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Brigitte Baki

Vorsitzende des Verwaltungsrates
der AOK - Die Gesundheitskasse
in Hessen

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

die Digitalisierung im Gesundheitswesen schreitet mit grofsen
Schritten voran. Gesundheitsapps sprieféen aus dem Boden,
neue Versorgungskonzepte entstehen, und im Mai wurde das
Fernbehandlungsverbot vom Deutschen Arztetag gelockert.

Der digitale Informationsaustausch kann eine optimale
Behandlung der Patientinnen und Patienten unterstitzen und
durch mehr Transparenz auch die Patientensicherheit ver-
bessern. Deshalb treibt die AOK-Gemeinschaft den Prozess

der Digitalisierung verantwortungsbewusst mit dem AOK-
Gesundheitsnetzwerk voran. Als Versichertenvertreterinnen und
-vertreter begriféen wir die telemedizinischen Behandlungs-
moglichkeiten, da diese gerade fur Patientinnen und Patienten
im landlichen Raum hilfreiche Angebote sind. Eine besondere
Eigenschaft des AOK-Gesundheitsnetzwerkes ist die dezentrale
Speicherung der Daten. Die Datenhoheit bleibt bei den
Patientinnen und Patienten, die ihre persénlichen Gesund-
heitsdaten fur den jeweiligen Arzt, die Arztin oder die jeweilige
Klinik freigeben kénnen. Damit sind die Daten vor Diebstahl
geschitzt, und die Patientinnen und Patienten behalten den
Uberblick dartber, wer Zugriff auf ihre Daten hat.

In diesem Jahr war es uns daher wichtig, das Thema
Digitalisierung auch bei unserer Veranstaltungsreihe »Selbsthilfe
im Dialog« aufzugreifen. Mit den verschiedenen Akteuren

der Selbsthilfe, der Arzteschaft, Krankenhausern, dem Hessischen
Ministerium fur Soziales und Integration und der AOK Hessen
wurden ausfuhrlich und rege die Perspektiven fir eine bessere
Gesundheitsversorgung diskutiert. Aber auch welche Risiken
mit der Digitalisierung einhergehen, vor allem der Bereich des
Datenschutzes, wurde nicht verschwiegen.

Um die Inhalte der Veranstaltung und Ihre persoénlichen Fragen
zum Thema noch einmal aufgreifen zu kénnen, haben wir
dieses »Forum spezial« herausgegeben. Hier kénnen Sie viele
der in der Veranstaltung »Selbsthilfe im Dialog« 2018
diskutierten Fragen und Themen noch einmal nachlesen.

Wir wiinschen lhnen viel Freude beim Lesen.
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Digitaler Wandel im
Gesundheitswesen

Der Wandel ist da | wie verandert der digitale Wandel unsere Welt? Welche Chancen
ergeben sich daraus fir die Gesundheitsversorgung — und welche Risiken sollte man im Blick
behalten? Diese und weitere Fragen beantwortete die diesjahrige Veranstaltungsreihe »Selbsthilfe
im Dialog« Die AOK Hessen diskutierte in ganz Hessen mit Expertinnen und Experten aus

dem Gesundheitswesen und der Selbsthilfe.

Dr. Winfried Kosters (Moderator), Daniela Hubloher (Verbraucherzentrale Hessen), Dr. med. Tobias
Gantner (Geschaftsfuhrer HealthCare Futurists GmbH), J6rg Ziaja (Selbsthilfegruppe Jung und
Parkinson), Susanne Strombach (Patientenkoordinatorin der AOK Hessen), Detlef Lamm
(Vorstandsvorsitzender der AOK Hessen), Robert Vey (Mitglied des Verwaltungsrates der AOK
Hessen), Prof. Dr. Marion Haubitz (Direktorin Med. Klinik Il = Nephrologie, Klinikum Fulda),

Ralf Metzger (Hauptabteilungsleiter Unternehmenspolitik/-kommunikation der AOK Hessen)

Digitalisierung ist keine Science-Fiction. Nichts,
was uns vielleicht mal in ferner Zukunft betrifft.
Der digitale Wandel lauft schon langst — und zwar
Uberall in unserer Gesellschaft, ob in der Wirtschaft,
im Gesundheitswesen oder zu Hause in unserem
Wohnzimmer. Das Thema ist also hochaktuell
und trotzdem fUr viele — gerade altere — Menschen
ein Buch mit sieben Siegeln. Unter dem Motto
»Digitaler Wandel im Gesundheitswesen: Perspek-
tiven fur Patienten und Selbsthilfe« wollte die AOK
Hessen mit ihrer Veranstaltungsreihe Licht ins
Dunkel bringen und zwei zentrale Fragen beant-
worten: Wie kénnen Selbsthilfegruppen oder ich
selbst von der Digitalisierung profitieren? Und
muss ich mir Sorgen Uber die aktuelle Entwicklung
machen?

Digitalen Wandel positiv
mitgestalten

An zehn Terminen in allen Regionen Hessens
zwischen Fulda und Limburg, Kassel und Heppen-
heim folgten auch in diesem Jahr wieder rund
1.000 Gaste aus der Selbsthilfe der AOK-Einladung.
Beispielsweise in Fulda, wo der Vorstandsvorsit-

zende der AOK Hessen, Detlef Lamm, am 23. Juni
die Géaste begrufste und erlauterte, wie die Gesund-
heitskasse den digitalen Wandel im Gesundheits-
system fUr ihre Versicherten positiv mitgestalten
mochte. So treibe die AOK zurzeit zwei digitale
Projekte voran: das »Digitale Gesundheitsnetzwerk«
(lesen Sie dazu auch den Beitrag auf Seite 20)
sowie das Projekt »Digitale Versorgung« Beim
Gesundheitsnetzwerk geht es vor allem darum,
mehr Transparenz im Gesundheitswesen - etwa
durch den unkomplizierten Austausch von Unter-
suchungsergebnissen — herzustellen. Beim Projekt
»Digitale Versorgung« stehen Online-Programme
der AOK auf dem Prifstand, die den Versicherten
unmittelbare Unterstlitzung anbieten, beispiels-
weise bei Depression oder Kindern mit ADHS
(lesen Sie dazu auch die Beitrage auf den Seiten
21und 22). Darlber hinaus, so Lamm weiter, setze
sich die AOK aber auch auf politischer Ebene
daflr ein, bei allen Planungen im Gesundheitswe-
sen die Sicherheit der Daten im Blick zu behalten.
Oberstes Ziel misse es sein, dass sensible Ge-
sundheitsdaten nicht in falsche Hande geraten.
Deshalb engagiert sich die Gesundheitskasse
daflr, in puncto Datensicherheit nur allerhéchste
Standards einzusetzen und grundsatzlich die
Patientinnen und Patienten in den Mittelpunkt
aller Uberlegungen zu stellen.

Die Technik muss dem
Menschen dienen

Nach der Begriftung startete die Veranstaltung
mit einem Impulsvortrag von Dr. Tobias Gantner
(lesen Sie dazu auch das Interview mit Dr. Gantner
auf Seite 6). Der Geschaftsfuhrer der Healthcare
Futurists GmbH lieferte mit seinem Vortrag jede
Menge erstaunliche Details Uber aktuelle tech-
nische Entwicklungen und lieferte damit die Basis
fur die weitere Auseinandersetzung mit dem
Thema Digitalisierung. Der ehemalige Chirurg
kimmert sich seit finf Jahren mit seiner Firma
um kreative und innovative technische Losungen
fur ganz konkrete Probleme von Patientinnen und
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Patienten. Dr. Gantner zeigte auf, welche Mog-
lichkeiten die Technik den Menschen in der Ge-
sundheitsversorgung bereits heute bietet, und
richtete damit sein Augenmerk vorrangig auf die
Chancen der Digitalisierung. So gibt es mittler-
weile beispielsweise T-Shirts mit integrierten
Sensoren, die ein EKG erstellen kénnen, oder Slips
mit Sensoren, die die Feuchtigkeit in der Inkonti-
nenzeinlage messen kénnen und ihren Trager per
Smartphone warnen, wenn ein kritischer Wert
erreicht wurde. Oberstes Credo dieser Innovationen:
Die Technik muss dem Menschen dienen.

Mit Dr. Gantners Vortrag startete in allen zehn
Terminen der Veranstaltungsreihe die inhaltliche
Auseinandersetzung mit dem Thema Digitalisierung.
In der anschlieféenden Podiumsdiskussion — kennt-
nisreich und einfiihlsam moderiert von Dr. Winfried
Kosters — diskutierte Dr. Gantner dann mit jeweils
wechselnden Teilnehmern, etwa aus der Selbst-
hilfe, der Medizin oder dem Verbraucherschutz,
Uber Chancen und Risiken der Digitalisierung.

Datenschutz hat oberste Prioritat

Einig waren sich alle Podiumsteilnehmerinnen und
-teilnehmer darin, dass die Digitalisierung im
Gesundheitswesen nur Akzeptanz erfahre, wenn
bezlglich des Datenschutzes keinerlei Bedenken
bestehen. Gleichwohl betonten sie aber auch die
mit der neuen Technik verbundenen Chancen, die
Gesundheitsversorgung in Deutschland zu ver-
bessern. So unterstltzen beispielsweise Gesund-
heits-Apps die Patientinnen und Patienten beim
gewlinschten Gesundheitsverhalten. Oder sie
erheben mit diversen Sensoren eigenstandig und
sehr genau wichtige medizinische Parameter, die
fur eine moglichst individuelle Therapie hilfreich
sein kénnen.

Telemedizinische Angebote wie beispielsweise die
Videosprechstunde kénnen dabei helfen, medizi-
nische Versorgungsengpasse — wie es sie heute
schon in einigen Regionen gibt — abzufedern und
den wenigen Landérztinnen und -arzten vor Ort
die Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten
zu erleichtern.

Und die elektronische Patientenakte kann Arztinnen
und Arzten, Kliniken, aber auch Patientinnen und
Patienten einen schnellen Einblick in alle Unter-
suchungsergebnisse, Befunde und Diagnosen
geben. Das verhindert unnétige Doppeluntersuch-
ungen und erleichtert beispielsweise nach einem
Klinikaufenthalt den Ubergang in die ambulante
Versorgung. Die Chancen sind also nicht zu Uber-
sehen. Doch wo Licht ist, ist auch Schatten, wie
Jorg Ziaja von der Selbsthilfegruppe »Jung und
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Staatssekretar Dr. Wolfgang Dippel im Gesprach mit Detlef Lamm (Vorstandsvorsitzender der AOK
Hessen) und Robert Vey (Mitglied des Verwaltungsrates der AOK Hessen)

Ein Blick aus dem Publikum auf die Podiumsdiskussion in Kassel

Parkinson« feststellte. Eine Flut an Informationen,
wie sie eine einfache Google-Suche etwa zum
Stichwort Parkinson hervorbringt, Uberfordere die
meisten Patientinnen und Patienten auf der Suche
nach belastbaren Informationen. Hier fehle es an
Einordnung der Informationen, wie man sie bei-
spielsweise in der Selbsthilfe bekomme.

Licht ins Dunkel

Ein informativer Vortrag Uber die Chancen der
Digitalisierung, vielfaltige und teilweise auch
kontroverse Diskussionsbeitrage der Podiumsgaste
sowie die mitunter auch kritischen Riickmeldungen
aus dem Publikum sorgten fir einen ausgewo-
genen Blick auf das Thema. Zudem war es den
Teilnehmenden méglich, sich ein eigenes Bild von
den Chancen und Risiken der Digitalisierung zu
machen.




»Medizin wird demokratischer«

Interview | Die Digitalisierung verandert das Arzt-Patienten-Verhaltnis. Dr. Tobias Gantner ist
sich sicher, dass die neue Technik Medizin patientenorientierter macht — und dass sich die
Arztinnen und Arzte daran gewdhnen missen, auf Patienten zu stolken, die Uber ihre eigene

Krankheit genauestens informiert sind.

Dr. med. Tobias Gantner ist Geschaftsfuhrer der
Healthcare Futurists GmbH, ein international
agierender Thinktank fur innovative Lésungen in
der Gesundheitsversorgung.

Herr Dr. Gantner, Sie sind ausgebildeter
Chirurg. Warum haben Sie dem OP-Tisch den
Rucken gekehrt und beschaftigen sich heute
mit digitalen Lésungen in der Medizin?

Der Arztberuf ist groRartig, aber die Chirurgie
war nicht der richtige Fachbereich fir mich.
Letztlich habe ich innerhalb der Medizin den
Bereich gewechselt und betreibe nun Medizin
mit anderen Mitteln. Aber nach meinem Selbst-
verstandnis bin ich immer noch Arzt. Nur dass
ich nicht mehr mit einzelnen, individuellen
Patienten arbeite, sondern mich um den institu-
tionalisierten Patienten kimmere — ich suche
also nach Lésungen fur die Gesamtheit aller
Patienten.

Warum?

Bislang ist mir die Medizin in Deutschland
deutlich zu wenig am Patienten orientiert. Ich
will das andern und ich glaube, dass ich mit

meiner jetzigen Arbeit Einfluss darauf nehmen
kann, die medizinische Versorgung in Deutsch-
land ein wenig demokratischer, ein bisschen
patientenorientierter zu machen.

Und das soll tber Digitalisierung funktionieren?
Digitalisierung ist im Prinzip nur ein weiterer
Begriff flr technischen Fortschritt. Das Konzi-
pieren von immer besseren Werkzeugen, mit
denen wir die Umwelt in unserem Sinne gestalten,
begleitet uns, seit wir Menschen in Hohlen
lebten. Feuerstein, Faustkeil oder Smartphone -
letztlich entwickeln wir Hilfsmittel, um unseren
Alltag einfacher zu machen. Warum sollte

die Medizin da eine Ausnahme sein?

In der Medizin geht es aber doch um
Menschen - Patienten, Arzte, Therapeuten -,
die zusammenfinden mussen.

Das ist richtig. Doch die Digitalisierung kann sie
dabei unterstutzen. Sie kann Patienten bei-
spielsweise dabei helfen, mithilfe von Apps und
Sensoren ihren Kérper oder ihre Krankheit
besser kennenzulernen. So kénnen Diabetiker
heute unabhangig vom Arzt ihre Blutzuckerwer-
te erheben und von einer App auswerten lassen.
Letztlich ware diese App aufgrund der guten
Datenlage auch deutlich besser in der Lage,
eine individuelle Medikamentendosis festzule-
gen, als es der kligste Arzt jemals kénnte.

Die Arzte sollten sich dariiber freuen, dass ihnen
diese Arbeit nun abgenommen werden kann.
Gerade im Bereich der chronischen Krankheiten
kénnen kiunftig viele Patienten durch den
technischen Fortschritt unabhangiger von ihrem
Arzt werden.

Wird der Arzt dann irgendwann durch Apps,
Google & Co. ersetzbar?

Klar ist, dass das Arzt-Patienten-Verhaltnis
kiinftig ein anderes sein wird. Die Arzte werden
ihr Selbstverstandnis deutlich andern und sich
an die neue Situation anpassen mussen. Das
mag der eine oder andere bedauern, aber diese
Entwicklung wird sich nicht aufhalten lassen.
Die Digitalisierung sorgt — vom Ergebnis her
Ubrigens ganz ahnlich wie die Selbsthilfe - far
eine Demokratisierung der Medizin.
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Koénnen Sie das genauer erklaren?

Patienten werden immer schlauer, sie kdnnen
sich nun sehr leicht mit technischen Hilfsmitteln
auch auferhalb der Arztpraxis informieren —
und so ihren Arzten auf Augenhohe entgegen-
treten. Arzte werden weiterhin gebraucht, es ist
eben nur die Frage, wofir. Die meisten Arzte
und Patienten wirden mir wohl zustimmen,
dass die derzeitige 5-Minuten-Medizin, bei der
die Patienten schnellstmoéglich durchs Behand-
lungszimmer geschleust werden, nicht die
bestmagliche Versorgung ist. Arzte sollten des-
halb — im besten Fall Hand in Hand mit dem
Patienten — die neuen technischen Hilfsmittel
dazu nutzen, chronisch Kranke bestméglich zu
versorgen und sich selbst gleichzeitig dadurch
zu entlasten. Sie gewinnen dadurch Ressourcen
und kénnten sich mit der gewonnenen Zeit
viel besser um diejenigen Patienten kimmern,
die mit einer akuten oder sehr komplexen
Erkrankung ihre Hilfe wirklich brauchen.

Wo steht Deutschland beim digitalen Wandel
im internationalen Vergleich? Hinken wir
hinterher oder schreiten wir mutig voran?

Es gibt viele Lander, die da bereits deutlich
weiter sind. Die Bedenken bezlglich der Daten-
sicherheit sind in Deutschland besonders stark
ausgepragt. Zudem habe ich den Eindruck, dass
hier oft der Mut fehlt, visionare Entscheidungen
zu treffen. Ein Beispiel: Das britische National
Health System (NHS) Gbernimmt die Kosten fur
die bezahlpflichtige App »babylon-health.
Patienten kédnnen diese App bei gesundheit-
lichen Problemen oder Schmerzen nutzen, um
herauszufinden, ob sie moglicherweise eine
ernsthafte Erkrankung haben oder doch nur ein
Bagatellproblem. Die App ist interaktiv und
kreist mittels aufeinander aufbauender Fragen je
nach Antwort das gesundheitliche Problem ein.
Kommt das Programm am Schluss zu dem
Ergebnis, dass der Patient akut behandlungs-
bedUrftig sein kénnte, vermittelt die App sogar
den Kontakt zu einem geeigneten Arzt und
sorgt dort fur eine bevorzugte Terminvergabe.
Etwas Vergleichbares ware in Deutschland
zurzeit undenkbar. Hier fokussiert man sich zu
sehr darauf, was alles schiefgehen konnte.

Inwieweit profitiert nicht nur der einzelne
Patient, sondern auch die Selbsthilfe von der
Digitalisierung?

Bei der Selbsthilfe sehe ich das grofte Potenzial
in der Vernetzung von Wissen. Das Wissen lasst
sich also viel besser verteilen und in die Breite
bringen. Eine lokale Selbsthilfegruppe mit
vielleicht 20 Betroffenen ist eine Beschrankung
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auf einen relativ kleinen Wissensschatz von
Erfahrungen. Die Digitalisierung hat es moglich
gemacht, dass nun das Erfahrungswissen von
anderen Betroffenen aus ganz Deutschland, ja
sogar aus der ganzen Welt angezapft werden
kann. Zudem ist es gerade fur junge Betroffene
oft deutlich attraktiver, sich wann immer sie
mochten virtuell miteinander auszutauschen, als
sich regelmaRig einmal die Woche an einem
festen Ort zu treffen.

Brauchen wir kiinftig den digital

aufgeklarten Patienten?

Viele der smarten Hilfsmittel sind intuitiv anzu-
wenden. Es geht also weniger um die Frage, wie
sich vom Einzelnen die Technik nutzen lasst,
sondern mehr darum, wie man in der Bevolke-
rung die allgemeine Gesundheitskompetenz
verbessern kann. Wer bereit ist, sich mit seinem
Kérper und seiner Gesundheit auseinanderzu-
setzen, wird von ganz alleine die entsprechende
Technik nutzen wollen, die ihm dabei hilft — und
er wird damit dann auch keine Schwierigkeiten
haben. Was wir aber unbedingt brauchen, ist
eine Gesundheitsaufklarung, die bereits im
Kindergarten beginnt und in der Schule fortge-
fUhrt wird. So sensibilisieren wir unsere Jings-
ten dafur, ihren Korper nicht als eine Maschine
zu betrachten, die zu funktionieren hat, sondern
als ein wertvolles Geschenk, um das man sich
auch kimmern muss.

Was passiert mit den Patienten, die sich mit
dem technischen Wandel schwertun — werden
die dann abgehangt?

Jeder Mensch hat das Recht, seine Entschei-
dungen so zu treffen, wie es seinem Lebensstil
und seiner Lebenswirklichkeit entspricht. Nie-
mand sollte gezwungen werden, Technologien
zu nutzen, die er ablehnt oder nicht versteht.

Es gibt Menschen, die sich entschlossen haben,
keinen Flhrerschein zu machen und kein Auto
besitzen zu wollen. Das ist véllig okay, ware
aber naturlich kein Grund fur die anderen, die
Autobahnen abzuschaffen. Und die ohne
Fuhrerschein werden sich hoffentlich auch nicht
beschweren, dass sie mit dem Fahrrad so
langsam sind. Die digitale Transformation kann
den Patienten viele Vorteile bringen, an denen
diejenigen Patienten nicht partizipieren kénnen,
die sich dagegen entschieden haben.
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Landarztin mit Laptop

Die Landesregierung will Hessen zu einem fuhrenden Innovations-
standort fur Telemedizin und E-Health machen. Mit Televisite und Gemeindeschwester soll vor
allem im landlichen Raum die medizinische Versorgung verbessert werden.

»Digitalisierung betrifft uns alle. Sie veradndert
unsere Gesellschaft in nahezu samtlichen Lebens-
bereichen¢, betont Hessens Gesundheitsminister
Stefan Grattner in einer Broschire zur Digitalstra-
tegie der Landesregierung. Dazu gehdre naturlich
auch die Gesundheitsversorgung. Aus diesem
Grund hat die schwarz-griine Koalition in Hessen
im vergangenen Jahr die E-Health-Initiative ge-
startet. Ziel ist es, die Effektivitat, Effizienz und
Sicherheit im Gesundheitswesen zu verbessern
und - quasi als positiver Begleiteffekt — unnotige
Doppel- und Uberbehandlungen zu vermeiden.
Gruttner ist sich sicher, dass Telemedizin und
moderne Kommunikationstechnologien kuinftig
eine entscheidende Rolle bei der Sicherstellung
der wohnortnahen Versorgung spielen werden.
Diese Prognose leuchtet ein, betrachtet man die
demografische Entwicklung in Deutschland. Denn
die medizinische Versorgung in einer permanent
alternden Gesellschaft ist an sich schon eine He-
rausforderung, die sich in landlichen Regionen
noch mal deutlich potenziert. Immer mehr Pati-
entinnen und Patienten, die von immer weniger
Arztinnen und Arzten versorgt werden — und das
bei relativ groften Entfernungen. Telematische
Sprechstunden kénnen ein wichtiger Baustein zur
Losung des Problems sein, denn sie entlasten
durch die gesparten Wege Arzt und insbesondere
altere Patienten gleichermalfden. Auch mit mo-
dernster Digitaltechnik ausgertstete Gemeinde-
schwestern kénnen die medizinische Versorgung
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auf dem Land verbessern. Sie besuchen im Auftrag
der Arztin oder des Arztes Patienten, messen
wichtige Vitalparameter und Ubertragen diese bei
Bedarf sofort an den Arzt, der dann den weiteren
Fortgang der Therapie entscheidet.

Experten-Know-how in die
Flache bringen

Um den Fortgang der E-Health-Initiative auch fur
die Burgerinnen und Burger Ubersichtlich darzu-
stellen, hat das Sozialministerium im Marz dieses
Jahres die zentrale Informations- und Kommuni-
kationsplattform www.ehealth-in-hessen.de ge-
startet. Kernelement des Online-Portals ist der
Projektatlas, der bereits gestartete E-Health-
Projekte, wie beispielsweise die Kasseler Stotter-
therapie, die App »ApoJet« des Apotheken-Re-
chenzentrums oder die medizinische Televisite
Rheingau, vorstellt. Die Projektliste wird laufend
aktualisiert. Die Plattform soll dartber hinaus aber
auch als Ideenschmiede dienen und den Austausch
von Experten fordern. Aufkerdem bundelt sie Ter-
mine und Neuigkeiten rund um Telemedizinpro-
jekte in Hessen.

Neues Kompetenzzentrum

Bereits einen Monat nach dem Start der Infoplatt-
form hat das Ministerium im April 2018 gemeinsam
mit der Technischen Hochschule Mittelhessen und
der Justus-Liebig-Universitat Gielen das landes-
weite Kompetenzzentrum fur Telemedizin und
E-Health eroffnet. Es soll unter anderem erfolg-
reiche Modelle und Projekte bekannt machen und
als Schnittstelle zu regionalen Akteuren in Hessen
fungieren. Das Kompetenzzentrum berdt und
unterstltzt zudem die Landesregierung dabei,
neue Digitalisierungsprojekte zu realisieren. Ahn-
liche Einrichtungen gibt es bereits in Bayern,
Baden-Wurttemberg oder Nordrhein-Westfalen.
Im Fokus des neuen Zentrums stiinde die Verbes-
serung der Patientenversorgung durch Telemedizin
und E-Health, betonte der hessische Gesundheits-
minister bei der Er6ffnung. »Mit dem Know-how
der beiden Hochschulen wird das Kompetenz-
zentrum interessierte Akteure bei der Implemen-
tierung neuer Verfahren und Versorgungsangebote
unterstltzens, erganzte Grattner.
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»Jeder Zweite nutzt sie«

Das Aktionsblindnis Patientensicherheit (APS) hat eine Checkliste flir
Patientinnen und Patienten entwickelt. Sie soll ihnen helfen, aus dem untiberschaubaren Angebot
von Gesundheits-Apps die passende auszuwéhlen. Worauf die Nutzer dabei achten sollten, erklart

Marcel Weigand.

Smartphones und Apps erobern unseren Alltag.
Wie weit sind sie schon in den Gesundheits-
bereich vorgedrungen?

Befragungen zufolge hat etwa jeder Zweite
Gesundheits-Apps auf seinem Smartphone und
nutzt sie auch.

Und wie ist es um die Qualitat dieser

Apps bestellt?

Das kann eigentlich niemand einschatzen.

Es fangt schon damit an, dass es keine kon-
kreten Angaben zur Zahl der Gesundheits-Apps
gibt. Manche Studien sprechen von rund
100.000, andere von mehr als 1,2 Millionen -
wobei viele auch sogenannte Fitness- und
Lifestyle-Apps sind. Der Markt ist sehr untiber-
sichtlich. Auch hinsichtlich der Qualitat gibt

es so gut wie keine Orientierung. Man findet nur
sehr wenige zertifizierte Apps. Im Projekt
»DiaDigital« zum Beispiel wurden hochwertige
Apps fur Diabetiker mit einem Qualitatssiegel
versehen. Auch der TUV zertifiziert Apps, priift
aber nur bestimmte strukturelle Merkmale -
etwa ob eine Datenschutzerklarung vorhanden
ist. Das sagt aber noch nicht viel Uber die
Qualitat der jeweiligen Anwendung aus.

Wie hilft die Checkliste des APS dabei, die
Spreu vom Weizen zu trennen?

Weil es im Moment noch keine Zertifizierung in
grofterem Umfang gibt, kann man auf den
ersten Blick kaum einschatzen, ob eine App gut
und verlasslich ist. Anhand der Checkliste
kénnen Nutzer nun fur funf Bereiche Uberpru-
fen, ob eine App bestimmte Qualitatsstandards
erfullt: Ist zum Beispiel transparent, wo die
Daten gespeichert und ob sie an Dritte weiter-
gegeben werden? Gibt es klare Aussagen dazu,
was die App leisten kann und was nicht?

Wie finden Patienten die passende App und
wie nutzen sie sie richtig?

Zuallererst sollte man sich die Frage stellen: Was
modchte ich mit dieser App erreichen? Wozu soll
sie dienen? Das ist ganz wichtig. Es gibt zum
Beispiel Apps, die regelmafig an die Medikamen-
teneinnahme oder an die Messung von Blutzu-
ckerwerten oder Blutdruck erinnern.
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Die kénnen sehr ntzlich sein und den Behand-
lungsverlauf gunstig beeinflussen. Wenn ich

als Patient aber zum Beispiel eine Symptom-
Checker-App nutze, muss mir klar sein, dass die
mir keine abschliefende Diagnose, sondern nur
erste Hinweise liefern kann. Und es macht auch
einen grofden Unterschied, ob mir eine App
sagt, dass ich Krebs habe, oder ob ich das von
einem Arzt in einem personlichen Gesprach
erfahre.

Im Moment werden die Patientinnen und
Patienten mit solchen digitalen Angeboten
noch ziemlich alleingelassen. Wie sollten
Arztinnen und Arzte auf das App-Angebot
reagieren?

Eine wichtige Frage in diesem Zusammenhang
ist die nach der Haftung. Eine Arztin, ein Arzt,
die oder der eine Gesundheits-App empfiehlt,
sollte sich vorher vergewissern, dass die App fur
den entsprechenden Einsatzbereich geeignet
und auf den ersten Blick auch sicher ist. Das

ist seine arztliche Sorgfaltspflicht. Grundsatzlich
sollten Arztinnen und Arzte ihren Patientinnen
und Patienten signalisieren, dass es in Ordnung
ist, wenn sie digitale Angebote nutzen. Es sollte
nicht die Situation entstehen, dass Patientinnen
und Patienten dies vor ihrer Arztin, ihrem

Arzt verheimlichen. Ich fande es gut, wenn sich
Krankenkassen, Arzteschaft und Fachgesell-
schaften des Themas annehmen wiirden und
fur grofkere Behandlungsgruppen Uberlegten,
was eine gute App beinhalten sollte — wie es mit
DiaDigital fur den Bereich Diabetes geschehen
ist. Im Moment werden die Patientinnen und
Patienten mit solchen digitalen Angeboten
noch ziemlich alleingelassen. Es ist bedenklich,
wenn da eine Parallelwelt entsteht — das ist
weder fur Arztinnen und Arzte noch fur die
Patientinnen und Patienten gut.

Marcel Weigand ist Senior-Projekt-
manager bei der Weilsen Liste und
gehort dem Vorstand des Aktionsbund-
nisses Patientensicherheit an. Er war
federfUhrend an der Entwicklung der
Checkliste beteiligt

Siehe auch Checkliste zur
Nutzung von Gesund-
heit-Apps auf Seite 10-11

www.aps-ev.de
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Gesundheits-Apps

Apps kénnen dabei helfen, ein bestimmtes Gesundheits-
verhalten zu unterstitzen, indem sie etwa korperliche Aktivitaten messen (Fitnesstracker) oder
an die Einnahme von Medikamenten erinnern. Sie bieten die Méglichkeit, Arzttermine zu verein-
baren, Krankheitsverlaufe an die Arztin, den Arzt zu Gbermitteln oder Messwerte wie etwa
den Blutzucker zu bestimmen. Worauf Sie bei der Verwendung von Gesundheits-Apps besonders
achten sollten, hat das Aktionsbiindnis Patientensicherheit in Form einer Kriterien-Checkliste

zusammengestellt.

V Kriterium
Vertrauenswurdigkeit

Grundsatzlich stellt sich bei jeder App die Frage,
ob die zugrunde liegenden Informationen prinzi-
piell richtig und aktuell sind und aus welchen
Quellen sie kommen. Apps, mit deren Hilfe Sie
selbst eine Diagnose stellen kénnen, sollten Sie
generell kritisch beurteilen. Diagnosen sollte immer
ein Arzt stellen, eine Fehldiagnose per App kann
fatale Folgen haben.

Beschreibt die App den konkreten Anwendungs-
bereich, zum Beispiel tagliche Erinnerung an
die Einnahme von Medikamenten?

Klart sie darUber auf, dass sie einen Arztbesuch
nicht ersetzen kann?

Ist das letzte Update der App (deutlich) langer
als sechs Monate her?

Lauft die Anwendung stabil?

Stellt die App keine abschlieRende Diagnose
mit sich daraus ableitenden Behandlungsemp-
fehlungen?

Gibt sie stattdessen an, dass sie lediglich der
Therapieunterstltzung dient (zum Beispiel
Aufzeichnung von Werten)?

V' Kriterium
Nutzerbewertung

Einen ersten Hinweis auf eine gute App kénnen
die Bewertungen durch andere Nutzerinnen und
Nutzer in den Stores geben (»Sternebewertungenc).
Viele positive Bewertungen fur eine App kénnen
ein Hinweis auf eine gute und daher viel genutzte
App sein, mussen es aber nicht.

Weist die App viele gute Bewertungen (vieler
verschiedener) Nutzerinnen und Nutzer auf?

V Kriterium Qualitat

Verbraucherschutzorganisationen, Stiftung Waren-
test, medizinische (Fach-)Gesellschaften und/oder
privatwirtschaftliche Unternehmen geben ebenfalls
Empfehlungen far bestimmte Apps oder zertifi-
zieren diese. Anforderungen an Siegel-Vergaben
sind sehr unterschiedlich. Deshalb sollten Sie hier
genau hinschauen.

Wurde die App zertifiziert, und besitzt sie ein
vertrauenswurdiges Siegel?

Sind die mit dem Siegel verbundenen Bewer-
tungskriterien verstandlich und nachvollziehbar?

V Kriterium
Datenschutz und -zugriff

Der Schutz und die Sicherheit der persénlichen
Daten bei der Verwendung von Gesundheits-Apps
sollte eine zentrale Rolle bei der Entscheidung fur
oder gegen die Nutzung einer App spielen.

Besitzt die App eine Datenschutzerklarung
und ...

ist diese gut auffindbar und einsehbar?
informiert sie dartber, welche Daten warum
erhoben und ob sie an Dritte weitergegeben
werden?

gibt sie an, in welchem Land lhre Daten wie
(verschlUsselt/anonymisiert) gespeichert werden?
gibt sie an, ob und wie Sie der Datenspeicherung
widersprechen kénnen?

fordert sie nur diejenigen personlichen Daten
und Zugriffsberechtigungen, etwa auf Standort,
Kontakte oder Kalender, die fur die Funktiona-
litdt wichtig erscheinen?

bietet sie die Moglichkeit, dass erhobene und
gespeicherte Daten wieder geléscht werden
kénnen?
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V' Kriterium Impressum

Eine App muss ein Impressum aufweisen. Hier
kénnen der Hintergrund der Anwendung, mogliche
Absichten sowie Abhangigkeiten und kommerzi-
elle Interessen sichtbar werden, etwa wenn der
Anbieter beispielsweise ein grofser Pharmakonzemn
ist. Kommerzielle Interessen waren ebenfalls er-
kennbar, wenn die App eine Leistung oder ein
bestimmtes Produkt (zum Beispiel ein Medika-
ment) bewirbt. Fehlen bestimmte Angaben im
Impressum ganz, ist die App nicht empfehlenswert.

Enthalt das Impressum einer App mindestens:

+ Name und Anschrift des Anbieters?

- Besonderheiten bei juristischen Personen (zum
Beispiel GmbH oder AG)?

+ Angaben zur Rechtsform und der Vertretungs-
berechtigten?

« Angaben zur direkten und unmittelbaren Kon-
taktaufnahme (Telefon oder E-Mail)?
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V Kriterium
Finanzierung/Neutralitat

Die Finanzierungsform einer App erschlief®t sich
oft nicht sofort. Derzeit mussen Anbieter von
Gesundheits-Apps ihre Finanzierungsquellen nicht
offenlegen, sodass fur den Nutzer schwer nach-
vollziehbar ist, ob die App interessengeleitet ist.

Wird der finanzielle Hintergrund der App ersicht-
lich, etwa ...

- weil sie kostenpflichtig ist und sich dadurch
selbst refinanziert?

- weil die Kosten von der Krankenkasse erstattet
werden (sehr selten)?

- weil sie Uber Sponsoren und/oder durch Férder-
mittel finanziert wurde?

- weil sie kommerzielle Interessen verfolgt und
etwa fUr ein bestimmtes Produkt wirbt?

- weil sie von einem o6ffentlichen oder gemein-
ndtzigen Trager stalmmt?

Diese Zusammenstellung ist
eine komprimierte Version der
APS-Checkliste (Aktionsbundnis
Patientensicherheit). Sie finden
die vollstandige Liste unter:

www.aps-ev.de

11




12

Selbsthilfegrppe, weil
ich mehr |nformafion
brauche.

Gesundheit unter Selbstkontrolle

Sie zahlen Schritte, erinnern an die Einnahme von

Medikamenten, messen den Blutdruck und vereinbaren sogar Arzttermine. Gesundheits-Apps
konnen eine wertvolle Hilfe sein, um gestinder zu leben oder eine Krankheit besser zu verstehen.

Als Apple im Sommer 2008 erstmals Apps fir das
iPhone anbot, beschaftigten sich bereits 500 die-
ser kleinen Programme im weitesten Sinne mit
dem Thema Gesundheit. Seither hat sich ihre Zahl
exponentiell vervielfacht. Nach Angaben des Sta-
tistikportals »statista« standen Ende 2016 allein im
Google-Play-Store bereits rund 1,3 Millionen Ge-
sundheits-Apps zum Download bereit. Die meisten
davon richten sich eher an gesunde Menschen -
Lifestyle, Fitness, Ernahrung oder Wellness stehen
im Mittelpunkt. Apps fur Patienten mit chronischen
Erkrankungen sind hingegen eher selten.

Angebote durch die
Krankenkassen

Ein wichtiger Vorteil von Gesundheits-Apps ist ihr
niedrigschwelliger Zugang. Jeder, der ein Smart-
phone besitzt, kann sich mit wenigen Klicks die
gewlinschte App downloaden. So bekommen
auch Menschen, die mit herkdmmlichen Praven-
tionsangeboten nur schwer zu erreichen sind, sehr
leicht Zugang zu Gesundheits-Apps. Die mobilen
Miniprogramme kénnen Gber Gesundheitsrisiken
aufklaren und dabei helfen, Gber einen veranderten
Lebensstil die Entstehung von Krankheiten zu
verhindern (Primarpravention). Sie kénnen frih-

Selbsthilfesrappe, weil
h 2 viel Informafion
finde.

(HRONISCH KRANKE GESTERN UND HEUTE

zeitig auf Veranderungen im Krankheitsverlauf
hinweisen (Sekundarpravention) oder den Nutze-
rinnen oder den Nutzern dabei helfen, mithilfe
selbst erhobener Messdaten eine Verschlechterung
einer bereits eingetretenen Krankheit zu verhindern
(Tertiarpravention).

Kleine Helfer unter dem Pflaster

Doch wie genau machen die Apps das? Fitness-
Apps unterstltzen beispielsweise ihre Nutzerinnen
und Nutzer dabei, mehr Bewegung in ihren Alltag
zu integrieren. Sie zahlen die pro Tag gelaufenen
Schritte oder die mit dem Rad gefahrenen Kilome-
ter, sie berechnen die Durchschnittsgeschwindig-
keit und die verbrannten Kalorien. Diese Form der
Trainingsunterstltzung macht Spaf% und kann ein
Bewusstsein dafr schaffen, sich mehr zu bewegen.
Andere Apps helfen beim Abnehmen - sie bieten
leckere und gesunde Rezeptideen, erstellen dazu
auch gleich einen Einkaufszettel und bieten zu-
satzlich viele Infos rund um das Thema »Gesunde
Erndhrung« Es gibt Apps, die mit dem individuellen
Medikamentenplan geflttert werden und dann
zum richtigen Zeitpunkt an die Einnahme erinnern.
Medizin-Apps wiederum arbeiten in der Regel mit
am Korper tragbaren Mikrosensoren. Diese ver-
bergen sich in einem Armband, unter einem
Pflaster, in der Slipeinlage oder eingewoben in ein
ganz normal aussehendes Kleidungsstlck — und
sammeln permanent Daten. Ob Diabetes, Inkon-
tinenz oder Koronare Herzerkrankung — diese
Wearables kénnen vollig unauffallig wichtige
Vitaldaten wie Blutzucker oder Blutdruck messen,
den Harnverlust registrieren oder sogar ein kom-
plettes EKG erstellen. Diese Apps liefern der
Nutzerin oder dem Nutzer jederzeit aktuelle
Messwerte und helfen so, sich mit seiner Krankheit
intensiver auseinanderzusetzen und besser mit ihr
klarzukommen. Sind die gemessenen Werte
alarmierend, kann durch die entsprechende App
unmittelbar auf dem Smartphone gewarnt werden.
Sogar nachts lauft die Selbstvermessung weiter:
Schlafsensoren erfassen die Hirnstrome und kon-
nen Tiefschlaf- und Traumphasen identifizieren,
um das Schlafoptimum herauszufinden. Und auch
der Sex lasst sich — mithilfe sensorengespickter
Kondome — messen, dokumentieren und auswer-
ten.
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Einheitliche Qualitatsstandards
fehlen

Messbar ist also fast alles. Das muss man nicht
immer gut finden — die Sinnhaftigkeit einiger Apps
darf man sicher infrage stellen. Im Dschungel des
App-Angebots fehlen verldssliche Qualitatsstan-
dards oder Orientierungshilfen. Doch sollte man
deshalb nicht alle Apps Uber einen Kamm scheren.
Eine wissenschaftliche Studie im Auftrag des
Bundesgesundheitsministeriums hat eine Auswahl
der angebotenen Gesundheits-Apps analysiert.
Unter dem Titel »Chancen und Risiken von Ge-
sundheits-Apps« (Charismha) kommt die Studie
zu dem Schluss, dass neben vielen qualitativ
mangelhaften Apps einige von ihnen offensichtlich
in der gesundheitlichen Pravention Erfolge erzielen.

Mit dem Arzt auf Augenhohe

Ob Gewichtsabnahme, gestindere Ernahrung oder
bessere korperliche Fitness — die untersuchten
Apps halfen Menschen offensichtlich dabei, ihr
Gesundheitsbewusstsein zu scharfen und ihren
Lebensstil positiv zu verandern. Die kleinen Smart-
phone-Programmme haben also durchaus Potenzi-
al. Sie sorgen fur eine Demokratisierung der
Medizin, indem sie Infos und Messwerte zu einer
Krankheit liefern, die man bis vor Kurzem nur von
der Arztin oder vom Arzt bekommen konnte. Sie
kénnen so die Patientinnen und Patienten zu
Expertinnen und Experten der eigenen Krankheit
machen. Doch viele Daten zu sammeln heifét noch
lange nicht, sie auch zu verstehen. Denn die kon-
krete Aussagekraft der erhobenen Werte ist nicht
fur jede Nutzerin und jeden Nutzer auf Anhieb zu
verstehen. Hinzu kommt, dass die Sensoren teil-
weise nicht zuverlassig arbeiten und erhebliche
Schwankungsbreiten aufweisen. Der Sachverstan-
digenrat fur Verbraucherfragen warnte deshalb
davor, dass Gesundheits-Apps die Gefahr bergen,

»unnétige Angste durch falsche Alarme und fir
das Bundesgesundheitssystem Kosten durch
unnotige Folgetests und Behandlungen« zu ver-
ursachen. Wer also seine Gesundheits-App erfolg-
reich nutzen will, braucht die entsprechende Ge-
sundheitskompetenz, muss also in der Lage sein,
Uber die App hinausgehende Informationen zu
finden und zu verstehen.

Datenschutzstandards zu niedrig

Ein weiteres Problem bei der Nutzung von Ge-
sundheits-Apps ist der Umgang mit den persén-
lichen Daten. Vielfach ist nicht ersichtlich, welche
gesundheitsbezogenen oder auch privaten Daten
fur welchen Zweck gesammelt und mit anderen
Daten zusammengefthrt werden. Die Charis-
mha-Studie im Auftrag des Bundesministerium
fur Gesundheit kam nach ihrer Analyse zu dem
erntchternden Schluss: »Gesundheits-Apps halten
die datenschutzrechtlichen Anforderungen haufig
nicht ein. Bei der Datenschutzerklarung und der
Einholung von Einwilligungen durch die Nutzer
fehlt es oft an Transparenz.« Das Problem: Werden
die Daten im Ausland gespeichert, ist die Nutzung
nicht dem deutschen Datenschutzrecht unterwor-
fen. Daher empfehlen die Charismha-Forscher,
Datenschutzstandards weiterzuentwickeln und
die Aufklarungspflichten zu erweitern. Zudem
mussten Qualitatskriterien entwickelt werden, die
als Orientierungshilfe dienen und es leichter ma-
chen, die Qualitat der jeweiligen Gesundheits-App
einschatzen zu kénnen.

»Gesund genieften« — Mit der Gesund-Genielken-App der AOK stehen mehr als 1.000 Rezepte
online zum Kochen und Backen zur Auswahl. Die AOK-App verbindet gesunde Erndhrung und
leckeres Essen. Die Gerichte lassen sich anhand der Zubereitungszeit oder nach Kategorien wie
Geflugel, Pasta, Hauptspeise auswahlen. Fur den leichteren Einkauf der Zutaten gibt es den inte-

grierten Einkaufszettel.

»Bewusst einkaufen« — Die App »Bewusst einkaufen« sorgt beim Einkauf im Supermarkt fur Orien-
tierung. Mit ihr lassen sich die Lebensmittel auf die Schnelle bewerten. Rot, gelb oder grin — eine
Ampel zeigt den Nutzern, wie es um den Gehalt an Fett, gesattigten Fettsauren, Zucker und Salz
wirklich steht. So bekommt die Nutzerin, der Nutzer ein Gefuhl fir seine Lebensmittelauswahl und
kann problematische Produkte durch salz-, fett- und zuckerarme Alternativen ersetzen.
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Definition: Wearables

Mit Mikrosensoren ausgestattete
Kleidungssttcke, Armbander, Uhren
oder Brillen, die die Nutzerin oder
der Nutzer im Alltag tragt. We-
arables zeichnen mithilfe kleinster
Sensoren Aktivitaten oder Gesund-
heitsdaten wie beispielsweise
Laufstrecken, Energieumsatz und
Herzschlagfrequenz auf (Self-
Tracking) und machen sie Uber eine
dazugehoérende App auswertbar.
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www.blaues-kreuz.de

Digitale Suchtpravention

App zum Thema Sucht | Das Blaue Kreuz unterstiitzt suchtkranke Menschen an iiber
400 Standorten in Deutschland. Seit rund zwei Jahren bietet der Suchthilfeverband aber auch
verschiedene Apps an - fur die digitale Suchtpraventionsarbeit oder die Suchthilfe.

Die Welt wird immer digitaler — dies fordert auch die
Selbsthilfe auf der Suche nach neuen Konzepten
heraus. Um etwa Jugendliche fur die Suchtpraven-
tionsarbeit zu erreichen, kann der Einbezug des
Smartphones durchaus hilfreich sein. Deshalb hat
das Blaue Kreuz 2016 die blu:app entwickelt, um
Jugendliche zielgruppengerecht fir das Thema Sucht
zu sensibilisieren. Hier kénnen Nutzer im Bereich
»Check« anhand von 15 Fragen herausfinden, wo sie
mit ihrem Suchtmittelkonsum stehen. Dabei wird
allerdings nicht allein die Konsummenge betrachtet,
sondern auch die persénliche Situation und das
Umfeld in den Blick genommen. Sind alle Fragen
beantwortet, gibt es zum Schluss noch eine indivi-
duelle Coach-Empfehlung.

Schnelle Hilfe mit Notruf-Button

Der Bereich »Calc« dient hingegen dazu, eine Ein-
schatzung zu bekommen, wie viel reiner Alkohol
beim Konsum von alkoholischen Getranken aufge-
nommen wird. Hier kdnnen die Jugendlichen einen
verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol trainie-
ren, den Promillewert checken und eigene Grenzen
kennenlernen. Bei »Facts« konnen sich die Jugend-
lichen ganz allgemein zum Thema Sucht schlau-
machen. Und sie kénnen hier auch eigene Fragen
stellen. Zu entdecken gibt es auferdem den »Fact
des Monats¢, der per Push-Nachricht aufs Smart-
phone geschickt wird. Im letzten Bereich »Help«
findet der Nutzer dann noch eine Vielzahl von
Angeboten an Beratungsstellen und Jugendpro-
jekten. FUr ganz akute Situationen gibt es einen
»Notruf-Buttone, Gber den schnelle Hilfe erreichbar
ist. Seit April enthalt die App auch einen Chat, in
dem sich Jugendliche anonym mit Mitarbeitern des
Blauen Kreuzes austauschen kénnen.

Variante fur den Schulunterricht

Seit Anfang 2018 gibt es auch eine Variante der
App fur den Einsatz im Schulunterricht. Die »blu:app
for school« ermoglicht es Lehrerinnen und Lehrern,
eine bis drei Schulstunden interaktive und digitale
Suchtpravention im Unterricht durchzufthren.
UnterstUtzt werden die Lehrkrafte durch ein 48-sei-
tiges Methodenhandbuch, das explizit fur diese
Unterrichtsform entwickelt wurde. Besonders cool:
Im Bereich »Check« beantworten die Schuler ano-
nym zwolf Fragen zu ihrem Alkoholkonsum und
schicken die Auswertung Uber die App an den
Lehrer. Die Ergebnisse der Klassenauswertung
sorgen dann far den nétigen Gesprachsstoff. In
»Jules Story« berichtet eine 24-jahrige real Betroffene
in funf sehr lebensnahen Clips aus ihrem Leben
und stellt den Schulerinnen und Schilern am Ende
jedes Clips ein bis zwei Fragen. Durch die Authen-
tizitat des Tools lassen sich die Schulerinnen und
Schuler besonders gut erreichen.

Ruckfallpravention nach dem
Entzug

Doch nicht nur in der Praventionsarbeit kénnen
Apps hilfreich sein. So hat etwa die ehrenamtliche
Selbsthilfe des Frankfurter Blauen Kreuzes mithil-
fe der AOK Hessen eine »Befreit leben lernen App«
realisiert, die vorrangig in der Nachsorge nach
einem Entzug eingesetzt werden kann. In einem
einstlindigen Kurs geben zunéachst die Mitglieder
der ortlichen Selbsthilfegruppe Betroffenen, ihren
Angehorigen oder anderen Interessierten wichtige
Tipps zum Leben ohne Suchtmittel. Sie zeigen,
wie das tagliche Leben nach der Entgiftung neu
organisiert und nachhaltig ohne Ruickfall gemeistert
werden kann.

Anschlieféend kénnen die Seminarteilnehmerinnen
und -teilnehmer die App verwenden, um ihr Wis-
sen Uber Ruckfallpravention regelmafig aufzufri-
schen. Prinzipiell ist die App aber auch ohne den
Kurs zur Selbstreflexion nutzbar. Die App soll
suchtkranken Menschen helfen, nach einem Ent-
zug in der Reha wieder den Einstieg in ein »nor-
males« Leben zu finden. Sie finden hier gute Tipps
zum Zeitmanagement, zur Tagesplanung, aber
auch zur Vorbereitung auf Bewerbungsgesprache.
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Selbsthilfe mit allen Mitteln

Der Verein »Jung und Parkinson« nutzt die Digitalisierung
konsequent fir seine Selbsthilfearbeit. Ob Webseite, Forum, Chat oder Youtube-Kanal — wer will,
findet alles, was er oder sie braucht im Netz. Wer mehr will, besucht eine der sieben Regionalgruppen.

Rund 300.000 Menschen in Deutschland haben
Morbus Parkinson. Langst ist bekannt, dass diese
Erkrankung des Nervensystems nicht nur altere
Menschen trifft. Rund zehn Prozent der Betroffenen
sind bei Diagnosestellung noch unter 40 Jahre
alt. FUr diese jungen Erkrankten ist der Verein »Jung
& Parkinson. Die Selbsthilfe e. V.« (JuP) mit seinen
sieben Regionalgruppen seit vier Jahren eine
wichtige Anlaufstelle. Denn die Bedurfnisse von
jungen Betroffenen unterscheiden sich deutlich
von denen alterer Erkrankter. Sie stehen haufig
noch in der Ausbildung oder erst am Anfang ihrer
beruflichen Karriere. Oft haben sie noch kleine
Kinder, finanzielle Verpflichtungen unterschiedlicher
Art und bislang kaum Rentenanspriiche aufgebaut.
Dementsprechend gerat ihre gesamte Lebenspla-
nung ins Wanken. Zu den unterschiedlichen in-
haltlichen Anspriichen kommt hinzu, dass junge
Parkinson-Erkrankte auch andere Bedurfnisse an
die Angebote einer Selbsthilfegruppe haben.

Nutzung neuer Medien

JuP setzt deshalb sehr stark auf die Moglichkeiten
der digitalisierten neuen Medien. Seit 2014 ist die
Webseite das Herzstlck des Selbsthilfevereins. Zu
Spitzenzeiten wurden taglich bis zu 500 Besu-
cherinnen und Besucher gezahlt. »Der Bedarf nach
seribsen Informationen ist riesig, erklart Jorg Ziaja,
Schriftwart bei JuP. Der Selbsthilfeverein bietet
seinen Mitgliedern deshalb einen nicht nur leben-
dig designten, sondern vor allem Uberaus infor-
mativen Online-Auftritt. »Der personliche Erfah-
rungsaustausch in Gruppentreffen gehort nattrlich
auch bei uns zur Selbsthilfearbeit. Da wir uns aber
gezielt an junge Erkrankte wenden, bieten wir vor
allem diverse Kanale an, sich online Uber die
Krankheit zu informieren und auszutauschens, so
Ziaja. FUr jungere Menschen gehore es heute
einfach zum Lebensalltag, Fragen zur Krankheit
sofort im Internet zu recherchieren.

»Dr. Google« Uberfordert

Doch »Dr. Google« ist nicht immer ein guter Rat-
geber. »Im Netz finden sich unglaublich viele
Fehlinformationen, die einen Menschen, der sich
zum ersten Mal mit der Krankheit beschaftigt,
erheblich verunsichern kénnen¢, meint Ziaja. Es
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gehdre deshalb zum Selbstverstandnis von JuP,
Betroffenen in jeder Phase der Krankheit moglichst
umfassende Informationen zur Verfigung zu
stellen, die den aktuellen medizinischen Wissens-
stand reprasentieren. Der Verein stellt das unter
anderem durch eine enge Zusammenarbeit mit
renommierten Parkinson-Expertinnen und -Exper-
ten sicher. Dazu gehért auch das arztlich beglei-
tete Forum, wo sich die Nutzerinnen und Nutzer
medizinischen Rat holen kénnen. Im Chat steht
hingegen der Erfahrungsaustausch der JuP-Mit-
glieder im Vordergrund. Ohne raumliche und
zeitliche Einschrankungen kann hier jede und jeder
rund um die Uhr seine Fragen loswerden und
findet schnell und unkompliziert Ansprechpartne-
rinnen und Ansprechpartner, die bereits entspre-
chende Erfahrungen gemacht haben.

Parkinson einfach erklart

Auch die regelmaliig stattfindenden Fachsympo-
sien mit sehr aktuellen Ergebnissen aus der Hirn-
forschung sollen allen Gruppenmitgliedern digital
zuganglich gemacht werden. JuP filmt deshalb
die Vortrage der eingeladenen Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler und stellt diese Videos
dann auf dem eigenen Youtube-Kanal zur Verfu-
gung. Mindestens ebenso ungewdhnlich ist der
in Eigenregie produzierte Zeichentrickfilm »Die
Jupsons«. Der mit arztlicher und padagogischer
Begleitung realisierte Kurzfilm wendet sich gezielt
an die Kinder von Parkinson-Erkrankten und erklart
die Krankheit kindgerecht und ohne Angst zu

Jup

Jung & Parkinson
Die Selbsthilfe e V.

WWwWW.jung-und-parkinson.de
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Carola Jantzen
Leiterin der Selbsthilfekontaktstelle
KISS in Kassel

Angela Ertl
Selbsthilfegruppe
»Junge Meenzer Parkis«

Fragen an ...

Wir stellten einigen Podiumsteilnehmerinnen und -teilnehmern der diesjahrigen
Veranstaltung »Selbsthilfe im Dialog« drei Fragen zum Thema Digitalisierung.

Worin sehen Sie die Chancen der Digitalisierung fur Patientinnen und Patienten?

Die Telemedizin erméglicht eine engmaschige Uberwachung von Messwerten durch die Arztin, den Arzt
auch ohne Arztbesuche. Das ist nicht nur ein Vorteil fur Patientinnen und Patienten im Iandlichen
Raum, sondern fur alle, und besonders fir mobilitGtseingeschrdnkte Menschen. Die Einbeziehung von
Fachdérztinnen und Fachdrzten oder multiprofessionellen Teams bei Diagnose und Behandlungsplanung
mithilfe von Videokonferenzen wird die Behandlungsqualitét zuktnftig noch enorm steigern. Wichtig
finde ich, dass die Patientinnen und Patienten selbst auch Einsicht in die Gbermittelten Daten erhalten
und mitentscheiden kénnen.

Wie nutzen Sie als Selbsthilfekontaktstelle die digitalen Medien?

Unsere Selbsthilfekontaktstelle in Kassel hatte bereits sehr friih eine eigene Internetseite, auf der sich
die Selbsthilfegruppen mit selbst verfassten Texten vorstellen kénnen. Die Seite zieht zurzeit auf ein
modernes Redaktionssystem um, mit dem man sich dann auch direkt zu Veranstaltungen oder einem
Newsletter anmelden kann. Auf der Facebook-Seite von KISS werben wir fir neue Selbsthilfegruppen
und informieren Uber Seiten im Netz, die sich mit Patientenrechten auseinandersetzen.

Was ist lhnen bei diesem Thema noch wichtig zu sagen?

In der Diskussion mit den Selbsthilfegruppenvertreterinnen und -vertretern ist uns klar geworden, wie
vielfaltig Technik bereits jetzt in der Realitdt eingesetzt wird. Damit uns diese Entwicklung nicht Gberrollt,
muss sie auch kritisch begleitet werden. Angste, dass individuelle Besonderheiten und Winsche bei festen
Programmschritten untergehen werden, dass man keine Wahl mehr haben wird, ob bestimmte Gerdte
eingesetzt werden oder nicht, dass man als Patientin oder Patient nicht entsprechend informiert wird und
das Ganze nicht mehr Gberblicken kann, sind berechtigt und mussen Gehor finden. Vor allem: Der persén-
liche und vertrauensvolle Kontakt zur Arztin oder zum Arzt darf durch die Technik nicht ersetzt werden.

Worin sehen Sie die Chancen der Digitalisierung fur Patientinnen und Patienten?

Als ich damals meine Diagnose bekam, bin ich zuerst ins Internet gegangen und habe »gegoogelt«.
Dadurch bin ich erst auf die Selbsthilfe aufmerksam geworden und habe dann 2014 in Mainz die
Gruppe gegrtindet. Die Digitalisierung férdert die Vernetzung, man kann sich mit anderen Patientinnen
und Patienten gut austauschen und viele Informationen rund um die Erkrankung bekommen, aber
auch viel von anderen Betroffenen erfahren.

Wie nutzen Sie als Selbsthilfegruppe die digitalen Medien?

Wir nutzen die digitalen Medien zur Weiterbildung und um auf dem neuesten Stand der Behandlung
zu bleiben. Auch findet man Uber das Internet viele Informationen zu Veranstaltungen oder Arztvortragen
rund um das Thema Parkinson. Wir haben auch eine Homepage, damit andere Erkrankte uns finden
kénnen und mit uns in Kontakt treten kénnen.

Was ist [hnen bei diesem Thema noch wichtig zu sagen?

Dass meine persénlichen Daten gesichert sind. Die Digitalisierung unterstttzt, aber das Zwischen-
menschliche darf nicht zu kurz kommen oder gar auf der Strecke bleiben. Deshalb sind ftr mich Selbst-
hilfegruppen in allen Bereich sehr wichtig und gut und werden niemals durch die Digitalisierung ersetzbar.
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Worin sehen Sie die Chancen der Digitalisierung fur Patientinnen und Patienten?

Digitalisierung kann in der Suchtbehandlung mannigfach helfen. Wenn ein Suchtkranker beginnt,

sich mit seiner Krankheit auseinanderzusetzen - ob dies nun ein digitales Buch ist oder einfach auch
nur Préventionsangebote sind -, beginnt bereits der Weg der Verdnderung. Digitale Ansétze ermogli-
chen Suchthilfeeinrichtungen, bereits vor und auch nach einer Entgiftung oder Therapie Kontakt zu den
Patientinnen und Patienten aufzunehmen, und férdern die Bindung zur jeweiligen Therapiestdtte.

Wie nutzen Sie als Selbsthilfegruppe die digitalen Medien?

Selbsthilfe ist vor allem eins: Betroffene tauschen sich untereinander aus. Dies kann, wenn es rédumlich
(und damit auf persénlichem Weg) nicht méglich ist, auch im Rahmen von Blogs oder Chat-Tools

in Apps geschehen. Der Ortsverein Frankfurt des Blauens Kreuzes in Deutschland e. V. bietet fur Sucht-
kranke (Hauptzielgruppe: Alkoholkranke) Méglichkeiten, sich mit ihrer Krankheit auseinanderzusetzen

- zum Beispiel das Lernen zu vermitteln, dass Betroffene Ruickfallrisiken erkennen, und Hilfestellung zu
geben fir eine Rickkehr der Betroffenen nach der Therapie in ein »normales Leben«. Viele Themen
werden als reines Online-Angebot und in Verbindung mit einer Fragestellung thematisiert und kénnen
dann immer wieder aufgerufen werden. Wir haben auch eine Facebook-Seite, auf der sich Betroffene
anonym informieren kénnen. So kénnen sie Kontakt aufnehmen, und damit ein erstes Heranwagen an
dieses sensible Thema fdllt dann meist leichter als auf anderen Wegen.

Was ist lhnen bei diesem Thema noch wichtig zu sagen?

Die Bewdltigung einer Suchtkrankheit oder auch der Umgang mit anderen Krankheiten bedrfen
immer wieder des persoénlichen Austausches mit anderen Betroffenen, so dass Digitalisierung

und digitale Werkzeuge sicher helfen kénnen. Dies vor allem bei der Rickfallprévention und bei der
Auseinandersetzung mit dem eigenen Konsum von Suchtmitteln. Der persénliche Kontakt zu anderen
Betroffenen kann allerdings durch keine MaRRnahme der Digitalisierung ersetzt werden.

Worin sehen Sie die Chancen der Digitalisierung fur Patientinnen und Patienten?

In einer immer mehr digitalisierten Gesellschaft sind Entfernungen keine Grenze mehr, und jung an
Parkinson erkrankte Personen kénnen dieses Medium nutzen, um sich untereinander auszutauschen.
Die Selbsthilfe hat in diesem Fall keine értlichen Bindungen mehr. Fragen zum »Wie geht es weiters,
»Wann informiere ich meine Familie« oder »Wie informiere ich meinen Arbeitgeber« beantworten betrof-
fene Personen. Wer sonst kann diese Fragen authentischer beantworten? Das richtige Gehér im Umfeld
zu finden ist eine der grofSten Herausforderungen fur die Betroffene oder den Betroffenen. Es ist unser
Ansatz, mit eigenen Erfahrungen, mit viel Empathie und Feingefihl Wege aufzuzeigen.

Wie nutzen Sie als Selbsthilfegruppe die digitalen Medien?

Unsere Gruppe »Jung & Parkinson Lahn« ist eine von mehreren ¢rtlichen Selbsthilfegruppen, die mit dem
Verein »Jung & Parkinson — Die Selbsthilfe e. V.« (JuP) eine Internetseite und damit eine gemeinsame
Prasentations- und Informationsbasis geschaffen haben. Der gréfite Nutzen der Digitalisierung ist die
Vielfalt an Informationen und das grenzenlose Helfen, das viele Betroffene zusammenbringt.

Was ist lhnen bei diesem Thema noch wichtig zu sagen?

Im Gespréich mit anderen Selbsthilfegruppen wird immer wieder auf die Gefahren im Internet hingewie-
sen. Auch wir mussten feststellen, dass unser Internetauftritt immer wieder neu angepasst werden
muss. Im Augenblick wird unsere Internetseite komplett Uberarbeitet und neu aufgebaut. Griinde hierftir
sind die neue Datenschutzrichtlinie sowie die Reaktion des Vorstandes auf die Erfahrungen mit unseren
Usern. Fir uns ist es wichtig, auf eine vertraulich gestellte Frage eine vertrauliche Antwort geben zu
kénnen. Der Verein JuP gibt den regionalen Selbsthilfegruppen die Méglichkeit, sich ebenfalls tber
unsere Seite zu prdsentieren, und unterstltzt auch beim Einrichten einer Seite in den sozialen Medien.
All diese Dinge werden von erkrankten ehrenamtlichen Personen durchgefihrt. Hier sind wir froh,

einen starken Partner bei den Krankenkassen gefunden zu haben!

AOK Forum spezial | Jahrgang 2018 | Ausgabe 1

17

Achim Schaller
Blaues Kreuz e.V,
Selbsthilfegruppe Frankfurt-Mitte

Jurgen Blicher
Selbsthilfegruppe
»Jung & Parkinson« Lahn



138

Zukunft aktiv gestalten

Wir sprachen mit dem Vorstandsvorsitzenden der AOK Hessen, Detlef Lamm,
Uber den Fortschritt der Digitalisierung im Gesundheitswesen, die Auswirkungen auf Patientinnen
und Patienten und die Rolle der AOK Hessen hierbei.

Herr Lamm, alle sprechen Uber den digitalen
Wandel im Gesundheitswesen. Was bedeutet
das fir die AOK Hessen als gesetzliche Kran-
kenkasse?

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen
schreitet schnell voran, und die Bedeutung
digitaler Moéglichkeiten bei Diagnostik und
Behandlung nimmt stetig zu. Diese Verande-
rung betrifft uns alle und sorgt fur einen tief
greifenden Wandel. Als gesetzliche Krankenkas-
se sind wir in mehrfacher Hinsicht hiervon
betroffen. Es werden neue technische Moglich-
keiten in der Gesundheitsversorgung entwickelt,
die die Behandlung der Patientinnen und
Patienten verbessern kénnen, zum Beispiel
durch eine schnellere Ubermittlung von Befun-
den, eine schnellere Diagnoseerstellung oder die
Fernbeurteilung von bildgebenden Diagnosever-
fahren. Wichtig ist, dass nachhaltige Vorsorge-
oder Versorgungslésungen entstehen, bei denen
die Betroffenen im Mittelpunkt stehen und der
Nutzen fur die Patientinnen und Patienten
ersichtlich ist. Als AOK Hessen méchten wir die
Digitalisierung aktiv gestalten und unseren
Versicherten ein hohes Serviceniveau bieten.

Die AOK-Gemeinschaft entwickelt ein digitales
Gesundheitsnetzwerk. Was wollen Sie damit
erreichen?

Ganz grundsatzlich geht es darum, durch eine
bessere Vernetzung der vorhandenen Informati-
onen und der beteiligten Akteure die Qualitat
der Gesundheitsversorgung zu verbessern.
Gleichzeitig leisten wir damit auch einen Beitrag
zur Wirtschaftlichkeit, denn die Gesundheitsver-
sorgung kann so deutlich effizienter gestaltet
werden. Ein einfaches Beispiel ist der Medikati-
onsplan. Wenn die Arztinnen und Arzte nicht
wissen, welche Medikamente eine Patientin, ein
Patient insgesamt einnimmt, kénnen magliche
Unvertraglichkeiten nicht berlcksichtigt werden.
Wichtig ist uns dabei: Die Patientinnen und
Patienten behalten jeweils die Hoheit tUber ihre
Daten. Sie entscheiden, wer Zugriff erhalt und
wer nicht.

Wollen denn die Versicherten eine solche
Vernetzung Uberhaupt?

Eindeutig ja. Unter den gesetzlich Versicherten
findet die Idee einer digitalen Gesundheitsakte
grolde Akzeptanz. Das zeigt eine reprasentative
YouGov-Umfrage im Auftrag des AOK-Bun-
desverbandes. Danach halten es 82 Prozent der
befragten gesetzlich Krankenversicherten fur
sinnvoll, dass medizinische Daten in einer
digitalen Gesundheitsakte gespeichert werden,
sodass Arztinnen und Arzte in der Praxis und im
Krankenhaus diese abrufen und sich einen
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Uberblick (iber den Gesundheitszustand der
Patientinnen und Patienten verschaffen kénnen.
78 Prozent der Befragten wirden eine solche
digitale Gesundheitsakte auch selbst nutzen.

Welche Projekte treibt die AOK Hessen noch
voran?

Da ist derzeit viel in Bewegung. Durch die
Lockerung des Fernbehandlungsverbotes
besteht die Aussicht, dass ein breiterer Einsatz
von Videosprechstunden unter bestimmten
Bedingungen fur die Beratung und Behandlung
moglich sein wird. Dies kann gerade auch fur
die Versorgung von Patientinnen und Patienten
im landlichen Raum eine wertvolle Bereiche-
rung sein. Zurzeit prifen wir als AOK Hessen die
Moglichkeiten fur den Einsatz und die Etablie-
rung einer Videosprechstunde zwischen
AOK-Versicherten und Arzten. Fur Kinder steht
aktuell die Entwicklung einer Online-Sehschu-
lung in den Startléchern, und als AOK Hessen
sind wir an der Entwicklung einer bundesweiten
digitalen Strategie fur Diabetiker mit Tage-
buch-App und Online-Coach beteiligt.

Und was bedeutet die Entwicklung fur die
Kundinnen und Kunden der AOK? Flhrt

die Digitalisierung dazu, dass die AOK nicht
mehr in der Flache prasent sein wird?

Nein. Uns ist es sehr wichtig, dass wir unsere
Kundinnen und Kunden persénlich, partner-
schaftlich und unburokratisch beraten. Das galt

Herzlich Willkommen

zu Selbsthilfe im Dialog 2018

in Fulda

bisher und gilt selbstverstandlich auch in
Zukunft. Besonders bei komplexeren oder sehr
persénlichen Themen wird eine individuelle
Beratung durch den persénlichen Kontakt ein
wesentlicher Baustein sein. Gleichzeitig wissen
wir, dass unsere Kundinnen und Kunden ver-
mehrt digitale Kommunikationswege wiinschen
und nutzen. Deshalb bieten wir hier umfassende
digitale Kontaktkanale an und bauen diese
weiter aus. Dies ist bei uns insoweit nicht
wesentlich anders als in vielen anderen Dienst-
leistungsbranchen und Unternehmen auch.
Denken Sie beispielsweise an lhre Bankge-
schéfte, hier lassen sich die einfachen Dinge, die
keine grolte Beratung benétigen, problemlos
von zu Hause erledigen.

Zum Schluss ganz konkret: Wird die AOK
Hessen als Krankenkasse digitaler?

Ein klares Ja. Wir sind eine moderne und inno-
vative Krankenversicherung, und unser An-
spruch ist, die Digitalisierung aktiv zu gestalten.
Das gilt sowohl fur die Gesundheitsversorgung
als auch fur unsere internen Prozesse.

Vorstandsvorsitzender Detlef Lamm bei seiner BegrtRungsrede bei »Selbsthilfe im Dialog« in Fulda
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Akzeptanz einer digitalen
Gesundheitskarte

Inwiefern stimmen Sie der folgenden
Aussage zu — immer unter der
Voraussetzung, dass Datenschutz und
Datensicherheit auf héchstem Niveau
gewahrleistet sind? (Basis: 1.793
gesetzlich versicherte Personen)

Ich halte es fur sinnvoll, dass Daten
Uber Diagnosen, Medikamente,
Behandlungen, Impfstatus usw. in
einer digitalen Gesundheitsakte
gespeichert sind, sodass Arzte in der
Praxis und im Krankenhaus diese
abrufen und sich einen Uberblick (iber
den Gesundheitszustand des
Patienten verschaffen kénnen.

A

Ich personlich wiirde eine digitale
Gesundheitsakte nutzen, wenn sie
von meiner Krankenkasse angeboten
wirde.

N

M stimme voll und ganz zu

[ Stimme eher zu
M Stimme eher nicht zu
Stimme Uberhaupt nicht zu

N eir nicht/keine Angabe

Quelle: Bevolkerungsreprasentative
YouGov-Online-Befragung im Auftrag des
AOK-Bundesverbandes, September 2017

Sicherheit steht an erster Stelle

AOK-Gesundheitsnetzwerk | Die digitale Patientenakte soll den Austausch von
Informationen zwischen Arzten erleichtern — die Patienten erhalten dabei die volle Kontrolle Giber
ihre eigenen Daten. Um Datendiebstahl zu verhindern, werden die sensiblen Patientendaten
nicht zentral gespeichert, sondern verbleiben beim jeweiligen Arzt.

Gesundheitsinformationen selbstbestimmt immer
und Uberall dort zur Verfligung haben, wo Patienten
es mochten — um dieses Ziel fur ihre 25 Millionen
Versicherten zu realisieren, erprobt die AOK derzeit
in Berlin und Mecklenburg-Vorpommern das di-
gitale Gesundheitsnetzwerk. Das digitale Gesund-
heitsnetzwerk ist eine Plattform zum digitalen
Austausch von Gesundheitsdaten zwischen Pati-
enten, niedergelassenen Arzten und Kliniken.
Perspektivisch sollen auch weitere Akteure wie
Apotheken, Pflegeheime oder Reha-Einrichtungen
hinzukommen. Ziel ist es, alle Leistungserbringer
im Gesundheitswesen miteinander elektronisch
zu vernetzen und den Patienten dabei in den
Mittelpunkt des Geschehens zu rticken. Denn der
verbesserte Informationsaustausch wirkt sich
positiv auf die Versorgung der Patienten aus:
Unnotige Doppeluntersuchungen und Schnittstel-
lenprobleme, etwa bei der Krankenhausentlassung,
werden vermieden. Durch einen digitalen Medi-
kationsplan verbessert sich zudem die Arzneimit-
teltherapiesicherheit. Und im Notfall kénnen die
Patienten auf Basis der gespeicherten Informati-
onen schneller und gezielter behandelt werden.

Volle Datensouveranitat

Und wie funktioniert das? Die behandelnde Arztin
oder der behandelnde Arzt erfasst zunachst die
relevanten Behandlungsdaten wie gewohnt. Die
Patientin oder der Patient kann diese in der per-
sonlichen digitalen Patientenakte per Smartphone
oder Computer jederzeit einsehen — und von Fall
zu Fall neu entscheiden, fir welche anderen Arz-
tinnen und Arzte die Daten freigegeben werden
sollen. Dartber hinaus kann jeder in der eigenen
digitalen Patientenakte sehen, welche Arztinnen
und Arzte oder welches Krankenhaus weitere
medizinische Informationen eingestellt oder die
Akte eingesehen haben. All diese Moglichkeiten
helfen dem Patienten beim souveranen Umgang
mit den eigenen Gesundheitsdaten. Zusatzlich
koénnen in der digitalen Patientenakte auch eige-
ne Dokumente wie ein Organspendeausweis oder
eigene Daten - beispielsweise Trackingdaten oder
Vitalparameter — aus Apps, Wearables oder elek-
tronischen Tagebuichern hochgeladen und far die
Arztinnen und Arzte zuganglich gemacht werden.

Hochste Sicherheitsstandards

Das Gesundheitsnetzwerk basiert auf innovativen
internationalen IT-, Sicherheits- und Datenschutz-
standards. Das Besondere am AOK-Gesundheits-
netzwerk ist, dass die Gesundheitsinformationen
nicht zentral gespeichert werden, sondern bei
demijenigen bleiben, der sie erhoben hat. So bietet
die Plattform durch ihre dezentrale Struktur we-
niger Angriffsflache fir Datendiebstahl. Anders
als gewinnorientierte Unternehmen hat die AOK
kein Interesse daran, Patientendaten zu sammeln
und kommerziell zu verwerten. Das spiegelt sich
in der Architektur des Gesundheitsnetzwerkes
wider: Die AOK bietet ihren Versicherten zwar die
Plattform flr den Austausch ihrer medizinischen
Daten an, hat aber selbst keinerlei Zugriff auf die
Daten und Dokumente, die die teilnehmenden
Arztinnen und Arzte bereitstellen.

82 Prozent Zustimmung

Eine reprasentative Online-Befragung, die im
Auftrag des AOK-Bundesverbandes erstellt wurde,
zeigt, dass unter den gesetzlich Versicherten die
Idee einer digitalen Gesundheitsakte grofke Ak-
zeptanz findet. Danach halten es 82 Prozent der
befragten gesetzlich krankenversicherten Personen
fur sinnvoll, dass medizinische Daten in einer di-
gitalen Gesundheitsakte gespeichert werden,
sodass Arztinnen und Arzte in der Praxis und im
Krankenhaus diese abrufen und sich einen Uber-
blick tber den Gesundheitszustand des Patienten
verschaffen kénnen. 78 Prozent der Befragten
wurden eine solche digitale Gesundheitsakte auch
selbst nutzen.
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Aktiv aus der Depression

Online—Programm | Niedergeschlagen, mlde, antriebslos — diese Anzeichen kénnen auf
eine Depression hinweisen. Online-Selbsthilfeprogramme wie »moodgym« oder »Familiencoach
Depression« kénnen Betroffenen und ihren Angehorigen helfen.

Laut Stiftung Deutsche Depressionshilfe erkranken
in Deutschland jedes Jahr etwa 4,9 Millionen
Menschen an einer Depression. Damit Betroffene
moglichst schnell Hilfe bekommen, kénnen sie
beispielsweise das Online-Programm »moodgym«
nutzen. »Moodgymc st fUr jeden kostenlos, zeitlich
unbegrenzt und anonym nutzbar. Auf verstandliche
Weise veranschaulicht das Online-Programm, wie
negative Geflihle und depressive Symptome zu-
sammenhangen, und wie es gelingen kann, ne-
gative Gedankenmuster mit der Zeit zu verandern
und zu ersetzen. Durch den Aufbau neuer Verhal-
tensweisen kénnen sich Stimmung und Wohlbe-
finden verbessern. Praktische Unterstltzung be-
kommen Betroffene dabei von virtuellen Personen,
die sie durch das Programm begleiten.

Studien belegen den Erfolg

Das internetbasierte Selbsthilfeprogramm lasst
sich am besten mit »Fitness fur die Stimmung«
Ubersetzen. Es basiert auf der kognitiven Verhal-
tenstherapie und ist von australischen Wissen-
schaftlern speziell zur Vorbeugung und Linderung
depressiver Symptome entwickelt worden. 2016
hat die Universitat Leipzig mit Forderung der AOK
das erfolgreiche Programm ins Deutsche Ubersetzt.
Weltweit nutzen es bereits mehr als eine Million
Menschen, in Deutschland sind es bisher insgesamt
25.000 Nutzer und jeden Monat kommen 1000
neue dazu. Die Wirksamkeit des Programms ist
bereits durch verschiedene Studien belegt. Die
jungste, im Juli 2018 veroffentlichte Studie der
Universitat Leipzig zeigt, dass depressive Sym-
ptome bei Patientinnen und Patienten, die zusatz-
lich zur arztlichen Behandlung das Programm
nutzten, signifikant starker zurtickgingen als in
einer Kontrollgruppe. Auch die sogenannte »Re-
missionsrate«, mit der das Verschwinden der
Krankheitssymptome beschrieben wird, lag bei
den »moodgym«Teilnehmerinnen und -Teilneh-
mern mit 39 Prozent nach sechs Monaten deutlich
hoher als in der Kontrollgruppe mit 23 Prozent.
»Moodgymc« kann naturlich keine arztliche oder
psychotherapeutische Behandlung ersetzen. Die
aktuellen Studienergebnisse zeigen aber, dass sich
das Programm eignet, um eine entsprechende
Behandlung sinnvoll zu ergédnzen - besonders
wenn es frihzeitig eingesetzt wird.
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Programm fur Angehorige

Seit Kurzem unterstltzt die AOK mit einem wei-
teren Online-Programm nun auch Angehérige von
Depressionskranken. Der »Familiencoach Depres-
sion« hilft den Angehérigen, mit haufigen Symp-
tomen, wie Freudlosigkeit oder Antriebslosigkeit
ihres Partners oder Familienmitgliedes, richtig
umzugehen. Das wissenschaftlich fundierte Pro-
gramm zeigt in 14 kurzen Videos, wie Probleme
im Umgang mit der depressiven Erkrankung eines
Angehdrigen besser bewaltigt werden kénnen. Es
informiert zudem Uber den angemessenen Um-
gang mit Krisensituationen und Suizidgedanken.
Das Programm ist mit Fokusgruppen von Ange-
horigen und betroffenen Patientinnen und Pati-
enten entwickelt worden. Es kann in verschiedenen
Settings eingesetzt werden - beispielsweise als
zusatzliches Angebot in der Beratung von Ange-
horigen. Das neue Online-Programm ist auf www.
familiencoach-depression.de kostenfrei verfligbar.
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www.adhs-elterntrainer.de
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- Hilfe bei Erziehungsproblemen

UﬂteI’StUtZUﬂg fUr Eltern | chaos im Kinderzimmer, Stress mit den Hausaufgaben,
Probleme in der Schule - die Erziehung von Kindern mit ADHS ist eine Herausforderung.
Mit dem wissenschaftlich fundierten »ADHS-Elterntrainer« hilft die AOK betroffenen Familien.

Jede Familie kennt Phasen, in denen es bei der
Erziehung von Kindern Schwierigkeiten gibt. Bei
Kindern mit der »Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperak-
tivitatsstorung« — kurz: ADHS - sind solche Erzie-
hungsprobleme jedoch allgegenwartig. Bis zu sechs
Prozent aller Kinder und Jugendlichen in Deutsch-
land leiden nach Angaben des Bundesgesundheits-
ministeriums an den ADHS-typischen Stérungen
der Aufmerksambkeit, an motorischer Unruhe oder
hoher Impulsivitat. »Die Entstehung von ADHS hat
nichts mit erzieherischem Versagen zu tune, erklart
Prof. Manfred Dépfner, Leitender Psychologe in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie der Uniklinik K&In.
»Eltern mit hyperaktiven Kindern missen eine viel
hohere Erziehungsleistung erbringen als andere
Eltern, denn ihre Kinder reagieren sehr heftig auf
Fehler« Im Alltag fallt es den Kindern mit ADHS
beispielsweise schwer, die Hausaufgaben zu erle-
digen. Sie lassen sich leicht ablenken, stéren oft die
Ablaufe in der Familie. Einige sind aufsassig und
befolgen Anweisungen nicht. Kritik und Strafen
fuhren oft dazu, dass die Situation eskaliert und ein
Machtkampf stattfindet. Fur Eltern bereitet die
zeitintensive und kréaftezehrende Betreuung per-
manent Momente von Frust, Selbstzweifel und Wut.

Probleme in den Griff bekommen

Mit dem »ADHS-Elterntrainer« stellt die Gesund-
heitskasse diesen Eltern ein kostenloses und leicht
zu nutzendes Hilfsangebot zur Verfuigung. Das
wissenschaftlich fundierte Online-Programm
bietet eine umfassende Unterstltzung fur Mutter
und Vater, die durch die Verhaltensprobleme ihrer
Kinder besonders belastet sind. Es vermittelt ein-
fache, verhaltenstherapeutisch basierte Methoden
zum Umgang mit problematischen Alltagssitua-
tionen wie Unruhe beim Essen, Geschwisterstreit,
Chaos im Kinderzimmer oder Stress wegen Me-
dienkonsumes. In sieben Schritten kénnen die Eltern

erarbeiten, wie sich Probleme besser in den Griff
bekommen lassen. Anhand von 44 kurzen Video-
sequenzen lernen sie exemplarisch, wie sich die
im Elterntrainer beschriebenen Methoden im
Alltag anwenden lassen. DarUber hinaus stellt der
»ADHS-Elterntrainer« Methoden vor, wie Eltern die
Beziehung zum Kind verbessern kénnen. Ein
weiteres Ziel des Programmis ist es, dass Eltern in
schwierigen Phasen auch ihre eigenen Bedurfnisse
wahrnehmen und fur sich Kraft tanken kénnen.
Der Elterntrainer vermittelt zudem Basiswissen
rund um das Krankheitshild ADHS.

Wissenschaftlich fundiertes
Trainingskonzept

Das Online-Programm kann von Eltern selbststan-
dig genutzt, aber auch als Ergédnzung zu arztlicher
oder therapeutischer Behandlung eingesetzt
werden. Das Besondere am Elterntrainer ist, dass
hier ein umfassendes, verhaltenstherapeutisch
basiertes und methodisch fundiertes Trainings-
konzept zur Verfigung steht. Das in Kooperation
mit dem ADHS-Experten Prof. Manfred Dépfner
entwickelte Angebot ist flr alle Interessierten je-
derzeit und ohne Registrierung nutzbar. Auf
Wunsch kénnen sich die Nutzer zusatzlich mit
einer E-Mail-Adresse und einem selbst gewahlten
Passwort beim »ADHS-Elterntrainer« anmelden.
Dann werden ihre Eingaben gespeichert, sodass
sie beim nachsten Einloggen kontinuierlich im
Programm weiterarbeiten kénnen. Diese Daten
werden von der AOK selbstverstandlich nicht
ausgewertet oder weitergegeben. Fir AOK-Versi-
cherte gibt es ein exklusives Zusatzangebot: Sie
konnen sich von Expertinnen und Experten aus
dem Team von Prof. Dopfner beraten lassen, wenn
sie Fragen zur Anwendung der Methoden haben,
die im Elterntrainer vermittelt werden.
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Online fit und gesund bleiben

AOK digital | Ob gesunde Erndhrung, Entspannung oder virtueller Laufkurs - die
Gesundheitskasse bietet ihren Versicherten auch im Netz verschiedene Praventionsprogramme.
Webbasiert und interaktiv erhalten Versicherte dabei Unterstitzung fir ihre Gesundheit.

Abnehmen mit Genuss

Mit dem Programm »Abnehmen mit Genuss«
bietet die AOK ihren Versicherten Hilfe auf dem
Weg zu einem gesunden Gewicht. Das Programm
ist auf ein Jahr angelegt, die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer trainieren in dieser Zeit ein dauerhaft
gesundes Essverhalten. Dabei werden sie von
Erndhrungsexperten individuell begleitet. Sie er-
halten einen individuell angepassten Ernahrungs-
plan und kénnen sich bei Fragen oder Motivati-
onsproblemen per E-Mail jederzeit an das Exper-
tenteam wenden. Uber das Forum ist aber auch
ein Austausch mit anderen Teilnehmerinnen und
Teilnehmern maéglich. Dartber hinaus bietet das
Portal im Magazinbereich auch viele gute Tipps
zu den Themen Ernadhrung und Bewegung, bei-
spielsweise wie man sich in der Kantine ein mog-
lichst ausgewogenes und gesundes Essen zusam-
menstellt. Mithilfe einer App kénnen die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer jederzeit ihren Tagesplan
und Lebensmittelinformationen per Smartphone
abrufen sowie die Rezeptdatenbank durchforsten.
Anmelden kénnen sich alle, die mindestens 15
Jahre alt sind. Fur Diabetiker gibt es eine spezielle
Variante des Programms.

www.abnehmen-mit-genuss.de

Stress im Griff

Stress versetzt den Korper in Alarmbereitschaft
und sorgt so kurzfristig flr eine erhdhte Leistungs-
bereitschaft. Wird Stress jedoch zum Dauerzustand,
kann diese Uberlastung krankmachen. Das On-
line-Programm »Stress im Griff« hilft, Stress dort
zu bekampfen, wo er entsteht: im Kopf. Auf dem
Weg zu mehr Gelassenheit beantworten die Nut-
zerinnen und Nutzer zunachst 17 Fragen. Bereits
am nachsten Werktag erhalten die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer eine Analyse ihrer personlichen
Belastungssituation, die ein erfahrenes Team von
Stressexpertinnen und -experten erstellt. Das Team
unterstttzt die Programmteilnehmerinnen und
-teilnehmern dabei, individuelle Ursachen fur
Stressgefthle zu finden, und erarbeitet ein indivi-
duelles vierwdchiges Anti-Stress-Trainingspro-
gramm. Ziel des Programms ist es, dass die Teil-
nehmenden lernen, in fordernden Situationen
kunftig gelassener zu bleiben. »Stress im Griff« gibt
es in zwei Varianten — ein allgemeines Basispro-
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gramm far den alltaglichen Stress sowie eine
Variante speziell fur den beruflichen Stress.

www.stress-im-griff.de

Ruckenaktiv

Mit »Rickenaktiv« bietet die AOK ein individuelles
Trainingsprogramm, mit dem die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer ihre Gesundheit und Fitness ver-
bessern und Ruckenschmerzen vorbeugen kénnen.
Das Programm dauert 15 Wochen. Die Teilneh-
menden erfahren im Verlauf des Kurses, wie sie
mehr Bewegung in ihren Alltag bringen kénnen.
Dazu erhalten sie wissenschaftlich fundierte In-
formationen zum Thema Ruckengesundheit sowie
Ubungsanleitungen und Trainingstipps, die indi-
viduell abgestimmt sind. Regelmafige Trainings-
Feedbacks und Anregungen fur den Umgang mit
dem »inneren Schweinehund« runden das Pro-
gramm ab. Die berufliche Variante dieses Pro-
gramms heifdt »Rickenaktiv im Job«.

www.aok-rueckenaktiv.de

Laufend in Form

Zum Abnehmen sind Nordic Walking und ruhiges
Jogging ideal. Wie man richtig lauft und walkt,
erfahren Versicherte im AOK-Trainingsprogramm
»aufend in Forme. Herzstlick des Programms ist
die individuelle und interaktive Beratung durch ein
Expertenteam. Das Internetangebot hat die Ge-
sundheitskasse gemeinsam mit dem 16-fachen
Deutschen Laufmeister Herbert Steffny erarbeitet.
Wahrend des sechsmonatigen Programms erstellt
das AOK-Expertenteam fur die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer individuelle Trainingspléne. Diese
kénnen online ihre Trainingsergebnisse wie Puls,
Strecke und Trainingszeit eintragen, die Laufex-
pertinnen und -experten passen regelmafig den
Trainingsplan an die individuelle Leistungsfahigkeit
an. Gezielte Tipps und Motivation kommen zu-
satzlich per SMS und E-Mail. Wer mochte, kann
sich mithilfe des Programms sogar Schritt fur
Schritt auf die Teilnahme an einem Halbmarathon
vorbereiten. Das Programm ist bereits ein Klassi-
ker unter den AOK-Gesundheitsprogrammen.

www.laufend-in-form.de
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Digitalisierung beschaftigt und
- verandert Selbsthilfe

Restumee der Veranstaltungsreihe | Die meisten der rund 1.000 Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren der hessischen Selbsthilfe kamen mit keinem klaren Bild zum Thema der
»Digitalisierung im Gesundheitswesen« in die Veranstaltungsreihe der AOK Hessen, die zum 16. Mal
in zehn hessischen Stadten durchgefthrt wurde. Zwar haben die meisten ein Smartphone und
nutzen die eine oder andere App, aber ansonsten war es fir die meisten Teilnehmenden Neuland.

Sicher: Das Thema ist in aller Munde, steht in
vielen Zusammenhangen auf der medialen Agen-
da, doch wie genau es unseren Alltag, das Ge-
sundheitswesen oder auch die Selbsthilfe verandert,
war und ist den meisten nicht klar. Eine Sensibi-
lisierung der Teilnehmenden fur den Facetten-
reichtum der Digitalisierung, der alle Lebensbe-
reiche und -wirklichkeiten erfasst und das Leben,
wie wir es kennen, nachhaltig verandern wird, ist
gelungen.

Dazu beigetragen hat der Vortrag von Dr. Tobias
Gantner. Wer ihm zuhorte, konnte nicht anders,
als gebannt zu sein von den Bildern der »neuen
Welt, die da mit Riesenschritten auf uns zukommt.
Fur Tobias Gantner ist die Akzeptanz der digitalen
Moglichkeiten dann gegeben, wenn ein Nutzen
fur den Menschen klar ist, wenn die Anwendung
Spals und Freude bereitet, und wenn es in den
Alltag passt.

Drei Kernbotschaften

Dr. Gantners Vortrag enthielt drei Kernbotschaf-
ten. Erstens: Die Digitalisierung macht die Ver-
netzung untereinander in der Selbsthilfe noch
einfacher. Die Welt wird ein »globales Dorf«. Das
erleichtert den Kontakt von Betroffenen unter-
einander in dieser Welt, so zum Beispiel auch
von Menschen mit seltenen Erkrankungen.
Zweitens: Digitalisierung bedeutet Demokrati-
sierung durch Transparenz des Angebots und
der Qualitat. Das setzt aber die Bereitschaft zu
Weiterbildung und Eigenverantwortung voraus.
Auch die Selbsthilfe wird diese Moglichkeiten
nur dann fur sich nutzen kénnen, wenn sich die
Akteure in der Selbsthilfe mit diesem Thema
aktiv auseinandersetzen. Schlieflich drittens: Die
Digitalisierung fordert Gesundheitskompetenz
im Sinne des Empowerments (der Befahigung)
von Patienten, damit sie noch aktiver und vor
allem auch praventiv an Therapie und Gene-
sungsverlauf teilhaben kénnen.

Unterschiedliche Blickwinkel
beleuchtet

Die anschlielende Podiumsdiskussion vertiefte
diese zentralen Aspekte noch einmal - je nach
Blickwinkel der beteiligten Personen. Hier disku-
tierten neben dem Referenten Mitarbeitende der
AOK, Vertreterinnen und Vertreter der Selbsthilfe
und Selbsthilfekontaktstellen sowie wechselnde
Vertreterinnen und Vertreter von Kliniken, der
Verbraucherzentrale, des Hessischen Ministeriums
fur Soziales und Integration und eine niedergelas-
sene Arztin. Allen Teilnehmenden wurde dabei der
Facettenreichtum des Begriffs »Digitalisierung«
klar. Neben den Chancen standen stets auch die
moglichen Risiken, die sich mit dem Thema Da-
tensicherheit beschéftigten. Doch alle betonten,
dass die digitalen Techniken und Mdoglichkeiten
den Austausch der betroffenen Menschen nie
ersetzen, sondern »nur« erganzen kénnen und
werden. Die Teilnehmenden selbst hatten stets
die Moglichkeit, in diese Diskussion einzugreifen.
Zum einen, indem sie im Vorfeld der Diskussion,
unmittelbar nach dem Vortrag, auf Karteikarten
ihre Anregungen, Ideen, Vorbehalte, Fragen, Blick-
winkel notierten, die aktiv aufgegriffen wurden,
zum anderen, indem sie abschlieltend stets die
Gelegenheit erhielten, sich mit einem Wortbeitrag
direkt einzubringen. Das wurde auch in jeder
hessischen Stadt gern genutzt.

Bereits mittendrin

Festzustellen war, dass bereits in jeder Region
irgendein digitales Projekt, zum Beispiel in einer
Klinik oder in einem Hausarzteverbund oder in
einem bestimmten Indikationsgebiet, erprobt
wird. Vieles stehe erst am Anfang, doch auch
darin waren sich alle einig: Stoppen lasst sich die
Digitalisierung nicht. Ziel sollte es sein, sie aktiv
zu gestalten. Dass die Selbsthilfe in Hessen das
nun besser kann, verdankt sie auch dieser Dia-
logreihe.
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Glossar

3D-Druck

Die Erstellung dreidimensionaler Objekte aus
unterschiedlichen Materialien durch einen spezi-
ellen 3D-Drucker. Das zu druckende Modell wird
zuvor am Computer programmiert.

Android

Das am weitesten verbreitete Betriebssystem fur
Smartphones mit einem Marktanteil von rund
80 Prozent in Deutschland.

App

Apps (Abklrzung fur Applikationen) sind Soft-
ware-Programme, die speziell fir Smartphones
und Tablets entwickelt werden. Sie umfassen die
verschiedensten Anwendungsgebiete, darunter
Nachrichten- und Informationsdienste, Zugang
zu sozialen Netzwerken, Navigationsdienste oder
Gesundheitspravention.

App Store

Verkaufsplattform fur Apps. Die bekanntesten sind
der Apple App Store, Google Play oder der Windows
Store.

Betriebssystem

Programm, das die grundlegenden Funktionen
eines Smartphones oder Computers steuert. Es
regelt das Zusammenspiel von Hardware (Smart-
phone) und Software (z. B. Gesundheits-Apps)
und sorgt dafur, dass Programme korrekt ausge-
fUhrt werden kénnen.
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Big Data

Analyseverfahren, mit denen riesige Datenmengen
sehr schnell gesammelt und systematisch ausge-
wertet werden kdnnen.

Blog

RegelmaRig aktualisierte Webseite im Stil eines
virtuellen Tagebuchs. Beitrage werden chronolo-
gisch aufgelistet und kénnen meist auch kom-
mentiert werden.

Cloud

Speicherplatz, der von Uberall und jederzeit und
von Uberall aus dem Internet erreichbar ist. Der
Dateneigentimer bestimmt, ob und mit wem er
seine Daten teilen mochte. Daten in der Cloud
(Englisch fur Wolke) sollten durch Passworter und
eine VerschlUsselung der Daten vor unerlaubtem
Zugriff geschutzt werden. Ein absolut sicherer
Schutz ist aber nicht méglich.

Cookies

Der Begriff Cookie kommt aus dem Englischen
und bedeutet Keks oder Platzchen. Im Bereich der
Digitalisierung ist es ein Datenpaket (sozusagen
ein »Platzchen«), welches zwischen Computerpro-
grammen ausgetauscht wird und dazu dient, dass
der Besucher einer Internetseite beim nachsten
Besuch schneller wiedererkannt werden kann.

Datenschutz

Betrifft das Recht des Einzelnen, Gber die Verwen-
dung seiner Daten zu entscheiden, seine Privat-
sphéare zu wahren und sich vor missbrauchlicher
Datenverwendung zu schitzen.
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Digitalisierung

Umwandlung analoger Daten in ein digital nutz-
bares Format. Im Gesundheitswesen bedeutet
dies, dass medizinische Daten, wie zum Beispiel
Befunde, Rontgenbilder oder Laborwerte, von
Patientinnen und Patienten elektronisch erfasst
und verarbeitet werden.

Digital Native

Menschen, die mit der Nutzung von Internet und
neuen Medien aufgewachsen sind, also die Ge-
burtsjahrgange ab circa 1980.

Download

Bezeichnet den Vorgang des Herunterladens, also
des Speicherns von Dateien oder Programmen.
Diese stammen von einer Webseite im Internet
und werden beim Download auf einem Computer,
einem Tablet oder einem Smartphone fur die
weitere Nutzung gespeichert.

E-Health

Anwendungen im Bereich der Medizin, die mit-
hilfe von digitalen Informations- und Kommuni-
kationstechniken (IKT) die Gesundheitsversorgung
verbessern und Kosten senken kénnen.

E-Literacy/Digital Literacy

Fahigkeit, mit digitalen Geraten wie Smartphones,
Computern oder Tablets umgehen zu kénnen. Das
beginnt mit dem Verstandnis des Gerdtenutzens
und geht bis zur korrekten Bedienung etwa von
Apps auf dem Gerat.

Google Play

Plattform des Unternehmens Google, Uber die
Apps fur das Smartphone-Betriebssystem Andro-
id vermarktet werden.

Hackathon

Veranstaltung, bei der Programmierer und Soft-
ware-Entwickler mit Unterstltzung von Experten
oder Nutzern in einem kurzen Zeitrahmen ge-
meinsam digitale Anwendungen wie beispielswei-
se Apps entwickeln.

mHealth

Angebote zur Gesundheitsversorgung, die mit der
Unterstltzung mobiler Endgerate wie Smart-
phones, Tablets oder Wearables realisiert werden.

Self-Tracking

Self-Tracking ist ein Begriff fur die regelmaRige,
freiwillige Erhebung und Sammlung von gesund-
heits- und fitnessrelevanten sowie personlichen
Daten jeglicher Art unter der Verwendung von
beispielsweise Apps oder Wearables.

Smartphone

Mobiltelefon mit Internetzugang und Computer-
funktionalitaten.

Social Media

»Soziale Medien« sind im Internet geschaffene
Plattformen — also digitale Medien —, Gber die sich
Menschen auf der ganzen Welt austauschen
kédnnen. Hierzu gehdren zum Beispiel Netzwerke
wie Facebook oder Xing, aber auch Portale, bei
denen Fotos oder andere Dokumente ausgetauscht
werden kénnen, wie zum Beispiel Youtube oder
Pinterest.

Telematik

Im Gesundheitswesen bedeutet Telematik die
Verbindung der Telekommunikation und der In-
formatik. Medizinische Daten und Informationen
kénnen hierdurch schneller und umfanglicher
erfasst, verarbeitet und allen Akteuren im Gesund-
heitswesen, wie zum Beispiel Arzten, Krankenhau-
sern, Apotheken und Kostentragern, zur Verfigung
gestellt werden.

Touchscreen

Berthrungsempfindlicher Bildschirm eines Tablets
oder Smartphones. Die Nutzerin oder der Nutzer
steuert das Programm mit Fingergesten wie Wi-
schen oder Tippen.

Wearables

Mit Mikrosensoren ausgestattete Kleidungsstlcke,
Armbander, Uhren oder Brillen, die der Nutzer im
Alltag tragt. Wearables zeichnen mithilfe kleinster
Sensoren Aktivitdten oder Gesundheitsdaten wie
beispielsweise Laufstrecken, Energieumsatz und
Herzschlagfrequenzauf auf (Self-Tracking) und
machen sie Uber eine dazugehdérende App aus-
wertbar.

Quellen: BMG, APS, healthon
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Webtipps

Wir haben fur Sie eine Auswahl an Internetportalen zusammengestellt, auf denen
Sie fundierte Informationen rund um die Digitalisierung finden.

www.aps-ev.de

Webseite des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit. Dieses setzt sich fur eine sichere
Gesundheitsversorgung ein und widmet sich der Erforschung, Entwicklung und Verbrei-
tung dazu geeigneter Methoden. Hier finden Sie unter anderem die »Checkliste fur die
Nutzung von Gesundheits-Apps«.

www.bundesgesundheitsministerium.de

Hier finden Sie unter anderem den Studienbericht »Chancen und Risiken von Gesund-
heitsapps«.

www.bundesregierung.de

Hier finden Sie unter anderem »Das ABC der digitalen Welt« zum Herunterladen.

www.ehealth-in-hessen.de

Die E-Health-Initiative Hessen des hessischen Gesundheitsministeriums ist Innovator,
Impulsgeber und Vermittler fur die Digitalisierung des hessischen Gesundheitswesens.

www.healthon.de

HealthOn ist eine Informations- und Bewertungsplattform fur Gesundheits-Apps in
Deutschland. Hier werden Verbraucher auf einer unabhangigen Informations- und Be-
wertungsplattform Gber Trends und Entwicklungen auf dem Gebiet der digitalen Ge-
sundheit informiert.

www.nakos.de

Auf der Internetseite der NAKOS (Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung
und Unterstitzung von Selbsthilfegruppen) finden Sie praxisnahe Hinweise, wie ein
eigener Internetauftritt gestaltet werden kann. Neben einer Beispiel-Homepage finden
Sie erganzende Hintergrundinformationen zu rechtlichen Vorgaben wie Urheberrecht
und Datenschutz. Zusatzlich gibt es noch Tipps, was bei der Planung, Umsetzung und
Bekanntmachung einer Homepage zu beachten ist.
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Die Gesundheitskasse.

»Und die AOK
bietet wirklich
mehr Service

als andere?”
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.Ja, allein schon die vielen
= Beratungscenter in der Nahe.”

Wer's weil3, wechselt jetzt zu uns: Mit unserem starken Service sind wir in vielen
Beratungscentern personlich fir Sie da — oder telefonisch rund um die Uhr!

Gesundheit in besten Handen aok.de
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