University of Applied Sciences

APOLLON Hochschule

der Gesundheitswirtschaft

Begleitheft

ePublic Health

GESYMO4

apollon-hochschule.de Ein Unternehmen der Klett Gruppe



Das Studienheft und seine Teile sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede
Nutzung in anderen als den gesetzlich zugelassenen Fillen ist nicht er-
laubt und bedarf der vorherigen schriftlichen Zustimmung des Rechtein-
habers. Dies gilt insbesondere fiir das 6ffentliche Zuganglichmachen via
Internet, die Vervielfiltigung und Weitergabe. Zulassig ist das Speichern
(und Ausdrucken) des Studienhefts fiir personliche Zwecke.




Viviane Scherenberg

Begleitheft
ePublic Health

GESYMO4



Prof. Dr. Viviane Scherenberg MPH

(geb. 1971) ist seit Mitte 2009 als Autorin und Lehrbeauftragte fiir den Bereich
Public Health und seit April 2011 als Dekanin Pravention und Gesundheits-
forderung an der APOLLON Hochschule der Gesundheitswirtschaft in Bre-
men titig. Zuvor studierte sie Betriebswirtschaft (Schwerpunkt Marketing) an
der Hochschule AKAD, Angewandte Gesundheitswissenschaften und Public
Health an der Universitét Bielefeld und promovierte zum Thema Nachhaltig-
keit in der Gesundheitsvorsorge am Zentrum fiir Sozialpolitik (Universitit
Bremen) bei Prof. Dr. Gerd Glaeske. Sie verfiigt zudem tber eine Ausbildung
als psychologische Beraterin (ALH). Vor ihrer Hochschultétigkeit war sie acht
Jahre in der Industrie und 13 Jahre in einer Marketingagentur (u.a. Leitung des Bereichs Health- &
Socialcare). Sie ist Autorin zahlreicher Publikationen und engagiert sich ehrenamtlich in diversen
Verbanden (z.B. Gesellschaft fiir Nachhaltigkeit).

Die in unseren Studienheften verwendeten Personenbezeichnungen schliefen ausdriicklich alle
Geschlechtsidentitaten ein. Wir distanzieren uns ausdriicklich von jeglicher Diskriminierung hin-
sichtlich der geschlechtlichen Identitt.

Falls wir in unseren Studienheften auf Seiten im Internet verweisen, haben wir diese nach sorgfaltigen
Erwégungen ausgewahlt. Auf die zukiinftige Gestaltung und den Inhalt der Seiten haben wir jedoch
keinen Einfluss. Wir distanzieren uns daher ausdricklich von diesen Seiten, soweit darin rechtswid-
rige, insbesondere jugendgefdhrdende oder verfassungsfeindliche Inhalte zutage treten sollten.



0921NO1

ePublic Health

Inhaltsverzeichnis
EINIQITUNG ..o e e e e e e e e e aer e e e e e e nnneeeeesnnnnaeens 1
1 Einfiihrung in die ePublic Health und ePravention .................ccccccoviininneee. 3
1.1 Definition und Einordnung von ePublic Health und ePrévention......... 3
1.2 Hintergrund, Relevanz und Herausforderung der ePravention ............. 5
1.3 Medien, Instrumentarien und Methoden der ePravention ..................... 9
1.4 Quantified Self: ePravention und das verdnderte
GesundheitSVerstandnis .......c.cooeeeeeeueueceecinnrreecee e 11
ZUSAMMENTASSUNE .....vuiuiiiiieieteieiciici ettt e 16
Aufgaben zur Selbstiberprifung .........ccccccoeivnnnnnnncciccee e, 17
2 Anwendungsgebiete der ePravention ...............cccocoeiiiiiiniieniiene 18
2.1 Digitale Interventionen fiir ausgewahlte Zielgruppen .........cccccevueuneeee. 18
2.2 Digitale Interventionen im Bereich der Verhaltens- und
VerhAltniSpravention ..........coceeeeeieeeinininnneeeetee e 21
2.3 Digitale Interventionen fiir ausgewahlte Indikationen ..............cccccc...... 24
2.4 Digitale Interventionen fiir ausgewahlte Settings .........c.cocoveeereecncnee. 30
2.5 Globale Aspekte der ePTAVENtion ...........ccceoeveueevieeinieeeneeeseeeeeenes 36
ZUSAMMENTASSUNE .....vviiiiniiiieieiete ettt ettt bebe e 37
Aufgaben zur Selbstiberprifung ..., 38
3 Umsetzungsrelevante Aspekte der ePravention ..............cccccoeviiiniiiiinieennnnn. 39
3.1 Zielgruppenspezifische ASPekte ........cccoeeveieiinininnnnirccieecccceeene 39
3.2 Prozess- und qualititsrelevante Aspekte ..........cccoovvvceeciiicinnnnnnnnns 39
3.3 Kommunikations- und motivationsspezifische Aspekte ...........cccccuc.c.... 44
3.4 Rechtliche ASPeKte .......cccuiiiiiiiniicccccccct e 50
3.5 Ethische ASPEKLe ......coovviiieeeieiiiiiiiiccee e 53
ZUSAMMENTASSUNE .....vviiiiiiiirieieieieietetceeeie ettt 54
Aufgaben zur Selbstiberprifung ..., 55
4 Methodische und qualitidtsbezogene Aspekte ............ccccceviiviinniencienienienen. 56
4.1 Quantitative und qualitative Methoden ..........c.cocovveeiiinnnnnnee, 56
4.2 Qualitatstransparenz und Qualitétssiegel ........cccovvvveeciccccnninnnenne. 57
ZUSAMMENTASSUNE .....viiiiiiiiiicieiete ettt ettt 59
Aufgaben zur Selbstiberprifung ..., 60
SchlusSbetraChtung ............cccoooiiiiiiiiiiiee et eaeeree e 61

GESYMO04



Anhang

TEOPTHUDOE >

Bearbeitungshinweise zu den UbUngen ...........ccoeveeenierineenieineesineeneennns 62
Losungen der Aufgaben zur Selbstiiberprifung ..........cccocovveeecccccnne. 68
ADbKUrzungsverzeichnis ..o 71
GLOSSAT ...ttt 73
Literaturverzeichnis ..........oocceeieiiiiciii e 74
Abbildungsverzeichnis ..........c.cococvvrririeieieieeieiccceer s 86
Tabellenverzeichnis ... 87
SachWOrtverzeichnis .........cooeueueuiiiininneecceee e 88
Einsendeaufgabe ... 91

GESYMO04



Einleitung
Liebe Studierende,

digitale Gesundheitsanwendungen (z.B. Gesundheits-Apps, Fitness-Tracker) sind aus
unserem alltaglichen Leben nicht mehr wegzudenken. Dabei ist die Anzahl der unter-
schiedlichsten Anwendungen schier uniiberschaubar; umso wichtiger ist es, Experten
und Expertinnen auszubilden, die digitale Praventionsinterventionen beurteilen, pla-
nen, umsetzen und evaluieren konnen.

Da dieser Bereich besonders dynamisch ist, werden wir uns in diesem Begleitheft beson-
ders damit beschaftigen, welche unterschiedlichen Medien und Anwendungszwecke es
iiberhaupt gibt. Denn einerseits andern sich die technologischen Méglichkeiten oder Ge-
setzgebungen in diesem Bereich enorm schnell, andererseits stoflen wir immer wieder
auf iibergreifende praventive Herausforderungen, die ,relativ® stabil sind und auf die Sie
bei der kritischen Beurteilung, Entwicklung und Evaluation grundsatzlich achten soll-
ten. Auf diese wichtigen iibergreifenden Herausforderungen — unabhéngig davon, ob im
Bereich der Zielgruppenorientierung, Nutzenorientierung, oder Qualitatsorientierung —
wollen wir in diesem Begleitheft genauer eingehen, um Thnen das Riistzeug an die Hand
zu geben, um als verantwortungsvolle Akteurinnen und Akteure im Gesundheitswesen
agieren zu konnen.

Wir haben dieses Studienheft bewusst als Begleitheft ausgerichtet, um Sie mit einem
Standardwerk und ausgewéahlten Fachbeitragen sowie unseren Bibliotheken auf dem
APOLLON Online-Campus vertraut zu machen. Wir werden alle wichtigen Aspekte mit
diesem Begleitheft beleuchten, die fiir Sie relevant sind, um wirksame Interventionen im
Bereich der digitalen Pravention fiir unterschiedlichen Handlungsfelder, Zielgruppen
oder Settings mit der Unterstiitzung weiterer Fach- und Laien-Expertisen (z.B. Soft-
wareentwickler/-innen, Juristinnen und Juristen, Mediziner/-innen, Selbsthilfegruppen)
entwickeln zu konnen. Sie werden viele neue Interventionsformen kennenlernen und
werden immer wieder angehalten, diese auch einmal auszuprobieren, um die Méglich-
keiten und Grenzen selbst zu erfahren. Daher wird dieses Begleitheft hoffentlich sehr
spannend fiir Sie sein und Ihnen neue Erkenntnisse liefern.

Hinweis:

Alle Fachbiicher und Fachbeitrige, auf die in den Lesehinweisen und Ubungen hin-
gewiesen wird, finden Sie auf unserem Online-Campus in der Hogrefe-Bibliothek
und in der Springer-Bibliothek. Hauptmedium ist dabei das Buch:

Dockweiler, C.; Fischer, F. (2019). ePublic Health. Bern: Hogrefe.

Die Tatsache, dass die Digitalisierung im Gesundheitswesen, aber auch andere Bereiche
einen direkten Einfluss auf unsere Gesundheit (z.B. umweltbedingte Veranderungen,
Klimawandel) nehmen, wirft die Frage auf, wie digitale Medien im Rahmen der Gesund-
heitswissenschaften sinnvoll genutzt werden kénnen. Dies macht ePublic Health zu ei-
ner sehr spannenden interdisziplindren Disziplin. Dabei geht es um vielfaltige Fragestel-
lungen, wie: Wie konnen wir gesundheitliches Verhalten von Menschen mit digitalen
Interventionen positiv beeinflussen? Welche unterschiedlichen Medien kénnen wir da-
fiir nutzen? Wie und womit sollten/kénnen digitale Gesundheitsanwendungen ausge-
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Einleitung

staltet werden, um einen positiven gesundheitlichen Beitrag zu leisten? Wo lauern die
Gefahren bzw. die Grenzen bei der Gestaltung, Umsetzung und Evaluation? Wie sichern
Sie eine hohe Qualitat bei digitalen Gesundheitsanwendungen?

Auf all diese Fragen werden wir im folgenden Begleitheft eingehen. Zudem werden wir
Ihnen nicht nur geeignete Instrumentarien zur Gestaltung von digitalen Interventionen
an die Hand geben, sondern Sie auch mit dem notwendigen rechtlichen und ethischen
Hintergrundwissen ausstatten.

Der zunehmende Stellenwert der Digitalisierung im Gesundheitswesen und der Praven-
tion ist nicht zuletzt auch dadurch begriindet, dass rechtliche Rahmenbedingungen (z.B.
Apps auf Rezept) geschaffen wurden, die sich auf die Nachfrage solcher Interventionen
auswirken. Sowohl epidemiologische als auch umweltbezogene Einflisse (z.B. Klima-
veranderungen) tragen dazu bei, dass digitale Interventionen bei Alt und Jung sowie auf
nationaler und internationaler Ebene (Stichwort: COVID-19-Pandemie) einen immer
hoheren Stellenwert einnehmen.

Ich wiinsche Thnen einen hohen Erkenntnisgewinn, Inspiration und viel Spaf} bei der Be-
arbeitung!

Herzliche Grifie

Thre Viviane Scherenberg

Lernziele

Nach der Bearbeitung dieses Begleithefts und der ausgewahlten Kapitel der begleitenden
Fachbiicher konnen Sie

« eHealth, ePublic Health, ePravention und digitales Versorgungsmanagement einord-
nen und den Bezug zur primaren, sekundédren und tertidren Pravention sowie Ge-
sundheitsférderung herstellen;

+ die unterschiedlichen digitalen Medien und Instrumentarien unterscheiden sowie
Gestaltungselemente von z.B. Gesundheits-Apps beschreiben;

« die unterschiedlichen gesundheitlichen Gefahren, die mit der Digitalisierung und di-
gitalen Gesundheitsanwendungen einhergehen, benennen;

+ die unterschiedlichen digitalen Gesundheitsanwendungen fiir spezifische Zielgrup-
pen sowie Settings und vielfiltige Einsatzzwecke einordnen;

«+ die gesetzlichen Hintergriinde in Bezug auf die Zulassung und die Erstattungsfahig-
keit digitaler Gesundheitsanwendungen aufzeigen;

« die Qualitatsdimensionen digitaler Gesundheitsanwendungen differenzieren und
beschreiben;

« erlautern, welche wissenschaftlichen Methoden Sie fiir welchen Zweck anwenden
miissen.
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1 Einfihrung in die ePublic Health und ePravention

Nach dem Bearbeiten des Kapitels haben Sie einen Einblick in ePublic Health. Sie
erkennen die Vielfalt und Komplexitdt der einzelnen Bestandteile digitaler Be-
miihungen, um die offentliche Gesundheit der Bevilkerung zu erhalten und zu
fordern. AufSerdem sind Ihnen die Moglichkeiten, Grenzen und mitunter sogar
die negativen (gesundheitlichen) Begleiterscheinungen von digitalen Prdventi-
onsinterventionen bewusst.

1.1 Definition und Einordnung von ePublic Health und ePravention

Beschéftigen wir uns mit electronic Public Health (kurz: ePublic Health), so miissen wir
zuerst verstehen, was diese neue wissenschaftliche Disziplin alles umfasst. Ndhern wir
uns diesem Thema mit der Definition fiir Public Health zunéchst einmal an: Unter dem
Begriff Public Health werden alle organisierten Anstrengungen zusammengefasst, die
dazu beitragen, die Gesundheit der Bevolkerung oder von Teilen der Bevolkerung zu er-
halten und zu férdern, Krankheiten und Invaliditat zu vermeiden sowie die Bevolkerung
mit praventiven, kurativen und rehabilitativen Diensten zu versorgen (vgl. Egger et al.,
2021a, S. 1). Diese Beschreibung ist sehr grob, denn wenn wir uns einmal genauer damit
auseinandersetzen, was Public Health alles umfasst, so fallt auf, dass Public Health eine
enorm hohe Komplexitat aufweist und sich intensiv mit psychologischen, gesundheits-
bezogenen, ethischen, gesellschaftlichen, politischen und 6konomischen Aspekten aus-
einandersetzt.

Ubung 1.1:

Fiir ein besseres Verstandnis von Public Health gehen Sie bitte ins Internet und
schauen Sie sich das Strategiepapier ,Eckpunkte einer Public-Health-Strategie fiir
Deutschland® des Zukunftsforums Public Health (2021) an. Welche zehn wesentli-
chen Public-Health-Mafinahmen (sogenannte Essential Public Health Operations,
kurz: EPHO) werden hier auf Basis des WHO EPHOS (2015) genauer beschrieben?

Nun wissen Sie, welche umfangreichen unterschiedlichen Anstrengungen und Ziele mit
Public-Health-Mafinahmen verfolgt werden, sodass wir eine Ableitung fiir die Definiti-
on von ePublic Health vornehmen kénnen: Von ePublic Health (oder digitaler Public
Health/digital Public Health) kann gesprochen werden, wenn die — oben genannten —
organisierten Anstrengungen mithilfe digitaler Medien entweder tiberwacht, unter-
stiitzt oder direkt vorgenommen werden. Digitale Medien umfassen dabei sowohl Hard-
ware (z.B. Fitness-Tracker, Korperanalyse-Waagen, Virtual-Reality(VR)-Headsets), Soft-
ware (z.B. Skills fiir Sprachassistenten, Avatare, Apps fiir Smartphones, Computerspiele
bzw. Serious VR-Games) als auch spezifische Medienformate (z.B. Online-Zeitschriften,
Online-Videos, Blogs, Podcasts) (vgl. Petko, 2014, S. 13). Dabei werden alle tragbaren
Zubehore als Wearables bezeichnet, die mithilfe von Bluetooth-Technologie mit Ge-
sundheits-Apps verbunden sind. Wahrend Wearables durch die starke ,,Verschmelzung®
mit Menschen als On-Body-Gerdte bezeichnet werden, stellen beispielsweise Smartpho-
nes und Tables Off-Body-Technologien dar (vgl. Griinwied, 2017, S. 28).

Auf die unterschiedlichen digitalen Medien und die dort eingesetzten Instrumentarien
und Methoden werden wir im Verlauf dieses Begleithefts noch néher beispielhaft einge-
hen, wohl wissend, dass gerade dieser Bereich einem standigen Wandel unterliegt.
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Einflhrung in die ePublic Health und ePravention

Grundsitzlich stellt ePublic Health eine relativ junge Multiwissenschaft dar, die sowohl
als Teilbereich von Public Health als auch von eHealth angesehen werden kann. Um ge-
nauer zu verstehen, wie die neue Disziplin ePublic Health einzuordnen ist und was ePu-
blic Health um- bzw. einschlief3t, folgt an dieser Stelle zur besseren Einordnung eine ta-
bellarische Ubersicht wichtiger Definitionen rund um den Bereich ePublic Health.

Tab. 1.1:  eHealth, ePublic Health und ihre Subdisziplinen

eHealth eHealthbzw. digital Health umfasst alle Leistungen, Qualititsverbesserungen
und Rationalisierungseffekte, die durch den Einsatz elektronischer Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen méglich sind.
Dabei konzentriert sich mHealth auf die Nutzung mobiler (und damit draht-
loser) Technologien fiir Gesundheitsinformation und -services (vgl. Nacino-
vich, 2011, S. 1).

Gesundheits- Telematik verkniipft Telekommunikation und Informatik miteinander, um In-

telematik formationen und Daten zu tibertragen und zu verarbeiten. Als Teilbereich der
Telematik ermoglicht die Gesundheitstelematik (health telematics) die Uber-
tragung und Verarbeitung von Informationen und Daten aus dem Gesund-
heitswesen mit audio-visuellen Kommunikationstechniken zu diagnostischen
oder medizinischen Zwecken (vgl. Jorg, 2020, S. 5).

ePublic Health | ePublic Health (digital public health) bezieht sich auf organisierte Anstren-
gungen, die durch bzw. mit digitalen (Kommunikations-)Technologien unter-
stiitzt werden und die der Erhaltung und Férderung der Gesundheit der ge-
samten Bevolkerung oder groflerer Bevolkerungsgruppen, der Vermeidung
von Krankheiten sowie der Versorgung der Bevolkerung mit praventiven, ku-
rativen und rehabilitativen Diensten dienen (vgl. Egger et al., 2021a, S. 1).

<
-¢

Digitales Digitales Versorgungsmanagement (digital Case Management, digital Care
Versorgungs- | Management, digital Managed Care) schliefit alle medizinischen und pflege-
management rischen Versorgungsprozesse definierter Bevolkerungsgruppen ein, die unter

besonderer Beriicksichtigung der Kosteneffektivitat (vgl. Heberlein; Heber-
lein, 2017, S. 218) und Uberwindung von Schnittstellenproblemen (§ 11
Abs. 4 SGB V) mithilfe digitaler Techniken unterstiitzt werden.

Detaillierung/Komplexitit

»

ePravention ePrdvention (digital prevention) ist ein zentraler Teilbereich von ePublic
Health und schlief3t alle Mafinahmen mit und durch elektronische Technolo-
gie mit ein, die zum Ziel haben, Gesundheit zu férdern, Krankheiten und Un-
falle zu verhiiten sowie das Fortschreiten einer Krankheit zu verhindern oder
zu verlangsamen.

Digitales BGM | Digitales Betriebliches Gesundheitsmanagement (dBGM) umfasst die Ent-
wicklung integrierter betrieblicher Strukturen und Prozesse, um auf dieser
Basis die gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeit, Organisation sowie
das Verhalten am Arbeitsplatz von Beschiftigten sowie dem Unternehmen
(vgl. Badura, 1999, S. 17) mithilfe digitaler Medien positiv zu beeinflussen.

Digitales BGF | Digitale Betriebliche Gesundheitsforderung (dBGF) stellt einen Teilbereich des
BGMs sowie der digitalen Prévention dar, der versucht, mittels neuer digitaler
Medien das Gesundheitsverhalten von Mitarbeitern positiv zu beeinflussen.

Wie Sie anhand der Tab. 1.1 sehen, lassen sich die einzelnen Bereiche nicht immer trenn-
scharf voneinander abgrenzen. Vielmehr sind die Bereiche eng miteinander verzahnt
bzw. stellen jeweils detaillierende bzw. komplexitatsreduzierende Teilkomponenten
(z.B. ePublic Health — ePrévention — digitale betriebliche Gesundheitsférderung) dar,
je nachdem, welchen spezifischen Bereich (z.B. Telemedizin) bzw. welches Setting (z.B.
Betrieb) oder welche Zielgruppe (z.B. kranke oder gesunde Menschen) tangiert sind. Die
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Einflhrung in die ePublic Health und ePravention

Definitionen verdeutlichen zudem die enorme Komplexitat der Materie, mit der wir uns
in diesem Begleitheft auseinandersetzen. Bevor wir uns mit der Relevanz und den zent-
ralen Herausforderungen der digitalen Pravention naher beschaftigen, folgt hier noch
eine kleine Vertiefung hinsichtlich dessen, wie die Digitalisierung das Verstandnis iiber
Gesundheit beeinflusst.

Um Thr Verstandnis fiir ePubic Health zu scharfen, gehen Sie bitte in unsere Springer-
Bibliothek auf dem Online-Campus und lesen Sie den Fachartikel , Digital Public
Health — Ein Uberblick® (Zeeb et al., 2020). Bearbeiten Sie im Anschluss die folgende
Ubung.

Ubung 1.2:

Um einen besseren Uberblick tiber die die Angebote im Feld Digital Public Health zu
erhalten, hat das britische National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
eine Systematisierung fiir die Evidenzanforderung fiir unterschiedliche digitale Ge-
sundheitstechnologien erstellt. Wodurch unterscheiden sich die drei Evidenzklas-
sen?

Da die digitale Pravention eine dominante Bedeutung im Bereich der ePublic Health
einnimmt, werden wir uns in den folgenden Kapiteln néher mit deren Relevanz und
zentralen Herausforderungen beschaftigen.

1.2 Hintergrund, Relevanz und Herausforderung der ePravention

,Pravention ist der Oberbegriff fiir alle Mainahmen, die zur Vermeidung des
Auftretens, des Fortschreitens und der Verbreitung bestimmter Krankheiten oder
Gesundheitsstérungen beitragen und die Entstehung von Folgeerkrankungen
und weiteren Einschrankungen aufgrund dieser Krankheiten oder Gesundheits-
storungen verhindern.“ (Habermann-Horstmeier; Lippke, 2021, S. 47)

Dabei beschrankt sich Pravention nicht nur auf die klassischen Handlungsfelder Bewe-
gung, Erndhrung, Sucht und Stress, sondern findet auch in einer Vielzahl von mitunter
problematischen Bereichen des menschlichen (Zusammen-)Lebens, wie Diskriminie-
rung, Mobbing, Einsamkeit, Gewaltpravention, Delinquenz (Straffalligkeit), Inan-
spruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen oder Impfungen statt. Auch beschranken
sich praventive Interventionen nicht auf gesunde Menschen (Primdrprdivention), son-
dern schlieflen kranke Menschen (Sekunddr- und Tertidrprdvention) mit ein und sind
damit automatisch Bestandteil des Versorgungsmanagements. Damit stellt die ePraven-
tion auch — aber nicht nur - einen Bestandteil des digitalen Versorgungsmanagements
dar.

Die hohe Relevanz des Themas ePravention fiir die Public Health ergibt sich aus unter-
schiedlichen Griinden. Zum einen durch die gestiegene Akzeptanz digitaler Medien,
zum anderen durch die steigende Anzahl unterschiedlicher digitaler Angebote im Be-
reich der Priavention und Gesundheitsférderung. Die COVID-19-Pandemie (und der da-
mit verbundene Lockdown) hat laut Digital Transformation Index weltweit zu einer Be-
schleunigung der digitalen Entwicklung gefiihrt (vgl. Dell Technologies, 2021). Doch der
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Einflhrung in die ePublic Health und ePravention

Einsatz von internet- und mobilbasierten Interventionen (IMI) im Bereich der Praventi-
on und Gesundheitsforderung darf nicht unreflektiert erfolgen. In Tab. 1.2 sind beispiel-
haft Chancen und Risiken von IMIs im Vergleich zu klassischen Préaventionsinterventi-
onen aufgelistet. Bei der Abwagung Online- vs. Offline-Intervention muss in die
Entscheidung immer differenziert einbezogen werden, welche Zielgruppe (z.B. Medien-
akzeptanz), welche Intervention (z.B. Diabetes-Apps) oder welches eingesetzte digitale
Medium oder Wearable-Gadget (z.B. Sensoren von Fitness-Uhren, Bluetooth-Brustgurt)
tangiert sind.

Tab. 1.2:  Eigenschaften von traditionellen Préaventionsprogrammen und IMIs im Vergleich
(vgl. Domhardt et al., 2020, S. 402)
Traditionelles IMI Chancen und Risiken von IMIs
Priventionsprogramm
Durchfithrung und Einsatz- Durchfithrung und + Flexibilitat (Integration in den Alltag; in-
moglichkeit zeit- und ortsge- | Einsatzmoglichkeit dividuelle Bearbeitungsgeschwindigkeit)

bunden

unabhéngig von Zeit
und Ort

+ Nutzerfreundlichkeit
+ kann Nutzer/-innen mit Mobilitatsein-
schrankungen oder eingeengten zeitli-
chen Ressourcen erreichen

+ Erinnerungs- und Verstarkerfunktionen
erhohen die Auseinandersetzung mit den
Programminhalten und férdern Verhal-
tensinderungen im Alltag

- teilweise niedrige Adharenz-Raten, ins-
besondere bei reinen Selbsthilfeangebo-
ten

Skalierbarkeit/Variation der
Programmintensitit durch
verfiigbare Ressourcen haufig
begrenzt

Spezielle Zielgruppen
mit einem vermuteten,
evtl. iberdurch-
schnittlichen Risiko

+ verschiedene Programmintensitaten und
-ablaufe moglich

+ niedrigschwelliger Einstieg

+ Einmal entwickelt, konnen IMIs weiten
Personenkreisen angeboten werden und
evidenzbasierte Interventionen auch auf
unterversorgte Gebiete ausweiten (hohe
Reichweite)

Personalisierbarkeit moglich,
in Gruppenangeboten sehr
eingeschrankt

Personen und Grup-
pen mit gesicherten
Risikofaktoren bzw.
manifestierten Krank-
heitsbildern

+ IMIs konnen bei der Entwicklung beson-
dere kultur- oder stérungsspezifische As-
pekte beriicksichtigen, die nicht im Kom-
petenzbereich einzelner
Gesundheitsexperten vor Ort liegen (z.B.
kultursensitive Sprachversionen, seltene
Erkrankungen)

+ Individualisierbarkeit auf Modul-Ebene,
die besondere Risikoprofile und Interes-
sen der Teilnehmenden beriicksichtigt

+ personalisierte Begleitung

— Individualisierung an einzelne Patienten,
die iber die Nutzung standardisierter
vordefinierter Inhalte hinausgeht
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Einflhrung in die ePublic Health und ePravention

Traditionelles IMI Chancen und Risiken von IMIs
Priventionsprogramm

Kommunikation kann auf vol- | Anonymitat moglich + Zugang zu evidenzbasierten Interventio-
les Spektrum nonverbaler Sig- nen moglich fiir Personen, die zuvor aus
nale und Gefiihlsausdriicke Sorge vor Stigmatisierung nicht erreicht
zuriickgreifen wurden

- Anonymitit erschwert adiquates Han-
deln in Krisensituationen

Datenerfassung und Datensi- | Autonomie und + Selbstzuweisung (self-referral) zur Inter-
cherheit: manueller Ver- Selbstmanagement vention méglich; Ubungen im Alltag die-
schluss von Akten und perso- | stark ausgeprigt nen der Generalisierung und Erhéhung
nenbezogener Daten; der Programmintensitat

Schweigepflicht

+ Passive ,Konsumhaltung® bei IMIs nicht
moglich, Nutzer sind gefordert, aktiv die
Intervention zu bearbeiten

- Bislang wenig Wissen iiber Grenzen des
Selbstmanagements und potenzielle
Uberforderung hilfsbediirftiger Patienten
durch stark selbstgeleitete Interventionen

ePravention schliefit nicht nur die Moglichkeit einer positiven Beeinflussung der Digi-
talisierung auf das Gesundheitsverhalten mit ein, sondern beschéftigt sich automatisch
auch immer damit, welche negativen gesundheitlichen Folgen die Digitalisierung fiir
unterschiedliche Zielgruppen mit sich bringen kann. Der folgenden Auflistung entneh-
men Sie exemplarisch fiinf Risikobereiche der Digitalisierung, von denen vor allem, aber
nicht nur, junge Menschen betroffen seien konnen (vgl. Eichelberg; Auersberg, 2018,

S. 77 ff.):

1) Exzessive Nutzungsweise: z.B. Internetsucht, Online-Spielsucht, Smartphone-
Sucht

2) Dysfunktionale Nutzungsweise: z.B. Informationsiiberflutung, Cyberchondrie
(von: cyber = Internet und chondrie = Krankheitsangst)

3) Selbstschiadigende Nutzungsweise: z.B. Suizid-Foren, Ritzer-Seiten, Pro-Ana-Be-
wegung (von: pro = fiir und Anorexia nervosa = Magersucht), Pro-Mia-Bewegungen
(Bulimia nervosa = Ess-Brech-Sucht)

4) Deviante Nutzungsweise: z.B. Cybermobbing, Cyberbullying, Cyberstalking, se-
xuelle Gewalt im Internet, Sexting

5) Jugendgefihrdende Inhalte: z.B. politischer Extremismus, Gewalt

Die aufgelisteten fiinf Risikobereiche stellen automatisch ein zunehmendes Betatigungs-
feld fiir die Forschung und Interventionsentwicklung fir Expertinnen und Experten im
Bereich der ePravention dar, um potenzielle gesundheitliche Gefahren mithilfe von di-
gitalen Interventionen einzuddmmen. Aber auch Challenges auf Social-Media-Plattfor-
men (z.B. TikTok, Facebook, Snapchat, Instagram) konnen gefahrliche Folgen nach sich
ziehen und machen deutlich, wie wichtig die gesundheitliche Aufklarung tiber Gefahren
und die sichere Nutzung digitaler Medien bei besonders schutzbediirftigen Zielgruppen
sind.
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Beispiel 1.1:

Im Frithjahr 2021 fiihrte eine TikTok-Mutprobe dazu, dass ein 13-jahriges Madchen
aus Palermo verstarb. Die Nutzerin wurde in der sogenannten Blackout Challenge
oder Hanging Challenge dazu aufgerufen, sich beim Strangulieren zu filmen (vgl.
Welt, 2021, o. S.).

Neben den genannten Risikobereichen ist es fiir Sie ebenfalls sehr wichtig, bei der Ent-
wicklung digitaler Praventionsinterventionen immer auch weitere mégliche Gefahren
im Blick zu haben. Digitale Interventionen, die beispielsweise mit wettbewerbsbezoge-
nen (z.B. Ranglisten, Wettkampfen) oder spielerischen Anreizen (Gamification-Ansatz,
vgl. Kap. 3.3) versehen werden, konnen kontraproduktive Wirkungen (Demotivation
etc.) auslosen und das praventive Ziel verfehlen. Auf die unterschiedlichen Moglichkei-
ten der Anreizorientierung innerhalb von digitalen Interventionen allgemein sowie spe-
zifische digitale Game-Based-Learning-Interventionen (sogenannte Serious Games) im
Gesundheitsbereich werden wir im Zuge der Betrachtung kommunikativer und motiva-
tionsbezogener Aspekte (vgl. Kap. 3.3) noch genauer eingehen.

Ubung 1.3:

Recherchieren Sie den Unterschied zwischen Cybermobbing, Cyberbullying, Cyber-
stalking und Sexting. Welche Formen des digitalen Cyberbullyings gibt es?

Die Digitalisierung birgt fiir die Pravention vielfiltige Potenziale, aber auch Risiken
zur Beeinflussung des Gesundheitsgeschehens, die jeweils fiir die Forschung und
Praxis der ePravention von Bedeutung sind.

Potenzielle Risiken kénnen sehr spezifisch ausfallen und sollten daher immer auf das je-
weilige Medium, die Intervention sowie die Zielgruppe hin tiberpriift werden. Beispiel-
haft mochte ich an dieser Stelle auf Nebenwirkungen eines sehr zukunftstrachtigen Me-
diums eingehen, ndmlich die Motion Sickness, Virtual Reality Sickness oder Simulator
Sickness, die bei der Nutzung von sogenannten Virtual-Reality-Interventionen (vgl.
hierzu Kap. 2.2) auftreten kann. Die Symptome von Simulations- oder Bewegungs-
krankheit (Kinetose) sind den Symptomen der Reisekrankheit ahnlich und duflern sich
in Schwindel, Ubelkeit und raumlicher Orientierungslosigkeit (vgl. Wojciechowski;
Blaszczyk, 2019, S. 318). Einer Studie zufolge hat rund die Halfte (55 %; N = 60) der Nut-
zerinnen und Nutzer mit VR-Erfahrungen solche Symptome schon einmal erlebt (vgl.
Wolfel; Sief3, 2018, S. 18). Negative Nutzungsbegleiterscheinungen sowie Kosten fiir
VR-Brillen (aber auch Wearables, Apps und Skills) konnen die Akzeptanz von praventi-
ven Interventionen stark beeinflussen. Welche weiteren negativen Begleiterscheinungen
Virtual Reality und Augmented Reality (z.B. Augenkrankheiten, Beeintrachtigung der
Bildung der Sehkraft bei jungen Menschen) haben, werden Langzeitstudien erst in Zu-
kunft offenbaren.

Unter ePravention oder digitaler Pravention fallen alle Mainahmen, die mit oder durch
elektronische Technologien unterstiitzt werden und zum Ziel haben, die Gesundheit zu
fordern, Krankheiten und Unfille zu verhiiten sowie das Fortschreiten einer Krankheit
zu verhindern oder zu verlangsamen. Differenziert werden konnen digitale Bemiihun-
gen im Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung danach, in welchem Umfang
online- und offline-gestiitzte Anteile in solche Mafinahmen integriert werden. In Ab-
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hangigkeit davon, wie digitale Medien einbezogen werden oder ob eine Offline-Ver-
kntipfung erfolgt (vgl. Scherenberg, 2018, S. 148; Meier; Stormer, 2012, S. 161), konnen
digitale Praventionsinterventionen wie folgt unterteilt werden:

« ePridvention im weiteren Sinne: ePravention im weiteren Sinne stellt die reine Ver-
breitung von préventiven Inhalten tiber digitale Medien (z.B. gesundheitliche Auf-
klarung tiber spezifische Websites oder soziale Medien) dar.

+ ePriavention im engeren Sinne: Von ePravention im engeren Sinne kann gespro-
chen werden, wenn die komplette Bereitstellung einer praventiven Intervention iiber
digitale Medien (z.B. Praventions-Apps, Online-Training- und Coaching-Plattfor-
men) oder elektronische Technologien (z.B. Fitness-Tracker) erfolgt.

« Hybride Pravention: Hybride Prdventionsinterventionen kombinieren sowohl On-
line- als auch Offline-Komponenten innerhalb von praventiven Interventionen (z.B.
im Sinne eines hybriden Lernarrangements — Blended Learning) sinnvoll miteinan-
der, um auf diese Weise die Vorteile von Offline-Interventionen und digitalen Inter-
ventionen zu nutzen (z.B. digitale App zur Herzgesundheit mit Telefon-Coaching-
Elementen).

Die Vielzahl an neuen digitalen Technologien beschrankt sich schon lange nicht mehr
nur auf digitale Fitness-Tracker oder digitale Waagen. Der kreativen Vielfalt der Einsatz-
gebiete von gesundheitsbezogenen Wearables sind dank tragbarer Sensortechnologie
zur Messung unterschiedlicher (Korper-)Funktionen, wie Temperatur, Bewegung, Be-
schleunigung, Erschiitterung, Sauerstoffgehalt, Druck, Feuchtigkeit oder Lokalisierung
(GPS), kaum noch Grenzen gesetzt. So werden Wearables zur Bewegungserfassung bei-
spielsweise ausgestattet mit Akzelerometern (Beschleunigung) oder mit Gyroskopen
(Drehbewegung), oder die Pulsraten werden tiber Verdnderungen von Lichtreflektionen
durch den Blutfluss bzw. iiber elektrische Phanomene, die einer Elektrokardiografie-
oder Elektroenzephalografie-Aufzeichnung entsprechen, erfasst. Zudem kénnen Mus-
kelaktivitaten tiber die Oberflachen-Elektromyografie- bzw. (Elektromyografie-)Elekt-
roden abgeleitet werden (vgl. Klucken et al., 2019, S. 788).

Ubung 1.4:

Verschaffen Sie sich einen Uberblick und recherchieren Sie im Internet mithilfe der
Suchbegriffe ,,Gesundheit” und ,Wearables®, welche gesundheitsbezogenen Gadgets
mit Bluetooth-Funktion auf dem Markt existieren.

Sie haben bei Threr Recherche sicher gemerkt, dass eine Vielzahl an Gadgets mit Blue-
tooth-Funktionen auf dem Markt existiert. Belief sich die Produktvielfalt gesundheitsbe-
zogener Wearables bereits im Jahre 2017 auf mehr als 200 Geréte von 40 unterschiedli-
chen Herstellern (vgl. Braunel; Haber, 2017, o. S.), so kann davon ausgegangen werden,
dass sich die Anzahl zwischenzeitlich deutlich erhoht hat.

1.3 Medien, Instrumentarien und Methoden der ePravention

Neben traditionellen Medien, wie Print und Rundfunk, nehmen Online-Medien bei pra-
ventiven und gesundheitsfordernden Interventionen einen immer grofieren Stellenwert
ein. Dabei konnen unter Online-Medien (auch digitale oder neue Medien) alle Medien

zusammengefasst werden, die eine Multimedialitit und damit die Integration unter-
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schiedlicher Medien in eine digitale Prasentation (Hypertextstruktur) und Interaktivitat
ermoglichen (vgl. Aufenanger, 1999, S. 62). Das Medium kann demzufolge eine Gesund-
heits-App, eine Internetplattform oder auch ein Social-Media-Kanal sein. Ein Beispiel
fiir einen sehr bekannten und besonders bei weiblichen Usern beliebten Workout-You-
Tube-Kanal bietet die Fitness-YouTuberin Pamela Reif, auch der YouTube-Kanal von
Mandy Morrison mit dem Schwerpunkt Yoga und Meditation erfreut sich bei jungen
Frauen grof3er Beliebtheit. Andere YouTube-Kanéle (z.B. von Fraser Wilson) wenden
sich eher an eine jingere, mannliche Zielgruppe.

Die Instrumentarien, die im Rahmen von digitalen Interventionen (Online-Kursen, On-
line-Coaching, Webinaren, Gesundheitsportalen etc.) grundsétzlich zum Einsatz kom-
men konnen, sind sehr vielfaltig, angefangen von Videos, Spielen, Selbsttests bis hin zu
Experten-Chats und Foren. Aber auch im Rahmen von Sprachassistenten wie Alexa
(Amazon) werden zunehmend gesundheitsbezogene Skills entwickelt und beispielsweise
auch von gesetzlichen Krankenkassen (z.B. TK smart relax, Barmer Schlafenszeit, BKK
Linde Impfkompass, DAK-Erinnerungs-Coach, HKK Reiseschutz, BIG Baby Schlaf,
AOK Grof3e Entdecker-Gesundheit entdecken mit Jolinchen) angeboten. Kategorisieren
konnen wir diese Skills in (vgl. Miicke et al., 2018, S. 9):

+ einfache Organisations-Skills (z.B. Erinnerung an Arzttermin)
+ individuelle Gesundheits-Skills (z.B. Ernahrungstipps)
« Offentlich zugangliche Informations-Skills (z.B. Pollenflugalarm)

+ komplexe administrative Skills (z.B. Buchung von Zusatzleistungen)

Anzumerken ist, dass analoge und digitale Medien immer mehr miteinander verschmel-
zen (z.B. digitales Fernsehen, digitale Biicher) und daher eine Trennung kaum noch
moglich ist bzw. sinnvoll erscheint, da analoge Medien auch iiber digitale Medien ver-
figbar sind. Der Vollstandigkeit halber ist anzumerken, dass elektronische Medien auch
die emotionale Robotik sowie Smart-Home-Technologien bzw. alltagsgestiitzte Assis-
tenz-Technologien (ambient assisted living, AAL) einschliefen. Der wohl bekannteste
sogenannte soziale Roboter bzw. Begleitroboter (companion robot) ist die therapeutische
Robbe ,Paro®, die in der Altenpflege und bei der Therapie von Demenzkranken einge-
setzt wird (vgl. Marquardt, 2018, S. 292). AAL-Technologien (z.B. sensorbasierte
Sturzerkennungsgerate) dienen der Férderung der Sicherheit und Selbststandigkeit und
damit der Steigerung der Lebensqualitét dlterer Menschen bzw. Menschen mit korperli-
chen Einschrankungen im hauslichen Umfeld (vgl. Klein, 2020, S. 23). Auf all diese As-
pekte werden wir noch vertiefend in Kapitel 2.3 eingehen.

Die Wahl eines Mediums und die genaue Ausgestaltung praventiver Interventionen
richten sich zum einen danach, welche gesundheitlichen Ziele mit dem Einsatz der je-
weiligen Intervention verbunden sind, und zum anderen danach, welche (Risiko-)Ziel-
gruppen mit dem Angebot angesprochen werden sollen. Die in digitalen Interventionen
eingesetzten methodischen Instrumentarien wollen wir uns in den folgenden Lesebeitra-
gen genauer anschauen.

Bitte lesen Sie im Buch ePublic Health Kapitel 10 ,Pravention und Gesundheitsfor-
derung in und mit digitalen Medien® (S. 121-135) und Kapitel 11 ,Mobile Anwen-
dungen fiir die Pravention und die Gesundheitsforderung” (S. 137-146). Bearbeiten
Sie danach die folgende Ubung.
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Ubung 1.5:

Sie mochten eine ganzheitliche Mood-Tracking-App (= App zur Stimmungsauf-

zeichnung) fiir Fernstudierende mit Priifungsangst entwickeln und alle in der Tabel-
le 10-4 (S. 126, im Fachbuch ePublic Health) enthaltenen Methoden integrieren. Er-
stellen Sie eine entsprechende Tabelle mit den Zielen und methodischen Beispielen.

Die Ausgestaltung praventiver elnterventionen unterscheidet sich zum einen da-
nach, welche gesundheitlichen Ziele mit dem Einsatz der jeweiligen Intervention
verbunden sind, und zum anderen, welche (Risiko-)Zielgruppe mit dem Angebot an-
gesprochen werden soll.

Da die Dokumentation im Rahmen von digitalen Interventionen einen hohen Stellen-
wert einnimmt, wollen wir uns mit dem Tracking genauer beschéftigen. Tracking und
damit zu Deutsch die Nachverfolgung der eigenen emotionalen Befindlichkeiten, Kor-
per- und Verhaltensaktivitaten spielen im Rahmen von digitalen Interventionen - ins-
besondere von Gesundheits-Apps — eine zentrale Rolle. Aus diesem Grund wollen wir
uns im nichsten Kapitel mit den unterschiedlichen Formen und Methoden sowie Mog-
lichkeiten und Grenzen der Lebensprotokollierung auseinandersetzen.

1.4 Quantified Self: ePravention und das veranderte
Gesundheitsverstandnis

Menschliche Verhaltensweisen in digitaler Form aufzuzeichnen und zu analysieren,
lasst sich unter den Begriffen Self-Tracking, Quantified Self und Lifelogging (zu
Deutsch: Lebensprotokollierung) subsumieren (vgl. Selke, 2016a, S. 1). Dabei stellt digi-
tales Self-Tracking kein neues Phanomen dar. Neu ist, dass die verhaltensbezogenen Da-
ten im Zuge der Digitalisierung nicht mehr handisch bzw. manuell (z.B. Tagebiicher,
Protokolle), sondern auch automatisiert und permanent via Apps und Wearables aufge-
zeichnet werden. Mithilfe von Tracking-Apps werden Daten dokumentiert und analy-
siert, um so die Nutzer/-innen zu informieren und ihnen ermutigende Anreize zur ge-
sundheitlichen Verhaltensdnderung (z.B. in Form von Push-Nachrichten) zu geben.
,Getrackt” werden nicht nur die Verhaltensweisen der direkten Nutzerinnen und Nutzer
(z.B. Bewegungs-, Schlaf- oder Essverhalten), sondern auch die Verhaltensweisen Drit-
ter (z.B. Apps fiir Eltern zur Schreianalyse von Sauglingen). Aufgezeichnet werden im
Rahmen von Gesundheits-Apps sowohl emotionale und kérperliche Zustdnde, Korper-
leistungen als auch reine Verhaltensweisen. Beim Tracking kann zwischen einer manu-
ellen Erfassung von Daten, Bildern und Texten (active tracking) und der automatischen
Erfassung von Zustanden, Daten oder Verhaltensweisen (passive tracking) unterschie-
den werden (vgl. Bode; Kristensen, 2015, S. 121).

Emotionale Zustdnde und Stimmungen werden haufig mithilfe von Wertungen auf
Stimmungsskalen oder mit Emoticons erfasst, die unter dem Begriff mood tracking sub-
sumiert werden (vgl. Pritz, 2016, S. 132 f.). Das digitale Stimmungsbarometer erfasst
nicht nur emotionale Stimmungen, sondern stellt auch die Stimmungsverédnderungen im
Zeitverlauf grafisch dar. Mood-Tracking wird insbesondere dazu genutzt, die Zusam-
menhénge zwischen Stress und Gesundheit zu reflektieren (vgl. Fréhlich, 2019, S. 220)
und auf dieser Basis Stress zu reduzieren. Dabei wird das Stresslevel subjektiv mittels
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der manuellen und temporaren Eingabe von emotionalen Gefiihlslagen oder objektiv
mittels automatischer und permanenter Messung (z.B. Herzfrequenzrate) durch Smart-
phones und Wearables vorgenommen (vgl. Scherenberg; Erhart, 2020, S. 262 f.). Die
Tab. 1.3 gibt Thnen einen Uberblick tiber die unterschiedlichen Méglichkeiten der Erfas-
sung des individuellen Stresslevels.

Tab. 1.3: Beispiele fir Self-Tracking (Scherenberg, 2019a, S. 477)

Dimensionen | Automatische Aufzeichnung Manuelle Aufzeichnung von
von Daten (= passive logging) | Daten (= active logging)

Emotionale objektiver Stresslevel, Atem- subjektiv wahrgenommener

Zustiande muster etc. Stress, Gefiithle, Emotionen,

Stimmungen, Gewohnheiten etc.

Korperliche | Herzfrequenz, Blutdruck, Blut- | Kopfschmerzen, Migrane-/Aller-

Zustiande zucker, VO2 max, Schlafdauer gieanfille, subjektive Schlafqua-
und -phasen, Kalorienverbrauch, | litit, Taillenumfang, Menstruati-
Gewicht, BMI, Fettanteil, Kor- onszyklus, Stuhlgang etc.
perhaltung etc.

Korper- Schritte, Dauer und Strecke von | subjektive Selbsteinschiatzung

leistungen Lauf- und Fahrradrouten, durch- | der korperlichen Leistung(sstei-
gefiihrte Fitness-Ubungen, Fit- gerung)/Produktivitét etc.
nessalter etc.

Verhaltens- Bewegungsverhalten (Schwim- | Erndhrungs-, Trink- und Rauch-

weisen men, Laufen, Gehen etc.), Smart- | verhalten, Alkoholkonsum, Me-
phone-Nutzung etc. dikamenteneinnahme etc.

Die Abb. 1.1 gibt Thnen einen Aufschluss dariiber, wie im Rahmen von Mood-Tracking-
Apps negative und positive Stimmungen mithilfe von Farbauswahl, Emojis, vordefinier-
ten Textauswahlmoglichkeiten bzw. Rating-Skalen oder anhand freier Texteingabemog-
lichkeiten erhoben werden konnen (vgl. Caldeira et al., 2018, S. 498). Wie Sie sehen,
kommen zur Stimmungsabfrage sowohl bindre (z.B. gut oder schlecht) als auch lineare
Rating-Skalen (z.B. 0 = sehr schlecht bis 10 = sehr gut) zum Einsatz. Eine weitere Mog-
lichkeit ist die Erhebung mittels selbstgewahlter positiver (z.B. optimistisch, gliicklich,
ruhig) und negativer Stichworte (sogenannte Tags, z.B. neidisch, frustriert, unruhig).

Um den Stimmungsursachen auf den Grund zu gehen, werden erhobene Tags mit durch-
gefithrten Aktivitaten (Arbeit, Sport, Freund, Familie etc.) in Beziehung gesetzt. Entspre-
chend beschrinken sich Mood-Tracking-Apps damit nicht nur auf die Erhebung emoti-
onaler Gefiihlslagen, sondern zudem auf stimmungsabhangige Aktivitaten (z.B. Schlaf,
Bewegung).
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Abfrage von Abfrage von Stim- Abfrage der Stim- Abfrage von Ursachenzu-
Stimmungswerten mungen mithilfe mungen mit Text- sammenhangen
mit Textauswahl von Emojis eingabe (Tags)
Wie fiihist du Wie fiihist du Wie fiihist du dich Was hast du heute gemacht?
dich heute? dich heute? gerade? = — &
ausgezeichnet @ entspannt @ @ @ @ Arbeit Relaxen Sport
3
Wie beschreibst du iiit @ €@
he.aut deine Stimmung? :
i ®nachdenkllch [A g ] Freunde Date Party
— 7 | ™S &
gut —
@ o [m"m Film  Lesen Spielen
- nenvos | [ ambivatent [ bedriickt )
mittelmaRig 4 = I-l E ?/
| bestiirzt || beschwingt | - N\
wchlcht e e

= | [(emsam ] [Cempindicn €£ ap @

4 [ feindselig ][ froh ] [ Noftiz hinzufiigen ... ]

E
i

Abb. 1.1: Beispiele fiir Datenerhebungsformen via Mood-Tracking-Apps (vgl. Scherenberg;
Erhart, 2020, S. 274)

Lifelogging via Wearables (z.B. Fitnessarmbénder, Blutzuckermessgerate, digitale Kor-
peranalysewaagen und Zahnbiirsten) oder Hearables (z. B. Kopfhorer mit Pulsmessung),
die ein Echtzeit-Monitoring via Bluetooth ermdglichen, konnen sowohl einen positiven
als auch einen negativen Einfluss auf das allgemeine gesundheitliche Verstédndnis aus-
iiben. Mit diesen Aspekten wollen wir uns im Folgenden néher auseinandersetzen. Zu-
vor erfolgt ein kritischer Blick auf die Auswirkungen in Bezug auf die Wahrnehmung
und Definition von Gesundheit, die in der Verfassung WHO (Constitution of the World
Health Organisation) als ,Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozia-
len Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen® (WHO,
2006, S. 1) verstanden wird.

Vielfach wird auch der Begriff digitale Medizin im Kontext von ePublic Health ver-
wendet. Gehen Sie in die Springer-Bibliothek auf dem Online-Campus und lesen Sie
den Beitrag ,Digitale Gesundheit: Was dndert sich fir den Gesundheitsbegriftf?*
(Wieser, 2019). Bearbeiten Sie danach die folgende Ubung.

Ubung 1.6:

Was wird laut diesem Beitrag unter den Begriffen P4-Medizin und gesunde Kranke
verstanden?

Wie stark der Technikglaube verbreitet ist, zeigen erste Studien. Lediglich 19 % der Self-
Tracker denken, dass Messungen ungenau sind (n = 1.012) (vgl. Scheermesser; Meidert,
2018, S. 80). Die Realitat zeigt, dass in Abhangigkeit der genutzten Technik und der Nut-
zung selbst die reale Schrittanzahl bei Tracking-Apps zwischen 6,7 % hoher und 6 %

niedriger und bei Fitness-Armbéandern 22,7 % héher und 1,5 % niedriger ausfallen kann.
Die Fehlerrate kann bei Pulsmessungen ebenfalls zwischen 27,4 % und 92,6 % variieren,
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da sowohl eine dunklere Hautfarbe, ein grofierer Handgelenksumfang als auch ein ho-
herer BMI einen Einfluss auf die Messergebnisse austiben (vgl. Shcherbina et al., 2017,
S. 7 £.,S. 10). Die gesundheitlichen positiven wie auch negativen Effekte werden im wis-
senschaftlichen Diskurs unterschiedlich diskutiert. Befiirworter/-innen sehen den posi-
tiven Nutzen von Tracking-Apps darin, dass sogar eine fliichtige Auseinandersetzung
mit den eigenen Daten die Kérperwahrnehmung scharfen kann (vgl. Pritz, 2016, S. 143)
und so eine Sensibilisierung stattfindet, die im psychologischen Sinne mit einer ,,Acht-
samkeitsmeditation verglichen werden kann (vgl. Wiedmann, 2016, S. 80). Kritiker/-in-
nen bezweifeln, dass die Interpretation wiederkehrender Datenmuster und Pseudo-Kor-
relationen tatsichlich einen Einfluss auf die Kérperwahrnehmung hat (vgl. Feuchter,
2015, S. 244). Zudem erhalten die Nutzer/-innen auf diese Weise nur einen kleinen und
isolierten Ausschnitt, da Schlaf-, Erndhrungs- und Bewegungsdaten nur separat be-
trachtet werden und so der ganzheitliche Blick auf den Korper fehlt (vgl. Wiedmann,
2016, S. 70; Duttweiler; Passoth, 2016, S. 19).

Auf den Punkt gebracht zerlegt die zahlenbasierte Selbstoptimierung das ,Selbst“ in
quantifizierbare Einzelteile, um so einzelne Daten isoliert voneinander zu optimieren
(vgl. Schulz, 2016, S. 51). Das Datentracking kann zudem dazu fiihren, dass Selbstkont-
rolle unbewusst in Fremdkontrolle tiberfithrt wird und so eine Ubertragung der Eigen-
verantwortung auf die smarten Unterstiitzer erfolgt. Die Folge ist, dass nicht mehr die
eigene Disziplin fiir die gesundheitliche Verhaltensweise verantwortlich ist, sondern die
Verantwortung der gesundheitsbewussten Selbstfithrung auf die Tracking-App und die
damit verbundenen Mechanismen (z.B. Datenkontrolle, unmittelbare Feedbacks und
Belohnungskomponenten) iibertragen wird (vgl. Whitson, 2015, S. 353). Bereits erlernte
Alltagsbanalititen werden als verlernt wahrgenommen (vgl. Wiedemann, 2016, S. 70).
Mit anderen Worten: Bereits erlernte gesundheitsbezogene Fahigkeiten und Kompeten-
zen werden bei Nichtgebrauch (z.B. Einschatzung aufgenommener Kohlenhydrate bei
Diabetikern) verlernt (de-skilling), sodass mitunter sogar eine Abhangigkeit von Apps
und Wearables entstehen kann (vgl. Meidert, 2018, S. 126). Damit konnten Tracking-
Apps einerseits dazu eingesetzt werden, um gesundheitliche Verhalten zu férdern, ande-
rerseits aber auch, um Siichten zu begegnen (z.B. Nichtraucher-Apps). Nicht unter-
schatzt werden darf, dass gerade stoffungebundene Siichte (z.B. Social-Media-Sucht,
Smartphone-Sucht) immer mehr in den Fokus der Forschung und Praxis der Pravention
ricken. Gerade bei gamifizierten Praventionsinterventionen (fiir jiingere Menschen) be-
steht immer die Gefahr, dass der spielerische Aspekt die gesundheitliche Intention iiber-
lagert.

Die Ursachenermittlung gesundheitlicher Gefahren, die die Digitalisierung mit sich
bringt, ist grundsatzlich ein schwieriges Unterfangen. So ist es beispielsweise kaum
moglich zu ermitteln, ob Menschen mit depressiven Verstimmungen sich eher haufiger
in virtuelle Welten zuriickziehen oder ob Depressionen erst dadurch ausgelost werden,
dass digitale Medien exzessiv genutzt werden (vgl. Montag, 2018, S. 21). Gleiches gilt
fiir suchtdhnliche Abhéngigkeiten in Bezug auf das Lifelogging (vgl. Gugutzer, 2016,
S. 169), da auch hier bisher eindeutige wissenschaftliche Belege ausstehen. Allerdings
weist die als Digital Detox und Mindfulness bezeichnete Gegenbewegung (und die damit
verbundenen zahlreichen Tracking-Apps bzw. Blocker-Apps wie AppDetox, Appblock,
ClearLock, Quality Time, OFFTIME, Log me out, Forest, Space) zur Dokumentation von
Online-Zeiten inkl. der Moglichkeit der Blockierung bzw. Nicht-Nutzung von spezifi-
schen App-Anwendungen bzw. maximaler Nutzungszeiten) auf eine gesundheitliche
Belastung und ein Bediirfnis nach mehr handyfreier Zeit hin. Nicht ohne Grund ent-
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scheiden sich in der Fastenzeit hierzulande 24 % der Menschen ab 18 Jahren fiir ein Di-
gital-Fasten, um vor allem den Stress zu reduzieren (41 %) und sich mehr auf wesentli-
che Aufgaben konzentrieren zu kénnen (30 %) (vgl. DAK, 2021, S. 6 f.).

Tracking-Apps erheben und analysieren unterschiedlichste Kérperdaten manuell
oder/und automatisch. Auch Lifelogging kann Chance und Risiko zugleich sein. Ent-
scheidend ist, wie die Apps aufgebaut werden, wie und aus welchen Motiven die
Nutzer/-innen solche Apps verwenden und insbesondere, ob die Nutzer tber die
Chancen und Risiken préaventiv aufgeklart werden.

Die Ausfiihrungen machen deutlich, dass die Nutzung von Tracking-Apps und damit
auch von digitalen Gesundheitsinterventionen sowohl einen Einfluss auf das soziale,
physische als auch auf das psychische Wohlbefinden haben kann. Digitale Interventio-
nen sind entsprechend immer auf die in Tab 1.4 aufgefithrten Dimensionen — bezogen
auf die Nutzer/-innen selbst sowie das soziale Umfeld - zu reflektieren.

Tab. 1.4: Dimensionen der Gesundheit (vgl. Scherenberg, 2018, S. 19)

Dimension Beispiele fiir Einfliisse auf die Gesundheit
soziale Aspekte der Einfluss auf die Zufriedenheit mit sozialen Beziehungen,
Gesundheit Wahrnehmung sozialer Akzeptanz und Unterstiitzung,

Zugehorigkeit und Gebrauchtwerden

physische Aspekte der  Einfluss auf die Funktionsfihigkeit und Beeintrachtigung
Gesundheit des korperlichen Gesundheitszustandes

psychische Aspekte der  Einfluss auf die emotionale Befindlichkeit, Selbstwertge-
Gesundheit fithl, Korperselbstbild, Optimismus

Selbstreflexion und damit die Auseinandersetzung mit dem eigenen Nutzungs- und Ge-
sundheitsverhalten sowie den Auswirkungen der Nutzung digitaler Interventionen auf
die soziale, physische und psychische Gesundheit sind wichtige Voraussetzungen, um
sich emotional in andere hineinversetzen zu konnen. Auch wenn die Integration von Be-
zugsgruppen bei der Entwicklung sowie Evaluation von Interventionen unumgénglich
ist, kann ein eigener ,Pretest” unterschiedlicher digitaler Interventionen dabei helfen,
die Interventionen selbst sowie die Bediirfnisse, Wiinsche, Sorgen und Angste, aber auch
die Begeisterung von (potenziellen) Nutzerinnen und Nutzern digitaler Interventionen
besser zu verstehen. Aus diesem Grund werden Sie in diesem Begleitheft auch immer
wieder bewusst dazu ermutigt, unterschiedliche digitale Interventionen anzuschauen
und selbst auszuprobieren.

Ubung 1.7:

Installieren Sie sich eine kostenlose Trink-App. Nutzen Sie die App konsequent eine
Woche lang und reflektieren Sie kritisch Thr Nutzungsverhalten, Ihr Trinkverhalten
sowie die Auswirkung der Nutzung auf der sozialen, psychischen und physischen
Ebene im Zeitverlauf.
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Exkurs

Apps konnen in native Apps, Web-Apps und Hybride-Apps unterteilt werden. Wahrend na-
tive Apps flr ein spezielles Betriebssystem (z.B. Apple, Android) entwickelt werden, sind
Web-Apps plattformunabhangig. Hybrid-Apps stellen eine Mischform dieser beiden App-
Formen dar, da hier Web-Apps in native Apps umgewandelt werden kénnen, um die Funk-
tionalitaten und Schnittstellen des jeweiligen Betriebssystems nutzen zu kénnen (vgl.
Jaschke, 2017, S. 178).

Bei der Betrachtung unerwiinschter Effekte und Nebenwirkungen von digitalen Ge-
sundheitsinterventionen haben wir uns bisher vor allem auf die individuelle Ebene und
die Beziehungsebene konzentriert, allerdings konnen auch auf gesellschaftlicher Ebene
Nachteile entstehen (vgl. Schiiz; Urban, 2020, S. 195 f.).

Um abschlie3end einen vollstandigen Uberblick tiber die unerwiinschten Effekte und
Nebenwirkungen von digitalen Gesundheitstechnologien zu erhalten, lesen Sie bitte
aus der Springer-Bibliothek den Beitrag: ,Unerwiinschte Effekte digitaler Gesund-
heitstechnologien: Eine Public-Health-Perspektive (Schiiz; Urban, 2020). Bitte bear-
beiten Sie danach die folgende Ubung.

Ubung 1.8:

Welche unerwiinschten Effekte und Nebenwirkungen kann eine App zur Erfassung
umweltbezogener Belastungen auf gesellschaftlicher Ebene mit sich bringen?

Zusammenfassung

ePublic Health kann subsumiert werden als Wissenschaft (und Praxis), die sich beschéaf-
tigt mit dem Einsatz digitaler Technologien zur Verlangerung in Gesundheit verbrachter
Lebenszeit (Mortalitdtskompression), zur technikunterstiitzten Vermeidung oder Linde-
rung von Krankheiten sowie zur Férderung von physischem, psychischem und sozialem
Wohlergehen (Morbiditdtskompression) (vgl. Dockweiler; Fischer, 2019, S. 16). Die po-
sitive Beeinflussung der Gesundheit von Menschen erfolgt dabei unter der Beriicksich-
tigung der gerechten Verteilung von Chancen sowie der effizienten Nutzung vorhande-
ner Ressourcen. Die eingesetzten Medien, Methoden und Instrumentarien sind
vielfaltig, ebenso die damit verbundenen gesundheitlichen Ziele und Zielgruppen. Wah-
rend die positive Verhaltensbeeinflussung eine Seite der Medaille ist, stellen negative
Begleiterscheinungen (Handysucht, Informations-Overload, Technikglaubigkeit etc.)
die negative Kehrseite der Medaille der Digitalisierung dar. Dabei kann Selbstoptimie-
rung als kleinteilige Kennzahlenoptimierung verstanden werden, die den Zeitgeist einer
wettbewerbsorientierten Gesellschaft trifft. Neben den vielfaltigen Chancen der positi-
ven Gesundheitsbeeinflussung konnen allerdings die Orientierung an vermeidlichen
Idealwerten und der wettbewerbliche Vergleich von Selbstvermessern (z.B. mithilfe von
Ranglistenpositionierung, Schrittzahlerreichung) dazu fithren, dass der Blick auf die
Verbesserung des aktuellen Gesundheitszustandes von fremdgesteuerten Anreizen iiber-
lagert wird.
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Aufgaben zur Selbstliberprifung

Die Aufgaben zur Selbstiiberpriifung aus diesem Heft konnen Sie in ab-

gewandelter Form auch online bearbeiten. Folgen Sie dafiir diesem Link

oder scannen Sie den QR-Code.

www.aon.media/lyahq0 ol A A

1.1 Fassen Sie den Unterschied zwischen digitalem Versorgungsmanagement und
ePravention in Thren Worten zusammen.

1.2 Nennen Sie fiir eine digitale Intervention im Bereich Erndhrung beispielhaft das
Medium, die Methode und das Ziel.

1.3 Welche Nachteile bringt das manuelle Tracking des Erndhrungsverhaltens mit sich
und woran kann dies liegen?

1.4 Nennen Sie ePublic-Health-Forschungsthemen, die sich allein mit ,,Cybermobbing
bei Jugendlichen® beschéftigen. Nutzen Sie hierzu die wissenschaftliche Daten-
bank PubMed.
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