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[. EINLEITUNG

Osteoporose ist eine chronische Knochenerkran-
kung, bei der die Knochendichte und -qualitédt ab-
nimmt. Dies fiihrt zu einer erhohten Empfindlichkeit
gegeniiber Knochenbriichen. Die Krankheit betrifft
eine grofe Anzahl von Menschen, insbesondere
iltere Frauen, und stellt eine grofe Belastung fiir die
Gesellschaft und das Gesundheitswesen dar [[1]]-[4].
Es ist daher wichtig, (sekunddr-) praventive MaB-
nahmen fiir Osteoporose zu ergreifen, um sowohl
Betroffene als auch die soziookonomische Belas-
tung der Gesellschaft und des Gesundheitssystem
zu verringern. Ziel dieses Konzeptionierungsprojekt
ist es, ein evidenzbasiertes Konzept und einen ersten
technischen Prototyp einer digitalen Gesundheitsan-
wendung (DiGA) fiir Menschen mit Osteoporose
nach aktueller Evidenz zu entwickeln. Im ersten
Kapitel dieser Arbeit ,,Einleitung* wird auf das
genannte Krankheitsbild und dessen Relevanz ein-
gegangen, Bezug auf die WHO-Gesundheitsziele
genommen und die entwickelte Losungsidee darge-
stellt. Im zweiten Kapitel ,,wissenschaftlicher Hin-
tergrund” (M) wird der aktuelle Wissenstand zu
Osteoporose, der Technik sowie verwandten Arbei-
ten beleuchtet. Kapitel drei ,,Projektbeschreibung*
(TT)) befasst sich mit einer detaillierten Beschrei-
bung des Konzeptes, der Technik des Projekts und
einer diskursiven Auseinandersetzung des geplanten
Konzeptes. Die ,,Projektdurchfiihrung® in Kapitel
vier thematisiert kritisch den durchgangenen
Projektablauf. Darauf folgt Kapitel fiinf ,,Schluss*
mit einer Zusammenfassung der Arbeit.

A. Herausforderungen bei Osteoporose:
Einblick in das Krankheitsbild und technische
Anwendungen

Osteoporose ist eine chronische und systemi-
sche Krankheit, bei der die Knochen an Dichte
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und Festigkeit verlieren und somit die Knochen
weniger belastbar und anfilliger fiir Briiche wer-
den. Zu den Risikofaktoren der Osteoporose gel-
ten Alter, genetische Faktoren und unzureichen-
de Kalziumaufnahme. In Deutschland leiden 2,5
Millionen Menschen an Osteoporose. Dabei sind
Frauen mit 7,8% deutlich mehr als Méinner mit
2,0% betroffen. Der Hormonspiegel und dessen
Verdnderung wihrend der Menopause (Frauen +45
Jahre) scheinen hierbei eine entscheidende Rolle
zu spielen. Aufgrund des demografischen Wandels
wird in den nichsten Jahrzehnten von einer Verdop-
pelung dieser Zahlen ausgegangen [1]]-[4]. Durch
die Knochenbriiche der vorgeschiddigten Knochen,
welche besonders im Oberschenkelhals und Lenden-
wirbelbereich auftreten, konnen unter anderem zu
einem Verlust der Selbststiandigkeit im Alltag sowie
Erhohung der Morbiditit und Mortalitit fithren [4],
[I5]. Besonders fiir idltere Menschen sind Stiirze ein
grofles Gesundheitsproblem und fithrender Grund
fiir verletzungsbedingte Todesfille und Behinderun-
gen. Zur Behandlung von Osteoporose und/oder
der dadurch bedingten Frakturen werden europaweit
3,5% der gesamten Gesundheitsausgaben ausgege-
ben. Das entspricht in etwa 56,9 Mio. € [6]. Fiir
Menschen mit Osteoporose sind die Pharmako- und
Trainingstherapie sowie Verhaltensanpassung [4],
[8] der Goldstandard. Die Uberlastung des Gesund-
heitssektors in Deutschland wird auch durch den
Fachkriftemangel von Physiotherapeut:innen pri-
sent, welche die Trainingstherapie bei Osteoporo-
sepatient:innen durchfithren. 2021 wurden lediglich
zwei von zehn offenen Stellen in der Physiotherapie
besetzt [7]].

Derzeit gibt es keine digitale Gesundheitsapp
in Deutschland, die diesem Standard allumfassend
nachgeht. In der Mindmap (Abb. werden die
spezifischen Hauptprobleme und Zusammenhinge
der Nutzer:innen dargestellt. Diese wurden ohne
Betroffene und auf Grundlage der Recherche in
diesem Projekt erstellt.
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B. WHO Health Goals

Eine App zur Behandlung von Osteoporose kann
ein wertvolles Instrument sein, um einige der Zie-
le der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu un-
terstiitzen. Die 17 Nachhaltigen Entwicklungszie-
le (Sustainable Development Goals), welche 2015
verabschiedet wurden, legen eine Vision fiir eine
Welt ohne Armut, Hunger, Krankheit und Not fest.
Das nachhaltige Entwicklungsziel drei: "Gute Ge-
sundheit und Wohlbefinden", fordert die Linder auf,
gesunde Leben zu gewihrleisten und das Wohlbe-
finden fiir alle Altersgruppen zu fordern. Eine App
fir Menschen mit Osteoporose orientiert sich an
diesem Ziel [9]]. Im Folgenden werden die einzelnen
Punkte des Ziels beschrieben und wie eine App fiir
Menschen mit Osteoporose Gesundheit nachhaltig
unterstiitzen kann.

Verbesserung der Gesundheitsergebnisse: Durch
die Uberwachung von Behandlungsplinen (Medi-
kamente), Bewegung (Trainingsangaben) kann eine
App dazu beitragen, die Gesundheitsergebnisse von
Osteoporosepatient:innen zu verbessern.

Verringerung der Gesundheitskosten und Stdr-
kung des Gesundheitssystems: Eine App kann hel-
fen, Arztbesuche und Krankenhausaufenthalte zu
vermeiden und somit die Gesundheitskosten zu re-
duzieren. Zudem bietet eine App eine zusitzliche

Ressource fiir die Uberwachung und Behandlung
von Osteoporosepatient:innen an.

Erhohung der Zugdnglichkeit zu Gesundheits-
dienstleistungen: Eine App kann es Osteoporose-
patient:innen ermdoglichen, unabhéngiger von tradi-
tionellen Gesundheitsdienstleistungen zu sein (be-
sonders in lidndlichen Regionen) und erhoht somit
die Zuginglichkeit zu Gesundheitsdienstleistungen.
Forderung gesunden Lebensstils: Eine App kann da-
zu beitragen, gesunde Lebensgewohnheiten wie re-
gelmiBige Bewegung und ausgewogene Erndhrung
zu fordern, die fiir die Behandlung von Osteoporose
wichtig sind.

C. Die Lésungsidee

Die entwickelte Losungsidee fiir Menschen mit
Osteoporose in diesem Konzeptionierungsprojekt ist
eine App fiir mobile Endgerite namens ,,Knochen-
stark” als DiGA. Die App hat einen sekundirpri-
ventiven und evidenzbasierten Ansatz, welcher in
Kapitel beschrieben wird. Insgesamt bietet die
App eine innovative Losung fiir die Behandlung von
Osteoporose, die es den Patient:innen ermdglicht,
unabhéngiger von traditionellen Gesundheitsdienst-
leistungen zu sein und ihre Partizipation im All-
tag zu verbessern. Barrieren die auftreten konnen,
werden auf der Mindmap (Abb.[1)) dargestellt. Fol-
gende positive Verorgungseffekte konnen mit dieser
App erreicht werden: Als kurzfristiges Ziel wird
die Verbesserung der Krankheitsbewiltigung und
Selbstmanagement-Fihigkeiten der Benutzer:innen
angestrebt. Dieses soll durch einen Empowerment-
Ansatz und Hilfe zur Selbsthilfe Prinzip erreicht
werden. Der Zugang zu informativen Ressourcen
und Tools, die ihnen helfen, ihre Krankheit besser
zu verstehen und zu bewiltigen, soll dies ermog-
lichen. Hierzu dient die aktualisierte Evidenzlage
in patient:innengerechter Sprache sowie Antworten
auf hédufig gestellte Fragen. Als mittelfristiges Ziel
wird eine Erhohung der Adhidrenz der Medikamen-
teneinnahme und dem Durchfiihren von Ubungen,
die fiir die Vermeidung von osteoporosebedingten
Verletzungen wichtig sind, erreicht. Die App bietet
Erinnerungen fiir die Medikamenteneinnahmenso-
wie wochentliche Trainingseinheiten, die individuell
an den Leistungs- und Krankheitszustand angepasst
werden. Dies geschieht durch standardisierte medi-
zinische Assessments. Sie dienen als Referenz fiir
medizinisches Fachpersonal als auch zur Motivation
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der Nutzer:innen um Vergleichswerte zu sehen. Als
langfristige Ziel wird eine Verbesserung der Ge-
sundheitsergebnisse der Benutzer:innen angestrebt.
Die App soll zu Verhinderung von osteoporose-
bedingten Verletzungen und Frakturen durch ei-
ne erhohte Knochendichte, eine verbesserte Krank-
heitsbewiltigung und Selbstmanagement beitragen.
Die Erhohung der Gesundheitskompetenz der Nut-
zer:innen verbessert die Kommunikation zwischen
Patient:innen und Gesundheitsdienstleistenden. So
soll der Krankheitsverlauf optimiert werden und
langfristig die soziobkonomische Belastung der Ge-
sellschaft sowie die Morbiditit im Zusammenhang
mit Osteoporose reduziert werden.

Il. WISSENSCHAFTLICHER HINTERGRUND

Dieses Kapitel beschreibt den wissenschaftlichen
Hintergrund dieser Arbeit. Es wird Bezug auf den
aktuellen Stand der Technik, Wissenschaft sowie
verwandte Arbeiten zu diesem Projekt genommen.

A. Stand der Technik

Die Knochenstark App ist ein
benutzer:innengesteuertes Produkt fiir
Osteoporosepatient:innen. Die Herausforderung
ist dabei fiir diese spezifischen, teilweise

eingeschriankten Nutzer:innen eine ansprechende
Benutzeroberflache zu gestalten. Ziel hierbei ist die
Attraktivititssteigerung des Produkts. Um dieses
Ziel zu erreichen, braucht es theoretisches Wissen
tiber die Bediirfnisse und die Fidhigkeiten der
Nutzer:innen im Umgang mit dem technischen
Gerit sowie den FEinsatz entsprechender Technik.

Nutzer:innengesteuerte technologische Produkte
sind Produkte, deren Funktionen und deren Inter-
aktion zwischen den Produkten selbst mit ihren
Nutzer:innen eine zentrale Rolle einnehmen. Die
Interaktion zwischen den Nutzer:innen und den Pro-
dukten ist dabei der wichtigste Aspekt. Es wird also
eine Benutzeroberfliche als Schnittstelle benétigt,
die das Benutzen des Produkts attraktiv macht. At-
traktivitit wird erlangt, indem die Bediirfnisse nach
Ergonomie (einfache Nutzung, Wartung, Interaktion
und Sicherheit bei der Benutzung) und Schonheit
(Abheben von anderen Produkten) erfiillt werden
[10].

Die grundlegenden, generellen Designprinzipien
fiir eine gute Benutzeroberfliche sind das Anbieten
von Feedback, das Streben nach Konsistenz, die

Fehlervermeidung, die Minimierung der kognitiven
Belastung bei den Nutzer:innen sowie ein simpler
Dialog in natiirlicher Sprache [11].

Es ist von groBBer Bedeutung, dass das Produktde-
sign die Interaktion zwischen Mensch und Kommu-
nikationsgerit beriicksichtigt. Dies beinhaltet bei-
spielsweise, was die Nutzer:innen fiir ein mentales
Bild davon haben, wie die Technik funktioniert
und wie sie vorgehen miissen um die Technik zu
benutzen. Ebenso wichtig sind die Lernfahigkeit, die
Aufmerksamkeitsfihigkeit, das Arbeitsgedéchtnis,
das logische Denkvermdgen und die Strategien, die
die Nutzer:innen fiir die Anwendung der Technik
entwickeln. Werden diese Faktoren bewertet und
in das Design mit einbezogen, so ldsst sich von
kritischem Interaktionsdesign sprechen [[10].

Osteoporosepatient:innen sind meist dlter und ha-
ben entsprechende Beeintrichtigungen. Treten in
Folge des Alterns Funktionsverluste, beispielsweise
im Bereich der Hor- oder der Sehkraft, des Ge-
dichtnisses, der Aufmerksamkeit oder der Wahr-
nehmungsfihigkeit auf, so ist davon auszugehen,
dass dies auch die Méchtigkeit zur Interaktion mit
Kommunikationsgeriten beeintriachtigen kann [10]].

Laut einer Studie sind grafische Bildzeichen von
bereits bekannten Objekten fiir dltere Menschen am
besten geeignet. Bevorzugt sollten hier realistische
Bildsymbole anstelle von sehr abstrakten Grafiken
verwendet werden. Fiir eine gute Lesbarkeit soll-
ten die Texte eine SchriftgroBe von 5 mm nicht
unterschreiten. Altere Menschen konnen die Menii-
fiihrung mit komplizierteren Wegen zu weiteren
Funktionen der Anwendung erlernen, da sie keine
Schwierigkeiten mit routinierten Abldufen haben.
Dariiber hinaus haben iltere Menschen die Fihig-
keit sich in ungewohnte Technik sowie symbolische
Darstellungen einzuarbeiten, bendtigen hierfiir im
besten Fall eine Anleitung oder Einweisung [[10]].

Um die Gestaltungsanforderungen zu erfiillen,
wird die Gestalt (Anzahl, Farbe, Form und Grofie)
der Elemente der Benutzeroberfliche bewusst ge-
wihlt. Diese kann je nach verwendetem technischen
Endgerit variieren. Die Option der Anpassung von
Kontrast, SchriftgroBe oder Lautstiarke ermoglichen
dabei eine noch bessere, individuelle, bediirfnisori-
entierte Benutzeroberfliche. Auf zeitliche Beschrin-
kung einer erwarteten Interaktion soll verzichtet
werden, um Stress bei den Nutzer:innen zu vermei-
den. Das Verwenden von immer wiederkehrenden
Abldufen mit bekannten Aufgaben hilft bei der
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Benutzung des Produkts. Ebenso trigt eine visuelle
Anzeige des Fortschritts zur kognitiven Erleichte-
rung bei den Nutzer:innen bei [12].

Bei édlteren Menschen zihlt digitales Spielen mit
dem Ziel der korperlichen Aktivitit zu therapeuti-
schen Zwecken zu einem der bedeutendsten Anwen-
dungsbereichen von Gamification [12].

Bei der grafischen Gestaltung der Knochenstark
App wird darauf geachtet die oben genannten An-
forderungen zu erfiillen. Funktionen sind durch
Icons mit zusitzlicher Beschriftung in natiirlicher
Sprache gekennzeichnet, Buttons sind grof3 und he-
ben sich kontrastreich voneinander ab. Durch die
Grundeinstellungen in dem technischen Endgerit
konnen zudem Kontrast und Schriftgrofle individu-
ell angepasst werden. Die Funktionen sind nicht
sehr komplex beziehungsweise haben keine tiefen
Schachtelungen. Die Abldufe sind fiir alle drei
Grundfunktionen einfach und in sich konsistent. Die
Trainingsvideos sind mit echten Menschen und die
Ubungen detailreich dargestellt. Die simple Gestal-
tung minimiert die kognitive Belastung der Nut-
zer:innen. Die Knochenstark App verwendet zum
Teil Elemente aus dem Bereich der Gamification,
wie beispielsweise die Gestaltung des Trainings:
die Anzeige des Trainingsfortschrittes, Belohnungs-
effekte sowie anschlieBender Bewertung mit Feed-
backoption und Anzeigen von bereits erreichten
Trainingszielen. Diese Faktoren sollen zur Attrakti-
vitdt und Schonheit der Anwendung beitragen. Ziel
hierbei ist eine hdufige und langfristige Verwendung
des Produkts.

B. Stand der Wissenschatft

Die Therapie von Osteoporose basiert lebensliang-
lich auf folgenden drei Sdulen: 1. Pharmakotherapie,
2. gesundheitswirksame Bewegung und Training,
3. Anpassung der Lebensstilfaktoren (Erndhrung,
Supplementierung, Sturzvermeidung durch Anpas-
sung der Umfeldes) [4], [8]. Cheen et al. [13] zei-
gen in ihrer systematischen Ubersichtsarbeit, dass
besonders Menschen mit chronischen Krankheiten
eine geringe Adhérenz zur Medikamenteneinnahme
aufweisen. Bei Osteoporose Betroffenen lag die Me-
dikamenteneinnahme bei 25% (95% CI: 7%-44%).
Dies zeigt den Bedarf an verbesserten Strategien zur
Erhohung der Compliance in dieser Patient:innen-
Gruppe [[13]], [14]. Konsens ist, dass Menschen mit
Osteoporose vermehrt trainieren sollten (2. Siule),

um die Unabhingigkeit im Alltag aufrechtzuerhal-
ten. Allerdings stellt das Training eine Erginzung,
jedoch keinen Ersatz fiir die pharmakologische Os-
teoporosetherapie dar. Durch Krafttraining sind po-
sitive Auswirkungen auf Knochendichte, Muskel-
kraft und Gleichgewichtsfiahigkeit zu sehen sowie
Reduzierung des Sturzrisikos und der Brustwirbel-
sdulenverkriimmung. Die Arbeit von Brooke-Wavell
et al. [16] dient der Erstellung eines individuellen
Trainingsplans fiir Menschen mit Osteoporose. Die
Relevanz der einzelnen Schwerpunkte des Trainings
hingt von der Patient:innengeschichte und Bediirf-
nissen ab. Im Folgenden werden drei Subgruppen
der Trainingsthe-rapie erortert:

Strong: Ubungen mit StoBbelastungen (Laufen,
Springen, Tanzen) sowie progressives Krafttraining
(ggf. unter Supervision) sind besonders geeignet,
um die Knochendichte zu erhéhen. Dabei gelten die
Parameter fiir das Krafttraining zwei bis drei Mal
die Woche, 20-90 Minuten [15]].

Straight: Menschen mit Wirbelfrakturen oder ei-
nem erhohten Risiko hierfiir werden Ubungen emp-
fohlen, die einer Brustwirbelsdulenverkrimmung
entgegenwirken, eine aufrechte Haltung unterstiit-
zen und die Balance im Stehen verbessern [[16].

Steady: Um die Sturzprdvention zu unterstiitzen,
wird empfohlen, gezieltes Kraft- und Gleichge-
wichtstraining drei Mal die Woche durchzufiihren
[17]. Im Allgemeinen ist hervorzuheben, dass das
Frakturrisiko bei einem aktiven Training geringer
ist als die Folgen einer vermeintlichen Inaktivitit
[18]. Um die Adhidrenz von Betroffenen zu ge-
wihrleisten sind die Erfolge des Trainings durch
Assessments festzuhalten sowie Ziele und Motiva-
tionsevokation zu implementieren. Zudem zeigen
Studien, dass eHealth Apps fiir Osteoporose, die auf
Edukation und Krankheitsmanagement ausgerichtet
sind, signifikante Ergebnisse erzielen im Bezug auf
Lebensstildnderungen. Die Gesundheitskompetenz,
Selbstwirksamkeit und die korperliche Aktivitét bei
dlteren Menschen mit Osteoporose konnen positiv
durch eHealth Apps beeinflusst werden [19], [20].

C. Verwandte Arbeiten

Auf dem internationalen Markt sind verschiede-
ne eHealth Apps zu finden, welche unterschiedli-
che Ansitze verfolgen in Bezug auf Osteoporose.
Es werden Apps angeboten, welche Assessments
zur Verfiigung stellen, mit denen Betroffene ihre
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Knochendichte errechnen konnen, um Osteoporose
frithzeitig zu erkennen [21]]. Andere Apps bieten
soziale Netzwerke an, auf denen sich Betroffene
austauschen konnen [22]. ,,mHealth* [19] koope-
riert mit der International Osteoporosis Foundation
(IOF). Die App bieten Informationen und Quellen
tiber Osteoporose und stellen den Nutzer:innen den
Zugriff auf das Netzwerk der IOF zur Verfiigung.
Somit ergibt sich eine Versorgunsliicke im Bereich
des Trainings und der Medikamenteneinnahme fiir
Osteoporose Betroffene.

I1l. PROJEKTBESCHREIBUNG

In diesem Kapitel wird das Konzept der Kno-
chenstark App sowie der technische Prototyp be-
schrieben. Anschlieend wird néher auf die Stirken
und Verbesserungsmoglichkeiten dieses Projektes
eingegangen.

A. Konzeptbeschreibung

Die DiGA Knochenstark ist ein digitales, evi-
denzbasiertes Therapieprogramm fiir Menschen mit
Osteoporose und bietet ein personalisiertes Ge-
sundheitsmanagement. Die App begleitet Betroffene
durch Trainings, erinnert an Medikamenteneinnah-
men und stellt wertvolle Informationen zur Verfii-
gung. Ziele sind weniger korperliche Einschrinkun-
gen und mehr Partizipation im Alltag fiir Menschen
mit Osteoporose sowie eine finanzielle und zeitliche
Entlastung des Gesundheitssystems. Die Grundan-
forderung der Knochenstark App basiert auf der
Medizinprodukt-Zertifizierung (MDR) Risikoklasse
I. Die App sollte in der konkreten Umsetzung (nicht
in diesem Projekt) vom BfArM gepriift und der
Datenschutz DSGVO- und DIGAV-konform sein.
Der positive Versorgungseffekt sowie medizinische
Nutzen werden in Kapitel beschrieben. In der
erstellten Tabelle (Abb.|2) werden die Grundeigen-
schaften der App zusammengefasst. Folgende Use-
Cases werden mit der Knochenstark App abgedeckt:

1) Medikamenten-Tracking: Die Moglichkeit
wird geboten, die Medikamenteneinnahme
zu verfolgen und Erinnerungen zu erhalten,
um sicherzustellen, dass die Medikamente
regelmifBig eingenommen werden.

2) Assessments und Bewegungsiibungen: An-
fanglich sowie alle sechs Wochen werden
standardisierte Assessments zur Kraftausdau-
er der unteren Extremitit, dem Gleichgewicht,

Anzuwenden bei ICD-10
M80-, M80.2-, M80.4, M80.5-
,M80.8, M80.9

Nicht anzuwenden
bei/Kontraindikationen
M.80.1-,M80.3

Verordnungsdauer
mind. 90 Tage

Was kostet die Knochenstark App?
fur Patient:innen keine
fur Krankenkassen einmalig ca. 480€

Risikoklasse Medizinprodukt
Risikoklasse | nach MDR

Altersgruppe
Erwachsene zwischen 18 und 75
Jahren

Zusatzgerate
keine

Sprachen
Deutsch

Abb. 2: Details zur DiGA Knochenstark
(35]

der Sturzangst und der Lebensqualitit erho-
ben. Diese dienen als Richtwert fiir die in-
dividuellen Ubungen, als auch als Vergleich-
sparameter fiir die Nutzer:innen, resp. Medi-
zinischem Fachpersonal. Nach der Erhebung
der Daten werden die Nutzer:innen in eine
der drei Gruppen eingeteilt: Strong, Steady,
Straight (vgl. [V-A). Die individuellen, vi-
deogestiitzten Trainings sollen drei Mal die
Woche fiir 20-30 Minuten durchgefiihrt wer-
den. Diese werden fortlaufend durch eine Er-
hebung des subjektiven Schmerzempfindens
und Anstrengung wéhrend oder nach dem
Training mittels einer visuellen Analogskala
(VAS) nach dem Training erhoben. Durch
dieses Feedback wird das Training persona-
lisiert und angepasst (z.B. geringere/hohere
Intensitit).

3) Wissen/FAQ-Bereich: Hier werden hiufig ge-
stellte Fragen (FAQs) beantwortet, die neuste
Evidenz bereitgestellt in patient:innen gerech-
ter Sprache sowie Empfehlungen fiir Verhal-
tensdnderung beziiglich z.B. Erndhrung und
Suchtmittelkonsum ausgesprochen. Zusétzlich
soll die App die Moglichkeit bieten Osteopo-
rose Selbsthilfegruppen in der Néhe zu finden.

Die Knochenstark App wird durch eine:n Arzt:in
per Rezept ausgestellt, nachdem der Befund be-
stiatigt wurde. Das Rezept wird an die individuel-
le Krankenkasse gesendet und nach erfolgreicher
Priifung bekommt der/die Nutzer:in einen Rezept-
Code. Auf der Webseite der App Knochenstark
kann die App auf das Mobile-Endgerit herunter-
geladen werden und mit dem Code freigeschal-
tet werden. Es wird angestrebt, die Entwicklung
durch Finanzierungen iiber die gesetzlichen Kran-
kenkassen zu unterstiitzen, wobei zusitzlich Anfra-
gen an Investor:innen aus Gesellschaften wie der
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deutschen Gesellschaft fiir Osteologie e.V. und der
DACH Vereinigung fiir Hiiftgelenkchirurgie gestellt
werden. Aullerdem werden Fordermittel vom Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung sowie
von Herstellern im Bereich der Medizintechnik fiir
kiinstliche Gelenke bei Osteoporose angefragt. Die
kalkulierten Kosten fiir die Erstellung der App lie-
gen bei ca. 3,720,000 € (Abb.. Nach dem Release
liegen die Erhaltungskosten bei ca. 51,000 €. Ein
detaillierter Finanzierungsplan kann dem Appendix
entnommen werden (Abb. [12)).

Gesamtkosten (2 Jahre): 3.720.000 €

H Personal 61,9%
m Marketing 9,7%
Gerate, Lizenzen 16,1%
m Biiros 2,6%
mVideos 9,7%

Abb. 3: Kosten zur Erstellung der Knochenstark App (2
Jahre)

[36]

Gesamtkosten: 56,9 Mrd. €

H direkte Kosten von
Frakturen, 63,8%

M Jaufende Kosten auf-
grund von Frakturen,
die vor 2019 aufgetre-
ten sind, 33,4%

Kosten fiir pharmako-
logische Mainahmen,
2,8%

Abb. 4: Direkte Gesamtkosten flir osteoporotische
Frakturen (2019) fiir Europa

(371

Im Vergleich dazu liegt die allgemeine Kos-
tenbelastung durch osteoporotische Frakturen bei
13,8 Milliarden € (Abb. [24]. Die Frakturen
und damit verbundene Kosten konnen durch ein
multikomponentes Training, welches das Sturzrisi-
ko um 34% reduziert [18] und die Knochendichte
erhoht [15], [16], gesenkt werden. Fiir die Imple-
mentierung der Anwendung fiir Patient:innen und
Arzt:innen liegt der Fokus auf einer einfachen und
reibungslosen Verschreibung. Die Zielgruppen fiir
die Knochenstark App sind Arztpraxen, Physiothe-
rapiepraxen, Rehaeinrichtungen, Kliniken, Selbst-

hilfegruppen und Ballungsrdume von Osteoporose-
Patient:innen. Die Anwendung wird Stakeholdern
durch Vortridge und Poster vorgestellt sowie durch
Social-Media-Kanile, E-Mails und einer Website
unterstiitzt. Anwender:innenschulungen sollen die
Medienkompetenz steigern und sichere Nutzung
durch Arzt:innen und Patient:innen fordern, was
die Akzeptanz stirkt. Die Nutzer:innengruppe (iiber
45 Jahre) konnte eine Herausforderung fiir den
Markteintritt darstellen, da die Digitalkompetenz
beriicksichtigt werden muss. Soziale Faktoren der
Nutzer:innen, wie z.B. eine emotionale Bindung
an ihre Therapeut:innen, externe Motivation durch
einen Supervisor, Misstrauen der neuen Technologie
gegeniiber konnten sich als Hindernis darstellen.
Zudem konnten neu entstehende konkurrierende
Apps entwickelt werden. Zudem konnte das Finanz-
als auch das Humankapital eine Herausforderung
darstellen. Letztendlich wiirde die Anwendung re-
gelmifBig gewartet, um sicherzustellen, dass sie den
Anforderungen und Richtlinien des BfArM ent-
spricht.

B. Technischer Prototyp

Aufbauend auf den drei oben genannten Use-
Cases der Knochenstark App ist auch der Home-
Screen (Abb. [5) der App aufgeteilt. Die drei far-
bigen Kacheln spiegeln dabei die Funktionaliti-
ten beziiglich Assessments und Bewegungsiibungen
(Training), Medikamenten-Tracking (Medikamente)
und Wissen/FAQ (Info) wider. Dieser Home-Screen
steht allen Nutzer:innen zur Verfiigung, die sich zu-
vor durch eine Registrierungsmaske fiir das Nutzen
der App angemeldet haben.

Die orangene Trainings-Kachel bietet in der
Ubersicht eine Information zu den in der aktuel-
len Woche abgeschlossenen Trainingseinheiten in
Form eines dem Fortschritt entsprechend gefiillten
Kreises. Die griine Medikamenten-Kachel zeigt die
Uhrzeit der néchsten bevorstehenden Medikamen-
teneinnahme sowie den Namen des Medikaments
und optionale Hinweise zur Einnahme. Die blaue
Info-Kachel dient in der Ubersicht als Einstiegs-
punkt zum Wissen/FAQ-Bereich der App. Aufler-
dem gelangen Nutzer:innen durch das Tippen auf
ihr Profilbild zu der Ubersicht ihrer personlichen
Daten, die dort auch angepasst oder erginzt werden
konnen. Alle drei Kacheln fithren bei einem Tippen
im gesamten Feld der Farbe zu dem entsprechenden
Bereich der App.



P. NADLER et al.: KONZEPT ZUR UMSETZUNG EINER E-HEALTH-LOSUNG FUR DIE THERAPIE VON OSTEOPOROSE (FEBRUAR 2023) 7

i O
Conni! N

GD GD
A ek A zurack
000
- —>
20 - 2@
L ‘1 Einbeinstand
L 20 - 2@
[ i Ausfallschritt

Abb. 6: Knochenstark Starten des Trainings und
anschlie3ende Bewertung [31|]

Beim Auswihlen der orangenen Training-Kachel
werden Nutzer:innen vor dem ersten Training durch
ein Assessment geleitet. Die Eingaben der Nut-
zer:innen erfolgen dabei durch Textfelder, Radio-
Buttons, Dropdown-Meniis und Date-Picker. Au-
ferdem kommt fiir die Angabe von Schmerzen
einen Slider unter einer visuellen Analogskala zum
Einsatz. Durch die so erhaltenen Informationen wird
ein erster individueller Trainingsplan erstellt, der die
Féhigkeiten der Nutzenden beriicksichtigt. Danach

kann der aktuelle Trainingsplan jederzeit durch das
Auswihlen der Trainings-Kachel eingesehen wer-
den. Hier wird in einer Wocheniibersicht der Fort-
schritt iber abgeschlossenen Trainingseinheiten an-
gezeigt (Abb.[E). AuBerdem finden Nutzer:innen eine
Ubersicht iiber die Ubungen des niichsten Trainings.
Abb.[7| zeigt, wie Nutzer:innen durch das Auswihlen
einer Ubungsvorschau eine Seite mit weiterfiihren-
den Information zur Ubung 6ffnen konnen. Diese

000

’
[ ’£¢ Einbeinstand
! 1 Ausfallg

Abb. 7: Detallierte Ubungsbeschreibungen [31|]

Ubungsinformationen zeigen am Kopf der Seite im-
mer ein Video in Dauerschleife mit dem kompletten
Ablauf einer Wiederholung. Im Anschluss finden
sich Informationen zur Ubung, wie zum Beispiel
die beanspruchten Muskelgruppen oder Hinweise
zur korrekten Ausfiihrung der Ubung. Nach jedem
abgeschlossenen Training haben Nutzer:innen die
Moglichkeit das Training zu bewerten. Hierbei soll
primidr eine Einschitzung zum Schmerz und der
Anstrengung mithilfe einer visuellen Analogskala
abgegeben werden. Die so erlangten Daten ermdg-
lichen es das Training nachhaltig besser auf die Be-
diirfnisse der Nutzer:innen anzupassen. Sollten die
Schmerzen iiber einem festgelegten Schwellenwert
liegen, werden zukiinftig vereinfachte Versionen der
Ubungen angeboten. Bei zu hoher Anstrengung wer-
den die Wiederholungszahlen verringert. In umge-
kehrter Art wird das Training auch anspruchsvoller,
wenn die Bewertungen unter den Schwellenwerten
liegen.

Mit der griinen Medikamente-Kachel gelangen
Nutzer:innen zu einer Ubersicht ihrer eingestellten
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Medikament 1
2x wochentlich
‘Abends

Medikament 2
2x wochentlich
Abends

Medikament 3

2x wochentlich

Abb. 8: Knochenstark Bereich Medikamente [39]

Medikamentenerinnerungen (Abb. [8). Das Design
der Erinnerungen ist dabei an vertrauten Alarmein-
stellungen der Smartphone Betriebssysteme ange-
lehnt. Eine Erinnerung umfasst ein Feld mit dem
Namen des Medikaments, der Einnahmefrequenz
pro Woche und optionalen Hinweisen. Rechts neben
diesen Hinweisen finden Nutzer:innen einen Radio-
Button mit dem eine Erinnerung aktiviert oder de-
aktiviert werden kann. Wird statt dem Radio-Button
eine andere Stelle des Erinnerungsfelds ausgewihlt,
kann die Erinnerung mit all den genannten Infor-
mationen inklusive einer Uhrzeit fiir die Benach-
richtigung bearbeitet werden. Unter der Liste der
aktuellen Erinnerungen befindet sich ein Button,
um neue Erinnerungen analog zum Bearbeiten zu
erstellen.

Letztlich kommen Nutzer:innen mit Auswahl der
blauen Info-Kachel zum Informationsbereich der
App (Abb. [). Hier befindet sich eine Sammlung
an hiufig gestellten Fragen und dazugehorigen Ant-
worten (FAQ) im Bezug auf die Erkrankung. Diese
sind in einem sogenannten Accordion zum Durchs-
crollen auf der Ubersicht angeordnet. Dabei stehen
die Fragen direkt untereinander und beim Auswéih-
len einer konkreten Frage, wird der Antworttext
darunter eingeblendet. Es kann aber auch mit einer
Suchleiste am Kopf der Seite nach konkreten Fragen
oder Stichworten gesucht werden. Zusétzlich finden
sich im Infobereich Artikel zur neuesten Evidenz
und Empfehlungen beziiglich Osteoporose. Diese
Artikel werden von einer internen Redaktion erstellt,
um die Informationen leicht verstdndlich und mit

Abb. 9: Knochenstark Bereich Info [40]

direktem Bezug zu den Betroffenen aufzubereiten.
Dadurch bekommen Nutzer:innen mit der App einen
einfachen Zugang zu wichtigen Informationen und
aktuellen Forschungen beziiglich ihrer Erkrankung.
Letztlich kénnen iiber den Informationbereich auch
Selbsthilfegruppen gefunden werden. Nach der Ein-
gabe einer Postleitzahl werden bekannte Gruppen
im ndheren Umkreis mit Adresse und Kontaktmog-
lichkeiten angezeigt.

C. Technischer Hintergrund

Grundlegend baut das Softwaredesign der Kno-
chenstark App auf dem Modell einer Client-Server
Architektur auf, die auf drei Schichten verteilt ist.
Die drei Schichten bestehen dabei aus der Da-
tenhaltungsschicht, der Logikschicht und der Pri-
sentationsschicht (Abb.[10). Dabei liegt die Prisen-
tationsschicht beim Client, die Logikschicht beim
Server und die Datenhaltungsschicht bei der Daten-
bank. Die Schichten bauen von unten nach oben
aufeinander auf. Fiir die Kommunikation bei einer
dreischichtigen Anwendung bedeutet das, dass die
gesamte Kommunikation der Anwendung die Lo-
gikschicht durchlduft. Die Prisentationsschicht und
die Datenhaltungsschicht konnen daher nicht direkt
miteinander kommunizieren. Auerdem wird durch
die Unterteilung in Schichten eine Trennung von
den logischen und den physischen Funktionalititen
ermoglicht. So kann jede Schicht auf einem se-
parierten Betriebssystem ausgefiihrt und optimiert
werden. Wie zum Beispiel auf den Endgeréten der
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Nutzer:innen und dem Datenbankserver der Kno-
chenstark App. Durch die Modularitit der einzel-
nen Schichten konnen so flexible und erweiterbare
Applikationen entwickelt werden, da ein Modul in
einer Schicht, ein Softwaremodul, einfacher auszut-
auschen und somit einfacher zu warten und zu erset-
zen ist. Zusammenfassend bietet eine 3-Schichten-
Architektur folgende Vorteile:

1) Entwicklung: Jede Schicht kann unabhingig
von einem anderem Team entwickelt wer-
den, wodurch Knochenstark schneller auf den
Markt gebracht werden kann.

2) Skalierbarkeit: Eine Schicht kann unabhingig
von den anderen skaliert werden.

3) Zuverldssigkeit: Durch die Trennung der ein-
zelnen Schichten, verschlechtern die einzel-
nen Schichten die Leistung einer anderen
Schicht weniger wahrscheinlich.

4) Sicherheit: Durch die aufeinander aufbauende
Kommunikation konnen Angriffe auf Soft-
wareschwachstellen in der Prisentationschicht
von der Logikschicht als eine Art Firewall
abgefangen werden, bevor sie in die Daten-
haltungsschicht gelangen.

Die einzelnen Schichten der 3-Schichten-

Architektur unterscheiden sich wie folgt (vgl. Abb.

10):

Prasentationsschicht

Logikschicht

Datenhaltungsschicht

Abb. 10: 3-Schichten-Architektur

[32]
1) Présentationsschicht: Die  Pridsentationsschicht
stellt die Benutzeroberfliche, die Frontend-

Ebene dar. Diese lauft auf den Endgeriten der
Nutzer:innen, den sogenannten Clients. Hier
wird alles dargestellt, was die Nutzer:innen
unserer App sehen und womit sie interagieren
werden. Diese Ebene soll mit dem Cross-
Platform-Framework Flutter erstellt werden. Flutter
bietet die Moglichkeit, native Funktionen der
Endnutzergeridte, wie zum Beispiel Mitteilungen
oder Speicher zu nutzen. Ein Cross-Plattform
Framework zeichnet sich dadurch aus, dass
dieselbe Code-Basis fiir eine App gleich fiir
mehrere Betriebssysteme genutzt wird. Anstatt
also in einem sehr groBlen Aufwand fiir jede
Plattform einzeln zu entwickeln, greift man
auf die Entwicklung im Cross-Platform-Stil
zuriick, bei der ein einziger Code effizient
alle Plattformen bedient. Das bedeutet, es
ist keine spezielle Hardwarekonfiguration der
einzelnen Gerite erforderlich, um Knochenstark
auf jedem Betriebssystem oder Webbrowser
auszufithren. Anstatt also beispielsweise zwischen
JavaScript und PHP zu wechseln, kann eine
einzige Programmiersprache fiir eine Client-
Server Anwendung genutzt werden. Bei dem
Open-Source Software Development Kit Flutter
wird dies fiir die Betriebssysteme Android, iOS,
Windows, Linux, macOS, Google Fuchsia sowie
fir Webanwendungen ermoglicht. Zusitzlich
werden Standard User-Interface-Elemente  zur
Verfiigung gestellt, sodass die Anwendungen
aussehen und sich auch so verhalten wie es
Nutzer:innen der jeweiligen Systeme gewohnt sind.
Es wird somit eine Betriebssystem unabhingige
Entwicklung ermoglicht, was wiederum den
Entwicklungsprozess beschleunigt. Damit wird eine
moglichst groe Bandbreite von Nutzern erreicht.
Insbesondere grenzt sich Flutter durch seine
Nutzung von eigens mit Skia erstellten Widgets
von anderen Frameworks wie zum Beispiel
Facebooks React Native ab. Bei einem Widget
handelt es sich um eine kleine Anwendung, eine
grafische Komponente, welche auf dem Bildschirm
eines Nutzergerdtes interaktiv genutzt werden
kann. Dazu zihlen als Beispiel plattformspezifische
Funktionen wie der Kamerazugriff, aber auch
gestylte Buttons oder Navigationsleisten. Bei
Flutter ist jedes Element ein Widget, wodurch
ermoOglicht wird, dass sich die App leicht an
unterschiedliche mobile Endgerite anpassen
lasst. Selbst einzelne Seiten sind Widgets und
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so problemlos anpassbar. Des Weiteren weisen
Flutter-Apps eine sehr gute Performance auf,
stellen zahlreiche schon vorgefertigte Elemente fiir
das User-Interface zur Verfiigung und bieten eine
Hot-Reload-Funktion. Damit kénnen Anderungen
im Quelltext augenblicklich umgesetzt werden und
machen so die Entwicklung einfacher und schneller.
Flutter zdhlte in dem Zeitraum von 2019 - 2021 zu
den meistgenutzten Frameworks weltweit.[25]]

® 2019 @ 2020 2021

Abb. 11: Flutter Statistik
(33]

2) Logikschicht: Bei der Logikschicht oder auch Do-
main, handelt es sich um die Backend-Ebene, wel-
che auf einem oder mehreren Applikations-Servern
lauft. In dieser Schicht wird mit der objektorientier-
ten Programmiersprache Dart die Implementation
der Use-Cases und der Repository Interfaces, wie
zum Beispiel der Login iiber Remote per Access
Token in einem sicheren Cache, realisiert. Dart
beinhaltet auflerdem die Modelle, welche die Da-
tenstruktur vorgeben. Die Logikschicht bildet somit
die Geschiftlogik der Anwendung ab und stellt
den Kern der Applikation dar. Bei Dart handelt
es sich um eine von Google kostenfrei zur Ver-
figung gestellte client-optimierte Programmierspra-
che, welche auf der C-Familie basiert und ihren
Fokus auf Gerite hat, welche mit dem Internet
kommunizieren miissen. Dazu zédhlen als Beispiel
Smartphones, Tablets oder auch Server. Auch das
Software Development Kit Flutter wurde mit Dart
programmiert. Obwohl es sich bei Dart um eine
relativ neue Programmiersprache handelt, bietet sie
sich an, da mit Google im Hintergrund eine stén-
dige Weiterentwicklung und Support fiir diese Pro-
grammiersprache besteht. Des Weiteren wird in der
Logikschicht iiber eine RESTful API eine Kommu-
nikation zu der Prisentationsschicht zur Verfiigung

gestellt. [26] Anfragen werden dabei liber das zuver-
lassige HTTP-Protokoll gestellt. AuBerdem ergibt
sich aus den Vorgaben einer RESTful API, dass
der Server zustandslos arbeitet und somit keine
Daten aus vorherigen Anfragen gespeichert werden.
Damit wird eine leichtere Skalierung der Anwen-
dung ermoglicht, da Ressourcen besser verteilt und
repliziert werden konnen.

Letztlich regelt die Logikschicht auch den Zugriff
auf die Datenbank in einer dafiir angelegten Da-
tenzugriffsschicht. [28|] Diese tibernimmt die Kom-
munikation mit der Datenbank. Dabei werden die
Schnittstellen von der Datenbank vorgegeben.

3) Datenhaltungsschicht: Die Datenschicht ist die
Persistenze-Ebene der Anwendung in Form einer
Datenbank. Hier sind alle Anwendungsdaten der
Knochenstark App, wie zum Beispiel die hinter-
legten Trainingsvideos und Registrierungsdaten ge-
speichert. Die Registrierungsdaten werden dabei
von einem noch auszuwidhlenden Drittanbieter fiir
Usermanagement verschliisselt gespeichert. Die Da-
tenbank nimmt {iber ihre definierten Schnittstel-
len Anfragen des Servers entgegen und verarbei-
tet diese. So kann die Logikschicht per Remote
nicht-fliichtige Speichermedien der Datenbank aus-
lesen und neue ablegen. Fiir die Knochenstark App
kommt eine relationale Datenbank zum Einsatz.
Dieses Datenbankmodell ist das am weitesten ver-
breitete Datenbankmodell, wodurch viele etablierte
Anbieter zur Auswahl stehen. [29] Da keine aufler-
gewOhnlichen Anforderungen an die Speicherung
und Suche der Daten von der App gestellt werden,
wiirden andere Persitenz-Losungen, wie beispiels-
weise eine NoSQL Datenbank eine unnotige Kom-
plexitdt mit sich bringen.

Die Hauptvorteile des relationalen Modells las-
sen sich in den sogenannten ACID-Eigenschaften
zusammenfassen, welche die Zustandslosigkeit, Zu-
verlissigkeit und Verfiigbarkeit des Applikations-
Servers unterstiitzen.

1) Atomaritit: Jede Transaktion wird unteilbar
durchgefiihrt. Das bedeutet, dass jede Trans-
aktion ganz oder gar nicht durchgefiihrt wird.

2) Konsistenz: Transaktionen verletzten keine In-
tegritdtsbedingungen der Datenbank, wodurch
diese immer in einem konsistenzen Zustand
gehalten wird.

3) Isolation: Transaktionen verschiedener An-
wender bleiben voneinander isoliert und be-
einflussen sich nicht gegenseitig.
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4) Dauerhaftigkeit: Nach einer Transaktionen
werden die Daten dauerhaft gespeichert. [30]

D. Diskussion des Ansatzes

Die App Knochenstark bietet sowohl einige Stér-
ken als auch Verbesserungsansitze, die in diesem
Abschnitt erortert werden. Durch die App wird ein
Public Health Problem angesprochen und versorgt,
was nicht nur 6konomische Vorteile bietet. Zum
einen ist Hervorzuheben, dass technische Innovatio-
nen dieser Art besonders die Physiotherapeut:innen
entlasten, da chronisch betroffene Patient:innen iiber
mehrere Jahre behandelt werden. Wird diese Be-
handlung von einer App ersetzt, entsteht Raum fiir
neue Patient:innen. Zum anderen bieten die indi-
viduellen Behandlungsmanahmen des Trainings,
welche evidenzbasiert und durch Assessments stan-
dardisiert erfasst werden, eine solide Grundlage fiir
eine mogliche Verbesserung des Gesundheitszustan-
des der Betroffenen und tragen somit zur Redu-
zierung der Mortalitédt von Osteoporosepatient:innen
bei. Zugleich konnen Ergebnisse der Assessments
dem medizinischen Personal zur Verfiigung gestellt
werden und ggf. fiir weitere Therapien genutzt
werden. Die Trackingfunktion des Trainings hat
einen motivierenden Charakter, welche, neben der
Medikamentenerinnerung, an der Compliance der
Nutzer:innen ansetzt. Wie in Kapitel beschrie-
ben, ist dies besonders bei Menschen mit chroni-
schen Krankheiten von Bedeutung. Im Vergleich
zu den wenigen dhnlichen Anwendungen, welche
sich eher auf einzelne Therapiebereiche fokussieren,
deckt die Knochenstark App alle notwendigen The-
rapiebereiche ab (Medikation, Training, Edukation)
und ist fir Android und i0S Gerite verfiigbar.
Dariiber hinaus 16st die Knochenstark App durch
die altersgerechte Gestaltung der Benutzeroberfla-
che und ihr spielerisches Trainingskonzept die Her-
ausforderungen bei der Produktentwicklung, die fiir
eine ansprechende App notwendig sind. Dies trigt
zu einer langfristigen Nutzung der Knochenstark
App bei, was zu einem verbesserten Gesundheits-
zustand bei den Nutzer:innen fithrt. Im weiteren
Verlauf und Entwicklung der App sollten folgende
Funktionalititen hinzugefiigt werden, um ein opti-
males Medizinprodukt zu erstellen: Eine Uberwa-
chungsfunktion, mit der die Nutzer:innen ihre Kno-
chendichte eigenstindig errechnen und kontrollieren
konnen. Hierzu dient beispielsweise das Osteopo-
rose Screeningtool ,,Frax*. Des Weiteren sollte die

Gesundheits-/Krankengeschichte individuell erfasst
werden und eine Symptomdokumentation erfolgen.
Zudem konnte hierbei die personlichen Ressour-
cen der Patient:innen erfahren und inkludiert wer-
den. Bei der Medikamenteneinnahme sollten die
moglichen Nebenwirkungen erfasst werden kon-
nen. Um eine ortsunabhingige Versorgung allum-
fassend abdecken zu konnen, sollten Nutzer:innen
Kontakt zu medizinischem Fachpersonal aufneh-
men konnen iiber die App. Hierzu konnten Online-
Konsultationen hilfreich sein. AufBlerdem konnen
erfasste Daten fiir Forschungszwecke anonymisiert
weitergeleitet werden. Des Weiteren ist der Fach-
kriaftemangel in Deutschland weiterhin ein grofBes
Problem. 66,7% der befragten Betriebsrite im Jahr
2021/2022 berichteten von schwer zu besetzenden
oder offenen Stellen, wobei 80,8% der Befragten
dem Gesundheitswesen zuzuordnen waren. Unter
diesem Aspekt soll mit einem selbstbestimmten
und eigenverantwortlichen Nutzen der Knochen-
stark App das Gesundheitssystem im Bereich der an
Osteoporose erkrankten Menschen unterstiitzt und
entlastet werden. [27] Zuletzt ist die Evidenzlage ein
wichtiges Thema. In Deutschland, als auch interna-
tional, gibt es keine verwandten Arbeiten wie die
Knochenstark App, die einem holistischen Ansatz
nachgeht und alle drei Sdulen der Therapieempfeh-
lungen fiir Menschen mit Osteoporose vereint. Es
werden Pilot-Studien benétigt, um die Funktionali-
tit der App zu bestitigen. Mehr Informationen fiir
weitere mogliche Features konnen [23]] entnommen
werden.

IV. PROJEKTDURCHFUHRUNG

Dieses Kapitel behandelt die Beschreibung der
Abldufe in diesem Projekt, die Zusammenarbeit im
Team und setzt sich kritisch mit dem Gesamtablauf
des Projektes auseinander.

A. Projekt- und Planungsablauf

Ziel dieses Konzeptionierungsprojekt war es,
einen Entwurf einer App angelehnt an den Vor-
schriften des BfrAM fiir Menschen mit Osteopo-
rose zu erstellen. Die App wird die beschriebenen
Features (vgl. beinhalten. In den folgen-
den Schritten wird der Projekt- und Planungsablauf
beschrieben. Fiir dieses Projekt wurde von einer
Master Health Sciences Studierenden das Thema
Osteoporose ausgesucht und prisentiert. Daraufthin
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entstand eine Gruppe aus zwei Bachelor Studieren-
den der Angewandten Informatik und einem Stu-
dierenden aus dem Bachelor Informatik technischer
Systeme. In diesem Projekt wurden die einzelnen
Arbeitsschritte mittels Aufgabenblitter bearbeitet.
Im Zeitraum vom 08.11.-06.12.2022 fand die Be-
arbeitung der Blitter innerhalb der Vorlesungszeit
statt. Die Aufgaben starteten mit allgemeineren
Analysen und wurden detaillierter. Zuerst wurde
eine Anforderungsanalyse durchgefiihrt. Dabei wur-
de die Nutzer:innengruppe und ihre Hauptproble-
me identifiziert. Diese wurden mit der aktuellen
wissenschaftlichen Evidenz unterstiitzt (vgl. ). Als
zweites wurde ein Konzept fiir die Anwendung
entwickelt, das die Anforderungen erfiillt und die
Ziele des Projekts definiert. Der medizinische und
gesellschaftliche Nutzen sowie die Versorgungsziele
wurden erarbeitet. Es folgte eine Stakeholderana-
lyse und die Erstellung der Use-Cases (vgl.
[A). Parallel entstanden Pldne zur Organisation des
Projektes. Als viertes wurde der technische Prototyp
der Knochenstark App entwickelt. In dieser Arbeit
lag der Fokus auf der Erstellung eines Mockups
(vgl. [I-B). Zudem wurde in diesem Schritt die
regulatorischen Anforderungen bzgl. Zweckbestim-
mung und Klassifizierung nach MDR 1 festgelegt
(vgl. [I-A). AnschlieBend wurde eine umfangrei-
che Risikoanalyse durchgefiihrt. Diese ergab, dass
besonders das Zeitmanagement und eine fehlerhafte
Validierung der DiGA die groften Risiken darstel-
len. Als fiinftes wurden Inverkehrbringungs- und
Marketingstrategien erarbeitet sowie die Software
Architektur und ein Finanzierungsplan (vgl. [II).
Wiirde die Knochenstark App konkret umgesetzt,
wiirde an dieser Stelle die Uberpriifung und Frei-
gabe durch BfArM stattfinden. Nach der erfolgrei-
chen Implementierung wiirden Softwareupdates und
ggf. weitere Funktionalititen eingebaut. Die ganze
App wiirde regelméflige gewartet werden um den
BfArM Vorschriften zu entsprechen. Diese Infor-
mationen wurden am 17.01.2023 den Dozent:innen
und Kommiliton:innen présentiert. Die Abgabe der
schriftlichen Ausarbeitung erfolgte am 15.02.2023.

B. Teamarbeit und -organisation

Die Kommunikation im Team verlief offen und
direkt um Ziele, Rollen und Verantwortlichkei-
ten zu kldren. Bei Fragen oder Problemen haben
sich die jeweiligen Personen mitgeteilt und ande-
re Teammitglieder halfen bei der Losungsfindung.

Aufgaben wurden fair aufgeteilt - soweit es zu
dem jeweiligen Fachbereich passte. Jede Person
bereitete diese zum ausgemachten Zeitpunkt vor.
In diesem Projekt wurde die fachfremde Sprach
beiibt, sodass alle Beteiligten direkt verstanden,
welches Thema behandelt wurde. So wurde eine
Arbeitsathmosphidre geschaffen, welche das Ler-
nen ermoglichte. Es wurde voneinander gelernt,
da unterschiedliche (Vor-)Kenntnisse bestanden (IT-
Entwicklung, Gesundheitswissenschaften resp. Phy-
siotherapiewissenschaften, Arbeitserfahrungen mit
Patient:innen der Nutzer:innengruppe, Wissen iiber
Anforderungen von Apps). Im Laufe des Projektes
gab es keine Missverstindnisse. Die Aufgabenblit-
ter wurden anfangs zusammen, spiter dann ge-
trennt bearbeitet, um effizienter zu arbeiten. Manche
Aufgabenstellungen waren unklar, was durch eine
effektive Kommunikation untereinander aufgeklirt
werden konnte. Zu Beginn jeder Einheit erzihle jede
Person von ihrem allgemeinen Befinden innerhalb
und auBerhalb des Projektes Knochenstark.

C. Kritische Wiirdigung des Ablaufs

In diesem Projekt ging es fiir uns darum, die
Idee einer App fiir Menschen mit Osteoporose zu
entwerfen. Dieses Ziel wurde erreicht, wobei die
Dimensionen der anfidnglichen Idee bis zum Ende
relativiert wurden. Eine grofle Herausforderung lag
darin, ohne Erfahrungen einen realistischen Plan
und Entwicklung fiir eine App zu erstellen. Die Zeit-
plane wurden gut und mit entsprechendem Ergebnis
von der Gruppe eingehalten. Es wurde festgestellt,
dass es noch einige Ressourcen mehr benétigt,
um eine App mit entsprechendem BfArM-Standard
zu entwerfen (Softwareentwickler:in, Betriebswirt-
schaftler:in). Die Kompetenzen einer Masterstudie-
renden mit Physiotherapeutischem Hintergrund so-
wie Studierenden der angewandten Informatik und
Informatik technische Systeme gaben jeweils spezi-
fische Beitrdge zu dem Projekt. Einige Liicken wiir-
den in der konkreten Umsetzung mit mehr Mitarbei-
tenden gefiillt werden (bsps. Finanzplanerstellung,
Marketing, Personalmanagement). Die Kommuni-
kation und Zusammenarbeit im Team gestalteten
sich offen und effektiv. Die Arbeitsprozesse konnten
noch effizienter gestaltet werden, indem mehr Fach-
wissen und -krifte vorhanden wiren und entspre-
chend eingeteilt wiirden. In unserem Fall entspricht
die Art der Bewiltigung der Aufgabenblitter un-
seren Kompetenzen. Teilweise wurden fachfremde



P. NADLER et al.: KONZEPT ZUR UMSETZUNG EINER E-HEALTH-LOSUNG FUR DIE THERAPIE VON OSTEOPOROSE (FEBRUAR 2023) 13

Kompetenzen (Marketing, Betriebswirtschaftslehre)
erfragt, denen wir nicht gerecht werden konnten.
Verstdndnisfragen bzgl. der Aufgabenstellung konn-
ten zwischendurch geklart werden. Der Gesamta-
blauf des Projektes zeigte einige Lernmoglichkeiten
fiir alle Beteiligten. Seitens der Masterstudieren-
den kann betont werden, dass dieses Projekt einen
ersten Einblick in die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens gab, in interdisziplindre Arbeiten sowie
Kommunikation. Es besteht nun ein genaueres Bild
und Vorstellung dariiber, wie ein solches Projekt
im auBerakademischen Kontext umgesetzt werden
kann.

V. SCHLUSS

Dieses Kapitel fasst kurz den Kern dieser Arbeit
zusammen und gibt eine Antwort darauf, ob die
Knochenstark App zur Problemlésung der Krank-
heit Osteoporose beitragen kann.

A. Zusammenfassung

Zusammenfassend ist zu sagen, dass das Pro-
jekt Knochenstark mit allen Beteiligten erfolgreich
durchgefiihrt wurde. Es entstanden einige Lernmog-
lichkeiten und Einblicke in fachfremde Arbeitswei-
sen. Zudem sind Moglichkeiten und Hiirden einer
App-Erstellung den Projektdurchfiihrenden bekannt.

B. Tragt unser Ansatz der Problemldsung bei?

Neue und innovative Ansitze fiir die Gesund-
heitsversorgung sowie fiir die Prdvention und das
Management chronischer Erkrankungen sind von
entscheidender Bedeutung, um den steigenden An-
forderungen an die Gesundheitsversorgung gerecht
zu werden. Mit dieser App wird das Ziel erreicht,
das Gesundheitssystem finanziell und personell zu
entlasten. Zudem ermdglicht die Knochenstark App
Hilfe zur Selbsthilfe fiir die Nutzer:innen - was zu
einem langfristigen Therapieerfolg fiihrt. Die App
tragt zur Steigerung der Gesundheitskompetenz bei
und Unterstiitzt Patient:innen dabei, ihre Gesund-
heit zu tiberwachen und zu verwalten. Patient:innen
werden dabei unterstiitzt, ihre Medikamente regel-
miBig einzunehmen und ihrem Training nachzuge-
hen. Langfristig wird eine bessere Lebensqualitit
erreicht. Somit kann die App einen groflen Unter-
schied machen fiir Betroffene.
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A. Eidesstattliche Erkldarung

,»Wir erkldren hiermit, dass wir die vorliegende
Ausarbeitung selbststindig und ausschlieBlich unter
Benutzung der angegebenen Hilfsmittel angefertigt
haben. Alle Stellen, die wortlich oder sinngemif aus
veroffentlichten und nicht verdffentlichten Schriften
entnommen wurden, sind als solche kenntlich ge-
macht.*

Hamburg, 15.02.2023
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