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Kurzfassung

Diese Arbeit befasst sich mit der Selbstdiagnose zu Hause. Die Digitalisierung bietet viele
Maglichkeiten, wie Apps oder tragbare Gerate, um die Selbstdiagnose zu vereinfachen und zu
optimieren. Um dies anhand eines Beispiels zu veranschaulichen, wurden fiinf gangige Geréate
ausgewadhlt, die eine Selbstdiagnose zu Hause ermdglichen. Von besonderem Interesse fir die
Studie sind Gerate, die es dem Patienten ermdglichen, das Ergebnis selbst zu interpretieren.

Durch Selbstiiberwachung oder Selbstdiagnose kann eine Person ihren Gesundheitszustand
uberwachen oder sogar schweren Krankheiten vorbeugen.

In der Arbeit werden die verschiedenen Parameter erortert, die fiir die Analyse der einzelnen
Geréte wichtig sind. Auch die Nachteile der einzelnen Geréate werden erortert.

Die Arbeit zeigt, welche Kriterien besonders wichtig sind.

Abschlielend wird eine Schlussfolgerung Uber die Wirksamkeit der Verwendung solcher
Geréte im Alltag gezogen.



Abstract

The focus of this paper is on self-diagnostics at home. Digitalization offers many possibilities,
such as apps or handheld devices, to simplify and optimize self-diagnosis. To illustrate this with
an example, five popular devices have been chosen to enable self-diagnosis at home. Of
particular interest for the study are devices that allow patients to self-interpret the result.

Through self-monitoring or self-diagnosis, a person can monitor their health status or even
prevent serious illness.

The paper discusses the various parameters that are important in the analysis of each device.
The disadvantages of each device are also discussed.

The paper shows which criteria are particularly important.

Finally, a conclusion is made about the effectiveness of using such devices in everyday life.
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1 Einleitung

In der vorliegenden Masterarbeit wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit bei allen
geschlechtsspezifischen Begriffen die mannliche Form verwendet.

1.1 Ziel der Arbeit

Die Medizintechnik hat sich zu einem der innovativsten und wichtigsten Wirtschaftszweige
entwickelt. Im Jahr 2014 hatte der weltweite Medizintechnikmarkt einen Wert von rund 220
Milliarden Euro.! Medizintechnikunternehmen sind ein wichtiges Riickgrat der modernen
medizinischen Versorgung, des Fortschritts und der Innovation. Die grolRe Bedeutung dieser
Branche als wichtiger Wirtschafts- und Arbeitsmarktfaktor im wachstumsstarken
Zukunftsmarkt Osterreich zeigt sich darin, dass in 478 Medizintechnikunternehmen rund
23.224 Personen beschaftigt sind. Die Wirtschaftlichkeit der Medizintechnikbranche ist auch
ein wichtiger Faktor flr die Instandhaltung von Medizinprodukten. Dazu gehort unter anderem
auch die Nachhaltigkeit. Es geht aber nicht nur um wirtschaftliche Aspekte, sondern auch um
Okologische. In den letzten 20-25 Jahren sind medizinische Gerate immer leistungsféhiger und
energieeffizienter geworden. Um die Effizienz von Medizinprodukten zu messen, muss das
Verhéltnis zwischen der Qualitdt der Leistung und dem Kosten-Nutzen-Verhaltnis
berucksichtigt werden. Es ist sinnvoll, mehrere Parameter zu verwenden, die zum Vergleich
mit anderen Geréten herangezogen werden kénnen. Beim Vergleich verschiedener Geréte sollte

jedoch die spezifische Verwendung eines bestimmten Gerats berticksichtigt werden.?

Aber nicht nur die wirtschaftlichen Zahlen sprechen fir die Bedeutung und das Wachstum

dieser Branche, sondern auch die zunehmende Digitalisierung.

Sie nimmt einen wichtigen Platz im Entwicklungsprozess in verschiedenen Bereichen unseres
Lebens ein, vom Verkehr bis zur Medizin. In diesem Beitrag werden wir uns mit dem Prozess

der Digitalisierung im Gesundheits- und Pflegebereich befassen.

Es l&sst sich jedoch schon jetzt sagen, dass die Digitalisierung ein Katalysator fiir den Markt

fur medizinische Gerate ist.

Waéhrend einige schon seit vielen Jahren zu unserem Alltag gehoren (z. B.
Schwangerschaftstests, Blutdruckmessgerate), tauchen andere immer haufiger auf dem

! “Bundesministerium Fiir Gesundheit (BMG)*

2 “Bundesministerium Fiir Gesundheit (BMG)“



Produktmarkt auf. Damit wird es fir den Verbraucher schwierig, das richtige Gerét fur sich

auszuwahlen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der Analyse des Marktes fur medizinische
Selbstdiagnosegeréte ist der immer starker werdende Wettbewerb und die Anzahl der
Hersteller. Wéhrend friher jedes Segment nur mit wenigen Modellen vertreten war, steht dem
Verbraucher heute eine breite Palette zur Verfigung, und die Anforderungen an das Gerét
steigen standig. In dieser Arbeit wollen sollen einige ausgewahlte Gerate analysiert und
verdeutlicht werden, welche Funktionen moderne Geréte fir den Heimgebrauch aufweisen,
welche Parameter flr den Verbraucher wichtig sind und welche mdglichen Risiken und

Chancen bei der Nutzung solcher Geréte bestehen.



2 Theoretischer Teil

2.1 Rechtliche Grundlagen zur Digitalisierung im Gesundheitswesen

Das E-Health-Gesetz gibt den Startschuss fir die digitale Vernetzung unseres
Gesundheitssystems. Das am 4. Dezember 2015 vom Bundestag verabschiedete "Gesetz fur
sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen (E-Health-Gesetz)"
ist am 1. Januar 2016 in Kraft getreten und soll den Aufbau einer digitalen Infrastruktur zur
Verbesserung der Gesundheitsversorgung fordern.® Wesentliche Bestimmungen des Gesetzes
sind u. a. die Schaffung eines modernen Stammdatenmanagements oder die Einflihrung eines
standardisierten Medikationsplans, der aus der Krankenakte abrufbar ist, um z. B.
Arzneimittelinteraktionen zu vermeiden. Damals sollten bis Mitte 2018 bundesweit
Apotheken, Arztpraxen, Krankenhduser und Rehabilitationseinrichtungen an die
Telematikinfrastruktur angeschlossen werden. In diesem Zusammenhang wurden klare Fristen,
Anreize und Sanktionen festgelegt, wobei die Grundregel lautete: "Wer mitmacht, wird belohnt;

wer sich weigert, sollte mit Sanktionen rechnen”.>

Das am 19. Dezember 2019 in Kraft getretene Gesetz zur Digitalisierung des
Gesundheitswesens (DVG) zielt auf die Weiterentwicklung des Gesundheitswesens im
Hinblick auf Digitalisierung und Innovation. Sie schafft die rechtliche Grundlage fir die
Versorgung der Versicherten mit digitalen Gesundheitsanwendungen und legt konkrete Fristen
fur den Anschluss von Apotheken und Krankenhdusern an die Telematikinfrastruktur fest. So
sollten die Apotheken bis zum 30. September 2020 und die Krankenh&user bis zum 01. Januar
2021 an die Telematikinfrastruktur angeschlossen werden. Andere Anbietergruppen, darunter
auch Pflegeeinrichtungen, haben die Mdglichkeit, sich auf freiwilliger Basis an die Telematik

anzuschlieRen. ©

Kinftig kdnnen sich Patienten digitale Gesundheits-Apps (DiGA) verschreiben lassen, z. B.

Apps fir Diabetiker, psychisch Kranke oder auch fur Frauen zur Unterstiitzung wahrend der

3vgl. BMG, 2015
4Vgl. BMG, 2020

5\gl. BMG, 2020
5\/gl. BMG, 2020



Schwangerschaft. Pflichtversicherte werden diese Kosten in Zukunft von den Krankenkassen

erstattet bekommen.

Neben den SGB V2 88 139¢, 134, 68a, 68b ist ein neuer § 33a SBG V (Anlage Digital Health)
im DVG verankert.” Das Gesetz regelt auch die Erstattung von Online-Konsultationen und

Telemedizin und legt fest, welche Anwendungen kiinftig von Arzten verordnet werden diirfen.8
2.2 Digitalisierung im Gesundheitswesen

Die digitale Transformation halt zunehmend Einzug in das Gesundheitswesen, und zwar auf
vielfaltige Weise. Die demografische Alterung der Gesellschaft und die VVorhersage, dass der
Anteil alterer Menschen an der Bevolkerung zunehmen wird, haben die Regierung dazu
veranlasst, neue Reformen und Gesetze einzufiihren, die einen grofRen Schritt in Richtung
Digitalisierung darstellen. Das im Dezember 2015 verabschiedete eHealth-Gesetz ("Gesetz fiir
sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen™) bietet einen

Rahmen fur die sichere Vernetzung aller Akteure im Gesundheitssystem.®

Der flachendeckende Ausbau der digitalen Infrastruktur und ndtzlicher Anwendungen hat das
Gesetz zu einem Meilenstein der digitalen Transformation gemacht. Dies ist mit Blick auf
Landervergleiche notwendig, um im internationalen Vergleich der Digitalisierung den
Anschluss an andere Lander nicht zu verlieren. In der Rangliste 2018 liegt Deutschland im
Vergleich zu 16 anderen Landern nur auf dem vorletzten Platz. Im Rahmen der Digitalisierung
hat sich E-Health zu einem Oberbegriff flr verschiedene digitale Technologien und digitale
Anwendungen im Gesundheitswesen entwickelt. Die Anwendungsbereiche sind vielfaltig und
konnen oft nicht isoliert betrachtet werden. Sie alle haben das gemeinsame Ziel, die Teilnehmer
miteinander zu verbinden, die Verarbeitung und Ubermittlung von Daten zu erleichtern und die
Bereitstellung und Qualitét der Gesundheitsversorgung zu verbessern. Daruber hinaus spielen
aus wirtschaftlicher Sicht Effizienzgewinne und aus Patientensicht die Souveranitat der
Patienten (iber ihre eigene Gesundheitsversorgung eine wichtige Rolle bei der Einfiihrung von
eHealth-Anwendungen. Die Vernetzung zwischen verschiedenen Nutzergruppen findet
zwischen den verschiedenen Akteuren des Gesundheitssystems statt. Im Rahmen einer

Therapie kann beispielsweise eine digitale Kommunikation zwischen zwei Arzten stattfinden,

"Vgl. Jorzig, Sarangi, 2020, S. 42

8Vqgl. Jorzig, Sarangi, 2020, S. 42
°Vgl. Jorzig, Sarangi, 2020, S. 45



um eine zweite Meinung einzuholen, oder es kann ein digitaler Datenaustausch zwischen einem

Arzt und einem Patienten stattfinden.2°

Die wachsende Bedeutung der Digitalisierung im Gesundheitswesen ist auf eine Vielzahl von
Transformationsprozessen zuruickzufiihren und steht in engem Zusammenhang mit anderen
Verénderungen, wie dem demografischen, wirtschaftlichen und technologischen Wandel. Die
Digitalisierung ist kein Selbstzweck, sondern ein Mittel zum Zweck. Im Allgemeinen kann das
"Wohlergehen der Menschen" als das primére Ziel beschrieben werden, fiir das es verwendet
wird, wahrend das "Wohlergehen der Patienten”, das spezifische Ziel der Gesundheits- und
Pflegepolitik, als das Wohlergehen aller derzeitigen und zukinftigen Patienten verstanden wird.
Diese vielschichtigen strukturellen Verédnderungen sind sowohl Ergebnis als auch Ursache der
Digitalisierung.!* Der demografische Wandel und die Zunahme chronischer Krankheiten
stellen die Gesundheitssysteme weltweit vor Herausforderungen. Die Digitalisierung eroffnet
Chancen fir eine effizientere und effektivere Gesundheitsversorgung bei gleichem

Personaleinsatz.!?

Hinzu kommt, dass die Fille medizinischer Informationen stdndig zunimmt, so dass es fir
Arzte schwierig ist, den Uberblick (ber alle relevanten therapeutischen und
krankheitsbezogenen Entwicklungen zu behalten. Allein im Jahr 2010 wurden mehr als 800.000
medizinische Artikel veroffentlicht.™® Ein dhnliches Problem ergibt sich bei der Verschreibung

von Medikamenten.

Die flr die korrekte und sichere Einnahme von Medikamenten erforderlichen Informationen
konnen nur von Arzten in ihrer Gesamtheit aufgenommen werden, und die Komplexitat ist
begrenzt. So fiihren medizinische Fehler in den USA jedes Jahr zu mehr als 250.000
Todesfallen und sind damit die dritthaufigste Todesursache im Land.'* Hier bietet der Einsatz
von Technologie eine Moglichkeit, Arzte bei ihrer Arbeit zu unterstiitzen. Gleichzeitig fuhrt
die Digitalisierung selbst zu mehr Daten und Informationen, die wiederum den Einsatz von

Technologie erfordern, um sie zu verwalten und sinnvoll zu nutzen.

0 Vgl. Fischer /Krdmer (2016): S. 7
1vgl. Fischer /Kramer (2016): S. 4

12:v/gl. Fischer /Kramer (2016): S. 13
13vgl. deBronkart (2013): S. 26

14 vgl. Makary (2016): S. 2
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Die Digitalisierung im Gesundheitswesen wird auch von den Patienten geprégt. Besonderes
Augenmerk wird auf das Internet gelegt, sowohl als Informationsinstrument als auch als
Plattform fiir den Austausch und die Kommunikation mit den Patienten.’® Auch die
Entwicklung des Gesundheitswesens als Trend, der den Alltag durchdringt, spielt eine wichtige
Rolle.’® Die Bedeutung der eigenen Gesundheit nimmt zu.!” Auch die Forderung nach
Transparenz treibt die Digitalisierung im Gesundheitswesen voran. Die Forderung nach
Transparenz zieht sich durch fast alle 6ffentlichen Bereiche. Aus Sicht der Patienten bietet das

Gesundheitssystem jedoch immer noch relativ wenig Transparenz.8

Das Aufkommen und die Entwicklung verschiedener Selbstdiagnosegerate kann als weiterer
Bereich der Digitalisierung im Gesundheitswesen betrachtet werden. Friiher war es notwendig,
einen Bluttest in einem Krankenhaus durchfiihren zu lassen, aber heute genligt es, das

notwendige Gerat zu kaufen und den Test selbst zu durchzufthren.

Es geht darum, die Digitalisierung so zu gestalten, dass die Gesundheitsversorgung flr die
Menschen verbessert wird, und zwar im Sinne des Wohlbefindens der Patienten, ob in der

Klinik, online oder sogar zu Hause.

Da die Forschung - von der Grundlagenforschung bis hin zur medizinischen Forschung - zum
Wohlbefinden der Patienten beitragt und ein vorrangiges Ziel des Gesundheitssystems darstellt,
ist es eindeutig gerechtfertigt, sie durch geeignete Digitalisierungsinstrumente zu erleichtern
und zu fordern. Auch die Elemente des Wettbewerbs und der gezielten Anreize im
Gesundheitswesen sind kein Selbstzweck, sondern haben ihre Berechtigung, wenn sie dem
Wohl der Patienten dienen. Der Sachverstandigenrat hat den gesetzlichen Auftrag, "Chancen
und Wege zur Weiterentwicklung des Gesundheitswesens” aufzuzeigen und
"Versorgungsengpasse und bestehende Uberversorgungen abzubauen™ (§ 142 SGB V), und will
in diesem Gutachten die Chancen und Risiken der Digitalisierung fir die Verbesserung der

Gesundheit analysieren.®

Insbesondere ist es entscheidend, dass der Beirat feststellt, welchen Beitrag die Digitalisierung

- verantwortungsvoll gestaltet und im Interesse des Patientenwohls - zum Abbau von Uber-,

15 vgl. Schaeffer, et al (2021): S. 12.
8vgl. Fischer /Kramer (2016): S. 4.
7vgl. Veit et al. (2019): S. 27.

18 Vvgl. deBronkart (2014): S. 38.

1 Vgl. deBronkart (2013): S. 26
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Unter- und Fehlversorgung mit Gesundheitsleistungen und -geraten leisten kann. Ein expliziter
Fokus auf das Patientenwohl als Kriterium fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen, so
selbstverstandlich dieser normative Maf3stab fiir viele auch klingen mag, ist dem Rat wichtig.®

Aus Recherchen und Anhoérungen ergibt sich der Eindruck, dass sich nicht alle an der
Digitalisierung des Gesundheitswesens in Deutschland Beteiligten des Zusammenhangs
zwischen den verschiedenen Normen und Werten bewusst sind, die vom
Digitalisierungsprozess betroffen sind. Es scheint also Bedenken gegen die Digitalisierung zu
geben, die das Wohl des Patienten als oberstes Ziel der Gesundheits- und Pflegepolitik
ubersehen und anderen Zielen gréRere Bedeutung beimessen. Die Kritik an der Digitalisierung
im Gesundheitssektor sollte sich jedoch - wie die Digitalisierung selbst - am Standard des
Patientenwohls orientieren und darauf abzielen, sowohl den Bereich der Medizin selbst als auch
das Selbstbewusstsein der Patienten weiterzuentwickeln, indem den Patienten die Kontrolle

uber einige Indikatoren ihrer eigenen Gesundheit gegeben wird.

Da das Leben eine notwendige Voraussetzung fur die Auslbung jeglicher Selbstbestimmung,
einschlieBlich der informationellen Selbstbestimmung, ist, zeigt dies die hierarchische
Beziehung zwischen den verschiedenen Aspekten des Wohlbefindens eines Patienten. In
Konfliktfallen haben Leben und Gesundheit VVorrang, es sei denn, der Patient hat sich fiir die
freie, informierte Selbstbestimmung entschieden, z. B. fir den Abbruch einer

lebensverlangernden Behandlung.?

Ebenso sollte eine solche Entscheidung - nach Unterrichtung tber die potenziellen Risiken fiir
Leben und Gesundheit - mdglich sein, wenn ein Patient den Schutz seiner eigenen
Gesundheitsdaten so sehr schétzt, dass er deren digitaler Speicherung und Verarbeitung nicht
zustimmen machte, beispielsweise im Rahmen des WPAZ, Die rechtliche und technische
Bereitstellung dieser Option, bei der der Einzelne das Maximum an informationeller
Selbstbestimmung Uber den optimalen Schutz von Leben und Gesundheit als Grundlage der
Selbstbestimmung im Allgemeinen stellen kann, sollte jedoch nicht dazu flhren, dass das
System fiir alle Teilnehmer nach diesem besonderen Maximalbedirfnis gestaltet wird. Dies

wére auch eine unverhdltnismalige Konsequenz, da absolute Sicherheit in keinem

2Vgl. Veit et al. (2019): S. 24.
2Vgl. Veit et al. (2019): S. 24.
22\/gl. Jorzig and Sarangi (2020): S. 6.
2 \Vgl. Jorzig and Sarangi (2020): S. 6.
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Lebensbereich erreicht werden kann. Auch bei gréfitem Engagement kénnen Probleme durch
menschliches Versagen, technische Fehler oder kriminelle Energie nicht zu 100 %

ausgeschlossen werden.

In gleicher Weise koénnen wir Uber die Digitalisierung in Bezug auf Haushaltsgerate
nachdenken. Diese Restrisiken nehmen wir im Allgemeinen in Kauf, solange die Vorteile die
Nachteile deutlich tiberwiegen. Die meisten von uns benutzen zum Beispiel das Auto oder das
Flugzeug, obwohl wir wissen, dass todliche Unfalle passieren kénnen. Wir erwarten von
Politikern, Anbietern und Nutzern, dass sie alles tun, um das Risiko zu minimieren. Gleichzeitig
sind fortschrittliche Mobilitatsangebote flir uns so wichtig, dass wir sie nicht missen mdchten.
Wie beim Verkehr ist die Nichtbeteiligung an digitalen Entwicklungen im Allgemeinen keine
Garantie dafur, dass die negativen Folgen von schlecht funktionierenden Selbstdiagnosegeraten

vermieden werden.

Aber auch in der deutschen Gesellschaft schétzt eine grole Mehrheit der Menschen die
erhofften oder bereits erlebten Vorteile der Digitalisierung deutlich héher ein als die moglichen
Nachteile. Dies zeigt sich daran, dass der Verkauf verschiedener Gadgets zunimmt. Viele
Menschen wollen auch im Gesundheitsbereich die Vorteile der Digitalisierung nutzen und
gleichzeitig die Risiken von Stigmatisierung, Diskriminierung, Benachteiligung oder anderen

Schaden minimieren.?

Die Tatsache, dass Millionen von Menschen ihre Erstdiagnose dem Internet oder Gadgets
anvertrauen, kann zu der Frage flihren, ob aufgrund der zu beflirchtenden Schaden restriktive
MaRnahmen erforderlich sind. Doch selbst wenn dies realistisch wére, k&me dies einer
Massenpaternalismus gleich. Diesem Ansatz steht ein Bild des Individuums und ein
Staatsverstéandnis gegenuber, das dem Grundsatz "so wenig Einschrankung und Kontrolle wie
notig, so viel Erziehung und Eigenverantwortung wie mdglich™ folgt. Fir dieses Prinzip spricht
auch und vor allem der Nutzen fur die Patienten, der mit einem digitalen Gesundheitssystem

verbunden sein kann, dessen Rahmenbedingungen in der Hand des Staates liegen.?

Der Begriff "Digitalisierung” bezieht sich auf die digitale Transformation von Informationen
sowie auf die Automatisierung und Optimierung von Prozessen. Daten in digitaler Form haben

gegentuber Daten in Papierform den Vorteil, dass sie besonders effizient in Bezug auf

24 \/gl. Belliger (2018): S. 10

% Vgl. Belliger (2018): S. 9
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Speicherung, Verarbeitung und Vervielféltigung sind. Darlber hinaus ermdglicht die
Digitaltechnik eine Vernetzung von Geréten. Diese technischen Entwicklungen werden von
sozialen Veranderungen im digitalen Zeitalter begleitet, die sich erheblich auf die Lebensweise

der Menschen auswirken. Diese Entwicklung hat auch den Gesundheitssektor nicht verschont.?

Neben dem demografischen Wandel treiben auch der medizinische Fortschritt und die
steigenden Gesundheitskosten die Weiterentwicklung des digitalen Versorgungspfads voran.
Auch die Form der zwischenmenschlichen Kommunikation verandert sich, da Informationen
héaufig Uber das Internet bezogen und konsumiert werden. Im Zusammenhang mit den oben
genannten Aspekten kann man von "digitaler Transformation™ sprechen, da die Gesellschaft
durch digitale Verdnderungen beeinflusst wird. Um die digitale Transformation im
Gesundheitswesen einzuordnen, werden im Folgenden die historischen Verdnderungen der
Digitalisierung diskutiert, die zur Schaffung bestimmter Rahmenbedingungen beigetragen
haben. Die Zugénglichkeit von Daten wird gemeinhin als ein entscheidendes Kriterium fiir die

Betreuung von Menschen genannt.?’

Diese Zuganglichkeit wird weitgehend durch die digitale Infrastruktur erleichtert, da die
umfassende Vernetzung der Gesundheitsakteure die Verknlpfung von Daten aus verschiedenen
Quellen ermdglicht. Seit den 1970er Jahren wird dies mit dem Begriff "Telemedizin”
beschrieben. Sie wurde schon immer eingesetzt, um rdaumliche und zeitliche Barrieren zu
uberwinden. In den 1990er Jahren schuf die Entwicklung des Internets neue
Kommunikationskanale und damit einen neuen Weg der Informationsbeschaffung. Bis zum
Beginn des 21. Jahrhunderts stand die rdumliche Distanz zwischen Akteuren und Praktikern im
Mittelpunkt der Kommunikation. Die moderne Tendenz, Technologie mit dem Begriff der
Gesundheit zu verknipfen, fihrt zu einem gemeinsamen Oberbegriff "E-Health” im

Gesundheitssektor.28

Die wichtigsten Merkmale dieses weit gefassten Begriffs konnen mit der Zuganglichkeit von
Gesundheitsdiensten in Verbindung gebracht werden und erleichtern durch einen verstarkten
Datenaustausch zwischen Dienstleistern und Patienten die Uberwachung und Behandlung, die
somit individuell zugeschnitten werden kann. Dabei geht es vor allem darum, die

Eigenverantwortung fir die Gesundheitsversorgung zu starken. Bevor der Begriff "E-Health"
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und seine Anwendungsbereiche naher erlautert werden, soll nun eine der innovativen

Rahmenbedingungen beleuchtet werden, die den digitalen Wandel weiter vorantreiben werden.

Das am 3. Dezember 2015 verabschiedete "eHealth-Gesetz" hat dem Gesundheitswesen weitere
Impulse gegeben, um die sichere Vernetzung aller Beteiligten im Gesundheitswesen
voranzubringen. Sie fordert den Aufbau einer landesweiten digitalen Infrastruktur und das
Entstehen nutzlicherer Anwendungen. Sanktionen und zeitliche Beschrankungen bei der
Umsetzung bieten verbindliche Anreize fur die Akteure im Gesundheitswesen. Diese
Gestaltung der Rahmenbedingungen fir die digitale Transformation findet nicht nur auf der
gesamtgesellschaftlichen Ebene statt, die vor allem den rechtlichen Rahmen (eHealth-Gesetz)
betrifft. Sie findet auch auf der Ebene der Institutionen und Organisationen statt, die fiir die
Durchfiihrung der MaRnahmen verantwortlich sind. Sie gewéhrleisten eine aktive Beteiligung

an der Entwicklung der Technologie.?

Dariiber hinaus sind sie maBgeblich daran beteiligt, die Akzeptanz in der Bevolkerung zu
erhdhen, was von groRer Bedeutung ist, da die vorhandenen Technologien keinen Nutzen
bringen kdnnen, wenn sie nicht angenommen werden. Vor allem bei alteren Menschen wird die
Akzeptanz der digitalen Transformation als sehr wichtig erachtet. Diese individuelle Ebene der
Transformation bezieht sich auf solche Kompetenzen im Umgang mit Technologien und deren
Maoglichkeiten und Herausforderungen fiir altere Menschen, die letztlich dartiber entscheiden,

inwieweit diese Vorschlage angenommen und umgesetzt werden.*
2.3 Chancen und Herausforderungen

Die politischen Entscheidungstrager arbeiten standig daran, die Bedingungen fir die digitale
Transformation zu verbessern. Diesem Zweck dienen Gesetze und Verordnungen, die bereits
in den vorangegangenen Kapiteln erdrtert wurden. Eine wichtige VVoraussetzung ist jedoch die
informierte Nutzung digitaler Anwendungen und Medien wie Apps, Online-Informationen und
sogar das Selbstmanagement der eigenen Gesundheitsdaten. Dieses Bewusstsein wird als
digitale Gesundheitskompetenz bezeichnet und verschafft den Nutzern Transparenz bei der

Entwicklung digitaler Technologien im Gesundheitssektor. Diese Kompetenz beschreibt die

2 Vgl. Belliger (2018): S. 5
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Fahigkeit, selbststandig digitale Technologien zur Erhaltung oder Verbesserung der Gesundheit

ZU nutzen.3t

AuRerdem konnen die Nutzer vorhandene Gesundheitsinformationen auswerten und digitale
Gesundheitsanwendungen mit ihren Funktionen bewerten. Dies wird immer wichtiger, da das
Internet heute nach dem Arzt die hdufigste Quelle fur Gesundheitsinformationen ist. Dieses
Angebot an Informationen (ber Medizin, Erndhrung, Bewegung, Krankheiten und
Behandlungen ist zwar digital leichter verfugbar, aber seine H&ufigkeit ist untiberschaubar
geworden. Laut einer Studie der Universitat Bielefeld aus dem Jahr 2016 haben 54 % der
Deutschen Schwierigkeiten, medizinische Informationen zu verstehen. Auch die digitalen
Gesundheitsanwendungen mussen unter diesem Aspekt der digitalen Gesundheitskompetenz
betrachtet werden. Hier sorgen zum Beispiel hohe DiGA-Anforderungen dafiir, dass sie keine

Qualitatsbarrieren fur die Nutzerinnen und Nutzer aufbauen und einfach zu bedienen sind.*

Der von der Bundesregierung geforderte beschleunigte Ausbau des Breitbandnetzes und der
Basisinfrastruktur fir den Internetzugang ist ein wichtiger Schritt zur Integration der digitalen
Technik in die Haushalte. Vor allem der landliche Raum holt gegentiber der stadtischen
Infrastruktur auf. Dies ist eine Gelegenheit, die Vorteile der Telemedizin, der mHealth-
Anwendungen oder der AAL (Ambient Assisted Living) -Systeme im Besonderen zu nutzen,
da man fiir langere Zeit auf eine Internetverbindung verzichten muss. Gleichzeitig bedeutet die
demografische Alterung, dass immer mehr &ltere Menschen an einer optimalen

Gesundheitsversorgung auRerhalb von Krankenh&usern oder Arztpraxen teilhaben wollen.*

Fur die Menschen sind die eigene Wohnung und die héausliche Umgebung von zentraler
Bedeutung. Die elektronische Gesundheitsfirsorge kann hier ansetzen und es ihnen
ermoglichen, so lange wie méglich in ihrem gewohnten familidren Umfeld zu bleiben. Trotz
eingeschrankter Gesundheit und erhohter Pflegebedirftigkeit kann der verstarkte Einsatz
assistiver digitaler Technologien ein selbstbestimmtes Leben in der eigenen Wohnung
ermoglichen.®* Dartiber hinaus zeigen sich positive Effekte auBerhalb des digitalen Raums,
wenn digitale Angebote mit analogen, alltagsnahen Losungen kombiniert werden.® Apps, die
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den Erhalt motorischer und kognitiver Fahigkeiten in den eigenen vier Wénden trainieren, wie
z. B. Apps und Fitness-Tracker, werden aus dem mHealth-Bereich ebenso genutzt wie
telemedizinische. Die Moglichkeit, einen Patienten zu tiberwachen oder eine Therapie mit Hilfe
von eHealth-Anwendungen durchzufuhren, 6ffnet die Tur zu einer verbesserten Compliance.
Dazu gehoért zum Beispiel ein elektronischer Medikamentenspender mit Erinnerungsfunktion
bei Bedarf. Darlber hinaus kénnen die Konsultationen mit dem medizinischen Personal in

raumlicher Entfernung stattfinden.®

Durch die Mdglichkeit, mit Hilfe von Apps und diesen Technologien fur Heimtests eine grof3e
Zahl von Menschen zu erreichen, die sonst nicht an Gesundheitsférderungsprogrammen
teilnehmen wirden, entsteht ein Ansatz zur Verbesserung der Gesundheit und Lebensqualitét
bestimmter Zielgruppen. Hier kommen Apps auf Smartphones/Tablets oder Laptops zum
Einsatz, aber auch Internetanwendungen, die virtuelle Sportanleitungen und -hinweise geben.
Auf diese Weise kdnnen MaRnahmen auch virtuell fir Einzelpersonen entwickelt werden, wie
es normalerweise der Fall ist. Dartiber hinaus lassen sich korperliche Aktivitdt und
Gesundheitsforderung durch Apps leicht in den Alltag integrieren.®’

Vor allem aber regen Apps zur Bewegung und kdrperlichen Aktivitat an. Mahnungen und die
Uberwachung der korperlichen Aktivitat konnen genutzt werden, um die korperliche Aktivitat
einer Person auf der Grundlage einer Aufgabe oder eines Vergleichs mit anderen wochentlichen
Daten anzuregen. Im Allgemeinen konnen die Menschen von einer solchen
Gesundheitsforderung profitieren. Neben dem kérperlichen und geistigen Wohlbefinden tragen
E-Health-Anwendungen dazu bei, chronischen Krankheiten langfristig vorzubeugen und die
Gesundheit langfristig zu erhalten. AufRerdem kénnen aufgrund der Individualitdt und der
schnellen Aktualisierbarkeit von Apps und Internetanwendungen immer wieder neue und
vielfaltige Programme entwickelt werden.® Dies fiihrt zu einer verbesserten Lebensqualitét, die
die Menschen dazu veranlasst, langer aktiv zu bleiben und sich selbst zu motivieren, ihre

Gesundheit zu erhalten.

Es wird oft gesagt, dass manche Menschen der Digitalisierung skeptisch gegentberstehen. Sie
sind jedoch in der Lage, die Anwendungsmaoglichkeiten zu verstehen und die Kompetenzen zu

entwickeln, die erforderlich sind, um digitale Angebote Wirklichkeit werden zu lassen. Zu
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diesem Zweck werden Mafnahmen ergriffen, um dem Wunsch der Menschen nachzukommen,
die Nutzung digitaler Anwendungen als Teil der Lernmoglichkeiten in der Lebenswelt selbst
zu erlernen. Chatbots, Online-Foren und Video-Tutorials sind zusétzliche MalRnahmen, um den
Menschen grundlegende Fahigkeiten zu vermitteln.®® Diese Informationsbasis ermdglicht es
dem Patienten, die therapeutischen Entscheidungen des Arztes besser zu verstehen, was sich

positiv auf die Patienten-Compliance auswirkt.*°

Die Uberwachung von Vitaldaten durch Wearables, d. h. am Korper getragene elektronische
Geréte, ist ein nltzliches Beispiel flr das Selbstmanagement der Menschen. Die Herzfrequenz
oder die motorische Aktivitdt werden unabhangig aufgezeichnet, und Indikatoren wie
Blutzucker und Herzfrequenz kdnnen gemessen und dem Benutzer schnell zur Verfugung
gestellt werden. Selbstmanagement bedeutet in diesem Zusammenhang die Uberwachung der
Lebensfahigkeit der eigenen Persdnlichkeit sowie das Erkennen mdglicher Symptome. Dazu
gehort auch die Beteiligung an der Entscheidungsfindung wahrend der Therapie, z. B. bei der
Planung der Therapieziele, die erreicht werden sollen. Eine Chance liegt darin, dass sich der
Patient durch den Einsatz von E-Health-Anwendungen selbst des Zusammenhangs zwischen
den gesammelten Werten und seinem eigenen Verhalten bewusst wird und somit aktiv an der
Gestaltung der eigenen Behandlung mitwirkt.** Ebenso kann der Einsatz einer elektronischen
Patientenakte die Autonomie d&lterer Menschen fordern, denn durch (berwiegend selbst
eingegebene und aktuelle Gesundheitsdaten kommt die Transparenz nicht nur dem Arzt zugute,
sondern der Nutzer gewinnt auch Transparenz Uber das Geschehen. Auf diese Weise kann der

Patient auch aktiv Doppeluntersuchungen verhindern.*

Zusammenfassend lassen sich funf Bereiche der Selbstmanagementkompetenz nennen, die
durch eHealth-Anwendungen, die vor allem zur Behandlung chronischer Krankheiten bei
alteren Menschen eingesetzt werden, geférdert werden. Die erste dieser Kompetenzen ist die
Kompetenz, Gesundheitsprobleme zu erkennen und mdogliche Losungen zu benennen. Der
zweite Bereich ist die bereits erwéhnte aktive Beteiligung an der Entscheidungsfindung
wéhrend der Therapie. Der dritte Bereich ist die Ressourcennutzung, bei der es darum geht,

welche personlichen und sozialen Ressourcen wirklich notwendig sind und welche
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gleichermal3en durch digitale Anwendungen ersetzt werden kénnen. Der vierte Bereich umfasst
die Beteiligung und das eigene Engagement in Bezug auf die Gesundheitsdienstleister, da E-
Health es ermdglicht, mit telemedizinischen Anwendungen Barrieren zu uUberwinden. Die
fiinfte Kompetenz, die die Autonomie fordert, ist das Empowerment der Patienten. Dazu
gehoéren die Therapietreue und das gezielte Erreichen von Therapiezielen. Mit mHealth- oder
DiGA-Anwendungen wird der Therapieplan visualisiert, und es werden Erinnerungshilfen
eingesetzt, um die Plane einzuhalten. Diese Kompetenzen, unterstltzt durch E-Health, bieten
die Chance, insbesondere die Behandlung chronischer Krankheiten, die die Menschen oft ein

Leben lang begleiten, zu erleichtern und das Gesundheitssystem langfristig zu entlasten.*

Wie bereits erwahnt, nimmt die Smartphone-Nutzung in alteren Altersgruppen stetig zu. Der
Internetzugang steigt ebenfalls stark, und vor allem die Gruppe der &ltesten Nutzer gehort zu
denjenigen, die die hochsten Wachstumsraten aufweisen. Dennoch liegen sie im Vergleich zu
jungeren Gruppen bei der Anzahl der Zwecke, fiur die sie das Internet nutzen, deutlich zurlck.
Dabei ist zu beachten, dass nicht von einer homogenen Gruppe &lterer Nutzer ausgegangen
werden kann, da unterschiedliche soziobkonomische Faktoren und spezifische Lebensumstande
die Nutzung von Internet, E-Health-Anwendungen und mobilen Geraten beeinflussen. Zum

einen gibt es Unterschiede zwischen den Altersgruppen "mittleres Alter”, "junge Altere" und

"gltere Erwachsene" .4

Auf der anderen Seite entstehen digitale Ungleichheiten in Bezug auf Geschlecht und
Erwerbsbiografien. Demnach haben altere Frauen in den letzten zehn Jahren bei der Nutzung
und dem Umgang mit digitalen Technologien deutlich aufgeholt, liegen aber immer noch weit
hinter den Méannern zuriick, so betragt beispielsweise in der Gruppe der tber 80-J&hrigen der
Anteil der digitalen Nutzer nur 39 %. Allerdings machen Frauen in dieser Altersgruppe zwei
Drittel der alteren Bevolkerung insgesamt aus. Der berufliche Werdegang in Verbindung mit
dem Geschlecht spielt ebenfalls eine Rolle bei der Nutzung von E-Health. Demnach arbeiteten
altere Frauen wéhrend ihres Erwerbslebens h&ufig in nicht-technischen Berufen, wahrend &ltere
Manner in grofRerem Umfang erwerbstatig waren und daher hohere Lohne erhielten als Frauen,

was zu Unterschieden bei den finanziellen Ressourcen im Alter fiihrte. *°
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Daraus ergibt sich das Problem des digitalen Erwerbs, der beispielsweise fiir eine alleinstehende
altere Frau eine Zugangsbarriere darstellen kann. Auch die Bildung gilt als Indikator fir die
digitale Kluft, da &ltere Menschen mit niedrigem und mittlerem Bildungsniveau digitale
Technologien seltener und weniger kompetent nutzen als Menschen mit hohem
Bildungsniveau.*® Ein weiterer Aspekt, der zu Ungleichheiten fiihrt, steht im Zusammenhang
mit dem immer weiter fortschreitenden Digitalisierungsprozess und der Gruppe von Menschen,
die sich der Anforderung, digital aktiv zu werden, nicht unterwerfen wollen. Die
Herausforderung besteht darin, diesen Personenkreis von der Existenz einer digitalen
Gesellschaft zu tiberzeugen und die Zugangsbarrieren zu minimieren. Mit Blick auf die Zukunft
lasst sich argumentieren, dass aufgrund des Generationeneffekts und der Tatsache, dass
digitales Arbeiten in jungeren Jahren in den Alltag integriert wird, auch die Kompetenzen im
Alter in Zukunft entsprechend hoéher sein werden. Allerdings ist diese Affinitét in der Gruppe
der Menschen, die erst jetzt in die digitale Gesellschaft eintreten, oft nicht sehr ausgepragt. Je
alter eine Person beim Eintritt ist, desto schwieriger ist es fur sie, sich anzupassen und Zugang

zur Anwendung zu finden.*’

Viele der eHealth-Anwendungen sind darauf ausgelegt, die Distanz zwischen
Gesundheitsdienstleister und Patient zu Gberbriicken. AAL-Systeme, mobile Gesundheits-Apps
oder telemedizinische Anwendungen kommen jedoch oft ohne zwischenmenschliche
Kommunikation aus und stellen einen potenziellen Kontaktverlust in der Arzt-Patienten-
Beziehung dar.*® Dieses Bediirfnis nach Empathie seitens der Pflegeperson ist fiir viele &ltere

Menschen wichtig, da sie bereits viele Jahre zuvor eine emotionale Bindung aufgebaut haben.

Die Herausforderung besteht darin, die relevanten Elemente, die fir die Arzt-Patienten-
Beziehung wesentlich sind, durch Technologie zu integrieren.*® Die Menschen laufen Gefahr,
vom medizinischen Personal subjektiv wahrgenommen zu werden. Daher sollte die
telemedizinische Uberwachung nicht nur eine reine Datenerfassung oder Datenkontrolle sein.
Dies wirde zu einem Verlust der Wahrnehmung von Parametern fiihren, die einen personlichen
Kontakt erfordern, wie etwa die Interpretation von Korpersprache und irrationalen Gefihlen.

Elemente wie Schmerzen und Angste der Patienten sollten nicht durch objektive Daten ersetzt
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werden, so dass eHealth die Arzt-Patienten-Beziehung nicht auflésen, sondern unterstiitzen und
verbessern sollte.®® Eine weitere Herausforderung besteht darin, dafir zu sorgen, dass
Menschen eHealth-Anwendungen nicht misstrauisch gegentiberstehen, wenn sie beispielsweise
zuvor medizinische Informationen auf Online-Portalen gesucht haben, was zu Unstimmigkeiten

mit dem behandelnden Arzt tiber den Inhalt der Therapie und der Diagnose gefihrt hat.

Dies setzt in jedem Fall ein qualitativ hochwertiges Informationsangebot innerhalb der eHealth-
Anwendungen voraus.®® Trotz des hochwertigen Informationsangebots der Portale besteht die
Gefahr, dass Patienten bei ihren eigenen Recherchen falsche Annahmen oder sogar
Fehlinterpretationen treffen.5? Patienten gehen aufgrund von Informationen mit bestimmten
Erwartungen zum Arzt, was den Anbieter erschweren kann, wenn dieser eine andere Diagnose
stellt. Das Arzt-Patienten-Verhéltnis wird auch dadurch beeinflusst, dass die Patienten nun
leichter den Arzt wechseln konnen, weil sie Uber E-Health unabhangig von ihrem
Aufenthaltsort einen anderen Arzt kontaktieren konnen. Somit ist eine hohere
Patientenfluktuation zu erwarten, was flr den emotionalen Aspekt und das Vertrauen in die

Arzt-Patienten-Beziehung problematisch ist.>®

Ein wichtiges Anliegen ist der Datenschutz und die Datensicherheit. Bedenken bestehen
hinsichtlich der Gesundheitsdaten, die im Zuge der zunehmenden Digitalisierung des
Gesundheitswesens weniger geschiitzt sind als vor dem Einsatz von eHealth-Anwendungen.®*
Der Datenschutz im Gesundheitswesen wird weitgehend durch die DSVGO (Allgemeine
Datenschutzverordnung) geregelt. Dort wurde ein Verbot der Datenverarbeitung erlassen, das
auf die Nutzung und Verwertung von Gesundheitsdaten abzielt. Bei diesen Daten handelt es
sich um personenbezogene Daten, die besonders geschiitzt werden missen, da sie sensible

Informationen Uber die kdrperliche und geistige Gesundheit enthalten.

Nur wenn die Einwilligung der betroffenen Personen fir einen bestimmten Zweck eingeholt
wird, kann das Verbot der Verarbeitung auller Kraft gesetzt werden. Dieser Aspekt erschwert

die Nutzung der erhobenen Daten, da Bedenken hinsichtlich der Datensicherheit aufgrund der
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Digitalisierung auch die Datennutzung in Gesundheitseinrichtungen betreffen.>® Im Bereich der
eHealth-Anwendungen stellen beispielsweise international entwickelte Anwendungen ein
Problem dar, da sie hdufig nicht dem deutschen Datenschutzrecht entsprechen. Ein Missbrauch
von Daten ist nicht auszuschlieRen, da Apps unkontrolliert erworben werden kénnen. Dartiber
hinaus ergeben sich Probleme im Hinblick auf die Nutzerhaftung, wenn medizinische Apps
genutzt werden, ohne dass die Anforderungen an ein Medizinprodukt erfillt sind. Dartiber
hinaus sind viele medizinische Apps nicht in die Prozesse und Strukturen der
Gesundheitsversorgung  integriert, so dass keine Interaktion zwischen dem
Gesundheitsdienstleister und dem Patienten stattfindet und die gesammelten Daten keinen

Mehrwert bieten.>®

Bei AAL-Systemen, insbesondere bei sprachgesteuerten Systemen, ist der Nutzer zudem oft
unsicher, ob die betreffenden Geréte Daten speichern und an Dritte weitergeben. Es ist oft nicht
gewahrleistet, dass diese Gerate tatsdchlich nur Audiodateien aufzeichnen, wenn auf sie
zugegriffen wird, und stellen somit ein Risiko fur die Privatsphdre dar. Ebenso kdnnen
Videodaten von Uberwachungssystemen, die im Rahmen von AAL fiir Sicherheit sorgen und
in Notfallen nutzlich sind, von angeschlossenen Unternehmen genutzt werden. Dieser
umfassende Eingriff in die Privatsphére der eigenen Wohnung macht die Nutzer misstrauisch
gegeniiber der Weitergabe von Daten, da in stark vernetzten Systemen oft nicht transparent ist,
in welche Hande die Daten letztlich gelangen.®’

Technische Barrieren fir Menschen entstehen vor allem dann, wenn ihre Bedurfnisse bei der
Einflhrung und Nutzung digitaler Technologie nicht berlicksichtigt werden. Eine
Herausforderung aus dieser Sicht ist es, diese spezielle Gruppe mit Technologie zu unterstitzen.
Der Schwerpunkt sollte jedoch immer auf den Menschen und seinen Kompetenzen liegen. Die
Erhaltung der Alltagskompetenzen flr Unabhéangigkeit und Teilhabe sollte nicht dazu flhren,
dass Menschen durch digitale Technologien erniedrigt und respektlos behandelt werden.
Dementsprechend besteht die Herausforderung darin, die Technologie nicht als Werkzeug zu
nutzen, um die Kompetenzen der Menschen zu ersetzen, und sie nicht dazu zu verwenden,

knappe Bilder zu schaffen.®
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Angesichts der spezifischen Bedirfnisse der Nutzer ist es sehr wichtig, diese bei der
Entwicklung digitaler Technologien zu berucksichtigen. Aufgrund der dynamischen
Entwicklung von eHealth-Anwendungen und des raschen Wandels der Trends im Bereich der
digitalen Gesundheit ist es jedoch problematisch, ob die Nutzer in der Lage sein werden, sich
an diese Reaktions- und Innovationsgeschwindigkeit anzupassen.®® Derzeit gibt es viele und
stdndig neue Anbieter, die eHealth-Anwendungen auf den Markt bringen und versuchen, so

viele Nutzer wie moglich zu gewinnen.

Infolgedessen erhalten die Nutzer eine grofle Anzahl unterschiedlicher Anwendungen von
verschiedenen Anbietern, die sich Uberschneidende Angebote und Dienste bereitstellen, aber
oft nicht miteinander verbunden werden koénnen. Auch die eingeschrénkte Datentibertragung
und Kommunikation aufgrund mangelnder Kompatibilitét stellt ein Hindernis fir den Nutzer
dar. Den Menschen fehlt das Verstandnis fir die Nutzung separater Anwendungen mit
separaten Diensten. Diese Unannehmlichkeiten hindern sie daran, die fur eine erfolgreiche
Nutzung erforderlichen eHealth-Anwendungen konsequent zu nutzen. Sie wollen eine

ganzheitliche und integrierte Losung ohne separate Installationen.®

Eine Voraussetzung flr die erfolgreiche Einflihrung und Nutzung von eHealth-Anwendungen
durch die Nutzer ist die Verbesserung der allgemeinen Gesundheitskompetenz. Dies ist wichtig,
wenn es um die Selbstauskunft oder Selbsteinschitzung des Behandlungsverlaufs geht. Eine
weitere Moglichkeit fur Menschen, langer in ihrem eigenen Zuhause zu bleiben, da die digitale
Unterstiitzung eine standige Uberwachung in raumlicher Entfernung zum Dienstleister
gewahrleistet und AAL-Systeme in der Wohnung eine digitale Unterstiitzung auch ohne einen
Pflegeheimplatz ermdglichen. Sie ermdglicht auch die Kommunikation (ber grofie
Entfernungen. Ob es sich um einen Verwandten, einen Betreuer oder einen Pflegedienst
handelt, der &ltere Nutzer kann jederzeit Kontakt aufnehmen und so die soziale Isolation

vermeiden, die ein wichtiger Faktor fur psychische Erkrankungen sein kann.s:

Die Nutzer profitieren von E-Health-Anwendungen auch in Bezug auf die gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt. Die App-basierte Bewegungsiberwachung motiviert die Nutzer, aktiv zu
bleiben, und die Zielgruppen konnen leichter auf die Programme zugreifen, da sie einen

digitalen Zugang haben, anstatt eine Einrichtung aufsuchen zu missen. Die Einbindung der
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Selbstverwaltung in die Therapie der Nutzer kann auch durch E-Health-Anwendungen gestérkt
werden. Diese Mdglichkeiten sind jedoch auch mit Herausforderungen verbunden, die bei der
Umsetzung der politischen Rahmenbedingungen beriicksichtigt werden mussen. Einerseits
entstehen digitale Ungleichheiten, da die Bildungs- und Arbeitsgeschichte der Nutzer einen

erheblichen Einfluss auf die Fahigkeiten zur Nutzung digitaler Anwendungen hat.®

Dartber hinaus gibt es einen Teil der Menschen, die iberhaupt keine digitalen Anwendungen
nutzen und somit von den digitalen Versorgungsstrukturen ausgeschlossen sind. Andererseits
ist ein Hindernis die Arzt-Patienten-Beziehung, die die Nutzer von der Nutzung digitaler Apps
abhalt. Die emotionale Bindung und die Uber viele Jahre aufgebaute Vertrautheit mit dem
Leistungserbringer sehen die Nutzer nicht mehr durch Videoanrufe, moglicherweise mit einem
Ersatzarzt. Dieser Aspekt ist mit der Frage des Datenschutzes verbunden. Die Nutzer sind
besorgt, dass personliche Daten in die falschen Hande geraten und (ber den digitalen Kanal
missbraucht werden konnten. Im Gesundheitswesen wird der Datenschutz weitgehend von der
DSGVO abgedeckt, aber die Zustimmung zur Datenverarbeitung muss immer noch eingeholt

werden.s3

Dies wird jedoch héaufig aus Sicherheitsbedenken der Nutzer abgelehnt, so dass die Daten in
solchen Fallen nicht weiterverwendet werden kénnen. Technische Barrieren sind ein weiteres
Hindernis flr die Nutzer. Derzeit gibt es viele Anbieter digitaler Apps auf dem Markt, die alle
um Marktanteile wetteifern. Dies hat zur Folge, dass die Anwendungen verschiedener Anbieter
nicht miteinander kompatibel sind. Aufgrund der dynamischen Entwicklungen im Bereich der
elektronischen Gesundheitsdienste und der erfolgreichen Umsetzung in anderen Landern sind
weitere Innovationen zu erwarten. Qualitdt und Nutzen werden von den Behorden tberprift
und durchgesetzt. Dies fuhrt zu Akzeptanz bei den Nutzern und zu Effizienzgewinnen auf

Seiten der Gesundheitswirtschaft.s
2.4  Digitale Innovationen im Gesundheitswesen

Durch den Einsatz von IKT konnen medizinische Daten elektronisch gespeichert und
ubermittelt werden. Zu den zahlreichen Anwendungen der Telemedizin gehdren die

Telechirurgie, die Teledermatologie, die Telekardiologie, die Teleonkologie, die

52 \Vgl. Knorre/Miller-Peters/Wagner 2020, S.93
8 \Vgl. Szecsenyi, 2018, 9

8 Vgl. Knorre/Miiller-Peters/Wagner 2020, S.80
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Telediabetologie und die Teleneurologie, wo zum Beispiel Schlaganfallpatienten landesweit in
so genannten Telestroke Units behandelt werden konnen. Telemonitoring, -diagnostik und -
therapie sowie die telemedizinische Notfallversorgung fallen in den Bereich der
telemedizinischen Dienstleistungen®. In landlichen Gebieten sollte die Telemedizin ein

Bestandteil der Gesundheitsversorgung werden®®.

Die elektronische Patientenakte (ePA) steht im Mittelpunkt der Digitalisierung im
Gesundheitswesen und ermoglicht die digitale Speicherung und Ubertragung von
Patientendaten. Die Patienten kénnen selbst entscheiden, welche medizinischen Daten in der
Patientenakte gespeichert werden. Die ePA-Anwendung ist eine kostenlose lokale Kopie Ihrer
eigenen Gesundheitsdaten, bei der Sie selbst entscheiden kénnen, welche Angehdrigen der
Gesundheitsberufe was und wie lange sehen dirfen. Medizinische Daten, wie z.B.
Untersuchungsergebnisse, Medikamente, Therapien oder etwaige Ausweishefte, werden den
Patienten unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen transparent gemacht. Die Patienten
kénnen auch ihre eigenen Daten wie Vitaldaten (z. B. Gewicht, Blutzuckermessungen) in Form
eines Tagebuchs speichern. Dank der flachendeckenden Verfligbarkeit medizinischer Daten
kdénnen mdgliche Doppeluntersuchungen vermieden und damit Kosten gesenkt werden. In den

Praxen erfolgt der Zugang Uber die elektronische Patientenakte.®’

Aufgrund des international unklaren Verstandnisses von ePA werden h&ufig Synonyme oder
Akronyme wie pEPA (personliche elektronische Patientenakte), iEPA (interne elektronische

Patientenakte) oder eGA (elektronische Gesundheitsakte) verwendet.

Ein E-Prescription, kurz E-Prescription, ist eine digitale Version der vom Arzt ausgestellten
Rezepte, die der Patient entweder per Smartphone direkt an die Apotheke seiner Wahl schicken
oder vor Ort einldsen kann. Der Zugang kann digital oder ausgedruckt tber einen QR-Code
erfolgen. Die Medikamente kénnen dann durch einen Kurierdienst direkt nach Hause geliefert

werden®, wenn der Patient dies wiinscht.

Zusatzlich zu den verschreibungspflichtigen Arzneimitteln werden schrittweise Heil- und

Hilfsmittel sowie Rezepte fur die hausliche Krankenpflege eingefiihrt. Anwendungen wie die

8 Vgl. Szecsenyi, 2018, 11f
 vgl. BMG, 2015
57 \/gl. BMG, 2020
& vgl. BMG, 2020
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Erkennung von Arzneimittelinteraktionen oder die Erinnerung an die Einnahme erhohen die

Sicherheit der Medikamentenbehandlung.®

Die Bedirfnisse der Menschen &ndern sich mit den Lebensabschnitten. Insbesondere &ltere
Menschen leiden haufig unter Multimorbiditat, und der Unterstiitzungsbedarf geht meist Gber
die reine Gesundheitsversorgung und Krankenhausbehandlung hinaus. Ambient Assisted
Living (AAL) bezieht sich auf den Bereich der Smart-Home-Nutzung und bezieht sich auf
Assistenzsysteme, die das tdgliche Leben unterstiitzen oder altersgerecht sind. Dazu gehoren
Produkte oder Dienstleistungen mit intelligenten Technologien, die ein smartes Zuhause

schaffen und Menschen mit Assistenzbedarf helfen, ihren Alltag selbstbestimmt zu gestalten.”™

Bekannte Anwendungen sind z. B. Hausnotrufe, automatische Beleuchtung, die sich ein- oder
ausschaltet, Treppenlifte, Fallmatten oder sogar ein eingebauter Sturzsensor sowie die
Uberwachung von Vitalfunktionen wie Herzfrequenz oder Blutsauerstoffgehalt mit einer
Smartwatch. Einige der genannten Anwendungen werden zunehmend auch in

Pflegeeinrichtungen eingesetzt.™

% vgl. Hehner et al., 2018

©\Vgl. Hehner et al., 2018

1Vgl. Hehner et al., 2018
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3  Labordiagnostik und Vorsorgeuntersuchungen

Ziel einer rationellen und effizienten Labordiagnostik ist es, schnell, schonend und produktiv
zu diagnostizieren und dabei die Belastung so weit wie mdglich zu reduzieren, um den Patienten
zu schonen. Auch im Hinblick auf eine rationelle Labordiagnostik betonen die Experten, dass
es wichtig ist, den Aufwand zu optimieren und die entstehenden Kosten gering zu halten.
Gleichzeitig fordert sie den gezielten Einsatz von Diagnosemethoden und deren Erganzung.
Instrumentelle Diagnostik und Labordiagnostik sollten sich in einer Art Mischform erganzen.
Bei der qualitativen Analyse wird die Zusammensetzung einer Probe auf das VVorhandensein
oder Nichtvorhandensein einer bestimmten Substanz untersucht, sie entscheidet Uber ein
positives oder negatives Ergebnis. Die partiell-quantitative Analyse liefert einen groben

Né&herungswert flr die Stoffmenge in einem Stoffgemisch.

Die medizinische Labordiagnostik umfasst die Untersuchung von Kdérpermaterialien durch
visuelle, chemische oder immunologische Analysen, hauptsachlich mit Hilfe automatisierter
Verfahren. Sie dient der Beobachtung und Erforschung von Krankheiten bzw. der
Uberwachung von Krankheitsverlauf und Therapie anhand von Untersuchungsindikatoren und
ist ein Spezialgebiet bzw. Fachbereich der Laboratoriumsmedizin.

Die moderne Medizin ist ohne Labordiagnostik nicht vorstellbar. Ohne Labortests kann keine
Diagnose gestellt werden. Eine einwandfreie Diagnose und eine korrekte Diagnose sind in der

Tat wichtige Komponenten bei der Bewertung der Qualitat der arztlichen Arbeit.”

Das Labor kann den Patienten nicht heilen, aber diagnostische Informationen helfen Arzten und
Patienten, die richtigen Entscheidungen Uber Behandlungsmethoden zu treffen, deren
Wirksamkeit zu beurteilen und in vielen Fallen den Ausbruch von Krankheiten zu verhindern,
indem die Pathologie in einem frihen Entwicklungsstadium erkannt  wird.
Eine wichtige Grundlage der Labordiagnose sind Informationen uiber den Zustand des Patienten
auf zellularer und molekularer Ebene. Dadurch kann der Arzt die Atiologie und Pathogenese

einer Krankheit besser verstehen.

Dank der Einfuhrung automatisierter Labordiagnoseverfahren hat sich die Produktivitat um ein
Vielfaches erhoht: Ein modernes Labor kann pro Tag Hunderte von biologischen Proben auf

2\/gl. Schaeffer., 2021, 0.S.

3Vgl. Schaeffer., 2021, 0.S.
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Dutzende von Indikatoren untersuchen. Etwa 90 % der Arbeit wird mit automatischen
Analysegeraten und anderen Hightech-Gerdten erledigt. Die Labordiagnostik ist ein
fortschrittliches medizinisches Fachgebiet, das die Untersuchung menschlicher Biomaterialien
mit Hilfe morphologischer, biochemischer, immunologischer, genetischer,
molekularbiologischer, bakteriologischer, zytologischer, toxikologischer, virologischer und
anderer Methoden umfasst. Die Grundlage der klinischen Labordiagnostik bilden medizinische
Technologien, die jeweils nach einem wissenschaftlichen Zulassungsverfahren eine
entsprechende Laborausstattung, eine ununterbrochene Versorgung mit Reagenzien,
spezifische methodische Richtlinien, die Einhaltung der Hygienevorschriften, die technische
Kontrolle, die Ausbildung des Personals, eine wirtschaftliche Rechtfertigung usw. erfordern.
Ein optimaler Satz von Labortests kann die Kosten fur die Behandlung schwerer
Komplikationen und chronischer Krankheiten um ein Vielfaches senken. RegelméRige,
erschwingliche und rechtzeitige Laboruntersuchungen kodnnen vielen Problemen vorbeugen

und die Lebensqualitat wirklich verbessern.™

Die Labordiagnostik ist eine der vorrangigen Richtungen der medizinischen Tatigkeit, die sich
sowohl in der Ukraine als auch im Ausland standig weiterentwickelt. Im Zuge der Markt- und
Wettbewerbsverhaltnisse wéchst der Bedarf an hochqualifizierten Fachkraften, die in der Lage
sind, sich in komplexen diagnostischen Situationen zurechtzufinden und den hohen

Anforderungen unserer Zeit gerecht zu werden.

Das Angebot an Vorsorgeuntersuchungen wurde erweitert und modernisiert, da die
Vorsorgeuntersuchungen zunehmend die Erkenntnisse der modernen Lebensstilmedizin
berticksichtigen. Wie bisher liegt der Schwerpunkt nicht nur auf der Friherkennung von
Zivilisationskrankheiten, sondern auch auf der Aufklarung und Unterstiitzung bei
gesundheitsférdernden Veranderungen der Lebensweise in Schlisselbereichen wie Bewegung,
Erndhrung und Rauchen. Eine weitere Neuerung ist die Ausweitung der Darmkrebsvorsorge
fir Menschen Uber 50 Jahre. Neben dem H&amokulttest wird die Darmspiegelung zur
Darmkrebsvorsorge als neue Untersuchung aufgenommen. Bei Menschen (ber 65 Jahren wird
nun auch dem Hor- und Sehvermdgen erhohte Aufmerksamkeit geschenkt. Die frihzeitige
Erkennung und Behandlung von HoOr- oder Sehstérungen kann das Unfallrisiko fur die
Betroffenen erheblich verringern und ihre Gesundheit und ihr soziales Wohlbefinden deutlich

verbessern. Eine weitere Neuerung ist die Einbeziehung der Friherkennung von

"4Vgl. Schaeffer., 2021, 0.S.
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Parodontalerkrankungen. Bei vielen Menschen kdnnen sie durch eine geeignete Prophylaxe

wirksam verhindert werden.™

Ziel der Vorsorgeuntersuchungen und Screenings ist es, Risikofaktoren zu erkennen und
Krankheitsherde zu identifizieren, bevor sie Symptome verursachen. Je friher die Krankheit
erkannt wird, desto weniger Zeit und Aufwand erfordert die Behandlung und desto besser sind
die Heilungschancen. Ob eine Vorsorgeuntersuchung sinnvoll ist, hdngt von personlichen
Risikofaktoren wie Ubergewicht, Stress, Nikotinsucht, empfindlicher Haut, starker
Kurzsichtigkeit oder auch familiarer Vorbelastung ab. Ein weiterer entscheidender Faktor ist
das Alter. Fir Frauen Gber 50 Jahren wird zum Beispiel alle zwei Jahre eine Mammographie
empfohlen. Es gibt Untersuchungen, wie die Darmspiegelung, die mit gesundheitlichen Risiken
verbunden sind. Darlber hinaus koénnen auch bei Screening-Untersuchungen falsche
Ergebnisse auftreten. Dartber hinaus ist es wichtig, daran zu denken, dass Krankheiten
diagnostiziert werden kénnen, die moglicherweise nie Symptome verursacht haben. In diesem
Fall bringt die Fritherkennung keinen Nutzen, sondern verursacht nur Angste und vermindert

die Lebensqualitat.

Im heutigen Lebensrhythmus sind die Menschen zunehmend nicht in der Lage oder nicht bereit,

Vorsorgeuntersuchungen oder Routinebesuche beim Arzt wahrzunehmen.?

Wie bereits erwahnt, hat auch die wachsende Beliebtheit von Online-Diensten zu dieser
Situation beigetragen.

Die Menschen achten oft erst dann auf ihre Gesundheit, wenn sie bestimmte Symptome

bemerken oder wenn sich ihr Wohlbefinden tatsachlich verschlechtert.

Teilweise gehen sie in solchen Fallen zum Arzt, aber viele Menschen wollen auch keine Zeit
fiir einen Besuch verschwenden und versuchen einfach, Informationen im Internet, in Online-

Anwendungen oder Foren zu finden.”

Es lasst sich nicht leugnen, dass die "Selbstmedikation” heute in der Bevolkerung weit
verbreitet ist. Wir entscheiden selbst, welche Medikamente wir einnehmen, wir diagnostizieren

unsere Erkaltungen selbst und wir bestimmen den Schwierigkeitsgrad der Krankheit selbst. Ein

sVgl. Fischer., 2017, S.145
6\Vgl. Jorzig/ Sarangi., 2020, 0.S.

Vgl Fischer., 2017, S.149
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gutes Beispiel dafur ist die Coronavirus-Pandemie. Viele Menschen, die die ersten Symptome

bemerken, wie

e Atembeschwerden,

e Verlust von Geschmack oder Geruch
o Fieber

e Schwéche

e Schmerzen bei den Muskeln,

kdnnen Sie sich leicht selbst diagnostizieren und dann einen Arzt aufsuchen. Viele Menschen
zogen es auch vor, einen Schnelltest zu Hause durchzufiihren, anstatt fir eine Untersuchung in

ein Labor zu gehen.™

Man kann also davon ausgehen, dass die Methoden der Selbstuntersuchung bei den Menschen
inzwischen sehr beliebt sind. In dieser Arbeit werden einige Gerédte analysiert, die eine
Selbstdiagnose zu Hause ermdglichen. Weiters wird versucht, die mdglichen Risiken und
Aussichten solcher Geréte zu ermitteln und zu analysieren, ob sie wirklich dazu beitragen, viele

Komplikationen von Krankheiten zu verhindern oder sie im Gegenteil zu verschlimmern.

8Vqgl. Fischer., 2017, S.150
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4 AKktuelle Marktsituation

Der Markt fir mobile Betriebssysteme wird derzeit von zwei Unternehmen beherrscht: Apple
mit seinem 10S-Betriebssystem und Google mit Android. Auf diese beiden Unternehmen
entfallen derzeit 97 % des Marktes. Der Erfolg dieser mobilen Systeme basiert auf Software-
Vertriebskonzepten ("App-Shops™), die sowohl Herstellern als auch Nutzern einen
niedrigschwelligen Marktzugang ermdglichen. Dies spiegelt sich in der Anzahl der Apps wider,
die je nach Z&hlweise zwischen 80.000 und 90.000 Apps allein in den Kategorien "Medizin"
und "Gesundheit und Fitness" liegt. Der Mobiltelefonmarkt ist starker fragmentiert. i0S-Geréte
werden ausschliellich von Apple entwickelt und vertrieben, wéhrend es fur das Android-

System viele Hersteller gibt.”™

Bei Android installieren die Hersteller verschiedene Komponenten und passen das
Betriebssystem mehr oder weniger stark an. Dies ermdglicht viele endlose Kombinationen von
Hardware und Software. Diese Vielfalt kann aber auch zu Problemen fuhren, wenn es
unterschiedliche Geréatestandards gibt und Vergleiche schwierig sind. Die Hersteller von
Betriebssystemen liefern bewusst nur einfache Hardware mit selbst entwickelter Software. Das
Vertriebsmodell zielt in erster Linie darauf ab, Dritten eine Plattform fur ihre eigene
Entwicklung zu bieten. Die Gruppe erhalt einen Anteil am Vertrieb dieser Software, sei es durch
Lizenzen fir die Bereitstellung der erforderlichen Entwicklungsumgebungen (z. B. iOS), durch
eine finanzielle Beteiligung am Verkauf von Apps oder indirekt durch den Verkauf von
Geréten. Die Hersteller von Gesundheits-Apps machen unterschiedliche Erfahrungen. Die
Entwickler und Dienstleister reichen von Privatpersonen uber private Unternehmen und

Institutionen bis hin zu (Kranken-)Versicherungen.&

Dies kann sowohl fiir die Nutzer als auch fur die Hersteller eine Erleichterung sein und
wesentlich zur Entwicklung hochwertiger Apps und Gadgets fiir den Heimgebrauch beitragen.
Aktuellen Daten zufolge nutzen bereits 63 % der deutschen Bevolkerung Smartphones, so dass
die Zahl der (potenziellen) Nutzer von Gesundheits-Apps hoch ist. Der Konsum ist in allen
Bevolkerungsschichten verbreitet. Das Spektrum der Nutzerinnen und Nutzer ist alters- und
berufstibergreifend: von Menschen, die im Gesundheitswesen arbeiten und berufliche

Anforderungen haben, lber Gesundheitsinteressierte bis hin zu Menschen mit akuten oder

Vgl. Hehner., 2021, S.376

8Vqgl. Jorzig/ Sarangi., 2020, 0.S.
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chronischen Erkrankungen. Jungere Menschen haben eher Zugang zu mobilen Gerédten und
fuhlen sich im Allgemeinen sicherer im Umgang mit der Technik als &ltere Menschen, aber
auch bei den uber 65-Jahrigen steigt der Anteil derer, die mobile Gerate und Gadgets nutzen.s

Der Markt fir Dienstleistungen und Geréte bietet eine breite Palette von Mdglichkeiten, nicht
nur mobile Apps, sondern auch Geréte, die eine erste Diagnose zu Hause ermdglichen.
Ovulations- oder Schwangerschaftstests fur Frauen, Blutzucker- oder Blutdruckmessgeréte sind
in der Gesellschaft nicht mehr neu. All diese Gadgets sind sehr beliebt. Es gibt einen starken
Wettbewerb  zwischen  den  Herstellern,  verschiedene  Preiskategorien  usw.
Im Allgemeinen spielen gesundheitsférdernde Gadgets die wichtigste Rolle, insbesondere im
Zusammenhang mit chronischen Krankheiten. Dagegen sind Gesundheitshelfer mit einem
echten diagnostischen oder therapeutischen Anspruch, die vielleicht zu den Medizinprodukten
gehdéren, weniger verbreitet. Die Erwartungen und Anforderungen an medizinische Gerate sind
unterschiedlich. Alle Beteiligten haben unterschiedliche Woinsche, Kenntnisse und
Anforderungen sowie Vorstellungen davon, wie diese in einem Medizinprodukt umgesetzt
werden sollten. Erfolgreich sind Designs, die den Anforderungen der Zielgruppe entsprechen.
Der Markt ist aufgrund seiner GrolRe, Dynamik und wenig regulierten Organisation
unibersichtlich. Die Uberwachung wird durch die mangelnde Transparenz der Diensteanbieter
(Hersteller und Plattformbetreiber) erschwert. Wer ein passendes Medizinprodukteangebot
finden will, hat manchmal Probleme mit der Orientierung und Auswahl. Die Griinde dafiir sind
vielfaltig. Zum Beispiel schlechte oder unverstandliche (inhaltlich und sprachlich) Shop-
Beschreibungen ohne klare Angaben zu den angebotenen Leistungen kann auch verwirrend
sein. Haufig fehlen auch Informationen tber mdogliche Einschrankungen, wissenschaftliche
Ungenauigkeiten oder sogar Uber die Hersteller selbst. Es sollten Anstrengungen unternommen
werden, um den Herstellern zusétzliche Informationspflichten in Bezug auf den Inhalt und die
Funktionalitat von Gesundheits-Apps aufzuerlegen, ahnlich wie dies bereits von den Shop-
Betreibern selbst im Zusammenhang mit Apps mit Altersfreigabe verlangt wird. Ebenso sollten
die Hersteller die Geschafte verpflichten, vollstandige Produktinformationen, Merkmale und

VorsichtsmalRnahmen bereitzustellen.g2

81Vgl. Jorzig/ Sarangi., 2020, 0.S.
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5  Grundlagen und Methodik

5.1 Theoretischer Bezugsrahmen

Fur diese Arbeit wurden speziell Gerate zur Selbstdiagnose zu Hause analysiert. Diese

Entscheidung lasst sich durch mehrere Faktoren erklaren.
1. Erschwinglichkeit.

Solche Geréte konnen von jedermann ohne groBen Aufwand oder mit einem Minimum an
arztlicher Beratung erworben werden. Einige von ihnen werden in Fachgeschéften, andere in
Apotheken oder sogar in Geschaften und Tankstellen verkauft. Da die Relevanz solcher Gerate

sehr hoch ist, kann ihre Analyse als gerechtfertigt angesehen werden.
2. Beliebtheit.

Immer mehr Menschen verwenden verschiedene Gerate zur Selbstdiagnose zu Hause. Friiher
waren solche Gerate eher bei der alteren Bevolkerung beliebt. Sie benutzten sie, um ihre
Kdorperindikatoren zu Gberwachen, sich um altere Verwandte zu kiimmern, usw. Allerdings ist
dieser Alterungstrend heute nicht mehr so ausgepragt. Heutzutage sind die Gadgets fir den
Hausgebrauch  so  vielfaltig, dass sie eine groBe Altersgruppe abdecken.
Schwangerschaftsteststreifen, Coronavirus-Tests, Blutdruckmessgerdate und viele andere

Geréte haben in vielen Haushalten Einzug gehalten.
3. Mangel an Informationen.

Wenn es um Medizintechnik geht, fuhrt das Krankenhaus oder die Klinik vor dem Kauf eine
detaillierte Analyse des Gerats und seiner Funktionsweise durch. Sie untersuchen auch, welche
maoglichen Manipulationen damit vorgenommen werden kénnen und welche Risiken sie fiir den
Patienten darstellen Das Krankenhaus oder die Klinik untersuchen auch die Genauigkeit des
Gerats und die Risiken, die es fiir den Patienten darstellt. Wenn es jedoch um die Geréte geht,
die zu Hause benutzt werden, kann es schwierig sein, Informationen zu finden und zu
analysieren. Naturlich schreibt der Hersteller ausfiihrliche Informationen tiber das Gerét, seine
Verwendung und Details auf der Website, aber es ist fur den Verbraucher nicht immer maglich,
die Genauigkeit der Ergebnisse zu beurteilen. Es ist auch wichtig, eine ausfiihrliche Anleitung
fur die Durchfuhrung des Verfahrens zu Hause zu haben, denn davon hangt die endgultige

Genauigkeit der Ergebnisse ab.
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Bei der Analyse der ausgewdhlten Instrumente wurde die Frage beriicksichtigt, wie sicher die
Selbstdiagnose zu Hause ist und wie wahrscheinlich es ist, dass der Benutzer in der Lage sein

wird.
5.2 Methodische Vorgehensweise

In diesem Teil der Arbeit wird das methodische VVorgehen bei der Untersuchung erlautert. Auf
die Durchfiihrung der Studie folgt eine Beschreibung der relevanten Forschungsinstrumente,
die flr die Untersuchung der im Rahmen dieser Arbeit interessierenden Aspekte verwendet
wurden. Eine Beschreibung der Bewertungsmethoden mittels statistischer VVerfahren bildet den

Abschluss dieses Kapitels.

Am Anfang jeder Forschungsarbeit steht eine umfassende Literaturrecherche zu dem zu
bearbeitenden Thema. Grundsétzlich lassen sich zwei Forschungsmethoden unterscheiden: der
systematische Ansatz und das Schneeballverfahren. In der Regel werden beide verwendet, aber
die Frage ist, mit welchem man beginnt.®® Die systematische Methode sollte verwendet werden,
wenn Sie nur ein Thema haben, aber nur wenige oder keine zusétzlichen Referenzen. Bei dieser
Methode werden Bibliothekskataloge, Datenbanken und einschldagige Fachzeitschriften nach

relevanten und verwandten Stichwortern durchsucht und relevante Arbeiten gefunden.®

In diesem Unterkapitel wird die VVorgehensweise bei der Suche nach den fur diese Arbeit
benotigten Quellen erlautert. Um sich zu Beginn der Recherche einen groben Uberblick iber
das neue, bisher unbekannte Thema der Masterarbeit zu verschaffen, wurde das Internet mit
verschiedenen Suchmaschinen wie Google, Yahoo, etc. vorgeschlagen. Dies ermdglichte einen

gewissen Einblick in den Themenbereich.
e Einrichten der Suchbegriffe

Da sich diese Arbeit auf das Thema Heimselbstdiagnosegerate konzentriert, wurde versucht,
mit verschiedenen Wortkombinationen nach einschldgiger Literatur zu suchen, zum Beispiel
ganz allgemein mit "medizinische Gerate", "Diagnostik™ oder "Heimselbstdiagnose”. Die

Suche wurde in deutscher und englischer Sprache durchgefihrt.

8wvgl. J. Franck, N., Stary,2008, S.10

8 0. Kalina, 2003, O.S.
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e Definieren der zu durchsuchenden Datenbanken

Fur die Studie wurden die wissenschaftlichen Suchmaschinen Google Scholar, Base, Scirus,
PubMed, Metager, Oaister, DBIS und Scientific Commons ausgewéhlt. Die Datenbank der
Universitatsbibliothek.

e Durchflihrung einer ersten Recherche

Um ein breites Verstandnis des zu behandelnden Themas zu erlangen, wurde eine umfangreiche
Literaturrecherche durchgefuhrt. In einigen Fallen wurden Aufzahlungspunkte mit
Schlusselwdrtern gefunden, die ebenfalls in das Thema aufgenommen wurden. Dariiber hinaus
wurden der Output und die Qualitét der entsprechenden Datenbank tiberpriift. Dies war schnell
und einfach mit passenden allgemeinen Schliisselwortern moglich.

e Durchfiihrung der Suche

Es wurde mit dem systematischen Ansatz begonnen, verschiedene wissenschaftliche
Suchmaschinen wie Google Scholar und PubMed mit entsprechenden Suchregel zu nutzten, um
relevante Literatur zu finden. AnschlieRend wurden die Zusammenfassungen der fiir das Thema
der Arbeit relevanten Literatur gelesen und es wurde entschieden, ob diese Ergebnisse einen
weiteren Beitrag zum Thema der Arbeit leisten konnen. Sobald die zum Thema passende
Literatur gefunden war, konnte ein "Schneeballsystem" angewandt werden. Nach der Sichtung
des Materials wurden alle fiir relevant befundenen Quellen gelesen und eingehend analysiert,

und die fur das Thema der Arbeit relevanten Informationen wurden im Detail gesammelt.
e Literaturverwaltung

Um ein strukturiertes Arbeiten zu gewahrleisten und um zu vermeiden, dass moglicherweise
wichtige Literatur verloren geht, war es notwendig, die gefundene Literatur zu verwalten. Die
Literaturverwaltung wurde strukturiert und wichtige Fakten wie Autor, Jahr, Auflage usw.

wurden erfasst.

Im Internet finden sich oft viele ungeprufte Informationen. Aus diesem Grund sollte man bei
der Recherche sehr vorsichtig sein. Dementsprechend sollte man immer die Glaubwirdigkeit

und Genauigkeit von Internetquellen hinterfragen.®> Grundséatzlich gelten diejenigen Arbeiten

8 vgl. Professur fiir Abfall- und Ressourcenmanagement,2010, S.2
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als wissenschaftlich  glaubwirdig, die im Rahmen eines wissenschaftlichen
Uberpriifungsverfahrens kritisch gepriift und auf ihre wissenschaftliche Qualitat hin bewertet
wurden. Dieser Prozess wird in der Regel von Verlegern oder wissenschaftlichen Gutachtern,
so genannten "Reviewern"”, durchgefuhrt. Folglich gilt Literatur, die ohne ein solches
Prifverfahren verdffentlicht wird, als wissenschaftlich nicht fundiert und daher fir die
wissenschaftliche Arbeit ungeeignet.®® Aus diesem Grund wurden Zitate (jeglicher Art) aus
Internetquellen vermieden und nur wissenschaftlich geprufte Quellen verwendet. Zum Thema

dieser Masterarbeit wurde jedoch nur sehr wenig geeignete Fachliteratur gefunden.

Dariiber hinaus wurden aufgrund der Relevanz und Bedeutung fir diese Arbeit sowohl
allgemeine als auch detailliertere Informationen uber die Verwendung von Medizinprodukten
mittels eines systematischen Ansatzes und eines Schneeballsystems gesammelt.

8 vgl. Stahl and Kipman, 2012, S. 18
36



6  Empirische Untersuchung

6.1 Analysen

Fur eine qualitative Analyse von Instrumenten ist es notwendig, die Kriterien festzulegen,
anhand derer die Analyse durchgefiihrt werden soll. Da die Recherchen auf der Grundlage von

Internetquellen durchgefuhrt wurden, schienen folgende Kriterien fur wichtig:

e Zuganglichkeit

e Preisspanne

e Funktionsprinzip

e Features und Anwendungen

e Nachteile

"Zugénglichkeit“" beschreibt, wie einfach es ist, ein solches Gerat zu kaufen, ob es frei

verkauflich ist oder nur auf arztliche Verschreibung.

,,Preisspanne‘ — hier wird versucht, die Preisspanne zu analysieren, die von den verschiedenen

Marktplatzen angeboten wird, die dieses Gerat verkaufen.

Das ,,Funktionsprinzip* scheint einer der wichtigsten Parameter zu sein. In diesem Sinne ist es
fiir wichtig zu verstehen, wie dieses Gerat funktioniert, welchen Wirkmechanismus es hat. Es
soll hier beurteilt werden, wie einfach es ist, ein solches Gerat im Alltag zu benutzen. Die
Genauigkeit der Ergebnisse ist ebenfalls wichtig, was aber nur auf der Grundlage von
Bewertungen und Produktbeschreibungen maglich ist. In diesem Zusammenhang ist es fur auch

interessant zu erdrtern, wie einfach es fur den Benutzer ist, die Ergebnisse zu interpretieren.

Mit " Features und Anwendungen” ist die Analyse der Vorteile des Geréts, die Analyse der
Bereiche, in denen es nitzlich sein kénnte, sowie die Analyse der Vorteile, die der Benutzer
durch die Verwendung des Gerdts erhalten wiirde, gemeint.

Und natiirlich ist es auch wichtig, dass mogliche ,,Nachteile® abzuschétzen oder anzunehmen

und deren Schwere einzuschatzen.

So wurde eine Liste von Kriterien erstellt, die die gesamte Analyse des Geréats abdecken, so
dass eine detailliertere Analyse mdglich war.
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6.1.1 Masimo MightySat Rx ™ Finger — Pulsoximeter

Der Masimo MightySat Rx ™ uberwindet die Probleme der geringen Perfusion und der
Bewegungsartefakte, die die Mdglichkeiten der herkémmlichen Pulsoximetrie einschranken.
Die Masimo SET ™ - Pulsoximetrie unterstiitzt Kliniker bei der Uberwachung von iiber 200
Millionen Patienten pro Jahr. Aufgrund seiner innovativen und von Masimo selbst entwickelten

und getesteten Sensoren ist dieses Pulsoximeter sehr prézise.®

Abbildung 1. Masimo MightySat Rx Finger — Pulsoximeters®
v Verfligbarkeit

Wird nach Informationen iiber das Masimo MightySat™ Rx Herzfrequenzmessgerat gesucht,
stellt man fest, dass es leicht zuganglich ist und viele Websites und Marktplatze es in ihrem

Sortiment fhren. AulRerdem kann es auch in vielen anderen L&ndern der Welt bestellt werden.
v' Preisspanne
Preislich liegt der Masimo MightySat™ Rx zwischen 280 und 350 Euro.

v" Funktionsprinzip

87 Masimo - MightySat Rx

8 Foto aus Masimo - MightySat Rx
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DCI- und DCI-P-Sonden sind fir die Verwendung mit Gerédten bestimmt, die das Masimo
SET ™.-Oxidimetriesystem verwenden, oder mit Instrumenten, die fiir die Verwendung mit M-
LNCS- und LNCS-Sonden lizenziert sind, sowie mit Nellcor-Pulsoximetern und Nellcor-
kompatiblen Instrumenten, mit Ausnahme derjenigen, die das Nellcor OxiMax-System
verwenden. Es liegt in der Verantwortung des jeweiligen Herstellers, die Kompatibilitat seiner
Gerate mit den einzelnen Sensormodellen zu bestimmen. DCI- und DCI-P-Sonden wurden mit
der Masimo SET™-Oxidimetrie-Technologie und dem Nellcor N-200-Pulsoximeter getestet.
Masimo-Sensoren und -Kabel sind nur zur Verwendung mit Geréten bestimmt, die das Masimo
SET™-Oxidimetriesystem verwenden oder fir die Verwendung mit Masimo-Sensoren

lizenziert sind.®
v" Merkmale und Anwendungen

Das digitale Pulsoximeter MightySat™ misst die Sauerstoffsattigung (SpO2) und die
Pulsfrequenz (PR) durch Absorption von Licht in Ihrem Finger als nicht-invasive Methode.
Durch Absorption von Licht mit dem Finger werden die wichtigsten physiologischen Parameter
gemessen und kénnen in der Masimo Personal Health App angezeigt werden. Es ist kompatibel
mit Bluetooth, iOS und Android. Daruber hinaus ermdglicht die Technologie in
Krankenhausqualitat (Masimo Set™) die genaue Messung des Sauerstoffgehalts im Blut und

der Herzfrequenz, sogar wahrend der Fahrt.

Dank seines praktischen, kompakten und vielseitigen Designs ermdglicht das MightySat
Fingerspitzen-Pulsoximeter die Messung der wichtigsten physiologischen Parameter zu jeder

Tageszeit.®

Die fortschrittliche Technologie des Herzfrequenzmessgerats ermoglicht die Uberwachung von
Verénderungen der Atemfrequenz, der Atemanstrengung, der Flissigkeitszufuhr oder anderer
Faktoren anhand von Messungen, die derzeit von anderen Gesundheits- oder Wellness-Geréten
nicht angeboten werden. Benutzer kbnnen ihre Statistiken tber die kostenlose Masimo Personal
Heath-App auf Apple- oder Android-Geréten anzeigen, verfolgen, Trends ermitteln und mit

anderen teilen. Automatisches Speichern von Werten in anderen Anwendungen.®

8 Masimo - MightySat Rx. www.masimo.com/products/monitors/spot-check/mightysatrx.
% Masimo - MightySat Rx. www.masimo.com/products/monitors/spot-check/mightysatrx.
%1 Masimo - MightySat Rx. www.masimo.com/products/monitors/spot-check/mightysatrx.
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Das Masimo MightySat™ Fingertip-Pulsoximeter zeichnet sich durch ein stabiles und leichtes
Design aus, das aus hochwertigen Materialien hergestellt wird, was es fur den Benutzer noch
praktischer macht. Das hochauflésende Display mit drehbarem, anpassbarem Farbbildschirm
zum einfachen Ablesen aller Messwerte und schnellem Zugriff auf Einstellungen und
Funktionen macht die Auswertung der Ergebnisse noch praktischer. Entscheidend ist, dass der
Nutzer alle Daten auf dem Display sehen kann, und falls er Schwierigkeiten hat, die Daten zu
analysieren, werden sie alle in seinem Profil in der App angezeigt. Auf diese Weise kann der
Nutzer seine Werte zum ersten Mal analysieren und sie gegebenenfalls an seinen Arzt schicken,
was das Risiko von Fehlinterpretationen erheblich verringert.®

Mit Masimo MightySat™ Rx kénnen Anwender messen:
e Sauerstoffsattigung (SpO2)

Sauerstoffgehalt im Blut als Indikator fir Veranderungen der Herz- oder Lungenfunktion, des

Sauerstoffverbrauchs oder der Hohe.

e Pulsfrequenz (PR)

Anzahl der Herzschlage pro Minute als Indikator flr allgemeine Fitness oder korperliche
Aktivitat.

e Atemfrequenz (RRp)

Anzahl der Atemziige pro Minute als Indikator fur die Qualitat des Herzens und der Lunge oder

dafur, wie schnell man sich von einer Belastung erholt.
e Perfusionsschwankungsindex (PVi)

Schwankungen des Perfusionsindexes wahrend des Atemzyklus als moglicher Indikator fir
Verénderungen der Flissigkeitszufuhr, der Atemarbeit, der Perfusion oder anderer Faktoren.

Die Analyse aller oben genannten Fakten lasst vermuten, dass ein solches Gerét ein breites
Spektrum an Einsatzméoglichkeiten bietet. Es kann zu Hause zur Uberwachung von Parametern
und Wohlbefinden, zur Uberwachung von Atmung und Herzfrequenz oder beim Sport
eingesetzt werden. Sowohl Amateur- als auch Profisportler kdnnen von diesem Gerat
profitieren. Die korperliche Leistung kann wéhrend, vor und nach dem Training verfolgt und

das Training analysiert werden. Wichtig ist, dass die App, mit der das Herzfrequenzmessgerat

92 Masimo - MightySat Rx. www.masimo.com/products/monitors/spot-check/mightysatrx.
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verbunden ist, Uber ein praktisches Display verfiigt, das alle Daten anzeigt, die der Benutzer

benotigt.

Die Bedeutung einer solchen einfachen Anwendung ist von unschatzbarem Wert. Durch die
Kenntnis der Herzfrequenz lasst sich der Herzschlag deutlich Gberwachen, und die Messung
des Sauerstoffgehalts im Blut, die wir alle wéhrend der Pandemie zu schatzen wussten, ist

manchmal von entscheidender Bedeutung.
v" Nachteile

Es ist schwierig, Uber die Unzuldnglichkeiten zu sprechen, da wir das Gerat nicht im wirklichen
Leben verwenden. Die Erfahrungen der Nutzer und eigene Annahmen sind jedoch sehr
hilfreich.

Masimo MightySat™ Rx hat also viele Vorteile und positive Bewertungen, der Benutzer stellt
einige Nachteile fest. So haben Nutzer in Deutschland Probleme mit dem Garantieservice, das
aber eher ein organisatorisches Manko ist. Es wird auch darauf hingewiesen, dass in einigen
Fallen die fiir den Start der Messung verantwortlichen Sensoren nicht auf das Offnen des Geréts
reagieren und dies ihnen Schwierigkeiten bereitet.

Ein wesentlicher Nachteil, den Nutzer beméngeln, ist, dass das Gerét Daten nicht in Echtzeit
uber Bluetooth tbertragt, sondern der Nutzer die Daten im Nachhinein erhélt. Es scheint nicht

sehr praktisch zu sein, insbesondere flr den professionellen Einsatz.

Es ist auch davon auszugehen, dass &ltere Nutzer Schwierigkeiten haben kénnten, die Pulsuhr

mit der Anwendung zu synchronisieren, sowie die Daten zu interpretieren.
6.1.2 Schwangerschaftstest mit Wochenbestimmung von Clearblue™

Im Gegensatz zu herkémmlichen  Teststreifen ist der digitale Clearblue™
Schwangerschaftsfriihtest mit Wochenbestimmung der bisher einzige Test, der laut Hersteller,
die Schwangerschaftswoche so zuverldssig wie ein Ultraschall bestimmen soll. Sein
intelligenter Doppelsensor zeigt auf dem digitalen Display an, ob die Frau schwanger ist oder
nicht, sowie das Schwangerschaftsalter - die Wochen seit der Empfangnis werden als 1-2, 2-3
oder 3+ angezeigt.

Mit diesem Heimschwangerschaftstest kann die Frau finf Tage vor dem Ausbleiben ihrer
Periode (d. h. vier Tage vor deren Félligkeit) feststellen, ob sie schwanger ist. 65 % der
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Ergebnisse "schwanger" kénnen fiinf Tage vor dem Ausbleiben der Periode festgestellt werden.
Wenn der Test vor der Periode durchgefihrt wird, ist ein Test im Morgenurin erforderlich, um
die Woche genau zu bestimmen.

" 2
s

Abbildung 2. Schwangerschaftstest mit Wochenbestimmung von Clearblue™:
v Verflgbarkeit

Der Test ist genauso zuganglich wie ein herkémmlicher Teststreifen. Er kann in jeder
Apotheke, jedem Supermarkt und online gekauft werden, ohne dass ein spezielles Rezept oder
eine &rztliche Anordnung erforderlich sind.

v Preisspanne

Der Preis fur dieses Gerét ist ab 8 Euro recht erschwinglich.
v" Merkmale und Anwendungen

Das Prinzip dieser Tests ist recht einfach und uberschaubar.

Man muss das Testgerat mit der saugfahigen Spitze genau finf Sekunden lang in den Urinstrahl

halten, damit nicht das gesamte Stébchen des digitalen Schwangerschaftstests nass wird.

% Foto aus de.clearblue.com/schwangerschaftstests/digital-mit-wochenbestimmung
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Die Urinprobe kann aber auch in einem sauberen, trockenen Behalter aufgefangen und die
Testspitze genau 20 Sekunden lang mit der Spitze nach unten in die Urinprobe gehalten werden.
Falls gewiinscht, kann man die Kappe aufsetzen und das Teststdbchen auf eine flache
Oberflache legen. Die Prufspitze muss entweder nach unten gehalten oder der digitale

Schwangerschaftstest auf eine ebene Flache gelegt werden, bis das Ergebnis vorliegt.

Nach der Durchfiihrung des Clearblue™ Schwangerschaftstests mit Konzeptionsindikator zeigt
ein blinkendes Symbol "Warten" an, dass der Test durchgefuhrt wird. Wenn das Symbol
"Warten™ nicht mehr blinkt, wird das Ergebnis auf dem Bildschirm angezeigt. Das Ergebnis
wird nach drei Minuten angezeigt. Es ist moglich, dass nach dem Ergebnis "schwanger” das
Ergebnis einer Woche angezeigt wird. Sie mussen warten, bis das Symbol "Warten" nicht mehr
blinkt, um das Ergebnis zur Bestimmung der Woche ablesen zu kénnen.

Das Ergebnis bleibt etwa 24 Stunden lang auf dem Display lesbar.
v Funktionsprinzip

Wenn eine Frau schwanger ist, produziert ihr Korper das Schwangerschaftshormon hCG
(humanes Choriongonadotropin). Die hCG-Konzentration im Korper der Frau steigt in den
ersten Phasen der Schwangerschaft standig an. Mit diesem Test konnen selbst kleinste Mengen
dieses Hormons im Urin nachgewiesen werden. (Die Empfindlichkeit dieses Tests liegt bei 25
miU/ml.) Anhand der hCG-Konzentration im Urin lasst sich der ungeféhre Zeitpunkt der
Empfingnis bestimmen. Laboruntersuchungen zufolge kann mit dem Clearblue™
Empfangnisindikator-Test zu 99 % zuverlassig festgestellt werden, ob eine Frau schwanger ist

oder nicht, wenn der Test ab dem Tag durchgefuhrt wird, an dem die Periode fallig ist.*

Die Bestimmung der Woche, in der Sie schwanger sind, erfolgt mit einer Zuverléssigkeit von
93 %. Die Messung basiert auf der Konzentration von hCG im Urin. Es hat sich gezeigt, dass
eine Bestimmung nach Wochen zu 97 % mit einer spateren Bestimmung der Empféngnis durch
Ultraschall (11-13 Wochen) tbereinstimmt.%

v" Nachteile

Bei der Analyse der Unzulénglichkeiten lohnt es sich, die Griinde zu untersuchen, die zu

ungenauen Ergebnissen fihren kdnnen. Wenn die Frau vor ihrer Periode testet und das Ergebnis

94 Clearblue, de.clearblue.com/schwangerschaftstests/digital-mit-wochenbestimmung .

9 Clearblue, de.clearblue.com/schwangerschaftstests/digital-mit-wochenbestimmung .
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"nicht schwanger" anzeigt, kann sie trotzdem schwanger sein. Dieser Test bestimmt, wie viele
andere auch, die Schwangerschaft anhand der hCG-Konzentration, aber es sollte klargestellt
werden, dass die hCG-Konzentration von Frau zu Frau unterschiedlich ist. Daher kann eine
Bestimmung von Woche zu Woche manchmal unzuverléssige Ergebnisse liefern. Auch wenn
die Frau mehr als sechs Wochen nach der Empfangnis getestet wird, kann die
Wochenbestimmung zu unerwarteten Ergebnissen fuhren. Dies liegt daran, dass die hCG-
Konzentration im Urin zu hoch ist, um die seit der Empfangnis verstrichene Zeit genau zu
bestimmen. Darlber hinaus kann die Genauigkeit der Ergebnisse auch durch die Medikamente
beeinflusst werden, die die Frau einnimmt oder eingenommen hat. Fruchtbarkeitsmedikamente,
die  hCG enthalten, konnen  unzuverldssige  Ergebnisse  liefern.  (Diese
Fruchtbarkeitsmedikamente werden normalerweise injiziert). Wenn sich eine Frau kurz vor der
Menopause befindet, kann das Ergebnis féalschlicherweise "schwanger" lauten, obwohl sie nicht
schwanger ist, was ebenfalls mit hormonellen Prozessen zusammenhangt.®
Mehrlingsschwangerschaften und  Eileiterschwangerschaften  kdnnen ebenfalls zu
unzuverlassigen  Wochenergebnissen  fiihren.  AuBerdem  kann  eine  falsche
Gebrauchsanweisung zu ungenauen Ergebnissen fiihren. Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass es fir die Anwenderin manchmal schwierig ist, die Testergebnisse selbst zu interpretieren,

so dass es sich in jedem Fall lohnt, einen Arzt zu konsultieren, wenn Schwierigkeiten auftreten.
6.1.3 Accutrend® Plus Blutanalysegerat

Accutrend® Plus von Roche ist ein Blutanalysegerat fur Cholesterin-, Triglycerid- und
Laktatwerte. Accutrend® ist durch sein handliches Format ideal fiir den mobilen Einsatz und
unterstiitzt den Anwender bei der Friiherkennung von kardiovaskulédren Risikofaktoren. Es ist
auch ideal fur die Uberwachung des Verlaufs einer lipidsenkenden medikamentésen Therapie
- in der Arztpraxis oder durch den Patienten selbst. Das Gerat hat eine Speicherkapazitét von
bis zu 100 Messwerten, die mit Datum und Uhrzeit im internen Speicher abgelegt werden.
Accutrend® Plus bietet eine hohe Prézision und Genauigkeit aller Parameter und tiberzeugt
durch seine einfache Handhabung. Zur Messung wird ein Blutstropfen aus der Fingerbeere
entnommen und auf den entsprechenden Teststreifen aufgetragen. Passende Teststreifen, z.B.

Cholesterin-Teststreifen, konnen separat in einer praktischen 25er-Box erworben werden.®’

9 Clearblue, de.clearblue.com/schwangerschaftstests/digital-mit-wochenbestimmung .

9 Accutrend® Plus System, www.roche.de/diagnostik/produkte-loesungen/systeme/accutrend-plus-system
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Abbildung 3. Accutrend® Plus Blutanalysegerat®
v" Funktionsprinzip

Das Gerét liest die chargenspezifischen Eigenschaften der aktuell verwendeten Teststreifen mit
Hilfe eines Codestreifens aus. Diese Information wird gespeichert (sie muss also nur einmal
pro Teststreifenflasche gelesen werden). Ein unbenutzter Teststreifen aus dieser Schachtel wird
dann in das Gerat eingelegt. Das Feld des Teststreifens wird beim Einfuihren von unten durch
eine LED (Leuchtdiode) beleuchtet. Die Reflektivitat des Teststreifens wird durch das
reflektierte Licht (vom Applikationsfeld) vor der eigentlichen Messung bestimmt. Die
Blutprobe wird nun auf das Applikationsfeld aufgetragen und die Klappe der Messkammer
geschlossen. Die zu detektierende Substanz in der aufgetragenen Probe reagiert enzymatisch zu
einem Farbstoff. Je hoher die Konzentration der nachzuweisenden Substanz ist, desto starker
wird der Farbstoff gebildet. Nach einer bestimmten Zeit (abh&ngig von den Testparametern)
wird die Farbintensitat gemessen, indem das Applikationsfeld von unten mit einer LED erneut
beleuchtet wird. Die Intensitat des reflektierten Lichts wird mit einem Detektor gemessen
(Reflexionsphotometrie). Aus der Signalintensitat des reflektierten Lichts wird der Messwert

ermittelt, wobei der zuvor gemessene Leerlaufwert und die chargenspezifische Information

% Foto aus Accutrend® Plus System, www.roche.de/diagnostik/produkte-loesungen/systeme/accutrend-plus-
system
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(Codeband) mit einbezogen werden. Das Ergebnis wird auf dem Display angezeigt und

gleichzeitig gespeichert.*
v Verfugbarkeit

Im Allgemeinen ist das Gerét Uberall erhaltlich und kann sowohl in Apotheken als auch online

erworben werden.
v' Preisspanne

Die Preisspanne liegt insgesamt zwischen 120 und 200 Euro.
v" Merkmale und Anwendungen

Accutrend® Plus ist ein flexibles Handgerat zur Messung von Cholesterin, Triglyceriden und
Laktatwerten. Das System ist fir den Einsatz in Arztpraxen und Kliniken sowie fur die
Selbstkontrolle zu Hause unter drztlicher Aufsicht und bei sportlichen Aktivitaten konzipiert.
Fur die Messung wird nur eine kleine Menge Kapillarblut benétigt. Bequeme Bestimmung von

Cholesterin, Triglyceriden und Laktat mit bewahrter Kapillarblut-Teststreifentechnologie.®
Zeit bis zum Testergebnis:

e Cholesterin in 180 Sekunden,
e Triglyzeride in 174 Sekunden
e Laktat in 60 Sekunden.

Es liegt ein automatischer Betrieb und Selbstiiberwachung des Gerates vor, der Codestreifen
weist eine positive Streifenidentifikation und Parametererkennung auf. Die Lagerung der
Teststreifen soll bei Raumtemperatur erfolgen. Es liegt eine Speicherkapazitat von bis zu 100
Messwerten pro Parameter mit Datum, Uhrzeit und anderen Kenndaten vor. Der Hersteller
preist eine hohe Genauigkeit und Prazision iber den gesamten Messbereich fur alle Parameter

an.

Bequemlichkeit und Komfort fiir den Benutzer wird von vielen Anwendern anerkannt, da es

klein genug ist, um tragbar zu sein, und kompakt genug, um verwendet zu werden. Es ist

9 Accutrend® Plus System, www.roche.de/diagnostik/produkte-loesungen/systeme/accutrend-plus-system

100 Accutrend® Plus System, www.roche.de/diagnostik/produkte-loesungen/systeme/accutrend-plus-system
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einfach, die Parameter mit nur einem Tropfen Kapillarblut zu bestimmen, was ebenfalls ein

deutlicher Vorteil ist, da der Benutzer in kurzer Zeit einen vollstandigen Test erhalt.

Die einfache Lagerung ist ein weiterer wichtiger Faktor, da die Teststreifen bei

Raumtemperatur gelagert werden und keine besonderen Bedingungen erfordern.

Wichtig ist auch, dass das Gerat mit der mobilen App synchronisiert wird, was das Risiko einer
Fehlinterpretation der Ergebnisse deutlich verringert. Der Benutzer kann einen Bluttest
durchfiihren und die Ergebnisse in der App im Detail prifen.

v" Nachteile

Wenn man die Nachteile analysiert, kann man zu den gleichen Schlussfolgerungen kommen

wie bei den vorherigen Beispielen.

Bei der Verwendung von Teststreifen fiir die Analyse besteht immer die Gefahr, dass der
Verbraucher den Streifen falsch anwendet und somit ein ungenaues Ergebnis erhalt und dieses

falsch interpretiert.

Auch die Nutzung einer mobilen App birgt, wenn auch geringe, Risiken fur verschiedene
Altersgruppen von Nutzern.

Obwohl die Digitalisierung in allen Bereichen des menschlichen Lebens voranschreitet, haben
nicht alle Bevolkerungsgruppen den gleichen Zugang zur App und verfiigen Uber ausreichende

digitale Kompetenzen, um sie richtig zu nutzen.

Aulerdem funktioniert das Gerat auf der Grundlage von Teststreifen, was in gewisser Weise
auch ein Nachteil sein kann. Fir Menschen, die regelmaRig Messungen vornehmen missen, ist
es notwendig, die Verfugbarkeit der Teststreifen im Auge zu behalten, was nicht immer

moglich ist.
6.1.4 Fieberthermometer VisoFocus® Infrarotthermometer

VisioFocus® ist bequem und einfach zu bedienen. Es misst die Temperatur von Erwachsenen
und Kindern, ohne die Haut zu beriihren oder das Thermometer einzufiihren. Das
Projektionssystem zeigt den genauen Abstand zur Stirn an, der eingehalten werden muss. Das
bedeutet, dass die Temperatur bei Kindern auch dann gemessen werden kann, wenn sie schlafen

und nicht geweckt werden miussen. VisioFocus® kann auch zur Messung der Temperatur von
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Gegenstanden, Badewasser, Raumtemperatur, Flaschennahrung, Lebensmitteln usw.

verwendet werden.10t

VisioFocus® ist ein &ulkerst fortschrittliches Thermometer. Es ist wirklich einfach zu bedienen,
nicht invasiv, zuverlassig, sicher, sehr schnell und hygienisch. Darliber hinaus besteht keine
Bruchgefahr wie bei Quecksilberthermometern. Und schlielflich kommt das VisioFocus® im
Gegensatz zu anderen Thermometern nie mit der Haut in Berlhrung, so dass es nicht
desinfiziert werden muss und keine Hygieneprodukte verwendet werden missen. Diese

Eigenschaften verringern das Risiko einer Kontamination. 2

Abbildung 4. Fieberthermometer VISIOFocus® Infrarotthermometer::

101 VisioFocus® Pro Infrared Thermometer.
www.doccheckshop.eu/equipment/generaldiagnostic/thermometers/electronic-
thermometers/12064/tecnimed-visiofocus-pro-infrared-thermometer.

102 VisioFocus® Pro Infrared Thermometer.
www.doccheckshop.eu/equipment/generaldiagnostic/thermometers/electronic-
thermometers/12064/tecnimed-visiofocus-pro-infrared-thermometer.

103 Foto aus VisioFocus® Pro Infrared Thermometer.

www.doccheckshop.eu/equipment/generaldiagnostic/thermometers/electronic-
thermometers/12064/tecnimed-visiofocus-pro-infrared-thermometer.
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v Verfiigbarkeit

Der Kauf eines Thermometers ist schon seit langem kein Problem mehr, da dieses Gerét in jeder
Verkaufsstelle fiir medizinische Geréte erhéltlich ist und kein Rezept erfordert. Es ist auch

online in der ganzen Welt erhéltlich.
v' Preisspanne

Die Preisspanne liegt je nach Geschéft zwischen 60 € und 130 €.
v" Merkmale und Anwendungen

VisioFocus® empfangt Infrarot-Warmestrahlen von der Korperoberflache. Die Stirn ist der
ideale Ort zur Temperaturmessung, da die Schlafenarterie zum Gehirn fiihrt und der Kopf der
erste Teil des Korpers ist, der auf einen Temperaturanstieg oder -abfall reagiert. Bei jeder
Messung misst VisioFocus® 125 Datensétze in einer Zehntelsekunde. Diese werden von
hochentwickelten =~ Mikroprozessoren  verstarkt  und  verarbeitet, ~ wobei  die
Umgebungstemperatur berlcksichtigt wird, um sicherzustellen, dass die richtige Temperatur
angezeigt wird. Es ist wichtig zu wissen, dass es keine "normale” Temperatur gibt, die fir jeden
richtig ist. Die individuelle Temperatur hdngt von der Korperregion und von der korperlichen
Aktivitdt wahrend des Tages ab (z. B. schreiendes Baby); sie kann auch von der

Umgebungstemperatur beeinflusst werden.104

Kdrperteile, die nicht durch Kleidung geschutzt sind (z. B. die Stirn), haben eine niedrigere
Temperatur als Korperteile, die durch Kleidung geschiitzt sind. Bei Benutzung der
Gesichtstaste korrigiert die Software automatisch die Temperatur und zeigt den Wert an, der
der oralen, axillaren oder rektalen Messung entspricht. Diese Einstellung kann auf Wunsch
geéndert werden. Hinweis: Wenn das Thermometer auf "rektal™ eingestellt ist, ist die angezeigte
Temperatur etwa 0,6 °C hoher als die in der Achselhéhle gemessene Temperatur (axillare

Einstellung).1%

v Funktionsprinzip

104 VisioFocus® Pro Infrared Thermometer.
www.doccheckshop.eu/equipment/generaldiagnostic/thermometers/electronic-
thermometers/12064/tecnimed-visiofocus-pro-infrared-thermometer.

105 VisioFocus® Pro Infrared Thermometer.

www.doccheckshop.eu/equipment/generaldiagnostic/thermometers/electronic-
thermometers/12064/tecnimed-visiofocus-pro-infrared-thermometer.
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Das Thermometer ist mit einem hochentwickelten Kalibrierungssystem (MQCS und AQCS)
ausgestattet, das besonders genaue Messungen bei Umgebungstemperaturen zwischen 16 und
40 °C ermoglicht. Das Thermometer kann auch den Einfluss von Klimaanlagen kompensieren.
Der Einfluss von Klimaanlagen kann ebenfalls kompensiert werden. Das manuelle
Schnellkalibriersystem (MQCS) kann bei wechselnden Umgebungstemperaturen, z. B. beim
Zimmerwechsel, eingesetzt werden. Um die Belastung des medizinischen Personals zu
verringern, ist eine automatische Onlys"-Raumtemperaturkalibrierung alle halbe Stunde
vorgeschrieben. Das automatische Schnellkalibrierungssystem (AQCS) ist im Arztmodus
"doct" aktiv. Dieses sorgt flir eine automatische Kalibrierung, wenn das Thermometer tber
einen langeren Zeitraum verwendet wird oder wenn ein groBer Temperaturunterschied zur
Raumtemperatur besteht. Im Standby-Modus zeigt das Thermometer vier Stunden lang die
Umgebungstemperatur an und schaltet sich dann automatisch ab. VisioFocus® Pro kann auch
zur Messung der Temperatur von Gegenstanden und Flussigkeiten verwendet werden, z. B. von

Oberflachen, Lebensmitteln, Getrdnken oder Badewasser.
v" Nachteile
Zu den moglichen Nachteilen gehéren die technischen Merkmale des Geréts.

Wenn zum Beispiel die falsche Entfernung gewahlt wird, wird die Temperatur nicht genau

angezeigt.

Auch helles Licht im Raum oder unzureichende Batterien konnen die Ablesbarkeit des
Ergebnisses beeintrachtigen, und es kann fir den Benutzer schwierig sein, es richtig zu
verstehen. Auch die Qualitat der verwendeten Batterien kann die Genauigkeit der Messung
beeintrachtigen, was ebenfalls sehr gefahrlich sein kann. In diesem Zusammenhang ist
anzumerken, dass die Temperaturmessung im Allgemeinen besondere Merkmale flr die
Messung zu Hause aufweist. Die Temperatur eines gesunden Menschen liegt zwischen 35° und
37,5°C. Bei einem Erwachsenen kann sie sogar unter 35 °C liegen (Messung in der
Achselhdhle). Es ist daher wichtig zu wissen, welche Temperatur jedes Familienmitglied hat,
wenn es gesund ist, vorzugsweise auch zu verschiedenen Tageszeiten. Darlber hinaus kénnen

die angezeigten Ergebnisse durch den emotionalen Zustand (wenn das Kind weint, kann die

50



Temperatur hoher sein) und die Umgebungstemperatur beeinflusst werden. Insofern ist immer

mit einer Ungenauigkeit der Daten zu rechnen.

6.1.5 Breathe ilo®- Zyklustracker und Zyklus App
Informationen Uber das Produkt "breathe ilo® Fruchtbarkeitstracker".

breathe ilo® ist der erste Zyklus-Tracker, der die fruchtbaren Tage einer Frau durch die Analyse
ihrer Atmung erkennen kann. Unauffallig erfahrt die Frau eine Art Hyperventilation, die die
Ursache fir die Differenz der ausgeatmeten Luft ist. Gemessen wird der CO2-Partialdruck, der
bei Frauen 4 bis 5 Tage vor dem Eisprung abfallt. Der breathe ilo® ist somit die erste und
einzige Moglichkeit, den Eisprung in Echtzeit zu erkennen. Dartber hinaus sind in der breathe
ilo App eine Reihe von Funktionen wie ein Zyklustagebuch mit Zyklusvergleich und
Symptomeintrag integriert. So kann breathe ilo® von Frauen mit Kinderwunsch und flr ein

natlrliches Zyklusmanagement genutzt werden.

. Misst den Partialdruck von CO2

. Verknupft mit der breathe ilo App

. Zeigt fertile Tage in Echtzeit an

. Weltweit erster Fruchtbarkeits-Tracker auf Basis der Atemmessung
. Integriertes Zyklustagebuch

Mit breathe ilo® kann man seine fertilen Tage genau bestimmen.

Breathe ilo® ist ein Atemanalysegerat und die einfachste Mdglichkeit, die fruchtbaren Tage
einer Frau zu bestimmen. Mit nur 1 Minute Atemzug pro Tag kann man seinen

Fruchtbarkeitsstatus ermitteln.

Unabhangig davon, ob man versucht, schwanger zu werden oder seine Gesundheit zu
uberwachen, gibt der breathe ilo® genaue Informationen und hilft, den eigenen Kdrper besser

kennen zu lernen.

Basierend auf dem CO2-Tracking und Ihrem individuellen Zyklus erkennt der selbstlernende
Algorithmus des breathe ilo® genau die fruchtbaren Tage. Der breathe ilo® zeigt Ihnen ber
die Smartphone-App lhre Zyklusphase an und hilft Ihnen auf diese Weise, mehr tber Ihren

Korper und lhre Gesundheit zu erfahren. breathe ilo® wurde in Studien mit einer Zyklusléange

106 VisioFocus® Pro Infrared Thermometer.
www.doccheckshop.eu/equipment/generaldiagnostic/thermometers/electronic-
thermometers/12064/tecnimed-visiofocus-pro-infrared-thermometer.
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von 24-36 Tagen getestet. Frauen kdnnen ihren Zyklus verfolgen und ihre fruchtbaren Tage

erkennen. o7

Abbildung 5. breathe ilo® - Zyklustracker und Zyklus App%

v' Zuganglichkeit

Was die Verfligbarkeit anbelangt, so ist das Gerat im Handel erhéltlich und erfordert vor dem
Kauf weder ein Rezept noch die Konsultation eines Arztes.

v Preisspanne

Es ist erwahnenswert, dass dieses Gerét in seiner Preisklasse eine gewisse Flexibilitat aufweist.
Auf der Website des Unternehmens sind mehrere Tarifplane verfligbar. Es ist mdglich,
verschiedene Tarife fur die App zu kaufen, die leicht unterschiedliche Funktionen haben. Die
Preise reichen von 179 € bis 289 €, also etwa 22 € pro Monat.

Die App ist auf allen Plattformen verflgbar.

v Funktionsprinzip

107VisioFocus® Pro Infrared Thermometer.
www.doccheckshop.eu/equipment/generaldiagnostic/thermometers/electronic-
thermometers/12064/tecnimed-visiofocus-pro-infrared-thermometer.
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Durch die Hormone, die wéhrend des Menstruationszyklus produziert werden, verandert sich
die Menge des eingeatmeten CO2.

breathe ilo® misst den CO2-Gehalt und (bertragt die Daten an eine Smartphone-App. Zur
Verwendung des breathe ilo® bendtigen Sie aullerdem ein Smartphone mit Android 6 oder iOS
11 oder héher.

Der selbstlernende Algorithmus des breathe ilo® sagt anhand der CO2-Tracking-Daten und
Ihrer Symptome den Zyklus genau und zuverlassig voraus.

Die Idee hinter breathe ilo®: CO2 als Biomarker fiir den Zeitpunkt des Eisprungs. Es ist seit
1951 bekannt, dass es einige Tage vor dem Eisprung zu einem alveolengangigen CO2-Abfall
kommt.

Waéhrend dieser Zeit verursachen die Lungenblé&schen einen Abfall des CO2-Gehalts im Korper.
Ursache fir diesen Effekt ist eine UbermaRige Erhohung der Atemfrequenz, die als
Hyperventilation bezeichnet wird. Die Ursache dafir ist eine verdnderte Empfindlichkeit des
Atemzentrums gegeniber der CO2-Konzentration im Blut. Das bedeutet, dass Sie wahrend des
Eisprungs schneller atmen, was dazu fuhrt, dass Sie mehr CO2 ausatmen und der Partialdruck
des Kohlendioxids (pCO2) im Kdrper sinkt. Dieses Hyperventilieren ist hormonell bedingt und
blieb bei Frauen bisher unbemerkt. Breathe ilo® misst genau diese Veranderung der CO2-
Konzentration und ermdglicht es, den Zeitpunkt des Eisprungs mehrere Tage im Voraus zu
bestimmen, da der pCO2-Wert in Phase 1 des Zyklus (Follikelphase) hoher ist als in Phase 2
des Zyklus (Lutealphase). Dadurch ist breathe ilo® der einzige Zyklus-Tracker, der Ihren
Eisprung im Voraus erkennen kann. Unabhéngig davon, welche Art von Kinderwunsch besteht
oder welche Art der Kontrolle des natlrlichen Zyklus gewiinscht wird, hilft breathe ilo® dabei,
den eigenen Korper besser kennen zu lernen und den Eisprung so genau wie mdglich zu
bestimmen. 1%

v’ Features und Anwendungen

Das breathe ilo® Gerat wird Uber eine App gesteuert, es zeigt den aktuellen Fruchtbarkeitsstatus
an und hat einen einzigartigen Algorithmus eingebaut. Er erkennt jede Frau individuell und
fihrt eine CO2-Messung durch. Die App zeigt lhren Fruchtbarkeitsstatus mit taglichen
Messungen an und hilft Ihnen, Thren Zyklus besser zu verstehen. Der Hersteller hat auch einen
digitalen Zykluskalender eingebaut. Darin kdnnen Sie Symptome, Stimmungen, verschiedene
Schmerzen und viele andere Faktoren, die wéhrend Ihres Zyklus auftreten konnen,
dokumentieren. In Kombination mit der App kann breathe ilo® von (berall genutzt werden, der
Fruchtbarkeitsstatus ist in der App immer sichtbar. So hat die Frau nicht nur einen Online-
Kalender, in dem sie den Zyklus notiert, sondern auch eine vollstandige Diagnose des Zyklus

109 \www..breatheilo.com
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und der Fruchtbarkeit. Nach dem Test kann sich die Frau in die App einloggen und alle Daten
einsehen.1°

v" Nachteile

Im Allgemeinen ist dieses Geréat sehr vielseitig und bietet dem Benutzer eine breite Palette von
Parametern fir die Diagnose. Eine Frau erhalt eine vollstdndige Analyse ihres Zyklus und der
Tage der Fruchtbarkeit. Normalerweise wird dies mit zusétzlichen Geraten durchgefihrt, die
die Tage des Zyklus zahlen oder die Temperatur messen, und in diesem Fall bietet das Gerét
eine solche Funktion. Ein wichtiger Vorteil dieses Gerats ist die einfach zu bedienende App.
Im Gegensatz zu den anderen analysierten Geraten liefert die App dem Patienten ein fertiges
Ergebnis und nicht eine Reihe von Selbstdiagnose-Indikatoren, so dass das Risiko einer
Fehlinterpretation viel geringer ist. Au3erdem kann die Person die Dynamik verfolgen und die
Werte von 2 oder 3 Zyklen vergleichen, so dass sich die Person oder sogar der Arzt ein
vollstandigeres Bild vom Zyklus der Frau machen kann. Es sei jedoch darauf hingewiesen, dass
dies auch ein negativer Aspekt sein kann. Bei einem Gerét, das der Anwenderin kein
eindeutiges Ergebnis liefert, sondern nur eine Reihe von Indikatoren, hat die Anwenderin das
Bedurfnis, einen Arzt aufzusuchen, um eine genauere Diagnose zu erhalten. Wenn er das
Ergebnis des Tests sieht, kann der Gang zum Arzt lange aufgeschoben werden. Es besteht die
Gefahr, dass der Nutzer sich mit den Messwerten zufrieden gibt und keinen Arzt aufsucht, was
in einigen schwerwiegenderen Féllen negative gesundheitliche Folgen haben kann.

Das Unternehmen weist auBerdem darauf hin, dass fir die korrekte Nutzung der App ein
Smartphone mit Android 6 und 10s11 oder hoher erforderlich ist. Nattrlich kann davon
ausgegangen werden, dass die meisten Nutzer ber moderne Gerate verfiigen, die Uber die
notwendigen Spezifikationen verfligen. Dies schrénkt jedoch den Zugang zur Nutzung fur altere
oder weniger wohlhabende Menschen erheblich ein.'tt

110 \mww.breatheilo.com
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7 Conclusio

Im Rahmen dieser Arbeit hat sich wieder einmal gezeigt, dass sich die Digitalisierung rasant
entwickelt und alle Bereiche des menschlichen Lebens betrifft. Nach Analyse der einschldgigen
Literatur zu diesem Thema lasst sich feststellen, dass sich Digitalisierungsprozesse seit einiger
Zeit auch im Gesundheitssektor entwickeln.

In den meisten Landern, so auch in Osterreich und Deutschland, wird seit einigen Jahren
moderne Technik eingefihrt, nicht nur durch die Anschaffung neuer Geréte, sondern auch
durch die Reorganisation des administrativen Teils der Arbeit. So gibt es Online-
Terminvergabesysteme fur Patienten, ein System, in dem Patienten Rickmeldungen Uber ihre
Arbeit mit dem Arzt abgeben kénnen, Online-Tabellen und so weiter. Diese Innovationen
vereinfachen nicht nur die Arbeit, sondern minimieren auch die Fehlerquote bei der Arbeit.

Die gleichen Trends sind auch im Bereich der Diagnostik zu beobachten. Immer mehr mobile
Gadgets kommen auf den Markt. Jeder Verbraucher kann jetzt das richtige Gerét kaufen und
die Diagnose selbst zu Hause durchfiihren.

Fur die vorliegende Analyse wurden funf Gerate fiir den Heimgebrauch ausgewéhlt, wobei das
besondere Interesse den Gerdten galt, mit denen die Verbraucher die Ergebnisse selbst
interpretieren kdnnen.

Diese Gerate wurden anhand der folgenden Kriterien analysiert: Erschwinglichkeit, Preisklasse,
Funktionsweise, Funktionen und Anwendungen sowie Nachteile. Auf diese Weise wurde ein
klareres Bild von den Leistungen dieser Gerate und den mdglichen Risiken bei ihrer
Verwendung erhalten.

Die Analyse zeigt, dass jedes der ausgewéhlten Gerate selbstandig, ohne Rezept oder &rztliche
Empfehlung gekauft werden kann. Allerdings besteht bei jedem dieser Geréte die Gefahr einer
Fehlinterpretation der Ergebnisse, so dass der Patient einen Facharzt konsultieren sollte.

Generell ist zu sagen, dass Geréate fiir den Heimgebrauch zweifellos ihr Potenzial haben und
zur Primdrdiagnose dienen konnen. Sie sind jedoch kein Ersatz flr eine vollstandige
Konsultation eines Arztes und kénnen nur als erganzendes Instrument dienen.
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