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Abstract: Korperliche Inaktivitdt ist ein verbreiteter Risikofaktor, der sowohl ne-
gative Folgen filir die Lebensqualitdt des Einzelnen, als auch hohe Kosten fiir das
Gesundheitswesen verursacht. Der Personal Health Manager ist ein internet-
gestiitztes Bewegungsprogramm, das durch Bewegungspldne und Beratung die
korperliche Aktivitit der Teilnehmer steigern soll. Dies geschieht durch die Kom-
bination von computervermittelten und personlich erbrachten Dienstleistungen,
womit eine qualitativ hochwertige und individuelle, aber trotzdem skalierbare Be-
treuung der Teilnehmer ermdglicht wird. Der Personal Health Manager wurde ite-
rativ entwickelt und in drei Feldstudien erprobt. Dabei konnte die korperliche Ak-
tivitdt der Teilnehmer signifikant gesteigert werden.

1 Einleitung

RegelmiBige Bewegung und korperliche Aktivitit gelten heute als ein Schliisselfaktor
zur Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit [WBOS]. Ein korperlich inaktiver
Lebensstil ist ein wesentlicher verhaltensbezogener Risikofaktor, mit dem eine Reihe
von Gesundheitsgefdhrdungen einhergehen, insbesondere Herz-Kreislauferkrankungen,
Diabetes oder Beschwerden des Bewegungsapparates. Korperliche Aktivitdt wirkt auch
im Vorfeld von Erkrankungen vielen Risikofaktoren, wie z.B. Ubergewicht oder Blut-
hochdruck, entgegen. Sie fordert zugleich die korperliche Fitness und das physische und
mentale Wohlbefinden [Rii05]. Trotzdem ist ein Grofiteil der Bevolkerung wenig oder
kaum korperlich aktiv [Rii05]. Steigende Krankheitskosten und eine erhohte Belastung
des offentlichen Gesundheitssystems sind die Folgen [WBOS8]. Die Forderung korperli-
cher Aktivitét birgt folglich enorme Potentiale zur Pravention und zur Einsparung von
Kosten. Dies verlangt eine Verbesserung der bevolkerungsweiten Wirksamkeit von Be-
wegungsprogrammen. Internetgestiitzte Programme erscheinen besonders geeignet, wei-
te Teile der Bevolkerung zu erreichen [MCS09]. Dabei stehen Fragen der Skalierbarkeit,
des Kosten-Nutzen-Verhiltnisses und der geeigneten Kommunikationskanile sowie der
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Automatisierung und Standardisierung im Vordergrund. Ausgehend von diesen Fragen
wurde der Personal Health Manager' (PHM) als internetgestiitztes Bewegungsprogramm
fiir Einsteiger entwickelt.

2 Verwandte Arbeiten

Persuasive Computing [Fo03] zielt auf Verhaltensdnderungen, auch im Gesundheitsbe-
reich [Co09, LSGO09], alleine durch den Einsatz von Technologie ab. Der PHM verfolgt
das Ziel, diejenigen Betreuungsleistungen, die langfristig und nachhaltig motivieren,
weiterhin personlich erbringen zu lassen. Aktuell am Markt verfiigbare Produkte auf
Basis von Smartphones oder Pulsuhren, beinhalten keine personliche Betreuung. Die
Anbieter setzen die Bereitschaft des Benutzers voraus, sich Wissen tiber die Gestaltung
des Trainings anzueignen und somit auf die alleinige Motivation durch den Einsatz der
Technik. Fiir die Zielgruppe des PHM, also Bewegungseinsteiger, sind diese folglich
weniger geeignet. Unter Personal Health Information Management (PHIM) Anwendun-
gen [Pr06] versteht man Anwendungen, die Benutzer verwenden kdnnen, um alle ge-
sundheitsrelevanten Informationen zu verwalten. Informationen iiber korperliche Aktivi-
tit sind nur ein Aspekt davon. Der PHM zielt nicht darauf ab, alle diese Informationen
zu verwalten, sondern fokussiert auf die Forderung der korperlichen Aktivitit durch Do-
kumentation, Auswertung, personliche Beratung und Betreuung. Eine Integration in
PHIM-Anwendungen stellt eine Erweiterungsmoglichkeit dar.

3 Funktionsweise des Personal Health Managers

Bisherige internetgestiitzte Bewegungsprogramme verfolgen zumeist einen Ansatz der
Vollautomatisierung. Daher ist eine Umsetzung kostengiinstig, jedoch brechen durch den
fehlenden personlichen Kontakt viele Teilnehmer die Programme nach kurzer Zeit wie-
der ab [Ma06]. Individuelle Betreuung fiihrt allerdings zu hohen Kosten, so dass ein sol-
ches Programm fiir den Grofteil der Bevolkerung nicht erschwinglich erscheint. Beim
PHM bleibt die personliche Beziehung zwischen Betreuer und Teilnehmer durch eine
intelligente Teilautomatisierung der Prozesse erhalten, da beide Parteien — Teilnehmer
und Betreuer — die PHM-Anwendung benutzen. Dem Teilnehmer dient die Anwendung
als Bewegungsplan und -tagebuch. Der Betreuer verwendet die Anwendung zur Planung
und Entscheidungsvorbereitung. Dabei wird der Betreuer bei der Uberpriifung der Ein-
gaben der Teilnehmer unterstiitzt und auf Auffilligkeiten hingewiesen. Der Betreuer
erhilt somit auf einen Blick eine Ubersicht, welcher Teilnehmer aus welchem Grund und
zu welchem Zeitpunkt personliche Betreuung und Motivation benétigt. Diese anlassge-
steuerte Betreuung ermdglicht dem Betreuer, seine Zeit besonders zielgerichtet zur Mo-
tivation und fiir Spezialfragen einzusetzen und dabei eine groBe Zahl an Teilnehmern
gleichzeitig zu betreuen. Abbildung 1 zeigt die Prozesse des PHM.

! Der PHM wurde im Rahmen des Forschungsprojekts SPRINT (Systematisches Design zur Integration von
Produktion und Dienstleistung — hybride Wertschopfung) entwickelt, gefordert durch das Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung unter dem Forderkennzeichen 01FD0609. Dies ist ein Projekt der Technischen
Universitdt Miinchen und verschiedener Partner. Weitere Informationen unter www.projekt-sprint.de.
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Abbildung 1: Prozesse des Personal Health Managers

Die Teilnehmer konnen ihren Bewegungsplan in einer Kalenderansicht verwalten (siche
Abbildung 2). Der Trainingsplan bietet dabei fiir die Ubungen verschiedene Alternativen
zur Auswahl, um auf die individuellen Wiinsche der Teilnehmer einzugehen. So stehen
neben Ubungen, die ein Fitnessstudio oder Heimtrainer voraussetzen auch solche zur
Auswahl, die ohne Geridte oder im nicht-hduslichen Bereich durchgefiihrt werden kon-
nen.
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Abbildung 2: Kalenderansicht des Bewegungsplans



Zusétzlich kann der Bewegungsplan fiir eine Woche auch herunterladen und ausdrucken
werden, um die Mdglichkeit zur Dokumentation zu gewéhrleisten, falls den Benutzern
keine Internetverbindung zur Verfiigung stehen sollte (bspw. Dokumentation von Bewe-
gungseinheiten im Urlaub). Die Dokumentation der Bewegungseinheiten wird in regel-
maBigen Abstinden durch den PHM ausgewertet und zu einem Status zusammengefasst,
der dem Trainer in Form einer Ampel dargestellt wird. So kann der Trainer in kurzer
Zeit einen Uberblick iiber die betreuten Teilnehmer gewinnen. Abhiingig vom Status
eines Teilnehmers kann eine Riickmeldung des Trainers ausgelost werden, bspw. be-
kommt der Trainer eine rote Ampel angezeigt, wenn die Vorgaben des Bewegungsplans
nicht eingehalten werden. Der Trainer kann dann beim Teilnehmer nachfragen und ein-
greifen (bspw. den Bewegungsplans anpassen), um die Probleme zu beheben. Dabei
macht der PHM Vorschlége, iiber welchen Kanal der Teilnehmer (z.B. Nachricht oder
Telefon) kontaktiert werden soll. Des Weiteren wird der Plan vom PHM an den Fort-
schritt des Teilnehmers angepasst. Auf Basis der dokumentierten Ruheherzfrequenz
werden die Vorgaben fiir die Trainingsherzfrequenz automatisch angepasst. Die Bewe-
gungsplandokumentation wird ausgewertet, ob ein Teilnehmer die geplanten Ziele er-
reicht, und ob die Pulsvorgaben und Zeiten eingehalten wurden. Liegen die Abweichun-
gen in einem festgelegten Toleranzbereich, wird die Ampel gelb. Héufen sich
Abweichungen oder liegen diese auerhalb der Toleranzbereiche, wird die Ampel rot.

4 Technische Umsetzung

Der PHM wurde als Java-Webanwendung auf Basis des Grails’-Frameworks iterativ
[Es09] entwickelt. Bei der Dokumentation der Bewegungseinheiten erfolgt die Ubertra-
gung der Herzfrequenzdaten aus den verwendeten Pulsuhren von Hand. Der Fokus der
Entwicklung lag beim PHM auf der Unterstiitzung und Automatisierung der Betreu-
ungsprozesse. Die Erweiterung des PHM durch mobile Anwendungen, die eine automa-
tisierte Dokumentation und Unterstiitzung wéhrend des Trainings durch Echtzeitfeed-
back ermdglichen sollen, ist durchaus denkbar. Damit solche Anwendungen von der
Zielgruppe akzeptiert werden, ist besonders auf einfache Benutzbarkeit zu achten. Die
Feldstudien haben gezeigt, dass bei der Zielgruppe keine grofie Motivation besteht, sich
in die Bedienung solcher Anwendungen einzuarbeiten.

5 Evaluation des Personal Health Managers

Der PHM wurde in drei Feldtests evaluiert. Der erste Feldtest wurde im Herbst 2007 mit
20 Mitarbeitern eines Mobilfunkunternehmens mit einer Dauer von acht Wochen durch-
gefiihrt. Im Sommer 2008 wurde ein zweiter Feldtest mit 80 Mitarbeitern eines Automo-
bilkonzerns iiber drei Monate durchgefiihrt. Im Sommer 2009 wurde ein 6ffentlicher
Feldtest mit 165 Teilnehmern iiber einen Zeitraum von sechs Monaten durchgefiihrt. Die
Teilnehmer wurden iiber die Medien fiir die Teilnahme am Feldtest gewonnen. Voraus-
setzung fiir die Teilnahme war ein niedriges Aktivititsniveau und Ubergewicht. Dieser
Beitrag prisentiert die Ergebnisse des Feldtests aus dem Sommer 2009.

2 http://www.grails.org
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Abbildung 3: Aktivitdt nach Freiburger Fragebogen zu Programmbeginn und zu Programmende

Zur Ermittlung des Aktivitdtsniveaus wurde der Freiburger Fragebogen verwendet
[Fr99]. Dieser wurde von den Teilnehmern zu Beginn (t;) und nach Abschluss des Pro-
gramms (t;) ausgefiillt. Zur Evaluierung der Ergebnisse des Feldtests im Sommer 2009
wurden alle Teilnehmer beriicksichtigt, die sich fiir den PHM registriert haben. Im Falle
eines Abbruchs wurde das bisherige Bewegungsverhaltens angenommen, um eine Ver-
zerrung der Ergebnisse durch Vernachldssigung von Abbrechern zu umgehen. Im Ver-
gleich zum Ausgangsniveau verbesserten die Teilnehmer ihre Aktivitét iiber die Laufzeit
des Programms deutlich (siche Abbildung 3). Die durchschnittliche Aktivitét tiberschrei-
tet das empfohlene Mindestniveau von 15 Punkten im Freiburger Fragebogen deutlich
(Gesamtaktivitét ty: 11,4; t;: 22,8; n=165). Diese Steigerung ist statistisch signifikant. Im
Durchschnitt wurden sowohl die sportliche, als auch die Alltagsaktivitdt in hohem Mafle
gesteigert, wobei die Alltagsaktivitdt aber deutlich groBeren Anteil an der Gesamtaktivi-
tdt der Teilnehmer hat (Sportaktivitdt ty: 2,7; t;: 4,8; Alltagsaktivitit ty: 8,7; t;: 17,9).

6 Fazit

Der PHM ist ein internetgestiitztes Bewegungsprogramm, das den Teilnehmern ein zeit-
und ortsunabhingiges Bewegungstraining ermoglicht. Durch die Kombination von per-
sonlichen, teilautomatisierten und vollautomatisierten Elementen wird die Erbringung
skalierbar. Gleichzeitig kann eine hohe Betreuungsqualitit gewéhrleistet werden, da die
Betreuung mittels des Einsatzes verschiedener Werkzeuge effizienter und effektiver er-
bracht werden kann. Dabei differenziert sich der PHM von gleichartigen Angeboten
dadurch, dass hier nicht auf eine kostenminimierende Vollautomatisierung gesetzt wird,
sondern durch intelligente Teilautomatisierung eine effiziente Betreuung in einem sinn-
vollen Kosten-Nutzen-Verhéltnis ermoglicht wird. Als Ergebnis konnte eine statistisch
signifikante Steigerung des Aktivititsniveaus unter den Teilnehmern des Feldtests fest-
gestellt werden. Die Einfiihrung, der Betrieb und die Evaluierung des PHM er6ffnen
weiteren Forschungsbedarf, insbesondere Feldtests mit lingeren Laufzeiten. Aufgrund
der beschriebenen Eigenschaften (z.B. Skalierbarkeit und Teilautomatisierung) ist der
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PHM sehr gut fiir einen grofen Teilnehmerkreis geeignet. Daher bietet sich ein Einsatz
im Bereich der Gesundheitsvorsorge — bspw. bei Krankenkassen oder betrieblichen Ge-
sundheitsprogrammen an. Fiir die Entwicklung solcher Angebote fehlt noch methodische
Unterstiitzung fiir die systematische Entscheidung iiber die Automatisierung der Betreu-
ungsprozesse.
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