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mHealth — Was steckt dahinter?

Der Begriff mHealth beschreibt medizinische Verfahren
sowie Massnahmen der privaten und &ffentlichen
Gesundheitsfirsorge, die durch Mobilgerdte, Mobiltelefone,
Patienteniberwachungsgerdte, persénliche digitale
Assistenten (PDA) und andere drahtlos angebundene
Gerdte unterstitzt werden.” (Endl et al. 2015)

-
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Statistik - allgemein

69% Smartphone-Besitzer in der CH
(comparis.ch, 2014)

Apps Health &
Stand 01.09.2015 Eilness
iOS 1'772'216 51’590 38’433
Android 1'679'308 48’574 25’416

https://42matters.com/app-market-explorer
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Relevanz — mHealth in der ERB
am Beispiel Adipositas und Ubergewicht

Problem Innovative

Lésungen

- Prévalenz
Ubergewicht
Adipositas

-> Folgekrankheiten

- Belastung fir das

Individuum/ das

Gesundheits-

system

= Massnahmen zur
Unterstitzung
einer Verhaltens-
dnderung
(Bewegung,
Erndhrung)

Verhaltenstherapeutische Interventionen und

Strategien bei Ubergewicht und Adipositas
|
Selbstbeobachtung von Verhalten und Fortschritt
Einibung eines flexibel kontrollierten Ess- und Bewegungsverhaltens
Stimuluskontrolle

Kognitive Umstrukturierung (Modifizierung des dysfunktionalen
Gedankenmusters)

Zielvereinbarungen

Problemldsetraining /Konfliktlésetraining

Soziales Kompetenztraining /Selbstbehauptungstraining
Verstdrkerstrategien (z. B. Belohnung von Verdnderungen)
Rickfallpréavention

Soziale Unterstitzung

Deutsche Adipositas-Gesellschaft (DAG) e.V., Deutsche Diak Gesellschaft (DDG), D he Gesellschaft fir Ernéhrung e. V.
(DGE), Deutsche Gesellschaft fir Ernéhr lizin (DGEM) e.V. (Hg.) (2014): Interdisziplindre Leitlinie der Qualitat S3 zur
Prévention und Therapie der Adipositas”. Version 2.0. Deutschland.




Welche Méglichkeiten bietet mHealth?

(in Anlehnung an Endl (2015)

»
Information /
Kommunikation o .
1=l 1=l - 84 O
- EB - ) = &l —
Beurteilung
» = 2 \ ’r‘\
Intervention
A 3 3
o LA g u__ b ™ i
Monitoring - 'S < — P8
Koordination / P n ¢ ih == :" ~‘2
Kollaboration 2 s 1

Wirksamkeit —

systematische Review und Metaanalyse (1)
g4 |

First outhor  Sample  Stucly o anabyred Menn age » female Outcome Experimental group, Contral grosp,

Near) size (n) duration  Goss o follow-sp, %) (Years) o™ mwan differunce, mean diffwence,
{months} kg 1S0) kg {SD}

[ 174 190 Baw 53 A W00 Weighe O 139020 133 QM
QU0Y (1)

Faapala i} 2 82 13337} B/05 W6 (7TA2%) Weigie Ou) 450 000 1 10 (5.80;
Q003 (21)

Panck 65 1 32 C000%) Mo 32 {BOLO%) Weiyn 0 2A6 (3LE) 047 1a2)
(003 (22

Bhe (L ) M 2 (s L NS @anin  Weidhe ) 198 GOR) 137 (723}
a3

Shigaro 1N 2 1NOASM “ T SAY Welde 0 106 (SAn 108 420

omy ps

Cartee 86 [; 60 [30.23%) AL ES 6 (A% Welgha G a0 (520 290 (525)
03 4)

Khokhar et al. (2014): Effectiveness of mobile electronic devices in weight loss among
overweight and obese populations: a systematic review and meta-analysis.
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Wirksamkeit —
systematische Review und Metaanalyse (1)
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Wirksamkeit —

systematische Review und Metaanalyse (1)
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Wirksamkeit —

systematische Review und Metaanalyse (1)
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Appel et al. (2011). Comparative effectiveness of weight-loss interventions in clinical practice.
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Zusammenfassung - Ergebnisse
|

Erste positive Studienergebnisse sind vorhanden
Anzahl der Publikationen wéchst stark an

Einschréankungen:

O Heterogenitat, Daver, Anzahl der Teilnehmenden

Chancen /Vorteile fir Klienten
|

Sichtweise der ERB

Selbstmanagement Anonymitat

Selbstkontrolle Anziehungskraft fir bestimmte
Visualisierung Personengruppen (v.a. Jugendliche)
Sicherheit Flexibilitat

Motivation Bequemlichkeit

Schaffung von Basiswissen Geringe Kosten

Vermehrte Auseinandersetzung mit Bessere Informationsmdglichkeiten
der Krankheit im Alltag Individualitat

Praktikabilitat

Einfachheit

Alltagserleichterung
Standige Verfigbarkeit

Bommes Fabian und Sara Ramseier (2014) eHealth bei Diabetes Mellitus Typ
1 und 2. Was sind Promotoren und Barrieren von Ernéhrungsberaterinnen
beim Einsatz von elektronischen Hilfsmitteln2 Bachelor-Thesis
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Chancen /Vorteile fir ERB

(Sichtweise der ERB)

.
Zeitsparend

Weniger Papierflut
Verfigbarkeit

Mehr Méglichkeiten

Ndhe zum Patienten

Begleitung zw. den Beratungen
Machen Ergebnisse messbar
Kénnen Kosten senken
Monitoring

Weniger zeitabhdngig

Bieten Platz fir innovative Ideen

Bommes Fabian und Sara Ramseier (2014)

Risiken (Sichtweise der ERB)

Verlust des Gespréchs Verlust des Gesprdchs
Unpersonlichkeit Verlust der Individualitat
Anfangs Euphorie, dann Abflachung Zu starke Beschaftigung
Demotivation Hoher Zeitverlust

Risiko fur Fehler und
Ungenavigkeiten

Nicht fir jedes Klientel
Gefahr fir Betriebsblindheit
ERB verliert Kompetenzen

Bezug zum Alltag fehlt
Ersetzt nicht eigenes Handeln

Ungenavigkeit, falsche
Informationen
Fixierung

Gefuhl Fachperson wird ersetzt
Unprofessionalitat (Firmenlogo)

Bommes Fabian und Sara Ramseier (2014)
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Aktuelle Forschungsprojekte
BFH oF&E Erndhrung und Didtetik

Oviva smartSolution

e
‘
= | l "“4
= SR Ill Ilse . In

Bedirfnisse der Klienten der ERB

Beratungshilfsmittel fir die individuellen

Oviva - das Konzept

o Oviva ist eine technologiebasierte, persénliche
Erndhrungsberatung

O Persdnliche Betreuung durch Ernéhrungsberater /innen
HF /FH, keine automatischen Nachrichten .

o Der Austausch mit der Beraterin ist gleichermassen
Hilfestellung und Motivation (Rezepte,
Hintergrundinfos, Challenges, etc.)

abzunehmen und das Gewicht langfristig zu
reduzieren

a
Made Ay 0 rede
e
Wocherwch Daks
. . e
O Nachhaltige Umstellung des Lebensstils, um g e
;‘auwanu
=
Virs
\)—‘

o Daten werden verschlisselt Gbertragen und gesichert
gespeichert
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Oviva - Ansicht Patientin / Patient

Gewicht- und Frei geitulibu re
Akhvﬂatenlog Fragebdgen

Log Weght

Chat und Foto- Profil
Essensprotokoll

Zielsetzungen

Erndhrungsberaterin
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Apps fur iOS und Android in Deutsch, Franzésisch, ltalienisch und Englisch verfigbar

Oviva - Forschungsprojekt

Gewichtsreduktion bei ibergewichtigen/ adipdsen Klienten durch
Smartphone-unterstitzte Erndhrungsberatung - eine Pilotstudie
(Pr&a-Post-Design)

Ziel:
Effektivitat von Erndhrungsberatungen via Smartphone-App
bei Ubergewichtigen/ adip&sen Klienten priifen

B QVIVAY #

[T TR ADIEORITAR
Frenasladt . .

Mitfinanziert durch die KTl (Projekt Nr. 17236.2 PFLS-LS)

17.09.2015
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Oviva - Intervention

Assessment | +lI
.\em 1 +II

Prephase / \ Phase 1 /
Start % Verénderung

» Stabilisierung

Assessment Il
Assessment | +II
Gruppendiskussion

==

Phase 2 / \ Phase 3 /
Erhaltung (Wo

(Wo 13-25) 26-52)

/

(Wo -2-0) ‘ (Wo 1-12)

Online-Erndhrungsberatung

Oviva - Messungen

== r 4

Gesunder Lebensstil

Follow-up

(Wo 104)

Soziookonomische Daten
Essverhalten

Korperliche Aktivitéit

Lebensqualitdt

Assessment Teil Il

Selbstwirksamkeit
Evaluation

Taillenumfang
Kérperzusammensetzung (Kérperfett)
Fragebogen
Verzehrshaufigkeitsfragebogen
(Kurzform)

Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ)

Fragebogen zur gesundheitsbezogener
Lebensqualitat (SF 12)

Fragebogen zur Selbstwirksamkeit
Gruppendiskussionen

Gewichtsverdnderung
% Blutwerte HbA1¢; Nichternglukose; Niichterninsulin;
: Triglyzeride, HDL-Cholesterin
é Vitalwerte Blutdruck
@ Anthropometrische Daten BMI
2
<

17.09.2015
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Forschungsprojekt smartSolution

Technische Entwicklung - Gesamtkonzept
[

_______________ 1 e e
U
U

Auswertung & | Einsatzgebiete:
Visualisierung || Erndhrungsberatung
I PHN

smartSolution - Entwicklung und Testphase
[

Technische Pilot test und Applikationstest
Entwicklung App-Verbesserung (Prototyp)

{° Android Smartphone App
* Echtzeit Datenerfassung
* Computerbasierte
Datenauswertung
* Anwendungssystem in der
Erndhrungsberatung

* Feature, Funktionalitat

* Allg.
Benutzerfreundlichkeit

* Design

5 BFH dipl. ERBs, Sept
2010

5 Laien, keine Smartphone

Nutzer, Okt 2010
\

/° Praktische Machbarkeit A

* Eignung
Verhaltensdnderg.

* Plausibilitat

5 ERBs, Dez 2010

20 Klienten, Jan-Mai
2011

2.T. keine Smartphone
Nutzer

13



smartSolution - Entwicklung und Testphase

(Fortsetzung)

Technische
Entwicklung —
Webplattform

- Funktionstest

* Technische Realisierung
eines webbasierten
Systemkonzepts zum
Datenmanagement

* Anbindung an die
Schweizer
Nd&hrwertdatenbank

* Verwaltung der

\ Zugriffsrechte

/Nov. 2013

* Test des Systemkonzepts
beziglich Funktionalitat
und Praxistauglichkeit

* 4 ERB + 4 Klienten

N

. Validierung

smartSolution - Ausblick

4

4

technische
Anpassungen

Anwendungsmodell
fur die Zukunft

Validierung der
| Erndhrungserfassung

[Friihiahr 2014

* Validierung der
Bewegungserfassung

Interventionsstudie

17.09.2015
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Empfehlungen fir die Praxis

RIGHT WAY

Right Way ight Way

Wichtige Uberlegungen
|

Fir bestimmte Bevélkerungsgruppen sind mHealth-
Anwendungen nicht die beste Option/ oder nicht
moglich

Datenschutz und Datensicherheit

Technischer Support

Bestimmte Apps sind nur fir bestimmte Betriebssysteme
geeignet

Wofir ist die App genau geeignet? Indiv.
Kommunikation / Information, indiv. Feedback

(Beurteilung), indiv. Intervention (Verhaltensdnderung),
Monitoring (Selbstkontrolle)?

Klarung beziglich Kostengutsprache

15
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7 Kriterien fir eine vertrauvenswirdige App
-

Datenquellen mit Stand der Information
Autor mit fachlicher Qualifikation
Hinweis zu Datenschutzrichtlinien
Hinweis zur Werbepolitik

Hinweis zu (allen) Finanzierungsquellen

Kontakt: Ansprechpartner fir Fragen zu
gesundheitsbezogenen Informationen der App.

Impressum, das der Nutzer schnell findet und das
Hinweise zu 1.-6. enthdlt.

www.Healthon.de

... zum Abschluss
]

Erste Forschungsergebnisse sind
vielversprechend

Es gibt nicht EINE mHealth-
Lésung fir alle

Ausprobieren, ausprobieren,
ausprobieren

Lernen, lernen, lernen
Qualitat der Anwendungen
prifen

NICHT VERGESSEN: Der Mensch
steht im Mittelpunkt

SR e Py G5 P o0

Bildquelle: hitp://blogs.psycheentral.com,
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http://blogs.psychcentral.com/
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Kontakt: karin.haas@bfh.ch
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