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B Digitalisierung im Gesundheitswesen

e Chancen fur die Pravention von Krankheiten, Versorgung der Bevolkerung und

Bewaltigung von Krankheit im Alltag

* Digitale Versorgungsformen oder Praventionsangebote muissen einen Nutzen fir die
Versorgung Nachweisen = ,,Scheininnovation® (viier et al. 2020)

* Digitale Gesundheitstechnologien und -angebote haben das Potential Chancen zu

verbessern? (sisbson 2005)
* Niedrigschwellige Barrieren
e Schnelle Implementierung
e Personalisierbarkeit

Bisher kaum langerfristige Diffusion in

die Strukturen der Regelversorgung :

m———

Innovationsforum
,Digitale
Gesundheit 2025
(BMG, 2020)

Digitale-
Versorgung-
Gesetz (DVG)




Digitalisierung in Zahlen

* 93 % von 40.596 Haushalten haben einen Internetanschluss (pesttis 201s; curostat 2020)
* 66,5 Millionen Personen ab 10 Jahren nutzen das Internet

* Mit dem Internet verbundene Gesundheitsgerite werden von Alteren weniger
genuUtzt (pestatis 2021)

* In der Europaischen Union (EU) nutzten 2020 insgesamt 5 % der Bevolkerung im
Alter von 16 bis 74 Jahren smarte Gesundheitsgerate. In Danemark war der Anteil
m|t 12 % (Destatis 2021)



HERAUSFORDERUNG

Wie kbnnen vulnerable Menschen, mit zunehmender Bewidltigung
lhrer Erkrankung, von digitalen Versorgungsformen und
Prdventionsangeboten profitieren?




Phanomen gesundheitlicher Ungleichheit

Gesundheit abhangig von sozialen, wirtschaftlichen und kulturellen Verhaltnissen

Bildungsgrad, berufliche Position, Geschlecht, regionale Lebensbedingungen,
Migrationshintergrund und Einkommen haben Einfluss auf die Gesundheit und Mortalitat

Verteilungsgerechtigkeit und Zuganglichkeit von medizinischen Leistungen von Bedeutung fur
gesundheitliche Ungleichheit

Werden soziale und gesundheitliche Ungleichheit durch den Einsatz digitaler

Gesundheitstechnologien bzw. Zugang (access) zum Internet verstarkt?




Digitale Gesundheit und Krankheitsbewaltigung

Limitierter Zugang fir bestimmte Bevolkerungsgruppen (rossmann 2010; Bonfadelli 2018)

,Gesundheitsinteressierte”
* Formal hoch gebildet

* Hbhere soziale Schicht

* Jung

e Berufstatig

Motive
* Interesse an Gesundheit & Ernahrung

 Onlinesuche nach Gesundheits- oder Krankheitsinformationen



- Digital Divide

G ese I ISC h aftl |Ch e Bed e UtU ng (Bonfadelli 2018; Klein & Iske 2016; Langer 2007)

- Ungleicher Zugang und Nutzung von
Internet/ digitalen Gesundheitstechnologien

Disparitaten im Zugang zu gesellschaftlichen Ressourcen wie...

- Ungleichheit im Umgang mit dem Thema

Gesundheit durch unterschiedliche Nutzung,

.. Bildung und Kultur
bedingt durch soziobkonomische Merkmale

.. Gesundheits- und Priventionsleistungen SR B A, FTi

.. Arbeitswelt und berufliche Entwicklung

- Ungleichheit in der Umsetzung, Zugang
und Nutzung von Wissen, Einstellungen,

.. kommerzielle und nichtkommerzielle Online Dienste o
Handeln zur Gesundheit im Alltag

.. Fahigkeit zur Kommunikation und Teilhabe an der Gesellschaft

.. Teilhabe am politischen und staatsbirgerlichen Leben - Ungleichheit durch Beeinflussung von

personalisierten Nutzungsmustern/ -

erfahrungen durch technologisch-
infrastrukturelle Vorstrukturierung (z.B. Kl)




* Nutzung von digitalen Gesundheitstechnologien eng verbunden mit

Gesundheitskompetenz

* Personen mit geringer Gesundheitskompetenz nutzen digitale

Angebote seltener
* Sind weniger kritisch in Bezug auf den Schutz der Privatsphare

e Gefahr digitaler Ungleichheit — Personen nutzen Aufgrund limitierter

Gesundheitskompetenzen keine digitalen Angebote

» Soziookonomischer Status ist ein hochsignifikanter Pradiktor fur die

Erklarung der (produktiven) gesundheitsbezogenen Internetnutzung

Digitale Gesundheitskompetenz ....... ... wowmans

Sensibilisierung digitaler
Gesundheitskompetenz —
Beginn in der medizinisch-
pflegerischen Ausbildung

Einbezug von Menschen
unterschiedlichster Herkunft bei
der Konzeption von Leitlinien
zur Implementierung &
Bewertung digitaler
Gesundheitstechnologien

Europaweite Aktion zur
Entwicklung & Vernetzung

digitaler
Gesundheitskompetenzen




B Digitale Ungleichheit
Faktoren die eine Ungleichverteilung beeinflussen wes«a.s

Personenbezogene als auch soziodemografische Faktoren digitaler Ungleichheit:

personenbezogene Faktoren
= Alter

= Geschlecht

= Ethnizitat

= Gesundheit

soziobkonomische Faktoren
= Einkommen

= Bildungsniveau

= Wohnort

= Kultureller Hintergrund



B Digitale Ungleichheit

Faktoren einer Ungleichverteilung weee.ms

I Fehlendes Wissen und Kompetenzen Erkrankter mit niedrigerem Sozialstatus als zentrale Barriere
der Inanspruchnahme digitaler Gesundheitsangebote und Nutzung.

B rorderung: , An evidence-based digital inclusion strategy is needed within the National Health
Service to help digitally excluded populations access Internet-enabled services.”

10



- Gesundheitliche Ungleichheit

Ungleicher Zugang zu digitalen Gesundheitstechnologien — ,haves and have nots”

O Gesundheitliche Ungleichheit durch fehlende Nutzung oder Zugang zu digitalen
Gesundheitstechnologien

— digital usage gap
B Forderung:

,Digital tools have to designed for vulnerable populations, such as older adults
and adults with limited health literacy skills “
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- Digitale Ungleichheit

Entsprechen digitale Gesundheitstechnologien den Nutzerbedlirfnissen?

Menschen mit einer chronischen Erkrankung:
Selbstmanagement, Adharenz, Autonomie (as. tinn et al. 2011, visser et al. 2018)

Menschen mit Behinderungen:
Teilhabe, Partizipation (.. smith etal. 2016, buplaga, 2017)

Versorgung im landlichen Raum: Zugang (.s. sariinn et al. 2016)
Entscheidungsfindung: Information, Empowerment (.e.taitetal. 2014)
Pravention: Verhaltensintervention s.rolioetal. 2016)

Pflegende Angehorige: Information, FUrsorge (.s. suchanan etal. 2012)

Alte & gebrechliche Menschen:
Kompetenzen, Teilhabe, Kommunikation (s.soletal 2018)
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HERAUSFORDERUNG

Nutzerinnen- und Nutzerorientierung als Leitgedanke
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- Technology push versus demand pull

Uberlegungen zur Nutzerinnen- und Nutzerorientierung als Leitgedanke

Gute (technikunterstiitzte) Pflege und Medizin sind nutzerinnen- und nutzerorientiert,
evidenzbasiert und wirtschaftlich

Nutzerinnen- und Nutzerorientierung bedeutet
= Die Nutzerinnen und Nutzer ,in Ganze” be(tr)achten
= Nutzerinnen- und nutzerrelevante Ziele verfolgen

= Praferenzen, Bedurfnisse, Haltungen erfahren, ernstnehmen und innerhalb von Pravention
und Versorgung bertcksichtigen

= Nutzerinnen- und Nutzer informieren und Kompetenzen fordern

=  Nutzerinnen- und Nutzer einzubeziehen
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- Forderung von Nutzerinnen- und Nutzerorientierung

Drei Ebenen der Beeinflussung in Entwicklung, Forschung und Praxis

e Kosten und Nutzen

analysieren und
kommunizieren
(Evidenz)

* Usability und Asthetik
den Bedurfnissen
anpassen

Haltungen, Kompetenzen und Bedlrfnisse
erfassen (Standardisierung)

Differenzierte Meinungsbildung
ermoglichen (Translation)

Wissen und Kompetenzen steigern
(Beratung, Ausbildung, Simulation)
Vorbehalte offenlegen, ernstnehmen und
berlicksichtigen

Technik erfahrbar machen (Komplexitat
auflosen)

Soziale, 6konomische und kulturelle
Passfahigkeit

Finanzielle Anreize und Kompensation
(Vergltung)

Rechtsicheres Handeln ermoglichen
Uberindividuelle Bedeutung von Technik
vergegenwartigen

Partizipation der Nutzerlnnen in F&E fordern
Transdisziplinare Forschung ermoglichen
Wissen und Erfahrung vernetzen
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit




