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Digitalisierung und Entwicklung

Mangel an Gesundheitseinrichtungen und medizinischem Personal
Viele Gegenden fernab gelegen und schlecht erreichbar

Keine Survelllancesysteme, keine Meldesysteme vorhanden

Oft keine Krankenversicherungen

ABER:
* Die Digitalisierung in Afrika schreitet schnell voran, teilweise besitzt bis zu
90% der Bevolkerung ein Mobiltelefon, ca. 30% nutzt das Internet

* Afrika ist z.B. Vorreiter beim bargeldlosen Bezahlen (M-Pesa), kein
Bankkonto mehr notwendig




Schnellere Entwicklung a
grundlegenden Dienstleist

n Entwicklungslandern, Angaben in Prozent der Bevolkerung

— sauberes Wasser
Elektrizitat

weiterfUhrende Schulen m

Sanitdaranlagen,

Abwassernetz mobiles Internet

= \erbesserter Zugang zum Mobilfunknetz, aber weiternin hohe Kosten

Weltentwicklungsbericht 2016, Weltbank, OECD



Internetboom Uberall in Afrika”?

In der Zentralafrikanischen Republik In Afrika

Ein Monat 1,5-ma| macht die Mobiltelefonie

so hoch wie das 13 P
rozent des
Internetzugang Jahreseinkommen

oro Kopf Monatseinkommens aus

=  Nutzung von luK zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung?

Weltentwicklungsbericht 2016, Weltbank, OECD



Kernbereiche der Digitalisierung

Telemedizin
(Kommunikation zwischen Arzt/
Gesundheitspersonal und Patient)

,eHealth“

(Nutzung elektronischer Gerate fur
med. Anwendungen, Gesundheits-App)

,mHealth”

(Aufgaben, die mittels luK-Technologie
Ubernommen werden)

eLearning
(Weiterqualifizierung des med.
Personals, auch Uber Entfernung)




Elektronische Krankenakte

Realitat

» Files lost

» Files undetectable
» Files incomplete
» Files not complete




Bsp. 1: ,PEEK"

,Portable Eye Examination Kit" —
entwickelt von MSF und der
LSHTM.

Ziel: Erkennen einer Malaria-
Retinopathie zur Diagnostik von
zerebraler Malaria tropica bel
Kindern

PEEK soll spater auch zur Diagnose
anderer Krankheiten wie Diabetes
oder HIV eingesetzt werden, die
ebenfalls mit Veranderungen der
Netzhaut einhergehen




Bsp. 2: ,SMS for Life"

* Keine systematische Erfassung von
Lagerbestanden -
Versorgungsengpasse in ruralen

Gesundheitszentren SMS for Life: Please

| ogistik-Proick N < BM send in your stock
OgQistik-Projekt von Novartis, , counts of ALs. RDTs

Google und Vodafone zur as soon as possible.

Verbesserung der Versorgung mit Reply to this

Malariamedikamenten in Tansania message or text
8478, Thank you,

(Jahrliche Kosten: 80% pro DMOH

Einrichtung)

options  Reply Exit
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Receive a text message
requesting stock information

Compose and send an SMS
message to: 15009
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SMS for Life"
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Daten zu Lagerbestanden,
Neuinfektionen, Testergebnissen
und Todesfallen werden
automatisiert ausgewertet und in
Karten dargestellt.

Regionalregierungen und
Ministerium haben so Uberblick
Uber Epidemiologie und
Versorgungslage.

Der Antell der Einrichtungen, die
,out of stock” waren, konnte so In
Tansania von 42% auf 6%
reduziert werden.




Bsp. 3: ,,Malaria No More"

“No father anywhere
should lose his child
to malaria.”

David Beckham, Malaria No More UK
Leadership Council Member
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Kampagne in Kamerun: Tagliche SMS/MMS zur Bettgehzeit mit der
Erinnerung durch Stars und Sportler, Kinder unter einem Moskitonetz

schlafen zu lassen. Einsatz von Netzen konnte im Zeitraum der Kampagne
um 12% gesteigert werden.




Bsp. 4: DHIS/DHIS-2
(District Health Information Software)

Open-Source-Plattform fUr Analyse und Reporting von Daten aus mehr
als 60 Landern der Welt

Umfasst aggregierte Daten (z. B. routinemalige Daten zu
Gesundheitseinrichtungen, Personal, Ausrustung, Infrastruktur,
Bevolkerung) und Ereignisdaten (Krankheitsausbriche, Surveydaten,
Patientenzufriedenheits-Befragungen, Patientenakten usw.). DHIS-2
enthalt zusatzliche Analysesoftware z.B. fur Diagramme, Pivot-Tabellen
und Karten

Koordiniert von der Fakultat fur Informatik der Universitat Oslo,
unterstutzt von NORAD, PEPFAR, dem Globalen Fonds zur

Bekampfung von Aids, Tuberkulose und Malaria und UNICE
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DHIS/DHIS-2
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Wie nachhaltig sind eHealth-Projekte?

Nach Untersuchungen des Kenyan Welcome Trust Research Program
haben die insgesamt 70 eHealth-Projekte den Zugang zur
Gesundheitsversorgung nicht verbessert.

|dentifizierte Hauptprobleme:
Konzentration um die Ballungszentren

solierte Projekte ohne Beteiligung des Gesundheitsministeriums

~ehlende Anschlussfinanzierung

Keine Evaluation und Kosten-Nutzen-Analysen




Daten sind noch keine Informationen,
Informationen sind noch kein Wissen




