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Entwicklungsschwerpunkt DIGIT

Gesundheitsplattform Ruhr AL
Heike Kockler, Wolfgang Deiters, Janina Kleist, FACTORY >>

Clarissa Heiler, Alina Napetschnig

Die Vision

* Um den Personen, die vulnerabel sind im Hinblick auf Zugange zu Angeboten der gesundheitlichen
Versorgung, Pravention und Gesundheitsforderung eine digitale Losung zur Verfugung zu stellen,
entstand die Vision einer Gesundheitsplattform.

e Das Konsortium besteht aus der Hochschule fur Gesundheit, dem Fraunhofer ISST, dem DRK
Oberhausen, MedEcon Ruhr, und TAKEPART Media + Science GmbH.

* Die Gesundheitsplattform Ruhr (GPR) versteht sich als ein Portal fiir Gesundheitsinformationen, um
die Gesundheitskompetenz der Bewohnenden im Ruhrgebiet zu verbessern und Bevolkerung sowie
verschiedene Akteur:innen Uber bestehende Angebote zu informieren.

* Durch die fur den jeweiligen Lebens- und Sozialraum personifizierten Angebote sollen
ruhrgebietsweit Personen in deren Orientierung im Gesundheitssystem unterstutzt werden.

Der Prototyp Q Q O
* Ab Oktober 2024 wird der Prototyp der
Gesundheitsplattform  im  Lebens- und et gl

SOZiaIraum Oberhausen (P”Otkommune) ent_ individuelles Profil: Alter, Geschlecht, Sprache, Vorerkrankungen, Interessen ...
wickelt und erprobt. .
* Die in dem Starterprojekt Methoden: Lern- \pmﬁ“emng/
werkstatt (siehe eigenes Poster) erhobenen % i ~
Bedarfe diverser Communities im Ruhrgebiet az Thema1 Thema:3
flieBen in die Gesundheitsplattform mit ein. S Dl e[~ (1| 9 ||
* Es werden zunichst die Bedarfe zweier 5
Personas (Manner 60+ und Mitter mit £ Themea Tigsisied
Fluchthintergrund) fokussiert. §\ DI 9 |7 D] © /?)
Das Roll-Out i T —— R 1 S

* Es soll eine Ausweitung in andere Kommunen erfolgen.
* Hierbei besteht die Moglichkeit einer Konsortial- oder Kooperationspartnerschaft (Sondierungen laufen

bis Ende August).

Finale Sondierung und i T Vollantrag bis Ende Projekistart ca. Mitte Projektende bis Ende

Entscheldungsindung Antragsskizze bis Dezember 2024 2025 Dezember 2027

Einordnung in die Ziele der DHFR
* Die Gesundheitsplattform Ruhr zielt auf das digitale Entwicklungspotential des Ruhrgebiets ab und tragt
dem ubergeordneten Vorhaben der DHFR Rechnung, eine patientiinnenzentrierte, vernetzte

sozialraumliche Versorgung gewahrleisten zu wollen.

Hochschule fiir Gesundheit - University of Applied Sciences - Gesundheitscampus 8 -
44801 Bochum
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Gesundheitsplattform Ruhr - DIGIT

Platform4Health.RUHR AL
Umsetzungsstrategie FACTORY >

Die Gesundheitsplattform Ruhr ist eine digitale Plattform, die den Einwohner:innen der Ruhrregion und seiner Kommunen
Unterstutzung in der Orientierung zu gesundheitsrelevanten Fragestellungen sowie in der Orientierung in den
Gesundheitsversorgungsstrukturen bietet. In Form einer App soll den Menschen ein Instrument an die Hand gegeben
werden, in dem die breiten Angebotspaletten aus Pravention, Gesundheitsforderung und Gesundheitsversorgung, die vor Ort
vorgehalten werden, digital abgebildet, gebundelt und in die individuellen Lebensweltbezuge der Nutzer:innen der Plattform
eingeordnet werden. Diese App bedient sich verschiedener Darstellungsformen fur die jeweiligen Inhalte, wie z.B. textlicher

oder videobasierter Darstellungen.

1. Bundnisphase: 2. Bundnisphase:
Pilotprojekt in Oberhausen (Start: Herbst 2024) 1. Raumlicher Rollout in einer weiteren Kommune
Zielgruppen: | | e Start: Sommer 2025
* Menschen mit Fluchtgeschichte * Anpassung und Implementierung in Zusammenarbeit
* Menschen 60+ mit lokalen Gesundheitsdiensten
Ziele der Pilotphase:
* technische und inhaltliche Konzipierung 2. Inhaltlicher Rollout in einer weiteren Kommune
e Proof f)f Concept e Start: Sommer 2025
Inhalte der Pilotphase: « Zielgruppenbezogene Ausweitung: Einbeziehung
* Erarbeitung der technischen und inhaltlichen weiterer Bevolkerungsgruppen
Anforderungen (inkl. Datenschutz und * Inhaltliche Ausweitung: Entwicklung eines
Governancestruktur) Anwendungsmoduls zur Kommunikation zwischen
* Entwicklung der technischen Backendstruktur Blrger:innen und kommunalen Angeboten

* Erste Contenterstellung & Contentdarstellung

3. Funktionale Ausweitung fur Lotsenleistungen
e Start: Herbst 2025
* Begleitung der Patient Journey durch z.B.
Mitarbeitende in Gesundheitskiosken oder anderen
beratenden, kommunalen Einrichtungen

Mit dem Ziel der Erhohung der Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung

wendet sich die Gesundheitsplattform Ruhr vornehmlich an die O Q

Einwohner:innen des Ruhrgebiets und seiner Kommunen sowie in Person B

Beratu ngs- und Vermittlu ngskontexten auch an unterstutzende individuelles Profil: Alter, Geschlecht, Sprache, Vorerkrankungen, Interessen ...

Expert:innen (Professionals). Um diese in ihrer Diversitat und den damit '
. . e
verbundenen unterschiedlichen Voraussetzungen und Kompetenzen auf einem \Pm""g/
einheitlich hohen Niveau mit Informationen zu versorgen, werden diese £
°E‘ Themal Thema 3
Informationen in verschiedenen Darbietungsformen aufbereitet, angeboten. & @ @ — @ @ Ve
b= A
ot S
Daruber hinaus ist es ein wesentliches Anliegen der Gesundheitsplattform ﬁi
. . . . . 'E Thema 2 Thema 4
Ruhr, den Nutzer:innen insbesondere diejenigen Inhalte hervorgehoben = — —
§ D9 |7 ®19|z y

anzubieten, die entsprechend ihren Individuellen Bedarfen und

!

@ Allgemeine Informationen @ Ortsspezifische Informationen /> Anwendungsmodule

|

Fragestellungen relevant sind und dahingehend vorgefiltert wurden. Hierzu

bedient sich die Plattform eines Profilingmechanismus.
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Methodenprojekt DIGIT

| ern- und Datenwerkstatt AL

Heike Kockler, Wolfgang Deiters, Alina Napetschnig, Janina Kleist, FACTORY
Clarissa Heiler, Anja Burmann, Tom Strube, Vera Weirauch >>

Das MethOdenprOjekt beStehend aus der Wissen ermitteln Wissen vermitteln
Hochschule fir Gesundheit und dem “

Fraunhofer ISST umfasst die integrierte 20

Entwicklung von Methoden und Werkzeugen 0 (= I

durch und fur die beiden entlang der Digital o

Health Factory agierenden Werkstatten ,, i

Lernwerkstatt und Datenwerkstatt. S S
Ziel ist das Co-Design digitaler Losungen A  commnies " ditalen Losungen
mit Hilfe realitatstauglicher, zielgruppen- =0

SpezifiSCher Nutzungsszenarien Abbildung 1: Logik der Lernwerkstatt der

Hochschule flir Gesundheit

(s. Abbildung 1).

Zlel & Methoden

Fur die zielfihrende Entwicklung und Umsetzung
neuer digitaler Losungen im Ruhrgebiet, die die
Bereiche Pravention, Gesundheitsversorgung
sowie -fOrderung adressieren, werden diverse
Nutzer:innengruppen einbezogen.

Im Rahmen der Lernwerkstatt werden In
Workshops (s. Abbildung 2) die Bedarfe zu
gesundheitlichen Themen In verschiedenen
Communities des Ruhrgebiets ermittelt, um eine
Abbildung 2: Teilnehmer:innen im Workshop zielgerichtete Entwicklung digitaler Versorgungs-
strukturen erreichen zu konnen.

Im Rahmen der Datenwerkstatt findet ein
systematisches Matchmaking ermittelter Bedarfe
auf  Angebote statt. Zudem findet eine
gemeinsame Konzipierung digitaler datenbasierter
Losungen flr zielgruppengerechte, sozialraumlich
passende und maldgeschneiderte Versorgungs-
konzepte statt.

Erste Ergebnisse

In Workshops in Bochum, Dortmund und

Oberhausen wurden gesundheitsbezogene

Bedarfe diverser Communities ermittelt:

* Junger Erwachsener

 alterer Menschen mit und ohne
Migrationshintergrund,

» perufstatiger/ alleinerziehender Eltern,

« geflichteter Menschen.

Diese Bedarfe wurden In Kategorien geclustert, sodass rubrikspezifische Angebote
herausgearbeitet und deren Metadaten angepasst werden konnten. Darauf basierend wurden
ausgewahlte Empfehlungsalgorithmen als moglicher datenbasierter Losungsansatz diskutiert.

Die ermittelten Bedarfe und diskutierten Inhalte flieRen In die Entwicklung der
Gesundheltsplattform Ruhr ein (s. separates Poster).
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Sozialmedizinischer Datenverbund - DIGIT

DatadHealth.Ruhr

Aufbau und Etablierung einer
Datenverbundstruktur

Die Vision:
Mit dem Aufbau eines Sozialmedizinischen Datenverbunds

AL

FACTORY >>

RE

. . HAM
Gesundheitsmetropole Ruhr soll eine Struktur geschaffen werden, WES i
die es den verschiedensten Akteuren aus Versorgung und -V _
Forschung an der Ruhr ermoglicht, gesundheitsbezogene R« S - . P
Versorgungsbedarfe aus einer ganzheitlichen Perspektive heraus ¢ 3 i 4
zu beschreiben. Dies stellt die Basis fur die Entwicklung von " BRIV
VersorgungsmaBnahmen dar, bei denen sowohl die Bedarfe der EN HA
Zielgruppen als auch ihre spezifischen Lebenslagen detailliert
erfasst und berucksichtigt werden.
Projektgegenstand:
* Schaffung eines organisatorischen R —
Rahmens’ um Daten rechtskonform und Ziele und MaBgaben des Verbundes Entwicklung der HOTSPOT-
. . Plattform zur Sichtbarmachung von
datenSChUtzgeS|Chert Verfugbal‘ ZU maChen. Handlungsbedarfen
* Aufbau der technischen Infrastruktur, die oriniening der varbuindstrktir
1 ) I _ (Beitrittskriterien, Rechte, Pflichten)
eln. Zusammenfuhren der algorlthmen R
basierten vorausgewerteten Daten auf einer RAKIHEN
HOTSPOT-Plattform sowie die Visualisie-

. . . . Vertragsrechtliche Absicherung der Integration einer ,Heatmap" zur
run g d er l.O ka l-e N H d Uf|gke |te N | h rer Datenlieferungen und Datenbearbeitung raumlichen Clusterung
Auspragungen ermoglicht.

. . . TECHNISCHE
* Anonymisierte Extraktion relevanter INFRASTRUKTUR
. . Forderung der Nutzung der
Informationen aus den fragmentierten D e D Rl e e
Datensatzen der datenhaltenden Intergration und Zusammenfiihrung
. . unterschiedlicher Datensatze in eine
N St|tUt| onen. foderierte und algorithmenbasierte
. e . . Konzipierung des Geschafts- und Lernarchitektur

* Digitale Abbildung des Metadatenregisters b

und Integration in die Plattform.

Step by Step:
Aufbau der HOTSPOT-Plattform ab Herbst 2024 mit dem Ziel der Sichtbarmachung von Handlungsbedarfen mit

sozialraumlichen Bezugspunkten.

Vorauswertung der Daten bei den datenhaltenden Institutionen durch speziell entwickelte Algorithmen und Lieferung der

Ergebnisse dieser Auswertungen an die HOTSPOT-Plattform.
Entwicklung und Bearbeitung vertiefter Forschungs-
fragestellungen durch die Mitglieder des Verbundes auf der Basis
von Uuber die HOTSPOT-Plattform visualisierten Haufigkeits-
verteilungen.

Schrittweise Erweiterung des Sozialmedizinischen
Datenverbunds durch Anbindung weiterer datenhaltender
Einrichtungen. Die Erweiterung des Verbundes ist ausdrucklich
erwunscht, um das Potenzial der Plattform voll auszuschopfen.
Nutzung des neu generierten Wissens zur Entwicklung
evidenzbasierter, passgenauer, sozialraumlich wirksamer
VersorgungsmafBnahmen.

Anbindung des Probeweise

Knappschafts- Datenlieferung
krankenhaus und
Bochum, Optimierungs-
) Gesundheitsamt phase
Bet;rz;iﬁung Bochumund
ta dat
potenzieller Algorithmus- St ((-5'
Datensatze flr entwicklung ,,\)
die N
Bereitstellung ‘6\\9_
Aufbau fur die N
Infrastruktur Plattform
HOTSPOT-
Plattform %
N
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Sozialmedizinischer Datenverbund - DIGIT

DatadHealth.Ruhr

Umsetzungsstrategie

AL

FACTORY >

Mit dem Aufbau eines Sozialmedizinischen Datenverbunds Gesundheitsmetropole Ruhr (Data4Health.Ruhr) soll eine Struktur

geschaffen werden, die es den verschiedensten Akteuren aus Versorgung und Forschung an der Ruhr ermoglicht,

gesundheitsbezogene Versorgungsbedarfe aus einer ganzheitlichen Perspektive heraus zu beschreiben. Dies stellt die

Basis fur die Entwicklung von VersorgungsmaBnahmen dar, bei denen sowohl die Bedarfe der Zielgruppen als auch ihre

spezifischen Lebenslagen detailliert erfasst und berucksichtigt werden.

1. Bundnisphase:

Sozialmedizinisches Metadatenregister

Laufzeit: 09/23 - 02/24
e Fakten:

* Entwicklung eines Registers fur eine
gesundheitsbezogene Metadaten-Ubersicht
Konsortialpartner: MedEcon Ruhr, HS Gesundheit, |IAT

e Ziel des Projekts:

* Erfassung und Bewertung von Datenbestanden fur den

Sozialmedizinischen Datenverbund

Basisvorhaben
(Start: Herbst 2024)
e Fakten:
* Aufbau und Etablierung der Datenverbundstruktur
. Konsortialpartner: ZKIMED, GA BO, BO-I-T, opta data,
Fraunhofer ISST, MedEcon Ruhr
e Ziele des Pilotprojekts:
e Schaffung des organisatorischen Rahmens und der
technischen Infrastruktur
* Proof of Concept

2. Bundnisphase:

Nach dem  Aufbau und der Etablierung der
Datenverbundstruktur im Basisvorhaben ab Herbst 2024
sollen ab Sommer 2025 erste Forschungsprojekte den
Sozialmedizinischen Datenverbund zur Anwendung bringen
und um weitere datenliefernde Akteure erweitern.

1. Forschungsprojekt
e Start: Sommer 2025
 Datenanalyse zur Pravention von gesundheitlichen
Notfallsituationen durch Hitze und weitere
(umweltbedingte) Umweltfaktoren in Sozialraumen
2. Forschungsprojekt
e Start: Sommer 2025
* Meteorologische Phanomene im Ruhrgebiet und ihre
medizinischen Implikationen
3. Forschungsprojekt
e Start: Herbst 2025
* Wird noch erarbeitet

Bei verschiedenen datenhaltenden Institutionen werden deren fragmentiert gehaltenen Datensatze anonymisiert und

algorithmenbasiert vorausgewertet. Die Ergebnisse werden extrahiert und fur die Entwicklung relevanter Fragestellungen

und deren Beantwortung nutzbar gemacht. Die Nutzung soll fur alle an der Gesundheitsversorgung und Daseinsvorsorge

Beteiligten zur Entwicklung von passgenauen VersorgungsmafBnahmen offen stehen. Daher gilt es, unter dem Dach des

Sozialmedizinischen Datenverbunds alle relevanten Akteursgruppen an der Ruhr aus Gesundheitsversorgung und

Daseinsvorsorge, Gesundheits- und Sozialplanung, Sozialversicherung und Leistungserbringung aber auch der Digital Health

Industrie, der Gesundheitswirtschaft und der Wissenschaft als D4H-Kooperationspartner:innen zu versammeln. Auf diese

Weise wird ein Rahmen geschaffen, der sowohl die Bedarfserhebung als auch eine tiefergehende Betrachtung von

Fragestellungen und Zusammenhangen ermoglicht.

Deskription

L
o -
o
L
i 2] ]
o

=

Zusammenfuhrung Vertiefung

Handlungsbedarfe

Forschung Interpretation
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RUHR

Netzwerk der Gesundheitswirtschaft an der Ruhr

Institut Arbeit und Technik

Metadaten und Metadatenregister fur den

Gesundheitsbereich im Ruhrgebiet:
Eine Einordnung

l, HS Gesundheit

DIGIT
AL

FACTORY

)

E. Cramer '; C. Schaffert 2; B. Schoppen %; A. Krumreihn 3; M. Vittinghoff 3; H. Kockler 3; P. Enste

1 Institut Arbeit und Technik, Forschungsschwerpunkt Gesundheitswirtschaft & Lebensqualitat, Gelsenkirchen

2 MedEcon Ruhr GmbH, Bochum

3 Hochschule fur Gesundheit, Department of Community Health, Bochum

Hintergrund

Im Gesundheits- und Sozialwesen sowie in der Raumplanung, dem
Umweltschutz und bei Gesundheitsdienstleistungen liegen
unterschiedlichste Daten vor. Diese Daten werden von den Beteiligten
zunachst fur definierte Ziele erhoben, genutzt und gespeichert.
Insbesondere flir die Beantwortung von sozialmedizinischen
Fragestellungen [1] ist eine Zusammenfihrung und Nutzung von
unterschiedlichsten Daten notwendig und sinnvoll. Gemald den FAIR-
Prinzipien fir ein nachhaltiges Forschungsdatenmanagement sollen
Daten auffindbar, zuganglich, interoperabel und wieder verwendbar sein
[2]. Da das Ruhrgebiet die drittgrolite Metropolregion in Europa ist und
mehr als funf Millionen Menschen beheimatet [3], ist es fur
sozialmedizinische Fragestellungen von besonderem Interesse. Bisher
liegt kein Gesamtuberblick Uber mogliche Datenlieferanten und
Datensatze im Ruhrgebiet vor. Das Ziel dieses Projektes war die
Erstellung einer gesundheitshezogene Metadaten-Ubersicht fur die
Gesundheitsmetropole Ruhr. Dabei wurden folgende Forschungsfragen
adressiert:

1) Welche Daten und Datenlieferanten existieren im Ruhrgebiet?

2) Welche Elemente muss eine grundlegende Metadatenstruktur
enthalten?

3) Welche Informationen uber Daten und Metadaten lassen sich

im Ruhrgebiet erheben? Mogliche Datentalter:

2.B. Uber die
Regionalstatistik

Einwohnerzahlen/

Bildung -dichte des statistischen
Altersstruktur Bundes-/
-sverteilung daver Statistikportale/-atlas;
Mégliche Datenhalter: Einkommen / Kommunen

z.B. Gesundheits- Migranten Beschaftigungs-
berichterstattung; Haushalte verhaltnisse
Regionalstatistik ..
des statistischen GEDUI"E(?W’ 2“3“53"

Bundes-/ Sterbefalle Fortzuge

Landesamtes:
kKrankenkassen-
reporte;
Krankheitsregister

Modal Split

Pravalenzen von
Krankheiten

. Flachenverbrauch
Gesundheits-

daten

Diagnosestatistiken Emissionen

Landoberflachen-
temperatur

Informationen der

Krankenkassen Begrunung

Anzahl
gemeldeter
PKW

Hitzebelastung

Todesursachen :
Medikamenten-

verschreibung

Mentale
Gesundheit

) Larmbelastung
Abb. 1 Ubersicht

uber Datenkategorien,
Daten und mogliche
Datenhalter

Ausblick

Durch  Metadatenregister konnen  zukunftig  systematische
Datenanalysen unterstutzt werden, welche notwendig sind, um das
Gesundheitssystem  effizienter zu  gestalten, indem die
Ressourcenallokation verbessert wird. Durch die Analysen konnen
z.B. pradiktive Modelle erstellt werden, um Krankheitsausbruche
vorherzusagen und Erkenntnisse fur die Verhaltens- und
Verhaltnispravention gewonnen werden.

Notaufnahme Mégliche Datenhalter:
z.B. Uber amtliches

Liegenschaftskatasterin
formationssystem;
Behdrden, Landesamt

Quellen:
Waller, H. (2009). Sozialmedizin: Grundlagen und Praxis. W. Kohlhammer Verlag

Wilkinson, M.D. et al. (2016). The FAIR Guiding Principles for scientific data management and stewardship. Scientific Data 3(1)

1.
2.
3. Regionalverband Ruhr (RVR) (2021). Metropole Ruhr: Die Region in Zahlen.
4.

Methode

| - Semistrukturierte Literaturrecherche
(Metadatenregister, Datenkategorien, gesetzliche
Vorgaben, Standards)

Il - Interviews
(mit Expert:innen in datenhaltenden Institutionen
uber vorliegende Daten und deren Strukturen)

[Il - Entwicklung Matrix-Struktur
(Variablenstruktur fur ein soz.med. Register im
Ruhrgebiet)

IV — Online Survey zur Befullung des Registers
(Erhebung von Informationen uber Daten)

Ergebnisse

Insgesamt wurden sechs Studien identifiziert, welche den
Bedarf an Metadatenregistern  unterstreichen, und
Herausforderungen (z.B. N der Zuordnung  von
Gesundheitsdaten [4]) darlegen. Zahlreichen Daten und
moglichen datenhaltenden Institutionen wurden identifiziert
(Abb. 1). In 14 Interviews mit Expert:innen konnten Einblicke
zu informativen Aspekten der Datenbeschreibung (z.B. zu
Dateiformaten, Speicherorte ...) erhoben werden.

4
n
!
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Qf‘ ;_-.':} b < -
A

m Soziodemografie Umwelt Versorgung

Abb. 2 Verfugbare kleinste raumliche Ebene der Daten
Das Metadatenregister basiert auf einer Matrixstruktur von
iInsgesamt 19 beschreibenden Elementen. An der
Onlineerhebung nahmen 11 Institutionen teil und lieferten fur
Sozial-, Umwelt- und Gesundheitsdaten Metadaten zu ihren
vorliegenden Datensatzen (Abb. 2).

Einordnung in die Ziele der DHFR

Das Projekt ist dem "Sozialmedizinischer Datenverbund,,
zuzuordnen. Durch die gewonnen Erkenntnisse konnte eine
erste Ubersicht Uber die fragmentierte Datenlage geschaffen
werden und Datenmaterial fur die zukunftige Forschung an
Losungskonzepten erarbeitet und durch  Metadaten
beschrieben werden.
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Digitale Losungen fur sozial-

raumliche Versorgungskonzepte
Umsetzungsstrategie

Der Entwicklungsschwerpunkt der Digitalen Losungen bietet fur das Bundnis der Digital Health Factory Ruhr einen Rahmen,
um verschiedenste Versorgungsangebote, die ihre Wirkung im Sozialraum entfalten und so auf einen verbesserten Zugang
der Bevolkerung zu Gesundheit sowie Gesundheitsversorgung abzielen, zu adressieren. Hierzu sollen in verschiedenen
Einzelvorhaben digitale Losungen entwickelt und erprobt werden, mit deren Hilfe

— sozialraumlich ausgerichtete Versorgungskonzepte unterstutzt,

— schnittstellenubergreifende Interaktionsraume fur versorgende Akteure geschaffen und

— patientenindividuelle Brucken entlang der Versorgungketten geschlagen werden konnen.
Zur ldentifikation von ldeen werden bundnisinterne Forderaufrufe genutzt; die Auswahl geeigneter Einzelprojekte erfolgt
entlang von Kriterienkatalogen, deren Ausrichtung sich entlang der strategischen Ziele der Digital Health Factory Ruhr sowie

des Entwicklungsschwerpunkts orientieren:

Alle Bundnispartner:innen hatten 2023 erstmals die Moglichkeit, Einzel- oder Verbundprojekte mit einem Projektsteckbrief
einzureichen. Dabei wurden funf eingereichte Antrage fur Digitale Losungen vom Beirat fur forderwurdig erklart und sind 2024

gestartet oder starten zeitnah.

Der zweite Call4ldeas lauft noch bis zum 31. August 2024.

Bis zum
31.08.2024

30.06.2024

Easy Online

Biszu 6
Monate

GEFORDERT VOM
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Das virtuelle WIR:

Ein virtuelles Angebot zur sexuellen Bildung DI G I I
Autor*innen:
L. Wirth!2, S. Siewert'?, S. Schuller2 , M. Joswig3, A L

1,2 - j1:2
A. Potthoffl2, A. Skaletz-Rorowski FACTORY

1 WIR - Walk In Ruhr, Zentrum fiur Sexuelle Gesundheit und Medizin, Bochum, Deutschland
2 Interdisziplinare Immunologische Ambulanz, Zentrum fir Sexuelle Gesundheit und Medizin, Klinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Ruhr-Universitat Bochum, Bochum, Deutschland
3 Zentrum fir digitales Lehren und Lernen in der Medizin, Ruhr Universitat Bochum, Bochum, Deutschland

Hintergrund

Die Zahl von sexuell Ubertragbaren Infektionen (STI) nimmt in Deutschland zu. Neue Angebote
werden dringend fur STI-Pravention und Versorgung gebraucht, besonders in vulnerablen Settings
wie z.B. Migration, Flucht, Trans, Jugend. WIR ist ein Zusammenschluss aus: Interdisziplinare
Immunologische Ambulanz — Zentrum fir Sexuelle Gesundheit — Klinik fur Dermatologie,
Venerologie und Allergologie der Ruhr-Universitat Bochum, Aidshilfe Bochum e.V., Gesundheitsamt
Bochum, pro familia e.V., Madonna e.V. und Rosa Strippe e.V.

Das sektorubergreifende und bedarfsgerechte WIR-Konzept zur Sexuellen Gesundheit und Medizin
des WIR-Zentrums berucksichtigt die Diversitat von Lebenswelten mit dem Ziel, diese besser zu
erreichen und schlielst die Pravention, Testung, Beratung und Behandlung sowie Fortbildungen zu
Sexueller Gesundheit und zur Vermeidung von STI-Infektionen ,,unter einem Dach” ein'-2,

Nun soll eine barrierearme digitale Plattform dieses Angebot flr Interessierte, Ratsuchende,
Multiplikator*innen, Behandler*innen und Beratende auch virtuell zuganglich machen.

Das Projekt ,, Das virtuelle WIR” unterstutzt die Gbergeordnete Strategie der Digital Health Factory
Ruhr (DHFR) durch die Bereitstellung einer Plattform, die einen niederschwelligen und
barrierearmen Zugang zu sexueller Gesundheit und Bildung bietet, unabhangig von Wohnort oder  Projektlaufzeit: April 2024 bis Marz 2026

Mobilitat der Nutzer*innen. Es entwickelt digitale Gesundheitslosungen, die in der gesamten Leitende Stelle: WIR - Walk In Ruhr, Zentrum fir Sexuelle
Region Ruhr und in vergleichbaren stadtischen Raumen anwendbar sind. Das Projekt verbessert Gesundheit und Medizin in Bochum

die gesundheitliche Chancengleichheit, besonders fiir sozial benachteiligte und herausgeforderte in Kooperation mit dem Zentrum fir digitales Lehren und Lernen
Bevolkerungsgruppen. in der Medizin der Ruhr-Universitat Bochum

Projektziele

Weiterleitung  Information * Bildungs- und Versorgungangebote zu HIV, STl und weiteren

Themen der Sexuellen Gesundheit des WIR virtuell zuganglich

machen
Fort- & Studium &
Weiterbildung Forschung * Niedrigschwelliger Zugang soll insbesondere Personen in
Plattform fur .—.—. schlechter an die Versorgung angebundenen Regionen oder mit
Sexuelle Bildung Diverse  Diverse  Leichte eingeschriankter Mobilitat erreichen
Formate  Sprachen Sprache
Wissenschaft &
Ratsuchende

*  Durchfihrung einer quantitativen und qualitativen
Bedarfsanalyse der Merkmale und Bedarfe unterschiedlicher
Zielgruppen zur bedarfsgerechten Gestaltung des virtuellen WIR

Multiplikator*innen

Kalender Vernetzung °

Vernetzung  Kalender Evaluation der Plattformnutzer*innen hinsichtlich ihres

Nutzungsverhaltens sowie der Plattformreichweite
Das virtuelle Angebot

Als Plattform fir Sexuelle Bildung soll das virtuelle WIR eine barrierearme, kultur- und
sprachsensible Plattform werden, die zielgruppenspezifische und -gerechte Informationen
sowie Angebote bereithalt. Das virtuelle WIR wird das gesamte Spektrum von Ratsuche und
Netzwerkarbeit bis hin zu akademischer und akkreditierter Fort- und Weiterbildung abdecken.

Informationsangebote werden mittels hybrider Angebote und unterschiedlicher Medientypen
(z.B. Audios, Videos, Grafiken) bereitgestellt.

Literatur und Referenzen
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Evaluation. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz, 64(8), 1011-1019.
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Kayser A, Skaletz-Rorowski A. (2021). Sexualverhalten und Pravention sexuell Gbertragbarer Infektionen unter Berlcksichtigung der SARS-CoV-2-Pandemie. Daten aus
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Laufzeit
April 2024 bis Marz 2026

SAKuDA

Ein Sprachassistenzsystem fir
eine kulturell und sprachlich
diverse Altenpflege

Konsortium

Ruhr-Universitat Bochum, Juniorprofessur fur Gesundheit & E-Health
» Konsortialfihrung, partizipative Entwicklung, ELSI/A und Evaluation

Bundnisvolliversammlung DHFR

22. August 2024, Herne

dexter health GmbH
» Health-Tech Start-up, technische Entwicklung

Stella Vitalis GmbH

» Trager mit 18 Seniorenzentren, praxisbasierte Expertise, Zugang zum Feld

Ziele des Projekts

Im Projekt SAKuDA wird eine KiI-
gestutzte App fur den Einsatz in der
stationaren Pflege weiterentwickelt.

Ein Prototyp der App wurde ur-
sprunglich im BMBF-Projekt ,,dexter:
Ein Sprachassistenzsystem als Inter-
aktionssystem  fur Pflege und
Patient:in“ entwickelt (09/2021 -
12/2023).

Ziel im Rahmen des laufenden For-
derprojekts ist es, die App auf die
Bedurfnisse von Pflegekraften mit
Migrationshintergrund abzustimmen.
Sprachliche und kulturelle Barrieren
sollen durch die App reduziert wer-
den.

Die Dokumentation von Pflegetatig-
keiten ist unerlasslich fur die Quali-
tatssicherung in der Pflege und dient
auch als Nachweis gegenuber Kos-
tentragern sowie zur rechtlichen Ab-
sicherung. Eine prazise, fachlich kor-
rekte und zeithahe Dokumentation ist
daher notwendig.

Die Dokumentation ist umfangreich
und wird von vielen Pflegekraften als
zeitaufwendig und herausfordernd
empfunden.

Die dexter health GmbH entwickelt

< Fr. Schneider, Claudia  sc <

zuvor beantworteten Frage.

Themenfeld 2
Mobilitét und Beweglichkeit

Fr. Schneider, Claudia

eine sprachgestutzte App, die durch
Klnstliche Intelligenz den Dokumen-
tationsprozess und andere adminis-
trative Tatigkeiten erleichtern soll. Ziel
ist es, den Zeitaufwand zu reduzieren
und die Pflegekrafte zu entlasten.

Das Projekt SAKuDA baut auf den
bisherigen technologischen Entwick-
lungen der App auf.

Aus technischer Perspektive steht
die Weiterentwicklung der Spracher-
kennung bei Menschen mit Migra-
tionshintergrund im Mittelpunkt; hier-
zu sollen neue Moglichkeiten von KiI-
Modellen genutzt werden.

Die Juniorprofessur fur Gesundheit &

E-Health wird ihrerseits zur Grund-
lagenforschung zu kulturellen und
sprachlichen Aspekten in der statio-
naren Versorgung alterer Menschen
beitragen und die Einbindung der
Zielgruppen in die technische Ent-
wicklung durch verschiedene Co-
Creation-Elemente begleiten.

Die App wird in fortlaufenden Praxis-

tests Uberpriuft und hinsichtlich ihrer
Nutzbarkeit und Zufriedenheit
aufseiten der Pflegekrafte evaluiert.

SC

Risikomatrix
@ SIS-Zusammenfassung :22 Risikomatrix
Die Matrix unten zeigt das Gesundheitsergebnis der

< Dokumentation

Meine Aufgaben

Q_ Bewohner suchen

Q Fr. Schmidt,

SC  Fr. Schneider,
Fr. Schulze,
Fr. Kaufmann,
Fr. Marlene,
Fr. Baumann,

Hr. Wagner,

Sprachassistent

% Dein Text

Infeger viverra semper diam pellentesque
adipiscing libero dui risus. Mehr sehen

Durchgeflhrt um: 13:47 &

sC Fr. Schneider, Claudia

ar Allgemein

Lorem ipsum dolor sit amet consectetur.
Neque semper ac ornare est massa eget et
pellentesque tincidunt. Arcu eget sapien.

3 KI-Korrektur f

D Wichtig fiir Schichtiibergabe

A
J

Mafinahme als abgeschlossen markieren? D

Durchgeflhrt um; 13:47 &

sC Fr. Schneider, Claudia

0]
< Fr. Schneider, Claudia P

Aufgaben Dokumentation m Kontakt

Q_ stichwort suchen Y

04.03.2024

(®) Gewicht

Abb. 1: Ansichten der sprachgestiitzten Dokumentation in der dexter health App (Stand August 2024, dexter health GmbH)

Aufbau des Projekts

1. Erarbeitung kulturspezifischer Aspekte in Zusammenarbeit mit den Zielgruppen

. Aufbereitung des Forschungsstands mittels Literaturrecherche
« Durchfuahrung von problemzentrierten Interviews und Fokusgruppen
. Ausarbeitung moglicher Einsatzszenarien basierend auf den Ergebnissen

2. Auswahl der Use-Cases sowie technische Umsetzung der neuen Funktionen

. Erprobung der App mit den Zielgruppen im Rahmen partizipativer Formate

3. Implementierung des Systems in einer Pflegeeinrichtung

« Durchfuhrung von Prozess- und summativer Evaluation im Rahmen des

Praxistests

QR-Code Scannen 32

[ Spdter fortsetzen 1 Vollstandig &

Abb. 2: Ansichten der sprachgestiitzten Systematischen Pflegeanamnese (SIS)
(Stand August 2024, dexter health GmbH)

Henrike Langer
Prof. Dr. Sebastian Merkel
Ruhr-Universitat Bochum

henrike.langer@rub.de

Juniorprofessur fur Gesundheit & E-Health

* Die Digital Health Factory Ruhr zielt darauf ab,

»den spezifischen Herausforderungen der ge-
sundheitlichen Versorgung in Ballungsraumen
(urban care) mit den aktuellen und sich weiter
entfaltenden Instrumenten der Digital Health
Industrie (digital health) zu begegnen®.

Das Bundnis mochte ,,Losungen im Referenz-
raum Ruhrgebiet entwickeln, die hier — aber
ebenso in vergleichbaren stadtischen Raumen -
helfen, Gesundheitsversorgung besser, ziel-
gruppengerechter und zunehmend daten-
gestutzt zu gestalten®

KI-gestltzte mobile Technologien wie die dexter
health App, werden bislang im Pflegesektor
noch selten eingesetzt und deren Einsatz unzu-
reichend wissenschaftlich begleitet.

Einordnung des Projekts in die Ziele der DHFR

SAKuDA knupft theoretisch und konzeptionell
an bestehende Ansatze an und strebt eine
Sensibilisierung fur die kulturellen Dimensionen
von Technologie in der Pflege an.

Vertreter:innen verschiedener Gemeinschaften
werden an der Entwicklung beteiligt, um nicht
nur die kulturelle Vielfalt des Ruhrgebiets zu
reprasentieren, sondern auch sicherzustellen,
dass die entwickelten Technologien den Bedurf-
nissen und Anforderungen verschiedener
Nutzer:innen gerecht werden.

Das Ruhrgebiet ist historisch gekennzeichnet
durch die Einflusse von Arbeitsmigration und ei-
ne kulturell wie sprachlich diverse Bevolke-
rungsstruktur, wodurch die Region sich sehr gut
far ein solches Pilotprojekt eignet.
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Psych-Supportiv 2.0:
Digital unterstutzte Sorgegemeinschaften
im Bereich psychischer Erkrankungen
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Ziel:

Mithilfe einer soziotechnischen Applikation sollen Sorgegemeinschaften von Menschen mit
psychischen Erkrankungen stabilisiert und das Risiko fur ein Ubergreifen von psychischen
Problemsituationen in der Sorgegemeinschaft reduziert werden.

Entwicklung eines Leistungsangebots im Bereich
Digitale Praventions- und Gesundheitsforderungsangebote - Primare Pravention und

Gesundheitsforderung
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“The family role identification theory” (Wegscheider, 1981). (Credit: Illustration commissioned
from A.R. Illustration: Arillustration.art

Welche Auswirkungen hat das Vorhaben auf das Bundnis/die Region?

SchlieBung einer bedeutenden Unterstutzungsliucke fur Menschen in Sorgegemeinschaften:

* Verbesserung der Gesundheitsversorgung.

 Stabilisierung von Familien- und Unterstutzungssystemen (Stichwort: Armutsrisiko, Morbiditatslast).
* Auswirkungen auf direkte und indirekte Krankheitskosten.

Aufbau eines neuen Informationssystems fur die regionale Gesundheitsversorgung:

* Erhohung der digitalen Sichtbarkeit von vorhandenen Unterstutzungsstrukturen in der Region (Verwaltung, Vereine,
Initiativen, Verbande, Kirchen und Religionsgemeinschaften, Privatwirtschaft).

* Auslotung des Marktpotentials fur die kommunale Gesundheitsversorgung und Kostentrager durch F&E im Projekt.

Sorgegemeinschaft: Familienangehorige & Bezugspersonen die min. einen Menschen mit einer psychischen Erkrankung unterstutzen.

Software-Applikation: Nutzerperspektive + einfache technische Infrastruktur (mobile Applikation fur Android / i0S), sowie ein Angebot mit kultur- und bildungsgerechte
Inhalten (angemessener Komplexitatsgrad, Sprachsensibilitat)

Geplante Funktionen: Medienbibliothek (Audio/Video/Text) zu psychosozialen Begleitkonzepten fur Menschen in Sorgegemeinschaften, regionaler Leistungs- und
Unterstlutzungscheck (Entlastungsangebote zur Teilhabe fur Menschen in Sorgegemeinschaften), bedarfsorientierte Kommunikations- und Austauschplattform.

GEFORDERT VOM
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CardioCare

e,

MEDIZIN , PFLEGE UND TELEMEDIZIN VEREINT:

DIE INNOVATION IN DER

KARDIOLOGISCHEN VORSORGE

KARDIOLOGISCHE VORSORGE BEI RISIKOPATIENTEN
DURCH GESCHULTE PFLEGEKRAFTE VOR ORT

INNOVATIVE MEDIZINTECHNIK UND -SOFTWARE
ZUR AUFNAHME NICHT-INVASIVER MESSPARAMETER

?@@ (.@3

—, TELEMEDIZINISCHE UBERTRAGUNG DER

|  VITAL PARAMETER
ZUR SPEICHERUNG IN DER DIGITALEN FALLAKTE
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!
o
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HAUS- UND FACHARZTE-NETZWERK, MVZ

@ KONTINUIERLICHE VERLAUFSKONTROLLE UND
PATIENTENBETREUUNG PER VIDEO

Mt CardioCare cetzen wir dovt au, wo- wir
Al weliren Mwye« Konuen: lu Aer Vorsorge!”

Todesfalle durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen >33 %
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Better@Ruhr

n Deutsches Kreisverband Deutsches
GUte Ho ffnung + Rotes Oberhausen (Rhid.) + Rotes
Kreuz Kreuz

Ein Lebensravam fuir ]umy wnd, Alt

B e H 0 m e Z Fraunhofg

Kreisverband Duisburg e.V.

Ontans \Wir konter helfer
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