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Abstract

Kontext: Die Zahl digitaler Anwendungen, wie Apps oder Web-Angebote, steigt rasant
an (Knoppler et al., 2016). Der Einsatz dieser Angebote bietet sowohl Chancen als auch
Risiken (Albrecht, 2016). Die grundlegende Problematik liegt in der Intransparenz des
Marktes digitaler Anwendungen (Knoppler, Martick; 2019), bedingt durch die GréRe,
Dynamik und mangelnde Regulation (Albrecht, 2016). Es fehlt an vergleichenden
Informationen hinsichtlich des Funktionsumfangs und der Qualitat digitaler
Anwendungen. Zudem gibt es keine adaquaten Bewertungsverfahren. Das kann vor
allem zu Unsicherheiten seitens der Akteure, wie Leistungserbringern oder Nutzern,
fuhren. (Knoppler, Martick; 2019)

Ziel- und Fragestellung: Ziel dieser Ubersichtsarbeit war es, mehr Transparenz auf
dem Markt digitaler Anwendungen im Bereich Sicherheit und Gesundheit zu schaffen.
Diesbeziglich standen die Fragestellungen, nach welchen Kategorien digitale
Anwendungen unterteilt werden kdnnen, welche digitalen Anwendungen bereits in der
gesetzlichen Unfallversicherung existieren und ob bereits Qualitatskriterien bzw.
Kriterienkataloge zur Qualitdtsbewertung digitaler Anwendungen in der Fachliteratur zu

finden sind, im Fokus.

Methodik: Zur Beantwortung der Fragestellungen wurde eine systematische
Literaturrecherche  sowie eine  Website-Analyse auf den Websites der

Unfallversicherungstrager durchgefiihrt.

Ergebnisse/Schlussfolgerung: Zu den wesentlichen Ergebnissen zahlen
Klassifikationsmodelle, eine Bestandsaufnahme sowie eine Synopse mit
Qualitatskriterien. Die sechs Klassifikationsmodelle ermdglichen eine Differenzierung
digitaler Anwendungen nach deren Technologie, Ansatz, Anwendungsbereich,
Funktion/Zweck, Arten von Apps und Themenbereichen. Im Rahmen der
Bestandsaufnahme konnten 166 digitale Anwendungen in der gesetzlichen
Unfallversicherung identifiziert werden. Am héaufigsten decken diese Anwendungen den
Themenbereich  ,Organisation des Arbeitsschutzes® ab. Hinsichtlich der
Qualitdtsbewertung digitaler Anwendungen wurde eine Synopse erstellt, in der elf
Kriterienkataloge mit verschiedenen Qualitatsdimensionen, -kriterien und -indikatoren
enthalten sind. Die Arbeit ermdglicht einen Uberblick (ber digitale Anwendungen im
Bereich Sicherheit und Gesundheit und schafft eine Grundlage fir weiterfihrende

Arbeiten und Projekte in diesem Bereich.
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Hinweis

Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird im Rahmen dieser Bachelorarbeit bewusst auf
eine geschlechtsneutrale Formulierung verzichtet. Alle mannlichen Personen- und
Funktionsbezeichnungen in dieser Arbeit beziehen sich gleichermalBen auf alle

Geschlechter (m/w/d).



1. Einleitung

The most profound technologies are those that disappear. They weave themselves into

the fabric of everyday life until they are indistinguishable from it. (Mark Weiser, 1991).

Dass die einflussreichsten Technologien diejenigen sind, die sich komplett in das
alltagliche Leben integrieren lassen bis sie von diesem nicht mehr zu unterscheiden sind,
davon war bereits Mark Weiser im Jahr 1991 Uberzeugt (Weiser, 1991). Heutzutage sind
digitale Technologien, wie Smartphones, Tablets oder Wearables, fester Bestandteil des
taglichen Lebens. Zusatzlich entwickelt sich der Markt der Softwaresysteme stetig
weiter. (Albrecht, 2016)

Im Gesundheitssektor sind laut einer Analyse von 2015 ,mehr als 160.000 Digital-Health-
Anwendungen fir mobile Endgerate und unzahlige gesundheitsbezogene Web-
Anwendungen® international verfligbar (research2guidance, 2015; zitiert nach Knéppler,
Martick; 2019: S. 9). Die Zahl der Apps und Webangebote im Bereich Gesundheit wachst
rasant an (Knoppler et al., 2016: S. 5). Gemalf einer Studie soll der weltweite Umsatz im
Bereich Digital-Health bis 2026 ,zwolf Prozent aller Gesundheitsausgaben® ausmachen
(Papenhoff, 2022: S. 16). Fur Deutschland wird bis 2026 ,ein Marktumsatz von 59
Milliarden Euro® erwartet (Papenhoff, 2022: S. 16). Digitale Anwendungen sind sowohl
auf dem ersten als auch auf dem zweiten Gesundheitsmarkt vertreten. Zu dem ersten
Gesundheitsmarkt zahlen die digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA), welche auch
als ,Apps auf Rezept* bekannt sind. Generell umfasst der erste Gesundheitsmarkt
digitale Anwendungen, die durch die Sozialversicherungstrager finanziert werden. (SVR-
Gesundheit, 2021) Die meisten digitalen Anwendungen befinden sich jedoch auf dem
zweiten Gesundheitsmarkt (Knoppler et al., 2016: S. 22). Vor allem praventive
Anwendungen, wie Lifestyle- und Fitness-Apps, sind hier vertreten (Kndppler, Martick;
2019: S. 4). Da es sich bei dem zweiten Gesundheitsmarkt um einen Selbstzahlermarkt
handelt, missen die Nutzer digitaler Anwendungen fur die Kosten selbst aufkommen
(SVR-Gesundheit, 2021: S. 28). Grundséatzlich wird ,grof3es Potenzial in der Verzahnung
zwischen erstem und zweitem Gesundheitsmarkt® gesehen (Knoppler et al., 2016: S.
22). Demnach kénnten digitale Anwendungen aus dem zweiten Gesundheitsmarkt im
ersten Gesundheitsmarkt einen wesentlichen Beitrag zur Gesundheitsversorgung leisten
(Knoppler, Martick; 2019: S. 4).

In der Arbeitswelt konnen digitale Anwendungen zur Sicherheit und Gesundheit der
Beschaftigten zum Einsatz kommen. Im Rahmen der Pravention geht es dabei vor allem

um digitale Angebote zur Verhitung von Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten (DGUV
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(5), 0.J.). Aus einer Studie des IFBG, der TK und der Haufe Group von 2020 geht hervor,
dass in 13,5% der befragten Wirtschaftsunternehmen und Einrichtungen des
Offentlichen Dienstes in Deutschland digitale BGF-Angebote realisiert werden (IFBG,
2020: S. 68). Bezuglich der Rehabilitation nach Arbeitsunfallen oder arbeitsbedingten
Erkrankungen werden die digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) eingesetzt. Die
Finanzierung der DiGA erfolgt in diesem Fall durch die gesetzliche Unfallversicherung.
(DGUV (2), 2021)

Generell bietet der Einsatz digitaler Anwendungen sowohl im Gesundheitswesen als
auch in der Arbeitswelt Chancen (Albrecht, 2016). Demnach ist die Nutzung digitaler
Angebote nicht orts- oder zeitgebunden und es wird ein niedrigschwelliger Zugang
ermdglicht (SVR-Gesundheit, 2021: S. 45). Zudem koénnen digitale Anwendungen die
Adharenz und Motivation der Nutzer steigern (Papenhoff, 2022: S. 16 ff.). Im Kontext der
Gesundheitsversorgung kénnen Bevolkerungsgruppen, wie die Bevolkerung aus dem
landlichen Raum, besser erreicht werden. Hinzu kommt die Mdglichkeit der
Kosteneinsparungen im Gesundheitswesen durch den Einsatz digitaler Anwendungen.
(Albrecht, 2016) In der Arbeitswelt kdnnen die Gesundheit und Leistungsbereitschaft der
Beschaftigten durch digitale Angebote gesteigert werden (Walter et al., 2019).
Beispielsweise kann Gesundheitsgefahren, wie Bewegungsmangel durch langes Sitzen
oder psychischen Anforderungen aufgrund von Termindruck, entgegengewirkt werden
(GKV-Spitzenverband, 2021). Dadurch lassen sich auch fehlzeitenbedingte Kosten
reduzieren (Walter et al., 2019: S. 341).

Demgegenuber stehen Risiken, die durch den Einsatz digitaler Anwendungen entstehen
kénnen. Seitens der Hersteller kann es zu Fehlfunktionen oder der Vermittlung von
Fehlinformationen bei den Anwendungen kommen. Des Weiteren besteht die Gefahr
des Datenmissbrauchs. Bezilglich der Nutzer besteht das Risiko des fehlerhaften
Gebrauchs der Anwendungen. (Albrecht, 2016)

Die grundlegende Problematik ist die Intransparenz des Marktes digitaler Anwendungen
(Knoppler, Martick; 2019: S. 12). Die fehlende Transparenz lasst sich vor allem anhand
der ,GroRe, Dynamik und wenig regulierten Organisation® des Marktes begrinden
(Albrecht, 2016: S. 17). Es fehlt an vergleichenden Informationen hinsichtlich des
Funktionsumfangs, der Qualitat und der Sicherheit digitaler Anwendungen. Zudem gibt
es keine adaquaten Bewertungsverfahren. Diese Intransparenz fuhrt zu Unsicherheiten
seitens der Akteure. (Kntppler, Martick; 2019: S. 12) Sowohl Nutzer als auch

Leistungserbringer stehen vor der Herausforderung, ,einen Uberblick tiber das
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Marktangebot zu erhalten und die Qualitat der jeweiligen Anwendung einzuschatzen*
(Kuhn et al., 2022: S. 13).

Diese Bachelorthesis soll einen Uberblick Uber digitale Anwendungen im Bereich
Sicherheit und Gesundheit geben. Da es sich um eine Ubersichtsarbeit handelt, wurden

die Anwendungen, vor allem hinsichtlich des Formates, nicht weiter eingeschrankt.

Die Erstellung der Bachelorarbeit erfolgt im Rahmen des Institutes fir Arbeit und
Gesundheit (IAG) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV). Die DGUV
finanziert die DIiGA, welche im Zusammenhang von Arbeitsunfallen oder
Berufskrankheiten zum Einsatz kommen. Dariliber hinaus besteht seitens der DGUV
grof3es Interesse an den sogenannten DiGA+, die Uber den gesetzlichen Rahmen der
DiGA hinaus gehen und bereits praventiv ansetzen kdnnen. Hier fehlt es jedoch an einer
Entscheidungsgrundlage fir den Einsatz und eine eventuelle Kostentubernahme der
DiGA+. Diese Bachelorarbeit soll Transparenz schaffen und darliber hinaus in weiteren

Projekten der DGUV einen Nutzen bringen.

In den folgenden Kapiteln werden, neben Begrifflichkeiten und gesetzlichen
Rahmenbedingungen, vor allem verschiedene Klassifikationsansatze, digitale
Anwendungen der gesetzlichen Unfallversicherung sowie wesentliche Qualitatskriterien

bzw. Bewertungskataloge vorgestellt.

2. Ziel- und Fragestellung

Digitale Anwendungen im Bereich Sicherheit und Gesundheit bieten grol3es Potenzial.
Aufgrund der bestehenden Intransparenz des Marktes digitaler Anwendungen und
fehlender Bewertungsverfahren kénnen diese Potenziale jedoch nicht adaquat genutzt

werden. (Knoppler, Martick; 2019)

Ziel dieser Arbeit ist es, mehr Transparenz auf dem Markt digitaler Angebote zu schaffen,
indem eine Ubersichtsarbeit hinsichtlich digitaler Anwendungen im Bereich Sicherheit
und Gesundheit erstellt wird. Diese Arbeit kann als Grundlage fir weitere Projekte
innerhalb  und aulerhalb der DGUV dienen und als Hilfestellung flr
Unfallversicherungstrager (UVT), Mitgliedsbetriebe und weitere Unternehmen und

Einrichtungen herangezogen werden.
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Gemald der Zielsetzung ergeben sich im Rahmen dieser Bachelorthesis zunachst

folgende Fragestellungen:

— Nach welchen Kategorien kdnnen digitale Anwendungen im Bereich Sicherheit
und Gesundheit klassifiziert werden?

— Welche digitalen Anwendungen im Bereich Sicherheit und Gesundheit werden
bereits im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung angeboten?

— Ist ein Unterschied hinsichtlich der Anzahl der bereitgestellten digitalen
Anwendungen im Bereich  Sicherheit und Gesundheit zwischen
Berufsgenossenschaften (BG) und Unfallkassen (UK) erkennbar?

— Welche arbeits- und gesundheitsbezogenen Themen werden durch die digitalen
Anwendungen im Bereich Sicherheit und Gesundheit der gesetzlichen
Unfallversicherung besonders haufig/selten aufgegriffen?

— Welche Qualitatskriterien bzw. Bewertungskataloge flr digitale Anwendungen im
Bereich Sicherheit und Gesundheit sind in der Fachliteratur zu finden?

— Welche Qualitatskriterien sollten digitale Anwendungen im Bereich Sicherheit
und Gesundheit mindestens aufweisen?

— Sind ausfuhrliche Bewertungskataloge zur Bewertung der Qualitat digitaler
Anwendungen im Bereich Sicherheit und Gesundheit in der Fachliteratur

vorhanden?

3. Methodik

Im Folgenden wird das methodische Vorgehen zur Beantwortung der Fragestellungen
dieser Bachelorthesis (siehe Kapitel 2) beschrieben. In einem ersten Schritt wurde eine
systematische Literaturrecherche hinsichtlich der Digitalisierung und digitaler
Anwendungen im Bereich Sicherheit und Gesundheit durchgefiihrt. Da sich die
Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche (lberwiegend auf den
Gesundheitsaspekt bezogen, wurde im Verlauf dieser Bachelorarbeit eine weitere
Methode hinzugezogen. Demnach erfolgte in einem zweiten Schritt eine Website-
Analyse innerhalb der gesetzlichen Unfallversicherung, um den Bezug zur Arbeitswelt
herstellen zu kdnnen. Diese zwei Methoden werden in den nachstehenden Kapiteln

ausfihrlich dargestellt.

3.1 Systematische Literaturrecherche
Die systematische Literaturrecherche soll einen Uberblick (ber den aktuellen

Erkenntnisstand digitaler Anwendungen im Bereich Sicherheit und Gesundheit geben.
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Zudem soll die Literatur als Grundlage fur die Erstellung der Ergebnisse dienen. In erster
Linie wurden dazu die Ressourcen der DGUV genutzt. Die Recherche erfolgte im
Zeitraum vom 01.06.2022 bis 08.07.2022 innerhalb und aufRerhalb der DGUV. Zuvor
wurden grundlegende Ein- und Ausschlusskriterien sowie die Suchbegriffe fur die

Recherche festgelegt.

Im Rahmen der Ein- und Ausschlusskriterien (Tabelle 1) wurde die Recherche auf
Literatur der letzten fiinf Jahre, von 2018 bis 2022, begrenzt. Publikationen, die vor 2018
erschienen sind, wurden nicht bertcksichtigt. Eine Ausnahme stellt die Literatur dar,
welche durch Mitarbeiterinnen der DGUV zur Verfugung gestellt wurde. Darunter
befindet sich Literatur aus den Jahren 2016 und 2017, welche relevante Inhalte fur diese
Bachelorthesis enthalt und aus diesem Grund dennoch hinzugezogen wurde. Die
Eingrenzung des Veroffentlichungsdatums der Literatur hangt mit der Aktualitéat
zusammen. Der Bereich der Digitalisierung und digitaler Anwendungen ist gepragt von
einer dynamischen Entwicklung (Kndppler et al., 2016). Da sich die Bachelorarbeit auf
aktuelle Erkenntnisse beziehen soll, wurde diese Eingrenzung vorgenommen. Des
Weiteren erfolgte eine Einschrankung auf die Sprachen Deutsch und Englisch. Durch
die Hinzunahme englischsprachiger Publikationen wird im Rahmen dieser Arbeit
internationale Literatur einbezogen. Andere Sprachen wurden nicht berlicksichtigt, um
mdgliche Barrieren ausschlieRen zu konnen. Hinsichtlich der Art der Publikationen
wurde keine Eingrenzung vorgenommen. Dadurch soll ein mdglichst breites Spektrum
an Publikationen identifiziert werden konnen. Die Verfugbarkeit wurde auf frei verfiigbare
Literatur sowie Literatur, die Uber Lizenzen der WHZ und DGUV zuganglich ist,
eingegrenzt. Die Publikationen sollten dabei im Volltextformat vorliegen. Grund dafur ist
die groRe Menge frei verfiigbarer Literatur in diesem Themenbereich, welche fur eine

Ubersichtsarbeit als geeignet erscheint.

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien der systematischen Literaturrecherche

' Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
NELIRC TRV s in den letzten 5 Jahren alter als 5 Jahre (vor
(2018-2022) 2018)
Sprache Deutsch, Englisch andere Sprachen als
Deutsch und Englisch
Texttyp Literatur aller Art keine Einschrankungen
Verfugbarkeit frei zug&nglich (inklusive kein freier Zugang, kein
Lizenzen der WHZ und Zugang Uber Lizenzen der
DGUV) WHZ und DGUV
Volltext kein Volltext
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Im Weiteren erfolgte die Festlegung der Suchbegriffe (Tabelle 2) fur die systematische
Literaturrecherche. Dabei wurden, anhand des Themas dieser Bachelorthesis,
Oberbegriffe mit dazugehotrigen Unterbegriffen und englischen Bezeichnungen

bestimmt. Dem Oberbegriff ,Anwendungen® wurden zusatzlich Synonyme zugeordnet.

Tabelle 2: Suchbegriffe der systematischen Literaturrecherche

Oberbegriffe Unterbegriffe " englische Bezeichnung

Digitalisierung digital digitalization
online
electronic (e-)
mobile (m-)
Anwendungen Apps applications
(Instrumente, Wearables tools
'_?_\ngﬁbolte, _ Plattformen
echnologien, Komplettsysteme
Methoden) Kunstliche Intelligenz
Smart Devices
Telemedizin
Sicherheit (bei der Arbeit) | Arbeitsschutz safety
Arbeitssicherheit safety at work
Gesundheit health
health 2.0
DIGA/DiGA+
Klassifikation Kategorien category
Arten type
Form function
Funktion usage
Zweck theme
Thema
Qualitat Qualitatsstandards quality
Qualitatskriterien quality criteria
Qualitatsindikatoren

DGUV-Intern wurde Literatur durch Mitarbeiterinnen der DGUV bereitgestellt. Zudem
erfolgte die Teilnahme an den funften Dresdner Rehabilitationstagen der DGUV, am
15.06.2022. Durch die Teilnahme an der Veranstaltung konnte weitere Literatur
identifiziert werden. Dartber hinaus wurde am 20.06.2022 eine Rechercheanfrage,
gema&lR den zuvor festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien (Tabelle 1) und
Suchbegriffen (Tabelle 2), an die DGUV-Bibliothek gerichtet. Die Bibliothek stellte
diesbezuglich Literaturlisten aus dem Medienbestand der DGUV und der Datenbank
PubMed bereit. Nachstehend ist ein Auszug der Rechercheanfrage abgebildet
(Abbildung 1).
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es geht um digitale Anwendungen/Tools im Bereich Sicherheit
(Arbeitssicherheit, Arbeitsschutz, safety, safety at work) und Gesundheit
(health)

digitale Anwendungen/Tools/Instrumente/Angebote

-->digitale/mobile Gesundheitsanwendungen, DIGA, DIGA+, digitale
Gesundheitsangebote, digitale Gesundheitstechnologien, digitale
Behandlungs- und Versorgungsmethoden

->Apps, Gesundheitsapps, Wearables, Gesundheitsplattformen, digitale
Komplettsysteme, Kinstliche Intelligenz (KI), Smart Devices, Telemedizin
-->digital health applications, eHealth, mHealth, health apps, eTools, digital
health, Health 2.0

Qualit&tskriterien, Qualitétsstandards, Qualitétsindikatoren, Qualitét, quality,
quallity criteria

zudem wirde ich die digitalen Anwendungen gerne Kategorisieren
-->Kategorien, Arten, Form, Funktion, Zweck, Thema
-->category, type, function, usage, theme

Abbildung 1: Auszug der Rechercheanfrage an die DGUV-Bibliothek

Infolge der Recherche innerhalb der DGUV konnten zun&chst 95 Ergebnisse identifiziert

werden (Abbildung 2). Davon ergaben sich 39 Ergebnisse durch den Kontakt mit
Mitarbeiterinnen der DGUV und 56 Ergebnisse aus der Recherche der DGUV-Bibliothek.

AnschlieRend wurden die Publikationen anhand der Titel, Duplikate, Abstracts und einer

Full-Text-Analyse gefiltert. Dabei konnten 28 Publikationen ausgeschlossen werden, da

diese keine Relevanz flur diese Bachelorthesis aufwiesen. Demzufolge wurden 67

Ergebnisse aus der DGUV-Internen Recherche eingeschlossen.
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Abbildung 2: Prisma Flow Schema der DGUV-Internen Literaturrecherche

Die Recherche auRRerhalb der DGUV sollte in den Datenbanken PubMed und Scopus
sowie der WHZ-Bibliothek erfolgen. Jedoch wurde im Rahmen des Rechercheauftrags
an die DGUV-Bibliothek bereits in der Datenbank PubMed recherchiert. Aus diesem
Grund wurde diese Datenbank aus der externen Recherche ausgeschlossen. Zusatzlich
wurde die Recherche in der Datenbank Scopus und der WHZ-Bibliothek auf ein Minimum
beschrankt, da bei der DGUV-Internen Recherche bereits umfangreiche Literatur
identifiziert werden konnte. In diesem Zusammenhang wurden vier Suchstrings fur die
Recherche in Scopus und der Bibliothek aufgestellt. Dabei wurden die Suchbegriffe
durch die Operatoren ,AND* und ,,OR"* verknipft und anhand von Klammern gruppiert.
Zudem wurde bei drei Suchbegriffen ein Platzhalter verwendet. Die Suchstrings mit den
dazu verwendeten Filtern und den daraus resultierenden Ergebnissen sind tabellarisch

aufgelistet worden (Tabelle 3).
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Tabelle 3: Suchstrings der Literaturrecherche in der Datenbank Scopus und der WHZ-Bibliothek

Datenbank  Suchstring Einschrankungen Anzahl
Ergebnisse
Scopus (Digitalisierung OR digitalization) | -2018-2022 40
AND (Gesundheit OR health) -Deutsch, Englisch
-All Open Access
-Suchstring in Titel
WHZ- (Digitalisierung OR digitalization) | -2018-2022 41
Bibliothek AND (Gesundheit OR health) -Deutsch, Englisch
-Suchstring in Titel
Scopus (Digitalisierung OR digitalization) | -2018-2022 8
AND (Sicherheit OR safety) -Deutsch, Englisch
-All Open Access
-Suchstring in Titel
WHZ- (Digitalisierung OR digitalization) | -2018-2022 39
Bibliothek AND (Sicherheit OR safety) -Deutsch, Englisch
-Suchstring in Titel
Scopus (digital*) AND (Anwendungen OR | -2018-2022 48
Instrumente OR Angebote OR -Deutsch, Englisch
tools OR applications) AND -All Open Access
(Qualitat* OR quality) -Suchstring in Titel
WHZ- (digital*) AND (Anwendungen OR | -2018-2022 36
Bibliothek Instrumente OR Angebote OR -Deutsch, Englisch
tools OR applications) AND -Suchstring in Titel
(Qualitat* OR guality)
Scopus (digital*) AND (Anwendungen OR | -2018-2022 15
Instrumente OR Angebote OR -Deutsch, Englisch
tools OR applications) AND -All Open Access
(Klassifikation* OR category OR | -Suchstring in Titel
Arten OR type)
WHZ- (digital*) AND (Anwendungen OR | -2018-2022 42
Bibliothek Instrumente OR Angebote OR -Deutsch, Englisch

tools OR applications) AND
(Klassifikation* OR category OR
Arten OR type)

-Suchstring in Titel

Insgesamt konnten in der Datenbank Scopus 95.749 Ergebnisse und in der WHZ-
Bibliothek 74.226 Ergebnisse identifiziert werden (Abbildung 3). Anhand der Anzahl der

Publikationen wird der Umfang des Themas ersichtlich. Eine weitere Eingrenzung durch

die Verwendung von Filtern war zwingend notwendig. In einem ersten Schritt wurde die

Stichwortsuche auf den Titel begrenzt, wodurch die Suchbegriffe im Titel der

Publikationen vorkommen mussten. Zusatzlich wurde eine Filterung nach dem

Erscheinungsjahr, der Sprache und der Verflgbarkeit vorgenommen. Dadurch konnte

die Anzahl der Ergebnisse auf 269 eingegrenzt werden. In den folgenden Schritten
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wurden die Publikationen nach dem Titel, Duplikaten, dem Abstract und einer Full-Text-
Analyse gefiltert. Ergebnisse, die keine Relevanz fir die Bachelorthesis aufwiesen,

wurden ausgeschlossen. Schlussendlich konnten 24 Publikationen aus der DGUV-

Externen Literaturrecherche eingeschlossen werden.

™y
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Abbildung 3: Prisma Flow Schema der DGUV-Externen Literaturrecherche

AnschlieBend wurden die aus der systematischen Literaturrecherche resultierenden
Publikationen ausfiihrlich gesichtet und eine Ubersicht der Inhalte in Excel erstellt.
Ergdnzend sei gesagt, dass die Literatur nicht erschopfend ist. Aufgrund des
umfangreichen Themas ist eine vollumfangliche Literaturrecherche im Rahmen dieser

Arbeit nicht méglich gewesen.
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3.2 Website-Analyse
Die Website-Analyse erfolgte im Zeitraum vom 01.08.2022 bis 15.08.2022 und bezog

sich auf Websites der gesetzlichen Unfallversicherung. Demnach wurden die Websites
der 33 Unfallversicherungstrager analysiert. Zu den UVT zahlen neun gewerbliche
Berufsgenossenschatften, 19 Unfallkassen und Gemeindeunfallkassen, vier Feuerwehr-
Unfallkassen sowie die Unfallversicherung Bund und Bahn (DGUV (2), 0.J.). Die
Websites der UVT wurden hinsichtlich digitaler Angebote im Bereich Sicherheit und
Gesundheit untersucht. Im Fokus standen Anwendungen, die bereits durch die
gesetzliche Unfallversicherung angeboten werden und dementsprechend auf dem Markt
sind. DIGA, welche zum Teil durch die gesetzliche Unfallversicherung finanziert werden,
wurden bei der Website-Analyse nicht beriicksichtigt. Fur die Analyse wurden konkrete

Ein- und Ausschlusskriterien festgelegt (Tabelle 4).

Tabelle 4: Ein- und Ausschlusskriterien der Website-Analyse

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Format -Apps -Film/Video/DVD
-Web-Apps -CD
-Portale -Podcast
-Plattformen -Online-Biicher (E-Books)
-Digitale Lernformate (E-Learning) | -DiGA
-Online-Tools
-Datenbanken
-Software
-sonstige interaktive, digitale
Angebote
Themen -Gesundheit -Themen, wie der Kontakt mit
-Sicherheit Versicherten, die Bearbeitung

von Versicherungsfallen oder
die Organisation der UVT,
ohne Bezug zur Sicherheit und
Gesundheit

Entwickler/ -innerhalb der gesetzlichen -aul3erhalb der gesetzlichen
pEIEUE[Slo[sTMN Unfallversicherung (UVT, Institute Unfallversicherung

der DGUV, DGUV)

Zu Beginn wurde eine Liste aller UVT der DGUV erstellt und die einzelnen Websites
aufgerufen. Zunachst wurde in den Suchleisten das Stichwort ,App“ bzw. ,Apps‘
eingegeben. Daraus ergaben sich einige Treffer, jedoch erwies sich die Analyse Uber
die Suchleiste als nicht geeignet, da die Ergebnisse unibersichtlich und haufig mit
Dopplungen verbunden waren. Aus diesem Grund wurden keine weiteren Stichwaorter in

die Suchleisten eingegeben und die Vorgehensweise der Analyse angepasst. Demnach
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wurden in einem weiteren Schritt die Kapitel und Unterkapitel der einzelnen Websites

nach digitalen Anwendungen untersucht.

Die digitalen Anwendungen, die im Rahmen dieser Website-Analyse identifiziert werden
konnten, wurden tabellarisch aufgelistet. Dabei befanden sich zu Beginn die digitalen
Anwendungen unter den jeweiligen UVT, bei denen die Anwendungen erfasst wurden.
Aus diesem Grund kam es haufig zu Uberschneidungen, da mehrere UVT auf dieselben
digitalen Angebote verwiesen. Diesbeziglich erfolgte eine Umsortierung der
Anwendungen nach deren Entwicklern bzw. Herausgebern innerhalb der gesetzlichen
Unfallversicherung. Da einige der digitalen Anwendungen durch die DGUV oder die drei
Institute der DGUV entwickelt bzw. herausgegeben wurden, sind diese Institutionen
ebenfalls in der Tabelle aufgelistet. Die Websites der DGUV bzw. Institute der DGUV
wurden jedoch nicht analysiert. Digitale Angebote, die auRerhalb der gesetzlichen
Unfallversicherung entwickelt bzw. herausgegeben wurden, befinden sich nicht in der
Tabelle. Als nachstes wurden die digitalen Anwendungen innerhalb der UVT, DGUYV und
Institute der DGUV nach deren Format unterteilt. Dabei wurde sich grundlegend an dem
Klassifikationsmodell aus Kapitel 5.1.1 orientiert. Die Anwendungen sind jedoch nicht
nach den Kategorien mobile, Web- und System-Anwendungen differenziert, sondern
spezifischer (gemaf Tabelle 4) unterteilt worden. Darauffolgend wurden die erfassten
digitalen Anwendungen nach Themenbereichen, gemall dem Klassifikationsmodell aus

Kapitel 5.1.6, differenziert.

4. Theoretischer Hintergrund

4.1 Digitalisierung

4.1.1 Begriffsbestimmung

Der Begriff der Digitalisierung umfasst einen breiten und komplexen Themenbereich,
wodurch sich die Formulierung einer einheitlich anerkannten Definition als problematisch
erweist. Im Kontext dieser Bachelorthesis eignet sich folgende Definition von Wolf und
Strohschen, aus einem Artikel der Zeitschrift ,Informatik Spektrum®. Demnach wird
Digitalisierung als vollstandiger oder teilweiser Ersatz analoger Leistungserbringung
durch ,Leistungserbringung in einem digitalen, computerhandhabbaren Modell*
verstanden. (Wolf, Strohschen; 2018: S. 58) Diese Definition der Digitalisierung bezieht
sich auf alle ,Objekte”, die eine Leistung erbringen. Darunter fallen beispielsweise
Unternehmen und Organisationen, Produkte oder bestimmte Prozesse und Aufgaben.

(Wolf, Strohschen; 2018: S. 58) Teilweise werden auch andere Begriffe wie Digitale
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Transformation, Industrie 4.0, Digitale Innovation oder Digitale Revolution als Synonym

fur die Digitalisierung verwendet (Boes, Langes; 0.J.).

4.1.2 Digitalisierung auf Ebene der EU, der Bundesrepublik und der Lander
Sowohl auf Ebene der Europaischen Union als auch auf Ebene der Bundesrepublik

Deutschland sowie der einzelnen Bundeslander existieren zahlreiche Strategien zur
Digitalisierung. Im Kontext dieser Arbeit soll ein kurzer Einblick in diese

Digitalisierungsprozesse gegeben werden.

Auf europaischer Ebene wurde 2010 mit der Strategie ,Eine Digitale Agenda fir Europa“
ein ,umfangreiches Programm zur Digitalisierung in Europa“ beschlossen (SVR-
Gesundheit, 2021: S. 316). Im Jahr 2020 wurde die ,europaische Datenstrategie” durch
die EU-Kommission verabschiedet. Diese beinhaltet ,politische Malnahmen und
Investitionen, um die Voraussetzungen fir den Aufbau der Datenwirtschaft® zu
gewadhrleisten. (SVR-Gesundheit, 2021: S. 316) Beispielsweise sollen Datenraume in
den Bereichen Industrie, Mobilitat, Umwelt, Finanzen, Gesundheit, Landwirtschaft
Energie, Forschung, Verwaltung und Kompetenzen errichtet werden
(Bundeskanzleramt, 2021: S. 27).

Auf Ebene der Mitgliedsstaaten, speziell der Bundesrepublik Deutschland, wurde 2021
eine Datenstrategie mit ungefahr 240 MalRnahmen erarbeitet. Bei der Vorstellung dieser
Strategie sagte der Chef des Bundeskanzleramts, Helge Braun: ,Das Ziel dieser
Datenstrategie ist es, dass wir die Chancen, die in Daten liegen, als Gesellschaft auch
nutzen. Wir haben die Hoffnung, dass wir dadurch nicht nur Wertschépfungspotenziale
heben, sondern das Leben fir alle Menschen besser machen®. (Presse- und

Informationsamt der Bundesregierung, 2021).

Des Weiteren befassen sich die 16 Bundeslander mit Strategien zur Digitalisierung. Eine
Ubersicht der Strategien, Projekte und Initiativen zur Digitalisierung der einzelnen
Lander mit Bezug zum Gesundheitswesen ist im Gutachten des Sachversténdigenrats
von 2021 zu finden. Fiur Sachsen ist dort beispielsweise die Digitalisierungsstrategie
,Sachsen Digital“ aufgelistet. (SVR-Gesundheit, 2021)

4.1.3 Digitalisierung im Bereich Sicherheit und Gesundheit
Gesundheit ist gemalR der Weltgesundheitsorganisation (WHO) der ,Zustand des

vollstdndigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das
Freisein von Krankheit und Gebrechen* (WHO, 1948; zitiert nach Franzkowiak,

Hurrelmann; 2022). Demnach wird Gesundheit als multidimensionaler Begriff
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verstanden, welcher sich auf die physischen, psychischen und sozialen Aspekte bezieht

(Franzkowiak, Hurrelmann; 2022).

Im Rahmen der Digitalisierung im Gesundheitsbereich werden verschiedene Begriffe wie
Digital Health, E-Health, mHealth oder Health2.0 verwendet (Kndppler et al., 2016).
Digital Health ist als Uberbegriff zu verstehen. Er umfasst den gesamten Bereich der
Digitalisierung im Gesundheitswesen. (WHO, 2019: S. 91) Unter E-Health oder
Electronic Health wird der Einsatz moderner Informations- und
Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen verstanden (WHO, 2019: S. 91),
welcher auf die .verbesserung der Gesundheitsversorgung und
Bevdlkerungsgesundheit® ausgerichtet ist (Knoppler et al., 2016: S. 6). Der Begriff
mHealth oder Mobile Health umfasst speziell den Einsatz mobiler Technologien im
Gesundheitswesen und kann dem Bereich E-Health zugeordnet werden (WHO, 2019:
S. 91).

Laut dem Bundesministerium fir Gesundheit ist die Digitalisierung sowohl mit Chancen,
als auch Herausforderungen fur alle Akteure des Gesundheitswesens verbunden (BMG
(1), 2022). Im L&ndervergleich liegt Deutschland, hinsichtlich der Digitalisierung des
Gesundheitswesens, auf den hinteren Platzen. Das zeigen Ergebnisse einer Studie der
Bertelsmann-Stiftung von 2018, bei der unter anderem der Stand der Digitalisierung der
Gesundheitssysteme aus 17 Landern anhand eines Digital-Health-Index analysiert
wurde. Gemal diesem Index liegt Deutschland auf Platz 16 von insgesamt 17
untersuchten Landern. (Thiel et al., 2018) Und das obwohl der Digitalisierung im
Gesundheitswesen eine ,Schlisselrolle flr den optimalen Schutz von Leben und
Gesundheit* zugeteilt wird (SVR-Gesundheit, 2021: S. 5). Laut dem
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen wird
Digitalisierung nicht als ,Selbstzweck, sondern Mittel zum Zweck® verstanden (SVR-
Gesundheit, 2021: S. 1). Als Ubergeordneten Zweck kann das Wohlergehen der
Bevolkerung angesehen werden (SVR-Gesundheit, 2021: S. 1). Spezifischer fur das
Gesundheitswesen und die Gesundheitsversorgung wird der Zweck des Patientenwohls,
als das Wohl aller gegenwartigen und zukinftigen Patienten, genannt. Demzufolge dient
das Patientenwohl als Maf3stab fur die Digitalisierung des Gesundheitswesens. (SVR-
Gesundheit, 2021: S. 1)

Es existieren verschiedene Strategien, die auf die Digitalisierung des
Gesundheitswesens ausgerichtet sind. Der Sachverstandigenrat hat in seinem

Gutachten von 2021 eine Ubersicht tiber internationale und nationale Strategien, Studien

23



und Gutachten zur Digitalisierung mit Bezug auf das Gesundheitswesen
herausgegeben. Beispielsweise ist dort das Innovationsforum ,Digitale Gesundheit
2025 des Bundesministeriums fir Gesundheit aufgelistet. (SVR-Gesundheit, 2021: S.
342 ff.) Das Forum ermdglicht den Austausch zwischen Experten des
Gesundheitswesens, mit dem Ziel eine ,gemeinsame Vorstellung flir ein erfolgreiches
deutsches digitalisiertes Gesundheitssystem zu entwickeln* (BMG, 2020: S. 9). Des
Weiteren bezieht sich die Datenstrategie der Bundesregierung auf die Digitalisierung des
Gesundheitswesens. Beispielsweise sollen Voraussetzungen fur die Nutzung von Daten
im Gesundheitsbereich geschaffen werden. Diese Gesundheitsdaten kdnnen laut der
Datenstrategie ,dem Gesundheitswesen und der Forschung medizinischen Fortschritt
und bessere Pravention und Behandlung der Patientinnen und Patienten® ermdglichen.
(Bundeskanzleramt, 2021: S. 28) Auch der Sachverstandigenrat bezieht sich mit der
Aussage ,Daten teilen heif’t besser heilen“ auf diesen Kontext (SVR-Gesundheit, 2021:
S. 25). Diesbezuglich sollten die Gesundheitsdaten primér fir die individuellen Patienten
und sekundar fur die gemeinwohldienende Gesundheitsforschung genutzt werden
(SVR-Gesundheit, 2021: S. 25 f.).

Neben diesen Strategien, Studien und Gutachten zur Digitalisierung des
Gesundheitsbereichs kénnen die gesetzlichen Grundlagen betrachtet werden. Auf
europaischer Ebene wurde 2022 durch die EU-Kommission die Verordnung der
European Health Data Space (EHDS) erlassen. Ziel dieser Verordnung ist die
,<Schaffung eines européaischen Raums fur Gesundheitsdaten®. (EU-Kommission, 2022)
Dieser Datenraum soll Einzelpersonen dabei unterstitzen, die ,Kontrolle Uber ihre
eigenen Gesundheitsdaten® zu bewahren, sowie die ,Nutzung von Gesundheitsdaten fiir
eine bessere medizinische Versorgung, [...] Forschung, Innovation und
Politikgestaltung® zu férdern (EU-Kommission, 2022). Des Weiteren sollen der
L2Austausch, die Nutzung und Weiterverwendung von Gesundheitsdaten® innerhalb der
Europaischen Union ermdglicht werden (EU-Kommission, 2022). Auf Ebene der
Bundesrepublik ist 2015 das E-Health-Gesetz in Kraft getreten. Dessen Ziel ist es, die
,Chancen der Digitalisierung fur die Gesundheitsversorgung zu nutzen und eine schnelle
Einfuhrung medizinischer Anwendungen fir die Patientinnen und Patienten“ zu
ermoglichen. (BMG (2), 2022) Im Rahmen des E-Health-Gesetzes soll beispielsweise
die Telematikinfrastruktur (TI) ausgebaut werden (BMG (2), 2022). Darunter wird gemaf
§ 306 Abs. 1 SGB V eine ,interoperable und kompatible Informations-, Kommunikations-
und Sicherheitsinfrastruktur zur Vernetzung der Akteure des Gesundheitswesens
verstanden (8 306 Abs. 1 SGB V). Des Weiteren sollen im Rahmen des E-Health-
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Gesetzes ein Interoperabilitatsverzeichnis erstellt sowie digitale Anwendungen
eingefuhrt werden (BMG (2), 2022). Darlber hinaus wurden weitere Gesetze zur
Digitalisierung des Gesundheitswesens erlassen, bspw. das Gesundheitsversorgungs-
und Pflegeverbesserungsgesetz (BMG (1), 2021) oder das Krankenhauszukunftsgesetz
(BMG (3), 2022).

Sicherheit wird grundséatzlich als ,Zustand des Sicherseins, Geschutztseins vor Gefahr
oder Schaden® definiert (Dudenredaktion, 0.J.). Wird die Sicherheit bei der Arbeit
betrachtet, geht es hier vor allem um den Arbeitsschutz. Dieser bezieht sich gemaf § 2
Abs. 1 ArbSchG auf Malnahmen ,zur Verhltung von Unféllen bei der Arbeit und
arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren einschlie3lich Maflihahmen der
menschengerechten Gestaltung der Arbeit® (8 2 Abs. 1 ArbSchG). Zu den
Unternehmerpflichten des Arbeitsschutzes gehodren die Arbeitssicherheit und der
Gesundheitsschutz (BfGA (2), 0.J.). Arbeitssicherheit wird als ein ,anzustrebender
gefahrenfreier Zustand bei der Berufsausibung“ verstanden (BfGA (1), o0.J.). Der
Gesundheitsschutz ,beschaftigt sich mit den langfristigen Auswirkungen der Arbeit auf
die Gesundheit der Beschaftigten“ (BfGA (2), 0.J.). Dabei geht es vorrangig um die
Pravention von arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren und Berufskrankheiten (BfGA
(2), 0.J.).

Die gesetzliche Grundlage des Arbeitsschutzes bildet das Arbeitsschutzgesetz aus dem
Jahr 1996 (ArbSchG). Daruiber hinaus besteht das Arbeitssicherheitsgesetz, das sich
auf die Akteure des Arbeitsschutzes wie Betriebséarzte, Sicherheitsingenieure und
andere Fachkrafte fur Arbeitssicherheit bezieht (ASiG). Zudem werden geméan § 15 Abs.
1 SGB VIl Unfallverhiitungsvorschriften durch die UVT, im Rahmen der gesetzlichen
Unfallversicherung, erlassen (8 15 Abs. 1 SGB VII). Die Digitalisierung im Bereich
Sicherheit wird auch in verschiedenen Digitalisierungsstrategien aufgegriffen.
Beispielsweise soll im Rahmen der Datenstrategie der Bundesregierung das
Forschungsdatenzentrum der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuUA) ausgebaut werden. Dadurch kann der Zugang zu ,Daten der Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit und der menschengerechten Gestaltung der Arbeit” erleichtert
werden. (Bundeskanzleramt, 2021: S. 61)
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4.2 Digitale Anwendungen

4.2.1 Begriffsbestimmung

Der Begriff der digitalen Anwendungen kann je nach Kontext unterschiedlich aufgegriffen
werden. Hinsichtlich dieser Bachelorarbeit werden unter digitalen Anwendungen
Anwendungssoftwares bzw. -programme verstanden, welche bestimmte Funktionen
bereithalten und auf verschiedenen Endgeréten, wie Smartphones, Tablets oder
Laptops, genutzt werden kdénnen (Kndppler et al., 2016). Haufig werden auch andere
Begriffe wie digitale Tools bzw. Werkzeuge (Albrecht, 2019), digitale Instrumente (Walter
et al., 2019), digitale Technologien (Albrecht, 2019) oder digitale Angebote (Walter et al.,
2019) verwendet, die in dieser Arbeit als Synonym verstanden werden. Da es sich um
eine Ubersichtsarbeit handelt, wurde der Begriff digitaler Anwendungen nicht weiter
eingeschrankt. Zu den Anwendungen zahlen demnach Apps, Web-Apps, Portale und
Plattformen, aber auch Wearables, kinstliche Intelligenz (Kl), Virtual Reality (VR) und
Augmented Reality (AR), Telehealth sowie weitere Anwendungen. Vorausgesetzt wird

lediglich der Bezug zur Sicherheit und Gesundheit.

4.2.2 Digitale Anwendungen im Bereich Sicherheit und Gesundheit
Digitale Anwendungen im Gesundheitsbereich kénnen unterschieden werden in

Anwendungen auf dem ersten und auf dem zweiten Gesundheitsmarkt. Auf dem ersten
Gesundheitsmarkt befinden sich die digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA), die
gemal 8§ 33a SGB V gesetzlich geregelt sind. Digitale Anwendungen, welche tber den
§ 33a SGB V hinausgehen, sind auf dem zweiten Gesundheitsmarkt zu verzeichnen.
(SVR-Gesundheit, 2021) Diese Anwendungen werden im Rahmen dieser Arbeit als
DiGA+ bezeichnet. Hinsichtlich dieser Bachelorthesis wird sich sowohl auf DIGA als

auch auf DIGA+ bezogen.

Mit dem Digitale-Versorgungs-Gesetz (DVG), welches 2019 in Kraft getreten ist, wurden
die digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) eingefiihrt. Sie werden haufig auch als
~Apps auf Rezept bezeichnet. (BfArM (1), 2022: S. 8) Im Rahmen des DVG wurden die
digitalen Gesundheitsanwendungen in das Funfte Sozialgesetzbuch integriert (Art. 1
DVG). Demnach heif3t es im § 33a SGB V:

Versicherte haben Anspruch auf Versorgung mit Medizinprodukten niedriger
Risikoklasse, deren Hauptfunktion wesentlich auf digitalen Technologien beruht
und die dazu bestimmt sind, bei den Versicherten oder in der Versorgung durch

Leistungserbringer die Erkennung, Uberwachung, Behandlung oder Linderung

26



von Krankheiten [...] Verletzungen oder Behinderungen zu unterstitzen (digitale
Gesundheitsanwendungen). (8§ 33a Abs. 1 SGB V)

Diese Anwendungen konnen entweder durch behandelnde Arzte und
Psychotherapeuten verordnet oder auf Antrag der Versicherten durch die Krankenkasse
genehmigt werden. Voraussetzung ist das Vorliegen einer medizinischen Indikation.
(BfArM (1), 2022) Zu den digitalen Gesundheitsanwendungen zahlen Medizinprodukte
der Risikoklassen | und lla (8§ 33a Abs. 2 SGB V). Dartiber hinaus istim 8§ 139e des SGB
V festgelegt, dass die erstattungsfahigen digitalen Gesundheitsanwendungen nach 8
33a SGB V durch das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) in ein
Verzeichnis aufgenommen werden (8§ 139e SGB V). Voraussetzung fur die Listung im
DiGA-Verzeichnis ist die Erfullung bestimmter Anforderungen, die in der Digitale-
Gesundheitsanwendungen-Verordnung (DiGAV) festgesetzt sind. Das Verfahren zur
Aufnahme von DiGA in das Verzeichnis wird als Fast-Track-Verfahren bezeichnet. Es
besteht die Mdglichkeit, DIGA fiir ein Jahr (in bestimmten Fallen flr zwei Jahre) zur
Probe in das Verzeichnis aufzunehmen, falls zum Zeitpunkt der Listung noch keine
positiven Versorgungseffekte durch die Anwendung aufgezeigt werden kénnen. Die
Preise der digitalen Anwendungen kénnen im ersten Jahr durch den Hersteller festgelegt
werden. Danach werden die Preise im Rahmen von Verhandlungen zwischen den
Herstellern und dem GKV-Spitzenverband festgelegt. (BfArM (1), 2022) Durch diese
gesetzliche Grundlage haben rund 73 Millionen Versicherte der GKV einen Anspruch auf
die Gesundheitsversorgung mittels digitaler Anwendungen (BfArM (1), 2022: S. 8). Des
Weiteren ist 2021 das Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetz in Kraft
getreten (DVPMG). Wesentliche Inhalte sind die Einfuhrung digitaler Anwendungen in
der Pflege, auch digitale Pflegeanwendungen (DiPA) genannt, sowie die
Weiterentwicklung der Versorgung mit den digitalen Gesundheitsanwendungen.
Beispielsweise soll fiur die Versicherten der Datentransfer aus den digitalen

Anwendungen in die elektronische Patientenakte erméglicht werden. (BMG (2), 2021)

DiGA fallen auch in den Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung. Gesetzliche
Grundlage bietet unter anderem § 26 Abs. 2 SGB VI, infolge dessen die
Unfallversicherungstrager Leistungen ,mit allen geeigneten Mitteln® erbringen sollen (8§
26 Abs. 2 SGB VII). Des Weiteren wurden durch das Teilhabestarkungsgesetz die
digitalen Gesundheitsanwendungen in den Bereich der Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation aufgenommen (Art. 7 Teilhabestarkungsgesetz). Demnach sind die DIGA

auch im Neunten Sozialgesetzbuch zur Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit
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Behinderungen zu finden. Aufgrund dieser Gesetztestexte konnen digitale
Gesundheitsanwendungen als Leistung der gesetzlichen Unfallversicherung eingesetzt
werden. Konkret zielt der Einsatz auf ,Versicherte der GUV, die einen Versicherungsfall
erlitten haben, dessen Gesundheitsschaden sich mit Hilfe von DiGA beseitigen oder
bessern lassen bzw. deren Verschlimmerung mit DIGA verhitet wird“ und ,Versicherte,
bei denen mit Hilfe von DIGA dem Eintreten einer Berufskrankheit entgegengewirkt
werden kann bzw. sich verhindern lasst* ab. (DGUV (2), 2021)

Die digitalen Gesundheitsanwendungen, welche lber den 8§ 33a SGB V hinausgehen,
werden in dieser Arbeit als DiGA+ bezeichnet. Diese Anwendungen befinden sich im
zweiten Gesundheitsmarkt (SVR-Gesundheit, 2021). Im Gegensatz zu den digitalen
Gesundheitsanwendungen (DIiGA) umfassen die DIiGA+ sowohl Themen der
Rehabilitation als auch Themen der Pravention (GKV-Spitzenverband, 2021). Darunter
befinden sich bspw. Lifestyle- und Fitnessapps (Knoppler, Martick; 2019: S. 4). Laut
einer Statistik gab es Ende 2020 in den Stores ,App Store* und ,Google Play“ circa
90.000 Apps mit Bezug zur Gesundheit (Statista (1), 2020; Statista (2), 2020; zitiert nach
Jochimsen, 2021). Zudem gibt es zahlreiche Webangebote im Gesundheitsbereich
(Knoppler et al., 2016: S. 5). Fur DIiGA+ konnten keine konkreten gesetzlichen
Regelungen im Sozialgesetzbuch oder anderen Gesetztestexten identifiziert werden.
Regelungen, welche zum Teil auf DiGA+ zutreffen koénnen, sind das
Medizinproduktegesetz (MPG) und die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO).
Generell bestehen jedoch kaum regulatorische Malinahmen fir digitale Anwendungen
auf dem zweiten Gesundheitsmarkt (Minkler, 2021: S. 46).

Bezogen auf die Sicherheit geht es in dieser Arbeit vor allem um digitale Anwendungen
im Arbeitsschutz. Dazu gehoren digitale Angebote mit Bezug zur Arbeitssicherheit und
zum Gesundheitsschutz (BfGA (2), 0.J.). Beispielsweise kdnnen Anwendungen bei der
Erstellung von Gefahrdungsbeurteilungen (VBG (1), 0.J.) oder der Unterweisung von
Beschaftigten (BGHW (2), 0.J.) eingesetzt werden.

Gesetzliche Regelungen fur den Einsatz digitaler Anwendungen im Arbeitsschutz
konnten in der Literatur nicht gefunden werden. Grundsatzlich gelten die Regelungen
des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG), der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
sowie die Unfallverhitungsvorschriften (8 15 Abs. 1 SGB VII). Digitale Anwendungen

werden jedoch nicht explizit im ArbSchG aufgegriffen.
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4.3 Klassifikation digitaler Anwendungen

4.3.1 Begriffsbestimmung

Unter Klassifikation wird die ,Zuordnung von Objekten zu Klassen (Kategorie) anhand
der Ahnlichkeit“ eines bestimmten Merkmals oder mehrerer Merkmale verstanden
(Wirtz, 2021). Im Rahmen dieser Arbeit sollen verschiedene Klassifikationsmodelle
betrachtet werden. Klassifikationsmodelle bzw. -systeme dienen der Vereinfachung des
Denkens (Wirtz, 2021). Sie sollen in diesem Zusammenhang die Vielfalt und Komplexitét
(Kndppler, Martick; 2019: S. 12) digitaler Anwendungen im Bereich Sicherheit und
Gesundheit Ubersichtlich und vereinfacht darstellen.

4.3.2 Stand der Forschung
In der Literatur sind verschiedene Klassifikationsansatze zu finden. Manche

Literaturquellen umfassen ausfuhrliche Ansétze zur Klassifikation. Beispielsweise wurde
im Rahmen der Bertelsmann-Stiftung ein ,umfassendes Klassifikationsverfahren fir
Digital-Health-Anwendungen® entwickelt, welches finf verschiedene Dimensionen zur
Klassifikation enthalt (Knoppler et al., 2016: S. 10). Gewisse Publikationen beziehen sich
ausschlie3lich auf eine Teilmenge digitaler Anwendungen. Demnach beinhaltet
beispielsweise ein Bericht der BZgA einen Klassifikationsansatz bezogen auf
Gesundheitsapps (Scherenberg, 2022). Andere Publikationen enthalten lediglich
einzelne Aspekte, die zur Klassifikation digitaler Anwendungen herangezogen werden
kénnen. Demzufolge sind beispielsweise im Studienbericht ,AppQ*“ nur zwei Aspekte zur
Ausrichtung digitaler Asnwendungen zu finden (Thranberend, Bittner; 2019: S. 14). Einige
der Klassifikationsanséatze aus der Literatur beziehen sich auf den gleichen Kontext,
teilweise gibt es aber auch unterschiedliche Auffassungen hinsichtlich der
Differenzierung digitaler Anwendungen. In einer Studie der Bertelsmann-Stiftung wurden
24 bestehende Klassifikationsverfahren in einer Synopse aufgelistet, die einen Uberblick
Uber die vorhandene Literatur und die verschiedenen Klassifikationsansatze erméglicht
(Kndppler et al., 2016: S. 82).

4.4  Qualitat digitaler Anwendungen

4.4.1 Begriffsbestimmung

Die Norm DIN EN I1SO 9000 beschreibt Qualitat als den ,Grad, in dem ein Satz inharenter
Merkmale eines Objekts Anforderungen erfullt“ (DIN EN ISO 9000:2015-11, 2015). Die
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) hat diese
Definition auf den Bereich Gesundheit (bertragen. Demnach kann Qualitdt im

Gesundheitswesen bestimmt werden als ,Grad, in dem festgelegte (z.B. Qualitatsziele,
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Standards, Leitlinien), Ublicherweise vorausgesetzte (z.B. Patientenorientierung,
Fachkenntnis, Behandlungsergebnis) und verpflichtende (z.B. Sozialgesetzbuch,
Berufsrecht, Arbeitszeitgesetz) Anforderungen erfiillt werden®. (Schwartz et al., 2012;
zitiert nach Knoppler, Martick; 2019: S. 20 f.) Diese Anforderungen stellen keine fixen
GroRRen dar, sondern kdnnen je nach Werten und Zielen variieren (Knéppler, Martick;
2019: S. 21). Die Norm ISO/IEC 25000 bezieht sich konkret auf die Qualitat von System-
und Softwareprodukten, wie auch weitere Normen aus der Normenreihe 1SO 250xx
(ISO/IEC 25000:2014-03, 2014).

Anforderungen an die Qualitdt mussen in Form von konkreten Qualitatsmerkmalen
formuliert werden, um die Qualitdt messen und bewerten zu kénnen (Knoppler, Martick;
2019: S. 21). Dementsprechend sollen im Rahmen dieser Arbeit verschiedene
Kriterienkataloge und auch einzelne Qualitatskriterien zur Bewertung der Qualitat
digitaler Anwendungen betrachtet werden. Fir diese Qualitatsmerkmale sind in der
Literatur unterschiedliche Bezeichnungen wie Gutekriterien (Thranberend, Bittner;
2020), Merkmale oder Anforderungen (Albrecht, 2019) zu finden. Teilweise finden diese
Begriffe eine unterschiedliche Verwendung in der Literatur. Aus diesem Grund werden
nachfolgend die wesentlichen Begriffe zur Qualitatsbewertung, gemaf dem Verstandnis
innerhalb dieser Arbeit, definiert. Orientierung geben die drei Hierarchieebenen des

Gutekriterien-Kernsets von Thranberend und Bittner (Thranberend, Bittner; 2020: S. 8).

Auf der ersten Ebene befinden sich die Qualitéatsdimensionen (bzw. Qualitatsstandards).
Diese umfassen die wesentlichen Themenbereiche der Qualitdt und geben eine
yorientierende inhaltliche Struktur® innerhalb eines Bewertungskatalogs. (Thranberend,
Bittner; 2020: S. 8) Die zweite Ebene umfasst die Qualitatskriterien (bzw. Gutekriterien).
Diese Kriterien sind den Qualitatsdimensionen untergeordnet. Meist enthélt eine
Qualitdtsdimension mehrere Qualitatskriterien. (Thranberend, Bittner; 2020: S. 8) Zur
dritten Ebene gehoren die Qualitatsindikatoren, welche den Qualitatskriterien
untergeordnet sind. H&aufig umfasst ein Kriterium mehrere Indikatoren. Die
Qualitatsindikatoren dienen der direkten Bewertung der Qualitat durch ,Ja/Nein“ bzw.
werfullt/nicht erfullt Antwortmoglichkeiten. (Thranberend, Bittner; 2020: S. 8)

Falls im Rahmen dieser Arbeit von Qualitatskriterien gesprochen wird, sind in diesem
Zusammenhang auch die dazugehorigen Qualitdtsdimensionen und -indikatoren

gemeint.
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4.4.2 Stand der Forschung
Hinsichtlich der Qualitatsbewertung digitaler Anwendungen existiert kein einheitliches

adaguates Bewertungsverfahren (Knoppler, Martick; 2019: S. 4). Dieser Aspekt wird
haufig in der Literatur erwahnt. Demzufolge heil3t es in einer Studie der Bertelsmann-
Stiftung: ,Es existieren bisher keine strukturierten Ubersichten oder adaquaten
Bewertungslisten“ (Kndppler, Martick; 2019: S. 4). In einer anderen Studie wird vom
Fehlen eines anerkannten Standards flr Qualitatstransparenz gesprochen
(Thranberend, Bittner; 2019: S. 6).

In verschiedenen Publikationen sind jedoch Ansatze und erste Versuche zur Bewertung
der Qualitat digitaler Anwendungen zu finden. Manche dieser Publikationen enthalten
umfassende Bewertungs- bzw. Kriterienkataloge oder Guidelines. Beispielsweise kann
hier das Gutekriterien-Kernset von Thranberend und Bittner genannt werden, welches
,9 Themen mit insgesamt 25 Kriterien und 187 Indikatoren“ umfasst (Thranberend,
Bittner; 2020: S. 8). Daruiber hinaus liegen Publikationen vor, die lediglich auf einzelne
Qualitatskriterien Bezug nehmen. Das ist beispielsweise im Leitfaden Pravention des
GKV-Spitzenverbandes der Fall, in dem auf einzelne Aspekte wie Datenschutz oder die
Qualitat der bereitgestellten Informationen eingegangen wird (GKV-Spitzenverband,
2021). Des Weiteren beziehen sich einige Publikationen auf Kriterienkataloge anderer
Quellen. Beispielsweise basiert der ,App Test Ada“ der ZHAW (ZHAW, 0.J.) auf den
Qualitatskriterien von Albrecht (Albrecht, 2019). Einzelne Organisationen sind in
mehreren Projekten und Studien hinsichtlich der Qualitat digitaler Anwendungen
involviert und haben diesbeziglich mehrere Publikationen veroffentlicht. Dazu gehéren
bspw. die Bertelsmann-Stiftung sowie die Kompetenz- und Koordinationsstelle ,eHealth

Suisse” der Schweiz.

5. Ergebnisse

Im Folgenden werden die im Rahmen dieser Arbeit entstandenen Ergebnisse
dargestellt. Dazu gehoéren Klassifikationsmodelle, die Bestandsaufnahme digitaler
Anwendungen in der gesetzlichen Unfallversicherung sowie eine Synopse, die

Kriterienkataloge zur Qualitatsbewertung digitaler Anwendungen enthalt.

5.1 Kilassifizierung
In diesem Kapitel werden verschiedene Klassifikationsmodelle fur digitale Anwendungen

vorgestellt. Die Entwicklung der Modelle erfolgte in zwei Schritten. In einem ersten Schritt
wurden verschiedene Ansétze zur Klassifikation digitaler Anwendungen, anhand der

Literatur, identifiziert. In einem zweiten Schritt erfolgte die Zusammenfassung
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gleichartiger Ansatze in einem Modell. Entstanden sind sechs Klassifikationsmodelle,

die im Folgenden beschrieben werden.

5.1.1 Kilassifizierung nach Technologie
Das erste Klassifikationsmodell (Tabelle 5) bezieht sich auf die Technologie

beziehungsweise die technologischen Eigenschaften der digitalen Anwendungen.
Dieser Klassifikationsansatz basiert auf einem umfassenden Klassifikationsverfahren
der Bertelsmann-Stiftung, in dem die ,Technologie* eine der Hauptdimensionen zur

Klassifizierung digitaler Anwendungen darstellt (Kndppler et al., 2016).

Grundsatzlich setzen sich Gerate ,,aus Hardware- und Softwareelementen zusammen®
(Knoppler et al., 2016: S. 31).

Tabelle 5: Klassifikation digitaler Anwendungen nach der Technologie

Kategorie | Unterkategorie Beschreibung
Software Mobile Anwendungen Anwendungen, die auf mobilen

Endgeraten genutzt werden
kénnen (Apps)
Web-Anwendungen internetbasierte Anwendungen,
die Uber einen Web-Browser
gedffnet und genutzt werden
konnen (bspw. Web-Apps,
Portale)

System-Anwendungen Bestandteil des Betriebssystems
eines Endgeréates (bspw.
elektronische Gesundheitsakten)

Hardware Endgerate bspw. Smartphones, Laptops,
Tablets, Fitness-Tracker (u.a.
Smartwatch)
Externe Hardware Endgerate mit internen und

externen Sensoren (bspw.
Wearables, Internet of Things,
AAL!-Systeme)

Cloud-Dienste Vernetzung der Endgerate und
Anwendungen mit

cloud- bzw. webbasierten
Diensten; Datensammlung und
Datenaustausch

Literaturgrundlage: Knoppler et al., 2016
1Ambient Assisted Living

Zu der Softwarekomponente gehdren mobile Anwendungen, Web-Anwendungen und
System-Anwendungen. Mobile Anwendungen werden auch als Apps (engl. Mobile
Software Application) bezeichnet und kdnnen auf mobilen Endgeraten, wie Smartphones
oder Tablets, genutzt werden. (Knoppler et al., 2016: S. 33) Dabei ist die mobile und

korpernahe Nutzung dieser Anwendungen von Vorteil. Demnach heil3t es in einer Studie
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der Bertelsmann-Stiftung: ,Smartphones etablieren sich als zentrale Interfaces in
Korpernéhe, was insbesondere fir Anwendungen im Bereich Digital Health von Nutzen
ist. (Knoppler et al., 2016: S. 32f.) Web-Anwendungen (engl. Web Application) sind
sinternetbasierte Anwendungen, die Uber Web-Browser getffnet und genutzt werden
kénnen* (Knoppler et al., 2016: S. 33). Die Software wird dabei ,nicht auf dem lokalen
Rechner der Nutzer, sondern auf einem Server im Internet betrieben* (Knéppler et al.,
2016: S. 33). Zu den Web-Anwendungen zahlen bspw. Web-Apps oder Portale. System-
Anwendungen hingegen sind Teil des Betriebssystems eines Endgeréats. Dazu gehoéren
zum Teil die elektronischen Gesundheitsakten. (Kndppler et al., 2016: S. 33)

Die Hardwarekomponente besteht aus Endgeraten, externer Hardware und den Cloud-
Diensten. Zu den Endgeraten zahlen Smartphones, Tablets und Laptops, aber auch
sogenannte Fitness-Tracker wie die Smartwatch. Externe Hardware umfasst Endgerate,
die speziell mit externen und internen Sensoren versehen sind. (Kndppler et al, 2016: S.
31 f.) Diese Sensoren werden genutzt, um Vital- und Umgebungsparameter zu erfassen.
Zur externen Hardware zahlen Wearables, Internet of Things oder AAL-Systeme.
Wearables sind Technologien, die am Korper getragen werden und mit denen
korperbezogene und anderweitige Daten erfasst werden kdénnen. Unter Internet of
Things wird die ,Vernetzung von Gegenstdanden mit dem Internet, damit diese
eigenstandig Uber das Internet kommunizieren und verschiedene Aufgaben durchfiihren
kénnen® verstanden. (Knoppler et al., 2016) AAL-Systeme umfassen ,Angebote, welche
die selbststandige Lebensfihrung (im Alter) in der vertrauten Wohnumgebung
unterstitzen® (Knéppler et al., 2016: S. 27). Zudem gehdren zur Hardware die Cloud-
Dienste, bei denen eine Vernetzung der Endgeréate und Anwendungen mit web- bzw.
cloudbasierten Diensten erfolgt (Kndppler et al., 2016: S. 32). Das kann vor allem im
Rahmen der Datensammlung und des Datenaustausches genutzt werden (Knéppler et
al., 2016: S. 32). Durch Cloud-Dienste kdnnen mehrere Personen von verschiedenen
Endgeraten auf dieselben Daten zugreifen (BAK und KBV, 2020: S. 43).

5.1.2 Klassifizierung nach Ansatz
Des Weiteren konnen digitale Anwendungen nach deren Ansatz klassifiziert werden. Die

Darstellung dieses Klassifikationsmodells (Abbildung 4) orientiert sich an der Abbildung
11 ,Abgrenzung digitaler Angebote § 20 SGB V und DIGA nach § 33a SGB V* aus dem
Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenverbandes (GKV-Spitzenverband, 2021: S. 136).
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Rehabilitation

\
[ |
rehabilitativ Medizinprodukte
gem. MPG
DiGA+, die als >Risikoklassen I, lla, Iib, Ill
DiGA+ Medizinprodukte
. . gelten
praventiv DiGA gem.
Verhaltens- 833a SGB V

pravention  Verhaltnis-
préavention

|

Pravention

Abbildung 4: Klassifikation digitaler Anwendungen nach dem Ansatz

Eigene Darstellung in Anlehnung an Abb.11 des Leitfadens Pravention (GKV-Spitzenverband, 2021: S. 136)
Literaturgrundlage: GKV-Spitzenverband, 2021; SVR-Gesundheit, 2021

Grundlegend kann unterschieden werden in digitale Anwendungen, die als
Medizinprodukte gelten und Anwendungen, die keine Medizinprodukte darstellen (GKV-
Spitzenverband, 2021: S. 136). Die Kennzeichnung als Medizinprodukt gilt hier als
Abgrenzungskriterium. Medizinprodukte sind gemaf § 3 Abs. 1 MPG ,alle einzeln oder
miteinander verbunden verwendeten Instrumente, Apparate, Vorrichtungen, Software,
Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen oder andere Gegenstande einschlieRlich der vom
Hersteller speziell zur Anwendung fur diagnostische oder therapeutische Zwecke
bestimmten und [...] eingesetzten Software“, die zur Anwendung beim Menschen
bestimmt sind (8 3 Abs. 1 MPG). Die Medizinprodukte kénnen in drei Risikoklassen
differenziert werden. Die Risikoklasse | stellt ein geringes Risiko dar, bei der Risikoklasse
Ila handelt es sich um ein mittleres Risiko. Die Risikoklasse llb ist mit einem erhdhten
Risiko verbunden und die Risikoklasse Il umfasst ein hohes Risiko. (SVR-Gesundheit,
2021: S. 160)

Zu den digitalen Anwendungen, die als Medizinprodukte gelten, gehdren die digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGA) gemald § 33a SGB V. Demnach haben Versicherte
einen Anspruch auf die Versorgung mit ,Medizinprodukten niedriger Risikoklasse, deren
Hauptfunktion wesentlich auf digitalen Technologien beruht®. (§ 33a Abs. 1 SGB V)
Dabei handelt es sich um Anwendungen der Risikoklassen | und lla (8 33a Abs. 2 SGB
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V). Die Rahmenbedingungen bezuglich DIGA wurden bereits in Kapitel 4.2.2
beschrieben. Derzeit befinden sich 33 digitale Gesundheitsanwendungen im DiGA-
Verzeichnis des BfArM (BfArM (2), 2022).

Digitale Anwendungen, welche nicht unter den § 33a SGB V fallen und demnach auch
nicht im DiGA-Verzeichnis gelistet sind, werden im Rahmen dieser Arbeit als DiIGA+
bezeichnet. Hier gilt die Listung im DiGA-Verzeichnis als Abgrenzungskriterium.
Erganzend sei gesagt, dass auch DiGA+ als Medizinprodukte gekennzeichnet sein
kodnnen, jedoch sind diese nicht im DiGA-Verzeichnis aufgefuhrt (GKV-Spitzenverband,
2021: S. 136).

Grundlegend bezieht sich der Bereich der Medizinprodukte auf die Rehabilitation.
Dahingegen kdnnen digitale Anwendungen, die nicht als Medizinprodukte gelten, sowohl
rehabilitativ als auch praventiv ansetzen. Bei digitalen Angeboten im Bereich der
Pravention sind sowohl verhaltens- als auch verhaltnispraventive Inhalte moglich. (GKV-
Spitzenverband, 2021) Gemafl 8§ 20 Abs. 4 SGB V umfasst die Pravention ,Leistungen
zur verhaltensbezogenen Pravention® sowie ,Leistungen zur Gesundheitsférderung und
Pravention in Lebenswelten [...] und [...] Betrieben® (§ 20 Abs. 4 SGB V).

5.1.3 Klassifizierung nach Anwendungsbereich
Dieses Klassifikationsmodell bezieht sich auf die Klassifizierung digitaler Anwendungen

nach deren Anwendungsbereich (Tabelle 6). Es kann zwischen dem Bereich der
Bevolkerung, dem Patientenbereich, dem administrativen Bereich (ehealth Suisse,
2017: S. 5) und dem Bereich der Arbeit differenziert werden.

Tabelle 6: Klassifikation digitaler Anwendungen nach dem Anwendungsbereich

Anwendungsbereich Beschreibung

Bereich fur die —>Wellness und Pravention

Bevolkerung —>Bereitstellung Gesundheitsinformationen,
Kommunikation, Uberwachung gesunder Menschen,
Self-Tracking

Patientenbereich —>unmittelbare Relevanz fur Patienten bzw. fur die
Interaktion zwischen Patienten und Angehdrigen von
Gesundheitsberufen

—>Pravention, Diagnostik, Therapie und Kontrolle
—>Bereitstellung Gesundheitsinformation,
Kommunikation, Uberwachung gesunder und kranker
Menschen, Compliance-Management,
Versorgungsmanagement

Administrativer Bereich —>Ebene der Gesundheitsberufe bzw. Systemebene
—>Unterstitzung des Praxis-/Klinikmanagements
(bezogen auf die Bereiche Pravention, Diagnostik,
Therapie und Kontrolle)

35



Bereich der Arbeit —>bezieht sich auf die Arbeitswelt
—>Arbeits- und Gesundheitsschutz der Beschéftigten
(bspw. Gefahrdungsbeurteilungen oder

Unterweisungen)
Literaturgrundlage: ehealth Suisse, 2017; Thranberend, Bittner, 2019

Digitale Anwendungen im Bereich der Bevilkerung umfassen das Gebiet der Wellness
und Pravention und beziehen sich in diesem Zusammenhang auf den Fitness- und
Gesundheitsmarkt. Laut der Kompetenz- und Koordinationsstelle ,e-Health Suisse®
konnten 2017 rund 259.000 der weltweit verfliigbaren Gesundheitsapps diesem
Anwendungsbereich zugeordnet werden. Zu den Funktionen dieser Anwendungen
zahlen die Bereitstellung von Gesundheitsinformationen, die Uberwachung gesunder
Menschen sowie das Self- Tracking. Dabei geht es weniger um medizinische Inhalte,
sondern eher um die Vermittlung eines gesunden Lebensstils, um nichtlibertragbare
Krankheiten vermeiden oder zumindest herauszdégern zu kénnen. (eHealth Suisse,
2017: S.5f)

Im Patientenbereich befinden sich digitale Anwendungen mit Bezug zur Pravention,
Diagnostik, Therapie und Kontrolle (eHealth Suisse, 2017: S. 5). Die Anwendungen
richten sich an akut oder chronisch erkrankte Menschen (eHealth Suisse, 2017: S. 6)
und haben direkten Einfluss auf die Patienten bzw. die ,Interaktion zwischen Patienten
und Angehdrigen von Gesundheitsberufen® (Thranberend, Bittner; 2019: S. 14). Zu den
Funktionen dieser Anwendungen zahlen, neben der Bereitstellung von
Gesundheitsinformationen und der Unterstiitzung der Kommunikation, auch die
Uberwachung akut oder chronisch erkrankter Menschen sowie das Compliance- und
Versorgungsmanagement. Im Gegensatz zu dem Bereich der Bevolkerung steht in
diesem Anwendungsbereich die Datenqualitat im Fokus. (eHealth Suisse, 2017: S. 5 1.).
Zu den digitalen Anwendungen im Patientenbereich gehéren die digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGA) (Thranberend, Bittner; 2019: S. 14).

In dem administrativen Bereich beziehen sich die digitalen Anwendungen auf die
,Ebene der Gesundheitsberufe bzw. Systemebene* (Thranberend, Bittner; 2019: S. 14).
Die digitalen Angebote kdnnen dabei das Praxis- bzw. Klinikmanagement unterstitzen.
Beispielsweise gehdren in diesen Bereich Anwendungen zur Organisation von

Arztterminen oder zur Erfassung von Patientendaten. (eHealth Suisse, 2017: S. 5f.)

Im Kontext dieser Arbeit und anhand der Website-Analyse der UVT wurde in diesem
Modell ein weiterer Anwendungsbereich hinzugezogen. Der Bereich der Arbeit bezieht

sich auf digitale Anwendungen in der Arbeitswelt. Im Mittelpunkt stehen Anwendungen,
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die dem Arbeits- und Gesundheitsschutz der Beschaftigten dienen. Beispielsweise
kénnen die digitalen Anwendungen bei der Durchfuhrung von
Gefahrdungsbeurteilungen (VBG (1), 0.J.) oder der Unterweisung von Beschaftigten

(BGHW (2), 0.J.) unterstiitzend hinzugezogen werden.

5.1.4 Klassifizierung nach Funktion/Zweck
Digitale Anwendungen konnen verschiedene Funktionen beinhalten, mit denen

unterschiedliche Zwecke verfolgt werden kdnnen. Anhand des Klassifikationsmodells
(Tabelle 7) werden diese Funktionen und Zwecke ersichtlich. Das Modell orientiert sich
an den sieben funktionalen Anwendungstypen fur Digital-Health-Anwendungen, die im
Rahmen einer Studie der Bertelsmann-Stiftung entwickelt wurden (Knoppler et al.,
2016). Zusatzlich wurde zu den sieben Funktionstypen der Aspekt des
,Forschungskontextes” hinzugezogen (Albrecht, 2016). Um den Bezug zur Arbeitswelt
herstellen zu koénnen wurden zudem arbeitsschutzrelevante Aspekte bei einigen

Funktionen bzw. Zwecken hinzugeflgt.

Tabelle 7: Klassifikation digitaler Anwendungen nach dem Zweck bzw. der Funktion

Funktion bzw. Zweckbestimmung Beschreibung
Starkung der Kompetenzen/ ->Anwendungen mit informativer und

Informationsbeschaffung beratender Zweckbestimmung
—>Bereitstellung von Informationen
hinsichtlich Gesundheit/Krankheit, Arbeit
- Stérkung der Gesundheitskompetenz
—>Unterstitzung bei Expertensuche

- Schulungszwecke in der Ausbildung
Analyse und Erkenntnis ->Anwendungen mit diagnostischer
Zweckbestimmung

—>Erfassung und Auswertung
gesundheitsbezogener Informationen (z.B.
Symptom-Checker, HOrtests)

—>Analyse der Belastungen (wie Muskel-
Skelett-Belastungen) bei der Arbeit
Indirekte Intervention: Forderung der | ->kontinuierlich Erfassung und Auswertung
Selbstwirksamkeit, Adh&arenz und gesundheitsbezogener Informationen (z.B.
Sicherheit digitale Tagebucher bei chronischen
Erkrankungen, Medikamenten-
Erinnerungsapps, Patienten-Communitys)
Direkte Intervention - Pravention —>Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention
—>Einfluss auf die kdrperliche Aktivitat,
Ernéhrung und das Gewicht
—>Vorbeugung von bestimmten
Erkrankungen (auch Berufskrankheiten)
Direkte Intervention — Therapie —>Unterstitzung der Therapie inklusive
Nachsorge und Rehabilitation
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Dokumentation - Speicherung und Verwaltung von Daten
und Befunden (z.B. elektronische
Patientenakte)

—>Dokumentation der Gesundheits- und
Krankengeschichte

—>Dokumentation arbeitsbezogener Aspekte
(u.a. Gefahrdungsbeurteilung)

Forschungskontext —>Datengewinnung fur (klinische) Studien,
Evaluation, Validierung
Organisation und Verwaltung —->Prozessmanagement in Unternehmen und

Einrichtungen (z.B. Online-Geschaftsstellen,
Terminvereinbarung)

Einkauf und Versorgung —>Einkauf und Versorgung mit Hilfsmitteln,
Arzneimitteln, etc. (z.B. Online-Apotheken)

->Beschaffung von Arbeitsmitteln
Literaturgrundlage: Albrecht, 2016; BAK und KBV, 2020; GKV-Spitzenverband, 2021; Griemsmann et al., 2020; Knppler
et al., 2016; Papenhoff, 2022; Thranberend, Bittner, 2019

Digitale Anwendungen koénnen der Informationsbeschaffung und Starkung von
Kompetenzen dienen (Kndppler et al., 2016). Es handelt sich dabei um Anwendungen
mit einer informativen und beratenden Zweckbestimmung (Papenhoff, 2022: S. 18). Sie
stellen Informationen bezilglich der Gesundheit, Krankheit und Arbeit bereit und
unterstiitzen bei der Suche nach Experten, beispielsweise Arzten. Dadurch konnen die
Nutzer befahigt werden, selbstbestimmt zu handeln und eigenstandig Malinahmen zu
ergreifen. Des Weiteren kann die Gesundheitskompetenz der Nutzer gestarkt werden.
(Knoppler et al.,, 2016) In der Arbeitswelt konnen diese digitalen Angebote zu
Schulungszwecken eingesetzt werden (Griemsmann et al., 2020: S. 4). Bei
Anwendungen mit einer informativen und beratenden Zweckbestimmung handelt es sich
grotenteils um kostenlose Web-Anwendungen, welche sich an die gesamte
Bevdlkerung richten. Beispielsweise gehort das Portal ,weisse-liste” in diesen Bereich.
(Kndppler et al., 2016: S. 67)

Die Anwendungen kénnen auch zur Analyse und Erkenntnis herangezogen werden
(Knoppler et al.,, 2016). Darunter fallen Anwendungen mit einer diagnostischen
Zweckbestimmung (Papenhoff, 2022: S. 18). Sie erfassen punktuell umwelt- und
gesundheitsbezogene Informationen und werten diese anschlieRend aus. Des Weiteren
konnen die digitalen Angebote Entscheidungsgrundlagen wie Bewertungen,
Einschatzungen oder Diagnosen enthalten. (Kndppler et al., 2016: S. 67) Bezogen auf
die Arbeit koénnen durch diese Anwendungen Belastungen, wie Muskel-Skelett-
Belastungen, analysiert werden (Griemsmann et al., 2020: S. 5). Meist handelt es sich

bei den diagnostischen Anwendungen um ,kostenlose mobile Anwendungen mit Sensor-
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und Cloud-Anbindung® (Knéppler et al., 2016: S. 67). Symptom-Checker oder Hortests
sind Beispiele fur diese digitalen Angebote (Thranberend, Bittner; 2019: S. 59).

Ein weiterer Funktionstyp ist die indirekte Intervention. Darunter wird in diesem Kontext
die Forderung der ,Selbstwirksamkeit, Adharenz und Sicherheit® verstanden (Knoppler
et al., 2016: S. 67). Selbstwirksamkeit bezieht sich auf das ,Vertrauen in die eigene
Leistungsfahigkeit zur erfolgreichen Umsetzung eines Gesundheitsverhaltens®
(Knoppler et al., 2016: S. 67). Adharenz ist die kontinuierliche Umsetzung dieses
Gesundheitsverhaltens. Die Sicherheit kann in diesem Zusammenhang als Schutz vor
unerwiinschten Gesundheitszustadnden definiert werden. (Knoppler et al., 2016: S. 67)
Digitale Anwendungen zur indirekten Intervention erfassen umwelt- und
gesundheitsbezogene Informationen, werten diese aus und stellen sie dar. Die
erhobenen Daten kénnen Uber einen gewissen Zeitraum betrachtet werden. Teilweise
beinhalten diese Anwendungen Funktionen, um in den Kontakt mit anderen Akteuren
oder Nutzern zu treten. Vor allem ,kostenlose mobile Anwendungen mit Sensor- und
Cloud-Nutzung® sind im Bereich der indirekten Intervention vertreten. (Knodppler et al.,
2016: S. 67) Dazu gehoren bspw. Apps, die als digitale Tagebtcher fur chronische
Erkrankungen oder zur Erinnerung an die Einnahme von Medikamenten dienen
(Thranberend, Bittner; 2019: S. 59).

Die direkte Intervention, als ein weiterer Funktionstyp, kann sich auf die Pravention
oder Therapie beziehen (Thranberend, Bittner; 2019: S. 9). Aus diesem Grund wurde
die direkte Intervention in dem Klassifikationsmodell unterteilt. Grundséatzlich wird unter
direkter Intervention die ,Veranderung von Fahigkeiten, Verhaltensweisen und
Gesundheitszustanden® verstanden (Knoppler et al., 2016: S. 68). Demzufolge kénnen
digitale Anwendungen zur Erweiterung menschlicher Fahigkeiten herangezogen
werden. Das kann beispielsweise, bezogen auf das Sehvermdgen, durch eine
elektronische Lupe erfolgen. Hinsichtlich der Verdnderung des Verhaltens kdnnen
digitale Anwendungen bestimmte Inhalte anleiten und lehren, bspw. in Form von Online-
Kursen oder Tutorials. Des Weiteren kdnnen digitale Anwendungen im Rahmen der
direkten Intervention den Gesundheitszustand verandern, bspw. durch audiovisuelle
Stimulation. Anwendungen zur direkten Intervention umfassen haufig ,kostenpflichtige

mobile Anwendungen mit Sensor-Anbindung®. (Kndppler et al., 2016: S. 68)

Verfolgen digitale Anwendungen den Zweck der Pravention, kann dabei in Primar-,
Sekundar- und Tertiarpravention unterschieden werden. Grundsatzlich kdénnen

Anwendungen mit einer praventiven Zweckbestimmung die ,Zunahme der kdrperlichen
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Aktivitat, die Anpassung der Ernahrung und die Gewichtskontrolle* positiv beeinflussen.
(Albrecht, 2016: S. 21) Zudem ermoglichen diese digitalen Angebote die Vorbeugung
bestimmter Erkrankungen, wozu auch die Berufskrankheiten zahlen (GKV-
Spitzenverband, 2021). Vorteilhaft ist der niedrigschwellige Zugang zu diesen
gesundheitsfordernden Angeboten (Albrecht, 2016: S. 21).

Digitale Anwendungen, die sich auf den Bereich der Therapie beziehen, kénnen
wirksame Hilfsmittel bei der Versorgung der Patienten sein. Die digitalen Angebote
ermoglichen die Erfassung aktueller Daten Uber die Patienten, wodurch die ,, Therapien
optimiert und Kosten gespart® werden kdnnen. (Albrecht, 2016: S. 22) Zur Therapie wird
in diesem Klassifikationsmodell auch die Nachsorge (BAK und KBV, 2020: S. 3) und
Rehabilitation (Albrecht, 2016: S. 22) gezahlt.

Digitale Anwendungen konnen zur Dokumentation der Gesundheits- und
Krankengeschichte dienen, indem die Daten der betroffenen Personen digital
gespeichert und verwaltet werden. Dazu gehdren Befunde, Vitaldaten, Diagnosen und
Therapien. Vorwiegend handelt es sich dabei um ,kostenlose mobile, Web- und System-
Anwendungen mit Sensor- und Cloud-Anbindung®. (Kndppler et al., 2016: S. 68) Eine
digitale Anwendung, die die genannten Daten sammelt, ist beispielsweise die
elektronische Patientenakte (Thranberend, Bittner; 2019: S. 59). Im Arbeitskontext
konnen arbeitsbezogene Daten, beispielsweise im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung
(8 5 ArbSchG), dokumentiert werden.

Des Weiteren kénnen digitale Angebote dem Forschungszweck dienen. Dabei werden
die Anwendungen bei der Datengewinnung, Evaluation und Validierung unterstiitzend
hinzugezogen. (Albrecht, 2016; S. 23) Dies kann vor allem im Rahmen der
medizinischen Forschung genutzt werden. Durch digitale Anwendungen wird die
Erfassung der Daten einfacher und komfortabler. Die Wissenschaftler kdnnen an
realitdtsnahe Daten gelangen, da die digitalen Angebote im taglichen Alltag zum Einsatz
kommen. Zudem kann durch digitale Anwendungen Rekrutierungsproblemen
entgegengewirkt werden, da auch schwer erreichbare Personengruppen rekrutiert
werden koénnen. Besonders zu beachten ist in diesem Kontext der Datenschutz, da
grundsétzlich Datenspenden von der Bevolkerung eher kritisch betrachtet werden.
Dennoch heildt es in der Studie ,CHARISMHA": ,Wissenschaftlichen Datenerhebungen
gegenuber besteht eine groflere Toleranz in der Bevolkerung®. (Albrecht, 2016; S. 160)

Ein weiterer Funktionstyp ist die Organisation und Verwaltung. Digitale Anwendungen

konnen in diesem Bereich an den Prozessen der Unternehmen und Einrichtungen
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ansetzen und diese unterstitzen (Thranberend, Bittner; 2019: S. 59). Bei Anwendungen
zur Organisation und Verwaltung handelt es sich haufig um kostenlose mobile oder Web-
Anwendungen. Beispielsweise werden in diesem Bereich digitale Angebote zur
Terminvereinbarung und -verwaltung oder zu Abrechnungszwecken genutzt. (Knéppler
et al., 2016)

Digitale Anwendungen konnen auch zum Einkauf und zur Versorgung mit
gesundheits- und krankheitsrelevanten Produkten eingesetzt werden. Dazu z&hlen
Hilfsmittel, Arzneimittel und weitere Produkte im Gesundheitswesen. Meist handelt es
sich dabei um ,kostenlose mobile oder Web-Anwendungen® in Form von Online-Shops.
(Knoppler et al.,, 2016: S. 68) Ein Beispiel fur diese Anwendungen ist die Online-
Apotheke ,docmorris” (Knoppler et al., 2016: S. 68). Auch in Bezug auf die Arbeit kbnnen
digitale Angebote zum Einkauf und zur Versorgung herangezogen werden.
Beispielsweise gibt es Anwendungen, die bei der Beschaffung sicherer Arbeitsmittel
unterstitzen (BG ETEM, 2021).

5.1.5 Klassifizierung nach Art
Werden speziell digitale Anwendungen in Form von mobilen Anwendungen betrachtet,

kdnnen verschiedene Arten von Apps abgebildet werden (Tabelle 8). In diesem
Klassifikationsmodell erfolgt zu Beginn eine Unterteilung der Apps in drei Arten
(Scherenberg, 2022). Darauffolgend sind weitere Arten von Apps aufgelistet, die den
Gesundheitsforderungs-Apps, Praventions-Apps und Medizin-Apps untergeordnet

werden kénnen.

Tabelle 8: Klassifikation nach Arten von Apps

Arten von Apps ' Beschreibung

Gesundheitsférderungs-Apps Starkung der Gesundheitsressourcen und -
potenziale der Menschen (bspw. Apps zur
Steigerung der Lebenskompetenzen)
Praventions-Apps kollektive Ebene - Kontrolle und EindAmmung
von Infektionsgeschehen (bspw. Corona-
Warn-App)

individuelle Ebene — Verhinderung von
Krankheiten (bspw. Fitness- oder Tracking-
Apps zur Kontrolle von Bewegungsverhalten,
Essgewohnheiten und Gewicht)

Medizin-Apps Unterstutzung bei der Behandlung von
Krankheiten

Informations-Apps Informationsbereitstellung (v.a. zu
gesundheits- und krankheitsbezogenen
Themen)

Nachschlage-Apps enthalten umfangreiche Wissens- und

Nachschlagewerke
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Leitlinien-Apps enthalten aktuelle Empfehlungen
verschiedener Leitlinien (Nachschlagewerk)
Uberwachungs-Apps Uberwachung der Vitaldaten,

Erkennung von Unfallereignissen wie Stiirzen,
Notruffunktion (teilweise mit Echtzeit-Standort-
Ubermittlung)

Tagebicher-Apps digitale Tagebiicher zur Dokumentation von
Beschwerden oder der Einnahme von
Medikamenten

Erinnerungs-Apps Erinnerung an Medikamenteneinnahme,
Termine bzw. Terminvereinbarung,
Bildschirmpausen
Gamification-Apps/Challenge-Apps | beinhalten spielerische Elemente und

Anreizsysteme zur Motivation
Literaturgrundlage: Albrecht, 2016; BAK und KBV, 2020; eHealth Suisse, 2017; Knoppler et al., 2016; Kwong, 2020;
Maier-Rigaud, Boning, 2020; Post, 2022; Pradhan, 2020; Scherenberg, 2022

Gesundheitsforderungs-Apps stellen die erste Art von Apps dar. Sie starken die
Gesundheitsressourcen und -potenziale der Menschen. Beispielsweise gehdren in

diesen Bereich Apps zur Steigerung der Lebenskompetenzen. (Scherenberg, 2022)

Zur zweiten Art gehdren die Praventions-Apps, welche auf individueller und kollektiver
Ebene ansetzen kdnnen. Digitale Anwendungen dienen auf individueller Ebene der
Verhinderung von Krankheiten, bspw. durch Apps zur Steigerung der korperlichen
Aktivitat. (Scherenberg, 2022) In diesen Bereich fallen die sogenannten Fitness- oder
Tracking-Apps zur Kontrolle des Bewegungsverhaltens, der Ernahrungsgewohnheiten
und des Gewichtes (Maier-Rigaud, Boning; 2020). Auf kollektiver Ebene kdnnen die
Anwendungen zur Kontrolle und Einddmmung von Infektionsgeschehen beitragen. Dazu

zahlt bspw. die Corona-Warn-App. (Scherenberg, 2022)

Medizin-Apps stellen die dritte Art von Apps dar. Sie kdnnen bei der Behandlung von

Krankheiten unterstitzend hinzugezogen werden. (Scherenberg, 2022)

Bei den untergeordneten Apps sind zum einen die Informations-, Nachschlage- und
Leitlinien-Apps aufgelistet. Informations-Apps enthalten relevante Informationen,
beispielsweise zu gesundheits- und krankheitsrelevanten Themen (Knoppler et al.,
2016: S. 46). In Nachschlage-Apps werden ausfuhrliche Wissens- und
Nachschlagewerke zur Verfligung gestellt. Die Leitlinien-Apps enthalten ebenfalls
Nachschlagewerke, jedoch geht es hier speziell um aktuelle Empfehlungen aus
Leitlinien. (BAK und KBV, 2020: S. 34 f.)

Des Weiteren gibt es Uberwachungs-Apps, welche zum Teil als Ferniiberwachungs-
Apps bezeichnet werden (Maier-Rigaud, Boning; 2020: S. 7). Zentraler Bestandteil

dieser Anwendungen ist die Uberwachung der Vitaldaten von Personen. Uberwachungs-
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Apps kdnnen daruber hinaus Gber Funktionen verfiigen, die ungewdhnliche Situationen
wie bspw. Stirze erkennen und Notrufe absetzen. Ein Teil dieser Apps ermdglicht zudem
die Ubermittlung von Echtzeit-Standortdaten. (Pradhan, 2020: S. 24 f)
FernUberwachungs-Apps werden unter anderem in der Arbeitswelt genutzt. Demnach
heil3t es in der neunten Ausgabe des DGUV Forums: ,Die Ferniiberwachung mithilfe von
Wearables kann Leben retten, da sich dadurch die Notfallreaktionszeit bei Beschaftigten,
die alleine arbeiten und dringend medizinische Hilfe bendtigen, verringert.“ (Kwong,
2020: S. 21).

Unter Tageblicher-Apps werden digitale Tagebiicher verstanden, mit denen sich
,Beschwerden oder die Einnahme von Medikamenten“ protokollieren lassen (BAK und
KBV, 2020: S. 9). Grundsatzlich kbénnen verschiedene Informationen zum
Gesundheitszustand der betroffenen Personen, wie Vitalzeichen oder Symptome,
dokumentiert werden (BAK und KBV, 2020: S. 9). Im Gesundheitswesen existieren
verschiedene digitale Tagebucher, bspw. Schmerztageblicher oder Diabetes-
Tagebiicher (eHealth Suisse, 2017: S. 16).

Durch Erinnerungs-Apps koénnen die Nutzer, bspw. an die Einnahme von
Medikamenten oder Vereinbarung von Arztterminen, erinnert werden (eHealth Suisse,
2017: S. 8). In der Arbeitswelt dienen solche Apps unter anderem der Erinnerung an
Bildschirmpausen oder Achtsamkeitsiibungen (Post, 2022: S. 16).

Des Weiteren gibt es sogenannte Gamification- bzw. Challenge-Apps. Diese digitalen
Anwendungen nutzen spielerische Elemente, um die Inhalte darzustellen. Dabei werden
verschiedene Anreizsysteme bzw. Motivationselemente, wie Highscores oder
Wettbewerbe, verwendet. (Albrecht, 2016)

Erganzend sei gesagt, dass dieses Klassifikationsmodell nicht erschopfend ist. Es stellt
lediglich eine Auswahl verschiedener Arten von Apps dar. Darlber hinaus kann es
jedoch weitere Arten mobiler Anwendungen geben, die in dem Modell nicht enthalten

sind.

5.1.6 Klassifizierung nach Themenbereich
Im Folgenden wird auf die Klassifizierung digitaler Anwendungen nach

Themenbereichen eingegangen. Das im Rahmen dieser Arbeit erstellte
Klassifikationsmodell beruht auf mehreren Quellen. Die Literatur, welche aus der
systematischen Literaturrecherche hervorgeht, bezieht sich vor allem auf

Klassifikationsansatze im Bereich der Rehabilitation. Haufig geht es um die
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Klassifizierung digitaler Anwendungen, die der Erkennung und Uberwindung von
Krankheiten dienen, wie zum Beispiel DIGA. Da sich diese Arbeit jedoch auch auf den
Aspekt der Sicherheit bei der Arbeit beziehen soll, wurde in diesem Modell verstarkt
Bezug zur Arbeitswelt genommen. Demnach sind, neben der Differenzierung der
Themen geméafR ICD-10-GM (BfArM, 2021), zusatzlich Branchenregeln der DGUV
(DGUV, 2018; DGUV, 2020; DGUV (1), 2021) sowie Gefahrdungsfaktoren der BAuA
(BAUA, 2021) in die Klassifizierung eingeflossen. Das entstandene Klassifikationsmodell
(Tabelle 9) umfasst sowohl gesundheits- als auch arbeitsschutzrelevante Themen,

welche im Folgenden naher dargestellt werden.

Tabelle 9: Klassifikation digitaler Anwendungen nach gesundheits- und arbeitsschutzrelevanten Themen

Themen ' Beschreibung

Branchenibergreifend

Organisation des —>betriebsarztliche und sicherheitstechnische
Arbeitsschutzes/von Sicherheit und | Betreuung, Arbeitsmedizin

Gesundheit im Betrieb - Ubertragung von Pflichten und

Verantwortung im Arbeitsschutz

->Aus- und Fortbildung von
Sicherheitsbeauftragten, Ersthelfern
—>Organisation betrieblicher Brandschutz und
Notfallmanahmen

->Vorschriften, Regeln, Unterweisungen fir
Beschaftigte, Betriebsanweisungen

->Prifung von Arbeitsmitteln, Betriebsmitteln
und Anlagen

- Schutzausristung

Regelungen im Betrieb —>Regelungen fur Fremdfirmen, Lieferanten
und den Einsatz auf fremden Betriebsgelande
->Berilicksichtigung von Sicherheit und
Gesundheit beim Einkauf von Arbeitsmitteln
und Arbeitsstoffen

->Berilicksichtigung von Sicherheit und
Gesundheit bei der Planung von Arbeitsstéatten
und Anlagen

Gefahrdungsbeurteilung —~>Ermittlung der fur die Beschéftigten mit ihrer
Arbeit verbundenen Gefahrdungen, um
erforderliche MaRnahmen des Arbeitsschutzes
ableiten zu kdnnen

Gesundheit im Betrieb —>Betriebliches Gesundheitsmanagement
(BGM)

—>Betriebliches Eingliederungsmanagement
(BEM)

—>Malnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung (BGF) wie Ernéhrung

Branchenspezifisch
Arbeitszeitgestaltung Arbeitszeiten, Ruhezeiten, Pausenregelungen,
Schichtdienste, Neue Formen der Arbeit,
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Flexibilisierung, Vereinbarkeit von Familie und

Beruf

Mechanische Gefahrdungen Mobilitat/Verkehr, Sturz/Absturz,
Maschinensicherheit

Elektrische Gefahrdungen Elektrounfélle, Brande und Explosionen

Gefahrstoffe potenziell gefahrdende Stoffe, Haut (zzgl.
Hautkrankheiten), Veratzungen und
Vergiftungen

Biologische Arbeitsstoffe u.a. Infektionsschutz (Covid-19), infektidse und
parasitare Erkrankungen

Thermische Gefahrdungen Umgang mit kalten und heil3en Oberflachen,

Erfrierungen, Verbrennungen
Gefahrdungen durch physikalische | Larm (zzgl. Krankheiten des Ohres), Vibration,

Einwirkungen Strahlung (bspw. UV-Strahlung), Unter- und
Uberdruck

Gefahrdungen durch Klima, Beleuchtung (zzgl. Krankheiten des

Arbeitsumgebungsbedingungen Auges), Bellftung (zzgl. Krankheiten des
Atmungssystems), Ergonomie

Gefahrdungen durch physische Muskel-Skelett-System, Herz-Kreislauf-System

Belastung (zzgl. Erkrankungen dieser Systeme)

Psychische Faktoren psychische Belastungen (bei der Arbeit),
Psychische und Verhaltensstérungen

Sonstige Erkrankungen Fehl- und Neubildungen, Erkrankungen des

Blut- oder Nervensystems, Erkrankungen des
Verdauungstraktes, Geschlechtsspezifische
Krankheiten, Schwangerschaft

Sonstige Themen Themen im Bereich Sicherheit und
Gesundheit, die den anderen
Themenbereichen nicht zugeordnet werden

kénnen
Literaturgrundlage: § 5 ArbSchG; BAUA, 2021; BfArM, 2021; DGUV, 2018; DGUV, 2020; DGUV (1), 2021; Maier-Rigaud,
Bdning; 2020

Das Modell differenziert nach branchenibergreifenden und branchenspezifischen
Themen. Zu den branchentbergreifenden Themen gehoéren die ,Organisation des
Arbeitsschutzes®, die ,Regelungen im Betrieb“, die ,Gefahrdungsbeurteilung” sowie der
Themenbereich ,Gesundheit im Betrieb®“. (DGUV, 2018)

Unter den Themenbereich ,,Organisation des Arbeitsschutzes“ fallen bspw. die
betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung, die Ubertragung von Pflichten
und Verantwortung im Arbeitsschutz sowie die Unterweisung von Beschatftigten.
Demnach kénnen Beschéftigte ,nur dann sicher und gesund arbeiten, wenn sie tGber die
Gefahrdungen an ihrem Arbeitsplatz sowie ihre Pflichten im Arbeitsschutz informiert®
werden. (DGUV, 2018: S. 6 ff.) Des Weiteren gehoren die ,Organisation des
betrieblichen  Brandschutzes, aber auch die Vorbereitung auf sonstige
Notfallmanahmen® in diesen Themenbereich (DGUV, 2018: S. 8). Ein weiterer Aspekt
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ist die regelmaBige Prifung von Arbeitsmitteln und Anlagen, da beschadigte
Arbeitsmittel zu Unfallen fihren kdnnen (DGUV, 2018: S. 8).

Das Thema ,,Regelungen im Betrieb“ umfasst alle Arbeitsschutzregelungen, die fur
Fremdfirmen, Lieferanten oder den Einsatz auf fremdem Betriebsgelande gelten. Des
Weiteren zahlen der Einkauf von Arbeitsmitteln sowie die Planung von Anlagen und
Arbeitsstatten, unter Bertcksichtigung der Sicherheit und Gesundheit, in diesen Bereich.
(DGUV, 2018: S. 9)

Die ,,Gefahrdungsbeurteilung“ stellt in diesem Modell einen eigenen Themenbereich
dar. GemalR 8§ 5 ArbSchG ist die Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung fir Arbeitgeber
verpflichtend. Dadurch sollen relevante Gefahrdungen flr die Beschaftigten ermittelt und
bewertet werden, um anschlieBend geeignete MaRnahmen zur Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit festlegen zu konnen. (8 5 ArbSchG)

Das Thema ,Gesundheit im Betrieb” bezieht sich auf das Betriebliche
Gesundheitsmanagement, insbesondere die Betriebliche Gesundheitsférderung und
das Betriebliche Eingliederungsmanagement. Vor allem die ,Starkung eines
gesundheitsbewussten Verhaltens [...] und die Schaffung gesundheitsforderlicher
Arbeitsbedingungen® stehen hier im Vordergrund. (DGUV, 2018: S. 9) In diesen Bereich
fallt beispielsweise das Thema Ernahrung, zu dem sowohl gesundheitsforderliche
Mafinahmen bezuglich Ernahrungsgewohnheiten (Maier-Rigaud, Béning; 2020: S. 14),
aber auch Erndhrungs- und Stoffwechselerkrankungen gemaf ICD-10-GM gehoren
(BfArM, 2021).

Zu den branchenspezifischen Themen gehdéren die zehn Gefahrdungsfaktoren der
BAUA:

e Arbeitszeitgestaltung,

e mechanische Gefahrdungen,

o elektrische Gefahrdungen,

e Gefahrstoffe,

e biologische Arbeitsstoffe,

¢ thermische Gefahrdungen,

e Gefahrdungen durch physikalische Einwirkungen,

e Gefahrdungen durch Arbeitsumgebungsbedingungen,
e Gefahrdungen durch physische Belastung,

¢ und psychische Faktoren (BAUA, 2021).
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Zusatzlich befinden sich bei den branchenspezifischen Themen die Aspekte ,Sonstige

Erkrankungen® und ,,Sonstige Themen®.

Die ,,Arbeitszeitgestaltung“ umfasst die Gestaltung von Arbeits- und Ruhezeiten.
Dabei werden vor allem die Lange und Lage der Arbeitszeiten, die Ruhezeiten und
Pausenregelungen betrachtet. Darlber hinaus sind neue Formen der Arbeit,
Moglichkeiten der Flexibilitdt oder die Vereinbarkeit von Familie und Beruf relevante
Themen in diesem Bereich. (BAuUA, 2021)

»Mechanische Gefiahrdungen* kdnnen aufgrund von Relativbewegungen entstehen,
wenn Teile des menschlichen Korpers mit Gegenstanden, wie Arbeitsmitteln,
zusammentreffen. Dieses Zusammentreffen kann zu Unféllen und Verletzungen fihren.
Demnach gehéren in diesen Bereich auch Gefahrdungen, die im Zusammenhang mit
dem Transport und der Verwendung mobiler Arbeitsmittel stehen. (BAuA, 2021)
Diesbeziglich werden Themen wie Mobilitdt und Verkehr hinzugezogen (DGUV (1),
2021). Darlber hinaus gehdren zu den mechanischen Gefahrdungen Sturzgefahren
aufgrund von Ausrutschen, Stolpern oder Umknicken und Absturzgefahren von
Personen ,auf eine tiefer gelegene Flache oder einen Gegenstand® (BAuA, 2021: S. 9).
Da unter die mechanischen Geféahrdungen auch Gefahren durch kontrolliert und
unkontrolliert bewegte (ungeschuitzte) Teile sowie ,Teile mit gefahrlichen Oberflachen®
fallen (BAuA, 2021: S. 8 f.), ist ein weiterer Aspekt dieses Themenbereiches die
Maschinensicherheit (DGUV, 2020).

Zu den ,elektrischen Gefahrdungen“ zahlen Elektrounfélle, die zu gesundheitlichen
Schadigungen fihren kénnen. Aufgrund der Elektrizitat besteht zudem die Gefahr der
Entstehung von Branden und Explosionen, aufgrund dessen diese Themen zu den
elektrischen Gefahrdungen gezahlt werden. (BAuA, 2021: S. 94)

Der Bereich der ,,Gefahrstoffe“ umfasst gemaf Gefahrstoffverordnung alle chemischen
Stoffe und Gemische, welche die Sicherheit und Gesundheit geféahrden kodnnen.
Zusatzlich fallt unter diesen Bereich das Thema Haut, da bei Kontakt mit bestimmten
Gefahrstoffen die Haut gefahrdet ist. (BAUA, 2021: S. 120) In diesem Zusammenhang
sind auch Hautkrankheiten relevant. Des Weiteren werden Verdtzungen und
Vergiftungen in diesen Bereich gezéahlt. (BfArM, 2021)

In den Themenbereich der ,,Biologischen Arbeitsstoffe* gehort der Infektionsschutz,
beispielsweise im Rahmen der Covid-19-Pandemie (BAUA, 2021: S. 195). Gemal ICD-
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10-GM zahlen grundsatzlich infektibse und parasitare Erkrankungen in diesen Bereich
(BfArM, 2021).

»Thermische Gefahrdungen“ entstehen bei dem Umgang mit kalten oder heiRen
Oberflachen, Medien und Emissionen. Diesbezuglich kann es zu Gesundheitsgefahren,
wie Erfrierungen oder Verbrennungen, kommen. (BAuA, 2021: S. 198)

Unter die ,,Gefadhrdungen durch physikalische Einwirkungen“ fallen Larm, Vibration,
Strahlung, elektromagnetische Felder sowie Druck (BAuA, 2021: S. 216). Dem Thema
Larm werden unter anderem Krankheiten des Ohres zugeordnet (BfArM, 2021). Unter
der Strahlung konnen verschiedene Strahlungsarten, wie die UV-Strahlung oder
Rontgenstrahlung, verstanden werden. Hinsichtlich des Themas Druck wird in
Unterdruck, bspw. in Hohenlagen und Uberdruck, zum Beispiel beim Tauchen
unterschieden. (BAuA, 2021: S. 217 1.)

Ein weiterer Themenbereich ist die »Gefahrdung durch die
Arbeitsumgebungsbedingungen®. Dazu werden das Klima, die Beleuchtung und
Belliftung sowie die Ergonomie gezéhlt. Das Klima kann sich im Arbeitskontext auf die
klimatischen Bedingungen in den Arbeitsstéatten beziehen. (BAuA, 2021: S. 337) Zu dem
Bereich der Beleuchtung werden auch Krankheiten des Auges gezahlt. Krankheiten des
Atmungssystems fallen unter den Aspekt der Beliftung. (BfArM, 2021) Des Weiteren
gehort zu den Arbeitsumgebungsbedingungen die ergonomische Gestaltung des
Arbeitsplatzes (BAUA, 2021: S. 352).

»Gefahrdungen durch physische Belastung“ umfassen die kdrperliche Belastung
sowohl bei der Arbeit als auch in der Freizeit. Dazu gehéren Beanspruchungen des
Muskel-Skelett-Systems und Herz-Kreislauf-Systems (BAUA, 2021: S. 427) sowie
Erkrankungen dieser Systeme gemalR ICD-10-GM (BfArM, 2021).

Die ,psychischen Faktoren“ stellen einen weiteren branchenspezifischen
Themenbereich dar. Dabei steht die Betrachtung der psychischen Belastungen im
Mittelpunkt. (BAuUA, 2021: S. 506) Themen wie die Foérderung der psychischen
Gesundheit (BAuA, 2021: S. 513), aber auch psychische und Verhaltensstérungen
gemal ICD-10-GM fallen in diesen Bereich (BfArM, 2021). Im Arbeitskontext spielen
Faktoren, wie die Intensitat und Dauer der Arbeitsaufgaben oder die Unterstiitzung durch
Kollegen bzw. den Arbeitgeber, eine Rolle (BAuA, 2021: S. 506).

Der Themenbereich ,,Sonstige Erkrankungen“ umfasst alle Erkrankungen gemaf ICD-

10-GM, welche den anderen Themenbereichen nicht zugeordnet werden konnten. Dazu
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gehoren bspw. Fehl- und Neubildungen, Erkrankungen des Blut- oder Nervensystems
sowie Erkrankungen des Verdauungstraktes oder geschlechtsspezifische Krankheiten

und spezifische Besonderheiten wie die Schwangerschaft (BfArM, 2021).

Bei ,Sonstigen Themen* befinden sich Themen, die keinen der anderen

Themenbereiche in diesem Modell zugeordnet werden kdnnen.

5.2 Digitale Anwendungen in der gesetzlichen Unfallversicherung
Im Rahmen der Website-Analyse wurden die Websites der 33 Unfallversicherungstrager

nach digitalen Anwendungen untersucht. Im Mittelpunkt standen digitale Anwendungen,
die im Rahmen der gesetzlichen Unfallversicherung angeboten werden und einen
Beitrag zur Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit leisten. Entstanden ist eine
Bestandsaufnahme digitaler Anwendungen, die tabellarisch aufgelistet wurden.
AnschlieRend erfolgte eine Differenzierung der digitalen Anwendungen nach

Themenbereichen.

5.2.1 Bestandsaufnahme
Die digitalen Anwendungen der gesetzlichen Unfallversicherung, die aus der Analyse

der Websites resultieren, sind in einer Tabelle aufgelistet (Anhang 1). Darin sind sowohl
die Titel der Anwendungen als auch eine Kurzbeschreibung der jeweiligen Inhalte zu
finden. Die digitalen Angebote wurden in der Tabelle nach deren Zugehorigkeit zu den
jeweiligen Herstellern bzw. Herausgebern innerhalb der gesetzlichen Unfallversicherung
differenziert. Anschliel3end fand bei den jeweiligen Herstellern bzw. Herausgebern eine
Unterteilung nach dem Format der digitalen Anwendungen statt. In die
Bestandsaufnahme wurden sowohl Apps und Web-Apps als auch Portale, Plattformen,
Datenbanken, Softwaresysteme und weitere Tools einbezogen. Voraussetzung war der
Bezug zur Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit. Anwendungen, die sich
ausschlie3lich auf die Organisation der Unfallversicherung oder den Kontakt mit den

Versicherten konzentrierten, wurden nicht berticksichtigt.

Das Vorgehen der Website-Analyse wurde in Kapitel 3.2 beschrieben. Die meisten
Anwendungen konnten in den Unterkapiteln ,Pravention“, ,Arbeitsschutz und

Gesundheitsschutz® und ,Medien“ der Websites erfasst werden.

Insgesamt wurden im Rahmen der Website-Analyse 166 Anwendungen identifiziert
(Tabelle 10). Den groRten Anteil der digitalen Angebote in der gesetzlichen

Unfallversicherung machen Portale (N=47) aus. Des Weiteren befinden sich unter den
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Anwendungen 33 Apps, 28 digitale Lernangebote und 25 Web-Apps. Den geringsten
Anteil machen Plattformen (N=2) aus.

Tabelle 10: Anzahl digitaler Anwendungen in der gesetzlichen Unfallversicherung*

Format Anzahl digitaler Anwendungen
Portale 47
Apps 33
Digitales Lernen 28
Web-Apps 25
Software 10
Datenbanken 9
Tools 7
Sonstiges 5
Plattformen 2
Insgesamt 166

*bezogen auf digitale Anwendungen, die auf den Websites der UVT erfasst wurden

Im Rahmen der Analyse wurde ersichtlich, dass die Anzahl digitaler Angebote je nach
UVT bzw. Instituten der DGUV vatriiert. Dartiber hinaus konnten vier UVT bzw. Instituten
der DGUV keine digitalen Angebote zugeordnet werden. Wird die Anzahl digitaler
Anwendungen zwischen Berufsgenossenschaften und Unfallkassen verglichen, bieten
die Berufsgenossenschaften (&11,22) im Schnitt mehr digitale Anwendungen an als die
Unfallkassen (21,87).

Besonders haufig wurde auf den Websites die ,,CO,-Timer” App der Unfallkasse Hessen
und des IFA genannt. Dabei handelt es sich um eine mobile Anwendung zur Berechnung
der CO2-Konzentration im Raum. Zusatzlich werden in der App Empfehlungen fir
Liftungspausen gegeben. (DGUV (1), 0.J.)

Einige Anwendungen sind in Zusammenarbeit mehrerer UVT bzw. Institute entwickelt
und herausgegeben worden. Beispielsweise wurde das Hautschutzportal ,Mit heiler
Haut. Hautschutz am Arbeitsplatz“ in Zusammenarbeit der Unfallkassen aus Bayern,
Baden-Wirttemberg, Hessen, Niedersachen, Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz
erstellt. Das Portal gibt Informationen ,zum Aufbau und Schutz der Haut“ (UK Hessen,
0.J.). Zudem werden Filme und Dokumente zu Verfigung gestellt, die bei der Gestaltung

von Unterweisungen zum Thema Haut untersttitzen sollen. (UK Hessen, 0.J.)

Daruber hinaus befinden sich in der Bestandsaufnahme Anwendungen, die aus
mehreren einzelnen Anwendungen bestehen. Dazu gehoért beispielsweise die
Anwendung ,GESTIS* des IFA und mehrerer UVT. GESTIS steht fir
Gefahrstoffinformationssystem, zu dem bspw. die GESTIS-Biostoffdatenbank oder der
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GESTIS-Stoffenmanager zéhlen. Die Inhalte beziehen sich vorrangig auf Gefahrstoffe
und die Unterstutzung bei der Gefahrdungsbeurteilung. (DGUV (4), 0.J.)

Des Weiteren konnten digitale Anwendungen identifiziert werden, die durch den
Zusammenschluss mehrerer Anwendungen entstanden sind. Beispielsweise stellt die
Anwendung ,KoBrA* eine Kooperation der Berufsgenossenschaft fiur Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege und der Unfallkasse Baden-Wirttemberg dar. KoBrA steht fir
Kooperation Breitenumsetzung von Arbeitsschutz in der Pflege. Dabei wurden die
,Online-Gefahrdungsbeurteilung® der BGW und ,GefBU“ der UKBW in einer digitalen
Anwendung vereint. ,KOBrA* unterstitzt  bei der Erstellung von
Gefahrdungsbeurteilungen, vor allem in Pflegeeinrichtungen in Baden-Wirttemberg.
(BGW, 0.J.)

Dartber hinaus sind Anwendungen aufgelistet, die in verschiedenen Formaten
angeboten werden. Demnach gibt es beispielsweise die Anwendung ,Bausteine” der
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft (BG BAU), welche als mobile Anwendung
(App) und als Web-Anwendung (Web-App) zur Verfligung steht. Diese Anwendung der
BG BAU gibt Sicherheitshinweise und Tipps fiir ein ,gesundes und sicheres Arbeiten®in
komprimierter Form (Bausteine). (BG BAU, 2021)

Unter den digitalen Angeboten befinden sich sechs Anwendungen, die derzeit nicht zur
Verfligung stehen. Diese wurden entweder vom Markt genommen oder befinden sich
nach aktuellem Stand in Uberarbeitung bzw. Fertigstellung. Innerhalb der Tabelle
wurden diese Anwendungen entsprechend gekennzeichnet. Dennoch sind diese
digitalen Angebote in die Bestandsaufnahme und darauffolgende Klassifizierung nach
Themenbereichen eingeflossen. Dadurch kann ersichtlich werden, welche Gesundheits-

und Sicherheitshemen bereits durch digitale Anwendungen abgedeckt wurden.

5.2.2 Differenzierung nach Themenbereichen
Die digitalen Anwendungen, welche aus der Website-Analyse resultieren, wurden

anschlieend nach Themen unterteilt (Anhang 2). Dies erfolgte anhand des
Klassifikationsmodells aus Kapitel 5.1.6. Bei der Zuordnung zu den jeweiligen Themen
wurde eine digitale Anwendung, an der mehrere UVT bzw. Institute beteiligt waren,
ausschlie3lich einmal gezahlt. Eine digitale Anwendung kann jedoch mehreren

Themenbereichen zugeordnet sein.

Ein Grof3teil der digitalen Anwendungen deckt den Themenbereich ,Organisation des

Arbeitsschutzes bzw. der Sicherheit und Gesundheit im Betrieb® (N=66) ab. Dazu zahlen
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Anwendungen, die der Unterstiitzung von Sicherheitsfachkraften und -beauftragten oder
als Hilfestellung bei Unterweisungen dienen. Fir Sicherheitsbeauftragte gibt es
beispielsweise die App ,SiB - Sicherheit im Blick“ der VBG. Die App stellt Informationen
hinsichtlich aktueller Themen und Trends im Arbeitsschutz bereit. (VBG (2), 0.J.)
Hilfestellung zur Unterweisung gibt bspw. das Informationsportal ,Sicheres Lager” der
BGHW. Das Portal unterstitzt bei Schulungen und Unterweisungen in der Intralogistik.
(BGHW (1), 0.J.)

Des Weiteren wird der Bereich ,Gefahrstoffe® mit 46 digitalen Anwendungen haufig
angesprochen. Dazu z&hlen Gefahrstoffinformationsportale wie die ,GisChem-App“ der
BG RCI und der BGHM. Die App stellt ein Gefahrstoffinformationssystem fur
Chemikalien dar. (BG RCI, 0.J.) Dartber hinaus gehoren zu dem Themenbereich der
Gefahrstoffe Anwendungen, welche die Haut betreffen wie das Hautschutzportal ,Mit
heiler Haut. Hautschutz am Arbeitsplatz“ der Unfallkassen Bayern, Baden-Wirttemberg,

Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz (UK Hessen, 0.J.).

Zudem werden die Themenbereiche ,Gefahrdungsbeurteilungen® (N=40) und
,mechanische Gefahrdungen® (N=34) relativ haufig in digitalen Anwendungen

aufgegriffen.

Im Gegensatz dazu bezieht sich lediglich ein geringer Anteil digitaler Anwendungen auf
die Themenbereiche ,Sonstige Erkrankungen® (N=4) und ,thermische Gefahrdungen®
(N=2).

5.3 Kiriterienkataloge und einzelne Qualitatskriterien
Die Qualitatskriterien resultieren aus der systematischen Literaturrecherche, welche in

Kapitel 3.1 erlautert wurde. Anhand der Literatur wurde eine Synopse (Anhang 3) erstellt,
in der die Kriterienkataloge und Qualitatskriterien dargestellt sind. Der Aufbau der
Synopse orientiert sich an der Studie ,Digital-Health-Anwendungen fir Blrger® der
Bertelsmann-Stiftung, bei der in Tabelle 22 eine Synopse bestehender
Klassifikationsverfahren abgebildet ist (Kndppler et al., 2016: S. 82). In der im Rahmen
dieser Arbeit erstellten Synopse befinden sich elf Literaturquellen, welche untereinander
aufgelistet und nummeriert sind. Bei den Quellen sind jeweils der Gegenstand sowie die
Qualitdtsdimensionen, -kriterien und -indikatoren dargestellt. Der Gegenstand
verdeutlicht, ob sich die jeweilige Literatur und die dort angegebenen Qualitatskriterien
auf digitale Gesundheitsanwendungen gemal} § 33a SGB V beziehen oder auf digitale
Anwendungen, die nicht im DiGA-Verzeichnis gelistet sind (DiGA+). Je nach Literatur

sind Qualitatsdimensionen, Qualitatskriterien oder auch Qualitatsindikatoren
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angegeben. Dabei wurde sich an den Bezeichnungen der jeweiligen Publikationen
orientiert. Aufgrund dessen sind dieselben Aspekte bei einigen Quellen als
Qualitatsdimensionen und bei anderen Quellen als Qualitatskriterien dargestellt.
Literaturquellen, die keine neuen Erkenntnisse hervorbrachten, wurden nicht in die
Synopse aufgenommen. Grundsatzlich kdnnen die Qualitatsaspekte in der Synopse
sowohl fur Hersteller als auch fur Leistungserbringer oder Nutzer relevant sein. Im
Rahmen dieser Bachelorthesis wurde innerhalb der Synopse ein Mindestmald und eine

ausfihrliche Version zur Qualitdtsbewertung gekennzeichnet (Tabelle 11).

Tabelle 11: Ubersicht der Qualitatskriterien des MindestmaRes und Qualitatsdimensionen der
ausfuhrlichen Version zur Qualitatsbewertung digitaler Anwendungen im Bereich Sicherheit und
Gesundheit

Mindestmall — Mindestanforderungen ausfuhrliche Version — App Test der

des BfArM an DiGA ZHAW
11 Qualitatskriterien 9 Qualitatsdimensionen,
57 Qualitatskriterien mit dazugehdérigen
Fragestellungen

e Sicherheit und Funktionstauglichkeit e Transparenz

o Datenschutz o ZweckmaRigkeit

¢ Informationssicherheit ¢ Risikoangemessenheit

e Interoperabilitat e Ethische Unbedenklichkeit

¢ Robustheit ¢ Rechtskonformitat

e Verbraucherschutz e Inhaltliche Validitat

¢ Nutzerfreundlichkeit e Technische Angemessenheit

e Unterstutzung von e Gebrauchstauglichkeit
Leistungserbringenden o Ressourceneffizienz

e Qualitat medizinischer Inhalte
¢ Patientensicherheit

o Nachweis positiver Versorgungseffekte
Literaturgrundlage: BfArM (1), 2022; ZHAW, 0.J.

Die in der Synopse dargestellten Bewertungskataloge sind nicht erschdpfend. Sie sollen
einen Uberblick Uber bestehende Kriterienkataloge zur Bewertung der Qualitat digitaler

Anwendungen geben. Dariiber hinaus kann es jedoch weitere Kriterienkataloge geben.

5.3.1 Mindestmal} zur Qualitatsbewertung
Als Mindestmald zur Bewertung der Qualitdt digitaler Anwendungen wurden die

Anforderungen an DiGA, die zur Listung im DiGA-Verzeichnis erforderlich sind,
festgelegt. Diese Mindestanforderungen sind in der Publikation ,Das Fast-Track-
Verfahren fur digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) nach 8§ 139e SGB V* des BfArM
aufgelistet und orientieren sich an den 88 3 bis 6 des DiIGAV. Im Fokus stehen dabei die
digitalen Gesundheitsanwendungen gemal § 33a SGB V. (BfArM (1), 2022) Dennoch
kénnen einige dieser Mindestanforderungen auch fir andere digitale Anwendungen

relevant sein. Die Anforderungen bzw. Kriterien wurden im Rahmen dieser Arbeit als
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Mindestmal? deklariert, da sie haufig auch in anderen Publikationen zu finden waren. Im

Folgenden werden die Mindestanforderungen des BfArM ausfiuhrlich dargestellt.

Eine der Mindestanforderungen ist die ,,Sicherheit und Funktionstauglichkeit“. Dabei
geht es um den Nachweis der Produktsicherheit und Funktionstauglichkeit einer digitalen
Anwendung seitens des Herstellers. Der Nachweis kann im Rahmen des
Konformitatsbewertungsverfahrens erbracht werden. (BfArM (1), 2022: S. 39) Bei
Produkten der Risikoklasse | darf der Hersteller dieses Verfahren eigenverantwortlich
durchfihren. Im Gegensatz dazu muissen bei Produkten hoherer Risikoklassen
unabhangige Priuf- und Zertifizierungsstellen am Konformitatsbewertungsverfahren
beteiligt werden. (BMG (4), 2022) Die digitalen Anwendungen werden dabei als
Medizinprodukte zertifiziert und erhalten eine CE-Kennzeichnung. Die Kennzeichnung
verdeutlicht, dass die digitalen Anwendungen ,allen geltenden europaischen
Vorschriften* entsprechen. (DGUV (3), 0.J.) Diese Anforderung bezieht sich vor allem

auf DIGA sowie einen Teil der DiGA+, welche als Medizinprodukte gelten.

Der ,,Datenschutz ist eine weitere Mindestanforderung. Dabei geht es um den Schutz
personenbezogener Daten. Gerade im Gesundheitswesen werden besonders sensible
Daten, die Gesundheitsdaten, erhoben und verarbeitet. Hersteller digitaler
Anwendungen sind dazu verpflichtet, die ,gesetzlichen Vorgaben zum Datenschutz® zu
beachten, ,einen sorgsamen Umgang“ mit den Daten zu pflegen und ,Malinahmen zum
Schutz von Vertraulichkeit, Verfugbarkeit und Integritat* umzusetzen. (BfArM (1), 2022)
Der Nachweis zur Einhaltung dieser datenschutzrechtlichen Vorgaben kann durch
externe Prifstellen oder eine Selbstauskunft des Herstellers erfolgen (Thranberend,
Bittner; 2020: S. 22). Zu den rechtlichen Grundlagen des Datenschutzes gehéren vor
allem die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und das Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG) (BfArM (1), 2022: S. 40). Der Umgang mit Gesundheitsdaten wird unter
anderem in Art. 9 DSGVO (Art. 9 DSGVO) und im § 22 BDSG (8§ 22 BDSG) geregelt.
Fur die Datenverarbeitung auf3erhalb Deutschlands sind weitere Vorgaben zu beachten.
Gemal? DSGVO ist eine Datenverarbeitung innerhalb der Europaischen Union
grundsatzlich moglich. Die Verarbeitung personenbezogener Daten aul3erhalb der
Européischen Union in Drittstaaten ist ebenfalls zuldssig, vorausgesetzt der Drittstaat
weil3t ein vergleichbares Schutzniveau, bezogen auf den Datenschutz in Deutschland,
auf. (BfArM (1), 2022: S. 46) Bei der Verarbeitung personenbezogener Daten sollten die
Datenschutz-Grundsatze, die in Art. 5 der DSGVO aufgefihrt sind, bertcksichtigt

werden. Zu den Grundsatzen zadhlen die Transparenz, Zweckbindung,
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Datenminimierung, Richtigkeit, Speicherbegrenzung sowie die Integritat und
Vertraulichkeit. (Art. 5 DSGVO) Da der Hersteller der Rechenschaftspflicht unterliegt,
muss er die Einhaltung dieser Grundsatze nachweisen kdnnen (Art. 9 DSGVO).
Voraussetzung fur die Verarbeitung von personenbezogenen Daten ist das Einholen von
Einwilligungserklarungen der betroffenen Personen. Die Daten dirfen dabei
ausschlieBlich zu den in der Einwilligung aufgeflihrten Zwecken verwendet werden.
Ohne diese Einwilligung ist die Verarbeitung der Daten nur méglich, ,wenn andere
Rechtsvorschriften dies erlauben oder anordnen®. (BfArM (1), 2022: S. 41) Der

Datenschutz wird in verschiedenen Kriterienkatalogen aufgegriffen.

Neben dem Datenschutz ist die ,Informationssicherheit” eine weitere Anforderung an
digitale Anwendungen. Darunter wird der ,Schutz der Vertraulichkeit, Integritat und
Verflugbarkeit* aller Uber eine digitale Anwendung verarbeiteten Daten verstanden.
(BfArM (1), 2022: S. 50) Grundsatzlich orientieren sich die Anforderungen an den
Vorgaben des Bundesamtes fir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI). Neben
allgemeingultigen  Anforderungen an die Informationssicherheit gibt es
Zusatzanforderungen, die fir Anwendungen mit einem besonders hohen Schutzbedarf
gulltig sind. Da sich digitale Angebote und deren Informationssicherheit, aufgrund der
schnellen Release- und Update-Zyklen, rasant andern konnen, sollte die
Informationssicherheit bereits an den Unternehmensprozessen der Hersteller ansetzen.
Demnach wird von den Herstellern die Umsetzung eines Managementsystems fur
Informationssicherheit gefordert. (BfArM (1), 2022. S. 51 f.) Zudem stehen ,technische
Maflinahmen zur Sicherstellung der Vertraulichkeit von personenbezogenen Daten® im
Fokus (Thranberend, Bittner; 2020: S. 26). Darunter fallen die Verschlisselung der
Daten bei der Datenspeicherung und dem Datenaustausch sowie ein Zugriffsschutz. Der
Zugang zur Anwendung oder den dort verfigbaren personenbezogenen Daten sollte
durch eine Mehr-Faktor-Authentifizierung gesichert werden. (Thranberend, Bittner;
2020: S. 28) Dies qilt vor allem fur digitale Anwendungen mit einem erhéhten
Schutzbedarf (BfArM (1), 2022: S. 57). In manchen Kriterienkatalogen werden andere
Begriffe fiir die Informationssicherheit verwendet, beispielsweise Datensicherheit (BAK
und KBV, 2020).

Zu den Mindestanforderungen zahlt zudem die ,,Interoperabilitat® (BfArM (1), 2022).
Darunter wird die Fahigkeit einer digitalen Anwendung, mit anderen Systemen innerhalb
organisatorischer, prozessualer oder technologischer Kontexte zusammenzuarbeiten,

verstanden. Demnach sollten digitale Anwendungen die Datenportabilitat, im Sinne des
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Exports und Imports von Daten, ermdglichen. (Thranberend, Bittner; 2020: S. 34)
Darunter zahlt beispielsweise der Datenexport in menschenlesbarer und ausdruckbarer
Form, um diese Daten flir eigene Zwecke oder bei arztlichen Behandlungen verwenden
zu konnen (BfArM (1), 2022: S. 69). Des Weiteren sollten die Anwendungen
standardisierte Schnittstellen zu verschiedenen Endgeraten und anderer Hardware
enthalten (Thranberend, Bittner; 2020: S. 34). Dadurch kénnen die Nutzer dieser
Anwendungen zwischen verschiedenen Hardware-Komponenten wie Smartphones oder
Wearables wahlen (BfArM (1), 2022: S. 71). Im Rahmen der Interoperabilitét sollten die
digitalen Anwendungen zudem Madoglichkeiten der Interaktion mit anderen digitalen
Anwendungen und Diensten bereithalten (Thranberend, Bittner; 2020: S. 34).

Bei der Anforderung ,,Robustheit“ geht es grundsatzlich um die reibungslose Nutzung
und Funktion digitaler Anwendungen. Demnach sollen digitale Angebote mdoglichst
,ohne Stérungen, Datenverluste, Ubertragungsfehler oder Schwierigkeiten bei der
Verbindung mit Geraten* genutzt werden kénnen. (BfArM (1), 2022: S. 74) Typische
Stoérungsursachen, wie der ,Ausfall der Stromversorgung, Unterbrechungen in der
Internetverbindung oder ungewolltes Entkoppeln angebundener Gerate®, sollten vom
Hersteller berlcksichtigt werden (BfArM (1), 2022: S. 74). Dabei sind MaRRnahmen
erforderlich, um beim Auftreten dieser Stérungen Verfalschungen oder Verluste von
Daten zu vermeiden. Bei digitalen Anwendungen, die mit externen Geraten oder
Sensoren verbunden sind, muss zudem das ordnungsgeméaRe Funktionieren dieser
Hardware abgesichert werden. Zusétzlich sollten digitale Anwendungen gegeniber
Fehlbedienungen und Fehlfunktionen widerstandsfahig sein. Um diesen Gefahren
entgegenzuwirken, sollten alle in der Anwendung erhobenen und verwendeten Werte
auf Plausibilitat gepruft werden. (BfArM (1), 2022: S. 74 1)

Des Weiteren ist bei digitalen Anwendungen der ,Verbraucherschutz” zu beachten
(BfArM (1), 2022). Dieser befasst sich mit dem Verhaltnis zwischen dem Nutzer und dem
Hersteller einer digitalen Anwendung. Zunachst sollten, vor der Nutzungsentscheidung
bzw. vertraglichen Verpflichtung des Nutzers, transparente Verbraucherinformationen
durch den Hersteller bereitgestellt werden. (Thranberend, Bittner; 2020: S. 31) Zu den
Verbraucherinformationen gehéren die Zweckbestimmung und Funktionalitdt einer
digitalen Anwendung. Dabei muss der Leistungsumfang des digitalen Angebots
ersichtlich werden. AuRerdem sollten die Leistungsmerkmale der Anwendungen, die
zusatzlich erworben werden kénnen, mit den jeweiligen Preisen entsprechend

gekennzeichnet sein. Darliber hinaus muss erkenntlich werden, inwiefern und in
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welchem Umfang eine digitale Anwendung fiur den Nutzer geeignet ist. Durch
Kompatibilitatszusagen kénnen die Nutzer zudem erkennen, auf welchen Geréaten oder
Betriebssystemen die digitalen Angebote genutzt werden koénnen. Die
Verbraucherinformationen sollten auf der jeweiligen Vertriebsplattform oder
Anwendungswebseite transparent dargestellt werden. (BfArM (1), 2022: S. 76 f.)
Bezlglich des Verbraucherschutzes wird auch die Verbraucherfreundlichkeit der
Nutzungsbedingungen aufgegriffen. Darunter fallen die Verwendung von Werbung
innerhalb der Anwendungen, Malinahmen gegen unbeabsichtigte und uniberlegte
Kaufentscheidungen sowie die Kindigungsfristen von Abonnements. (Thranberend,
Bittner; 2020: S. 32 f.) Speziell DiIGA durfen gemal3 § 5 Abs. 4 DIGAV keine Werbung
enthalten (8 5 Abs. 4 DiIGAV). Darlber hinaus gehdrt zum Verbraucherschutz die
Unterstutzung der Nutzer durch den Hersteller (BfArM (1), 2022: S. 79). Dazu zahlen
Kontaktmdoglichkeiten, wie der Support oder Kontaktdaten innerhalb der digitalen
Anwendung (Thranberend, Bittner; 2020: S. 33). Nutzeranfragen sollten nach
Mdglichkeit zeitnah beantwortet werden (BfArM (1), 2022: S. 79). Beziglich des
Verbraucherschutzes beinhaltet die Orientierungshilfe ,Verbraucherfreundliche Best-
Practice bei Apps“ des Bundesministeriums der Justiz und Verbraucherschutz weitere

Aspekte mit zusatzlichen Beispielen im Verbraucherschutz (BMJ, 2017).

Auch die  ,Nutzerfreundlichkeit® der Anwendungen zahlt zu den
Mindestanforderungen. Dabei stehen eine intuitive Bedienbarkeit und Erlernbarkeit der
digitalen Anwendungen fir die jeweilige Zielgruppe im Fokus. Digitale Angebote sollten
entweder eigensténdig Bedienhilfen fir Menschen mit Beeintréchtigung beinhalten oder
die Bedienhilfen, welche durch die Vertriebsplattformen angeboten werden,
unterstutzen. Die Hilfen missen die drei Bereiche Motorik, Sehen und Héren abdecken.
Hersteller kdnnen sich zur Umsetzung der Barrierefreiheit der digitalen Anwendungen
an den Vorgaben der Bundesfachstelle Barrierefreiheit orientieren. Die Umsetzung der
Barrierefreiheit sollte zielgruppen- und nutzungsspezifisch erfolgen. (BfArM (1), 2022: S.
81) In anderen Kriterienkatalogen wird im Rahmen der Nutzerfreundlichkeit auch auf die
Gebrauchstauglichkeit (Usability) der Anwendungen oder die Erméglichung einer

personalisierten Nutzung eingegangen (Thranberend, Bittner; 2020: S. 37 f.).

Eine weitere Anforderung ist die ,,Unterstiutzung der Leistungserbringenden®. Dies
bezieht sich auf Anwendungen, bei denen zusatzlich Leistungserbringer wie zum
Beispiel Arzte einbezogen werden. Das kann vor allem Dbei digitalen

Gesundheitsanwendungen (DIiGA) erforderlich sein. Der Hersteller muss Klarstellen,
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welche ,Rolle die Leistungserbringenden im Gesamtkontext der Anwendung®
einnehmen. (BfArM (1), 2022: S. 82) Dartber hinaus sollen durch den Hersteller
erganzende Informationen fir die Leistungserbringenden zur Verfligung gestellt werden
(BfArM (1), 2022: S. 82).

Ein weiterer Aspekt der Mindestanforderungen ist die ,,Qualitat medizinischer Inhalte*
(BfArM (1), 2022). Dabei geht es um die medizinisch-fachliche Fundierung der Inhalte
anhand ,relevanter Erkenntnisse aus wissenschaftlichen Studien und Leitlinien“ sowie
durch ,Einbeziehung von medizinischem Fachwissen“ bei der Entwicklung der
Anwendungen (Thranberend, Bittner; 2020: S. 18). Die Angemessenheit und Aktualitat
der medizinisch-fachlichen Fundierung sollte kontinuierlich sichergestellt werden.
Zudem ist eine Ausrichtung der Darstellungsformen und Inhalte an der Zielgruppe
erforderlich. (BfArM (1), 2022: S. 84) Neben der medizinisch-fachlichen Fundierung
gehdéren auch Malnahmen zur Reduzierung von Nutzungsrisiken und zur
Gewahrleistung einer sicheren Anwendung in diesen Anforderungsbereich
(Thranberend, Bittner; 2020: S. 18).

Daruiber hinaus gehort die ,,Patientensicherheit” zu den Anforderungen an digitale
Anwendungen. Diese Anforderung bezieht sich insbesondere auf Anwendungen, die im
Gesundheitswesen von Patienten genutzt werden kdnnen. Ziel ist es, die Risiken,
welche mit der Nutzung einer Anwendung verbunden sind, so gering wie moglich zu
halten. Die technische Sicherheit wird bereits durch die CE-Kennzeichnung abgedeckt.
Bei dieser Anforderung geht es vorwiegend um den bewussten Umgang mit den
bestehenden Restrisiken fur die Anwender. (BfArM (1), 2022: S. 84)

Eine weitere Anforderung ist der ,,Nachweis positiver Versorgungseffekte (pVE)“,
welche sich unmittelbar auf Patienten beziehen. Positive Versorgungseffekte kénnen
nachgewiesen werden, indem entweder ein medizinischer Nutzen (mN) oder
patientenrelevante Struktur- und Verfahrensverbesserungen (pSVV) vorliegen. Bei der
Aufnahme von digitalen Anwendungen in das DiGA-Verzeichnis missen die Hersteller
einen oder auch mehrere positive Versorgungseffekte nachweisen kénnen. Unter dem
medizinischen Nutzen wird die Verbesserung des Gesundheitszustands, die Verkirzung
der Krankheitsdauer, die Verlangerung des Uberlebens oder die Verbesserung der
Lebensqualitat verstanden. Grundsatzlich wird mit dem medizinischen Nutzen
nachgewiesen, dass die Anwendungen die Lebensqualitat, Morbiditat oder Mortalitat
positiv beeinflussen. Die patientenrelevanten Struktur- und Verfahrensverbesserungen

beziehen sich auf die ,Unterstiitzung des Gesundheitshandelns der Patientinnen und
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Patienten oder eine Integration der Ablaufe zwischen Patientinnen und Patienten und
Leistungserbringenden®. (BfArM (1), 2022: S. 86 f.) Diesbeziiglich kdénnen digitale
Anwendungen an patientenbezogenen Prozessen ansetzen und zur Verbesserung der
Gesundheitsversorgung beitragen (BfArM (1), 2022: S. 87). Im Gltekriterien-Kernset
von Thranberend und Bitther werden, im Rahmen der positiven Versorgungseffekte,
auch ,dokumentierte Hinweise auf unerwiinschte Wirkungen“ abgefragt. Dadurch
werden, im Gegensatz zu den Mindestanforderungen des BfArM, nicht nur der Nutzen,

sondern auch potenzielle Risiken berucksichtigt. (Thranberend, Bittner; 2020: S. 20)

5.3.2 Ausfuhrliche Version zur Qualitatsbewertung
Neben den Mindestanforderungen gibt es weitere Kriterienkataloge zur Bewertung der

Qualitat digitaler Anwendungen im Bereich Sicherheit und Gesundheit. In der erstellten
Synopse wurde die Literaturquelle ,App Test Ada“ des Digital Health Lab der ZHAW in
der Schweiz als ausfiihrliche Version zur Qualitatsbewertung gekennzeichnet (ZHAW,
0.J.). Die Quelle basiert auf dem Kriterienkatalog zur Selbstdeklaration der Qualitat von
Gesundheits-Apps von Albrecht (Albrecht, 2019). Die Kriterien beinhalten unter anderem
die Mindestanforderungen des BfArM (BfArM (1), 2022). Der App Test der ZHAW enthalt
jedoch neun Qualitatsdimensionen, denen ausfiihrliche Qualitatskriterien und konkrete
Fragestellungen zugeordnet sind. Zudem kann am Ende des Kriterienkatalogs ein
Punkte-Score berechnet werden. Die vorliegende Literaturquelle beinhaltet konkret die
Testung der App ,Ada“. (ZHAW, 0.J.) Ada ist eine App, die Menschen den Zugang zu
Gesundheitsservices erleichtert und Symptomanalysen durchfihrt (Ada Health GmbH,
0.J.). Der Kriterienkatalog bezieht sich auf mobile Anwendungen (Apps) (ZHAW, 0.J.).
Grundsatzlich konnen die Kriterien jedoch auch fiur andere digitale Anwendungen
relevant sein. Ergénzend sei gesagt, dass dieser Kriterienkatalog ein Beispiel fur
umfangreiche Kriterienkataloge darstellt. Je nach Anwendung kdnnen auch andere
Kriterienkataloge treffender erscheinen. Im Folgenden werden einige spezifische

Besonderheiten des Kriterienkataloges der ZHAW vorgestellt.

Die Qualitdtsdimension ,Transparenz®“ beinhaltet Kriterien hinsichtlich der
Interoperabilitdt und des Verbraucherschutzes. Besonders ist hierbei, dass zuséatzlich
Kriterien zur ldentitat des Anbieters abgefragt werden. Beispielsweise beinhaltet das
Kriterium ,Impressumsangabe“ Fragen zur Transparenz des Anbieters und seiner
Erreichbarkeit, welche im Impressum zu finden sein sollten. Des Weiteren wird bei dem
Kriterium ,Geografische Herkunft des App-Anbieters® erfasst, ob die Herkunft des
Anbieters bekannt ist. (ZHAW, 0.J.)
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In der Qualitatsdimension ,Risikoangemessenheit“ befinden sich Kriterien zur
Produktsicherheit und Robustheit der digitalen Anwendungen. Im Rahmen der
Robustheit wird, bezogen auf Fehlbedienungen und Fehlfunktionen, bspw. das Kriterium
LAnzeige der Einheit bei der Erfassung von Gesundheitsdaten® genannt. Dabei wird
abgefragt, ob bei der Erfassung von Gesundheitsdaten immer die zu verwendenden
Einheiten angezeigt werden, um Fehleingaben vorzubeugen. Zusatzlich beinhaltet diese
Qualitatsdimension das Kriterium ,Information zu altersspezifischen Risiken fur Kinder
und Jugendliche®. Neben der Altersklassifizierung steht hier die Frage nach weiteren

altersspezifischen Informationen zu inhaltlichen Risiken im Mittelpunkt. (ZHAW, 0.J.)

Bei der Dimension ,,Ethische Unbedenklichkeit” wird unter anderem auf den Aspekt
der Werbung innerhalb digitaler Anwendungen eingegangen. Dazu gehoren die Kriterien
~Werbung fur Produkte des Anbieters/der Anbieterin®, ,Werbung innerhalb der App* und
.rrennung von Werbung und Inhalt. Diese betrachten beispielsweise, ob in den
Anwendungen die Werbung ersichtlich ist oder eine werbefreie Nutzung ermdglicht wird.
(ZHAW, 0.J.)

Die Qualitdtsdimension ,,Gebrauchstauglichkeit“ greift, neben der Robustheit digitaler
Angebote, weitere Aspekte auf. Beispielsweise wird nach der Verfugbarkeit der
Anwendungen und dessen Support in verschiedenen Landessprachen gefragt (Kriterium
,Verfugbarkeit von App und Support in drei Landessprachen®). Des Weiteren befindet
sich in dieser Qualitatsdimension das Kriterium ,Anderung des Schwierigkeitsgrades von
in der App enthaltenen Ubungen®. Dabei soll erfasst werden, ob eine Anwendung tiber
verschiedene Schwierigkeitsgrade verfugt, die individuell durch die Nutzer ausgewahlt
werden kénnen. (ZHAW, 0.J.)

Eine weitere Qualitdtsdimension ist die ,,Gesundheitskompetenz®“ (ZHAW, 0.J.),
welche sich grundsatzlich auf das ,Wissen, die Motivation und die Fahigkeiten von
Menschen, relevante Gesundheitsinformationen in unterschiedlicher Form zu finden, zu
verstehen, zu beurteilen und anzuwenden® bezieht (SVR-Gesundheit, 2021: S. 265).
Beispielsweise befinden sich hier Kriterien, wie die ,Verwertbarkeit der Ergebnisse der
App fur den Nutzer/die Nutzerin® oder ,Interpretationshilfen zu erhobenen Werten®. Bei
letzterem wird abgefragt, ob den Nutzern entsprechende Interpretationshilfen fir die

Messwerte zur Verfiigung gestellt werden. (ZHAW, 0.J.)

5.3.3 Spezifische Besonderheiten der Kriterienkataloge
Neben den Mindestanforderungen des BfArM und dem Kriterienkatalog der ZHAW

befinden sich neun weitere Kriterienkataloge in der Synopse. Teilweise umfassen sie
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dieselben Kriterien, wie das Mindestmalf3 (BfArM (1), 2022) und die ausfihrliche Version
(ZHAW, 0.J.). Jedoch beinhalten manche Publikationen spezifische Besonderheiten. Auf

einige dieser Besonderheiten wird im Folgenden néher eingegangen.

Das Gutekriterien-Kernset von Thranberend und Bittner enthalt Kriterien zur
»Anbindung an das Gesundheitssystem®. Dabei wird, neben der Unterstiitzung
Angehoriger von Gesundheitsberufen, auch nach der Anbindung an die nationalen E-
Health-Dienste der Telematikinfrastruktur gefragt. (Thranberend, Bittner; 2020: S. 41)

In dem Bewertungskonzept fur digitale BGF-Programme von Walter et al. befindet sich
die Qualitatsdimension ,Information®, in der unter anderem auf die , Textstruktur
eingegangen wird. Hintergrund ist die mit dem Internet verbundene Informationsflut,
welche zu einer Reaktanz der Nutzer fihren kann. (Walter et al., 2019: S. 344) Unter
Reaktanz wird die Reaktion von Personen, ,deren Handlungs- bzw.
Entscheidungsfreiheit bedroht ist, verstanden (Wirtz, 2021). Durch einen gut
strukturierten Text kann der Reaktanz entgegengewirkt und die Nutzerfreundlichkeit
erhoht werden. Zu den Indikatoren gehéren Hervorhebungen, Absétze und Hyperlinks,
welche die Texte enthalten sollten. (Walter et al., 2019: S. 344) Des Weiteren geht das
Bewertungskonzept in der Qualitatsdimension ,Interaktivitat® auf die
Interaktionsmoglichkeiten der digitalen Angebote ein. Interaktivitat kann die Wirksamkeit
digitaler Anwendungen steigern. Durch die Mdglichkeit fur die Nutzer sich aktiv zu
beteiligen, werden die Bindung zu den Angeboten geférdert und die Lernfortschritte
gesteigert. Die Interaktivitat wird in diesem Konzept durch drei Kriterien abgebildet. Das
Kriterium ,Wahlmoglichkeit“ bezieht sich auf die Auswahlmaoglichkeiten zwischen einem
oder mehreren Themenbereichen bzw. Interventionsangeboten. Das Kriterium
.Responsivitat/Feedback® geht auf die Austausch- und Kommunikationsméglichkeiten
der Nutzer ein. Die Mdoglichkeit Feedback zu geben, kann bei den Nutzern zu einer
erhohten Partizipation und gestarkten Akzeptanz beitragen. Bei dem Kriterium der
sinterpersonellen Kommunikation“ werden die Interaktionsmoglichkeiten der Nutzer mit
dem Anbieter, anderen Nutzern oder weiteren Akteuren betrachtet. (Walter et al., 2019)
Des Weiteren geht das Bewertungskonzept auf die Qualitatsdimension der ,Gestaltung
der Homepage* ein, bei der unter anderem die ,,Hypertextualitat” bewertet wird. Dabei
stehen die Darstellungsformen der Inhalte im Fokus. Es wird betrachtet, ob die Inhalte
durch verschiedene Darstellungsformen wie Bilder, Texte, Videos oder Audios

abwechslungsreich vermittelt werden. (Walter et al., 2019: S. 344)
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Die Orientierungshilfe des Bundesministeriums der Justiz beinhaltet speziell das Thema
Kinder- und Jugendschutz. Da einige digitale Anwendungen von Kindern und
Jugendlichen genutzt werden kénnen, muss hier auf eine kindgerechte Gestaltung und
inhaltliche Ausrichtung geachtet werden. Die digitalen Angebote sollten auf die
motorischen und kognitiven Fahigkeiten Minderjahriger zugeschnitten sein. Zudem wird
bei digitalen Anwendungen eine Alterseinstufung gefordert. Unter dem Aspekt
JAltersspezifisches Safety“ geht es um den Schutz der Kinder und Jugendlichen vor
zentwicklungsbeeintrachtigenden und jugendgefahrdenden Inhalten®. (BMJ, 2017: S. 14
ff.) Neben den Inhalten sollte auch die Werbung kindgerecht gestaltet sein. Sie muss
klar erkennbar und in einem angemessenen Umfang vorliegen. Hinsichtlich des Erwerbs
von Zusatzfunktionen der digitalen Anwendungen sollten lediglich K&ufe in
Taschengeldbetrdgen und mit Zustimmung der Erziehungsberechtigten moglich sein.
(BMJ, 2017: S. 14 ff.)

Im Positionspapier zu Kernanforderungen beziglich kinstlicher Intelligenz im
Gesundheitswesen der Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und -gestaltung e.V.
(GVG) wird das Kriterium ,,Vielfalt, Nichtdiskriminierung und Fairness‘ aufgegriffen.
Der Zugang zu digitalen Anwendungen sollte demnach allen Bilrgern offenstehen.
Diesbeziglich wird gefordert, alle Geschlechter-, Alters- und Bevolkerungsgruppen zu
berlcksichtigen. (GVG, 0.J.)

Des Weiteren besteht im internationalen Raum die ,Mobile App Rating Scale“ (MARS)
zur Bewertung der Qualitat. Diese geht unter anderem auf die ,Asthetik®“ der
Anwendungen ein. Dazu z&hlen die Qualitatsindikatoren Layout, Grafik und Optik. Ein
weiteres Kriterium ist die ,,subjektive Qualitat“, bei der die Einschatzung der Nutzer im
Fokus steht. Beispielsweise wird nach der Haufigkeit der Nutzung dieser Anwendungen
gefragt und ob die Nutzer die digitalen Anwendungen weiterempfehlen wirden. Um die
Objektivitat dieses Bewertungskatalogs zu wahren, wird die subjektive Qualitét jedoch
nicht in den Gesamtmittelwert der Qualitatsbewertung einbezogen. (Stoyanov et al.,
2015)

Die CHARISMHA-Studie von Albrecht, welche sich auf Gesundheits-Apps bezieht,
beinhaltet das Kriterium ,,Zertifikate, Gutesiegel“. Dabei soll Gberprift werden, ob die
Anwendungen bereits Gltesiegel oder Zertifizierungen erhalten haben. Trifft dies zu,
sollte im nachsten Schritt die Seriositat dieser Zertifizierungsstellen bzw. der Anbieter
von Gltesiegeln geprift werden. Gultesiegel und Zertifikate bieten Herstellern die

Madglichkeit, die Qualitat der Anwendungen transparent darzustellen. (Albrecht, 2016)
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5.3.4 Kiriterienkataloge allgemein
Insgesamt befinden sich in der Synopse elf verschiedene Literaturquellen. Die Lange

der Bewertungskataloge und dementsprechend auch die Anzahl der Qualitatskriterien
sowie die Spezifizierung der Kataloge variieren stark. Laut einer Studie der Bertelsmann-
Stiftung beginnen Kriterienkataloge grundsatzlich mit einer Abfrage der Metadaten,
woraufhin die Abfrage der Kriterien folgt. Haufig enthalten die Kataloge Skalierungen
bzw. Ja/Nein-Fragen. In einigen Fallen werden die Ergebnisse in einem Gesamtscore
zusammengefasst. Des Weiteren bestehen Kriterienkataloge, in denen bestimmte
Kriterien stark gewichtet werden, sodass bei Nichterfullung dieser Kriterien der
Bewertungsprozess abgebrochen wird. In manchen Katalogen wird auf externe
Checklisten oder Informationsangebote verwiesen, wodurch bestimmte Themen
ausgelagert werden. (Thranberend, Bittner; 2019: S. 29 ff.) Je nach digitaler Anwendung
sind die Kriterien anzupassen. Im Bericht der Studie AppQ1.0 wird auf diesen Aspekt
wie folgt eingegangen: ,Da sich DiGA in ihrer Komplexitdt und Funktionalitat
unterscheiden, ist es von Vorteil, nur diejenigen Kriterien abzufragen, die fur die
Anwendung relevant sind.“ (Thranberend, Bittner; 2019: S. 32). Dementsprechend
sollten je nach Anwendung die Qualitatskriterien individuell ausgewahlt und angepasst

werden.

6. Diskussion

Ziel dieser Bachelorthesis war es, mehr Transparenz auf dem Markt digitaler
Anwendungen im Bereich Sicherheit und Gesundheit zu schaffen. In diesem
Zusammenhang wurde eine systematische Ubersichtsarbeit erstellt, welche vor allem
als Grundlage fur weitere Projekte innerhalb und auRerhalb der DGUV dienen soll. Im
Folgenden werden sowohl die durchgefiihrten Methoden als auch die daraus

entstandenen Ergebnisse kritisch betrachtet.

6.1 Methodendiskussion
Zur Beantwortung der Ziel- und Fragestellungen dieser Bachelorarbeit wurde eine

systematische Literaturrecherche und anschlieRend eine Website-Analyse durchgefihrt.

Die systematische Literaturrecherche stellte die Grundlage fir die Erstellung der
Ergebnisse dar. Da digitale Anwendungen einen umfangreichen und komplexen
Themenbereich darstellen (Knoppler, Martick; 2019: S. 12), war die Eingrenzung der
Suche durch Ein- und Ausschlusskriterien sowie die Festlegung konkreter Suchbegriffe
erforderlich. Die Recherche fand innerhalb und aul3erhalb der DGUV statt.
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Hinsichtlich der festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien besteht grundsatzlich die
Mdglichkeit, dass relevante Publikationen wegen der vorgenommenen Eingrenzungen
nicht in diese Arbeit eingeflossen sind. Des Weiteren ist bei Literaturrecherchen die
Gefahr der Verzerrung, aufgrund des Publication-Bias, zu beachten. Dieser bezieht sich
auf den Aspekt, dass vorzugsweise theoriekonforme Ergebnisse publiziert werden und
Arbeiten, die eher theoriekontrare, kleine bzw. nicht-signifikante Effekte beinhalten,
unpubliziert bleiben. (Déring, Bortz; 2016: S. 901 f.) Bezugnehmend auf die vorab
festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien wurde eine Eingrenzung auf den
Veroffentlichungszeitraum der Literatur zwischen 2018 und 2022 vorgenommen. Jedoch
ist, aufgrund von Empfehlungen durch Mitarbeiterinnen der DGUV, zum Teil Literatur ab
2016 in die Arbeit eingeflossen. Dieser Aspekt muss hinsichtlich der mangelnden
Aktualitdt dieser Publikationen und der darin befindlichen Erkenntnisse kritisch
betrachtet werden. Des Weiteren wurde die Verfugbarkeit der Literatur eingegrenzt.
Demnach ist in dieser Bachelorarbeit frei verfliigbare Literatur sowie Literatur, die Uber
die Lizenzen der WHZ und DGUV zuganglich war, bertcksichtigt worden. Der Zugang
Uber die Lizenzen ist als positiv anzusehen, da vor allem im Kontext der DGUV verstarkt
der Bezug zur Arbeitswelt ermdglicht wurde. Kritisch zu betrachten ist die Begrenzung
auf frei verfligbare Literatur in der Datenbank Scopus. Diesbeziiglich besteht die Gefahr
der Verzerrung aufgrund des Availability-Bias und Cost-Bias, in dessen Zusammenhang
leicht bzw. kostenglinstig zugangliche Literatur tendenziell bevorzugt wird (D6éring, Bortz;
2016: S. 902). Die externe Recherche sollte jedoch nur als Ergénzung zur DGUV-
Internen Recherche dienen und wurde demnach auf ein Minimum beschrankt. Die
Literaturrecherche fand innerhalb und au3erhalb der DGUYV statt. Der Schwerpunkt lag
auf der DGUV-Internen Recherche, innerhalb der eine groRe Anzahl an Publikationen
identifiziert werden konnte. Durch die Zentrierung auf die interne Recherche bestand die
Mdglichkeit, dass sich die Ergebnisse verstarkt auf den Arbeitsaspekt bzw. das
Unfallversicherungswesen beziehen. Das hatte zu einer Verzerrung der Ergebnisse
fihren kénnen. Jedoch kann dieser Aspekt anhand der Inhalte der einbezogenen
Publikationen nicht bestétigt werden. Demnach beziehen sich auch die Publikationen
der DGUV-Internen Recherche vermehrt auf den Gesundheitssektor und digitale
Anwendungen in diesem Bereich. Des Weiteren wurde bei der externen Recherche
vorausgesetzt, dass der Suchstring im Titel der Publikationen vorkommt. Dadurch
besteht die Gefahr, dass relevante Publikationen, aufgrund eines fehlenden Suchbegriffs
im Titel, ausgeschlossen wurden. Allerdings war die Einschrankung, angesichts der

grof3en Anzahl der Suchergebnisse, unabdingbar.
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Im Verlauf dieser Bachelorarbeit wurde zusatzlich eine Analyse der Websites der UVT
hinzugezogen, um verstarkt auf den Arbeitskontext eingehen zu kénnen. Die Analyse
bezog sich auf digitale Anwendungen in der gesetzlichen Unfallversicherung und erfolgte
in den jeweiligen Kapiteln und Unterkapiteln der Websites der UVT. Durch diese
Vorgehensweise besteht die Mdéglichkeit, dass Anwendungen Ubersehen und demnach
nicht erfasst wurden. Zudem sollte bertcksichtigt werden, dass die Website-Analyse
lediglich eine Momentaufnahme darstellt, da sich der Markt digitaler Anwendungen und
auch die Websites, anhand regelméaRiger Aktualisierungen, fortlaufend verandern. Des
Weiteren wurde die Analyse ausschlief3lich auf den Websites der UVT durchgefinhrt, bei
denen jedoch auch Anwendungen der Institute und der DGUV selbst erfasst wurden. Die
Websites dieser Institutionen sind, aufgrund zeitlich begrenzter Ressourcen, allerdings
nicht untersucht worden. Dadurch ist die Reprasentativitat der Ergebnisse, hinsichtlich

des Unfallversicherungswesens, unklar und sollte weiter untersucht werden.

AbschlieBend konnten durch die beiden Methoden relevante Erkenntnisse fir diese
Bachelorarbeit identifiziert werden, die als Grundlage fir die Erstellung der Ergebnisse

dienten.

6.2 Ergebnisdiskussion
Anhand der Fragestellungen sind im Wesentlichen drei Ergebnisse entstanden, die im

Folgenden kritisch betrachtet werden.

Nach welchen Kategorien kénnen digitale Anwendungen im Bereich Sicherheit und

Gesundheit klassifiziert werden?

Im Rahmen dieser Fragestellung wurden sechs Klassifikationsmodelle zur
Differenzierung digitaler Anwendungen erstellt. Die Modelle basieren auf verschiedenen
Klassifikationsansatzen aus der Literatur und ermdéglichen eine Unterscheidung der
digitalen Anwendungen nach deren Technologie, Ansatz, Anwendungsbereich, Funktion
bzw. Zweck, Art und Themenbereichen. Neben diesen sechs Klassifikationsansatzen
sind in der Literatur vereinzelt weitere Ansatze zur Klassifikation digitaler Anwendungen
zu finden. Jedoch wurde sich in dieser Arbeit auf sechs Ansétze, welche in der Literatur

besonders haufig zu finden waren, beschrankt.

Die Modelle ermdglichen einen Uberblick tiber den umfangreichen und komplexen
Bereich digitaler Anwendungen und kénnen fir mehr Transparenz sorgen (Knoppler,
Martick; 2019). Anhand der Vielzahl der identifizierten Literatur, aus der systematischen

Literaturrecherche, wurde bereits der Umfang dieses Bachelorthemas deutlich. Haufig
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wurde in den Publikationen die Intransparenz des Marktes digitaler Anwendungen
aufgegriffen (Knoppler, Martick; 2019: S. 12). Aufgrund dessen wurde nicht erwartet,
dass es bereits mehrere Klassifikationsansatze in der Literatur zu finden gibt. Jedoch
konnte in der Literatur kein einheitlich anerkanntes Klassifikationsmodell gefunden
werden. Die jeweiligen Ansatze zur Klassifikation enthielten zudem unterschiedlich
starke Spezifizierungen. Diese mussten im Rahmen dieser Arbeit zusammengefasst

werden, um sie in einem Modell abbilden zu kénnen.

Auffallig ist, dass keine Klassifikation nach Themen in der Literatur zu finden war, die
sich sowohl auf gesundheits- als auch arbeitsschutzrelevante Themen bezieht. Im
Gesundheitswesen wurde haufig die anerkannte Klassifikation von Erkrankungen
gemal ICD-10-GM genannt (BfArM, 2021). In der Arbeitswelt konnte keine konkrete
Klassifikation nach Themen des Arbeitsschutzes gefunden werden. Um digitale
Anwendungen nach gesundheitsbezogenen und arbeitsschutzrelevanten Themen
klassifizieren zu kénnen, wurde im Rahmen dieser Arbeit ein Modell erstellt, welches
beide Bereiche vereint. Dabei wurden zunachst verschiedene Themen der Arbeitswelt
aufgelistet (BAuUA, 2021 und DGUV, 2018) und anschlielend versucht die
Gesundheitsthemen (BfArM, 2021) darin einzuordnen. Jedoch ergab sich dabei die
Schwierigkeit beide Themen in einem Modell abzubilden. Aufgrund dessen bezieht sich
das erstellte Klassifikationsmodell nach Themenbereichen verstarkt auf den
Arbeitskontext, was teilweise als kritisch zu betrachten ist. Zwar wurden auch praventive
Themen (bspw. Erndhrung) (Maier-Rigaud, Boning; 2020) und Krankheiten gemaf3 ICD-
10-GM (BfArM, 2021) in dem Modell bertcksichtigt, jedoch orientieren sich die
Kategorien stark an der Arbeitswelt. Beispielsweise gehoren zu den Kategorien die
,Gesundheit im Betrieb* oder ,Gefahrdungsbeurteilung®. Dadurch besteht die Gefahr,

dass es zu Problemen bei der Zuordnung von Gesundheitsanwendungen kommt.

Letztendlich schaffen die erstellten Klassifikationsmodelle einen Rahmen fir mehr

Transparenz hinsichtlich der vielfaltigen digitalen Angebote.

Welche digitalen Anwendungen im Bereich Sicherheit und Gesundheit werden bereits
im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung angeboten? Ist ein Unterschied
hinsichtlich der Anzahl der bereitgestellten digitalen Anwendungen im Bereich Sicherheit
und Gesundheit zwischen Berufsgenossenschaften und Unfallkassen erkennbar?
Welche arbeits- und gesundheitsbezogenen Themen werden durch die digitalen
Anwendungen im Bereich Sicherheit und Gesundheit der gesetzlichen

Unfallversicherung besonders haufig/selten aufgegriffen?
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Hinsichtlich dieser Fragestellungen wurde eine Website-Analyse bei den UVT
durchgefihrt. Die identifizierten Anwendungen wurden tabellarisch aufgelistet und
anschlieend nach Themenbereichen geclustert. Insgesamt konnten 166 digitale
Anwendungen in der gesetzlichen Unfallversicherung erfasst werden. Die Anwendungen
weisen unterschiedliche Formate auf und beinhalten verschiedene Funktionen und
Themen. Im Schnitt bieten die Berufsgenossenschaften mehr digitale Angebote an als
die Unfallkassen. Des Weiteren wurden die digitalen Anwendungen der gesetzlichen
Unfallversicherung nach branchentbergreifenden und branchenspezifischen Themen
differenziert. Besonders haufig wurden die Themen ,Organisation des Arbeitsschutzes
im Betrieb“ und ,Gefahrstoffe” abgedeckt. Am geringsten bezogen sich die

Anwendungen auf den Themenbereich der ,thermischen Gefahrdungen®.

Auffallig ist, dass sich nur 21 der insgesamt 166 digitalen Anwendungen auf psychische
Faktoren beziehen. Dabei hat, gerade in den letzten Jahren, die Anzahl psychischer
Probleme sowohl im Gesundheitswesen als auch in der Arbeitswelt zugenommen. Laut
dem Gesundheitsreport 2022 der Techniker Krankenkasse ist die ,Zahl der Fehltage
aufgrund psychischer Stérungen [...] 2021 im Vergleich zum Vorjahr um 6,1 Prozent®
gestiegen (Techniker Krankenkasse, 2022: S. 5). Demnach sind im Jahr 2021 die
meisten Krankheitsfehltage auf Psychische und Verhaltensstérungen zuriickzuflihren
(Techniker Krankenkasse, 2022: S. 21). Anhand dieser Erkenntnisse wird
Handlungsbedarf in Bezug auf digitale Angebote im Bereich der psychischen Faktoren
ersichtlich, um in Zukunft praventiv psychische Erkrankungen und dadurch auch

Fehltage vorbeugen zu kénnen.

Grundsatzlich konnte durch die Website-Analyse ein Uberblick tiber das Angebot
digitaler Anwendungen in der gesetzlichen Unfallversicherung geschaffen werden.
Dadurch wird, vor allem fiur die DGUV, der aktuelle Bestand digitaler Angebote sowie

Handlungsbedarf ersichtlich.

Welche Qualitatskriterien bzw. Bewertungskataloge fur digitale Anwendungen im
Bereich Sicherheit und Gesundheit sind bereits in der Fachliteratur zu finden? Welche
Qualitatskriterien sollten digitale Anwendungen im Bereich Sicherheit und Gesundheit
mindestens aufweisen? Sind bereits ausfiihrliche Bewertungskataloge zur Bewertung
der Qualitat digitaler Anwendungen im Bereich Sicherheit und Gesundheit in der

Fachliteratur vorhanden?

Im Kontext dieser Fragestellungen wurde eine Synopse mit elf Kriterienkatalogen zur

Qualitatsbewertung digitaler Angebote erstellt. Obwohl laut mehreren Publikationen kein
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anerkanntes adaquates Bewertungsverfahren fir digitale Anwendungen existiert
(Kndppler, Martick; 2019; Thranberend, Bittner; 2019), konnten bereits einige Ansatze
zur Qualitdtsbewertung digitaler Angebote in der Literatur gefunden werden. Diese
wurden in Form von Qualitatsdimensionen, -kriterien und -indikatoren in einer Synopse
dargestellt. Des Weiteren wurden ein MindestmalR und ein Vorschlag fir eine
ausfuihrlichere Version festgelegt. Das Mindestmafd umfasst die Mindestanforderungen
des BfArM zur Listung digitaler Anwendungen im DiGA-Verzeichnis (BfArM (1), 2022).
Es beinhaltet Qualitatskriterien, welche haufig auch in anderen Kriterienkatalogen
aufgegriffen werden. Die ausfuhrliche Version zur Qualitatsbewertung bezieht sich auf
den ,App Test® des Digital Health Lab der ZHAW (ZHAW, o0.J.) Dieser Kriterienkatalog
enthalt Qualitdtsdimensionen, -kriterien und -indikatoren, welche Uber das Mindestmalf3
hinausgehen und die einzelnen Qualitatsaspekte spezifischer betrachten. Je nach
digitaler Anwendung sind spezifische Anpassungen beziglich der Kriterienkataloge

erforderlich.

Einige der Kriterien werden in Fachkreisen umfassend diskutiert. Hinsichtlich des
Datenschutzes, welcher haufig in Kriterienkatalogen erwahnt wird, besteht ein Konflikt
zwischen der informationellen Selbstbestimmung und der freien Nutzung von Daten zu
Forschungszwecken. Die informationelle Selbstbestimmung bezieht sich grundséatzlich
auf den Schutz personenbezogener Daten. Demnach soll eine unerwinschte
Verarbeitung von personenbezogenen Daten verhindert werden. Dem gegenuber steht
die Nutzung von Daten, vor allem Gesundheitsdaten, zu Forschungszwecken. Dazu sind
jedoch groRe Datenmengen erforderlich, die gegensatzlich zu den aktuellen Vorgaben
der Datensparsamkeit und Zweckbindung stehen. Gem&R dem Gutachten des
Sachverstandigenrats fir Gesundheit ist ein Umdenken hinsichtlich des Datenschutzes
in den Bereichen Sicherheit und Gesundheit notwendig. Demnach muss der
Datenschutz mit dem ,Schutz von Leben und Gesundheit® abgewogen werden. (SVR-
Gesundheit, 2021) Der Datenschutz sollte Teil des Lebens- und Gesundheitsschutzes
sein. Im Gesundheitswesen geht es diesbezlglich vor allem um die Nutzung von
Behandlungsdaten der Patienten fur die Forschung. Die Erkenntnisse aus der
Gesundheitsforschung kdnnen anschliel3end der Verbesserung der
Patientenversorgung dienen. Gefordert wird eine leistungsfahige
Forschungsdateninfrastruktur fir Gesundheitsdaten, die ein dynamisch lernendes
Gesundheitssystems und dadurch die individuell bestmdgliche Behandlung fur Patienten
ermdglicht. Zu erwahnen ist, dass ein Grol3teil der Forschung pseudonymisierte Daten

verwendet, die keine Ruckschlisse auf einzelne Personen zulassen. Zudem soll
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verstarkt der Fokus auf die Datensicherheit gelegt werden. Grundséatzlich wird seitens
des SVR die Auseinandersetzung mit dieser Thematik in der Politik, Wissenschaft und
Gesellschaft gefordert. (SVR-Gesundheit, 2021)

Einen weiteren Diskussionsansatz bietet das Qualitatskriterium der Einbindung bzw.
Unterstiitzung von Angehérigen von Gesundheitsberufen. Diesbeziiglich kann die
Beeinflussung des Arzt-Patienten-Verhaltnisses kritisch betrachtet werden. Haufig wird
durch die Digitalisierung des Gesundheitswesens eine Entfremdung des Arzt-Patienten-
Verhaltnisses befirchtet (Katzenmeier, 2019. S. 267), da der personliche Kontakt zum
Leistungserbringer verloren geht (SVR-Gesundheit, 2021: S. 82). Dem gegeniiber kann
sich die Digitalisierung auch positiv auf die Arzt-Patienten-Beziehung auswirken.
Beispielsweise koénnen durch Telemedizin Offenbarungséngste Uberwunden und
Ansteckungsrisiken vermieden werden. (Katzenmeier, 2019: S. 267) Daruber hinaus
wird in der Literatur haufig eine verbesserte Arzt-Patienten-Kommunikation durch die
Digitalisierung beschrieben. Dies kann vor allem durch die Méglichkeit fir Patienten, auf
Gesundheitsinformationen und die eigenen Gesundheitsdaten mittels der elektronische
Patientenakte zuzugreifen, begriindet werden. (SVR-Gesundheit, 2021: S. 72) Generell
werden die Auswirkungen der Digitalisierung auf das Arzt-Patienten-Verhaltnis haufig in

der Literatur aufgegriffen.

Grundlegend kann die Synopse als Orientierung zur Qualitatsbewertung digitaler
Anwendungen herangezogen werden. Sie ermdglicht einen Uberblick Uber bereits

vorhandene Bewertungskonzepte und stellt relevante Qualitatskriterien dar.

7. Fazit und Ausblick

Zusammenfassend konnte durch diese systematische Ubersichtsarbeit ein Uberblick
Uber die digitalen Anwendungen im Bereich Sicherheit und Gesundheit gegeben
werden. Dadurch wurde eine Grundlage fiir mehr Transparenz auf dem Markt digitaler
Anwendungen geschaffen. Hinsichtlich der Beantwortung der Fragestellungen dieser

Bachelorthesis konnten folgende Erkenntnisse gewonnen werden.

Nach welchen Kategorien kdnnen digitale Anwendungen im Bereich Sicherheit und
Gesundheit klassifiziert werden? Diesbezuglich wurden sechs verschiedene
Klassifikationsmodelle erstellt, mit denen digitale Anwendungen nach deren
Technologie, Ansatz, Anwendungsbereich, Funktion bzw. Zweck, Art und

Themenbereichen differenziert werden kénnen.
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Welche digitalen Anwendungen im Bereich Sicherheit und Gesundheit werden bereits
im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung angeboten? Im Rahmen einer erfolgten
Analyse auf den Websites der UVT konnten 166 digitale Angebote in der gesetzlichen
Unfallversicherung identifiziert werden. Die Anwendungen weisen unterschiedliche
Formate auf und beziehen sich auf unterschiedliche Themen im Arbeits- und

Gesundheitsschutz.

Ist ein Unterschied hinsichtlich der Anzahl der bereitgestellten digitalen Anwendungen
im Bereich Sicherheit und Gesundheit zwischen Berufsgenossenschaften und
Unfallkassen erkennbar? Von den 166 erfassten Anwendungen aus der Website-
Analyse der UVT werden im Durchschnitt mehr digitale Angebote von den
Berufsgenossenschaften (@11,22) als von den Unfallkassen (1,87) angeboten.

Welche arbeits- und gesundheitsbezogenen Themen werden durch die digitalen
Anwendungen im Bereich Sicherheit und Gesundheit der gesetzlichen
Unfallversicherung besonders haufig/selten aufgegriffen? Besonders haufig werden
durch die digitalen Anwendungen die Themenbereiche ,Organisation des
Arbeitsschutzes® und ,Gefahrstoffe" abgedeckt. Eher selten wird der Themenbereich der

»thermischen Gefahrdungen® aufgegriffen.

Welche Qualitatskriterien bzw. Bewertungskataloge fir digitale Anwendungen im
Bereich Sicherheit und Gesundheit sind bereits in der Fachliteratur zu finden? In der
Literatur konnten einige Kriterienkataloge zur Qualitatsbewertung erfasst werden, die im
Rahmen dieser Bachelorarbeit in einer Synopse dargestellt wurden. Insgesamt sind in
der Synopse elf Literaturquellen aufgelistet, die unterschiedliche Qualitdtsaspekte zur

Bewertung der Qualitat von digitalen Anwendungen aufweisen.

Welche Qualitatskriterien sollten digitale Anwendungen im Bereich Sicherheit und
Gesundheit mindestens aufweisen? In diesem Zusammenhang wurden in der Synopse
die Mindestanforderungen des BfArM als Mindestmald gekennzeichnet (BfArM (1),
2022). Die einzelnen Anforderungen waren h&ufig auch in anderen Kriterienkatalogen

aufgelistet.

Sind bereits ausfiihrliche Bewertungskataloge zur Bewertung der Qualitat digitaler
Anwendungen im Bereich Sicherheit und Gesundheit in der Fachliteratur vorhanden? In
der Synopse befinden sich Kriterienkataloge, die eine umfangreiche, ausfuhrliche
Qualitatsbewertung digitaler Anwendungen erméglichen. In dieser Arbeit wurde als

ausfiihrliche Version der App Test des Digital Health Lab der ZHAW gekennzeichnet
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(ZHAW, 0.J.). Dieser beinhaltet eine Vielzahl an Qualitatsdimensionen, -kriterien und

-indikatoren zur Bewertung der Qualitat digitaler Anwendungen.

Die im Rahmen dieser Bachelorthesis erstellten Ergebnisse kénnen als Grundlage fir
weiterfuhrende Projekte innerhalb und aufferhalo der DGUV dienen. Die
Klassifikationsmodelle schaffen Transparenz hinsichtlich digitaler Anwendungen im
Bereich Sicherheit und Gesundheit. Durch die Bestandsaufnahme der digitalen
Anwendungen in der gesetzlichen Unfallversicherung konnen sowohl positive Aspekte
als auch Handlungsbedarf erkannt werden. Die Synopse der Qualitatskriterien bzw.
Kriterienkataloge zeigt Qualitdtsaspekte auf, die je nach digitaler Anwendung erflllt

werden sollten.

Der Bereich der digitalen Anwendungen ist umfangreich und komplex (Knoppler,
Martick; 2019: S. 12), aufgrund dessen weitere Untersuchungen notwendig sind.
Zukunftig kbnnten Projekte und Arbeiten durchgefiihrt werden, in denen beispielsweise
spezifische Qualitatskriterien fur bestimmte Anwendungsformate wie Portale oder Web-
Apps betrachtet werden. Darlber hinaus konnten die Qualitatsaspekte aus den
jeweiligen Perspektiven der Hersteller, Leistungserbringer oder Nutzer analysiert
werden. Auch die Betrachtung der Digitalisierung und digitaler Anwendungen im
Landervergleich ist denkbar sowie die Betrachtung der Risiken, die mit dem Einsatz

digitaler Anwendungen verbunden werden kdnnen.

AbschlieBend konnte eine systematische Ubersichtsarbeit hinsichtlich digitaler
Anwendungen im Bereich Sicherheit und Gesundheit geschaffen werden. Um die
Transparenz digitaler Anwendungen sowie deren Einsatz weiter voranzutreiben, sind

auch in Zukunft Arbeiten und Projekte zu dieser Thematik erforderlich.
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Anhang

I. Bestandsaufnahme digitaler Anwendungen im Bereich Sicherheit
und Gesundheit in der gesetzlichen Unfallversicherung

Digitale Anwendungen

Beschreibung

BG RCI (Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie) https://www.bgrci.de/

Apps
VISION ZERO-App ,Selbstcheck®

-7 Erfolgsfaktoren, mit denen
Arbeitsablaufe sicher und
gesundheitsgerecht gestaltet werden
kénnen

- Checklisten zur Bewertung der eigenen
Situation im Betrieb

App ,Maschinen-Check*

->Checklisten zur sicherheitstechnischen
Uberpriifung von Maschinen

GisChem-App

- Gefahrstoffinformationssystem
Chemikalien der BG RCI & BGHM
—>zahlreiche Informationen zum sicheren
Umgang mit Gefahrstoffen am Arbeitsplatz

Rucken-App*

Web-Apps
Ereignisinformationssystem

—>im Rahmen der Praventionskampagne
,Denk an mich. Dein Riicken”

—informiert tiber schwere und tdédliche
Arbeitsunfall-Ereignisse und bietet
Mitgliedsbetrieben die Méglichkeit, aus
Fehlern anderer zu lernen

GisChem (Web-Version der App)

Portal Gefahrstoffwissen*

Umgang mit Gefahrstoffen am Arbeitsplatz

- Gefahrstoffinformationssystem
Chemikalien der BG RCI & BGHM
->zahlreiche Informationen zum sicheren

—>umsetzungsorientiertes Know-How Uber
Tatigkeiten mit Gefahrstoffen fur
Unternehmen und beauftragte
Fuhrungskréfte aller Branchen

(in Uberarbeitung, steht aktuell nicht zur
Verfligung — Stand: 01.10.22)

Informationsportal ,Gase unter Druck"

—>zahlreiche Informationen,
Unterweisungsmaterialien und Praxishilfen
zum sicheren Umgang mit Gasen (v.a.
Gase unter Druck)

Explosionsschutzportal

- Schutz der Anlagen vor Gefahren durch
Explosionen

Absturzpravention

—>praventive MalRnahmen zur Vermeidung
von Absturzunfallen
(Gefahrdungsbeurteilung, personliche
Absturzschutzsysteme)

Fachwissen-Portal

—>gesammelte Fachwissen und Erfahrung
von Praventionsexperten und Expertinnen
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zu Praventionsthemen (wie
Maschinensicherheit, Anlagensicherheit,
biologische Arbeitsstoffe, Explosionsschutz,
Gefahrstoffe)

Aktionsmedienportal

—>Unterstltzung der Mitgliedsbetriebe bei
der Durchfuhrung von Aktionstagen zu
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
sowie Verkehrssicherheit

Azubi-Portal flr junge Beschéftigte

—>Tipps fur den Start ins Berufsleben sowie
wichtige Informationen rund um das sichere
und gesunde Arbeiten fur Auszubildende
und Ausbilder/-innen

Informationsportal ,Anlagensicherheit* (BG
RCI & VDSIY)

Digitales Lernen
Internetplattform ,Basiswissen Arbeitsschutz*

—>bietet Sicherheitsfachkraften,
Betriebsbeauftragten, Aufsichtspersonen
und anderen Akteuren Zugang zu
Informationen der Anlagensicherheit und
unterstitzt bei der Erfillung von
Betreiberpflichten

->Quialifizierung Beschéftigter und
Fuhrungskrafte hinsichtlich
Arbeitsschutzwissen

BG RCI Lernportal

beschréankter Zugang

Lern-Modul ,Gefahrgut interaktiv*

-visualisiert Szenarien der Befdrderung
gefahrlicher Giiter (3D-Modelle)

Lernmodul ,Hand- und Hautschutz*

- Uberpriifung des Wissens der
Beschaftigten zum Hand- und Hautschutz
(Lernerfolgskontrolle)

Lernportal ,Sicheres Arbeiten im Labor*

->multimediales Lernportal zur Umsetzung
des Arbeits- und Gesundheitsschutzes im
Labor (u.a. Gefahrdungsbeurteilung,
Schutzmalnahmen)

E-Learning-Modul ,Sicheres Arbeiten mit
Sauerstoff*

- Selbstlernmodul

—>Informationen Uber Eigenschaften,
Kennzeichnung, Gesundheitsgefahren von
Sauerstoff und der fachgerechte Umgang
mit Sauerstoff

Lernportal ,Sicheres Befahren von Behaltern,
Silos und engen Raumen*

- unterstutzt Unternehmer/-innen,
Fuhrungskréfte, Sicherheitsfachkrafte bei
der Planung, Vorbereitung und sicheren
Durchfiihrung von Arbeiten in Behdltern

E-Learning ,Nanorama®“ - Labor & Produktion
(Auftraggeber: BG RCI, Bestandteil des
Nano-Portals ,Sicheres Arbeiten mit
Nanomaterialien der DGUV)
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—>setzt sich aus ,Nano“ und ,Panorama“
zusammen

—~>virtueller Raum (360°-Panorama) zum
Umgang mit Nanomaterialien

- ,Nanorama Labor“ (Nanomaterialien im
Labor)

- ,Nanorama Produktion® (Herstellung und

Verarbeitung von Nanomaterialien
Datenbanken




GESTIS-Biostoffdatenbank —>Bestandteil des

(IFA unter Mitwirkung der BG RCI) Gefahrstoffinformationssystems GESTIS
der DGUV
—>Informationen fir sichere Tatigkeiten mit
Biostoffen

Gefahrdungsbeurteilung —>einfache Durchfiihrung und

->GefDoklight Dokumentation der Geféahrdungsbeurteilung

->GefDok KMU

Vision Zero-Auswabhlassistent (AWA) —>vernetzt vielfaltige Praventionsangebote
der BG RCI
—>bedarfsorientierte Auswahlempfehlungen
zum kompletten Medien- und
Qualifizierungsangebot

Digitale Wimmelbilder - Unterweisungshilfen durch interaktives
Quiz in Form von Wimmelbildern

BGHM (Berufsgenossenschaft Holz und Metall) https://www.bghm.de/

Apps
GisChem-App - Gefahrstoffinformationssystem
Chemikalien der BG RCI und BGHM
—>zahlreiche Informationen zum sicheren
Umgang mit Gefahrstoffen am Arbeitsplatz
pps
GisChem (Webversion zur App) - Gefahrstoffinformationssystem
Chemikalien der BG RCI und BGHM
—>zahlreiche Informationen zum sicheren
Umgang mit Gefahrstoffen am Arbeitsplatz
,Gefahrdungsbeurteilung online* —>Durchfuhrung der
Gefahrdungsbeurteilung online (inklusive
Vorlagen

Digitales Lernen
BGHM-Lernportal —zahlreiche Lernangebote zu Themen des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes (bspw.
Unterweisungen,
Gefahrdungsbeurteilungen, Larmschutz,

Gefahrstoffe)
E-Learning ,Nanorama*“ — Kfz-Werkstatt ->setzt sich aus ,Nano“ und ,Panorama“
(BGHM, Bestandteil des Nano-Portals zusammen
,Sicheres Arbeiten mit Nanomaterialien der —>virtueller Raum (360°-Panorama) zum
DGUV) Umgang mit Nanomaterialien in Kfz-
Werkstétten

BG ETEM https://www.bgetem.de/
Apps

App ,,5 Sicherheitsregeln® ->Sicherheit im Umgang mit Strom
—->Vermeidung von Stromunfallen

- Checklisten

App ,Ergénzende Gefahrdungsbeurteilung® —>Erstellung erganzender
Gefahrdungsbeurteilungen
—>Dokumentation der MalZnahmenkontrolle

Web-Apps



»9 Sicherheitsregeln® (Webversion zur App) ->Sicherheit im Umgang mit Strom
—->Vermeidung von Stromunfallen

- Checklisten

»Sicher investieren® ->Entscheidungshilfe beim Kauf sicherer

Druck- und Papierverarbeitungsmaschinen
Digitales Lernen

»Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz —~>Lernmodule zu verschiedenen Themen

interAKTIV* des Arbeits- und Gesundheitsschutzes (wie
Hautschutz, Gefahrstoffe, Elektrotechnik)

E-Learning ,Nanorama*“ - Textil ->setzt sich aus ,Nano“ und ,Panorama*“

(BG ETEM, Bestandteil des Nano-Portals zusammen

,Sicheres Arbeiten mit Nanomaterialien der —>virtueller Raum (360°-Panorama) zum

DGUV) Umgang mit Nanomaterialien in der
Textilbranche

Tools

Online-Tool zu Erfassung psychischer —>Erfassung und Auswertung der

Belastun sychischen Belastung in GroRRbetrieben

,Praxisgerechte Losungen® —>Unterstitzung bei Erstellung und
Dokumentation von
Gefahrdungsbeurteilungen (v.a. fur kleinere
Betriebe)

.intranet Praventionswerkzeuge*® —>Anpassung der Inhalte des Intranets der
Betriebe
—>Unterstitzung bei der
Gefahrdungsbeurteilung (v.a. fur Mittel- und
Grol3betriebe

Photovoltaikanlagen, Solaranlagen: —Erstellung und Dokumentation einer

Erganzende Gefahrdungsbeurteilung erganzenden Gefahrdungsbeurteilung im

Bereich Photovoltaik und Solar
BGN (Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe) https://www.bgn.de/

Apps
BGN Medien-App —>Medienbibliothek der BGN
->Themen Arbeitssicherheit,
Gesundheitsschutz, Rehabilitation

BGN Luftungs-App —>Hilfestellung zum richtigen Liften von
Innenraumen
—>Berilcksichtigung von Liftungsanlagen
BGN Dienstplan-App - Dienstplanerstellung am PC fur

Unternehmer/-innen von gastgewerblichen
Kleinbetrieben
BGN-Azubi-App —>gesunder Berufseinstieg fur

Auszubildende im Gastgewerbe
Web-Apps

BGN Dienstplan-App (Webversion zur App) —>Dienstplanerstellung am PC fir
Unternehmer/-innen von gastgewerblichen
Kleinbetrieben

BGN Intralog - Unfallschwerpunkt Intralogistik
~>Risikobewertung und
MalRnahmenauswahl im innerbetrieblichen
Verkehr
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BGN Selbstcheck-App —>Ermittlung des Stellenwertes von
Sicherheit und Gesundheit im Betrieb

ASD-App ->Arbeitsschutzthemen (Grundaufgaben
und betriebsspezifische Aufgaben im
Arbeitsschutz)

BGN-Luftungsrechner online —>interaktive Rechenscheibe zur
Bestimmung der Liftungsintervalle

Portale

BGN-Branchenwissen —>brancheniubergreifende und

branchenspezifische Informationsangebote,
Praxishilfen und Unterweisungshilfen fir
den Arbeits- und Gesundheitsschutz
Lernportal ,BGN to go* —>kurze digitale Lerneinheiten (Lern-
Snacks) zu verschiedenen Themen (wie

Gehorschutz, Absturzpravention
Datenbanken

GESTIS-STAUB-EX - Bestandteil des

(IFA unter Mitwirkung der BGN) Gefahrstoffinformationssystems GESTIS
der DGUV
- Brenn- und Explosionskenngrof3en von
Stauben

BG BAU (Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft) https://www.bgbau.de/

Apps
Bausteine-App - Sicherheitshinweise in komprimierter
Form (Bausteine)

=2 Tipps fur gesundes und sicheres Arbeiten

Bauwetter-App* (wird seit 2021 nicht mehr angeboten)
Web-Apps
Bausteine-App (Webversion zur App) -> Sicherheitshinweise in komprimierter

Form (Bausteine)

> Tipps fir gesundes und sicheres Arbeiten
Digitale Gefahrdungsbeurteilung - Erstellung von Gefahrdungsbeurteilungen
Handlungshilfen zur Gefahrdungsbeurteilung | >mogliche Gefahrdungen bereits bei der
Planung und Arbeitsvorbereitung
ausschlief3en

—interaktive Hilfen, wie
Unterweisungshilfen, Betriebsanweisungen,

Checklisten
GISBAU - Gefahrstoffinformationssystem der | mobile Anwendungen:
BG BAU “>WINGIS mobile (mobile Version der

Gefahrstoff-Software WINGIS)

->GHS mobile (Umstiegshilfe von EU- zur
GHS-Kennzeichnung)

->GISCODES (Ubersicht aller GISCODES
und Produkt-Codes

Portale
Fachportal ,Sichere Baustelle™ (in Fertigstellung — Stand: 01.10.22)
GefKomm-Bau - Gefahrstoff-Kommunikation in der

Lieferkette der Bauwirtschaft

Digitales Lernen
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BG BAU Lernportal —>verschiedene Gesundheits- und
Arbeitsschutzthemen, wie Gefahrstoffe,
Absturzpravention, Unterweisungshilfen)

E-Learning ,Nanorama*“ - Bau ->setzt sich aus ,Nano“ und ,Panorama*“

(BG BAU, Bestandteil des Nano-Portals zusammen

»Sicheres Arbeiten mit Nanomaterialien der —>virtueller Raum (360°-Panorama) zum

DGUV) Umgang mit Nanomaterialien auf der
Baustelle

WINGIS (Software zur Web-App von ->Gefahrstoffinformationssystem der BG

GISBAU) BAU

~>Informationen fir Tatigkeiten mit
Chemikalien beim Bauen, Renovieren und

Reinigen
Handlungshilfen zur Gefahrdungsbeurteilung | >mogliche Gefahrdungen bereits bei der
(Software zur Web-App) Planung und Arbeitsvorbereitung

ausschlielR3en

—interaktive Hilfen, wie
Unterweisungshilfen, Betriebsanweisungen,
Checklisten

BGHW (Berufsgenossenschaft Handel und Warenlogistik) https://www.bghw.de/

GBO mobile ->Unterstltzung bei
Gefahrdungsbeurteilung

Web-Apps

Gefahrdungsbeurteilung Online (Webversion | > Unterstiitzung bei

zur App ,,GBO mobile* Gefahrdungsbeurteilung

Portale

Informationsportal ,Sicheres Lager* —>fur Unterweisungen und Schulungen in
der Intralogistik/Warenlogistik

Kompendium Arbeitsschutz ->Online-Nachschlagewerk zu Sicherheit

und Gesundheit bei der Arbeit (Praxishilfen,

Filme, Regelwerk
Digitales Lernen

Lernmodul ,Sicher Arbeiten — Gesundheit —>Unterstitzung der betrieblichen
schutzen® Unterweisung von Beschatftigten zu
verschiedenen Themen, wie Brandschutz
oder Erste Hilfe

Lernmodul ,Gekonnt gedeichselt” —>richtiger Umgang mit Mitganger-
Flurférderzeugen im beruflichen Alltag
Lernportal der BGHW —>digital unterstutzte Lern-/

Qualifizierungsangebote zu Gesundheits-
und Arbeitsschutzthemen, wie Gehdrschutz,
Gefahrstoffen, Unterweisungen
VBG (Verwaltungs-Berufsgenossenschaft) https://www.vbg.de/

Apps

,SIB“ — Sicherheit im Blick - Informationen zu aktuellen Themen und
Trends rund um den Arbeitsschutz fir
Sicherheitsbeauftragte
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,VBG Praxis-Check"

->Praxis-Checks, um Arbeit effektiv und
sicher zu gestalten (v.a. fur kleine
Unternehmen mit bis zu 10 Beschaftigten)

GET App (VBG unterstitzte Hannelore Kohl
Stiftung bei App-Entwicklung)

->GehirnErschitterungs-Test (v.a. im
Rahmen von Sportunfallen)

Spiele-App ,Rette Murphy“*

—im Rahmen der Kampagne ,Sicherheit
zahit!)
(nicht mehr erhaltlich)

VBG Minilexikon-App

VBG-OnlinePlanner 2.0

->Definitionen der wichtigsten

Arbeitsschutzbegriffe
Web-Apps

->Planung von Blroraumen

Nachwuchskicker-VBG.de

Portale
CERTO-Portal

->Vorbeugung von Sportverletzungen
—>fur Nachwuchs-Ful3ballspieler

—->CERTO ist Magazin fur Sicherheit und
Gesundheit der VBG

—informiert tGber Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz sowie Uber das
Leistungsangebot der VBG

KPZ-Portal

->Kompetenzzentren-Betreuung, als
alternative betriebsarztliche und
sicherheitstechnische Betreuungsform

Kompendium Sicherheit und Gesundheit

Digitales Lernen
Lernmodul ,Sonnenschutz im Biro"

~>Informationen und Regelwerke fir
Verkehrsunternehmen zu Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz

—>Unterstitzung bei der Auswahl einer
geeigneten Sonnenschutzvorrichtung

Wege weisen! Sicheres Arbeiten in der
Kirche

—>Arbeitsunfalle und Fehlbelastungen von
Haupt- und Ehrenamtlichen in der Kirche
->Programm untersttitzt Verantwortliche in
Leitungsgremien der Gemeinden, den
Arbeitsschutz in Kirchen zu verbessern

Farbgestaltung in Burordumen

—>Farbwirkung, Reflexionsgrade

Unterweisungshilfen fir die Zeitarbeit

—>interaktive, tatigkeitsbezogene
Unterweisungsmodule

- Arbeitsschutzkenntnisse der
Beschéftigten ermitteln und verbessern

Kreditinstitute: Damit es hier nicht passiert

->multimediale Qualifizierungsangebot
L_J_nterstUtzt beim Abbau von
Uberfallanreizen

Kreditinstitute: Wenn es hier passiert

—>Betreuung der Beschéftigten nach
Raububerféallen auf Kreditinstitute

Gewaltpravention in der Ausbildung

Psychische Belastung online erfassen

—>Lernprogramm flr Fuhrungskrafte und
Beschaftigte in Bildungseinrichtungen
(Konflikte I6sen, Aggressionen bewaltigen,

Gewalt verrini)erni

->Gefahrdungsbeurteilung psychischer
Belastung in Unternehmen (ab 51
Beschaftigte)




PMT - Prevention-Management-Tool

GEDOKU

—>Erfassung des Belastungs- und
Beanspruchungszustands sowie
Erholungsbedarfs von Teams

—>flr Vereine mit bezahlten Sporttreibenden
—>Vermeidung von Sportverletzungen

->Software zur Planung, Durchfihrung und
Dokumentation der Gefahrdungsbeurteilung

BG Verkehr (Berufsgenossenschaft Verkehrswirtschaft Post-Logistik Telekommunikation)

https://www.bg-verkehr.de/

Apps
App ,Handbuch See*

- Arbeits- und Gesundheitsschutz an Bord
von Seeschiffen

Schrittzahler-App*

Kompendium Arbeitsschutz

,LKW sicher abstellen“ (Lege-Spiel online)

—>im Rahmen der Kampagne ,Denk an
mich. Dein Ricken®
(wird nicht mehr angeboten)

- Rechtstexte und Informationen zu
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

->Vermeidung von Unfallen durch richtiges
Abstellen von Fahrzeugen

BGW (Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege) https://www.bgw-

online.de/
Apps
BGW Medien

Fachportal ,Sicheres Krankenhaus*
(BGW, UK NRW in Zusammenarbeit mit
weiteren UVT & Externen)

—>mobiler Zugriff auf Zeitschriften der BGW
rund um die Gesundheit im Beruf

—>transparente und praxisbezogene
Darstellung von Arbeitsschutzvorschriften
fur Akteure in Gesundheitsdiensten

Fachportal ,Sicherer Rettungsdienst"
(BGW, UK NRW in Zusammenarbeit mit
weiteren UVT & Externen)

—>praxisbezogene Darstellung von
Arbeitsschutzvorschriften flir den
Rettungsdienst

virtuelle Werkstatt

—>Gefahrdungen und
Arbeitsschutzmalnahmen in Werkstatten
fur Menschen mit Behinderungen

Gefahrdungsbeurteilung online

Digitales Lernen
BGW:-Lernportal

Sonstiges
KoBrA (Kooperation BGW & UKBW)

- Online Handlungshilfe zur Dokumentation
der Gefahrdungsbeurteilung (fur Pflege,
Apotheken, Tiermedizin, Werkstatten,
Schadlingsbekdmpfung, Kinderbetreuung,
Friseurhandwerk

—>verschiedene Gesundheits- und
Arbeitsschutzthemen (wie
Arbeitsmedizinische Vorsorge,
Hautgesundheit, Gefahrdungsbeurteilung

—>Kooperation Breitenumsetzung von
Arbeitsschutz in der Pflege (KoBrA)




—>Erstellung von Gefahrdungsbeurteilungen
- fur Pflegeeinrichtungen in Baden-
Wirttemberg

- ,0nline-Gefahrdungsbeurteilung” der
BGW

-,GefBU* der UKBW

UVB (Unfallversicherung Bund und Bahn) https://www.uv-bund-bahn.de/

Web-Apps
Kompendium Sicherheit und Gesundheit —>Unterstltzung bei Erstellung von
Unterweisungsmedien, Einrichtung und
Uberpriifung von Arbeitsplatzen, dem
Umgang mit neuen Technologien
Portale
Informationsportal ,Ich starte sicher” —>bietet Auszubildenden und Ausbilder/-
innen zahlreiche Informationen zu den
Themen Sicherheit und Gesundheit fur den

Berufseinstieg
Digitales Lernen

Lernmodul ,Sicher und gesund arbeiten am - Informationen zum sicheren und

Biro- und Bildschirmarbeitsplatz* gesunden Arbeiten am Buro- und
Bildschirmarbeitsilatz
Prufliste Psychische Belastung ->Gefahrdungsbeurteilung psychischer

Belastung am Arbeitsplatz

UKBW (Unfallkasse Baden-Wirttemberg) https://www.ukbw.de/

Portale

.Mit heiler Haut. Hautschutz am Arbeitsplatz® | - Informationen zum Aufbau und zum

(UK aus Bayern, Baden-Wurttemberg, Schutz der Haut sowie Filme und

Hessen, Niedersachsen, Nordrhein- Dokumente, die bei der Gestaltung von
Westfalen und Rheinland-Pfalz) Unterweisungen unterstitzen
UKBW-INFO-AS —aktuelle Vorschriften- und Regelwerk der

UKBW sowie Gesetze des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes (inkl. Suchfunktion)
—>Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung

9Unterweisun%smaterial

GefBU —>Erstellung, Dokumentation und
Verwaltung von Gefahrdungsbeurteilungen
->O0nline-Training ,GefBu kompakt® fuhrt in
Funktionsweise von GefBU ein

Sonstiges
KoBra (Kooperation BGW & UKBW) ->Kooperation Breitenumsetzung von
Arbeitsschutz in der Pflege (KoBrA)
—>Erstellung von Gefahrdungsbeurteilungen
- far Pflegeeinrichtungen in Baden-
Wirttemberg

- ,0nline-Gefahrdungsbeurteilung“ der
BGW

-,GefBU* der UKBW

KUVB - Bayer.LUK (kommunale Unfallversicherung Bayern — Bayerische Landesunfallkasse)
https://kuvb.de/

Apps
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App ,Schulsport-KUVB* —>wichtige Informationen,
Rechtsgrundlagen und Sicherheitshinweise

zum Schulsport (fir Lehrkréafte
Portale

,Mit heiler Haut. Hautschutz am Arbeitsplatz® | - Informationen zum Aufbau und zum

(UK aus Bayern, Baden-Wirttemberg, Schutz der Haut sowie Filme und

Hessen, Niedersachsen, Nordrhein- Dokumente, die bei der Gestaltung von
Westfalen und Rheinland-Pfalz) Unterweisungen unterstitzen

Onlineportal ,Schulsport (Browserversion zur | >wichtige Informationen,

App) Rechtsgrundlagen und Sicherheitshinweise

zum Schulsport (fur Lehrkrafte
UKB (Unfallkasse Berlin) https://www.unfallkasse-berlin.de/

Apps S —
App ,SiBe-Report* —->Themen Sicherheit und Gesundheit fir
Sicherheitsbeauftragte
—alle Ausgaben des SiBe-Reportes und
interaktive Verweise auf weiterfiihrende
Inhalte

UKBB (Unfallkasse Brandenburg) https://www.ukbb.de/

keine Ergebnisse

FUK BB (Feuerwehr-Unfallkasse Brandenburg) https://www.fukbb.de/

,riskoo® — Gefahrdungsbeurteilung online ->0Online-Programm fur Feuerwehren
(HFUK Nord, FUK Mitte, FUK Brandenburg & | = Erstellung von Geféahrdungsbeurteilungen
Externe) - Sicherheitsorganisation in der Feuerwehr,

Feuerwehrhaus, Feuerwehribungen

~feuerwehrhaus-onlineplanung.de* —>Planungssoftware fir Feuerwehrhauser
(HFUK Nord, FUK Mitte & Brandenburg) —>Unterstitzung bei Planung (bspw.
Erstellung Raumbedarfsplan

Unfallkasse Bremen https://www.ukbremen.de/

Portale

Praventionsportal ->Vorschriften, Informationen und
(GUVH/LUKN, BS GUV, GUV OL, UK Arbeitshilfen zum Arbeits- und

Bremen und die FUK Niedersachsen) Gesundheitsschutz, Regelwerk der UVT

und betriebsartenspezifische Informationen
—>fur UVT des offentlichen Dienstes in

Niedersachsen und Bremen

Unfallkasse Nord https://www.uk-nord.de/
Portale

Praventionsportal Nord ->Recherchetool fir relevante Themen im
Arbeits- und Gesundheitsschutz (wie
Brandschutz, Ergonomie, Psychische
Gesundheit

HFUK Nord (Hanseatische Feuerwehr-Unfallkasse Nord: Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Schleswig-Holstein) https://www.hfuknord.de/

Apps

HFUK News-App —aktuelle Informationen der HFUK Nord
rund um Sicherheit und Gesundheit im
Feuerwehrdienst

Web-Apps
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,riskoo* — Gefahrdungsbeurteilung online
(HFUK Nord, FUK Mitte, FUK Brandenburg &
Externe)

»FitForFire - Dienstsportstunde online*“

~feuerwehrhaus-onlineplanung.de*
(HFUK Nord, FUK Mitte & Brandenburg)

UKH (Unfallkasse Hessen) https://www.ukh.de/

Apps

->0Online-Programm fur Feuerwehren
—>Erstellung von Gefahrdungsbeurteilungen
—>Sicherheitsorganisation in der Feuerwehr,
Feuerwehrhaus, Feuerwehriibungen

->Online-Trainingstool, das die Erstellung
von individuellen und abwechslungsreichen
Trainingsplanen ermdglicht

—>Planungssoftware fir Feuerwehrhéauser
—>Unterstitzung bei Planung (bspw.
Erstellung Raumbedarfsplan

App ,Molli und Walli“

2> Verkehrssicherheit von Vorschul- und
Grundschulkindern (Schulweg)
—>spielerisches Lernen fir Kinder,
Informationen fur Eltern

,UKH-Zeckenschutz*

—>Informationen und rechtliche Hinweise
zum Zeckenschutz (wie
Dokumentationspflicht)

—>hilfreiche Tipps zum konkreten Vorgehen
fur Kindertageseinrichtungen

COx-Timer App (IFA & UKH)

Web-Apps
,Molli und Walli“ (Webversion zur App)

,Mit heiler Haut. Hautschutz am Arbeitsplatz®
(UK aus Bayern, Baden-Wirttemberg,
Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen und Rheinland-Pfalz)

->Berechnung der CO;-Konzentration in
Raumen

—>Ermittlung der optimalen Liftungszeiten
und -frequenzen (mit Timer-Funktion zur
Erinnerung

->Verkehrssicherheit von Vorschul- und
Grundschulkindern (Schulweg)
—>spielerisches Lernen fir Kinder,
Informationen fur Eltern

—~>Informationen zum Aufbau und zum
Schutz der Haut sowie Filme und
Dokumente, die bei der Gestaltung von
Unterweisungen unterstutzen

Inform — Onlineportal fur Sicherheit und
Gesundheit

—Informationen der UK Hessen zu
Gesundheit, Versicherungsschutz und
Leistungen (wie Berufskrankheiten,
Strahlung, Unfallvermeidung)

,Hilfen zum Helfen*
(UKH, UKRP, GUVH/LUKN)

->Materialsammlung zu Themen der Ersten
Hilfe als Unterstltzung fur Lehrkréfte, die
Schulsanitatsdienste betreuen

UK MV (Unfallkasse Mecklenburg-Vorpommern) https://www.unfallkasse-mv.de/

Tools
~JObPsy*
(UK MV und Externe)

->Online-Konfigurator zur Erfassung
psychischer Belastungen am Arbeitsplatz
- Geféahrdungsbeurteilung psychischer
Belastungen
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BS GUV (Braunschweigischer Gemeinde-Unfallversicherungsverband) https://www.bs-guv.de/

Portale

Praventionsportal
(GUVH/LUKN, BS GUV, GUV OL, UK
Bremen und die FUK Niedersachsen)

->Vorschriften, Informationen und
Arbeitshilfen zum Arbeits- und
Gesundheitsschutz, Regelwerk der UVT
und betriebsartenspezifische Informationen
->flr UVT des offentlichen Dienstes in
Niedersachsen und Bremen

.Bewegte Schule - Gesunde Schule
Niedersachsen online®

(Niedersachsisches Kultusministerium — BS
GUV, GUVH/LUKN sind

Kooperationspartner
_Plattformen

LLixxt”

- Sportpadagogik, korperliche Aktivitat in
der Schule férdern

—>Aktivierung der inneren Bewegung
(Intention)

—>geschitztes Praventionsnetzwerk zur
Vernetzung der Verantwortlichen fur
Arbeits- und Gesundheitsschutz
->Kommunikationsplattform fur Mitglieder
des Vorstandes und der

Vertreterversammlung des Verbandes

GUV H/ LUK N (Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover — Landesunfallkasse

Niedersachsen) https://www.guvh.de/

Portale

Praventionsportal
(GUVH/LUKN, BS GUV, GUV OL, UK
Bremen und die FUK Niedersachsen)

->Vorschriften, Informationen und
Arbeitshilfen zum Arbeits- und
Gesundheitsschutz, Regelwerk der UVT
und betriebsartenspezifische Informationen
—>fiir UVT des offentlichen Dienstes in
Niedersachsen und Bremen

,Mit heiler Haut. Hautschutz am Arbeitsplatz®
(UK aus Bayern, Baden-Wurttemberg,
Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen und Rheinland-Pfalz)

= Informationen zum Aufbau und zum
Schutz der Haut sowie Filme und
Dokumente, die bei der Gestaltung von
Unterweisungen unterstitzen

,Hilfen zum Helfen*
(UKH, UKRP, GUVH/LUKN)

->Materialsammlung zu Themen der Ersten
Hilfe als Unterstltzung fur Lehrkréfte, die
Schulsanitatsdienste betreuen

.Bewegte Schule - Gesunde Schule
Niedersachsen online®

(Niedersachsisches Kultusministerium — BS
GUV, GUVH/LUKN sind
Kooperationspartner

Portale

Praventionsportal

(GUVH/LUKN, BS GUV, GUV OL, UK
Bremen und die FUK Niedersachsen)

- Sportpadagogik, korperliche Aktivitat in
der Schule férdern

- Aktivierung der inneren Bewegung
(Intention)

GUV OL (Gemeindeunfallversicherungsverband O

Idenburg) https://www.guv-oldenburg.de/

->Vorschriften, Informationen und
Arbeitshilfen zum Arbeits- und
Gesundheitsschutz, Regelwerk der UVT
und betriebsartenspezifische Informationen
>filir UVT des o6ffentlichen Dienstes in

Niedersachsen und Bremen

FUK Niedersachsen (Feuerwehr-Unfallkasse Niedersachsen) https://www.fuk.de/

Portale
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Praventionsportal
(GUVH/LUKN, BS GUV, GUV OL, UK
Bremen und die FUK Niedersachsen)

UK NRW (Unfallkasse Nordrhein-Westfalen) htt

->Vorschriften, Informationen und
Arbeitshilfen zum Arbeits- und
Gesundheitsschutz, Regelwerk der UVT
und betriebsartenspezifische Informationen
>filir UVT des 6ffentlichen Dienstes in
Niedersachsen und Bremen
s://fwww.unfallkasse-nrw.de/

App ,Kiosk UK NRW*

Fachportal ,Sichere Kita“

- Zeitschriften der UK NRW
->aktuelle News, interaktive Elemente

Hintergrundinfos zu Artikeln), Suchfunktion
Portale

—>sicherheitsgerechte und gesundheits-
forderliche Bau- und Raumkonzepte flr
Kindertageseinrichtungen
—>gesundheitsforderliche
Organisationsentwicklung

- Sicherheit und Gesundheit von
Beschaftigten und Kindern

Fachportal ,Sicheres Krankenhaus”
(BGW, UK NRW in Zusammenarbeit mit
weiteren UVT & Externen)

—>transparente und praxisbezogene
Darstellung von Arbeitsschutzvorschriften
fur Akteure in Gesundheitsdiensten

Fachportal ,Sicherer Rettungsdienst"
(BGW, UK NRW in Zusammenarbeit mit
weiteren UVT & Externen)

- praxisbezogene Darstellung von
Arbeitsschutzvorschriften fur den
Rettungsdienst

Fachportal ,Sichere Feuerwehr*

- Informationen zu Unfallrisiken und der
Unfallverhiitung in der Feuerwache

Gesundheitsdienst-Portal

- Arbeits- und Gesundheitsschutz fir
Einrichtungen und Betriebe des
Gesundheitsdienstes

—>Verweis auf Portale (wie Sicheres
Krankenhaus)

> Zeitschrift ,Angehérige pflegen”

»ZU Hause pflegen”

—>Portal fur Sicherheit und Gesundheit fur
pflegende Angehdrige

->Organisation der Pflege, Pflege
Angehdriger, Selbstsorge der Pflegenden

~oicheres Pflegen zu Hause*

->Gefahrdungsmaoglichkeiten fur pflegende
Angehdrige
- SchutzmalRnahmen im Wohnumfeld

,Das Portal fur Beratung*

—>Beratung zur Sicherheit und Gesundheit
in der hauslichen Pflege

.Mit heiler Haut. Hautschutz am Arbeitsplatz
(UK aus Bayern, Baden-Wirttemberg,
Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen und Rheinland-Pfalz)

= Informationen zum Aufbau und zum
Schutz der Haut sowie Filme und
Dokumente, die bei der Gestaltung von
Unterweisungen unterstitzen

Fachportal ,Sichere Schule®
(DGUV, UK NRW und weitere UVT)

—>Informationen zu baulichen
Anforderungen an Fachrdaume, Sporthallen
und AuRRengelande von Schulen
—>inhaltliche Angebote fiur
naturwissenschatftliche Facher und Sport-
/Schwimmunterricht
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UK RLP (Unfallkasse Rheinland-Pfalz) https://www.ukrlp.de/

Web-Apps

»Schulsportideen.de” - Informationen, Tipps, Ubungs-, Spiel- und
Organisationsformen fur Lehrer/-innen fur
einen sicheren Sportunterricht

Portale

.Mit heiler Haut. Hautschutz am Arbeitsplatz® | - Informationen zum Aufbau und zum

(UK aus Bayern, Baden-Wirttemberg, Schutz der Haut sowie Filme und

Hessen, Niedersachsen, Nordrhein- Dokumente, die bei der Gestaltung von
Westfalen und Rheinland-Pfalz) Unterweisungen unterstitzen

,Hilfen zum Helfen" —>Materialsammlung zu Themen der Ersten
(UKH, UKRP, GUVH/LUKN) Hilfe als Unterstltzung fur Lehrkréfte, die

Schulsanitatsdienste betreuen
Feuerwehrsport-Trainingstool —>Unterstitzung der Trainer

-hilfreiche Informationen, Ubungen und ein
Trainingsplaner

UKS (Unfallkasse Saarland) https://www.uks.de/

Software
Handlungshilfe 4.0 ->Unterstltzung bei der
Mitwirkung mehrerer UVT Gefahrdungsbeurteilung (u.a. Checklisten

Unfallkasse Sachsen https://www.uksachsen.de/

Plattformen

Kompendium Arbeitsschutz (KompAS) “>Wissensplattform fiir gute Pravention
—~>Informationen zum Regelwerk,
Suchfunktion und Zugang zur Software
,GefBu®

UK ST (Unfallkasse Sachsen-Anhalt) https://www.ukst.de/

keine Ergebnisse

FUK Mitte (Feuerwehr-Unfallkasse von Sachsen-Anhalt und Thuringen) https://www.fuk-mitte.de/

Web-Apps

.riskoo” — Geféahrdungsbeurteilung online —>0Online-Programm fur Feuerwehren
(HFUK Nord, FUK Mitte, FUK Brandenburg & | > Erstellung von Gefahrdungsbeurteilungen
Externe) - Sicherheitsorganisation in der Feuerwehr,

Feuerwehrhaus, Feuerwehribungen

~feuerwehrhaus-onlineplanung.de* —>Planungssoftware fir Feuerwehrhauser
(HFUK Nord, FUK Mitte & Brandenburg) —>Unterstitzung bei Planung (bspw.
Erstellung Raumbedarfsplan

UKT (Unfallkasse Thiringen) https://www.ukt.de/

DGUV (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung) https://www.dguv.de/de/index.jsp

Apps

JWSL — Jugend will sich-er-leben ->Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit
fur Auszubildende (lber Risiken informieren
& gesundheits- und sicherheitsbewusstes
Verhalten fordern)
—>flr den Einsatz im Berufsschulunterricht
—>App zur Aktion "Echt kapiert — Sicher?!"
—>spielerisch die Themen Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz angehen
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App ,KinderKinder*

->Printmagazin ,KinderKinder*

—>flr Erzieher/-innen und Kita-Leitung
->wichtige Informationen zur sicheren und
gesunden Kita und Praxisseite mit
Gruppenibungen

German Road Safety
(DVR mit Unterstiitzung der DGUV)

Portale
JWSL — Jugend will sich-er-leben (Portal zur

App)

->mehrsprachige App fur mehr
Verkehrssicherheit
->Verkehrsregeln in Deutschland
verstandlich erklart

- Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit
fur Auszubildende (Uber Risiken informieren
& gesundheits- und sicherheitsbewusstes
Verhalten fordern)

—>flr den Einsatz im Berufsschulunterricht

German Road Safety (Portal zur App)
(DVR mit Unterstiitzung der DGUV)

->Verkehrsregeln in Deutschland
verstandlich erklart (mehrsprachig)
—>Materialien fir Erwachsene, interaktive
Inhalte speziell fir Kinder

,Disability Manager®

—>Informationen zum Disability
Management und der Qualifikation zum
Disability Manager

LArbeit & Gesundheit”

—>Portal fur Sicherheitsbeauftragte
—~>Internetauftritt des Magazins ,Arbeit &
Gesundheit*

->mit zusétzlichen Informationen und
Ubungen

Fachportal ,Sichere Schule”
(DGUV, UK NRW und weitere UVT)

—>Informationen zu baulichen
Anforderungen an Fachraume, Sporthallen
und AuRR3engelande von Schulen
—>inhaltliche Angebote fir
naturwissenschaftliche Facher und Sport-
/Schwimmunterricht

DGUV LUG: Lernen und Gesundheit

->Schulportal der DGUV

> Unterrichtsmaterial zu den Themen
Sicherheit und Gesundheit fir Lehrkrafte
und Ausbilder/-innen

,Nano-Portal“ - Sicheres Arbeiten mit
Nanomaterialien

(DGUV - BG RCI, BG BAU, BG ETEM,
BGHM)

—>Grundlagen der Nanomaterialien
—interaktive Tools (Nanorama Kfz-
Werkstatt, Bau, Textil, Produktion, Labor)

Sifa-Community
(DGUV, Externe)

—>Portal fur Fachkrafte fir Arbeitssicherheit
(Sifa)
—>Madglichkeit zum Erfahrungsaustausch

DEGINTU

- Gefahrstoffinformationssystem fiir den
naturwissenschattlich -technischen
Unterricht fur Schulleitung und Lehrkrafte
—>Erstellung von Gefahrdungsbeurteilungen
—>Verwaltung von Fach- und
Sammlungsraumen

,Das sichere Haus* (DSH)

->Informationen hinsichtlich Unfall- und
Gesundheitsschutzes in Heim und Freizeit
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(unter Mitwirkung der DGUV, UVT und

IAG (Institut fur Arbeit und Gesundheit) https://www.dguv.de/iag/index.jsp

Web-Apps
Kultur-Check - Kultur der Pravention —>Analysetool zur Bestandsaufnahme und
Weiterentwicklung der Praventionskultur in
Unternehmen und Einrichtungen mit mind.

50 Beschéftigten
Digitales Lernen

E-Learning ,Uber- und Unterforderung am ->Ursachen und Folgen von Uber- und
Arbeitsplatz* Unterforderung am Arbeitsplatz sowie
Praventionsmaflinahmen

->enthalt interaktive Elemente
—>flr Beschaftigte und FUhrungskrafte
IFA (Institut fur Arbeitsschutz) https://www.dguv.de/ifa/index.js

App ,CO2-Timer* (IFA und UKH) ->Berechnung der CO;-Konzentration in
Raumen

- Ermittlung der optimalen Luftungszeiten
und -frequenzen (mit Timer-Funktion zur
Erinnerung)

App ,Manipulationsanreiz von - Ermittlung und Einstufung der Anreize zur
Schutzeinrichtungen an Maschinen Manipulation von Schutzeinrichtungen an
bewerten® Maschinen

->ldentifikation von Mallnahmen zur
Verringerung des Manipulationsgeschehens
und daraus entstehenden Unfallrisikos

GESTIS - Internationale Grenzwerte fur - Arbeitsplatzgrenzwerte fur Gefahrstoffe

chemische Substanzen (basierend auf Grenzwertlisten aus 29

App zur Datenbank Landern

Web-Apps

,Larmstopp leichtgemacht* —>Herstellung technischer
Larmschutzmaflinahmen

—>Bezugsquellen fur gerauscharme
Werkzeuge, Materialien, Bauelemente und
Einrichtungen zur L&rmminderung

Larmexpositionsrechner —>Berechnung des Larmexpositionsspiegels

GESTIS-Stoffenmanager —~>Bestandteil des

(IFA, Externe) Gefahrstoffinformationssystems GESTIS
der DGUV

—>Hilfestellung bei der
Gefahrdungsbeurteilung und Abschéatzung
der inhalativen Exposition

Portale

Portal Kiihlschmierstoffe —>Hilfestellung bei Gefahrdungsbeurteilung
->Schutzmaflinahmen
—>Informationen zu Eigenschaften, Arten
und Zusammensetzung von
Kuhlschmierstoffen

Datenbanken

GESTIS - Gefahrstoffinformationssystem der DGUV (Herausgeber - IFA)




GESTIS-Stoffdatenbank ~>Informationen fur den sicheren Umgang
mit chemischen Stoffen

GESTIS-Biostoffdatenbank —>Informationen fur sichere Tatigkeiten mit

(Mitwirkung BG RCI & Externe) Biostoffen

ISi — Informationssystem fur - Zugriff auf aktuelle

Sicherheitsdatenblatter Sicherheitsdatenblatter zu chemischen

(Mitwirkung Externe) Produkten

Internationale Grenzwerte fir chemische > Arbeitsplatzgrenzwerte fir Gefahrstoffe

Substanzen (auch als App) (basierend auf Grenzwertlisten aus 29
Landern)

GESTIS-DNEL-Liste —>Expositionshohen, unterhalb derer ein

(Mitwirkung UVT & Externe) Stoff die menschliche Gesundheit nicht
beeintrachtigt

GESTIS — Wissenschatftliche Begriindungen | 2> wissenschaftliche Begriindungen fiir die
Hohe von Arbeitsplatzgrenzwerten oder die
Einstufung geféhrlicher Arbeitsstoffe

GESTIS-STAUB-EX —>Brenn- und Explosionskenngrof3en von

(Mitwirkung BGN & Externe) Stauben

Zentrale Expositionsdatenbank (ZED) —>zentrale Erfassung gegenuber
krebserzeugenden Stoffen exponierter
Beschaftigter

Expositionsdatenbank MEGA ->Messdaten zur Exposition gegentiber

Gefahrstoffen am Arbeitsplatz

CUELA-Messsystem und Ruckenmonitor —>Erfassung und Langzeit-Analyse von
Belastungen des Muskel-Skelett-Systems
->Wearable (Sensorik) und Software
WIDAAN

IPA (Institut flir Pravention und Arbeitsmedizin) https://www.dguv.de/ipa/index.jsp
auf den Websites der UVT wurde auf keine digitale Anwendung des IPA verwiesen

*Anwendungen sind derzeit nicht verfugbar
WVerband fur Sicherheit, Gesundheit und Umweltschutz bei der Arbeit

II.  Differenzierung digitaler Anwendungen im Bereich Sicherheit und
Gesundheit der gesetzlichen Unfallversicherung nach
Themenbereichen

Themen Beschreibung Anzahl
Branchentubergreifend

Organisation des —>betriebsarztliche und sicherheitstechnische | 66
Arbeitsschutzes/von Sicherheit Betreuung, Arbeitsmedizin

und Gesundheit im Betrieb - Ubertragung von Pflichten und

Verantwortung im Arbeitsschutz

—>Aus- und Fortbildung von
Sicherheitsbeauftragten, Ersthelfern
—>Organisation betrieblicher Brandschutz &
Notfallmaflinahmen

—>Vorschriften, Regeln, Unterweisungen fur
Beschaftigte, Betriebsanweisungen
—>Prufung von Arbeitsmitteln, Betriebsmitteln
und Anlagen
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- Schutzausristung

Regelungen im Betrieb

—~>Regelungen fur Fremdfirmen, Lieferanten
und Einsatz auf fremdem Betriebsgelande
->Bericksichtigung von Sicherheit und
Gesundheit beim Einkauf von Arbeitsmitteln
und Arbeitsstoffen

—>Berucksichtigung von Sicherheit und
Gesundheit bei der Planung von
Arbeitsstatten und Anlagen

22

Gefahrdungsbeurteilung

- Ermittlung der fir die Beschéftigten mit
ihrer Arbeit verbundenen Gefahrdungen, um
erforderliche MaRnahmen des
Arbeitsschutzes ableiten zu kénnen

40

Gesundheit im Betrieb

Branchenspezifisch

—>Betriebliches Gesundheitsmanagement
(BGM)

- Betriebliches Eingliederungsmanagement
(BEM)

->MalRnahmen der betrieblichen
Gesundheitsférderung (BGF) wie Ernahrung

23

Arbeitszeitgestaltung Arbeitszeiten, Ruhezeiten, 5
Pausenregelungen, Schichtdienste, Neue
Formen der Arbeit, Flexibilisierung,
Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Mechanische Gefahrdungen Mobilitat/Verkehr, Sturz/Absturz, 34
Maschinensicherheit

Elektrische Gefahrdungen Elektrounfalle, Brdnde und Explosionen 12

Gefahrstoffe potenziell gefahrdende Stoffe, Haut (zzgl. 46
Hautkrankheiten), Veratzungen und
Vergiftungen

Biologische Arbeitsstoffe u.a. Infektionsschutz (Covid-19), infektiése 14
und parasitre Erkrankungen

Thermische Gefahrdungen Umgang mit kalten und heil3en Oberflachen, |2
Erfrierungen, Verbrennungen

Gefahrdungen durch Larm (zzgl. Krankheiten des Ohres), 18

physikalische Einwirkungen Vibration, Strahlung (bspw. UV-Strahlung),
Unter- und Uberdruck

Gefahrdungen durch Klima, Beleuchtung (zzgl. Krankheiten des 21

Arbeitsumgebungsbedingungen | Auges), Beliftung (zzgl. Krankheiten des
Atmungssystems), Ergonomie

Gefahrdungen durch physische | Muskel-Skelett-System, Herz-Kreislauf- 14

Belastung System (zzgl. Erkrankungen dieser Systeme)

Psychische Faktoren psychische Belastungen (bei der Arbeit), 21
Psychische und Verhaltensstérungen

Sonstige Erkrankungen Fehl- und Neubildungen, Erkrankungen des 4
Blut- oder Nervensystems, Erkrankungen des
Verdauungstraktes, Geschlechtsspezifische
Krankheiten, Schwangerschaft

Sonstige Themen Themen im Bereich Sicherheit und 6

Gesundheit, die den anderen
Themenbereichen nicht zugeordnet werden
kdénnen
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Synopse bestehender Kriterienkataloge bzw. Qualitatskriterien fur digitale Anwendungen im Bereich
Sicherheit und Gesundheit

Qualitatsdimensionen

Qualitatskriterien

Indikatoren

DIGA

Sicherheit und Funktionstauglichkeit

Datenschutz

Informationssicherheit

Interoperabilitat

Robustheit

Verbraucherschutz

Nutzerfreundlichkeit

Unterstlitzung von
Leistungserbringenden

Qualitat medizinischer Inhalte

Patientensicherheit

nach 8 139e SGB V.*

Nachweis positiver Versorgungseffekte

medizinischer Nutzen

patientenrelevante Struktur- und
Verfahrensverbesserungen

Albrecht (2019): Einhei
DiGA+ (Apps)

tlicher Kriterienkatalog zur Selbstdeklaration der Qualitat von Gesundheits-Apps.

Transparenz Vollstandigkeit der Angaben Hinreichende Darlegung von Informationen tber
die App.
Validitat der Angaben Darlegung von gliltigen Informationen zur App.
Zielgruppenentsprechung der Angaben | Zielgruppengerechte Darlegung von
Informationen zur App.
ZweckmaRigkeit Zweckbestimmung Darlegung des Zwecks und der Ziele der App.

Zweckerflllung

Darlegung wie der Zweck, bzw. die Ziele der App,
durch die dafiir bereitgestellten Funktionen und
Leistungsmerkmale erreicht werden.

Darlegung der in der App verwendeten und
enthaltenen Methoden und ihrer Eignung fiir die
Zielerreichung.

Darlegung von geeigneten validen Belegen, die
die Angaben zur Zweckerfillung der App stitzen.
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Belege bzw. Hinweise zur
Zweckerfullung/Eignung

Darlegung der Eignung und Nicht-Eignung ftir
bestimmte Anwendungsszenarien oder
Nutzergruppen.

Risikoangemessenheit

Risikobewusstsein

Darlegung potenzieller und tatsachlicher Risiken
(gesundheitlich, wirtschaftlich, sozial) fir die
Nutzer oder deren Umwelt bei der Verwendung
der App.

Risikohandling

Darlegung, welche Vorkehrungen zur Abwendung
der Risiken durch die Nutzung der App getroffen
wurden.

Ethische
Unbedenklichkeit

Einhaltung ethischer Grundsatze

Darlegung, inwiefern die App ethischen
Grundsatzen folgt, wie Patientenautonomie,
Zugangsgerechtigkeit, der Berufsethik und
Forschungsethik.

Darlegung von Interessenkonflikten.

Gute wissenschaftliche Praxis

Darlegung, wie bei Gesundheits-Apps, die im
Forschungskontext eingesetzt werden, der
Einsatz den Grundsatzen guter wissenschaftlicher
Praxis erfolgt.

Rechtskonformitat

Allgemein (z.B. Datenschutz)

Darlegung, welche einschlagigen allgemeinen
rechtlichen Vorgaben vom Hersteller der App wie
beriicksichtigt werden.

Gesundheitsbezogen (z.B.
Medizinprodukterecht)

Darlegung, welche Vorgaben/Regularien mit
spezifischem Bezug auf eine Anwendung im
Gesundheitsumfeld bericksichtigt werden.

Inhaltliche Validitat

Valide Quellen

Es soll dargelegt werden, wie die Qualitat der
Inhalte gewabhrleistet (z.B. Einbeziehung von
Experten des Fachgebiets) wird und welche
validen Quellen herangezogen werden (unter
anderem die Berticksichtigung aktueller
wissenschatftlicher Erkenntnisse, Leitlinien,
Studien, inkl. der Angabe des Evidenzgrads).

Aktualitét der Inhalte

Es soll dargelegt werden, wie die App erkennbar
regelmaRig neuen inhaltlichen Erfordernissen
angepasst wird.
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Technische
Angemessenheit

Technische Aktualitat

Darlegung, inwiefern die App dem aktuellen Stand
der Technik entspricht.

Darlegung, wie die App erkennbar regelmafig
technischen Erfordernissen angepasst wird.

Plattformunabhangige Nutzung,
Skalierbarkeit

Darlegung, inwiefern ein Wechsel der
verwendeten Mobilplattform oder eines genutzten
Gerates problemlos mdglich ist (auch ohne
Verlust von Daten, falls Daten erfasst werden).

Darlegung, ob und wie die App skalierbar und in
andere Produkte integrierbar ist, falls dies fir den
Anwendungsfall erforderlich ist.

Gebrauchstauglichkeit

Nachweise Gebrauchstauglichkeit

Darlegung von gultigen Nachweisen zur
Gebrauchstauglichkeit (Usability).

Darlegung, inwiefern die App (funktionell)
zielgruppenspezifisch/barrierefrei angepasst und
anpassbhar nutzbar ist.

Nutzereinbindung

Es soll dargelegt werden, inwiefern eine
Nutzereinbindung in der App beriicksichtigt wird.

Ressourceneffizienz

ZHAW (Hrsg.) (0.J.): App Test — Ada.**

DiGA+ (Apps)

Transparenz

Effiziente Ressourcennutzung

Informationen zur Zielstellung der App

Darlegung, wie der Zweck entsprechend effizient
mit den zur Verfiigung stehenden technischen
Ressourcen (z.B. bendtigter Speicher,
Rechenleistung, interne oder externe Sensoren,
Stromverbrauch, etc.) umgeht.

Wird die (fachliche) Zielstellung, d.h. das fur den
Nutzer/die Nutzerin durch Nutzung der App
erreichbare Ziel, bei der Darstellung der App im
App-Store klar definiert?

Information zum Umfang der
erworbenen Nutzungsrechte

Ist klar ersichtlich, wie, in welchem Umfang und
fur welche Dauer die Nutzungsrechte an der App
erworben werden (z.B. Einmalkauf oder
Abonnement)?

Information zu Funktionsumfang und
Preisen von In-App-Kéaufen

Werden die moglichen In-App-Kaufe (vollstandig)
aufgefuhrt und sind Funktionsumfang und Kosten
der einzelnen In-App-Kéaufe aus der Darstellung
klar erkennbar?
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Transparente Kosteninformation

Ist transparent, welche Kosten beim Kauf und der
Nutzung der App entstehen (k6nnen)?

Information zum Lizenzmodell bei der
Nutzung auf mehreren Geréten

Ist angegeben, welches Lizenzmodell fir die
Nutzung der App auf mehreren Geréaten gilt?

Information zu Export- und
Importmaoglichkeiten

Ist aus der Beschreibung der App im App-Store
ersichtlich, ob und ggf. in welchen Formaten
durch die App verarbeitete Gesundheitsdaten
importiert oder exportiert werden kbnnen?

Impressumsangabe

Kann der Nutzer/die Nutzerin in einem gut
sichtbaren und auffindbaren Impressum der App
erkennen, wer der Anbieter/die Anbieterin und
damit der/die inhaltlich und formal Verantwortliche
des Angebotes ist und wie dieser zu erreichen
ist?

Information tber den Zweck der
Datenerarbeitung

Werden die Zwecke der Erhebung und
Verarbeitung von tber die App erhobenen
Gesundheitsdaten definiert?

Informationen zum Verbraucherschutz

Werden im App-Store und innerhalb der App
Informationen zum Verbraucherschutz
bereitgestellt?

Information zu den unterstiitzten
Anwendungsfallen

Kann der Nutzer/die Nutzerin anhand der
Beschreibung der App im Store erkennen, ob die
App fiur den eigenen Anwendungsfall geeignet
ist?

Information zur Nutzung einer
Kostenkontrolle

Wird gut sichtbar und verstandlich tber die
Madoglichkeiten zur Deaktivierung von
Bezahlfunktionen oder andere Mdglichkeiten der
Kostenkontrolle informiert?

Geografische Herkunft des App-
Anbieters

Ist die geografische Herkunft des Anbieters/der
Anbieterin der App bekannt?

Risikoangemessenheit

Bendotigte Zugriffsberechtigungen

Werden Zugriffsberechtigungen nachgefragt?

Erfordernis der geforderten
Berechtigungen auf Plattformdienste
und Apps

Fordert die App nur Rechte zum Zugriff auf
Plattformdienste und/oder andere Apps, die fur
den vorgegebenen Anwendungszweck absolut
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erforderlich sind und ist ersichtlich (bzw.
offengelegt), wofiir diese bendétigt werden?

Erkennbarkeit von Risiken
unsachgemafer Nutzung

Kann aufgrund der gegebenen Hinweise und der
Nutzerfiihrung vorausgesetzt werden, dass eine

unsachgeméaRe Verwendung des Produkts vom

Verwender als riskant erkannt wird?

Produktsicherheit bei Anderungen der
Konfiguration

Sofern der Nutzer bzw. die Nutzerin Anderungen
an der Konfiguration der App vornehmen kann:
Gibt die App erkennbare Warnhinweise, wenn
durch eine Anderung der Konfiguration erhéhte
oder zusatzliche Risiken fur die Sicherheit und
Gesundheit von Personen entstehen kdnnen?

Information zu Ausschlusskriterien
(Einsatzszenarien)

Ist anhand der Beschreibung im App-Store
erkennbar, flr welche Einsatzszenarien die App
nicht geeignet ist?

Produktsicherheit durch risikoarme
Default-Einstellungen

Wird die App mit Standard-Einstellungen
installiert, die eine Gefahrdung der Sicherheit und
Gesundheit von Personen so weit als méglich
ausschlieBen?

Faire Darstellung von Risiken und
Mehrwerten

Werden Zahlen und Wahrscheinlichkeiten von
Risiken oder Erfolgschancen durch die
Sprachverwendung transparent und verstandlich
gemacht?

Anzeige der Einheit bei der Erfassung
von Gesundheitsdaten

Wird bei der Eingabe/Erfassung von
Gesundheitsdaten durchgéngig die zu
verwendende Einheit angezeigt?

Deaktivierung User-Tracking

Wird die Moéglichkeit geboten, die Aufzeichnung
von zu einer Profilbildung geeigneten Daten
(User-Tracking) temporar auszuschalten?

Information zum Erfordernis einer
fachmannischen Betreuung

Wird beim Angebot mitgeteilt und betont, dass die
App keinen Ersatz fir eine arztliche Betreuung
darstellt?

Verweis an fachmannische Betreuung
bei kritischen Symptomen

Sofern die App Symptome erfasst und auswertet:
Ist sichergestellt, dass bei krankheitswertiger
Symptomatik an professionelle Heilbehandlung
verwiesen wird?
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Vorabinformation zur Verlasslichkeit
von Diagnosen

Werden bereits vor der Nutzung der App
geeignete Hinweise/Warnungen zur
Diagnosesicherheit der App oder Verlasslichkeit
anderer berechneter Ergebnisse gegeben?

Information zur Verlasslichkeit von
berechneten Scores

Werden bei der Darstellung von berechneten
Werten (Scores, Diagnosen, etc.) aussagekraftige
und unubersehbare Hinweise/Warnungen zur
Verlasslichkeit dieser Werte gegeben?

Produktsicherheit bei anderen als den
vorgesehenen Nutzergruppen

Sofern die App nicht ausdrtcklich fiir eine
besondere Verwendergruppe vorgesehen ist: Ist
ausgeschlossen, dass bei Verwendung durch
andere als den intendierten Nutzergruppen
Gefahrdungen der Sicherheit und Gesundheit von
Personen entstehen kénnen?

Information zu altersspezifischen
Risiken fur Kinder und Jugendliche

Gibt es neben der Altersklassifizierung weitere,
altersspezifische Informationen zu Inhaltsrisiken,
wie etwa die Gefahr von Belastigungen oder die
Bedeutung der Preisgabe personenbezogener
Daten (z.B. Abfrage des Standortes)?

Ethische
Unbedenklichkeit

Werbung fur Produkte des
Anbieters/der Anbieterin

Bewirbt die App keine kostenpflichtigen Produkte
(Bucher, etc.) des Anbieters/der Anbieterin oder
des Autors/der Autorin?

Werbung innerhalb der App

Ist die App werbefrei oder wird zumindest auch
eine kostenpflichtige Version der App ohne
Werbung angeboten?

Trennung von Werbung und Inhalt

Ist in der App enthaltene Werbung jederzeit als
solche erkennbar?

Einstellungen zur Privatsphére

Bietet die App Einstellungen an, mit denen sich
die Privatsphére des Nutzers/der Nutzerin
schutzen l&sst?

Nachtrégliche Einschrankung
vergebene
Zugriffsberechtigungen

Kann der Nutzer/die Nutzerin die bei der
Installation oder der Nutzung der App gegebenen
Zugriffsberechtigungen nachtréaglich aus der App
heraus wieder zuriicknehmen?
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Ldschung von Daten bei
Deinstallation der App

Werden die Daten bei einer Deinstallation
vollstandig geldscht, so dass Sie bei einer
Neuinstallation nicht mehr zur Verfigung stehen?

Anreiz zur Datenweitergabe

Werden durch die App keine Anreize geboten,
personliche oder fremde Daten weiterzugeben?

Rechtskonformitéat

Erflllung des Medizinproduktegesetzes

Setzt der Hersteller/die Herstellerin die Vorgaben
des Medizinproduktegesetzes in Bezug auf die
richtige Klassifizierung und Kennzeichnung der
App vollstandig um?

Inhaltliche Validitat

Subjektive von objektiven
Informationen
getrennt

Sind objektive Fachinformationen und darauf
basierende (subjektive) Bewertungen und
Empfehlungen klar voneinander unterscheidbar?

Stimmigkeit der Quellen

Sind die Quellen der verwendeten Inhalte logisch
schlissig und verstandlich?

Technische
Angemessenheit

Optionale Zusatz-Hardware

Kann die App mit zusatzlicher Hardware erganzt
werden?

Option: Direkte Datenibertragung an
einen personlichen Datenspeicher/
vertrauenswiurdigen Dritten

Gibt es eine Mdglichkeit, die Daten direkt in einen
personlichen Datenspeicher (z.B. eine
personliche Patientenakte) oder zu einem
vertrauenswurdigen Dritten zu Ubermitteln?

Unterstlitzte Betriebssysteme

Ist die App fiir unterschiedliche Betriebssysteme
verfugbar?

Zuverlassigkeit der App

Funktioniert die App fehlerfrei und zuverlassig?

Gebrauchstauglichkeit

Schneller Zugriff auf erweiterte
Funktionen und Funktionalitéten

Gelangt der Nutzer/die Nutzerin schnell zu
Hilfestellungen, Einstellungen und anderen
erweiterten Funktionen der App?

Sicherstellung der richtigen Anbindung
und Nutzung von Sensorik

Bietet die App Hilfestellungen zur Anbindung von
gerateinterner Sensorik oder externen Geraten?

Fehlermeldungen bei Falscheingaben

Gibt die App dem Nutzer/der Nutzerin bei
fehlerhaften Eingaben hilfreiche Riickmeldungen,
anhand derer deutlich wird, was der Fehler war
und wie er behoben werden kann?

Geratelbergreifende Synchronisation
von Daten

Kann die App auf mehreren Geréten installiert
werden, wobei die Daten automatisch zwischen
den Geréten synchronisiert werden?
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4

Verfligbarkeit von App und Support in
drei Landessprachen

Ist die App in drei Landessprachen bedienbar
oder gibt es eine Bedienungsanleitung/Online-
Hilfe und einen Support in drei Landessprachen?

Offline-Nutzbarkeit der App

Kann der Nutzer/die Nutzerin Funktionen der App
auch ohne dauerhafte Internetverbindung
verwenden oder auf seine/ihre Daten zugreifen?

Funktionale Umsetzung der inhaltlichen
Struktur

Ist die App sinnvoll aufgebaut und strukturiert?

Erforderliche Zusatz-Hardware

Wird nicht zwingend zusatzliche Hardware fir die
Nutzung benotigt?

Erganzende gerateinterne Sensorik

Gibt es interne Sensorik, des Endgerats, die
erganzend mit der App genutzt werden kann?

Behinderung der Nutzung durch
Werbung

Wird die Nutzung der App nicht durch
eingeblendete Werbung erheblich behindert?

Lizenzmodell bei Nutzung auf
mehreren Geraten

Kann die App auf mehreren Geréten gleichzeitig
installiert werden, ohne dass eine weitere Lizenz
erworben werden muss?

Anderung des Schwierigkeitsgrades
von in der App enthaltenen Ubungen

Kann der Nutzer/die Nutzerin auf einfache Weise
den Schwierigkeitsgrad von in der App
enthaltenen oder angeleiteten therapeutischen
Ubungen anpassen?

Gesundheitskompetenz | Verwendung anerkannter MalReinheiten | Sind die in der App zur Erhebung und/oder
Anzeige von Messwerten und Scores
verwendeten Einheiten gangig?

Verwertbarkeit der Ergebnisse der App | Sind die von der App getroffenen Aussagen (zum

fur den Nutzer/die Nutzerin Beispiel zur Lebensfuihrung oder zur Fitness) fur
die Nutzerinnen und Nutzer verwertbar?

Interpretationshilfen zu erhobenen Erhalten die Nutzerinnen und Nutzer

Werten Interpretationshilfen fiir gemessene Werte?

Verstandlichkeit der Sprache Ist das Angebot in einer fir die Zielgruppe
verstandlichen Sprache verfasst?

ZweckmaRigkeit

Thranberend, Bittner (2020): AppQ 1.1 — Gutekriterien-Kernset fur mehr Qualitatstransparenz bei digitalen

Gesundheitsanwendungen.
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DiGA als
Medizinprodukt

Medizinische Qualitéat

Verwendung von aktuellem und
gesichertem medizinischem Wissen

Die DiGA setzt Methoden, Scores und
Handlungsempfehlungen aus Leitlinien um, die fiir
die Zielgruppe und/oder Intervention relevant
sind.

Die in der DiGA umgesetzten Verfahren sind in
Bezug auf ihre medizinische Wirksamkeit oder
ihren medizinischen Nutzen durch Fallserien oder
methodisch héherwertige klinische Studien
abgesichert.

Mit der DiGA funktional vergleichbare
Anwendungen sind in Bezug auf ihre
medizinische Wirksamkeit oder ihren
medizinischen Nutzen durch Fallserien oder
methodisch héherwertige klinische Studien
abgesichert.

In die Entwicklung der DiGA wurden Experten aus
medizinischen Fachgesellschaften einbezogen.

Fur die DIGA liegt ein Qualitatszertifikat oder eine
veroffentlichte positive Bewertung einer
medizinischen Fachgesellschaft vor.

Medizinische Inhalte der DiGA wurden der
Fachliteratur entnommen.

Einsatz von MalRnahmen zur
Verbesserung der
Anwendungssicherheit

Der Hersteller informiert bereits auf der
Vertriebsplattform, durch welche Nutzergruppen
und bei welchen Indikationen die DiGA nicht
verwendet werden soll oder darf.

Die DiGA zeigt dem Nutzer kontextsensitiv
Hinweise auf Nutzungsrisiken sowie geeignete
MalRnahmen zu deren Abschwéchung oder
Vermeidung an.

Die DIGA weist im Kontext von Diagnostik,
Therapie und Therapieempfehlungen deutlich auf
das Erfordernis der Rucksprache mit einem
Angehdrigen eines Gesundheitsberufs hin.

Die DiGA stellt involvierten Angehdrigen von
Gesundheitsberufen Hinweise zu méglichen
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Risiken beim Einsatz der Anwendung im Kontext
von Diagnostik oder Therapie bereit.

Die DIGA empfiehlt dem Nutzer bei Feststellung
eines definierten Zustands den Abbruch der
Nutzung oder eine Veradnderung in der Nutzung
der Anwendung.

Fir alle durch den Nutzer oder angebundene
Sensorik erhobenen Werte arbeitet die DiGA mit
Konsistenzbedingungen, die vor der Speicherung
eines Werts gepruft werden.

Die DiGA zeigt Fehlermeldungen an und gibt
Hinweise, wie der Nutzer dazu beitragen kann,
den Fehler zu vermeiden.

Die DiGA gibt dem Nutzer Hinweise auf die
Ergebniszuverlassigkeit auf Basis allgemein
anerkannter Vorgaben.

Positive
Versorgungseffekte

Nachweis von medizinischer
Wirksamkeit und medizinischem
Nutzen

Der postulierte Effekt hinsichtlich Wirksamkeit
oder Nutzen der DiGA ist durch randomisierte
kontrollierte klinische Studien (Evidenzgrad 1)
belegt.

Es sind randomisierte kontrollierte klinische
Studien (Evidenzgrad ) zum Beleg des
postulierten Effekts hinsichtlich Wirksamkeit oder
Nutzen in Durchflhrung

Der postulierte Effekt hinsichtlich Wirksamkeit
oder Nutzen der DiGA ist durch prospektive,
parallel kontrollierte klinische Studien
(Evidenzgrad Il) belegt.

Es sind prospektive, parallel kontrollierte
klinische Studien (Evidenzgrad Il) zum Beleg des
postulierten Effekts hinsichtlich Wirksamkeit oder
Nutzen in Durchfiihrung.

Der postulierte Effekt hinsichtlich Wirksamkeit
oder Nutzen der DiGA ist durch
Vergleichsstudien, Korrelationsstudien oder Fall-
Kontroll-Studien (Evidenzgrad Ill) gezeigt worden.

107




Es sind Vergleichsstudien, Korrelationsstudien
oder Fall-Kontroll-Studien (Evidenzgrad Ill) zum
Aufzeigen des postulierten Effekts hinsichtlich
Wirksamkeit oder Nutzen in Durchfiihrung.

Der postulierte Effekt hinsichtlich Wirksamkeit
oder Nutzen der DiGA ist in Fallserien
(Evidenzgrad 1V) erkennbar.

Es sind Fallserien (Evidenzgrad 1V) zur
Erkennung des postulierten Effekts hinsichtlich
Wirksamkeit oder Nutzen in Durchfiihrung.

Nachweis von Verfahrens- und
Strukturverbesserungen in der
Gesundheitsversorgung

Die postulierte Verfahrens- oder
Strukturverbesserung durch die DiGA ist durch
randomisierte kontrollierte klinische Studien
(Evidenzgrad 1) belegt.

Es sind randomisierte kontrollierte klinische
Studien (Evidenzgrad I) zum Beleg der
postulierten Verfahrens- oder
Strukturverbesserung in Durchfiihrung.

Die postulierte Verfahrens- oder
Strukturverbesserung durch die DiGA ist durch
prospektive, parallel kontrollierte klinische
Studien (Evidenzgrad Il) belegt.

Es sind prospektive, parallel kontrollierte klinische
Studien (Evidenzgrad Il) zum Beleg der
postulierten Verfahrens- oder
Strukturverbesserung in Durchfiihrung.

Die postulierte Verfahrens- oder
Strukturverbesserung durch die DiGA ist durch
Vergleichsstudien, Korrelationsstudien oder Fall-
Kontroll-Studien (Evidenzgrad 1ll) gezeigt worden.

Es sind Vergleichsstudien, Korrelationsstudien
oder Fall-Kontroll-Studien (Evidenzgrad I1l) zum
Aufzeigen der postulierten Verfahrens- oder
Strukturverbesserung in Durchfiihrung.
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Die postulierte Verfahrens- oder
Strukturverbesserung durch die DiGA ist in
Fallserien (Evidenzgrad 1V) erkennbar.

Es sind Fallserien (Evidenzgrad 1V) zur
Erkennung der postulierten Verfahrens- oder
Strukturverbesserung in Durchfiihrung.

Hinweise auf unerwinschte Wirkungen

Es gibt dokumentierte Hinweise auf unerwiinschte
medizinische Wirkungen der DiGA auf den
Nutzer.

Es gibt dokumentierte Hinweise auf unerwiinschte
Wirkungen durch Verfahrens- und
Strukturverbesserungen der DiGA.

Datenschutz

Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Vorgaben

Die DIGA ist von einer akkreditierten
Zertifizierungsstelle nach Art. 43 DSGVO
zertifiziert.

Die DIGA wurde durch einen vom Hersteller der
Anwendung unabhangigen Experten gepruft.

Der Hersteller hat einen Vertrag nach § 140a
SGB V abgeschlossen und erftillt alle Kriterien der
Abschnitte 2 und 3 der Checkliste
,Datenschutzrechtliche Aspekte im

Rahmen von Vertrdgen nach §140a

SGB V* des Bundesversicherungsamts.

Die DiGA erfullt alle in der APPKRI-Kriterienliste
,DS-GVO Code of Conduct” des Fraunhofer
FOKUS aufgefiihrten Kriterien.

Die DIGA erfullt gemaf3 Selbstprifung des
Herstellers die Vorgaben von DSGVO und BDSG.

Umsetzung von datenschutzgerechten
Einwilligungen zur Datenverarbeitung

Die DiGA verfugt uber eine Datenschutzerklarung
nach dem Prinzip einer ,Layered Privacy Notice*
oder einer aquivalenten Darstellungsform.

Die DiGA holt Einwilligungen zur Verarbeitung
von Daten immer erst dann ein, wenn sie fir die
Nutzung einer Funktion notwendig sind.

Die DiGA holt Einwilligungen zur Verarbeitung
von Daten durch am Behandlungsmanagement
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unbeteiligte Dritte explizit und unabhangig von der
allgemeinen Datenschutzerklarung ein.

Der Nutzer kann alle fiir die Erfillung der
Zweckbestimmung notwendigen Funktionen der
DiGA nutzen, ohne dass er dieser Zugriff auf
Ressourcen der Plattform erlaubt, in denen
personenbezogene Daten verwaltet werden

Der Nutzer kann in der DiGA einsehen, welche
Einwilligungen er gegeben hat und diese direkt
dort widerrufen.

Schutz der Privatheit

Der Hersteller hat eine Datenschutz-
Folgenabschatzung gemaf Art. 35 DSGVO
durchgefihrt.

Die DiGA speichert die bei der Nutzung
Ubertragenen Geratenummern oder IP-Adressen
nur im far die Erflllung der Zweckbestimmung
notwendigen Umfang.

Der Nutzer kann alle fur die Erfullung der
Zweckbestimmung notwendigen Funktionen der
DiGA nutzen, ohne ein Nutzerkonto anzulegen.

Das Nutzerkonto der DiGA erlaubt eine Nutzung
unter einem selbst gewahlten Pseudonym.

Die DIGA verarbeitet personenbezogene Daten
lediglich so granular, wie es fur die Erfullung der
Zweckbestimmung der DiGA erforderlich ist.

Die DIGA verwendet keine Tracking- oder
Analysedienste, die personenbezogene Daten
zum Nutzerverhalten aufzeichnen und/oder
auswerten.

Der Nutzer kann alle fur die Erfullung der
Zweckbestimmung notwendigen Funktionen

der DiGA nutzen, ohne dass personenbezogene
Daten durch am Behandlungsmanagement
unbeteiligte Dritte verarbeitet werden.

Die DiGA verknupft keine durch die Anwendung
erhobenen Daten mit Daten aus anderen Quellen.
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Umsetzung der Grundsétze Sofern dies erforderlich oder sinnvoll ist, holt sie
Datenminimierung und Zweckbindung | €ine Einwilligung des Nutzers ein.

Die DiGA verzichtet auf Anreize fir den Nutzer,
Daten einzugeben, die fiir die Erfillung
der Zweckbestimmung nicht erforderlich sind.

Der Nutzer kann alle fir die Erfullung der
Zweckbestimmung notwendigen Funktionen der
DiGA nutzen, ohne dass er Einwilligungen zu
weitergehenden Datenverarbeitungen abgibt.

Informationssicherheit | Umsetzung eines Der Hersteller ist nach der Norm ISO/IEC 27001

Informationssicherheits-managements | zertifiziert.
Der Hersteller hat technische und

organisatorische Malinahmen (TOM) zur
Gewabhrleistung der Sicherheit der
Datenverarbeitung nach Art. 32 DSGVO formuliert
und setzt diese um.

Das Informationssicherheitsmanagementsystem
des Herstellers wurde durch einen vom Hersteller
unabhéngigen Auditor gepruft.

Der Hersteller betreibt die DIGA aus einem Cloud-
Rechenzentrum, welches technische und
organisatorische Anforderungen nach dem
aktuellen Stand erfiillt.

Der Hersteller verarbeitet personenbezogene
Daten ausschlieRRlich in Mitgliedsstaaten des
Europdischen Wirtschaftsraums.

Der Hersteller verarbeitet personenbezogene
Daten ausschlielich in Drittstaaten, welche die
Zulassigkeitskriterien geman Art. 44 ff DSGVO
erfullen.

Der Hersteller fuhrt regelmaRig interne Audits
zum Informationssicherheitsmanagement durch.

Sicherstellung der Vertraulichkeit von Die DiGA setzt die Priifaspekte der Typen ,Muss"”
personenbezogenen Daten und ,Darf nicht“ der BSI* TR-03161 vollstandig
um.
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Die DIGA tauscht personenbezogene Daten mit
Backend-Diensten ausschlieRlich TLS®-
verschlisselt und unter Beriicksichtigung der BSI*
TR-02102-2 aus.

Die DiGA speichert personenbezogene Daten
ausschlieBlich verschlisselt und unter
Beriicksichtigung der BSI* TR-02102-1.

Die DIGA setzt einen Zugriffsschutz gemanR den
Vorgaben der NIST SP 800-63B um
(Authenticator Assurance Level 1).

Die DiGA sichert den Zugang zur Anwendung
oder zu den innerhalb der DiGA verfiigbaren
personenbezogenen Daten durch eine zwingende
Mehr-Faktor-Authentifizierung.

Die DiGA protokolliert Zugriffe auf
personenbezogene Daten durch berechtigte Dritte
und ermdglicht dem Nutzer eine Auswertung.

Technische Qualitat

Umsetzung von Maflinahmen zur
Qualitatssicherung

Das Medizinprodukt-Qualitditsmanagement des
Herstellers ist nach der Norm ISO 13485
Zertifiziert.

Das Qualitatsmanagement des Herstellers ist
nach der Norm 1SO 9001 zertifiziert.

Der Hersteller hat ein Medizinprodukt-
Risikomanagement nach der Norm ISO 14971
umgesetzt.

Das IT-Service-Management des Herstellers ist
nach der Norm ISO/IEC 2000 zertifiziert.

Der Hersteller der DIGA hat ein
Qualitatssicherungsverfahren durchlaufen.

Der Hersteller sichert die Sensitivitat und
Spezifitat von Messungen durch Beachtung von
einschlagigen Normen.

Robustheit gegen Stérungen und
Fehlbedienungen

Ein pl6tzlicher Ausfall des Betriebssystems oder
des Gerate-Akkus fiihrt nicht zu einem Verlust
von Daten in der DiGA.
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Ein pl6tzlicher Ausfall oder eine Unterbrechung
der Internetverbindung fiihren nicht zu einem
Verlust von Daten in der DiGA.

Die zur Erfullung der Zweckbestimmung der DiGA
notwendigen Funktionen sind auch dann nutzbar,
wenn die Anwendung nicht mit dem Internet
verbunden ist.

Der Nutzer kann die DiGA jederzeit auf den
Initialzustand zurlicksetzen.

Der Nutzer kann die DiGA jederzeit auf einen
friiheren gespeicherten Zustand zuriicksetzen

Die DIGA kann Fehlfunktionen von
angebundenen Geraten oder Sensoren erkennen.

Die DiGA prft die Plausibilitdt der Messungen
von angebundenen Geraten oder Sensoren.

Die DiGA prft die Plausibilitdt der Messungen
oder Eingaben des Nutzers.

Der Hersteller stellt mindestens vier Mal pro Jahr
Softwareupdates zur Verfigung.

Der Hersteller stellt Updates zu bekannten
Fehlern, die zur Erfullung der Zweckbestimmung
notwendige Funktionen der DiGA betreffen,
kurzfristig zur

Verfugung.

Verbraucherschutz und
Fairness

Verbraucherinformation vor Nutzung

Die DIGA erfullt alle Informationspflichten geman
8§ 5 und § 6 des Telemediengesetzes.

Die DiGA ermdglicht dem Nutzer, sich testweise
einen Eindruck von der Anwendung zu
verschaffen, ohne dass dafiir Kosten entstehen
oder nicht-erforderliche Daten abgefragt werden.

Der Hersteller informiert auf der
Vertriebsplattform, welche Leistungen der DIiGA
initial verfugbar sind und welche zu welchem
Preis hinzugekauft werden kénnen bzw. missen.

Der Hersteller informiert auf der
Vertriebsplattform, welche Daten zu welchen
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Zwecken durch andere Unternehmen als den
Hersteller der DiGA verarbeitet werden.

Der Hersteller informiert auf der
Vertriebsplattform, welche Verwertungsrechte er
an den durch den Nutzer bereitgestellten Daten
der DIGA beansprucht.

Der Hersteller informiert auf der
Vertriebsplattform, welches Finanzierungsmodell
der DiGA zugrunde liegt.

Der Hersteller informiert auf der
Vertriebsplattform, ob und in welchem Umfang
Werbung in der DiGA enthalten ist.

Der Hersteller informiert auf der
Vertriebsplattform, welche Unternehmen oder
Interessensgruppen die Entwicklung und/oder den
Betrieb der DIGA

finanziell unterstutzen.

Der Hersteller informiert auf der
Vertriebsplattform,

welche Randbedingungen fur das
bestimmungsgemafe Funktionieren der DIGA
erfullt

sein mussen.

Der Hersteller informiert auf der
Vertriebsplattform, dass es sich bei der DiGA um
ein Medizinprodukt mit CE-Kennzeichnung
handelt, benennt die Risikoklasse und beschreibt
Anforderungen an diese.

Verbraucherfreundliche
Nutzungskonditionen

Die DiGA ist werbefrei oder es ist eine werbefreie
Version verfugbar.

Die DiGA sieht MaRBhahmen gegen
unbeabsichtigte Kaufentscheidungen vor.

Der Hersteller verzichtet grundséatzlich auf
Kostenfallen.

Der Hersteller verzichtet grundsatzlich auf
Angebote,
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die den Nutzer zu uniberlegten
Kaufentscheidungen verleiten kénnten.

Der Hersteller ermdglicht eine Kiindigung von
Abonnements jederzeit mit einer Frist von
maximal einem Monat.

Angebote zur Nutzerbetreuung

Der Hersteller stellt einen kostenfreien
deutschsprachigen Support fur technische oder
organisatorische Anfragen in Form einer
Telefonhotline zur Verfigung.

Der Hersteller stellt einen kostenfreien
deutschsprachigen Support fir technische oder
organisatorische Anfragen Uber elektronische
Kanéle zur Verfiigung.

Der Hersteller stellt einen kostenpflichtigen
deutschsprachigen Support fir technische oder
organisatorische Anfragen in Form einer
Telefonhotline zur Verfligung

Der Hersteller stellt einen kostenpflichtigen
deutschsprachigen Support fur technische oder
organisatorische Anfragen uber elektronische
Kanéle zur Verfugung.

Der Hersteller verweist bei medizinischen Fragen
an geeignete Ansprechpartner und halt
entsprechende Kontaktdaten vor.

Der Hersteller stellt in elektronischer Form und
deutscher Sprache Antworten auf haufig gestellte
Fragen (FAQ) zur Verfugung.

Interoperabilitat

Ermaoglichung von Datenportabilitét

Die DiGA erfillt alle in der APPKRI-Kriterienliste
Datenportabilitat aufgefiihrten Kriterien
entsprechend Art. 20 DSGVO.

Die DIGA erfullt gemal Selbstprifung des
Herstellers die Vorgaben von Art. 20 DSGVO zur
Datenportabilitat.

Die DIGA ermd@glicht den Export aller tiber die
Anwendung erhobenen Gesundheitsdaten nach
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einem im Interoperabilitatsverzeichnis vesta
gelisteten IT-Standard.

Die DIGA ermdglicht den Export aller Gber die
Anwendung erhobenen Gesundheitsdaten nach
dem FHIR5-Standard.

Die DiGA ermdglicht ein Auslesen aller tber die
Anwendung erhobenen Gesundheitsdaten
durch Aggregatordienste der Plattform.

Die DiGA ermdglicht den Import von
Gesundheitsdaten Uber Aggregatordienste der
Plattform.

Verfligbarkeit von standardisierten
Schnittstellen

Die DiGA kann Daten aller personlichen
Medizingerate erfassen, die ein durch die
Anwendung genutztes gangiges Profil
unterstitzen.

Die DiGA kann Daten aller personlichen
Medizingerate erfassen, die ein vom Hersteller
offengelegtes und dokumentiertes Profil des
Standards ISO/EN 11073 unterstiitzen.

Die DIGA kann Daten eines proprietaren
persénlichen Medizingerats auslesen und tber
einen Aggregatordienst fir andere Anwendungen
bereitstellen.

Uber die DIGA kénnen angebundene personliche
Medizingerate kalibriert und/oder konfiguriert
werden.

Die DIGA kann Daten uber Sensoren eines
mobilen Endgerats erheben.

Interoperabilitéat mit anderen
Anwendungen und Diensten

Die DiGA ermdéglicht die Nutzung eines Single
Sign-On uber einen OAuth2-kompatiblen
Authentisierungsdienst.

Die DiGA ermdglicht dem Nutzer, ausgewahlte
Daten Uber Messenger- oder Clouddienste mit
Dritten zu teilen.

Die DIGA ermdglicht eine Interaktion mit Diensten
der zugehorigen Plattform.
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Nutzerfreundlichkeit
und Motivation

Gebrauchstauglichkeit (Usability)

Die Usability der DiGA ist von einer vom
Hersteller unabhangigen Zertifizierungsstelle
zertifiziert.

Die DIiGA wurde durch einen vom Hersteller
unabhéngigen Experten auf Usability geprift.

Die Medizinprodukt-Usability der DiGA ist nach
der Norm IEC 62366 zertifiziert.

Die Gebrauchstauglichkeit der DiGA ist nach
relevanten Teilen der Norm ISO 9241 zertifiziert.

Der Hersteller hat die Usability-Guidelines der
Plattform vollstadndig umgesetzt.

Der Hersteller beachtet Usability-Normen zur
Gebrauchstauglichkeit.

Der Hersteller hat die Usability der DIGA mit einer
die Zielgruppe reprasentierenden Gruppe von
Nutzern getestet.

Der Hersteller bezieht Reprasentanten der
Zielgruppe kontinuierlich in die Entwicklung der
DiGA ein.

Die DiGA verfugt Uber ein Tutorial oder eine
gefuhrte

Navigation, die den Nutzer Uber die Bedienung
informiert.

Ermdoglichung einer personalisierten
Nutzung

Der Nutzer kann individuelle Ziele definieren.

Der Nutzer kann erhobene Daten tber
verschieden Ansichten und Zugénge einsehen.

Der Nutzer kann zwischen verschiedenen Planen
oder Wegen zur Erreichung von Zielen wahlen.

Der Nutzer kann festlegen, welche Funktionen der
DiGA er Uber die Hauptseite im direkten Zugriff
haben mdchte.

Die DiGA schaltet Funktionen immer erst dann
frei, wenn sie fiir den Nutzer in seinem aktuellen
Status anwendbar sind.

Die DiGA macht dem Nutzer auf Basis der
bisherigen
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Nutzung Vorschlage fur einzugebende Daten.

Forderung der Nutzermotivation und
Nutzungstreue

Der Nutzer kann Angehdrige von
Gesundheitsberufen direkt tber die DiGA
einbeziehen.

Der Nutzer erhalt Informationen, wie die DiGA im
Kontext seiner aktuellen Versorgungsituation
eingesetzt werden kann.

Der Nutzer kann sein soziales Umfeld bei der
Verwendung der DiGA einbeziehen.

Der Nutzer kann sich innerhalb der DiGA in einer
Community austauschen.

Der Nutzer kann zeitlich eingegrenzte spielerische
Herausforderungen annehmen, um jenseits
langfristiger therapeutischer Mal3nahmen Erfolge
zu

erleben.

Der Nutzer kann seine eigenen Erfolge in den
Kontext der Erfolge anderer Nutzer stellen.

Die DiGA erkennt ein Absinken der
Nutzungsfrequenz und wirkt diesem durch
MafRnahmen entgegen.

Der Nutzer kann strukturierte Coaching-
Programme in Anspruch nehmen.

Der Nutzer kann die DiGA tUber mehrere Geréate
synchronisieren, so dass er diese in
verschiedenen Nutzungskontexten nutzen kann.

Verwendung von geeigneten
Gesundheitsinformationen

Der Hersteller orientiert sich bei der Erstellung
von Gesundheitsinformationen an der ,Guten
Praxis Gesundheitsinformation“ des Deutschen
Netzwerks fur Evidenzbasierte Medizin e.V..

Der Hersteller hat ein spezielles Verfahren
etabliert, das die Qualitat der in der DiGA
verwendeten Gesundheitsinformationen
sicherstellt.

Der Hersteller arbeitet bei der Erstellung von
Gesundheitsinformationen mit Fach-Experten

118




Zusammen.

Die DIGA gibt an, aus welchen Quellen die
Gesundheitsinformationen stammen und wie
aktuell diese sind.

Die DiGA bereitet Gesundheitsinformationen fir
den speziellen Nutzungskontext auf und zeigt sie
anlassbezogen an.

Die DiGA bereitet Gesundheitsinformationen
speziell fur ihre Zielgruppen auf.

Der Hersteller arbeitet bei der Erstellung von
Gesundheitsinformationen mit Repréasentanten
der Zielgruppen zusammen.

Die DiGA verwendet spezielle didaktische
Verfahren zur Vermittlung und Vertiefung der
angebotenen Gesundheitsinformationen.

Kriterien zur Anbindung
an das
Gesundheitssystem

Unterstitzung von involvierten
Angehdrigen von Gesundheitsberufen

Der Hersteller stellt involvierten Angehérigen von
Gesundheitsberufen spezifische
Nutzungsinformationen bereit.

Der Hersteller stellt involvierten Angehérigen von
Gesundheitsberufen Informationen zu maglichen
Haftungsfragen bereit.

Der Hersteller stellt einen deutschsprachigen
Support speziell fiir Angehdrige von
Gesundheitsberufen zur Verfugung.

Der Nutzer kann aus der DiGA heraus einen
eigenen Datenzugang fur Angehdrige von
Gesundheitsberufen einrichten bzw. freischalten.

Die DiGA ermdglicht eine direkte Anbindung an
die Primarsysteme der Angehdrigen von
Gesundheitsberufen.

Die DiGA bereitet vom Nutzer erhobene Daten in
verdichteter Form fiir Angehdrige von
Gesundheitsberufen auf und stellt sie diesen zur
Verfuigung.
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Die DiGA definiert ein klares Rollenmodell fuir
Nutzer und Angehorige von Gesundheitsberufen
bei Nutzung der DiGA.

Anbindung an Dienste der Die DIGA ermdglicht einen Datenaustausch mit
Telematikinfrastruktur der ePA3.

Die DIiGA kann Medikationsdaten tber den
Barcode des BMP einlesen.

Die DIiGA kann Medikationsdaten als Barcode
gemal Spezifikation des elektronischen BMP zur
Verfugung stellen.

Die DiGA ermdglicht eine kontaktlose
elektronische Authentifizierung von Nutzern Uber
die eGK?2.

Die DiGA kann mithilfe von Schliisseln der eGK?
und/oder des eHBA* bzw. der SMC-B® einen
sicheren TLS®-Kanal zu einem Backend-Dienst
der TI® bzw. des SNK” aufbauen.

Die DIGA kann Kontaktdaten von Angehdrigen
von Gesundheitsberufen aus Verzeichnisdiensten
der TI8 und/oder des SNK” abrufen.

Die DiGA ermdglicht dem Nutzer die Weitergabe
ausgewabhlter Daten in pseudonymisierter oder
anonymisierter Form als Datenspende flr
wissenschaftliche Zwecke.

5 GKV-Spitzenverband (Hrsg.) (2021): Leitfaden Pravention - Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V.

DiGA+ (digital Informationssicherheit und Datenschutz

unterstutzte Qualitat der bereitgestellten

Gesundheitsférderung Informationen

und Pravention in Information der Nutzerinnen und Nutzer

Lebenswelten) Regelungen beim Einsatz
webgestitzter Befragungen und
Messungen

Barrierefreiheit

Walter et al. (2019): Digitale betriebliche Gesundheitsforderung — Entwicklung eines Bewertungskonzepts fir digitale BGF-

Programme.
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DiGA+ (digitale Information Qualitat

Programm Aktualitat
betrieblicher Wissenschaftliche Fundierung
Gesundheitsférderung) Textstruktur
Interaktivitat Wahlmaglichkeit
Responsivitat/Feedback
Interpersonelle Kommunikation
Technische Mobilitat
Erweiterung Tailoring
Datenschutz
Gestaltung der Hypertextualitat
Homepage Unterhaltung/Motivation

Anwenderfreundlichkeit
Qualitatsmanagement | Evaluation

Anschlussfahigkeit der Onlineangebote
Integration

Stoyanov et al. (2015): Mobile App Rating Scale: A New Tool for Assessing the Quality of Health Mobile Apps. (MARS)
DiGA+ (Apps) Engagement Entertainment (Unterhaltung)

Interest (Interesse)

Customization (Anpassung)

Interactivity (Interaktivitét)

target group (Zielgruppe)

Funktionality (Funktionalitat) Performance (Leistung)

ease of use (Benutzerfreundlichkeit)
Navigation (Steuerung)

gestural design (Bedienung/Handhabung)
Aesthetics (Asthetik) Layout

Graphics (Grafik)

visual appeal (Optik)

Information Accuracy of app description (Genauigkeit der
App-Beschreibung)

Goals (Ziele)

Quality of information (Qualitét der Informationen)
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Quantity of information (Menge an Informationen)
Visual information (optische Informationen)
Credibility (Glaubwiurdigkeit der Quelle)
Evidence base (Evidenzbasierung)

subjective quality (subjektive Qualitat) Would you recommend this app?
(Weiterempfehlung)

Hoy many times do you think you would use this
app? (Haufigkeit der Nutzung)

Would you pay for this app? (Kosten)

What is your overal star rating of the app?
(Gesamteindruck)

Baumel et al. (2017): Enlight: A Comprehensive Quality and Therapeutic Potential Evaluation Tool for Mobile and Web-Based
eHealth Interventions.
DiIGA+ Usability (Benutzerfreundlichkeit) Navigation (Steuerung)

(Gesundheitssoftware) Learnability (Erlernbarkeit)

Ease of use (Benutzerfreundlichkeit)

Visual Design (visuelles Design) Aesthetics (Asthetik)

Layout

Size (Grofe)

User Engagement (Nutzerbindung) Content presentation (inhaltliche Darstellung)
interactive (interaktiv)

not irritating (nicht irritierend)
targeted/tailored/personalized
(zielgerichtet/maRgeschneidert/personalisiert)
captivating (fesselnd)

Content (Inhalte) evidence-based content (evidenzbasierte Inhalte)
quality of information provision (Qualitat der
Informationsbereitstellung)

complete and concise (vollstandig und pragnant)
clarity about program’s purpose (Klarheit tiber den
Zweck des Programms)

Therapeutic Persuasiveness call for action (Handlungsaufforderung)

(therapeutische Uberzeugungskraft) load reduction of activities
(Belastungsreduzierung von Aktivitaten)
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therapeutic rationale and pathway (therapeutische
Begriindung und Weg)

rewards (Belohnungen)

real data driven/adaptive (Orientierung an echten
Daten)

ongoing feedback (fortlaufendes Feedback)

expectations and relevance (Erwartungen und
Relevanz)

Therapeutic Alliance (therapeutische
Beziehung)

basic acceptance and support (Grundakzeptanz
und Unterstutzung)

positive therapeutic expectations (positive
therapeutische Erwartungen)

relatability (Zugehdrigkeit)

General subjective evaluation
(allgemeine subjektive Beurteilung)

appropriate features to meet clinical aim
(geeignete Merkmale zur Erreichung des
klinischen Ziels)

right mix of ability and motivation (richtige
Mischung aus Kénnen und Motivation)

likability (Sympathie)

Credibility (Glaubwiirdigkeit)

owner’s credibility (Glaubwirdigkeit des
Herstellers)

maintenance (Instandhaltung)

strong advisory support (starke beratende
Unterstitzung)

third-party endorsement (Unterstitzung durch
Dritte)

evidence for successful implementation (Beweise
fur eine erfolgreiche Implementierung)

evidence-based program (evidenzbasiertes
Programm)

Privacy and security (Datenschutz und
Sicherheit)

terms of use (Nutzungsbedingungen)

Information on social platforms (Informationen zu
sozialen Plattformen)

Security of data and transmission (Sicherheit von
Daten und Ubertragung)

123




Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz (2017): Verbraucherfreundliche Best-Practice bei Apps: Eine

Orientierungshilfe fir die Praxis.
DiGA+ (Apps)

documentation of data exposure (Dokumentation
der Datengefahrdung)

Compliance (Einhaltung von Vorgaben)

third-party endorsement (Billigung durch Dritte)

Datenschutz Zeitpunkt und Aufbereitung wesentlicher
Informationen
kurze, hilfreiche Informationen
Zweckbindung und Privacy by Design
Verbraucherschutz umfassende und verstandliche

Verbraucherinformationen

Schnupperangebote

In-App-Kéaufe/Abo-Fallen

Portabilitdt von Daten

Support

Verbraucherfreundliches Angebotsmanagement
der App-Stores

Kinder- und Jugendschutz

verstandliche und verlassliche Informationen

Altersspezifisches Safety by Design

Kindgerechte Werbung

Beschrankung der Kaufoptionen

Absicherung Internetzugang

Datenschutz — Privacy by Design

Marktentwicklungen beobachten und beraten

GVG (0.J.): GVG-Positionspapier zu Kernanforderungen auf eine kiinstliche Intelligenz im Gesundheitswesen.

DiGA+ (kunstliche
Intelligenz)

Vorrang menschlichen Handelns und
menschlicher Aufsicht

Technische Robustheit und Sicherheit

Privatsphéare und
Datenqualitdtsmanagement

Transparenz

Vielfalt, Nichtdiskriminierung und
Fairness
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Gesellschaftliches und 6kologisches
Wohlergehen
Rechenschaftspfllcht

DiGA+ (Apps) Zweckbeschrelbung und Zielgruppe

Funktionalitaten

Datenimport und Export
Einschrankungen und Limitierungen
Mdgliche Einsatzszenarien und
Limitationen

Nachgewiesene Wirksamkeit oder
Ungefahrlichkeit

Verldsslichkeit der Inhalte
Medizinprodukt
Gebrauchstauglichkeit, Stabilitat und
Benutzerfreundlichkeit

Angaben zum Hersteller
Datenschutzerklarung

RegelmaRige Aktualisierung
Datenschutz und Datensicherheit
Risiko-Nutzen-Verhéaltnis
Kosten-Nutzen-Verhaltnis
Zertifikate, Gltesiegel, etc.

*Mindestmalf3

**ausfuhrliche Version

1Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik

2Elektronische Gesundheitskarte nach § 291 SGB V

3Elektronische Patientenakte nach § 291a SGB V

“Elektronischer Heilberufsausweis (auch eArztausweis) nach § 291a SGB V
SFast Healthcare Interoperability Resources

6Security Module Card-Betriebsstatte (auch elektronischer Praxisausweis)
Sicheres Netz der Kassenarztlichen Vereinigungen
8Telematikinfrastruktur

9Transport Layer Security
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