouseCoopers, 2015). Laut der International Data Corporation (IDC) ist der
Absatzmarkt von Wearables weltweit von 28,8 Mio. Wearables in 2014 auf 444,7 Mio.
Wearables in 2020 gestiegen (IDC - International Data Cooperation, 2021). Dieser Absatz soll
Prognosen zufolge auf 631,7 Mio. Wearables in 2024 ansteigen (IDC - International Data
Cooperation, 2020). In Deutschland nutzten 2019 36 % der iber 16- Jahrigen eine Smartwatch
und 29 % einen Fitnesstracker (Bitkom e.V., 2019). Diese Zahlen werden ebenfalls durch die
weltweite Corona Pandemie gestarkt, die das Bewusstsein fiir Gesundheit und Fitness in der
Bevolkerung gestarkt hat (Bitkom e.V., 2020). Von éalteren Menschen werden Wearables
bisher erst wenig genutzt. In der Altersgruppe der tGber 60-Jahrigen nutzten 2017 nur 6 % eine
Smartwatch oder einen Fitness-Tracker (Statista, 2017). In den US ist die Zahl der Nutzenden
von Wearables mit 17 % der Gber 50- Jahrigen und 11 % der Gber 70-Jahrigen héher (Nelson
Kakulla, 2020). Dennoch sind auch in den USA nur 3,3 % der Nutzenden Uber 65 Jahre alt. In
einer Studie von Farivar et al. (2020) konnte gezeigt werden, dass die wahrgenommene
Komplexitat von Wearables ein Hindernis fiir die Nutzung dieser Gerate durch altere
Menschen darstellt. Die Komplexitat bezieht sich dabei insbesondere auf das Lesen und
Interpretieren der Ausgabe der Gerate (Farivar et al., 2020). Eine weitere Ursache fiir die

geringe Nutzung von Wearables durch dltere Menschen ist, dass die meisten Gerate an die



Bediirfnisse jlingerer Zielgruppen ausgerichtet sind, die mehrheitlich bereits mit intelligenten
Technologie vertraut sind. Altere Menschen haben dagegen besondere Bedarfe hinsichtlich

des Designs und der Usability kérpernaher Sensoren (Klebbe et al., 2019).

Die Effekte von Gesundheits-Apps bei der Pravention wurden in einer umfangreichen
Erhebung innerhalb der Charismha-Studie (CHARISMHA = Chances and Risks of Mobile Health
Apps) untersucht. Die Studie identifizierte zwischen 2007 und 2015 86 relevante Studie, die
sich mit dem Themenbereich ,Pravention und Apps“ auseinandergesetzt haben. Dabei
wurden die meisten Studien zur Evidenz von Apps im Lifestyle-Bereich identifiziert (56
Studien). Es folgten Studien zur Pravention spezifischer Erkrankungen (18 Studien) und
Untersuchungen, die sich mit der Gestaltung von Apps und den Bedirfnissen der Nutzenden
auseinandergesetzt haben (12 Studien). Innerhalb der identifizierten RCT Studien zur Evidenz
von Lifestyle-Apps wird in der Charismha Studie zusammenfassend dargestellt, dass in der
Mehrheit der Studien ein positiver Nutzen mit Blick auf die Steigerung der korperlichen
Aktivitat gezeigt werden konnte. Gleiches gilt fiir Effekte hinsichtlich der Gewichtsreduktion.
Alle einbezogenen randomisierten kontrollierten Studien zur Untersuchung der Evidenz von
Apps im Lifestyle Bereich befasste sich mit jingeren Zielgruppen (Rutz et al., 2016). In einem
systematischen Review von Changizi (2017) wurden die Effekte der Nutzung von mHealth
Losungen bei dlteren Menschen untersucht. Dabei konnten positive Effekte bei der
Verwendung von mHealth Technologien hinsichtlich der Krankheitspravention und zur
Anderung des Lebensstils mit Bezug auf Steigerung der korperlichen Aktivitdt und der

Reduzierung des BMI gezeigt werden (Changizi & Kaveh, 2017).

1.3.2 Technologien im Bereich Diagnostik

Neben digitaler Technologien in der Pravention sollen diese auch im Bereich Diagnostik das
medizinische  Personal und das Gesundheitssystem entlasten, sowie die
Patient*innenzentrierung und die Patient*innenautonomie stirken (Merz et al., 2018). Die
digitalen Losungen zielen dabei meist nicht darauf ab, eine Diagnosestellung durch
medizinisches Fachpersonal zu ersetzen, sondern darauf, (ber medizinische Sachverhalte
aufzuklaren und gesundheitliche Orientierung zu erleichtern (Rutz et al., 2016). Auch im

Bereich der Diagnostik konnen Apps und Wearables Patient*innen unterstitzen.



In der Charismha Studie wurden 121 relevante Studien im Bereich Diagnostik-Apps
identifiziert. Die Autor*innen stellen dabei einen deutlichen Anstieg in der Anzahl der
Veroffentlichungen im zeitlichen Verlauf fest. Studien aus den USA machen hier den gréRten
Anteil aus. Die identifizierten Studien beziehen sich beispielsweise auf Apps, die
Hautveranderungen analysieren bzw. eine Ersteinschatzung von Muttermalen ibernehmen.
Des Weiteren werden vor allem Apps adressiert, die sich auf das Herz-Kreislauf-System oder
die Sinnessorgane beziehen. Die Mehrzahl der in der Charismha Studie untersuchten App-

Studien richten sich jedoch an medizinisches Fachpersonal (Rutz et al., 2016).

Fir die Zielgruppe der alteren Menschen versprechen Apps in Kombination mit Wearables
Herzrhythmusstérungen erkennen zu kdnnen oder das Risiko fiir Stiirze vorherzusagen. Daflr
greifen die Anwendungen auf die im Smartphone integrierten Sensoren, wie
Pulsfrequenzmesser, Lage- und Beschleunigungssensoren und die Kameras zuriick. Andere
Anwendungen setzen auf die Analyse von Stimmdaten, um Erkrankungen vorherzusagen. Im
Bereich der Erkennung von psychischen Erkrankungen wie Depressionen (Malviya et al., 2019)
oder Schizophrenie (Ainsworth et al., 2013) werden Sprachanalysen schon seit vielen Jahren
erforscht. Aktuelle Forschung in dem Bereich zielt darauf ab, anhand der Stimmfrequenz eine
Covid-19 Infektion zu erkennen (Kixmiller, 2020). Das Sprachanalyse Unternehmen Vocalis,
welches bereits die Erkennung von COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) aufgrund
von Sprachdaten ermdglicht, und weitere Forschergruppen, analysieren Sprachaufnahmen
oder Audioaufnahmen von hustenden Personen, um eine Covid Erkrankung zu erkennen

(Anthes, 2020).

Hinsichtlich der Evidenz von Apps im Bereich Diagnostik ist die Studienlage jedoch noch nicht
vielversprechend. Die Charismha Studie schlussfolgert aus der Analyse von 121 Studien, die
sich mit Apps im Bereich Diagnostik auseinandergesetzt haben, dass die Mehrheit der Studien
bisher eher beschreibenden Charakter hat und abschlieRende Bewertungen fehlen. Zum
gleichen Schluss kommt auch ein Review von Buechi et al. In die Ubersichtsarbeit wurden 11
Studien, die sich mit der app-basierten Diagnostik von Erkrankungen befasst haben,
eingeschlossen. Die Autor*innen bemdngelten, dass die eingeschlossenen Studien kleine

Fallzahlen umfassten und eine geringe methodische Qualitat aufwiesen (Buechi et al., 2017).
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1.3.3 Technologien im Bereich Therapie

Die digitalen Losungen in der Therapie weisen ein dhnliches Spektrum auf, wie das AusmaR
moglicher Erkrankungen. Insbesondere im Bereich der Herz-Kreislauf-Erkrankungen, der
psychischen Erkrankungen, bei sensorischen Einschrankungen und Muskel- und
Gelenkerkrankungen existieren digitale Therapie- und Versorgungsansatze. Hinzu kommen
krankheitsibergreifende Losungen im Bereich des Medikamentenmanagements. Ziel von
digitalen Angeboten ist es, die Therapie der Patient*innen zu begleiten in Ergdnzung zum

persdnlichen Kontakt mit Arzt*innen und Therapeut*innen (Barmer, 2020).

Innerhalb der Herz-Kreislauf-Erkrankungen, welche in Deutschland die haufigste
Todesursache darstellen (Statistisches Bundesamt, 2020b) sind digitale Angebote fir
Diabetes Mellitus und Hypertonie am weitesten verbreitet. Bei beiden Erkrankungen geht es
in erster Linie um das Hinterlegen gemessener Werte, um zeitlich Verlaufe abbilden zu
konnen und sowohl den/der Betroffenen als auch dem medizinischen Personal einen
ganzheitlichen Uberblick zu verschaffen und sich dementsprechend nicht auf eine einmalige
Messung in einer Praxis verlassen zu mussen. Die Blutdruckmessgerate sind in der Lage via
Bluetooth die gemessenen Werte automatisch in eine App zu Ubertragen. Neuste
Entwicklungen von Apple versuchen den Blutdruck tiber die Apple Watch zu messen. Dazu
sollen mit Hilfe seismokardiografischer Daten und neuronaler Netzwerke in Zukunft der
Blutdruck genau geschatzt werden konnen (P. Miller & Kubiv, 2021). Im
Diabetesmanagement kommen ebenfalls Apps zur Anwendung. Diese empfangen die Daten
jedoch Giber ein Bluetooth-fahiges Blutzucker-Messgerat oder Gber ein implantiertes Glucose-
Sensor-System, das ein kontinuierlichen Blutzucker-Monitoring ermdoglicht. Wahrend auch
bei diesen Systemen eine Kanlile subkutan eingefiihrt und ein regelmaRiger Wechsel des
Sensors sowie eine regelmaRige Validierung des Systems mit herkdmmlichen Gerate
notwendig ist, versprechen neuste Losung, die Blutzuckermessung auf der Haut zu
ermoglichen (Diabetes News Media AG, 2016). Diese nicht-invasiven Systeme messen
beispielsweise transdermal unter Verwendung eines schwachen elektrischen Gleichstroms
oder unter Verwendung von Infrarot-Sensoren, welche die Blutzuckermolekiile im Blut
erfassen. Weitere Entwicklungen setzen auf die Blutzuckermessung mittels smarter
Kontaktlinsen. Hierbei soll liber einen Biosensor die Tranenflissigkeit hinsichtlich des

Glukosegehalts analysiert werden (Keum et al., 2020).
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Im Vergleich zur Erforschung anderer digitaler Losungen, existieren im Bereich Glukose-
Monitoring bereits mehrere Ubersichtsarbeiten. Eine Untersuchung von Hou et al.
untersuchte 21 Studien mit insgesamt 1.550 Patient*innen. Die Autor*innen konnten zeigen,
dass es Evidenzen zur Effektivitat bei der Verwendung mobile Anwendung hinsichtlich der
Reduzierung der HbAlc-Werte bei Diabetes Mellitus Typ 1 und 2 gibt (Hou et al., 2018). Eine
weitere Ubersichtsarbeit von Wu et al. schloss 17 Studien mit Gber 2.000 Patient*innen ein,
um die Effekte Smartphone-Apps beim Glucose Management zu untersuchen. Die
Autor*innen konnten ebenfalls positive Effekte mit Bezug auf die Reduzierung der HbAlc
Werte feststellen. Besonders positiv wirkten sich die Smartphone-basierten Interventionen
bei Patient*innen aus, bei denen die Diagnosestellung weniger als 8,5 Jahre zurticklag (Wu et

al., 2018).

Zahlreiche Smartphone Apps existieren zudem zur Therapie von psychischen Erkrankungen
wie Depressionen, Ess-, Angst- und Zwangsstérungen. Verhaltenstherapeutische Ansatze
nutzen hierbei digitale Angebote, um Patient*innen eine orts- und zeitunabhangige
Erganzung zur herkdmmlichen Therapie zu ermdglichen. Trotz der vielfaltigen Mdéglichkeiten
und der Entlastung von medizinischem Personal finden diese Angebote laut einer
Untersuchung der Barmer bisher kaum Anwendung (Barmer, 2020). Zur Therapie von
Depressionen identifizierte eine Untersuchung von Terhorst et al. 1.156 mobile Apps, von den
38 hinsichtlich ihrer Qualitat untersucht wurden. Die Autor*innen schlussfolgerten, dass die
untersuchten Apps nur eine mittlere Gesamtqualitdt aufwiesen. Aufgrund zusatzlich
fehlender Nachweise zum Nutzen der Apps kann der Einsatz der Anwendungen von den

Autor*innen nur bedingt empfohlen werden (Terhorst et al., 2018).

Auch im Bereich des Medikamentenmanagements gibt es digitale Hilfe, mit dem Ziel die
Medikamentenadhédrenz zu steigern. Fiir Patient*innen gibt es zum einen eine Vielzahl an
Apps, die an die Medikamenteneinnahme erinnern, Nebenwirkungen oder
Wechselwirkungen aufzeigen. Eine Vielzahl von Apps zur Erhdhung der
Medikamentenadhdrenz wurden in einem Review von Ahmed et al. untersucht. Die
Autor*innen identifizierten (iber 5.00 Apps in den beiden groRten Stores von Google und
Apple. Es zeigte sich, dass nur wenige Apps Arzt*innen in die Entwicklung der Anwendung
eingebunden haben. Auch hier kommen die Autor*innen zu dem Schluss, dass es in groRem

Malie an Evidenz zur Effektivitat fehlt (Ahmed et al., 2018). Weitere Losungen wie intelligente
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Medikamentenblister, welche die Tablettenentnahme erkennen und den Zeitpunkt der
Einnahme dokumentieren gehen lber einfach App-Losungen hinaus. Gleiches ermdglichen
smarte Medikamentendispenser, welche die Tabletten zu einem eingespeicherten Zeitpunkt
in voreingestellter Menge an den/die Patient*in ausgeben. Sollte die Einnahme trotz
Erinnerung nicht erfolgen, kénnen zudem Alarmmeldungen an Arzt*innen, Betreuer*innen

oder Angehorige versendet werden.
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1.4 Fragestellung

In der Darstellung der digitalen Technologien fir die Bereiche Pravention, Diagnostik und
Therapie zeigt sich, dass es zwar bereits zahlreiche Losungen fiir diese Anwendungsbereiche
und die Zielgruppe der adlteren Menschen auf dem Markt gibt, aber diese in der Praxis noch
keine flachendeckende Anwendung finden. Ein Grund dafiir ist an vielen Stellen die fehlende
Evidenz zur Gebrauchstauglichkeit der Systeme und zur Effektivitdt in der Pravention,
Diagnostik oder Therapie (Fischer, 2020). Ziel der vorliegenden Habilitationsschrift ist die
systematische Zusammenstellung der eigenen Forschungsergebnisse zur Nutzung, Akzeptanz
und Effektivitat digitaler Losungen fir dltere Menschen in den genannten

Versorgungsbereichen.

Der Fokus der Arbeit liegt dabei auf Lésungen fiir die Zielgruppe der alteren Menschen. Auf
digitale Systeme fir pflegerisches und medizinisches Personal soll an dieser Stell nicht
eingegangen werden, auch wenn es fiir diese Anwendergruppe ebenfalls zahlreichen
technische Entwicklungen gibt, bei denen es vor allem um Arbeitserleichterung, Steigerung
der Qualitat und der Effizienz der Versorgung geht. Weiterhin abzugrenzen sind Losungen,
die sich nicht auf die drei genannten Bereiche Pravention, Diagnostik oder Therapie beziehen,
wie Informations- und Kommunikationstechnologien, die zwar den Alltag insbesondere von
dlteren Menschen erleichtern kénnen, aber keinen gesundheitswissenschaftlichen oder

medizinischen Bezug aufweisen.

14



2 Eigene Arbeiten

2.1 Vergleich verschiedener Aktivitatstracker fiir dltere Menschen und Praferenzen der
Zielgruppe

In der Pravention chronischer Erkrankungen spielt der Faktor korperliche Aktivitdt eine
entscheidende Rolle, insbesondere mit Blick auf altere Menschen. Aktivitatstracker, welche
die tagliche Schrittzahl und die zuriickgelegte Distanz erfassen, kénnen den Nutzenden zu
mehr korperlicher Aktivitat motivieren. Die auf dem Markt befindlichen Systeme adressieren
primar jedoch jlingere Altersgruppen, so dass sich fiir dltere Menschen Schwierigkeiten in der
Handhabung der Systeme selbst und in der dazugehdérigen Anwendung ergeben kénnen.

Das Ziel der Studie war es, verschiedene auf dem Markt befindliche Aktivitatstracker
hinsichtlich ihrer Gebrauchstauglichkeit flir altere Menschen mit Blick auf Hardware
(Material, Verschlussmechanismen etc.) und Software (Darstellungsweisen, Konnektivitat zu

anderen Geraten etc.) zu vergleichen.

Der nachfolgende Text entspricht dem Abstrakt der Arbeit: Steinert, A., Haesner, M. &
Steinhagen-Thiessen, E. (2018). Activity-tracking devices for older adults: comparison and

preferences. Univ Access Inf Soc 17, 411-419. https://doi.org/10.1007/s10209-017-0539-7

“Research demonstrates that physical activity beneficially influences brain function, quality
of life and reduces cardiovascular diseases. Therefore, many projects and technical
developments aim to promote physical activity. As a result of the “quantified self”-

movement, a great number of wearable technologies, which are mainly developed for a

younger target group, emerged on the market. However, there is a lack of scientific studies

to establish which systems are suitable for older adults and there is still little known about
seniors’ needs and preferences regarding fitness trackers.

In this crossover-designed usability study, 20 older adults aged over 60 took part. In the
study, all participants were requested to rate the usability of five of the most widely used
fitness trackers (Nike FuelBand, Jawbone Up, Fitbit Flex, Garmin vivofit, Sony SmartBand)

and were asked about their preferences. Participants had to rate its ergonomic features

such as handling, material and design. Overall, the fitness trackers differ a lot in tracking

features, design, usability and acceptance of the seniors.
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We present an aggregated list of requirements for the “ideal” activity tracker for older
adults. The results seem to be of high interest for developers, but also for scientists to
choose appropriate sensors for technology-based interventions that may promote physical

activity.” (Steinert, Haesner, et al., 2018)
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2.2 Ein technisch unterstitztes Fitnessprogramm zur Férderung der korperlichen Aktivitat
dlterer Menschen
Fitnesstracker allein kénnen nur bedingt die korperliche Aktivitdt der Nutzenden bzw. die
Motivation zu mehr korperlicher Aktivitat steigern. Daher wurde im nachsten Schritt
zusatzlich ein technisch unterstltztes, speziell fir &ltere Menschen konzipiertes
Fitnessprogramm entwickelt. Dieses wurde im Rahmen einer Studie hinsichtlich
Gebrauchstauglichkeit des Systems, Akzeptanz bei den Nutzenden und der Effektivitat des
Trainingsprogrammes evaluiert. Hierbei wurde von den Proband*innen eine Smartphone-App,
welche zielgruppengerechte Trainingsplane enthielt, in Kombination mit einem
Fitnesstracker, der in der vorangegangenen Studie (Steinert, Haesner, et al., 2018) von dlteren
Menschen am besten bewertet wurde, verwendet. Zur Beantwortung der Fragestellungen

nutzten 20 Senior*innen das kombinierte Fitnessprogramm fir vier Wochen.

Der nachfolgende Text entspricht dem Abstrakt der Arbeit: Steinert, A., Buchem, 1I.,
Merceron, A. et al. (2018). A wearable-enhanced fitness program for older adults,
combining fitness trackers and gamification elements: the pilot study fMOOC@Home. Sport

Sci Health 14, 275-282. https://doi.org/10.1007/s11332-017-0424-z

“Purpose: Besides nutrition, physical activity is one of the most important prerequisites for
healthy aging. The public funded R&D project fMOOC (Fitness MOOC—interaction of older
adults with wearable fitness trackers in a Massive Open Online Course), aimed at
encouraging older adults to increase their physical activity with the help of a senior-friendly
wearable enhanced training system composed of a smartphone training-app coupled with

an activity-tracking device.

Methods: In a pilot study, we evaluated the training system in the home environment of
older adults—20 older adults, used the smartphone app and the activity-tracking device for
4 weeks. We investigated the usability of the system using validated usability tests and

asked the participants about use patterns and acceptance. We also examined the
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effectiveness of the training by measuring changes in strength, physical activity, balancing

ability and endurance.

Results: The analysis of the data shows that the majority of the participants (60%) engaged
in the training program on a regular basis. Among the various technical components of the
training program, the fitness tracking devices were used most frequently (90% on a daily
basis). An interesting result is that even within a short training period of 4 weeks, and within
the small sample of 20 participants, the data showed significant health improvements
regarding the duration of daily physical activity (T(19) = - 2.274; p < 0.05) and the balancing
ability (T(19) = - 3.048; p < 0.01).

Conclusion: A wearable-enhanced fitness training program, can motivate older adults to be

more physically active.” (Steinert, Buchem, et al., 2018)
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2.3 Verwendung Tablet-gestitzter neuropsychologischer Testverfahren in der Diagnostik

Auch bei der Diagnostik kognitiver Erkrankungen kdnnen digitale Losungen, insbesondere mit
Bezug auf Erhohung der Reliabilitdt der Ergebnisse sowie Darstellung inter- und
intraindividueller Vergleiche, Vorteile fir altere Patient*innen mit sich bringen. Dazu muss
untersucht werden, ob digitale Losungen in gleicher Weise bei dlteren Menschen eingesetzt

werden kénnen wie etablierte paper-pencil Verfahren.

In der nachfolgenden Studie fihrten dazu 50 Senior*innen drei etablierte kognitive
Testverfahren (Trail Making Test A und B und Farbwortinterferenz-Test) auf bereits validierte
Weise mit Papier und Bleistift und zusatzlich mit einem Tablet (Touch-Interaktion) durch. Die
Ergebnisse der gesunden Teilnehmer*innen in beiden Testverfahren wurden miteinander

vergleichen.

Der nachfolgende Text entspricht dem Abstrakt der Arbeit: Latendorf, A., Runde, L.M.,
Salminen, T. et al. (2021) Digitization of neuropsychological diagnostics: a pilot study to
compare three paper-based and digitized cognitive assessments. Aging Clin Exp Res 33,

1585-1597. https://doi.org/10.1007/s40520-020-01668-z

“Background and objective: The number of people suffering from dementia is increasing
worldwide and so is the need for reliable and economical diagnostic instruments. Therefore,
the aim of this study was to compare the processing times of the neuropsychological tests
Trail Making Tests A and B (TMT-A/B, Reitan, 1992) and Color-Word Interference Test

(CWIT, Baumler, 1985), which were performed in both digital and paper versions.

Methods: The pilot study was conducted among 50 healthy participants (age 65—-83 years)
using a randomized crossover design. The correlations and differences in the individual
processing times of the two test versions were statistically analyzed. Further research
guestions concerned the influence of the individual usage of technology and the technology
commitment of participants as well as the influence of the assessed usability on

participants’ performance.

Results: Between the two versions (paper-based vs. digital) statistically significant

correlations were found in all tests, e.g., TMT-A r(48) =0.63, p < 0.01; TMT-
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B ry(48)=0.77, p < 0.001). The mean value comparison showed statistically significant
differences, e.g., interference table (CWIT) t(49) = 11.24, p < 0.01). Correlations with
medium effect were found between the differences in processing times and the individual
usage of computer (e.g., rs(48) = - 0.31) and smartphone (rs(48) = - 0.29) and between the
processing times of the TMT-B and the usability (rs(48) = 0.29).

Conclusion: The high correlations between the test procedures appear promising. However,
the differences found in the processing times of the two test versions require validation and
standardization of digitized test procedures before they can be used in practice.” (Latendorf

et al.,, 2021)
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2.4  Verwendung eines SmartPens zur Durchfliihrung kognitiver Testverfahren mit dlteren
Menschen

Da eine unangepasste Ubertragung von paper-pencil-basierten Verfahren hinzu einer tablet-

basierten Erfassung kognitiver Testungen nicht moglich scheint (Latendorf et al., 2021),

wurde weiterfiihrende untersucht, ob die Durchfihrung mit Hilfe eines SmartPens zu

vergleichbaren Ergebnisse flhrt. Der SmartPen ermoglicht eine Digitalisierung des

Geschriebenen, so dass Ergebnisse in digitaler Form vorliegen und automatisch analysiert

werden konnen, stellen jedoch fiir den Nutzenden kein ungewohntes Medium dar.

In einer Studie mit 40 Senior*innen fihrten die Proband*innen den Trail Making Test A und
B mit herkdmmlichen Papier und Stift und mit einem SmartPen mit dazugehorigem Papier

durch. Fiir die Analyse wurden Intraklassen-Korrelationskoeffizienten (ICC) berechnet.

Der nachfolgende Text entspricht dem Abstrakt der Arbeit: Heimann-Steinert, A., Latendorf,
A., Prange, A. et al. (2021). Digital pen technology for conducting cognitive assessments: a
cross-over study with older adults. Psychological Research 85, 3075-3083.
https://doi.org/10.1007/s00426-020-01452-8

“Many digitalized cognitive assessments exist to increase reliability, standardization, and
objectivity. Particularly in older adults, the performance of digitized cognitive assessments
can lead to poorer test results if they are unfamiliar with the computer, mouse, keyboard, or

touch screen.

In a cross-over design study, 40 older adults (age M =74.4 + 4.1 years) conducted the Trail
Making Test A and B (Reitan, 1992) with a digital pen (digital pen tests, DPT) and a regular
pencil (pencil tests, PT) to identify differences in performance. Furthermore, the tests
conducted with a digital pen were analyzed manually (manual results, MR) and
electronically (electronic results, ER) by an automized system algorithm to determine the
possibilities of digital pen evaluation. ICC(2,k) showed a good level of agreement for TMT A
(ICC(2,k) =0.668) and TMT B (ICC(2,k) = 0.734) between PT and DPT. When comparing MR
and ER, ICC(2,k) showed an excellent level of agreement in TMT A (ICC(2,k) =0.999) and TMT
B (ICC(2,k) = 0.994). The
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frequency of pen lifting correlates significantly with the execution time in TMT A

(r=0.372, p =0.030) and TMT B (r = 0.567, p < 0.001).

A digital pen can be used to perform the Trail Making Test, as it has been shown that there
is no difference in the results due to the type of pen used. With a digital pen, the
advantages of digitized testing can be used without having to accept the disadvantages.”

(Heimann-Steinert et al., 2021)
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2.5 Verwendung einer Smartphone App zum Krankheitsmanagement bei
Fettstoffwechselstorungen

Im Bereich der Therapie chronischer Erkrankungen ist die Behandlung von
Fettstoffwechselstorungen von hoher Relevanz, da diese zu Arterienverkalkung und
Durchblutungsstorungen fiihren kann. Diese kdnnen Herzinfarkte, Schlaganfalle oder eine
vaskulare Demenz bedingen. Die Leitlinien zum Management von Dyslipidaemien sehen
neben einer gesunden Lebensweise ein hohes Mall an medikamentdser Adharenz vor.
Insbesondere bei dlteren Patient*innen kann die Medikamenteneinnahme aufgrund von
komplexen Therapieschemata und Begleiterkrankungen bei ggf. nachlassenden kognitiven
Fahigkeiten herausfordernd sein (Deutsche Gesellschaft filir Kardiologie - Herz- und
Kreislaufforschung, 2016). Zahlreiche Smartphone-Apps bieten hier Unterstlitzung, von

denen eine in der nachfolgenden Studie untersucht wurde.

Die Untersuchung hatte zum Ziel, aufzuzeigen, wie eine Smartphone-App zum
Selbstmonitoring von Patient*innen mit Stoffwechselstorungen genutzt wird und welche
Veranderungen sich hinsichtlich der Medikamentenadharenz zeigen lassen. Dazu erhielten
100 Patient*innen der Lipidambulanz der Charité die Smartphone App fiir die Dauer eines

Jahres.

Der nachfolgende Text entspricht dem Abstrakt der Arbeit: Steinert, A., Eicher, C., Haesner,
M., Steinhagen-Thiessen, E. (2020): Effects of a long-term smartphone-based self-
monitoring intervention in patients with lipid metabolism disorders. Assistive Technology.

32(2): 109-116. https://doi.org/10.1080/10400435.2018.1493710

“The majority of lipid metabolism disorders can be managed well if patients adhere to their
therapies. Self-monitoring can drive adherence with regards to medication intake, physical
activities, and nutrition. Technical devices like smartphones can further support its users to
achieve health-related goals. In a clinical trial, 100 patients with lipid metabolism disorders
were asked to use a smartphone application over a duration of 12 months. Users of this app

could set reminders to keep track of their medication and other disease-related variables,
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such as weight and cholesterol. More than half of all patients that started to use the app
continued to use the app over the full 12 months. However, 43% of the patients that were
asked to use the app stated that they never started to use the app. The reasons cited were
lack of time, health problems, lack of motivation, and technical problems. The number of
patients with high medication adherence increased significantly due to the use of the app.
Health apps might benefit patients by enabling them to better manage chronic diseases, but
successful digital health concepts will need to address efficient onboarding as well as long-

term motivation.” (Steinert, Eicher, et al., 2020)
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2.6 Verwendung einer Smartphone-App zur Ermittlung des Sturzrisikos

Zahlreiche Losungen fokussieren nicht nur auf einen Bereich, sondern adressieren sowohl die
Pravention als auch die Diagnostik und Therapie. Hier bietet die Indikation Sturz bzw. die
Erkennung des Sturzrisikos eine gute Mdglichkeit, um Bereichs-lbergreifend die Gesundheit
alterer Menschen zu unterstiitzen. Die hier untersuchten Systeme analysieren das Sturzrisiko
eines Nutzenden anhand eines ausflihrlichen Fragebogens zu klassischen Sturzindikatoren
(u.a. Umfeld, Medikation, Begleiterkrankungen, Sturzangst) und einer videobasierten
Ganganalyse. Zudem gibt die untersuchte App individualisierte Empfehlungen zur Minderung
des Sturzrisikos.

Das Ziel der nachfolgenden Studie war es, zwei neue, kamerabasierte Systeme zur
Durchflihrung einer Ganganalyse, als Grundlage fir die Ermittlung des Sturzrisikos, im
Vergleich zu einem bereits etablierten Ganganalyse-Verfahren zu validieren. Dazu wurden die
Ergebnisse der Smartphone-basierten Ganganalyse und die Ergebnisse eines Microsoft
Kinect-basierten Kamerasystems mit den Ergebnissen des etablierten GAITRite Systems

(Gangmatte mit Drucksensoren) vergleichen.

Der nachfolgende Text entspricht dem Abstrakt der Arbeit: Steinert, A., Sattler, 1., Otte, K.,
Rohling, H., Mansow-Model, S., & Miiller-Werdan, U. (2020). Using New Camera-Based
Technologies for Gait Analysis in Older Adults in Comparison to the Established GAITRite
System. Sensors (Basel, Switzerland). 20(1): 125. https://doi.org/10.3390/s20010125

“Various gait parameters can be used to assess the risk of falling in older adults. However,
the state-of-the-art systems used to quantify gait parameters often come with high costs as
well as training and space requirements. Gait analysis systems, which use mobile and
commercially available cameras, can be an easily available, marker-free alternative. In a
study with 44 participants (age = 65 years), gait patterns were analyzed with three different
systems: a pressure sensitive walkway system (GAITRite-System, GS) as gold standard,
Motognosis Labs Software using a Microsoft Kinect Sensor (MKS), and a smartphone
camera-based application (SCA). Intertrial repeatability showed moderate to excellent
results for MKS (ICC(1,1) 0.574 to 0.962) for almost all measured gait parameters and

moderate reliability in SCA measures for gait speed (ICC(1,1) 0.526 to 0.535). All gait
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parameters of MKS showed a high level of agreement with GS (ICC(2,k) 0.811 to 0.981). Gait
parameters extracted with SCA showed poor reliability. The tested gait analysis systems
based on different camera systems are currently only partially able to capture valid gait

parameters. If the underlying algorithms are adapted and camera technology is advancing, it
is conceivable that these comparatively simple methods could be used for gait analysis.”

(Steinert, Sattler, et al., 2020)
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3 Ubergreifende Diskussion

Die vorgestellten Studien hatten zum Ziel die Benutzerfreundlichkeit digitaler Technologien
fiir die Zielgruppe der dlteren Menschen, sowie die Effektivitdt der Losungen in den Bereichen

Pravention, Diagnostik und Therapie exemplarisch aufzuzeigen.

Dazu wurden der Stand der Forschung und Entwicklung dargestellt und sechs eigene Studien
herangezogen. Das Problem der fehlenden Evidenz digitaler Lésungen, welches im Stand der
Forschung herausgestellt wurde, wurde sich im Rahmen der vorgestellten Untersuchungen
angenahert. Diese geben wichtige Anreize um digitale Losungen fiir altere Menschen

benutzerfreundlich zu entwickeln und in der Praxis zu etablieren.

3.1 Erkenntnisse im Bereich der Pravention

Im Vergleich zu den Bereichen Diagnostik und Therapie wir der Bereich Prdvention von
Entwickler*innen digitaler Losungen bisher am umfanglichsten adressiert. Grund dafiir kann
sein, dass es fiir diese Losungen aufgrund ihrer Verankerung im Bereich Fitness und Lifestyle,
moglich ist, die umfangreichen regulatorischen Anforderungen der Entwicklung eines
Medizinproduktes, sowie damit verbundene Kennzeichnungs- und Informationspflichten zu
umgehen (Lenz, 2021). Unternehmen kdnnen dadurch in groBem Malle zeitliche und
finanzielle Ressourcen sparen und einen schnelleren Marktzugang erhalten, da erhohte
Anforderungen an das Qualitdtsmanagement und an die Dokumentation der Entwicklung hier
nicht zutreffen. Das wichtigste Kriterium zur Unterscheidung zwischen Wellnessanwendung

und Medizinprodukt ist dabei die vom Hersteller festgelegte Zweckbestimmung (Wyss, 2017).

Die vorliegenden Studien konnten im Bereich der Pravention zeigen, dass die Zielgruppe der
alteren Menschen besondere Bedarfe an mobile Gerate wie Fitnesstracker stellt. Diese
ergeben sich aufgrund sensorischer und kognitiver Besonderheiten der Zielgruppe, der
vergleichsweise geringeren Technikaffinitat, aber auch aus der Hautbeschaffenheit oder
spezifische Anforderungen an die Interoperabilitat und betreffen sowohl die Hardware als
auch die Software (Steinert, Haesner, et al., 2018). Dementsprechend kdnnen Usability-
Kriterien fiir jlingere, technikaffine Zielgruppen, welche die primér adressierte Zielgruppe von

Entwickler*innen darstellen, nicht ohne Weiteres auf dltere Menschen lbertragen werden.
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Die sich aus den Studien ergebenen spezifischen Anforderungen an Wearables fiir dltere

Menschen wurden auch in einem Buchbeitrag systematisiert (Klebbe et al., 2019).

Die Effektivitat eines Trainingsprogrammes, welches speziell fir dltere Menschen entwickelt
wurde und um Hardware erganzt wurde, die sich fiir die Zielgruppe als benutzerfreundlich
gezeigt hat, wurde in der Studie Steinert et al. 2018 gezeigt. Trotz einer geringen Fallzahl und
einer kurzen Interventionsdauer zeigten sich Verbesserungen hinsichtlich Kraft und Ausdauer.
Ein Grund dafiir kann das implementierte evidenz-basierte Trainingsprogramm, welches von
den Proband*innen als sehr motivierend empfunden wurde, sein. Andere motivatorische
Elemente wie Badges, Vergleiche oder Punkte scheinen bei altere Menschen weniger
geeignete Instrumente zu sein, um die Training-Compliance zu erhéhen (Brigham, 2015;
Steinert, Buchem, et al., 2018). Die Wirkung von individuellem Feedback, wie die Anzeige der
zurlickgelegten Schrittzahl konnte auch in anderen Studien gezeigt werden (lzawa et al., 2005;
Ransdell et al., 2004; Simmonds et al., 2016; Steinert et al., 2015). Ein Review von (Koivisto &
Malik, 2020) analysierte 12 Studien, die sich mit Gamification Elemente! fur dltere Menschen
und Effekten auf die Motivation auseinandersetzten. Zehn der zwolf eingeschlossenen
Studien zeigten positive Interventions-Effekte, so dass die Autoren zu dem Schluss kommen,
dass spielerische Interaktionen eine vielversprechende Moglichkeit darstellen kénnen, die
Motivation zu korperlicher Aktivitat zu steigern und damit einen wertvollen Beitrag fiir die
Pravention leisten zu kénnen (Koivisto & Malik, 2020). Bei der Steigerung der Motivation zur
Durchfiihrung  von  korperlichem  Training sind neben  Altersspezifika auch
Geschlechterunterschiede von Bedeutung. Im Allgemeinen sind Manner weniger korperlich
aktiv und schwerer zu regelmalligem korperlichen Training zu motivieren als Frauen
(Klompstra et al., 2017). Insbesondere altere Manner sind in Kursen zur Steigerung der
korperlichen Fitness stark unterreprasentiert. Als erfolgsversprechend sieht der ,Leitfaden
zur gendergerechten Gesundheitsforderung im Alter” den Einsatz von eher technischer

Kommunikation und Kursen in denen technische Gerate integriert sind (Kessler & Biirgi,

1 Unter ,gamification” oder , Gamifizierung” versteht man die Anwendung von Spielprinzipien und -
elementen in nicht spielbezogenen Kontexten. Diese werden zur Motivationssteigerung eingesetzt, sie sollen
zu héherer Akzeptanz bei der Bewaltigung unliebsamer, monotoner oder besonders schwieriger Aufgaben
flhren und helfen, erwiinschtes Verhalten anzunehmen. Zu den typischen Elementen, die hier zum Einsatz
kommen, zahlen unter anderem Ranglisten, Fortschrittsanzeige, Erfahrungspunkte, Aufgaben, Teamarbeit
etc.” (Fangerau et al., 2016, S. 204)
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2019). Dies zeigt sich in Ansatzen auch in einer der hier prasentierten Studien, in der kein

mannlicher Proband das Training abgesprochen hat (Steinert, Buchem, et al., 2018).

Die Vorteile von app-basiertem Selbstmonitoring in der Prdavention wurden auch von
gesetzlichen und privaten Krankenkassen bereits erkannt. Innerhalb der Charismha Studie
konnten 81 Apps von Krankenkassen identifiziert werden, davon 24 Apps zur
Gesundheitsforderung und Pravention (Aumann et al.,, 2016). Zudem erlauben manche
Krankenkassen auch die Verkniipfung mit ausgewahlten Fitnesstrackern. Dementsprechend
ist es aber auch in diesem Bereich von hoher Relevanz, dass die Apps der Krankenkassen fir

Versicherte aller Altersgruppen zuganglich und nutzbar sind.

3.2 Erkenntnisse im Bereich der Diagnostik

Im Bereich der Diagnostik gibt es deutlich weniger digitale Losungen, die von den
Patient*innen selbst angewendet werden kdnnen und dementsprechend auch weniger
Evidenz zu den Effekten von digitalen Losungen. In den hier vorgestellten Studien konnte
zusammenfasst gezeigt werden, dass eine tablet-basierte Umsetzung etablierter kognitiver
Assessments nicht ohne Weiteres in die Praxis Uberfiihrt werden kann. Zwar zeigten sich
starke Korrelationen zwischen den Ergebnissen, die herkdmmlich mit Papier und Stift erzielt
wurden und den Ergebnissen der tablet-basierten Testung, jedoch erzielten die
Proband*innen in der digital unterstitzten Varianten schlechtere Ergebnisse. Dies wiirde in
der Praxis bei unreflektierter Ubernahme der Normwerte zu Fehldiagnosen fiihren. Im
Vergleich zur Digitalisierung in der Diagnostik findet neuropsychologische Rehabilitation
bereits in groBem Umfang mit computergestiitzten Verfahren statt. Die Vorteile werden vor
allem in dem direkten Feedback fiir den/die Patient*in, ein hohes MaR an mdglichen
Aufgabenvariationen und der Steigerung der Effizienz gesehen (Piefke & Ehlers, 2019). Dies
ist auch fiir den Bereich der neuropsychologischen Diagnostik tibertragbar. Um die genannten
Vorteile nutzen zu kdnnen ohne neue Normwerte wie bei der Tablet-Interaktion generieren
zu mussen, konnen SmartPens eine hilfreiche Alternative darstellen. Hier konnte in der
vorliegenden Studie gezeigt werden, dass keine Unterschiede in den Ergebnissen bestehen
(Heimann-Steinert et al., 2021). Fur den/die Patient*in ergibt sich in der Testdurchfihrung
ausschlieBlich eine veranderte Stiftform. Jedoch kam auch eine Studie von Goonetilleke et al.

zu dem Schluss, dass die Form oder die GroRe des Stiftes keinen Einfluss auf die
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Testergebnisse hat (Goonetilleke et al., 2009). Weitere Forschungsarbeiten befassen sich mit
der Digitalisierung der Diagnostik und Klassifizierung im Bereich der Aphasie. Bei der
Digitalisierung des Aachener Aphasie Tests (AAT) wird maschinelles Lernen verwendet, um
Interviews, bei der die Spontansprache des/der Patient*in geprift wird, auszuwerten
(Kohlschein et al., 2019). Neben der Diagnostik im Bereich der Neuropsychologie, bietet die
Digitalisierung auch in vielen anderen Bereichen des Gesundheitswesens zum Teil bereits
Anwendung und vor allem Potential. In der Allgemeinmedizin existieren zahlreiche Apps,
welche bei der Diagnosestellung unterstiitzen sollen. Eine der popularsten Apps im Bereich
Diagnostik ist die mobile App Ada. Hier werden Symptome in die App eingetragen und
daraufhin Diagnosen bzw. Ursachen vorgeschlagen, die auf ein Algorithmus basierend auf
Kinstlicher Intelligenz und klinischer Erfahrung basieren sollen (Kahl, 2018). In einer Studie
von Gilbert et al., bei der acht Symptom-Analyse-App auf ihre Treffsicherheit untersucht
wurden, wurde gezeigt, dass zwar keine App die Expertise der Allgemeinmediziner (ibertraf
und es zwischen den Apps groRe Unterschiede hinsichtlich ihrer Genauigkeit gab. Im Vergleich
zu den Ubrigen Apps, konnte die App Ada mit Bezug auf Treffsicherheit die besten Ergebnisse
erzielen. Daher kamen die Autor*innen zu dem Schluss, dass eine digitale unterstitzte
Symptombeurteilung fiir die diagnostische Entscheidungsunterstiitzung Potentiale bieten
kann (Gilbert et al., 2020). Eine Evaluation zur Nutzung von Apps zur Analyse von Symptomen

mit dlteren Menschen erfolgte bisher nicht.

3.3 Erkenntnisse im Bereich der Therapie

Wie im Theoretischen Hintergrund gezeigt wurde, existieren im Bereich der Therapie von
(chronischen) Erkrankungen bereits zahlreiche digitale Versorgungsansatze. Forschung in
diesem Themenfeld konzentriert sich vor allem auf moégliche Verbesserungspotentiale im
Umgang mit (chronischen) Erkrankungen (Albrecht et al., 2016; Kirwan et al., 2013). In einer
Analyse von LoPresti et al. wurden 50 Studien analysiert, von denen 10 die Steigerung der
Therapieadhdrenz durch die Verwendung einer App und weitere 18 das
Krankheitsmanagement fokussierten. Wie viele andere Studien kommen die Autor*innen
zum Schluss, dass die Verwendung von digitalen Losungen im Gesundheitswesen und im
Krankheitsmanagement ein schnell wachsendes (Forschungs-)Feld darstellt und die

Verwendung sowohl fiir Patient*innen als auch fiir medizinisches Personal zahlreiche Vorteile
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mit sich bringen kann, jedoch die bisherige Evidenz nichts ausreichend ist (LoPresti et al.,
2015). Die hier vorgestellte Studie im Bereich Therapie befasst sich mit der Nutzung einer
Smartphone-App durch Patient*innen mit Stoffwechselstérungen zum Monitoring von
Blutwerten und zur Steigerung der Medikamentenadhdrenz. In der Studie konnte eine
Steigerung der Medikamentenadharenz gezeigt werden. Jedoch nutze nach sechs Monaten
Interventionsdauer nur noch die Halfte der Proband*innen die App. Dies ist kongruent mit
den Ergebnissen des ,Mobile App Engagement Benchmark Report 2021“. Hier wurden
Gesundheits-App hinsichtlich ihrer Retention Rate? analysiert. Die Autor*innen zeigten fur
Gesundheit-Apps eine durchschnittliche 90-Tage Retention Rate zwischen 34 % bei
medizinischen Apps und 31 % bei Fitness-Apps Allerdings stieg die Kundenbindung in beiden
Kategorien auf 66 % (Medizinische Apps) und 71 % (Fitness-Apps) nachdem die Verbraucher
proaktiv innerhalb der App angesprochen wurden (Apptentive, 2021).

Dies macht wie auch im Bereich der Pravention deutlich, dass Konzepte zur Forderung der
Langzeitmotivation in die Losungen integriert werden mussen. Jedoch ist Giber Gamification-
Elemente im Bereich der Therapie und Uber Erfolgsfaktoren zur kurz- und langfristigen

Motivation erst wenig bekannt (Albrecht, 2016).

Digitale Angebote in der Therapie kdnnen zudem dabei unterstiitzen, Wartezeiten zwischen
der Diagnose und einer Behandlung zu (iberbriicken. Insbesondere vor dem Hintergrund der
Covid-19 Pandemie besteht ein erhéhter Bedarf an physio- und psychotherapeutischen
Angeboten, dem in der bestehenden Versorgungslandschaft und aufgrund verringerter
Behandlungskapazitdten in der Pandemie (Adorjan et al., 2021) nicht gerecht werden kann.
Schnell verfligbare, niedrigschwellige, digitale Interventionen kdnnen hier eine Erganzung zur
Intensivierung einer Behandlung sein oder zur Uberbriickung von Wartezeiten verwendet

werden.

2 Ein Faktor zur Messung des Erfolges einer Anwendung stellt die Anzahl an Downloads dar. Ein immer
wichtigerer Faktor flr App-Hersteller ist jedoch die Retention Rate. Diese gibt an, welcher Anteil an
Nutzer*innen eine jeweilige App tatsachlich Gber einen bestimmten Zeitraum regelmaRig nutzt (Wuttke, 2020)
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3.4 Zusammenfihrung und Ausblick

Ein Kernthema, auf das sowohl die hier prasentierten eigenen Studien als auch die
dargestellte Literatur in dem Bereich iterativ zuriickzukommen scheint, ist der erst bedingt
erfolgte Einsatz von digitalen Losungen im Gesundheitswesen. Bislang verlauft der Transfer
von digitalen Gesundheitsanwendungen in die Versorgungslandschaft schwerfallig und
unstrukturiert (Haring, 2019). Als Ursachen werden an vielen Stellen fehlende Evidenz,
mangelnde Gebrauchstauglichkeit und unzuldngliche Interoperabilitdit gesehen. In der
aktuellen Gesundheitspolitik gibt es jedoch zahlreiche Bestrebungen, um die auf dem Markt
befindlichen Losungen in die Gesundheitsversorgung zu bringen. Auf Projektebene ist hier das
vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung geforderte Cluster ,,Zukunft der Pflege”
zu nennen, in dem innerhalb eines Pflegeinnovationszentrums (PIZ) und vier
Pflegepraxiszentren auf dem Markt befindliche Pflegeinnovationstechnologien zur
Adressierung verschiedener Pflegephanomene wie Sturz, Inkontinenz, Dekubitus etc. in den
Pflegealltag Uberfiihrt werden sollen (Offis e.V., 2021). Auf politischer Ebene soll mit Hilfe des
,Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetzes” (DVPMG) die
Weiterentwicklung digitaler Gesundheitsanwendungen und deren Erstattung, der Ausbau der
Telematikinfratsruktur und die Férderung der digitalen Vernetzung (Deutsches Arzteblatt,
2021) vorangebracht werden. Fir die hier stark thematisierten Gesundheitsapps heiflt das,
dass sich diese als Digitale Gesundheitsanwendung (kurz: DIGA, nach § 33a Abs. 1 SGB V)
zertifizieren lassen kénnen und nach Aufnahme in das Bfarm Verzeichnis verschreibungsfahig
sind. Um die Giite der verschriebenen Gesundheitsanwendung mit Bezug auf den
medizinischen Nutzen zu gewahrleisten missend die Entwickler*innen einen
Effektivitatsnachweis im Rahmen einer klinischen Studie erbringen bzw. den positiven
Versorgungseffekt nachweisen. Dieser Prozess ist jedoch sehr zeit- und kostenaufwandig und
passt haufig nicht zusammen mit den schnelllebigen Entwicklungszyklen der App-
Entwickler*innen (Deutsches Arzteblatt, 2019). Dennoch kann die Listung beim Bfarm ein
Gutesiegel darstellen, um relevante und nachweislich effektive Gesundheits-Apps zu
identifizieren und die Verwendung fiir End-Anwender und Leistungserbringer transparenter
zu gestalten. Im nachsten Schritt ist vom Bundesministerium fiir Gesundheit im Rahmen des
Dritten Digitalisierungsgesetztes auch eine Zertifizierungsmoglichkeit fiir Digitale

Pflegeanwendungen (kurz: DIPA) vorgesehen. Dabei geht es um Losungen wie
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physiotherapeutische Programme zur Senkung der Sturzgefahr oder Gedachtnisspiele fir
Demenz-Betroffene (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2021). Von denin § 33a Abs. 1SGB V
im Rahmen des Digitalen Versorgungsgesetztes verankerten DIGA, sind Digitale Praventions-
und Gesundheitsforderungsanagebote gem. § 20 SGB V abzugrenzen, die wie andere
Praventions- und Gesundheitsforderungsangebote die Entstehung von Erkrankungen zu

vermeiden und ein gesundheitsbewusstes Verhalten zu fordern (GKV Spitzenverband, 2020).

Medizinprodukte
gem. § 13 MPG -
Gesetz iiber
Digitale Praventions- Digitale Praventions- Medizinprodukte
und Gesundheits- und Gesundheits-
forderungsangebote forderungsangebote
gem. § 20 SGB V gem. § 20 SGB V, die
gleichzeitig ein
Medizinprodukt
gem. § 13 MPG sind

Digitale Gesundheits-
anwendungen
gem. § 33a SGB V

Abbildung 2. Abgrenzung digitaler Angebote und DiGA, Quelle: GKV Spitzenverband (2020), S.129

Im Vergleich zu den DIGA ist fir digitale praventive MaBnahmen keine medizinische
Indikation erforderlich. Dennoch muss fiir die digitalen Angebote im Bereich der Pravention
gemal des Leitfadens fiir Pravention des GKV Spitzenverbandes ein gesundheitlicher Nutzen
belegt sein. Zudem miissen verschiedene Kriterien erfillt sein, die u.a. auch die
Gestaltungsqualitat hinsichtlich Benutzerfreundlichkeit/ Usability betreffen. Der Leitfaden
Pravention weist diesbeziglich zwar darauf hin, dass die digitalen Angebote einfach und
intuitiv benutzbar sein sollen und der Umgang leicht erlernbar sein soll (GKV Spitzenverband,
2020), jedoch existieren dartber hinaus kaum konkrete Handlungsempfehlungen zur

Gestaltung digitaler Angebote.

Ein weiterer aktueller Entwicklungsstrang, der die Bereiche Pravention, Diagnostik und

Therapie gleichermaBBen betrifft ist die Verbreitung von Telemedizin und Telemonitoring.
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Dabei geht es um die Betreuung von Patient*innen Uber rdumliche Distanzen unter
Verwendung von Informations- und Kommunikationstechnologien(Bundesministerium fir
Gesundheit, 2016). Vorreiter im Bereich telemedizinischer Versorgung ist das
Herzinsuffizienz-Telemonitoring. Wahrend aktuell zwischen einzelne Krankenkassen und
einzelnen Kliniken Selektivvertiage bestehen, soll die telemedizinische Versorgung von
Patient*innen mit Herzinsuffizienz ab 2022 in die Regelversorgung aufgenommen werden
(Gratzel von Gratz, 2021). Ein Grund dafiir, dass der Weg in die Regelversorgung viel Zeit in
Anspruch nimmt, ist auch an dieser Stelle fehlende Evidenz, bzw. inkonsistente Ergebnisse in

den Studien (Schlingensiepen, 2021).

Jedoch auch wenn Studien die Evidenz einer Gesundheitsanwendung nachweisen, kommt die
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zu dem Schluss, dass dennoch keine
Einfihrung in die Praxis erfolgt. Als ursachlich dafiir sieht das BZgA die mangelnde Kenntnis
der Leistungserbringer im Bereich der Evidenzbasierung und die fehlenden zeitlichen und
personellen Ressourcen sich mit neuen Methoden und Konzepten vertraut zu machen, diese
zu reflektieren und auf Praxistauglichkeit zu priifen (De Bock et al., 2020). In einer aktuellen
Befragung des Fraunhofer IMW (Zentrum fir Internationales Management und
Wissensokonomie) von niedergelassenen Allgemeinmediziner*innen zeigte sich, dass die
Mehrheit der Befragten zwar Chancen in der Verwendung Digitaler Anwendungen sieht (z.B.
verbesserte Vernetzung zwischen Arzt*innen und Patient*innen), jedoch die Erfahrung mit
Apps noch sehr begrenzt sind und die Mehrheit der Befragten wenige oder keine Kenntnisse

zum Digitalen Versorgungsgesetz haben (Wangler & Jansky, 2020).

Das Ausmal} der Geschwindigkeit der technischen Entwicklungen im eHealth Bereich, der
Mangel an Aus- und Weiterbildungskonzepten zur Schulung digitaler Kompetenzen, die
notwendige, aber haufig langwierige Auseinandersetzung mit Datenschutz-Themen werden
zusammen mit fehlenden Nachweisen der Effizienz digitaler Losung zusammengefasst auch
von Lauterbach und Horner (2019) als die grofRten Barrieren beim Voranschreiten der
digitalen Gesundheitsversorgung gesehen (Lauterbach & Hérner, 2019). Denn auch wenn
viele digitale Lésungen vorrangig von den Patient*innen selbst genutzt werden sollen, bilden
Leistungserbringer eine wichtige Schnittstelle, um den Zugang zu digitalen Angeboten zu
schaffen, Berlihrungsdangste abzubauen und die Akzeptanz von Patient*innen gegeniiber

digitaler Losungen zu steigern.
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Die Digitalisierung und die Einfihrung digitaler Losung in den ersten und zweiten
Gesundheitsmarkt erfordert zudem eine Auseinandersetzung mit den ethischen, rechtlichen
und sozialen Implikationen. Der rechtliche Bereich mit Bezug auf Datensicherheit und
Datenschutz liegt in 6ffentlicher Hand und ist bspw. in der Prifung durch das Bfarm
berlicksichtig. Dennoch kommt der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen zu dem Schluss, dass der Datenschutz neu strukturiert und starker mit
dem Wohl der Patient*innen in Einklang gebracht werden muss und nicht der Verbesserung
der Versorgung im Wege stehen darf. Mit einem Gedankenexperiment, bei dem diskutiert
wurde, welchen Verlauf die Corona-Pandemie hatte nehmen kdonnen, wenn die Corona-
Warn-App epidemiologische und medizinische Daten hatte erfassen diirfen, zeigen die
Vertreter*innen des Sachverstandigenrats, dass der Datenschutz dem Patient*innen- und
Gemeindewohl entgegen stehen kann (Sachverstandigenrat zur Begutachtung der

Entwicklung im Gesundheitswesen, 2021).

Entgegen der datenschutzrechtlichen Betrachtung obliegt die ethische Reflexion haufig den
Anwendenden. Mit Bezug auf dltere Menschen und geriatrische Patient*innen kénnen hier
das richtige MaR zwischen Uberwachung und Autonomie einer Person,
Generationenkonflikte, die Vermittlung von Kompetenzen zum souveranen Umgang mit
digitalen Losungen sowie die Gefahr von vermehrter Einsamkeit und Isolation ethische
Diskussionen hervorbringen. Wiegerling und Heil bezeichnen die Digitalisierung des
Gesundheitswesens in diesem Zusammenhang als Pharmakon, das sowohl Heilmittel als auch
Gift ist mit zahlreichen ethischen Fragestellungen, die von allen Akteuren des
Gesundheitswesens gleichermalien adressiert werden miissen (Wiegerling & Heil, 2019). Ein
ethischer Diskurs erfolgt auch im Rahmen des Achten Altenberichts zum Thema Altere
Menschen und Digitalisierung. Die Autor*innen kommen hierbei zu dem Fazit, dass
Aushandlungsprozesse zwischen alle beteiligten Akteuren stattfinden sollen, um die
Implementierung und Nutzung von Technologien unter Berlicksichtigung aller Perspektiven
ethisch zu reflektieren. Des Weiteren wird in dem Bericht darauf hingewiesen eine ethische
Reflexion frihzeitig anzustofRen, um eine vorausschauende Gestaltung zu ermoglichen

(Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2020).

In diesem Zusammenhang empfiehlt es sich bei der Entwicklung und Implementierung von

digitalen Losungen fir dltere Menschen nicht nur die Personen selbst zu betrachten, sondern
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auch das dazugehodrige Netzwerk wie Partner*innen, (pflegende) Angehorige und ggf.

medizinisches, pflegerisches und therapeutisches Personal.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es momentan kaum einen Bereich des
offentlichen Lebens gibt, in dem ein derart massiver digitaler Wandel stattfindet, wie das
Gesundheitswesen. Insbesondere die Corona-Pandemie hat hierbei noch einmal deutlich
gemacht wie dringend gut funktionierende, digitale Losungen bendtigt werden, um die
Versorgung der Bevolkerung vor dem Hintergrund des Demografischen Wandels
sicherzustellen. Die vorliegende Arbeit kann dabei unterstiitzen die Herausforderungen der
flachendeckenden Implementierung von digitalen Lésungen in den Bereichen Pravention,
Diagnostik und Therapie aufzuzeigen und die in groBem Umfang geforderte Evidenz zu

erbringen.
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4 Zusammenfassung

Die Landschaft im Gesundheitswesen ist derzeit von zwei groRen Entwicklungsstrangen
gepragt. Zum einen erfolgt ein gesellschaftlicher Wandel durch die Demografische
Entwicklung der Bevolkerung und dem damit zusammenhangenden Fachkraftemangel im
Gesundheitswesen sowie durch die immer dlter werdende Bevolkerung. Der zweite groRe
Entwicklungsstrang — die Digitalisierung im Gesundheitswesen — kann dabei unterstiitzen den
Herausforderungen, die mit dem Demografischen Wandel einhergehen zu begegnen. Sowohl
in der Wirtschaft — mit der Zunahme des Angebots an digitalen Losungen — als auch in der
Politik mit der Verabschiedung des Digitalen Versorgungsgesetzes, der Einflihrung der
elektronischen Patientenakte oder der Zulassung Digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGA)
und Digitaler Pflegeanwendungen (DiPA) ist das Thema aktuell und voraussichtlich in Zukunft
prasent. Trotz der Vielzahl an digitalen Losungen findet in der Praxis erst ein sehr geringer
Anteil dieser Lésungen Anwendung. Als Ursache werden verschiedene Maoglichkeiten in der
Literatur genannt: (1) die Fokussierung von Entwickler*innen digitaler Losungen auf den
zweiten Gesundheitsmarkt und damit aullerhalb der reguldaren Gesundheitsversorgung, (2)
fehlende Evidenz zur Effektivitdit und Gebrauchstauglichkeit der digitalen Losungen, (3)
fehlende Konzepte zur Schulung von Kompetenzen der Anwender*innen im Umgang mit

digitalen Losungen.

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit digitalen Losungen fiir Patient*innen und dabei
insbesondere fiir dltere Menschen. Dazu werden digitale Losungen fiir die Bereiche
Pravention, Diagnostik und Therapie mit den dazugehoérigen Chancen und Barrieren
dargestellt und der aktuelle Stand der Forschung mit besonderem Blick auf
Gebrauchstauglichkeit,  Effektivitat und Akzeptanz fir die drei genannten
Versorgungsbereiche aufgezeigt. In sechs eigenen Studien erfolgte die Auseinandersetzung
mit Wearables und Apps zu Steigerung der korperlichen Aktivitdt und Verringerung der
Sturzgefahr; im Bereich der Pravention, mit digitalen Unterstitzungsmoglichkeiten in der
Diagnostik und die Abgrenzung zu papierbasierten Verfahren; und im Bereich der Therapie
mit der Moglichkeit zu Steigerung der Medikamentenadharenz und Therapietreue mit Hilfe

einer Smartphone App.

In diesen Studien konnte ein Verstdndnis zur Nutzung digitaler Losungen durch altere

Menschen aufgebaut, Handlungsempfehlungen zur zielgruppengerechten Entwicklung und
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Gestaltung digitaler Losungen abgeleitet und ein weiterer Schritt zur Erhéhung der Evidenz
hinsichtlich Effektivitdat in der Versorgung, Gebrauchstauglichkeit und Akzeptanz geleistet
werden. Nachdem zunachst &dltere Menschen im Fokus standen, erfolgte in der
abschlieenden Diskussion die gesamtgesellschaftliche Einordnung der Studienergebnisse in
den aktuellen Stand der Forschung. AbschlieRend wird im Ausblick ein Uberblick zu aktuellen
Entwicklungsstrangen im Gesundheitswesen vor dem Hintergrund der Digitalisierung und der

Corona-Pandemie gegeben.
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