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Kontext: 
Digital Health im Kontext von  
technologischen,  
kulturellenund  
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Kontext: 
Technologische Treiber - 
branchenübergreifend 

Kernaussage 1: Branchenübergreifende 
technologische Innovationen treiben die 
Entwicklung von Digital Health. Einige sind 
bereits als gesundheitsspezifische 
Ausprägungen etabliert.  

Unter den technologischen Innovationen 
finden sich einige wenige, die sich bereits als 
spezifische Ausprägungen des 
Gesundheitsmarktes etabliert haben: Dies sind 
Mobile Health, Health Apps und Medical Apps, 
Ambient Assisted Living (AAL), Connected 
Health und Telemedizin sowie der Electronic 
Health Record.  
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Kernaussage 2:  
Für erste innovative 
Technologien sind produktive 
Anwendungsfälle im Bereich 
von Digital Health identifiziert 
und pilotiert. Eine 
flächendeckende produktive 
Anwendung ist noch nicht 
erfolgt.  

Der Markteintritt des 
überwiegenden Teils der 
technologischen Innovationen 
ist mit großen Erwartungen 
verbunden. Die 
flächendeckende produktive 
Anwendung ist jedoch – 
insbesondere im ersten 
Gesundheitsmarkt – für die 
meisten Technologien noch 
nicht erfolgt.  

  
Gartner Inc. (2014) 

Kontext: 
Technologische 
Treiber zwischen 
Hype, Adaption und 
Produkitivität 



Kernaussage 3:  
Kultureller Wandel unter den Bürgern 
begünstigt Patient Empowerment und Health 
Literacy.  

Die Trends »E-Patient«, »Quantified Self« und 
»Information Therapy« sind weniger Ausdruck 
von technologischen Innovationen. Sie 
spiegeln vielmehr den kulturellen Wandel hin 
zu mehr Patient Empowerment und Health 
Literacy wider.  

Kontext: 
Kulturelle Treiber 
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Kontext: 
Gesundheitspolitische 
Treiber 
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Kernaussage 4:  
Zulassungsverfahren für Medizinprodukte 
werden den Anforderungen von Digital-
Health-Anwendungen noch nicht gerecht.  

Digital-Health-Anwendungen, die als Medizinprodukte 
einzustufen und somit zulassungspflichtig sind, unterliegen 
bestimmten regulatorischen Bestimmungen. Für 
Deutschland relevante Zulassungsverfahren gibt es in der 
EU (CE-Kennzeichnung; Richtlinie 93/42/EWG) und in den 
USA (FDA-Zulassung).  

Die gesetzlichen Bestimmungen und Leitlinien für die 
Zulassung von Medizinprodukten werden den 
Anforderungen von Digital-Health-Anwendungen noch 
nicht vollends gerecht. Aktivitäten, die bestehenden 
Bestimmungen an diese Produktklasse anzupassen, sind 
noch relativ jung, und der entsprechende Prozess ist noch 
nicht abgeschlossen. 
In der EU besteht bei Digital-Health-Anwendungen für 
Bürger und Patienten noch keine hinreichende 
Transparenz über die Zulassungspflicht und -kriterien.  

 



Kernaussage 5:  
Die Finanzierungsmöglichkeiten für Digital-
Health-Anwendungen liegen bislang 
außerhalb der Regelversorgung der GKV.  

Es existieren für Digital-Health-Anwendungen 
eine Reihe von Finanzierungsmöglichkeiten. 
Diese liegen bislang außerhalb der 
Regelversorgung der GKV. Zu den 
Möglichkeiten zählen eine Finanzierung über 
einzelne Krankenkassen, eine 
Nutzerfinanzierung, eine Werbefinanzierung 
und eine sonstige Fremdfinanzierung. Insofern 
bieten Digital-Health-Anwendungen unter 
anderem ein Wettbewerbsfeld für 
Krankenkassen und andere Anbieter außerhalb 
der Regelversorgung.  

 

Kontext:  
Gesundheitspolitische Treiber 
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Untersuchungsgegenstand: 
Anwender-Geräte-Interaktion 



Untersuchungsgegenstand: 
Idealtypische Schritte des 
Gesundheitshandelns 



Untersuchungsgegenstand: 
Ausprägungen des 
Gesundheitshandelns nach 
Gesundheitsstatus 

 

1. Gesunde 

2. Gesunde mit Risikofaktoren 

 

3. Akut Kranke 

4. Chronisch Kranke 
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Methode:  
Entwicklung des 
Klassifikationsverfahrens 

 

Die Entwicklung erfolgte in den drei Schritten: 

 

1. »Bestandsaufnahme bestehender 
Klassifikationsmodelle«, 

 

2.  »Entwicklung eines universellen 
Klassifikationsmodells« und 

 

3.  »Ableitung eines spezifischen 
Klassifikationsmodells«. 



Theoretische Typologie:  
Dimensionen des 
Klassifikations-
verfahrens  
im Kontext des 
Gesundheitshandeln 
und der Interaktion 
zwischen Bürgern und 
Endgeräten 



Theoretische Typologie: 
Ausprägungen der  
Dimensionen des 
Klassifikationsverfahrens (1) 
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Methodisches Vorgehen: 
Stichprobenziehung 

Kernaussage 8: Zurzeit liegen 
überwiegend unvollständige, 
intransparente und unplausible Rang- 
und Linklisten zu Digital-Health-
Anwendungen vor.  

Da viele Listen nur die ersten 100 Plätze 
aufführen, werden Angebote zu 
Spezialthemen nicht mehr durch sie 
erfasst.  

Darüber hinaus ergeben sich bei der 
wissenschaftlichen Arbeit mit diesen 
Listen Probleme hinsichtlich der 
Transparenz und Plausibilität, da die ihnen 
zugrunde liegenden Algorithmen, d. h. die 
Kriterien und deren Gewichtung, durch 
die Urheber nicht offengelegt werden.  

 



Empirische Deskription: 
Häufigkeitsverteilung der Dimension »Schritte des Gesundheitshandelns« 

  



Empirische Deskription: 
Häufigkeitsverteilung der Dimension »Schritte des Gesundheitshandelns« 

  Kernaussage 9:  
Anwendungen unterstützen am 
häufigsten den Schritt »Orientierung 
& Information«, mobile 
Anwendungen darüber hinaus auch 
den Schritt »Kontrolle & 
Monitoring«.  

Die Mehrheit der Anwendungen 
unterstützt Bürger im 
Gesundheitshandeln bei dem Schritt 
»Orientierung & Information«. Das 
gilt für alle betrachteten Zielgruppen 
(Gesunde, Menschen mit 
Risikofaktoren, akut und chronisch 
Kranke). Gleiches lässt sich auch bei 
den Web- Anwendungen beobachten, 
bei denen die Unterstützung des 
Schrittes »Orientierung & 
Information« den ersten Platz 
einnimmt. Bei den mobilen 
Anwendungen stehen andere Schritte 
im Vordergrund, insbesondere 
»Kontrolle & Monitoring«.  
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Empirische Typologie: 
7 Funktionale Anwendungstypen 
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Empirische Typologie: 
4 versorgungsinhaltliche  

Typen 
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Empirische Typologie: 
3 Ergänzende Typen 
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Methode: 
Nationale Gesundheitsziele als Maßstab aus Public Health Perspektive 



Relevanz: Typen  
bei allen Gesundheits- 
Zielen relevant 
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Relevanz: Die größten ungenutzten Potenziale bestehen insb. für Anwendungstypen 2-4 bei akut und 
chronisch Kranken 
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