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Problemstellung und Begriffsbestimmung

Die Digitalisierung der Lebens- und Arbeitswelt
schreitet immer weiter voran. Digitalisierung kann
hierbei sowohl Chancen als auch Risiken fiir die Ge-
sundheit der Beschdftigten mit sich bringen, die
Rolle der Fiihrung verandern und einen erheblichen
Wandel in Unternehmen auslésen [1]. Gegenstand
dieser Einleitung ist es, einen Uberblick iiber die Ein-
fliisse digitaler Technologien auf die Arbeit und das
Gesundheitswesen herauszuarbeiten.

Im Folgenden werden zwei Gegenstidnde der Di-
gitalisierung betrachtet: Die Digitalisierung der
Arbeitswelt und die Digitalisierung der Gesundheit
(Gesundheitsversorgung, Pravention und Gesund-
heitsforderung).

Digitalisierung der Arbeitswelt

Die Digitalisierung wirkt auf zwei Bereiche in der
Arbeitswelt ein: auf die Technik selbst und auf die
Geschaftsmodelle eines Unternehmens.

Digitalisierung der Technik
Auf der technischen Ebene verandert die Digitalisie-
rung sowohl die physischen Dinge (z.B. Maschinen

und Produktionsabldufe) als auch die virtuellen, im-
materiellen Sachverhalte (z.B. digitale Plattformen
und Software). In beiden Féllen kann die Digitalisie-
rung auf die Struktur, die Prozesse und/oder die Pro-
dukte/Dienstleistungen eines Unternehmens ein-
wirken (1 vgl. Tabelle 1). Die Digitalisierung beein-
flusst dadurch das gesamte Unternehmen. Sie stellt
alte Strukturen, Prozesse und Produkte infrage und
betrifft alle Mitarbeiterebenen [2].

Die Digitalisierung der physischen Welt spielt
sich demnach auf drei Ebenen ab: Strukturen, Pro-
zesse und Produkte bzw. Dienstleistungen. Zu den
Strukturen zahlen Maschinen. Werden diese digita-
lisiert, spricht man gern von dem Vorhandensein
von smart machines oder smart tools.

Wird der physische Prozess der Produktion digi-
talisiert, bedeutet dies, dass die Maschinen und
Anlagen elektronisch vernetzt werden und eine di-
gitale Kommunikation zwischen den Maschinen
stattfindet. Hierbei werden Daten untereinander in
Echtzeit ausgetauscht. Diese sogenannten smart fac-
tories sind die logische Fortsetzung der Automatisie-
rung der Industrie [3].

Die Digitalisierung der physischen Produkte er-
zeugt digitale oder semi-digitale Produkte. Solche
Produkte werden oft mit dem Hersteller digital ver-
netzt, sodass der Kunde in direkten Kontakt mit dem

virtuelle Strukturen
(smart structures)

Tabelle1  Technische Dimensionen der Digitalisierung (modifiziert nach Hiither 2016 [3])
physisch virtuell
Struktur digitalisierte Maschinen & IT/Konnektivitats-
Infrastruktur
(smart machines/smart tools & infrastructure)
Prozesse vernetzte Produktion

(smart factories)

Produkte/Dienstleistungen
(smart products)

vernetzte, (semi-)digitale Produkte

virtualisierte Steuerungen und Prozesse
(smart operations)

datenbasierte und vernetzte Dienstleistungen
(smart services: Apps & Analysen)
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Tabelle 2
Abnehmer: Business

Lieferant: Business Business-to-Business

(Industrie 4.0; informationstechnisch

integrierte Versorgung)

Consumer-to-Business
(Big Data Analytics)

Lieferant: Kunde

Hersteller tritt, ohne dies mitunter zu merken (z.B.
Energieoptimierung der Smart Homes durch Ener-
gieunternehmen auf Basis des Wetters und der Nut-
zung) [3].

Die Digitalisierung betrifft jedoch nicht nur die
physischen Dinge, sondern auch die virtuelle Welt
der Strukturen, Prozesse und Produkte/Dienstleis-
tungen. Bei der Digitalisierung der immateriellen
Struktur geht esz.B. um die elektronischen Regelun-
gen von Machtbeziehungen und -strukturen wiez.B.
Datenzugangsregelungen und hierarchische Zu-
griffsrechte (smart structures). Wird der Prozess der
Produktion und Dienstleistungserstellung virtuell
aufbereitet, konnen diese iiber virtuelle Simulatio-
nen getestet und optimiert werden. Wir haben es in
diesem Fallu.a. mit smart operations zu tun [3]. Ent-
sprechende Simulationsstudien werden zur Opti-
mierung der Prozesse in Krankenhdusern oder im
Fernlastverkehr durchgefiihrt. Bei den rein virtuel-
len Produkten oder Dienstleistungen handelt es sich
meist um datenbasierte Dienstleistungen, bei denen
Informationen geliefert oder Transaktionen getdtigt
werden, die fiir den Kunden einen Mehrwert darstel-
len. Diese werden auch als smart services bezeichnet
(z.B. Apps, Online-Shops) (1 vgl. Tabelle 1).

Digitalisierung der Geschdftsbeziehungen

Zur Betrachtung der Auswirkungen der Digitalisie-
rung auf die Geschaftsbeziehungen ist es niitzlich,
zwischen den Lieferanten und dem Abnehmer einer
Leistung zu unterscheiden. Da beide entweder ein
Unternehmen (business) oder Konsumenten sein
konnen, ergibt sich eine Vier-Felder-Tafel mit vier
Beziehungspaaren: Business-to-Business, Business-
to-Consumer; Consumer-to-Business und Consu-
mer-to-Consumer (3 vgl. Tabelle 2).

Die Interaktion zwischen Unternehmen (Busi-
ness-to-Business: B2B) und die damit einhergehen-
de B2B-Schnittstelle gewinnt in einer vernetzten
Wirtschaft immer mehr an Bedeutung. Dabei schrei-
tet besonders die Digitalisierung der Interaktion und
Kommunikation zwischen Unternehmen entlang
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Geschaftsmodell-Dimension der Digitalisierung (modifiziert nach Hiither 2016 [3])

Abnehmer: Kunde

Business-to-Consumer
(Smart living; smart home; streaming,
wearables etc.)

Consumer-to-Consumer
(z.B. Sharing economy)

der Wertschépfungskette sowohl in der Industrie (In-
dustrie 4.0) als auch im Dienstleistungsbereich (z.B.
informationstechnisch integrierte Versorgungskette
bei Schlaganfall) voran [3].

Die Digitalisierung der Business-to-Consumer-
(B2C)-Schnittstelle ist heute schon weit fortgeschrit-
ten. In diesem Fall bieten Firmen (z.B. Internetfir-
men) den Konsumenten Produkte oder Dienstleis-
tungen tiber Onlineplattformen oder andere Kanile
an. Diese iibermitteln in Echtzeit Informationen an
den Konsumenten und ersparen ihm oft Such-, Be-
wertungs- und Koordinationskosten. Die Digitalisie-
rung der Consumer-to-Consumer-(C2C)-Schnittstelle
erleben wir heute in Form der Shared Economy (z.B.
Mitfahrgelegenheiten oder Vermietung privater
Wohnungen oder Autos iiber Internet-Plattformen).
Dabei werden auf virtuellen Plattformen Konsumen-
ten als Anbieter und Nachfrager zusammenge-
bracht. Dies wird auch oft als Peer-to-Peer-Bezie-
hung (P2P) bezeichnet. Die C2C-Plattformen ermég-
lichen eine Effizienzsteigerung durch Nutzung bis-
her ungenutzter Ressourcen (z.B. nicht genutzte
Wohnungen oder Autos).

Die Consumer-to-Business-(C2B)-Beziehung wur-
de erst durch die Digitalisierung moglich. In die-
ser oft paradox erscheinenden Welt nutzen Kun-
den wertvolle Giiter oder Dienstleistungen (z.B.
WhatsApp), ohne dafiir konkret Geld zu zahlen. Sie
bezahlen dabei haufig indirekt, und zwar mit ihren
personlichen Daten. Diese wiederum werden weiter-
verkauft oder geben Unternehmen die Moglichkeit,
itber die Auswertung dieser oft grofden Datenmengen
(Big Data Analytics) Angebote zu verbessern oder
neue Geschaftsfelder zu erschliefRen.

folgen der Digitalisierung in der Arbeitswelt

Uber die Folgen der Digitalisierung wird stark disku-
tiert. Umstritten ist vor allem die These, dass die Di-
gitalisierung zu mehr Wachstum und Produktivitat
fithrt. Dass die Produktivitdt in letzter Zeit trotz Di-
gitalisierung nicht nennenswert gewachsen ist,
wird als Produktivititsratsel bezeichnet [4]. Inter-



Digitalisierung von Arbeit und Gesundheit: ein Uberblick

net, Computer und Roboter haben nach den fithren-
den Vertretern der Wachstumsthese das Potenzial
fiir weitreichende Auswirkungen auf viele Wirt-
schaftsbereiche und tragen dazu bei, dass die Wirt-
schaft immer schneller wachst, was sich aber ihrer
Meinung nach erst mit der Zeit zeigen wird [s]. Ver-
treter der Gegenthese glauben hingegen, dass der
Produktivititsschub in fritheren Zeiten stattfand
und die Digitalisierung im Vergleich dazu nur noch
inkrementelle Wachstumsschiibe auslést [6]. Die
bessere Ausnutzung bereits vorhandener Ressourcen
(z.B. Wohnungen, Autos) fithrt zwar zu einem Mehr-
wert, 1ost aber im besten Fall nur moderates Wachs-
tum aus, da der Bedarf (z.B. nach Wohnungen und
Autos) nicht durch Neukdufe abgedeckt werden
muss.

Neben den moglichen (schwach bis stark) Aus-
wirkungen auf die Produktivitit werden aber auch
negative Aspekte der Digitalisierung diskutiert, wie
eine Erh6hung der Einkommensungleichheit und
Arbeitsplatzverluste sowie negative Auswirkungen
auf die Gesundheit von Beschiftigten. Wenig ist je-
doch bisher bekannt in Bezug auf die gesundheitli-
chen Folgen, die die Digitalisierung fiir die Men-
schen, Arbeiter und Angestellten mit sich bringt [1].
Badura (2017) und Goleman (2013) befiirchten zum
Beispiel, dass durch die Digitalisierung die Fihigkeit
des Menschen, sich zu fokussieren und dadurch krea-
tiv Probleme zu l6sen, verloren geht [1, 7]. Empiri-
sche Belege fiir diese Thesen sind eher diinn gesat.

Die gesundheitlichen Risiken der Digitalisierung
entstehen aus Sicht der Stressforschung z.B. da-
durch, dass die Digitalisierung entgrenzte Arbeit,
Uberforderung und permanente Erreichbarkeit be-
wirken kann [4]. Die Digitalisierung kann jedoch
auch Chancen fiir die Gesundheit der Beschiftigten
bereithalten, bspw. durch Erhéhung der Freiheits-
grade oder durch digitale Gesundheitsangebote im
Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments (M vgl. Schwerpunkt Praxis in diesem Buch).

Die Anforderungen an die Beschiftigten haben
sich im Zuge der Digitalisierung verdndert, denn die
Anzahl der Tdtigkeiten, bei denen kognitive, infor-
matorische und emotionale Faktoren dominieren,
steigen. Es findet eine Verschiebung von physischen
zu liberwiegend psychischen Anforderungen statt.
Tatigkeitsiibergreifend treten Phinomene wie die
Entgrenzung von Arbeit und Freizeit, die Verdich-
tung der Arbeit, die Flexibilisierung der Arbeit und
mobiles Arbeiten vermehrt auf. Manche Autoren ma-
chen diese Phanomene dafiir verantwortlich, dass
psychische Erkrankungen in den letzten Jahren stark
zugenommen haben [1, 4, 8].

Digitalisierungsgestaltung

Die Gestaltung der Digitalisierung in der Arbeitswelt
ist fiir viele Wissenschaftler, Praktiker und Politiker
das Gebot der Stunde. Ohne eine proaktive Gestal-
tung der Digitalisierung und ihrer Folgen wdren die
Menschen der technischen Entwicklung vollig
machtlos ausgeliefert. Die Technik kommt nicht ein-
fach iiber uns. Sie wird von Menschen geschaffen
und kann entsprechend auch modifiziert und regu-
liert werden. Fasst man die verschiedenen Gestal-
tungsaktivititen zusammenfassen, so lassen sich
drei globale Ebenen der Digitalisierungsgestaltung
unterscheiden: gesellschaftliche, organisationale
sowie individuelle Strategien zur Gestaltung der Di-
gitalisierung (1 vgl. Abbildung 1).

Das Weifdbuch Arbeit 4.0 der Bundesregierung
geht sehr umfassend auf die verschiedenen Strate-
gien der Digitalisierungsgestaltung ein: Zu den ge-
sellschaftlichen Strategien der Digitalisierungsge-
staltung zdhlen beispielsweise die Schaffung einer
Arbeitsversicherung und gesetzliche Arbeitszeitre-
gelungen [4]. Auf der organisationalen Ebene zdhlen
zu den Strategien der Digitalisierungsgestaltung bei-
spielsweise MaRnahmen wie die Abschaltung des E-
Mail-Servers iiber das Wochenende, die Vereinba-
rung von Regeln zur digitalen Kommunikation
(Muss man noch nach 20 Uhr dem Chef antworten?)
und Digital Health Guides. Auf der individuellen
Ebene finden sich im Bereich der Digitalisierungs-
gestaltung bspw. Schulungsmaffnahmen zum Um-
gang mit neuen Technologien, Trainings zur digita-
len Achtsamkeit oder zum Fiihren 4.0 (z.B. Fiithren
in virtuellen Kontexten) [9].

An der Digitalisierungsgestaltung fithrt kein
Weg vorbei. Neben proaktiven Formen miissen auch
reaktive Formen berticksichtigt und/oder entwickelt
werden.

Abbildung1  Modell der Digitalisierungsgestaltung
Digitalisierungsgestaltung:
u gesellschaftlich
= organisational )
u individuell

.

allg. Belastungen

Digitalisierungsstress AR s e

4

Ressourcen —
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Digitalisierung und Gesundheit

Die Digitalisierung schreitet nicht nur in der Arbeit
voran, sondern auch im Gesundheitswesen. Dabei
gibt es zwei Trends zu beachten: der Trend zur Digi-
talisierung der Medizin und der Krankenversorgung
und der Trend zur Digitalisierung der Pravention. Da
die Darstellung des Trends zur Digitalisierung der
Medizin und der Krankenversorgung aufgrund sei-
ner Komplexitdt dieses Einfiihrungskapitel sprengen
wiirde, konzentrieren wir uns in diesem Kapitel auf
denTrend zur Digitalisierung der Pravention und Ge-
sundheitsférderung.

Mit den Begriffen ,e-Health“ und ,m-Health*
halt der Digitalisierungstrend auch Einzug in den
Gesundheitssektor. Unter ,e-Health* (electronic
health) wird der breitgefacherte Einsatz von Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien (ICT
bzw. IKT) im Bereich Gesundheit und Krankheit ver-
standen [10]. ,m-Health“ (mobile health) als Kom-
ponente von e-Health beinhaltet die Bereitstellung
von Gesundheitsdiensten und Informationen iiber
mobile Technologien wie Smartphones, Tablet-Com-
puter, Wearables oder andere drahtlose Endgerdte
[11].

Gesundheits- und Medizin-Apps konnen dabei
folgende wesentliche Unterstiitzungsfunktionen
bieten:

Dokumentieren
Informieren
Messen

. Auswerten
Erinnern

Teilen
Motivieren [12, 13

N o s w N R

Das Angebot an Gesundheits- und Medizin-Apps
lasst sich dariiber hinaus auch nach Gesundheitszie-
len und Nutzerzielgruppen klassifizieren. Bei den
Nutzergruppen unterscheiden wir ,,gesunde Laien®,
ykranke Laien®, ,Angehérige im Laienstatus® und
~Experten”, Bei den Gesundheitszielen trennen wir
im Rahmen der Pravention zwischen den Zielen Ge-
sundheitsférderung, Primdrpravention, Sekundar-
pravention und Tertidrpravention (3 vgl. Abbil-
dung 2).

Die rasche Weiterentwicklung digitaler Tools im
Gesundheitssektor bietet viele neue Anwendungsfel-
der. Dabei bieten die neuen Technologien auf der
einen Seite die Moglichkeit, Priventionsdefizite zu
beheben, auf der anderen Seite stehen den neuen
Technologien Befiirchtungen z.B. in Bezug auf die
Einhaltung des Datenschutzes gegeniiber [14].

28

Bei der Digitalisierung der Pravention und Ge-
sundheitsforderung muss zwischen zwei Formen der
Digitalisierung unterschieden werden: 1) die Digita-
lisierung der individuellen Pravention und Gesund-
heitsférderung sowie 2) die Digitalisierung des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements (BCM). Bei
der Digitalisierung der individuellen Priavention und
Gesundheitsférderung muss man wiederum zwei
Kategorien unterscheiden: a) digitale Tools zur der
Verhaltenspravention und b) digitale Tools zur
Unterstiitzung der individualisierten Verhdltnispra-
vention.

Bei digitalen Technologien zur Unterstiitzung
der Verhaltenspravention geht es vor allem um die
Kontrolle verschiedener Risikofaktoren, beispiels-
weise Gewicht, Rauchen, Erndhrung, korperliche
Aktivitit und Stressmanagement. Im Folgenden sei-
en einige Beispiele genannt:
= Digitale Tools zur Gewichtsabnahme sind weit

verbreitet und vor allem in Form von Apps vorhan-

den, aber auch im Internet und als Computerls-
sung zu finden. Beispiele hierfiir sind digitale Ge-

wichtstracker in elektronischen Waagen (z.B.

Withings), die zugleich den Koérperfettanteil mes-

sen und den Ruhepuls und somit wichtige Kor-

permesswerte liefern, die auf dem Handy oder an-
dere Datenplattformen gespeichert werden kén-
nen. Diese konnen isoliert funktionieren oder mit
anderen Apps vernetzt sein. Im letzteren Fall zie-
hen sie die Gesundheitsdaten aus den einzelnen

Apps zu einer Gesamtinformation zusammen.
= Digitale Tools zur Erndhrung sind ebenfalls weit

verbreitet und vor allem in Form von Apps vor-

handen. Beispiele hierfiir sind Kalorien-Apps.

Diese fragen das Essverhalten des Nutzers ab.

Diese Tools kénnen separat funktionieren oder

ebenfalls mit anderen Apps vernetzt sein.
= Digitale Tools zu sportlichen Aktivititen sind

ebenfalls weit verbreitet und vor allem in Form
von Apps und Wearables vorhanden. Diese Tools
sind zum Teil bereits standardmafig in die

Smartphones eingebaut (z.B. Schrittzdhler im

iPhone). Beispiele hierfiir sind Sport-Apps. Schal-

tet man diese Apps bewusst ein, werden die
sportlichen Aktivitdten getrackt. Die Daten kon-
nen genutzt werden, um Zeitvergleiche zu ziehen
oder sich mit Freunden zu vergleichen. Auf die-
se Weise erhdlt man ein Gefiihl dafiir, ob sich der
eigene Trainingszustand verbessert.

® Digitale Tools zur Zusammenfassung aller pra-
ventiven Gesundheitsinformationen sind weni-
ger weit verbreitet. Viele Anbieter werden versu-
chen, alle relevanten Priventionsinformationen
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Abbildung2  Systematisierung von Praventions-Apps [12]

Zielgruppen und (Praventions-)Bereiche

Laien/Gesunde

Laien/Gesunde
liche Risikofaktoren

Laien/Gesunde
lichen Risikofaktoren

Laien/Betroffene
Laien/Angehdrige

Experten
Experten

auf einer Plattform zu vereinen. Eine wichtige
Frage ist hierbei, ob der Nutzer des digitalen Tools
volle Hoheit und Transparenz iiber diese Daten
und ihre Weiterverwendung hat oder nicht. Eine
weitere Frage ist, ob der Nutzer die Méglichkeit
hat, dem Unternehmen, in dem er titig ist, die
Rechte zur Verwendung seiner anonymisierten
Daten im Rahmen des BGM zu geben.

Von diesen digitalen Tools zu unterscheiden, sind
Internet-basierte Informationsplattformen, die
dem Einzelnen gesundheitsforderliche Informatio-
nen liefern (z.B. Digital Health Guide). Hierbei wird
es unter anderem darum gehen, es dem einzelnen
Mitarbeiter zu erméglichen, seine eigene Praven-
tionsstrategie festzulegen und die entsprechenden
Strategien und Ressourcen fiir eine positive Einfluss-
nahme auf den eigenen Gesundheitszustand iiber
die Informationsplattform in Erfahrung zu bringen.

Unter digitalen Technologien zur Unterstiit-
zung der Verhiltnispravention sind Tools zu verste-
hen, die das Unternehmen bei der Minimierung der
Risiken, die mit den Strukturen und Prozessen in der
Arbeit und der Versorgung verbunden sind, zu unter-
stiitzen. Wir unterscheiden hier zwei Typen von di-
gitalen Tools: 1) entlastungsorientierte digitale Tools
und 2) ressourcenorientierte digitale Tools. Entlas-
tungsorientierte Tools helfen, die Arbeitsbelastung
zu senken, wahrend ressourcenorientierte digitale
Tools die Ressourcen des Mitarbeiters starken. Ein
Beispiel fiir ein Tool, das beide Funktionen erfiillt,
ist die Online-Gefahrdungsbeurteilung.

Neue digitale Lésungen konnen im Bereich des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements auf der
einen Seite neue Angebote fiir Mitarbeiter darstel-

Gesundheitsforderung: Apps zur Starkung der gesund-
heitlichen Ressourcen & Schutzfaktoren fiir Gesundheit
Primarpravention: Apps fiir Gesunde ohne gesundheit-
Sekundarpravention: Apps fiir Gesunde mit gesundheit-
Tertidrpravention: Apps fiir bereits (chronisch) Erkrankte

Tertiarpravention: Apps fiir (pflegende) Angehérige

Tertiarpravention: Apps fiir medizinische und pflegerische

Praxisbeispiele

Fit & Relax
Yoga Poses

Vorsorge-Uhr, Impf-Uhr, Med-Merker,
Alcohol Calculator

Raucherstopp, Drinking Time Machine

OnTrack Diabetes, Diabetes-Uhr, Asthma-
lavista, Rheuma Track

Gesundheits-Apps

Tweri: Alzheimer Caregiver, Al-Finder

Medizin-Apps

Checkme! Klinikstandards, Leitlinien-App
Onkologie

len, beispielsweise als digitale Unterstiitzung bei der
Analyse von CGesundheitsproblemen oder der Suche
nach zertifizierten Gesundheitsinformationen und
Gesundheitsdienstleistungen. Ein wesentliches Tool
in diesem Zusammenhang ist eine Intranet-Home-
page zu den digitalen Angeboten des BCM in einem
Unternehmen. Dies wird auch als ,,Digital Health
Guide* bezeichnet.

Auf der anderen Seite konnen neue BGM-Tools
hilfreich fiir CGesundheitsmanager in Unternehmen
sein. Hierbei geht es darum, dass durch die Digita-
lisierung das BGM umfassender, effektiver und effi-
zienter gestaltet werden kann. Digitale Produkte
sind in diesem Zusammenhang digitale Dashboards
zur Darstellung der wichtigsten Kennzahlen, z.B.
im Rahmen einer Balanced Scorecard [15].

Zusammenfassung

Das Thema Digitalisierung und Gesundheit ist um-
fassend und komplex. Gerade die Betriebskranken-
kassen haben es mit beiden Hauptanwendungsge-
bieten der Digitalisierung zu tun: a) Unternehmen
und Arbeit (Arbeit 4.0) und b) Gesundheits- und
Krankenversorgung (Digital Health). Hauptanliegen
dieses Eingangskapitels war es, einen Uberblick iiber
das Thema zu geben und dabei durch Systematisie-
rung der digitalen Formen Orientierungshilfen zu
geben.

Als Losung des Digitalisierungsdilemmas bietet
sich die Digitalisierungsgestaltung an. Dabei geht
esdarum, die Digitalisierung und ihre Folgen auf ge-
sellschaftlicher, organisationaler und individueller
Ebene so zu steuern, dass eine effektive und humane
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Nutzung der Digitalisierung entsteht, ohne die
Nebenwirkungen zu grof werden zu lassen.

Diesen Spagat zu schaffen, wird das grofRe Ziel
der Zukunft sein. Dabei wird es im Gesundheitssek-
tor darum gehen, neue digitale Méglichkeiten ein-
zufiithren und gleichzeitig die Herausforderungen im
Hinblick auf Datenschutz und Wahrung des Solida-
ritdtsprinzips zu meistern. Bei der Nutzung digita-
ler Gesundheits-Apps werden ebenfalls Fragen zum
Datenschutz zu kldren sein. Wer soll Zugang zu den
Daten haben? Welche Risiken bestehen, wenn ich
als Nutzer meine Daten weitergebe? Hierzu sind
ibergreifende Datenschutzlosungen mit hoher
Transparenz fiir den Nutzer (z.B. Trustcenter-Losun-
gen) gefragt.
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