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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Automatisierung von Prozessen im
Bereich der digitalen Pravention und Gesundheitsférderung. Zunéchst wurde an-
hand einer Einfiihrung in grundlegende Begriffe der (digitalen) Pravention und
Gesundheitsforderung ein genereller Uberblick verschafft und die Potenziale und
Notwendigkeit von Digitalisierung und Automatisierung verdeutlicht. Um der
Frage nachzugehen, welche Prozesse und Bestandteile bereits automatisiert umge-
setzt werden, erfolgte anschliefSend eine Vorstellung von Beispielen aus aktuellen
Anwendungen und Forschungsprojekten. Im Bezug auf einzelne Prozessschritte
konnte Automatisierung hierbei bereits in allen Bereichen der Pravention (Primdr,
Sekundar, Tertidr) und Gesundheitsforderung ausgemacht werden. Durch Kombi-
nation verschiedener Prozessschritte lief3 sich in einigen Anwendungen bereits ein
hoher Grad von Automatisierung feststellen.

Fiir den praktischen Teil der Arbeit sollte das Projekt GeMuKi (Gemeinsam gesund:
Vorsorge plus fiir Mutter und Kind) um eine automatisierte Schnittstelle in Form
eines textbasierten Dialogsystems (Chatbot) erweitert werden. Die Verwendung eines
Chatbots konnte u.a. aufgrund der niederschwelligen und intuitiv zu nutzenden
Schnittstelle zur natiirlichen Kommunikation mit Anwendern motiviert werden.
Auf der Grundlage identifizierter Optimierungspotenziale des aktuellen (digitalen)
Versorgungsprozesses und der bereits bestehenden Projektanforderungen wurde ein
vollautomatisiertes Chatbot-System fiir den Anwendungsfall GeMuKi konzeptionell
beschrieben. Hierdurch konnte eine Alternative zur der aktuellen App aufgezeigt
werden, welche zusitzlich die Motivation und Adhirenz von Teilnehmerinnen
erhohen und zur aktiven Forderung der Gesundheitskompetenz beitragen soll.
Durch die Implementierung eines Chatbot-Servers (auf Basis des Frameworks
Botkit) und einer Client-Anwendung (auf Basis des Frameworks React Native)
konnte anschlieffend ein Grofsteil der Anforderungen prototypisch umgesetzt und
die technische Machbarkeit des Systems demonstriert werden.

In einem Expterteninterview mit Personen aus dem Projektteam von GeMuKi wurde
das System als sinnvolle Erganzung zum aktuellen Versorgungsprozess bewertet. Es
wurden zudem weitere Optimierungspotenziale im Bereich der Personalisierung von
Inhalten genannt. Zusitzlich wurden Anforderungen an das System im Bezug auf
den Umgang mit Daten und das Intervenieren in gesundheitskritischen Situationen
gestellt. Benutzerorientierte Tests wiesen auf eine gute Usability des prototypischen
Systems hin und bestdtigten die intuitive Nutzung der Schnittstelle Chatbot. Bei
der Beantwortung von individuellen Fragen konnten allerdings klare Grenzen des
regelbasierten Systems aufgezeigt werden.
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1. Einleitung

~Priivention ist die Zukunft der Medizin; sie war es immer und wird es immer
sein.” (Gerhard Kocher, 2006)

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen schreitet in groflen Schritten voran. Durch
Informations- und Kommunikationstechnologie lassen sich immer mehr Prozesse
digital umsetzen, was medizinischen sowie 6konomischen Nutzen mit sich bringt.
Anwendungen wie die telemedizinische Konsultation und Online-Sprechstunden
helfen beim Schlieflen von Versorgungsliicken und einer Optimierung der Versor-
gungsqualitat. [68] Elektronisch ausgestellte Rezepte oder das digitale Vereinbaren
von Sprechstunden verringern biirokratischen Aufwand und verkiirzen Wartezeiten.
Das Sammeln und Auswerten von digital verfiigbaren Gesundheitsdaten ermoglicht
neue Perspektiven in der personalisierten Medizin. [76] Elektronische Medikations-
plane oder digital verfiigbare Notfalldaten sind Technologien, die in Notsituationen
Menschenleben retten konnen. [68] Diese beispielhafte Aufzahlung liefie sich noch
weiter fortsetzen.

Neben dem medizinischen Nutzen lassen sich durch Digitalisierung auch hohe
Kosten einsparen. Laut einer Studie von McKinsey [47] liefen sich im deutschen
Gesundheitswesen im Jahr 2018 bis zu 34 Mrd. Euro einsparen, wiirde dieses kom-
plett digital arbeiten. Dies entspricht rund 12% des tatsdchlichen Gesamtaufwandes.
Insbesondere im Hinblick auf weiterhin wachsende Gesundheitsausgaben, aufgrund
einer alternden Bevolkerung und teureren Behandlungsmethoden scheint eine
Kosteneinsparung durch Digitalisierung notwendig. Als Losungen durch Digitalisie-
rung nennt die Studie u.a. die Einfiihrung von papierlosen Daten (z.B. elektronische
Patientenakte oder E-Rezepte), die Durchfiihrung von Onlineinteraktionen (z.B.
Teleberatung oder Ferniiberwachung chronisch kranker Patienten) sowie digitale
Entscheidungsunterstiitzung (z.B. Behandlungsempfehlungen mithilfe kiinstlicher
Intelligenz auf Basis klinischer und individueller Daten oder Leistungsdashboards
zur Identifikation von Verbesserungsmoglichkeiten).

Eine weitere tragende Rolle bei der digitalen Transformation spielt die Automatisie-
rung von medizinischen bzw. therapeutischen Arbeitsabliufen, also die Ubertragung
menschlicher Tétigkeiten auf kiinstliche Systeme. [111] Zu diesen Tatigkeiten zdhlen
u.a. die Uberwachung von Vitalparametern [109], die Unterstiitzung bei der Diagno-
sefindung anhand klinischer Daten [38,65], die Ubertragung logistischer Prozesse
auf Robotersysteme [47] oder das Erfassen von Feedback im Rahmen therapeutischer
Mafinahmen [53]. Durch Automatisierung kann medizinisches Personal entlastet
und oftmals eine patientenzentrierte Versorgung unabhéngig von Ort und Zeit, also
auch aufSerhalb des klinischen Umfelds, ermoglicht werden.



Kapitel 1. Einleitung

Die Pravention und Gesundheitsfdrderung ist ein zentraler Bereich des Gesundheits-
wesens, der ebenfalls von Digitalisierung und Automatisierung profitiert. Er umfasst
die Gesamtheit aller Mafinahmen und Interventionen, die der Entstehung von Krank-
heiten (friihzeitig) vorbeugen sowie zu einer Verbesserung von Krankheitsverldufen
beitragen sollen. [23,51] Wahrend die Pravention (oder auch Krankheitspravention)
hierbei das Ziel verfolgt, das Eintreten oder die Verschlechterung einer (bestimmten)
Erkrankung zu verhindern oder zu verzdgern, sollen bei der Gesundheitsférderung
die individuellen und sozialen Ressourcen eines Menschen, einer Gruppe oder
der Bevolkerung im Hinblick auf deren Gesundheit friihzeitig gestarkt werden.
[25] Ein Beispiel fiir digitale Pravention und Gesundheitsférderung sind sogenann-
te Gesundheits-Apps; digitale Helfer, die Anwender und Patienten direkt zu
Verfligung gestellt werden und einen niedrigschwelligen Zugang zu praventiven
Mafinahmen erlauben. Laut einer Umfrage von Bitkom Research [16] aus dem
Jahr 2019 benutzen bereits zwei von drei Deutschen (65%) Gesundheits-Apps. Der
Einsatzbereich dieser Anwendungen in der digitalen Pravention reicht hierbei von
der Gesundheitsforderung (z.B. digitale Informationsangebote, die einer Erth6hung
der Gesundheitskompetenz dienen), {iber die Primérpravention (z.B. Motivation zu
regelmégiger Bewegung und Uberwachung des Gewichts um Krankheiten wie Adi-
positas vorzubeugen) und Sekundarpravention (z.B. Erfassung und Dokumentation
diverser Vitaldaten, um anhand deren Analyse Krankheiten frithzeitig zu erkennen)
bis hin zur Tertidrpravention (z.B. Erinnerungen an Medikamenteneinnahme oder di-
gital begleitete Durchfiihrung von Rehabilitationsiibungen). [97] Weitere Ergebnisse
der Bitkom-Studie zeigen, dass die Verwendung von Gesundheits-Apps bei grofien
Teilen der Befragten zu einer positiven Beeinflussung des Lebensstils, u.a. durch
mehr Bewegung, gestindere Erndhrung und Forderung der Gesundheitskompetenz,
fithren konnte. [[16]

Im Mittelpunkt der Pravention und Gesundheitsférderung, auch bei digitalen
Anwendungen, stehen oftmals Arbeitsabldufe, die (bislang) eine menschliche Kom-
ponente erfordern. Die Implementierung von automatisierten Prozessen erscheint
sinnvoll. Ob automatische Erfassung und Analyse von Gesundheitsdaten zur Uber-
wachung und Fritherkennung von Krankheiten, der Einsatz von kiinstlichen Kom-
munikationspartnern zur Motivation und Adhérenz oder die maschinelle Betreuung
bei der Durchfiihrung von Ubungen in der Rehabilitation; Die Anwendungsgebiete
fiir Automatisierung sind vielseitig und versprechen in Zeiten von Personalman-
gel [9] und Versorgungsengpéssen in landlichen Regionen [8] Vorteile durch die
Entlastung von Personal, einer Verschiebung von Prozessen vom stationdren auf
das ambulante Umfeld sowie dem Schliefien von Versorgungsliicken anhand von
durchgehend und niederschwellig verfiigbaren Anwendungen.

Diese Arbeit befasst sich daher intensiv mit der digitalen Pravention und Gesund-
heitsférderung und versucht anhand von aktuellen Beispielen aus Industrie und
Forschung verschiedene Ansdtze und Technologien vorzustellen, die bereits fiir die
Automatisierung von Prozessen eingesetzt werden. Um den Einsatz von Automa-

Tn den Kapiteln der folgenden Arbeit wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit zunzchst
ausschliefilich die ménnliche Form verwendet. Sie bezieht sich auf Personen beiderlei Geschlechts.
Dies gilt auch fiir weitere Begriffe wie bspw. Patienten, Therapeuten oder Mediziner.



1.1. Fragestellungen

tisierung in einem realen Szenario aus der Pravention und Gesundheitsférderung
zu demonstrieren, wird im praktischen Teil der Arbeit ein Projekt des deutschen
Gesundheitswesens prototypisch um eine vollstindig automatisierte Anwendung
erweitert. Das Innovationsprojekt GeMuKi (Gemeinsam gesund: Vorsorge plus fiir
Mutter und Kind) fiihrt eine neue Versorgungsform zur friihzeitigen Pravention
von Adipositas im deutschen Gesundheitswesen ein. Im Rahmen der gesetzlichen
Vorsorgeuntersuchungen werden Schwangere und junge Eltern zu Themen wie
Bewegung und gesunder Erndhrung sowie deren (positiven) Auswirkungen beraten
und aufgeklart. Im Vordergrund steht die Entwicklung von ,gesundheitsforder-
liche[n] Verhaltensweisen” und die Forderung der Gesundheitskompetenz von
Schwangeren und Eltern. Die Interventionen sollen die lebensstilbedingten Risiken
zur (langfristigen) Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas reduzieren. [87]

Auf Basis der bestehenden Projektplattform von GeMuKi wird im Rahmen die-
ser Thesis ein automatisiertes und textbasiertes Dialogsystem (Chatbot) zunédchst
konzeptionell beschrieben und anschlieffend prototypisch implementiert. Hierbei
beruhen die Ausfithrungen und Ideen auf wissenschaftlichen Erkenntnissen sowie
identifizierten Prozessen der zuvor vorgestellten Projekte und Anwendungen.

1.1. Fragestellungen

Die Thesis besteht aus mehreren Fragestellungen, die sich grundsétzlich in drei
Bereiche aufteilen.

Zu Beginn wird anhand einem Uberblick iiber aktuelle Anwendungen und For-
schungsprojekte beispielhaft aufgezeigt, welche Prozesse aus Pravention und Ge-
sundheitsforderung fiir den Einsatz von Automatisierung geeignet scheinen, bzw.
bereits automatisiert umgesetzt werden. Der Fokus liegt auf den Prozessschritten
Informieren, Erfassen/Dokumentieren, Verarbeiten/Analysieren, Kommunizieren
sowie Interagieren/Intervenieren. Des Weiteren werden insbesondere die Chancen
und Nutzen von textbasierten Dialogsystemen (Chatbots) aufgezeigt.

Anschliefsend wird das Augenmerk auf das Innovationsprojekt GeMuKi gerichtet.
Zunichst werden Optimierungspotenziale der bestehenden Projektplattform hin-
sichtlich Automatisierung identifiziert. Auf Basis der identifizierten Optimierungs-
potenziale sowie weiterer projektspezifischer Anforderungen wird ein ausfiihrlicher
Anforderungskatalog fiir ein vollstindig automatisiertes System erstellt. Hierbei
werden Bestandteile von GeMuKi in automatisierte Prozesse umgewandelt und
um zusatzliche Funktionen erweitert. Die erforderlichen Funktionen des Systems
werden zudem um konzeptionelle Beschreibungen ergénzt, welche die Integra-
tion einzelner Komponenten des Systems in eine automatisierte Anwendung in
Form eines Chatbots darstellen. Der Nutzen eines Chatbot-Systems fiir das Projekt
GeMuKi im Hinblick auf Motivation und Adhédrenz der Teilnehmerinnen wird im
Rahmen eines Experteninterviews mit Personen des Projektteams von GeMuKi
zudem wissenschaftlich evaluiert.

Als praktischer Teil der Thesis wird das System unter Verwendung ausgewdihlter



Kapitel 1. Einleitung

Frameworks und Softwarebibliotheken prototypisch implementiert. Anschliefsende
benutzerorientierte Tests sollen Auskunft tiber die Qualitdt der Anwendung im
Hinblick auf deren Usability geben und Grenzen des prototypischen Systems auf-
zeigen. Die Aussagen aller durchgefiihrten Evaluationen werden weitere Hinweise
auf Optimierungspotenziale des Systems sowie einen Ausblick in die Zukunft
ermoglichen.

Zusammenfassend will die Thesis folgende Forschungsfragen beantworten:

1. Welche Prozesse und Bestandteile von Anwendungen aus der Pravention und
Gesundheitsforderung werden bereits automatisiert umgesetzt?

2. Welche Optimierungspotenziale bietet GeMuKi fiir den Einsatz einer automa-
tisierten Anwendung?

3. Wie kann ein automatisiertes textbasiertes Dialogsystem (Chatbot) fiir den
Anwendungsfall GeMuKi unter Beriicksichtigung bestehender Anforderungen
und Ziele konzeptionell beschrieben werden?

4. Wie wird ein solches System prototypisch unter Beriicksichtigung guter Usabi-
lity implementiert und was sind die Grenzen des Systems?

5. Stellt das System eine sinnvolle Ergdnzung zur Erhohung der Motivation
und Adhérenz sowie Forderung der Gesundheitskompetenz im Rahmen des
Projekts GeMuKi dar?

1.2. Aufbau der Arbeit

Zunéchst erfolgt in Kapitel 2| eine Einfithrung in die Begriffe Pravention und
Gesundheitsforderung, digitale Pravention und Automatisierung in der digitalen
Pravention. AnschlieSend wird anhand von aktuellen Beispielen eine Ubersicht iiber
Projekte und Anwendungen aus der digitalen Pravention und Gesundheitsforderung
erstellt, die automatisierte Bestandteile und Prozesse enthalten. Als Uberleitung
zum praktischen Teil dieser Arbeit wird abschlieSend der Chatbot in der digitalen
Pravention sowie dessen Chancen und Nutzen besprochen.

In Kapitel 3| wird eingangs das Projekt GeMuKi detailliert vorgestellt und dessen
Nutzen erldutert. Als Grundlage fiir eine konzeptionelle Beschreibung werden
Optimierungspotenziale durch Digitalisierung und Automatisierung identifiziert.
In Kapitel werden stichwortartig Anforderungen (Funktionsumfang, Anfor-
derungen an Datenschutz und Datensicherheit, Technische Anforderungen) an
das System beschrieben. Die einzelnen Komponenten, die den Funktionsumfang
abbilden, werden zudem ausfiihrlich konzeptionell beschrieben.

Ab Kapitel [d wird die Implementierung des prototypischen Systems beschrieben,
welches sich in getrennte Anwendungen fiir Server (Kapitel und Client (Kapitel
4.4) aufteilt. Zunachst wird hierbei das fiir die Implementierung des Servers genutzte
Framework Botkit und dessen grundlegende Funktionalitdten erklédrt. AnschliefSend
wird das Zusammenspiel zwischen Server und Client und die praktische Umsetzung
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der einzelnen Funktionen in der Server- sowie der Client-Anwendung beschrieben.
Abschlieflend werden die Anforderungen aufgezihlt, die im Rahmen dieser Thesis
aufgrund zeitlicher und technischer Limitierungen nicht in das prototypische System
integriert werden konnten.

Fiir die Evaluation der konzeptionellen Beschreibung sowie des prototypisch imple-
mentierten Systems wurden Tests durchgefiihrt, die in Kapitel [5|beschrieben und
ausgewertet werden. Das Kapitel teilt sich in die benutzerorientierten Tests (zur
Bewertung der Usability des Systems) sowie Experteninterviews (Zur Bewertung
des generellen Konzepts im Bezug auf das Projekt GeMuKi) auf.

Eine abschlieffende Zusammenfassung der Thesis sowie ein Ausblick in die Zukunft
der automatisierten Pravention und Gesundheitsférderung findet in Kapitel [|statt.






2. Automatisierung in der digitalen
Pravention und
Gesundheitsforderung: der aktuelle
Stand

In diesem Kapitel wird anhand von Beispielen aus aktuellen Forschungsprojek-
ten und Anwendungen eine Ubersicht {iber Prozesse in der digitalen Pravention
erstellt, die bereits automatisiert umgesetzt werden. Im Anschluss werden text-
basierte Dialogsysteme (Chatbots), die einen hohen Grad der Automatisierung
versprechen, genauer betrachtet. Um den Anwendungsbereich der (automatisierten)
digitalen Pravention im Gesundheitswesen nachvollziehen zu kénnen, werden
zundchst die Begriffe Pravention und Gesundheitsférderung, digitale Pravention
sowie Automatisierung in der digitalen Pravention ausfiihrlich besprochen.

2.1. Pravention

2.1.1. Definition: Pravention und Gesundheitsforderung

Eine wichtige und auch heute noch in ihren Grundziigen allgemein giiltige Definition
von Pravention wurde bereits 1964 von dem Psychologen Gerald Caplan aufgestellt.
Diese unterteilt in Abhdngigkeit vom Zeitpunkt der Durchfiihrung der Intervention
zwischen Primér-, Sekundér- und Tertidrpravention. [27]

Die Primérpréavention wird bei gesunden Menschen angewendet, startet also noch
vor dem Auftreten einer spezifischen Krankheit, bzw. soll diese grundsitzlich vor-
beugen. Zentrale Mafinahmen der Primérpravention sind eine gesundheitsbewusste
Lebensweise sowie Krankheitsvorbeugung durch Impfung. Bei der Sekundéarpraven-
tion steht die Fritherkennung von Krankheiten im Mittelpunkt, um beispielsweise
Therapien zu einem moglichst frithen Zeitpunkt einleiten zu konnen. Hierbei ist
die Abgrenzung zur Primdrpravention nicht immer eindeutig. (,,Ein Beispiel: Darm-
krebsfriiherkennung und Gebarmutterhalskrebsfriiherkennung sind Maffinahmen
der primaren Pravention (Krankheitsvermeidung), falls eine Vorstufe der Krebser-
krankung erkannt und beseitigt wurde. Wird hingegen eine bereits eingetretene
Krebserkrankung im Friihstadium entdeckt, handelt es sich jedoch um eine Maf3-
nahme der sekundéren Pravention im Sinne der Krankheitsfritherkennung.”) [23])
Bei der Tertidrpravention sollen Verlauf einer bereits eingetretenen Erkrankung
sowie Krankheitsfolgen abgeschwicht, bzw. gemildert werden. Hierdurch kon-
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nen Komplikation und Folgeerkrankungen, bzw. Rezidive verhindert werden. Die
Tertidrpravention kann in vielen Bestandteilen mit der Rehabilitation verglichen
werden.

Im Laufe der Jahre wurde die Definition von Caplan durch verschiedene Bestandteile
der Pravention erweitert und modernisiert. So hielt im Rahmen der sogenannten
Ottawa-Charta im Jahr 1986 der Begriff der Gesundheitsforderung Einzug in die
Pravention, welcher den bisherigen Begriff der Pravention um eine weitere Stufe
ergdnzt. Die Gesundheitsforderung wird von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) als ein Prozess definiert, der ,,allen Menschen ein hoheres Maf3 an
Selbstbestimmung tiber ihre Gesundheit [ermoglicht] und sie dadurch zur Starkung
ihrer Gesundheit [befahigt].” [54]

Weitere Definitionen und eine Differenzierung der Begriffe Gesundheitsférderung
sowie Pravention, bzw. Krankheitspravention beschreiben u.A. Hurrelmann et al.
sowie die Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsféorderung e.V. (bvpg). Die
Unterscheidung der beiden Formen von Pravention liegt hierbei in den jeweiligen
Interventionszeitpunkten sowie deren Zielsetzung. Bei der Gesundheitsférderung
liegt der Fokus auf einer Verbesserung der ,,6konomischen, kulturellen, sozialen, psy-
chischen, bildungsmafiigen und hygienischen Bedingungen der Lebensgestaltung
von einzelnen Personen oder bestimmten Gruppen der Bevolkerung.” [51, S. 15]
Sie ,,umfasst alle Mafinahmen, die die individuellen und sozialen Ressourcen eines
Menschen, einer Gruppe oder der Bevolkerung im Hinblick auf Gesundheit starken.
Des Weiteren ermoglichen Mafinahmen der Gesundheitsférderung Individuen und
Gruppen ein hoheres Mafs an Selbstbestimmung iiber ihre eigene Gesundheit und
befdhigen sie zur autonomen Starkung ihrer Gesundheit.” [25]

Die Krankheitspravention verfolgt die Vermeidung sowie die Ausbreitung von
Krankheiten. Der Krankheit soll zuvorgekommen werden. , Als [Krankheits-] Pra-
vention eines Erkrankungs-/Unfallrisikos bzw. einer Krankheit/eines Unfalls werden
alle Mafinahmen bezeichnet, die das Eintreten oder die Verschlechterung einer
Erkrankung verhindern oder verzogern oder die Wahrscheinlichkeit eines Krank-
heitsauftretens/Unfalls verringern. Mafsnahmen der Pravention und Gesundheitsfor-
derung umfassen unter anderem technische, organisatorische, soziale, erzieherische,
medizinische, psychologische, 6kologische, rechtliche und politische Interventionen.”
[25] Als Ziel beider Interventionsformen nennen Hurrelmann et al. den individuellen
sowie kollektiven Gesundheitsgewinn. [51} S. 15]

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) definiert Pravention im Gesund-
heitswesen als einen ,Oberbegriff fiir zielgerichtete MafSnahmen und Aktivitaten,
um Krankheiten oder gesundheitliche Schiadigungen zu vermeiden, das Risiko der
Erkrankung zu verringern oder ihr Auftreten zu verzogern.” [23] Unterschieden
werden in der Definition des BMG zwei grundsétzliche Ansétze. Die Verhaltenspra-
vention befasst sich mit der Optimierung des individuellen Gesundheitsverhaltens
eines einzelnen Menschen. Eine zentrale Mafinahme ist hierbei die Starkung der
Gesundheitskompetenz und als Folge die Reduzierung von potentiellen gesundheit-
lichen Risikofaktoren (Fehl- oder Mangelerndhrung, Bewegungsmangel, Rauchen
und tiberméfiger Alkoholkonsum). Bei der Verhéltnispravention liegt der Fokus
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auf der Verbesserung von dufleren Einfliissen, die sich negativ auf die Gesundheit
eines Einzelnen auswirken konnen. Hierzu zdhlen die Lebens-und Arbeitsbedin-
gungen, wie beispielsweise Wohnumgebung, Familie und Freunde (sog. Peergroup),
Freizeitgestaltung oder Umweltbedingungen.

Es lasst sich feststellen, dass definitionsiibergreifend Pravention (die Gesundheitsfor-
derung mit einschlieffend) als die Gesamtheit aller MafSnahmen und Interventionen
genannt werden kann, die der Entstehung von Krankheiten (friihzeitig) vorbeugen
sowie zu einer Verbesserung von Krankheitsverldufen beitragen. Auch wenn sich
die Gesundheitsforderung durch ihre Vorgehensweise - der Starkung der indivi-
duellen Gesundheit - von der Krankheitspravention abgrenzt, welche sich auf das
Vermindern der Risikofaktoren spezifischer Krankheiten fokussiert, ist es oftmals
schwer, beide Formen der Pravention voneinander zu trennen. Vielmehr sollten sie
als sich ergdnzende Teilgebiete der Pravention betrachtet werden. Ebenso lassen sich
die einzelnen Abstufungen zwischen Primér-, Sekundar- sowie Tertidrpravention
nicht immer klar voneinander abgrenzen. So ist bspw. das Projekt GeMuKi, welches
im weiteren Verlauf dieser Thesis noch behandelt wird (s. Kapitel[3.1), im generellen
Ansatz als ein Projekt der Gesundheitsférderung zu betrachten, das auf eine Starkung
der Gesundheitskompetenz der Teilnehmerinnen abzielt. Das langfristige Ziel von
GeMuKi ist die Vorbeugung von Adipositas durch eine gesunde Lebensweise, was
wiederum der Primérpravention zuzuordnen ist, aber durch den direkten Bezug
zur Krankheit Adipositas auch in den Bereich der Sekunddrpravention fallt.

Der Begriff Pravention schliefit im Rahmen dieser Thesis auch das Gebiet der
Gesundheitsforderung mit ein, so dass diese nicht immer separat angefiihrt werden
muss.

2.1.2. Medizinischer und 6konomischer Nutzen von Pravention

Aus medizinischer Sicht scheint der Nutzen von Pravention und der Einfluss auf
die Gesundheit des Einzelnen offensichtlich. So konnen durch praventive Mafinah-
men nicht nur Krankheiten gianzlich vorgebeugt oder deren Verlauf (z.B. aufgrund
frithzeitiger Erkennung) abgemildert werden, sondern auch Lebensqualitdt, Mo-
bilitat und Leistungsfahigkeit der Bevolkerung nachhaltig gesteigert werden. [7]
Insbesondere im Hinblick auf den demographischen Wandel sind , frithzeitige und
lebensbegleitende Mafinahmen zur Forderung des gesunden Alterwerdens und
der Gesunderhaltung im Alter wichtig und zwingend erforderlich“[7]. Ein zu er-
wartender Anstieg der Anzahl an schweren Gefafskrankheiten oder Diabetes sowie
chronischen Erkrankungen kann durch praventive Maffnahmen wie Fritherkennung
verhindert werden. [7]

Aussagen iiber den 6konomischen Nutzen von Pravention sind nicht eindeutig zu
treffen, werden aber grundsatzlich als positiv bewertet. In der Untersuchung Ge-
sundheitswirtschaft der HSH Nordbank wird errechnet, dass die Kosten im deutschen
Gesundheitswesen durch Pravention jahrlich um ca. 10 Milliarden Euro reduziert
werden konnten. Insbesondere in der Altersgruppe tiber 65 Jahre sind laut der Un-
tersuchung potentiell hohe Einsparmdglichkeiten durch , biologische Verjiingung”
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als Folge praventiver Mafinahmen vorhanden. [105] Weitere Untersuchungen zur
Kosteneffizienz praventiver Mafinahmen legen sowohl positive als auch negative
Beispiele vor. Owen et al. fassten die Ergebnisse von 200 Interventionen im Ge-
sundheitswesen (public health interventions) des englisch National Health Service
(NHS) zusammen und kamen zu dem Ergebnis, dass die grofie Mehrheit dieser
Interventionen als kosteneffizient (, highly cost-effective”) zu betrachten ist. [78]
Ein Risiko fiir hohere Kosten durch Pravention sehen Cohen et al. hingegen in der
sekundéren Pravention. So konnen bspw. die Kosten fiir bestimmte kostenintensive
Vorsorgeuntersuchungen und Screenings die Folgekosten der hierdurch verhin-
derten Therapien tiberschreiten. Interventionen wie Rauchentwohnungstherapien,
bestimmte Krebsvorsorgeuntersuchungen oder Grippeschutzimpfungen werden
allerdings als verhdltnismaflig giinstige Intervention aufgefiihrt, die (langfristig) zu
Kosteneinsparungen fithren konnen. Als entscheidende Faktoren fiir kosteneffiziente
Pravention nennen Cohen et al. die Qualitdt und Effizienz der jeweiligen Interven-
tionen sowie den gezielten Einsatz in entsprechenden Risikogruppen. [32] Frank
Wild kommt in seinem Literaturiiberblick iiber internationale Untersuchungen zur
Wirksamkeit praventiver Mafinahme zu dem Ergebnis, dass sich insbesondere in der
primédren Pravention aufgrund einer unzureichenden Studienlage und fehlender
wissenschaftlicher Evidenz nur schwer Aussagen iiber den (6konomischen) Nutzen
treffen lassen. Es ist dennoch zweifelsfrei festzustellen, dass praventive MafSnah-
men wie Bewegung, Reduzierung von Ubergewicht und Verzicht auf Rauchen
Erkrankungen im Alter und damit verbundenen Kosten entgegenwirken. [114]

Im deutschen Gesundheitswesen nehmen die Ausgaben fiir praventive Masnahmen
einen vermeintlich geringen Anteil ein. Nach Daten des Statistischen Bundesamts
(StBA/Destatis) aus den Jahren 2008 bis 2013 sind zwischen 3,5 und 4% der jahrli-
chen Gesamtausgaben im deutschen Gesundheitswesen der Pravention und dem
Gesundheitsschutz zuzuordnen. Ein Grofsteil der jahrlichen Ausgaben flossen in
die kurative Medizin. Zusétzlich zu den 4% ergeben sich allerdings noch weitere
finanzielle Aufwendungen in der nicht-medizinsichen Primarpravention und Ge-
sundheitsforderung, z.B. durch gemeinniitzige Trager oder private Organisationen.
[96, Kapitel 4]

Durch die Verabschiedung des Praventionsgesetzes (PraG) im Juni 2015 will die
deutsche Bundesregierung Pravention und Gesundheitsférderung weiter vorantrei-
ben. Das PraG sieht vor ,unter Einbeziehung aller Sozialversicherungstrager sowie
der privaten Krankenversicherung und der privaten Pflege-Pflichtversicherung
die Gesundheitsforderung und Pravention insbesondere in den Lebenswelten der
Biirgerinnen und Biirger auch unter Nutzung bewéhrter Strukturen und Angeboten
zu stirken, die Leistungen der Krankenkassen zur Fritherkennung von Krankheiten
weiterzuentwickeln und das Zusammenwirken von betrieblicher Gesundheitsforde-
rung und Arbeitsschutz zu verbessern.” [107]
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2.2. Digitale Pravention

In der digitalen Pravention werden die Mafinahmen der praventiven Medizin unter
Zuhilfenahme von digitalen Systemen, Komponenten und Kommunikationstechno-
logien vermittelt. Wie in anderen Bereichen der Medizin, entstehen als Folge der
Digitalisierung auch in der Pravention grundlegende Verdnderungen sowie vielfal-
tige neue Moglichkeiten. Ein zentraler Bestandteil ist hierbei die Umsetzung von
Interventionsmafinahmen und die Forderung der Gesundheitskompetenz anhand
von Software und technischer Geréte wie bspw. Wearables.

2.2.1. Gesundheits-Apps (mHealth)

Unter dem Begriff mHealth, auch Mobile Health genannt, versteht man das Anbie-
ten und Durchfiihren von Gesundheitsdienstleistungen auf mobilen Endgeriten
wie Smartphones und Tablets, Gerdten zur Patienteniiberwachung, PDA’s und
anderen kabellosen Geréten. [113] Eine Form von mHealth, sogenannte Gesundheits-
Apps konnen diverse Anwendungsmoglichkeiten im Bereich Wellness, Diagnostik,
Therapie, aber auch in der Pravention schaffen. [3]

Der Einsatzbereich von Gesundheits-Apps in der digitalen Pravention reicht von der
Gesundheitsforderung (z.B. digitale Informationsangebote, die zu einer Erthohung
der Gesundheitskompetenz fiihren), iiber die Primarpravention (z.B. Motivation zu
regelméafiger Bewegung und Uberwachung des Gewichts um Krankheiten wie Adi-
positas vorzubeugen) und Sekundarpravention (z.B. Erfassung und Dokumentation
diverser Vitaldaten, um anhand deren Analyse Krankheiten frithzeitig zu erkennen)
bis hin zur Tertidrpravention (z.B. Erinnerungen an Medikamenteneinnahme oder
digital begleitete Durchfiihrung von Rehabilitationsiibungen). (s. Grafik 2.T).

Je nachdem in welchen Aufgabenbereich Gesundheits-Apps fallen, konnen, bzw.
miissen diese im deutschen Gesundheitswesen als Medizinprodukt zertifiziert wer-
den und hierfiir ein spezielles Zulassungsverfahren durchlaufen. Dies ist grofitenteils
bei Gesundheits-Apps der Fall, die der Diagnose oder Therapie dienen, kann aber
auch auf Apps aus der Pravention zutreffen. So handelt es sich bei Apps, die unter
anderem der ,Erkennung, Verhiitung, Uberwachung, Behandlung oder Linderung
von Krankheiten” dienen, nach Definition des Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) um Medizinprodukte. [20]

Dass Gesundheits-Apps ein grofses Potential bieten, liegt insbesondere an der
hohen Verbreitung der niederschwelligen Kommunikationskanile wie Smartphones,
Tablets oder Smartwatches. So benutzten laut einer Studie der bitkom im Jahr 2017
81% aller deutschen ab 14 Jahre ein Smartphone. Auch wenn insbesondere die
Altersgruppe von 14 bis 49 Jahren (iiber 95% Smartphone-Nutzung) die Statistik
dominiert, hat auch in der Altersgruppe iiber 65 Jahren die Smartphone-Nutzung
kontinuierlich zugenommen und lag im August 2017 bei 41%. 42% der Bevolkerung
haben laut der Studie zudem schon eine Smartwatch oder ein Fitnessarmband mit
ihrem Smartphone verbunden. [6]

Eine weitere bitkom-Studie aus dem Jahr 2019 zeigt, dass knapp zwei Drittel (65%)
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Abbildung 2.1.: Kategorisierung von Gesundheits-Apps in der digitalen Pravention
und Gesundheitsforderung nach Scherenberg und Kramer

aller Smartphone-Besitzer bereits Gesundheits-Apps verwenden. Ein Grofiteil dieser
Apps sind dabei der Pravention (und Gesundheitsforderung) zuzuordnen (s. Grafik
R.2). So nutzen tiber 25% der Smartphone-Besitzer Apps, welche Kompetenzen in
Gesundheits-, Fitness-, Gewichts- oder Erndhrungsthemen férdern. Weitere 26%
konnen sich vorstellen, solche Apps zu nutzen. Die Anzahl an verwendeten Apps, die
Korper- und Fitnessdaten wie zum Beispiel Herzfrequenz, Blutdruck oder gegangene
Schritte aufzeichnen, betrdgt 24%. Zudem nutzen 15% Apps, die auf Grundlage
von aufgezeichneten Vitalparametern Ratschldge geben. Jeweils 7% gehen auf Apps
zur psychologischen Gesundheit sowie Apps mit Erinnerungsfunktionen zurtick,
welche ebenfalls in Teilen der Pravention zugeordnet werden kénnen. [16]

Weitere Ergebnisse derselben Studie zeigen, dass die Verwendung von Gesundheits-
Apps bei grofien Teilen der Nutzer zu einer positiven Beeinflussung deren Lebensstils
gefiihrt haben. So fithrte die Verwendung zu mehr Bewegung (46% der Befragten),
gestinderer Erndhrung (34%), Gewichtsreduktion (29%) sowie einer gesteigerten
Gesundheitskompetenz (,,Dank Gesundheits- Apps weifs ich besser tiber meinen
Korper und Gesundheitszustand Bescheid.”, 44%). [16] Rutz et al. kommen anhand
der Analyse von diversen Studien ebenfalls zu dem Entschluss, dass App-Nutzung
insbesondere im sogenannten Bereich Lifestyle (Fitness und korperliche Aktivitat,
Erndhrung und Gewicht, Suchtverhalten) positive Auswirkungen auf die Gesund-
heit haben kann. Digitale Interventionen mit dem Ziel von Gewichtsverlust oder
der Steigerung der korperlichen Fitness werden als vielversprechend bewertet.
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Abbildung 2.2.: Kategorien in der Nutzung von Gesundheits-Apps laut einer Bitkom-
Studie aus dem Jahr 2019 [16]

Allerdings wird auf eine bislang noch unzureichende Studienlage hingewiesen.
Insbesondere das Fehlen von Studien tiber die Langzeitnutzung und -wirkung von
Gesundheits-Apps in der Pravention lassen keine abschlieffende Bewertung zu. [94]

2.2.2. Weitere Technologien der digitalen Pravention

Auch wenn mHealth und Gesundheits-Apps den grofiten Teil der verfiigbaren
Angebote in der digitalen Pravention ausmachen und somit auch im Rahmen dieser
Thesis verstarkt behandelt werden, spielen auch andere Plattformen und Kanéle eine
wichtige Rolle. So konnen Anwendungen auch in Form von Online(Web)-Portalen,
Virtual-Reality-Anwendungen, Sensoren und weiteren Wearables sowie digital
begleiteten Rehabilitationsiibungen umgesetzt werden (s. Kapitel 2.3).

Ebenfalls nicht zu vernachldssigen sind Entwicklungen hinsichtlich standardisierter
Verfahren zur Speicherung und Verwertung digitaler Gesundheitsdaten. Durch eine
hohere Verfiigbarkeit und der Moglichkeit zur Analyse dieser Daten ergeben sich ins-
besondere in der sekundéren Pravention Chancen zur Fritherkennung und Diagnose
von Krankheiten. [41,65] Auch im deutschen Gesundheitswesen wird (spdtestens)
ab dem Jahr 2021 flaichendeckend die elektronische Patientenakte (ePA) als zentrales
Element der Telematikinfrastruktur zum Einsatz kommen. Diese ermoglicht die Spei-
cherung und den Zugriff (je nach Berechtigung) auf Gesundheitsdaten wie Befunde,

Diagnosen, Behandlungsberichte, Impfungen oder elektronische Medikationspléne.
[24]
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2.2.3. Vorteile der digitalen Pravention

Als Vorteile der digitalen gegeniiber der konventionellen Pravention werden im
Rahmen der Studie Chancen und Risiken von Gesundheits-Apps des BMG u.a. der
niederschwellige Zugang zu den gesundheitsférdernden Angeboten und Infor-
mationen genannt, durch welchen schon ,frith praventive Lebensstilinderungen
initiiert werden, ohne dass das Gesundheitssystem involviert werden muss” und
der Chance auch Personen zu erreichen, die bislang keine professionelle Hilfe
aufgesucht haben. [3] Zudem konnen im Gegensatz zur Informationsvermittlung
bspw. mit Print-Medien neue Informationen schnell in die digitalen Angebote inte-
griert werden um somit Empfehlungen immer auf Basis der aktuellen Datenlage
auszusprechen. [94] Als weiterer Vorteil digitaler Gesundheitsanwendungen (nicht
nur in der Pravention) wird der Begriff des Empowerment angefiihrt, welcher mit
einer , Erh6hung der Autonomie und Selbstbestimmung” gleichgesetzt werden
kann. [63] Empowerment umschreibt die Verbesserung der Moglichkeit von Nut-
zern einer digitalen Gesundheitsanwendung ,einen Teil der Verantwortung fiir
ihre Gesundheit selbst zu tibernehmen und aufgrund der erfassten und bereitge-
stellten Informationen selbst aktiv zu werden, indem sie sich beispielsweise eher
bestimmter Risiken bewusst werden, dariiber selbst praventiv tatig werden, aber
auch beim Kontakt mit den behandelnden Arztinnen und Arzten gestirkt werden.”
[5] Als weiteren Vorteil fithren John und Kleppisch die Kosteneffizienz digitaler Ge-
sundheitsanwendungen mit gleichzeitiger Wahrung der etablierten medizinischen
Behandlungsstandards. Zudem bestehen fiir die Einfiihrung und Nutzung von
digitalen Praventionsleistungen keine Barrieren technischer Art, da die benttigten
Telekommunikations-Infrastrukturen bereits vorhanden sind. [53]]

2.2.4. Qualitatskontrolle in der digitalen Pravention

Eine Problematik der digitalen Pravention ldsst sich in der Vielzahl verfiigbarer An-
gebote in Kombination mit dem Fehlen einheitlicher Qualitdtsstandards ausmachen.
Hierdurch ist es fiir den Anwender schwierig aus der grofien Menge die Angebote
zu identifizieren, deren Wirksamkeit nachgewiesen ist. [94] Um dieser Problematik
entgegenzuwirken haben sich in den vergangenen Jahren mehrere Initiativen und
Informationsplattformen entwickelt, um sogenannte Giitesiegel fiir Apps zu ver-
geben und hierdurch eine Qualitdtssicherung zu betreiben. Zu diesen Initiativen
zdhlen u.A. der AppCheck des ZTG Zentrum fiir Telematik und Telemedizin GmbH,
das Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem (afgis) oder HealthOn sowie die
Kriterienkataloge Bertelsmann Stiftung (AppQ) und des Fraunhofer-Instituts fiir
Offene Kommunikationssysteme (APPKRI). Fiir eine optimale Orientierung fehlt es
im deutschen Gesundheitswesen derzeit dennoch an einem zentralen Bewertungs-
system, welches mit einheitlichen Priifkriterien auch fachiibergreifend Qualitét,
Sicherheit und Vertrauenswiirdigkeit von Gesundheits-Apps ausreichend erfasst. [4]

In den kommenden Jahren soll ein zentrales Verzeichnis fiir gepriifte Digitale Ge-
sundheitsanwendungen (DiGA) im Rahmen des Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG)
aufgebaut werden. Dieses enthidlt Anwendungen, welche vom BfArM erfolgreich
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auf Grundanforderungen wie Sicherheit, Funktionstauglichkeit und Qualitit gepriift
wurden und deren positive Effekte fiir die Versorgung durch Studien zusétzlich
nachgewiesen werden konnen. [48] Es ist vorgesehen, ausschliefilich als Medizin-
produkt qualifizierte Anwendungen in das Verzeichnis aufzunehmen, was somit
insbesondere Anwendungen aus der sekundéaren, bzw. tertidren Pravention be-
trifft. Eine Software, die als DiGA zugelassen wurde, wird in die Regelversorgung
des deutschen Gesundheitswesens aufgenommen und kann somit von Arzten auf
Kassenkosten verschrieben werden. Ein vergleichbares Verzeichnis unter dem Na-
men Apps Library fiithrt bspw. auch der NHS in Grofsbritannien und Nordirland,
welches zusatzlich auch Gesundheits-Apps aus der priméren Pravention und der
Gesundheitsférderung einschliefst.

2.2.5. Automatisierung in der digitalen Pravention

Die Automatisierung wird im Rahmen dieser Thesis als gesondertes Teilgebiet
der digitalisierten Pravention betrachtet. Wie in anderen Bereichen (z.B. der Pro-
duktion) ist auch in der Medizin, bzw. der praventiven Medizin Automatisierung
eine Folge der zunehmenden Digitalisierung. Automatisierung bezeichnet allge-
mein die ,,Ubertragung von Funktionen des Produktionsprozesses, insbesondere
Prozesssteuerungs- und Regelungsaufgaben vom Menschen auf kiinstliche Sys-
teme.” [111] Spricht man von Automatisierung in der Medizin, ist ebenfalls die
Ubertragung menschlicher, also medizinischer bzw. therapeutischer, Aufgaben auf
kiinstliche Systeme gemeint. Die Einsatzbereiche sind dabei so vielfdltig wie die
unterschiedlichen Gebiete der Medizin und reichen von Aufgaben aus dem Thera-
pieprozess (Diagnose, Planung, Kommunikation, Evaluation) iiber datenbezogene
Aufgaben, wie das automatische Erfassen und Speichern von Gesundheitsdaten
bis hin zu automatisierten Robotern im Operationssaal. [47] Insbesondere durch
Entwicklungen im Bereich des maschinellen Lernens ergeben sich zahlreiche neue
Moglichkeiten in der automatisierten Diagnostik, personalisierten Therapieplanung
oder medizinischen Forschung. [119,77,36] Durch Automatisierung konnen ska-
lierbare Losungen gefunden werden, die medizinisches Personal entlasten und
oftmals eine patientenzentrierte Versorgung unabhéngig von Ort und Zeit, also auch
auflerhalb des klinischen Umfelds, ermoglichen. Laut einer Studie von McKinsey
bietet der Einsatz von automatisierten Prozessen daher auch ein hohes Potential fiir
das Einsparen von Kosten im Gesundheitswesen. [47]

Die digitale Pravention als Teilgebiet der Medizin kann ebenso von einer zuneh-
menden Automatisierung profitieren. Im Mittelpunkt der Pravention stehen viele
Prozesse, die (bislang) eine menschliche Komponente erfordern. Hierzu zédhlen u.a.
die Kommunikation (bspw. bei der Vermittlung von Gesundheitsinformationen
oder als motivierendes Element), die Erfassung und Analyse von Gesundheitsdaten
zur Uberwachung und Fritherkennung von Krankheiten oder die Betreuung und
Evaluation bei der Durchfiihrung von Ubungen. Die Anwendungsgebiete fiir Auto-
matisierung sind vielseitig und versprechen in Zeiten von Personalmangel [9] und
Versorgungsengpdssen in landlichen Regionen [8] Vorteile durch die Entlastung von
Personal, einer Verschiebung von Prozessen vom stationédren auf das ambulante
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Umfeld sowie dem Schlieflen von Versorgungsliicken anhand von durchgehend
und niederschwellig verfiigbaren Anwendungen.

2.3. Beispiele fur die Automatisierung von Prozessen

Um einen Uberblick in Technologien und Methoden zur Automatisierung von Pro-
zessen in der digitalen Pravention zu geben, wird im Folgenden ein kurzer Einblick
in den Stand der Technik unter Beriicksichtigung aktueller Anwendungen und
Forschungsprojekte aus dem Bereich der digitalen Pravention durchgefiihrt. Ziel ist
es, Technologien und Methoden zu identifizieren und vorzustellen, die zur Automati-
sierung von (digitalen) Anwendungen in der Pravention und Gesundheitsférderung
beitragen konnen.

Hierfiir wurden Anwendungen recherchiert, die bislang manuell durchgefiihrte
Prozesse in der (digitalen) Pravention durch automatisierte Prozesse ersetzen. Fiir
die Durchfiihrung der automatisierten Prozesse sollte daher nach Moglichkeit kein
therapeutischer oder medizinischer Akteur involviert sein. Da im Verlauf dieser
Thesis eine Anwendung fiir Teilnehmer eines Praventionsprogrammes umgesetzt
werden soll, werden im Folgenden ausschliefilich Anwendungen genannt, die gemafs
der Klassifizierung von digitalen Gesundheitsinterventionen der WHO dem Bereich
,1.0: Clients” zugeteilt werden kénnen. Es handelt sich hierbei um Anwendungen,
bei denen der Teilnehmer des Praventionsprogrammes der aktive Nutzer ist. [71]
Anwendungen, die ausschliefllich fiir die Unterstiitzung der beratenden oder
behandelnden Akteure entwickelt wurden, werden nicht berticksichtigt.

Um die einzelnen Automatismen kategorisch voneinander abzugrenzen, wurden
die jeweiligen Anwendungen den folgenden von John und Kleppisch definierten
Prozessschritten von digitalen Gesundheitsanwendungen zugeordnet [53]:

e Informieren

e Erfassen/Dokumentieren
e Verarbeiten/Analysieren
o Kommunizieren

¢ Interagieren/Intervenieren

Eine tabellarische Ubersicht aller genannten Anwendungen und Forschungsprojekte
befindet sich im Anhang[A.7]

2.3.1. Informieren

Unter dem Prozessschritt Informieren wird eine Bereitstellung von Information zur
eigenstandigen Kenntnisnahme oder Bearbeitung verstanden. [53]] Im Bereich der
Gesundheitsforderung und der Primarpravention ist die Vermittlung von Informati-
on zu Themen wie Erndhrung, Bewegung, Schwangerschaft oder Stressmanagement
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ein wichtiger Faktor. Aber auch in der Tertidrpravention konnen durch eine umfas-
sende Vermittlung von Informationen tiber vorliegende Krankheitsbilder Patienten
unterstiitzt und gefordert werden. Im Vordergrund steht meist die Forderung der
Gesundheitskompetenz und Selbstbestimmung von Anwendern.

Ein weit verbreiteter und niederschwelliger Kanal zur automatisierten Vermittlung
von Gesundheitsinformationen sind (Gesundheits-) Apps, bei denen sich Automati-
sierung z.B. in der individualisierten und proaktiven Bereitstellung von Inhalten
ausmachen ldsst. Hierfiir werden Anwender durch Assessments analysiert und
entsprechend zugeschnittene Informationen bereitgestellt, mit dem Ziel die Effizienz
der Intervention zu erhohen. Ein Beispiel ist die Schwangerschafts-App Keleya.
Basierend auf einem initialen Assessment, welches Faktoren wie Fitnesslevel, Be-
schwerden und Symptome berticksichtigt, werden dem Anwender personalisierte
Ubungen (Yoga, Workouts, Meditation) sowie Erndhrungstipps bereitgestellt. Ziel
ist es, den Schwangeren eine moglichst gesunde und angstfreie Schwangerschaft
sowie Geburt zu ermoglichen.

Eine weitere Form der automatisierten Bereitstellung von Information sind E-
Learning Angebote. Allein im deutschen Gesundheitswesen ldsst sich eine grofse
Anzahl dieser Programme insbesondere im Bereich der Stress- und Schmerzbewal-
tigung ausmachen. E-Learning Angebote werden oftmals in Form von digitalen
Video-Kursen angeboten. Anwendungen wie der dreimonatige Online-Kurs Selfa-
py zeigen, dass E-Learning Angebote zusatzlich durch automatisierte Erfassung
erweitert werden konnen. Die App von Selfapy, die begleitend zum Online-Kurs
angeboten wird, ermdglicht die Dokumentation von Stimmung sowie Verhaltens-
weisen. Anwender werden basierend auf diesen Daten dartiber informiert inwieweit
,Verhaltensweisen und Ihre Stimmung im Zusammenhang stehen, sodass Sie gezielt
Schritte einleiten konnen, um Ihre Stimmungslage in der Zukunft zu verbessern.”
[98]

Ebenfalls erlaubt der Einsatz von digitalen Serious Games, also Spielen mit der
Absicht Informationen und Bildung zu vermitteln, das automatisierte Informieren.
Das Projekt SPARX der Universitdt Neuseeland ist ein Selbstlernprogramm mit spie-
lerischen Elementen, das junge Menschen mit (leichten) Depressionen untersttitzt.
SPARX informiert tiber die Methoden und Techniken der kognitiven Verhaltensthe-
rapie (KVT) und nutzt zur Vermittlung einen Charakter des Spiels. Ein Riickgang
depressiver Erkrankungen und Angststorungen bei jungen Personen im Alter von
12 bis 19 Jahren konnte wissenschaftlich nachgewiesen werden. [73] Auch das
Smartphone-Spiel Tumaini, welches zur Krankheitsaufklarung reale Herausforde-
rungen in Form eines Rollenspieles abbildet, konnte positive Auswirkungen einer
spielbasierten Praventionsmafsnahme aufzeigen. [115]

2.3.2. Erfassen/Dokumentieren

Fiir die Durchfiihrung vieler praventiver Interventionen ist die kontinuierliche Erfas-
sung und Dokumentation von (Gesundheits-) Daten unerlésslich. Die automatische
Erfassung und telemedizinische Ubertragung dieser Daten, oftmals unabhingig
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von Ort und Zeit und auch aufserhalb des klinischen Umfelds, dient hierbei einer
liickenlosen Dokumentation, die wiederum Grundlage weiterer automatisierter
Prozesse wie der Analyse oder der Intervention darstellen kann. Die Erfassung
erfolgt bei den analysierten Anwendungen sowohl softwarebasiert (Assessments,
Check-Ups/Screenings) als auch hardwarebasiert (u.a. Sensoren, Medizingerite,
Kameras).

Das Durchfiihren von regelméfiigen Assessments wird von vielen Anwendungen
genutzt um Informationen iiber den Ubungsfortschritt sowie die Therapietreue zu
ermitteln und ggfs. (automatisiert) zu intervenieren. Ein Beispiel sind Anwendungen
aus der Psychotherapie (Therachat und Woebot), die anhand von taglichen Abfragen
versuchen, den mentalen, bzw. emotionalen Zustand der Anwender einzufangen
und darauf basierend Konversationen mit individualisierten Informationen und
Ubungsempfehlungen durchzufiihren. Fiir die Fritherkennung von Krankheiten (Se-
kundéarpravention) eignen sich Symptomchecker wie Ada, Babylon Healtcheck oder
K, die anhand von dynamischen Fragebogen Daten tiber den Gesundheitszustand
des Anwenders sammeln. Zudem nutzen Anwendungen wie Caspar Health oder
Physitrack automatische Assessments um Feedback zu Ubungen zu erhalten und
den Therapiefortschritt zu erfassen.

Auch sensorbasierte Gerite, die um eine Schnittstelle zur Ubertragung von Daten
(z.B. Bluetooth, W-Lan) an Speicherorte (z.B. Server, Smartphones) erweitert sind,
ermoglichen das automatisierte Erfassen verschiedenster Daten. Smartwatches und
Fitnessarmbénder, die direkt am Korper getragen werden und eine durchgiangige
Erfassung der Bewegungsaktivitdt erlauben, bilden die Grundlage fiir das automa-
tisierte Versenden von Nachrichten, die im Sinne der Gesundheitsférderung zum
Erreichen von festgelegten Bewegungszielen motivieren. Die niederschwellige und
automatisierte Erfassung kardiologischer Daten kann im Rahmen der Krankheitspra-
vention zur Fritherkennung von Herzrhythmusstorungen (z.B. Apple Watch) oder
Bluthochdruck (z.B. Omron Heart Guide) eingesetzt werden. Forschungsprojekte aus
der Adipositaspravention zeigen, dass smarte Waagen mit automatischer Dokumen-
tation des Gewichts zur Uberwachung von Gewichtsverldufen eingesetzt werden
konnen. [79, 58] Systeme wie das Emperra Esysta und das Medtronic Minimed
670G unterstiitzen Diabetes-Patienten durch eine liickenlose und vollautomatische
Dateniibertragung des Blutzuckerspiegels oder Insulinverbrauchs. Weitere Beispiele
zeigen, dass der automatisierten Erfassung auch in alltaglichen Gegenstanden kaum
Grenzen gesetzt sind. So konnen Trinkbecher bei der Pravention von Dehydration
unterstiitzen (LAQA Trinkbecher), smarte Matratzen Stiirze voraussagen (Cubi-
le und SensorCare Bed Systems) oder am Riicken getragene Sensoren Daten zur
Korperhaltung sammeln um Fehlhaltungen vorzubeugen (Upright Go).

Die Zuhilfenahme von Kameras spielt bei der Automatisierung von Prozessen
in der digitalen Pravention ebenfalls eine wichtige Rolle. Dies ist insbesondere
dann der Fall, wenn Dinge visuell oder kontaktlos erfasst werden miissen, z.B. um
Bewegungsabldufe zu erkennen oder Vitalparameter ohne am Korper getragene
Sensoren zu ermitteln. Kamerabasierte Systeme in der tertidren Pravention und
Rehabilitation (z.B. SwordHealth, meineReha oder StrokeBack) kénnen dabei unter-
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stiitzen, Bewegungsabliufe bei Ubungsdurchfithrungen kontaktlos zu erfassen. Die
Anwendung Oxehealth und das Forschungsprojekt QuietamNox zeigen, dass iiber
Kameras auch Vitalparameter wie der Herzschlag oder die Atmung automatisiert
erfasst und dokumentiert werden kénnen.

2.3.3. Verarbeiten/Analysieren

Die Analyse ist ein Prozess, der oftmals auf der Verarbeitung erfasster Daten aufbaut.
Daher geht eine automatisierte Analyse in vielen Fallen mit der automatisierten
Erfassung und Dokumentation von (Gesundheits-) Daten einher. Hierbei kann
die Analyse sehr einfach aufgebaut sein, bspw. um bei der Uberschreitung von
Schwellenwerten bestimmte Aktionen einzuleiten. Oftmals handelt es sich bei den
automatisierten Analysen allerdings um komplexe Prozesse, die durch Algorithmen
aus dem Bereich Machine Learning, bzw. Deep Learning unterstiitzt werden.

In der sekundédren Pravention eignet sich die Analyse von Bilddaten zur Erken-
nung von Unregelméfiigkeiten, die auf Erkrankungen hinweisen. Hierdurch kénnen
auch Anwender aufSerhalb des klinischen Umfeldes frithe Hinweise auf potentiel-
le Krankheiten erhalten. Die App SkinVision analysiert automatisiert Bilder von
Hautflecken und erstellt eine Bewertung bzgl. des Hautkrebsrisikos. Bei Fotos mit
hoher Risikobewertung werden zusédtzlich menschliche Experten zu Rate gezogen.
Grundlage von SkinVision ist ein Machine Learning-System, dass mit Bildern von
ungefahrlichen und gefahrlichen Hautflecken trainiert wurde. [33] Der Einsatz von
Mustererkennung wird bei der automatisierten Analyse von Vitaldaten wie der
Herzfrequenz oder elektrodermalen Aktivitiat angewendet. So lassen sich anhand
von aufgezeichneten Daten u.a. Symptome wie Stress [26, 195, 164] oder Herzrhyth-
musstorungen [80] friithzeitig erkennen. Am Beispiel des Frameworks AiME lasst
sich zeigen, wie auch eine Akkumulation mehrerer zusammengehoriger Daten-
quellen zur Analyse genutzt werden kann. Anhand von Audio- sowie Bilddaten,
die wihrend eines automatisch durchgefiihrten Interviews aufgezeichnet werden,
analysieren Neuronale Netzwerke bestimmte Gesichtsmerkmale, den Sprachinhalt
sowie die Sprache der interviewten Person. Die Ergebnisse der Analyse ergeben
u.a. Aufschluss dariiber, ob eine Person an einer Depression erkrankt ist oder ein
hohes Depressionsrisiko besitzt und stellen somit eine automatisierte und objektive
Ergdnzung zu einem Therapeutengesprich dar. [110] Auch die Anwendung des
Forschungsprojekts QuietamNox analysiert mehrere Datenquellen. Kérperbewe-
gungen, Korpertemperatur und Atemgerdusche von Sauglingen werden anhand
einer 3D-Kamera kontaktlos erfasst. Mittels kiinstlicher Intelligenz werden krank-
heitsrelevante Symptome wie zum Beispiel Husten erkannt und bewertet. Eltern
und Arzte konnen in Folge iiber die Symptome informiert werden und weitere
Mafsnahmen einleiten. [106,[17]]

Bei Anwendungen, die Ubungen automatisiert anleiten (vgl. Kapitel @) kann
Analyse in Form eines automatisiertem Kontroll- und Feedbackmechanismus im-
plementiert werden. So erlauben Anwendungen aus der tertidren Pravention und
Rehabilitation wie meineReha die Analyse von erfassten Bilddaten in Echtzeit.
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Dies ermoglicht die sofortige Ausgabe von Feedback an den Anwender, bspw. bei
Fehlhaltungen oder falschen Bewegungsabldufen. Das laufbandgestiitzte System
Rehawalk kombiniert die Analyse von Bild- und Sensordaten. Durch zeitsynchrone
Videoaufnahme und Druckverteilungsmessung ermoglicht das System die automa-
tisierte Ganganalyse und die Anpassung der durchgefiihrten Gangtherapie. Auch
an Ubungen gekoppelte Assessments in Form von Fragebogen erlauben eine Ana-
lyse um bspw. anschliefend den Schwierigkeitsgrad der Ubungen automatisiert
anzupassen. Beispiele sind die Systeme Caspar Health oder Reflexion Health Vera.

Weitere Formen der automatisierten Echtzeitanalyse ermoglichen die friithzeiti-
ge Erkennung kritischer Gesundheitszustande oder das Eintreten medizinischer
Notfélle um anschliefSend Interventionen in Form von Alarmen oder Warnungen
durchzufiihren. Das im Rahmen des Forschungsprojekts FFalls Predictor entwickelte
System analysiert Herzfrequenz, Herzrhythmus und Herzfrequenzvariabilitdt der
Anwender um eine Bewertung des Sturzrisikos durchzufiihren. Bei Personen, die
altersbedingt ein erhohtes Sturzrisiko aufweisen, sollen in den Daten Muster erkannt
werden, welche auf einen sich anbahnenden Sturz hinweisen. Ein vergleichbares
Schema findet sich im Projekt EPItect. Anhand von Biosignaldaten, die ein am Ohr
getragenerer Sensor erfasst, werden Prognosen tiber das Auftreten epileptischer
Anfille ermoglicht.

2.3.4. Kommunizieren

Automatisierung kann dazu beitragen, (motivierende) Gesprache und Erinnerungen,
die fiir den Erfolg praventiver Mafinahmen ausschlaggebend sind, auch ohne
menschliche Therapeuten durchzufiihren. Hierdurch kann ein niederschwelliger
Kanal aufbaut werden, der sich zeit- und ortsunabhéngig in den Lebensalltag der
Anwender integrieren ldsst. Die Formen der Kommunikation reichen hierbei vom
Versenden von Erinnerungsnachrichten bis hin zu bidirektionalen Gesprachen mit
maschinellen Gesprachspartnern.

Eine Form der Kommunikation sind Nachrichten und Erinnerungen die automatisiert
versendet werden, z.B. via E-Mail, SMS-Nachricht oder als Push-Benachrichtigung
auf Smartphones und Smartwatches der Anwender. Ziel ist es, durch kontinuierliche
Prasenz und Erinnerungen die Adhdrenz und Motivation bei der Durchfiihrung
von praventiven Mafinahmen zu férdern und bei der Einhaltung von Routinen
zu unterstiitzen. So kdnnen Anwendungen im Bereich der Gesundheitsférderung
oder priméren Pravention zu mehr Bewegung animieren und hierdurch bei der
Einhaltung von Zielen unterstiitzen. Ein Beispiel sind bewegungsabhingige Erinne-
rungen auf Smartwatches wie der Apple Watch, die als Push-Benachrichtigungen
tibermittelt werden. Zudem ermoglichen wochentlich versendete E-Mails wie bei
den digitalen Gesundheitsangeboten von fitbase einen automatisierten Feedback-
Mechanismus. Auch Anwendungen in der sekundéren und tertidren Pravention
profitieren vom Einsatz automatisierter Kommunikation. Die Anwendung Adi-
positasBegleiter integriert eine Erinnerungsfunktion, die dabei untersttitzt einen
strukturierten Tagesablauf nach stationdren Aufenthalten auch aufserhalb der Klinik
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einzuhalten. Die Anwendungen CoachText[45] und Young with Diabetes[28], die
im Rahmen von Forschungsprojekten entwickelt wurden, unterstiitzen Anwender
bei der Forderung ihrer Gesundheit, indem sie mehrmals pro Woche Wissensinhalte
versenden, die zu einem gesiinderen Lebensstil motivieren sollen. Weitere Anwen-
dungsfille sind Erinnerungsfunktionen an die Medikamenteneinnahme (z.B. reSET,
CardioCoach oder Vik) oder an Messzeitpunkte, wie bspw. in der Diabetologie (z.B.
mySugr und mDiab)

Eine weitere Form der automatisierten Kommunikation sind text- oder sprachba-
sierte Schnittstellen in Form von Chatbots und Voice Assistants, die eine nattirliche
Kommunikation mit einem menschlichen Gesprachspartner (z.B. einen Therapeuten)
imitieren. In der digitalen Pravention werden sie insbesondere dann eingesetzt, wenn
(nattirliche) Kommunikation ein essentieller Bestandteil der Intervention ist. Viele
Anwendungen finden sich im Bereich der Psychotherapie. Sie haben das Ziel, anhand
von personlicher Kommunikation den Zustand des Anwenders zu erfassen und
Inhalte zu vermitteln, die der Entwicklung psychischer Erkrankungen vorbeugen
sollen. Ein Beispiel ist das System Woebot. Der digitale Gesprachspartner basiert auf
der proaktiven Vermittlung von Ubungen zur Achtsamkeit und Methoden der KVT.
Hierbei lenkt Woebot einen GrofSteil der Kommunikation anhand von vorgegebenem
Antwortmoglichkeiten und erzeugt auf diese Weise einen dynamischen Gesprachs-
fluss, der einem Chat-Dialog mit einem menschlichen Gesprachspartner sehr nahe
kommt. Der Selbsttest MyDrinkControl, der ebenfalls als Chatbot-Anwendung um-
gesetzt wurde, ermoglicht ein aussagekréftiges Feedback zu den Trinkgewohnheiten
des Anwenders, um Alkoholprobleme friihzeitig zu erkennen. Die Anwendung
Florence fungiert als digitaler Gesundheitsassistent (Health Assistant) und nutzt
den Chat-Dialog um die Gesundheit der Anwender zu iiberwachen oder an die Ein-
nahme von Medikamenten zu erinnern. Chatbot-Systeme konnen aber auch passiv
aufgebaut sein. Anwender initiieren in diesem Fall die Konversationen indem sie
bspw. Fragen stellen und der Chatbot eine passende Antwort ausgibt. Systeme wie
Vik, CancerChatbot oder MamaBot sollen dadurch in der Lage sein, vergleichbar mit
medizinischem, bzw. therapeutischem Personal, Wissensinhalte zu vermitteln oder
Unklarheiten und Unsicherheiten zu beseitigen. Neben textbasierten Dialogsystemen
gibt es auch Anwendungen, die auf automatisierter Kommunikation durch Sprache
basieren. Ein Beispiel ist die Anwendung MyCoach. Sie unterstiitzt den Anwender
anhand von motivierenden Sprachbefehlen u.a. dabei, seine Bewegungsaktivitat
zu steigern. Zudem ist die Anwendung anhand von Natural Language Processing
(NLP) dazu in der Lage, Fragen der Anwender zu beantworten und Ratschldge oder
Coaching-Anweisungen zu vermitteln. Der Chatbot als Werkzeug in der digitalen
Pravention wird in Kapitel [2.4|weiter behandelt.

2.3.5. Interagieren/Intervenieren

Als Interagieren betrachten Kleppisch und John ,die verbreiteten Formen der
medizinischen Intervention in einer digitalen Gesundheitsanwendung wie die
Therapieplanung, das Coaching oder das Alarmieren im Falle akuter gesundheits-
problematischer Entwicklungen” [53]
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Um Coaching automatisiert umzusetzen, versuchen Anwendungen die Interaktio-
nen menschlicher Therapeuten bei der Durchfiihrung, Evaluation oder Motivation
in praventiven Gesundheitsprogrammen digital zu imitieren. Digitale Coaches sind
daher oftmals eine Kombination der vorangegangenen Prozessschritte (Informieren,
Erfassen, Analysieren, Kommunizieren). Die Gesundheitsprogramme der Kaufméan-
nischen Krankenkasse (KKH) beinhalten digitale Avatare, die einen personlichen
Trainer darstellen und den Anwendern Informationen, z.B. in Form von motivie-
renden Ubungsvideos, vermitteln. Ein weiterer Bestandteil ist das Uberpriifen des
Ubungsfortschrittes anhand von Assessments und das Vermitteln von Feedback mit
dem digitalen Coach als Kommunikationspartner. Meditations-Apps wie Headspace
oder 7Mind wollen durch das Coaching von Verhaltensweisen und Ubungen aus
den Bereichen Achtsamkeit und Stressmanagement zu einer Forderung der menta-
len Gesundheit beitragen und Folgekrankheiten vorbeugen. Die Coaches aus den
Anwendungen Kaia, meineReha oder Sword Health erweitern das Durchfiihren der
Ubungen durch die Kommunikation von Echtzeit-Feedback. Hierdurch wird ein
ganzheitlicher Coaching-Prozess fiir die Durchfiihrung von Ubungen, bestehend aus
Erklarung, gemeinsamer Durchfithrung und Vermitteln von Feedback in Echtzeit,
automatisiert abgebildet.

Eine Form der therapeutischen Intervention ist die individuelle Anpassung von
Ubungs- bzw. Trainingsplanen. Digitale Praventionsangebote, die solche Plane fiir
Anwender bereitstellen, basieren dabei oftmals auf der manuellen Anpassung der
Ubungszusammenstellung durch menschliche Therapeuten (z.B. StrokeBack). Die
Systeme Kaia und Constant Therapy zeigen, dass auch dieser Prozess automatisiert
umgesetzt werden kann. Auf Basis vorangegangener Ubungen und ergénzender
Assessments werden in den Anwendungen Trainingspldne im Laufe der Zeit
individuell angepasst. Auch die initial erstellen Trainingsplane werden automatisiert
auf Basis von Gesundheitsinformationen der Anwender erstellt.

In Kombination mit der Analyse von Sensordaten und Vitalwerten ldsst sich au-
tomatisierte medizinische Intervention in der Steuerung von (lebenserhaltenden)
Medizingerdten ausmachen. Das System Medtronic Minimed 670G, bestehend aus
Sensor, Messgeridt und Insulinpumpe, automatisiert anhand eines Closed-Loop-
Systems das gesamte manuelle Diabetesmanagement (Messen, Planen, Rechnen und
Dosiseinstellung). Hierfiir wird die kontinuierlich abzugebende basale Insulindosis
(zur Sicherstellung des nahrungsunabhidngigen Insulinbedarfs) anhand der durch
einen Glukosesensor gemessenen Werte adaptiert. Die Berechnung erfolgt durch
einen Algorithmus, der vorausschauend und automatisch die Insulinzufuhr stoppt,
bevor die Sensorglukose einen niedrigen Wert erreicht. Im Rahmen des Forschungs-
projekts Solve wird ein System zur Beatmung entwickelt, welches Schadigungen an
der Lunge, die aufgrund von maschineller Beatmung entstehen, vorbeugen soll. Die
sogenannte lungenprotektive Beatmung wird erreicht, indem ,,Sensoren unter ande-
rem den Dehnungszustand und die Sauerstoffaufnahme der Lunge kontinuierlich
bestimm[en] und [das System] mittels eines Algorithmus die Beatmung in Echtzeit
automatisiert und individuell an den Patienten anpasst”. [22]

Eine weitere Form des Interagierens findet sich in automatisierten Alarmfunktio-
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nen, die beim Eintreten oder Erwarten von (medizinischen) Notfillen ausgelost
werden. Diese konnen das Leben mit einer Erkrankung oder im hohen Alter sicherer
machen. Die Form der Intervention reicht hierbei von Push-Benachrichtigungen,
tiber das Kontaktieren von Personen aus dem Umfeld bis hin zum Informieren von
Rettungskriften. Da diese Systeme auf der automatisierten Datenanalyse in Echtzeit
basieren, wurden einige bereits in Kapitel vorgestellt. Insbesondere in der
geriatrischen Pravention eignet sich die Sturzerkennung- und pravention (z.B. FFallS
Predictor oder FRAIL), um Menschen ein unabhidngiges Leben mit hoher Qualitat
und Sicherheit zu ermoglichen und Verletzungen vorzubeugen. Weitere Systeme
mit integrierten Alarmfunktionen konnen vor dem Eintreten von Krampfanfillen
warnen (z.B. EPItec), auf einen niedrigen Blutzuckerspiegel hinweisen (z.B. FreeStyle
Libre 2) oder bei Atemnot im Schlaf alarmieren (z.B. QuietamNox).

2.4. Motivation: Der Chatbot in der digitalen Pravention

Eine Option zur Automatisierung, insbesondere im Bereich der Verhaltensdnde-
rung und der psychologischen Intervention, stellt der Einsatz von Chatbots dar.
Im Rahmen dieser Thesis wird ein Projekt aus der digitalen Pravention durch
eine automatisierte Anwendung erweitert. Als Werkzeug zur Automatisierung soll
ein Chatbot-System prototypisch auf der bestehenden Projekt-Plattform aufgebaut
werden. Im Folgenden soll ein kurzer Einblick in Chatbots erfolgen und die Ent-
scheidung fiir die Verwendung eines Chatbots anhand einer Analyse der Chancen
und Nutzen motiviert werden.

2.4.1. Definition: Chatbot

Ein Chatbot ist ein Computersystem welches mit seinen Nutzern anhand von natiir-
licher Sprache kommuniziert und damit die Rolle eines menschlichen Gespréchs-
partners einnimmt. Zadrozny et al. geben an, dass eine gute Mensch-Computer-
Interaktion (Human Computer Interaction, HCI) dann gegeben ist, wenn Anwender
in der Lage sind gegeniiber dem System Ihre Interessen, Wiinsche oder Fragen durch
Sprechen, Tippen oder Zeigen zu vermitteln. Chatbot-, bzw. Dialogysteme wollen
durch die Simulation menschlicher Kommunikation tiber natiirliche und gesprachs-
basierte Schnittstellen diese Interaktion optimieren. [118, 99] So kommunizieren
moderne Chatbots in der Regel iiber textbasierte Schnittstellen, die den meisten
Anwendern aus alltaglichen Messaging-Plattformen bekannt sind. Neben textbasier-
ten Dialogsystemen konnen auch sprachbasierte Schnittstellen, sogenannte Voice
Assistants, wie Siri, Alexa, Cortana, oder Google Home, zu den Chatbots gezahlt
werden. Im Rahmen dieser Thesis werden (zunichst) ausschlieSlich textbasierte
Dialogsysteme unter dem Begriff Chatbot behandelt.

Ein klassischer Chatbot verarbeitet und analysiert den Input des Nutzers, asso-
ziiert dessen Inhalte mit einer zugrundeliegenden Wissensdatenbank, generiert
entsprechenden Output und gibt diesen an den Nutzer zuriick. [59, 14]
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Es lasst sich hierbei zwischen zwei Arten von Chatbots unterscheiden; dem regel-
basierten Chatbot, der anhand von Mustererkennungsmechanismen, hinterlegten
Antworten und Entscheidungsbaumen, Dialoge fithrt und dem KI-Chatbot, der
die eingehenden Nachrichten anhand von kiinstlicher Intelligenz analysiert und
individuelle Antworten generiert. ([59]).

Ein Beispiel fiir ein einfaches regelbasiertes System ist der von Joseph Weizenbaum
in den frithen 1960er Jahren entwickelte Chatbot ELIZA [112], der den Beginn der
Entwicklung von Chatbots darstellt. ELIZA imitierte die Konversation mit einem
Menschen, indem bei der Erkennung von vorprogrammierten Stichworten und
Sétzen entsprechende Antwortsitze ausgegeben wurden. Die Qualitdt von regel-
basierten Chatbots hangt von dem Umfang und der Komplexitat der hinterlegten
Regeln und Entscheidungsbaume ab.

Bei der Entwicklung des ersten Chatbot System ELIZA in den frithen 1960er Jahren
bis hin zu modernen Kl-basierten Chatbot-Systemen spielte insbesondere die zu-
nehmende Weiterentwicklung bei der Synthese und Erkennung natiirlicher Sprache
eine wichtige Rolle. Im Gegensatz zur Erkennung von Stichworten oder Mustern
bei regelbasierten Chatbots, sind moderne Systeme in der Lage durch sogenanntes
Natural Language Processing (NLP) prézise Aussagen tiber Absichten (Intents) und
zentrale Elemente (Entities) einer eingehenden Nachricht zu treffen. Linguistische
Analysen, die auf Machine Learning Algorithmen basieren, erlauben somit die
Strukturierung natiirlicher Sprache und erméoglichen eine prazise Generierung von
entsprechenden Antworten. [40] So wird der von Google entwickelte Chatbot Meena,
der auf Basis von 341GB an Textdaten trainiert wurde, von Testern schon fast so
authentisch wie ein echter Mensch wahrgenommen. [1]

2.4.2. Chancen und Nutzen von Chatbots in der digitalen Pravention

In einer Umfrage des Markt- und Meinungsforschungsinstituts YouGov gaben 54%
der Befragten iiber 18 Jahre an, sich vorstellen zu kénnen, mit einem Chatbot zu
kommunizieren. [117] Im Internationalen Vergleich ist die Verwendung von Chatbots
in Groflbritannien, den USA sowie Frankreich bereits auf iiber 70% der Bevolkerung
angestiegen. [89] Dieser Anstieg ldsst sich einerseits mit einer Veranderung des Nut-
zungsverhalten hin zu Messaging-Plattformen wie Facebook Messenger, Telegram
oder Slack erkléren, die alle eigene Schnittstellen fiir das Anbinden von Chatbots
anbieten. Andererseits steigt durch rasante Entwicklungen in der kiinstlichen Intelli-
genz die Qualitdt sowie der Leistungsumfang der digitalen Gesprachspartner stetig
an. [18] Derzeit werden Chatbots insbesondere in den Bereichen Kundenservice,
Einkauf und Produktivitit eingesetzt. [103] Doch auch im medizinischen Umfeld
lasst sich ein Zuwachs an Anwendungen mit dialogbasierten Schnittstellen erkennen.
[55] In einer weiteren von YouGov durchgefiihrten Umfrage zu den Griinden fiir die
Nutzung von Chatbots (aus Kundensicht) werden insbesondere die Unabhidngigkeit
von Offnungszeiten, keine Wartezeiten sowie die schnelle Beantwortung von Fragen
angefiihrt. Aus Sicht der Betreiber von Chatbots werden der nicht vorhandene
Zeitdruck bei Service-Mitarbeitern sowie die geringen Kosten fiir den Support
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angefiihrt. [116]

Bezogen auf den Einsatz von Chatbots in der digitalen Pravention und Gesund-
heitsférderung lassen sich vergleichbare Vorteile ausfindig machen. So ermoglichen
Chatbots, die als ,,digitale Therapeuten” agieren, das Schlieflen von Versorgungs-
liicken, z.B. durch Uberbrl'ickung von Wartezeiten auf Termine. Zudem konnen
auch Personen angesprochen werden, die ,aufgrund verschiedener Barrieren keine
Behandlung [oder Beratung] erhalten”, was insbesondere in der Psychotherapie ein
bekanntes Problem darstellt. [13]]

Stieger et al. weisen darauf hin, dass sich durch die Einbindung von automatisierten
Chatbot-Anwendungen in den Therapieprozess auch fiir Therapeuten neue Chancen
ergeben. So konnen Chatbots nicht nur Therapeutengespréche in den Alltag der Pati-
enten hinein vervollstaindigen und erweitern, sondern auch skalierbares Coaching in
vielen Bereichen ermoglichen, in denen personliche Beratung auf Grund von raumli-
cher Distanz, finanziellen Griinden oder Personalmangel tiberhaupt nicht méglich
ist. [102] Demzufolge konnen Therapeuten durch Chatbot-Anwendungen Zeit ein-
sparen und entlastet werden. In Bereichen, in denen Personalmangel herrscht kann
der Versorgungsprozess somit aus medizinischer sowie 6konomischer Perspektive
profitieren.

Es muss angemerkt werden, dass Chatbots vor allem im Bereich der Psychotherapie
und der Verhaltensdnderung keine Therapie mit einem menschlichen Therapeu-
ten ersetzen sollen, sondern diese anhand von sogenannten Mikro-Interventionen
vielmehr sinnvoll ergdnzen, um Motivation und Adhédrenz der Patienten zu stér-
ken. Hierzu zdhlen insbesondere Aufgaben, , die mit wenig Therapeutinnen- und
Therapeutenkontakt auskommen und mittels Chatbots initiiert und angeleitet wer-
den koénnen [wie] Psychoedukation, Zielfiihrungsgesprache oder Interventionen
zur Verhaltensaktivierung”. [13] Lucas et al. zeigen jedoch, dass digitale gegen-
tiber menschlichen Gesprachspartnern auch entscheidende Vorteile haben kénnen.
Anwender weisen bei der Kommunikation mit maschinellen Systemen oftmals
eine hohere Bereitschaft auf, bestimmte Informationen preiszugeben oder negative
Emotionen zu offenbaren. Chatbots kénnen somit das Uberwinden von vorhande-
nen Kommunikationsbarrieren férdern, um wahrheitsgetreue Informationen der
Anwender zu erhalten. [67]]

Die Schnittstelle Smartphone, auf der Chatbot-Anwendungen in den meisten Féllen
ausgefiihrt werden, erlaubt eine allgegenwartige und niederschwellige Moglichkeit
zur Intervention sowie eine hohere Flexibilitdt bezogen auf die Interventionszeit-
punkte. So konnen psychologische oder verhaltensbezogene Interventionen, die
eine dialogbasierte Kommunikation voraussetzen, unabhédngig von Zeit und Ort
durchgefiihrt werden. Menschliche Therapeuten haben oft nicht die Moglichkeit
genau dann einzugreifen, wenn Hilfestellung, Motivation oder Beratung benotigt
wird. [102] Zudem kann die emotionale Bindung sowie der vertraute Umgang mit
dem eigenen Smartphone dazu fiihren, Barrieren bezogen auf die Akzeptanz von
digitalen Interventionsprogrammen zu reduzieren. [102]

Auch aus Sicht der User Experience bieten die Schnittstellen Smartphone und Chat
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Vorteile. Nutzer miissen sich bei Chatbot-Anwendungen nicht an ein neues User
Interface gewohnen und konnen in der ihnen vertrauten, nattirlichen Umgebung
und Sprache kommunizieren. [18]

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass Chatbots ein vergleichsweise kosten-
giinstiges und flexibles Werkzeug darstellen, um mogliche Versorgungsliicken in
der digitalen Pravention zu schlieflen. Hierbei profitieren Anwender, die einen
zusétzlichen Ansprechpartner gewinnen, der ihnen rund um die Uhr zur Verfiigung
steht, Therapeuten, die durch Zeiteinsparungen entlastet werden kénnen, und
weitere Leistungserbringer sowie Krankenkassen, denen eine kostengiinstige und
skalierbare Technologie zur Durchfithrung von Praventionsangeboten zur Verfii-
gung steht. Eine Vielzahl von weiteren Studien zeigen, dass Chatbot-Anwendungen
einen positiven Einfluss auf Effektivitidt und Effizienz von Anwendungen oder
Projekten in der digitalen Pravention und Gesundheitsférderung haben konnen.
[29, 102,161, 140,139,142, 69]
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3. Konzeption eines Chatbots in der
digitalen Pravention

Im Rahmen dieser Thesis soll ein aktuelles Innovationsprojekt aus dem Bereich der
Pravention und Gesundheitsféorderung (Themenfeld 3: Verbesserung der Kommuni-
kation mit Patientinnen und Patienten und Férderung der Gesundheitskompetenz)
exemplarisch in ein automatisiertes dialogbasiertes System transformiert werden.
Das prototypische System soll auf der bestehenden Projekt-Plattform des Projektes
GeMuKi aufbauen und dessen Inhalte durch Erweiterung und Anpassung in ein
Chatbot-System migrieren.

Im folgenden Kapitel 3.1| wird zundchst das Innovationsprojekt Projekt GeMuKi
detailliert vorgestellt und dessen Notwendigkeit im deutschen Gesundheitswesen
erlautert. In Kapitel[3.1.3lwerden anschlieBend Optimierungspotenziale von GeMuKi
hinsichtlich Digitalisierung und Automatisierung identifiziert, die eine Erweiterung
der Projekt-Plattform durch Unterstiitzung eines Chatbots sinnvoll erscheinen lassen.
Die Optimierungspotenziale betreffen hierbei ausschlieflich die von Schwangeren
und jungen Miittern genutzte App (GeMuKi-App). Eine Anpassung des von Hebam-
men, Frauendrzten und Kinderédrzten genutzten Interventions- und Betreuungstools
ist kein Bestandteil dieser Thesis.

Im Anschluss werden Anforderungen an das Chatbot-System definiert und auf Basis
wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie bereits existierenden Anwendungen und Tech-
nologien die Umsetzung des Prototyps konzipiert. Der Prozess der Implementierung
wird in Kapitel | beschrieben.

3.1. Projektvorstellung GeMuKi

Das Innovationsprojekt GeMuKi (Gemeinsam gesund: Vorsorge plus fiir Mutter
und Kind) der Plattform Erndhrung und Bewegung e. V. (peb) fiihrt eine neue
Versorgungsform zur frithzeitigen Pravention von Adipositas im deutschen Gesund-
heitswesen ein. Die Notwendigkeit von Gesundheitsprojekten wie GeMuKi besteht
aufgrund der weiterhin hohen Zahl der Ubergewichtigen und Adiposen (Fettleibi-
gen) in Deutschland. Insbesondere im Kindes- und Jugendalter. Laut KiGGS-Studie
des Robert-Koch-Instituts, welche auf Daten im Zeitrum von 2014 bis 2017 basiert,
leiden 15,4% der Kinder und Jugendlichen an Ubergewicht, die Adipositaspravalenz
liegt bei 5,9%. [92] Dies entspricht einer Erthohung des Anteils tibergewichtiger
Kinder und Jugendlicher um tiber 50% gegentiber den 1980er- und 1990er-Jahren.
[93]
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Die Schwangerschaft gilt als kritischer Zeitpunkt bei der Entstehung von Uberge-
wicht. In Deutschland ist laut einer Studie des Kompetenznetz Adipositas (Perinatale
Pravention der kindlichen Adipositas, kurz PEPO) bereits jede dritte Frau im gebarfa-
higen Alter tibergewichtig. Zudem wird bei 53,6% der Schwangeren eine tiberméfiige
Gewichtszunahme nach den Kriterien des Institute of Medicine (IOM) beobachtet,
der Anteil nimmt stetig zu. Bei Frauen die schon zu Beginn der Schwangerschaft
tibergewichtig waren, sind sogar 66% von einer iiberméfSigen Gewichtszunahme
betroffen. [46] [10]

Diverse Studien weisen darauf hin, dass eine tibermifliig hohe Gewichtszunahme
sowie der Lebensstil der Mutter wiahrend der Schwangerschaft schon frith die
spatere Entwicklung des Kindes beeinflussen. Man spricht von einer (sogenannten)
perinatalen Programmierung. [81] [19] Die Autoren der PEPO-Studie vermuten,
dass ein Uberangebot miitterlicher Nihrstoffe zu einer Fehlanpassung des Feten
fiihrt. [46] ,,Die unerwiinschte Pragung des Stoffwechsels (Fehlprogrammierung)
wird als Risikofaktor fiir ein erhhtes Geburtsgewicht sowie spiteres Ubergewicht
des Kindes angesehen. Ebenso erhoht miitterliches Ubergewicht in der Schwan-
gerschaft (signifikant) die Wahrscheinlichkeit des Kindes im spéateren Leben eine
chronische Erkrankung, wie z. B. Diabetes mellitus, zu entwickeln.” [84] Auch das
Entstehen weiterer Komplikationen wahrend der Schwangerschaft und Geburt,
wie Praeklampsie oder Gestationsdiabetes sowie das Auftreten von Frithgeburten,
sind durch Ubergewicht und Adipositas in der Schwangerschaft erhoht. [34] Der
Kreislauf einer perinatalen Fehlprogrammierung sowie die Interventionszeitpunkte
von GeMuKi werden in Abbildung3.1|veranschaulicht.

Als primare miitterliche Risikofaktoren fiir ein spateres Ubergewicht des Kindes
identifiziert die KiGGS-Studie des Robert-Koch-Instituts unter anderem folgende
Faktoren [93]:

e Mangelnde korperliche Aktivitat

Ungesunde Erndhrung

Hohe Gewichtszunahme der Mutter wahrend der Schwangerschaft

Rauchen der Mutter wahrend der Schwangerschaft

Zu wenig Schlaf / Schlafmangel

3.1.1. Versorgungsprozess in GeMuKi

Um diesen Faktoren friihzeitig entgegen zu wirken findet die Intervention in der
Praventionsstrategie von GeMuKi daher bereits wahrend der Schwangerschaft
der Mutter und in der frithen Kindheit statt (insgesamt 1000 Tage). Gesetzliche
Vorsorgeuntersuchungen in der Schwangerschaft, nach der Entbindung und im
Kindesalter, die bislang insbesondere der Fritherkennung von Krankheiten dienen,
werden als Kommunikationskanéle genutzt. Hierdurch soll ein , niedrigschwelliger
Zugang fiir eine flichendeckende Praventionsberatung geschaffen [werden].” [87]
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Teufelskreis einer perinatalen Fehlprogrammierung durch
Ubererniihrung in der Schwangerschaft und die Risiken fir
Mutter und Kind sowie Interventionspunkte von GeMuKi
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Abbildung 3.1.: Teufelskreis einer perinatalen Programmierung nach [84] sowie
Interventionszeitpunkte des Projekts GeMuKi

Im Rahmen von 11 reguldren Vorsorgeuntersuchungen beraten Frauenédrzte (4 Ge-
sprache), Hebammen (3) sowie Kinder- und Jugendarzte (4) Schwangere und junge
Familien. Im Vordergrund steht die Entwicklung von ,gesundheitsforderliche[n]
Verhaltensweisen” [87]. Die umfassende Aufklarung zu Themen wie Bewegung
und gesunder Erndhrung sowie deren (positive) Auswirkungen sollen lebensstil-
bedingte Risiken zur Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas (langfristig)
reduzieren und die Gesundheitskompetenz der Schwangeren und Miitter férdern.
Beratungsgesprache werden anhand der Methode der motivierenden Gespréchsfiih-
rung durchgefiihrt und beinhalten die Ausformulierung individueller Ziele. [57]
Die Inhalte der Beratungsgesprache basieren auf den Handlungsempfehlungen des
Netzwerks Gesund ins Leben. [60] Begleitend zu den Beratungsgespréachen finden
regelméfiige Datenerhebungen in Form von Fragebogen statt (ein initialer Fragebo-
gen zur generellen Datenerhebung, zwei Fragebdgen wiahrend der Schwangerschaft,
zwei Fragebogen nach der Geburt). Hierbei werden , Informationen zu Lebensweise
und Wohlbefinden der werdenden Mutter und junger Familien gesammelt.” [85]
Anhand der wissenschaftlichen Evaluation dieser Daten soll die Auswirkung der
Praventionsstrategie auf die Gesundheit der Schwangeren und Kinder erforscht wer-
den. Um die Auswirkung besser abgrenzen zu konnen werden die Teilnehmerinnen
an der Evaluation wahrend der Pilotphase in Interventions- und Kontrollgruppen
eingeteilt. Das Studiendesign kann Abbildung[3.2lentnommen werden.
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Studiendesign Studienende

Schwangerschaft 1. Lebensjahr

Frauenarzt und Hebamme Kinder- und Jugendarzt

us us
wK wK
ou ou

g%¢
25§

T 4.bis s Woche
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2 ' 10. bis 12. Monat

Abbildung 3.2.: Ablauf der GeMuKi-Intervention (Stand 17.12.2018), Interventionen
im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen beim Frauenarzt (51-54),
bei der Hebamme (H1-H3) und beim Kinder-und Jugendarzt (U3-
U6). Fragebogen werden zu 4 Zeitpunkten (T0-T3) eingesetzt um
die Kriterien fiir die Forschungsfragestellungen zu erfassen. [43]

Folgende Versorgungsziele wurden fiir die Praventionsstrategie von GeMuKi defi-
niert: [86]

e Primédre Endpunkte (patientenbezogen): Reduktion des Anteils Schwangerer
mit tibermafliger Gewichtszunahme in der Schwangerschaft gemafs Empfeh-
lungen des IOM. Gesundheitskompetenz, Schwangerschafts- und Geburtskom-
plikationen, Gewichtsentwicklung von Mutter und Kind, Entwicklungsstatus
des Kindes. Lebensstil und psychische Gesundheit der Mutter, Auswirkungen
auf die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen.

e Sekundire Endpunkte (systembezogen): Vernetzung von medizinischem und
nicht-medizinischem Fachpersonal, Erganzung der reguldren Vorsorgeunter-
suchungen um préaventive Beratung sowie Stairkung der kommunikativen
Kompetenz der Leistungserbringer.

3.1.2. Technische Umsetzung

Als Erganzung zum personlichen Beratungsgespréach und als Instrument zur Daten-
erfassung wurde im Rahmen von GeMuKi eine digitale Daten-, Kommunikations-
und Informationsplattform (GeMuKi-Assist) entwickelt. Die Entwicklung wurde
am Fraunhofer Institut fiir Offene Kommunikationssysteme (FOKUS) durchgefiihrt.
Die Plattform teilt sich in Schnittstellen fiir Patientinnen (GeMuKi-App, app-basiert)
und Leistungserbringer (Betreuungstool, web-basiert) auf. Der Funktionsumfang
der Plattform wird folgendermaflen unterteilt und definiert [57]:
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e Benutzeroberfliche Leistungserbringer (Interventions- und Betreuungstool)

- Eingabe von Daten aus dem Mutterpass und Kinderuntersuchungsheft
(in Interventions- und Kontrollregion)

— In Interventionsregion: zusdtzlich Dokumentation des gewihlten Bera-
tungsthemas sowie der Zielformulierung

- Berufsgruppentibergreifendes Monitoring von Patientinnen
e Benutzeroberfliche fiir Patientinnen (GeMuKi-App)
- Notizen-Funktion
- Ausfiillen und Versenden der Fragebogen (zu vier Zeitpunkten)

- Liste mit Hinweisen, Adressen und Internet-Links zu gesundheitsforder-
lichen Kursen/Angeboten/Institutionen in der GeMuKi-App

- Interventionsregion zusatzlich: Funktion mit Erinnerung an individuelle
Ziele sowie unterstiitzende Informationsmaterialien zum Nachlesen

Interventions-/Betreuungstool GeMuKi-App
Anwendung fur Anwendung fir
Hebammen, Arzte, Schwangere und
Berater Mutter

Studienmonitor
~— Weboberfliche fiir das
GeMuKi- |* % Teilnehmermanage

Server ment

Abbildung 3.3.: Schaubild der Kommunikationswege in der GeMuKi-Assist-
Plattform. (Quelle: Daten)

Gefordert wird das Projekt GeMuKi mit Mitteln des Innovationsfonds des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA). Der Forderzeitraum betrédgt 4 Jahre (Oktober
2017 bis September 2021). Das Projekt GeMuKi wird derzeit als kontrollierte In-
terventionsstudie in zehn Regionen in Baden-Wiirttemberg durchgefiihrt. [56] Zu
den teilnehmenden Krankenkassen gehoren u.a. die AOK Baden-Wiirttemberg, die
BARMER, die Techniker Krankenkassen sowie die Betriebskrankenkassen diverser
Firmen wie Audi, Deutsche Bank, Daimler oder Siemens [83] Bei erfolgreichem
Verlauf soll die Praventionsmafinahme bundesweit in die bestehende Routinever-
sorgung fiir Schwangere und junge Familien {ibernommen werden. [82]
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3.1.3. Optimierungspotentiale des Projekts GeMuKi durch
Digitalisierung und Automatisierung

GeMuKi wurde als Projekt konzipiert, welches in seiner derzeitigen Form person-
liche Beratungsgesprache durch digitale Inhalte ergdnzt. Die digitale Plattform
dient in erster Linie der Datenerfassung- und iibertragung, erlaubt aber in Form
der GeMuKi-App fiir Teilnehmerinnen auch die Einsicht in festgelegte Ziele und
Zugang zu weiteren Informationsmaterialien. Der Fokus der Intervention liegt
auf den personlich durchgefiihrten Beratungsgespriachen. Anhang einer Analyse
der verschiedenen Informationsquellen zu GeMuKi (u.a. Vereinbarungsvertrag mit
KVBW, Informationen auf Internetseiten der peb, KVBW, PadnetzS und TK, vgl.
Kapitel [3.1) lassen sich drei wesentliche Bestandteile innerhalb des (personlichen)
Beratungsprozesses ermitteln, die zum Erfolg des Konzeptes von GeMuKi beitragen
sollen:

1. Eine motivierende Gesprachsfithrung
2. Die Aufklarung und (nachhaltige) Férderung der Gesundheitskompetenz
3. Die Vereinbarung von Zielen zur Reduzierung von lebensstilbedingten Risiken

Im Rahmen dieser Thesis soll der Frage nachgegangen werden, wie der Beratungs-
prozess von GeMuKi durch den Einsatz von digitalisierten und automatisierten
Elementen sinnvoll erweitert werden kann. Daher miissen als Grundlage fiir eine
Transformation des ,analogen” Beratungsprozesses in ein automatisiertes digita-
les System, zundchst Optimierungspotentiale innerhalb des aktuellen Prozesses
identifiziert werden.

In vielen Funktionsbereichen nimmt die aktuelle Version der GeMuKi-App (Version
1.0 im Google Play Store sowie im Apple App Store, Stand August 2019) eine passive
Rolle ein. So lassen sich bspw. die wéahrend den Beratungsgespréachen festgeleg-
ten Ziele manuell einsehen, eine aktive Funktion zur regelméfiigen Erinnerung
an die Einhaltung dieser Ziele ist allerdings kein Bestandteil des Systems. Aktive
Benachrichtigungen werden hauptsichlich zur Erinnerung an das Ausfiillen von
Fragebogen versendet sowie einmalig nach Vereinbarung neuer Ziele. Aktuelle Stu-
dien belegen, dass aktive Erinnerungen mafSgeblich zum Erfolg von (praventiven)
Therapien beitragen konnen. [44, 2] So zeigen Dowshen et al., dass ein tdgliches
Versenden von Erinnerungsnachrichten die Erfolgschancen einer Interventions-
therapie erhohen kann. [37] Ein Konzept zur zeitnahen Uberwachung bzgl. der
Einhaltung von Zielen ist in der aktuellen Version der GeMuKi-App ebenfalls nicht
vorgesehen. Die Kontrolle findet erst beim ndchsten Beratungsgespréch statt, in der
Zwischenzeit sind die Teilnehmerinnen selbst fiir die Einhaltung der gesetzten Ziele
verantwortlich.

Ergdnzend zu der Festlegung von Zielen wird bei GeMuKi die Methode der mo-
tivierenden Gesprachsfithrung angewandt, um die Motivation und Adhérenz der
Teilnehmerinnen zu einer aktiven Lebensstilanderung auch tiber den Rahmen des
Beratungsgespraches hinaus zu erhohen. Die Motivation findet im Rahmen der 11
Beratungsgesprache statt. Zwischen den einzelnen Gespréachen vergehen Zeitraume
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von bis zu tiber 4 Wochen, in denen keine weitere Motivation und aktive Aufklarung
stattfindet. Rhode et al. sowie weitere Untersuchungen zeigen, dass die Motivation
zur eigeninitiativen Durchfithrung von vereinbartem Bewegungs- oder Erndhrungs-
verhalten im heimischen Umfeld nachlassen kann. Als Problem wird oft eine geringe
oder fehlende Selbstwirksamkeit (self-efficacy) angefiihrt. [91] Studien, unter an-
derem aus der Sprachtherapie [108] und der Bewegungstherapie [91] belegen den
positiven Einfluss auf die Patientenmotivation anhand von motivierenden digitalen
Elementen in den Zeiten zwischen personlichen Beratungsgesprachen.

Ein weiteres Optimierungspotenzial ldsst sich bei der gewiinschten Férderung der
Gesundheitskompetenz identifizieren. Den Teilnehmerinnen an GeMuKi werden bei
den Beratungsgesprachen diverse Informationsmaterialien ausgehdndigt (u.a. wei-
terfiihrende Broschiiren, Merkblitter, Erndhrungskalender). Zudem ist es moglich,
tiber die GeMuKi-App auf verschiedene Informationsquellen und Empfehlungen
zuzugreifen. Hierzu zédhlen regionale Angebote und Anlaufstellen, Informationen
zu Institutionen, Angebote der Krankenkassen sowie eine Wissensdatenbank, die
Informationen zu bestimmten Stichpunkten zur Verfiigung stellt. Patienten kon-
nen hier manuell Inhalte auswéhlen und werden dann auf die entsprechenden
Informationsportale im Internet weitergeleitet. Erneut lasst sich feststellen, dass die
Forderung auf digitaler Ebene passiv ablduft. In der derzeitigen Konzeption der
GeMuKi-App ist es nicht vorgesehen, diese Inhalte aktiv zu vermitteln. Beispiele
aus der Psychotherapie zeigen, dass eine aktive Vermittlung von Wissensinhalten
an Benutzer automatisiert stattfinden kann. [42] Laut einem Artikel des deutschen
Arzteblattes liegt zudem ein , grofes Potenzial [...] in der Individualisierung der
schriftlichen Informationen.” [62]]

3.2. Anforderungen und Konzeption des prototypischen
Systems

Als Ausgangspunkt fiir die Implementierung des prototypischen Systems wurden
zundchst Anforderungen definiert, die den gewiinschten Funktionsumfang des Sys-
tems skizzieren und auch bei der Wahl eines passenden (Chatbot-) Frameworks fiir
die Erstellung des prototypischen Systems unterstiitzen sollen. Der Anforderungs-
katalog wurde in enger Zusammenarbeit mit den Entwicklern der GeMuKi-App am
Fraunhofer FOKUS erstellt. Die Anforderungen basieren einerseits auf dem bereits
gegebenen Informationsumfang des Projekts, bzw. der GeMuKi-App und deren
identifizierten Optimierungspotentialen, wurden aber auch durch Konzepte und
Funktionen weiterer vergleichbarer Anwendungen aus Kapitel 2.3 erweitert. Zudem
mussten weitere bestehende Anforderungen an das Projekt GeMuKi aus projekt-
und datenschutzbezogener Perspektive berticksichtigt werden. Die grundlegenden
Komponenten des Systems sind ein Server, der die Logik des dialogbasierten Systems
sowie das Datenmanagement enthélt sowie eine Client-Anwendung tiber welche
die Anwenderinnen u.a. mit dem Chatbot iiber ein Chat-Interface kommunizieren
konnen. Auf Basis jeder Anforderung wird im Folgenden jeweils konzeptionell
beschrieben, wie die einzelnen Anforderungen im prototypischen System umgesetzt
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werden sollen. Hierbei sollen sich die ausgearbeiteten Konzepte an wissenschaftli-
chen Studien und Best-Practices orientieren sowie sinnvoll erscheinende Funktionen
aus vergleichbaren Anwendungen integrieren. Durch die Kombination dieser Quel-
len soll ein Chatbot-System mit hoher inhaltlicher Qualitdt sowie einer guten User
Experience (UX) und Usability entstehen.

3.2.1. Personlichkeit des Chatbots

Die Grundlage jeglicher Konversation bilden die Charaktereigenschaften des Chat-
bots. Der Chatbot soll Anwenderinnen wéhrend des Projektzeitraums aktiv betreuen
und als Ansprechpartner zu Verfiigung stehen. Da er zudem die (intrinsische)
Motivation und das Engagement der Anwenderinnen férdern soll, empfiehlt es
sich, dem System auch menschliche Charakterziige zu verleihen. Anstatt eines rein
maschinell wirkenden Chatbots, soll daher ein sogenannter , digitaler Therapeut”
mit einer eigenen Personlichkeit entstehen.

Dies soll erreicht werden, indem durch menschlich wirkende Komponenten Em-
pathie erzeugt wird, was wiederum das Engagement der menschlichen Gespréchs-
partner im Bezug auf die Benutzung der Chatbot-Anwendung erh6hen kann. [30]
Zu diesen Komponenten zdhlt unter anderem das positive Ausformulieren von
Text-Nachrichten des Chatbots, das aktive Zuhoren sowie das Versenden von perso-
nalisiertem Feedback auf Basis von vorherigen Konversationen. Vergleichbar mit
der Implementierung von Kowatsch et al. empfiehlt es sich zudem, auf eine Kommu-
nikation mit personlicher und vertrauter Ansprache zu setzen (,,Du” anstatt ,Sie”),
um das vertrauensvolle und offene Verhiltnis zwischen digitalem Therapeuten und
Anwenderin zu bekraftigen. Zudem kann die Verwendung von Emojis als nicht-
verbale Komponente eingesetzt werden, um eine gelockerte Gesprachsatmosphére
zu erzeugen. [61]

Um etwaiger Verwirrung oder Enttduschung vorzubeugen, empfehlen Portela et
al. auch maschinell wirkende Elemente in Konversationen einzubauen, um zu
verdeutlichen dass es sich um keinen menschlichen Konversationspartner handelt.
[88] Auch Radlinski und Craswell nennen die Enthiillung des Systems (System
Revealment), also die Aufklarung der Anwender tiber die Leistungsfahigkeit des
Systems, als eine der notwendigen Eigenschaften von Chatbots um die Erwartungen
der Anwender erfiillen zu kénnen. [90] Aus diesem Grund soll sich der digita-
le Therapeut bei erstmaligem Benutzen im Rahmen eines Onboarding-Dialoges
eindeutig als Maschine ,vorstellen” und erkldren, dass Eingaben eventuell nicht
richtig gedeutet werden konnen, da es sich um ein prototypisches System handelt.
Zudem kann erneut auf diese Gegebenheit hingewiesen werden, wenn bestimmte
Nutzereingaben nicht interpretiert werden konnen. Da die Entwicklung im Rahmen
dieser Thesis auf ein zundchst prototypisch umgesetztes System abzielt, scheint
es generell unwahrscheinlich, einen digitalen Assistenten zu kreieren, welcher die
perfekte Imitation eines menschlichen Gesprachspartners darstellt.

Des Weiteren soll dem Chatbot ein passendes Gesicht (bzw. Logo) sowie ein Name
verliehen werden, was das System ebenfalls menschlicher sowie vertrauter wirken
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lasst. Ein geeigneter Name fiir den digitalen Therapeuten kann ebenfalls menschlich
wirken und sollte einen vertrauensvollen Charakter besitzen. Der Name Freya, einer
nordischen Gottin der Liebe und der Ehe [100, S.109], wurde stellvertretend fiir diese
Charakterziige ausgewdhlt. Laut einer Untersuchung von McDonnell et al. hat das
Geschlecht eines Chatbots allerdings keine Auswirkung auf Nutzerzufriedenheit
und gender-stereotypische Wahrnehmung der Anwender. [70]

3.2.2. Funktionalitaten

Um den gewiinschten Funktionsumfang des prototypischen Systems abzubilden,
konnten stichwortartig folgende Aufgaben (und Rollen) definiert werden, zu deren
Bewiltigung der Chatbot-Server in Zusammenspiel mit der Client-Anwendung
in der Lage sein sollte (s. Abbildung [3.4). Zu den einzelnen Rollen wird jeweils
die gewiinschte Umsetzung innerhalb des prototypischen Systems konzeptionell
beschrieben.

Ziele & Abgleich mit Zielen Motivation
(Kontrolleur) (Animateur)

Kontakte / Ansprechpartner
(Vermittler)

(@)

~ Cha.tbot ' Fragebdgen & Erfassen von

(Server) (Vital-) Daten (Burokrat)

User
(Client)
Wissen/Tipps
(Lehrer)

Nachrichten & Erinnerungen
(Sekretar)

Abbildung 3.4.: Konzeptionelle Rollen und Aufgaben des Chatbot-Systems

Motivation der Anwender (Animateur)

Anforderung: Der Chatbot soll durch die Vermittlung von verschiedenen Inhalten und
auf Basis des Konzepts der motivierenden Gesprichsfiihrung die Anwenderinnen zur
Durchfiihrung der Intervention aktiv motivieren.

Als kommunikative Grundlage der Beratungsgespriache wird in GeMuKi das Prin-
zip der motivierenden Gesprachsfithrung (im englischen auch unter dem Begriff
Motivational Interviewing bekannt) angewendet. Hierunter versteht man eine , klien-
tenzentrierte, direktive Methode der Gesprachsfiihrung, zur Forderung intrinsischer
Verdanderungsmotivation, durch Erforschen und Auflésen von Ambivalenzen.” [74]
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Auch wenn die eigentliche Intervention, mit der motivierenden Gesprachsfithrung
als Bestandteil, in den personlichen Beratungsgespréachen stattfindet, sollen deren
Prinzipen in der dialogbasierten Anwendung fortgefiihrt werden. Hierdurch soll
die Motivation der Teilnehmerinnen auch im alltdglichen Umfeld aufrecht erhalten
werden.

Als Grundlage dienen hierfiir u.a. die Ausfithrungen aus dem Buch Gesundheitskom-
munikation im Therapieprozess von Andrea Dehn-Hindenberg. Sie fithrt das bestdndige
Aufzeigen der Nachteile des Ist-Zustandes sowie der Vorteile des Veranderungs-
verhaltens und das Ausdriicken von Optimismus und Zuversicht als wichtigen
Faktor an. Dies kann erreicht werden ,indem mit dem Patienten gemeinsam mogli-
che Ressourcen aktiviert werden, die eine Verhaltensianderung [...] unterstiitzen.”
Durch die Vermittlung von Informationen iiber die gesundheitlichen Auswirkungen
kann zusétzlich die Wirksamkeit der durchgefiihrten Interventionen verdeutlicht
werden. [35, S. 127] Zu mehreren Zeitpunkten in der Woche sollen daher aktiv
Nachrichten mit motivierenden Inhalten an die Teilnehmerinnen gesendet werden.
Diese sogenannten Motivatoren miissen so gestaltet werden, dass sie Spafl und
Freude vermitteln (z.B. durch den Einsatz humorvoller, iiberraschender Elemente)
und somit Interesse wecken und steuern. Zudem sollten Inhalte abwechslungsreich
gestaltet werden, z.B. durch den Einsatz verschiedener Medien und Ressourcen. [35,
S. 117]

Folgende Elemente und Informationen eignen sich daher um in der Anwendung
mehrmals pro Woche aktiv vermittelt zu werden:

e Feedback zu erfassten Gesundheitsdaten, z.B. in Bezug auf Gewichtsverlauf
oder das Einhalten von Zielen. Bei positivem Feedback sollen Anwenderinnen
gelobt werden, bei negativem Feedback sollen zuversichtliche Nachrichten
in Kombination mit Informationen tibermittelt werden, welche die Notwen-
digkeit der praventiven Mafinahmen verdeutlichen. Veranderung sollte nicht
erzwungen, sondern aktiv gefordert werden. [35] S. 126]

e Anleitungen zum Durchfiihren von gesundheitsférderlichen Ubungen, die
so gestaltet sind, dass sie zum selbststandigen Durchfiihren der Ubungen
anregen (z.B. in Form von interaktiven Videos)

e Rezeptideen, die zum Kochen von gesunden Mahlzeiten anregen.

e Interessante und humorvoll gestaltete Artikel, die tiber die Wirksamkeit
der (praventiven) Mafinahmen informieren. Dies kann bspw. in Form eines
wochentlich erstellten Artikels oder Blog-Posts geschehen.

Zu weiteren aktiven Motivatoren zdhlt bspw. auch die Funktion zum Erinnern an
festgelegte Ziele, welche in Kapitel konzeptionell beschrieben wird.

Basierend auf den von Sobell et al. definierten Komponenten der motivierenden
Gesprachsfithrung (u.a. Fragen nach Erlaubnis, reflektives Zuhoren, Feedback und
Ratschldge, Erkldaren der Wichtigkeit, Zusammenfassung) [101] sollen folgende
beispielshafte Dialoge im prototypischen System umgesetzt werden:
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cuatBoT: Hallo, ich habe festgestellt, dass du in den vergangenen Tagen dein
Bewegungsziel nicht immer erreichen konntest. Magst du mir verraten
woran das gelegen hat?

NuTzeR: Klar, kein Problem.
cHATBOT: Okay, super. Schreibe mir einfach den Grund oder die Griinde.

NUTZER: Aufgrund von Stress in meinem Beruf habe ich leider nicht gentigend
Zeit gefunden, um mich ausreichend zu bewegen.

cHATBOT: Alles klar. Es ist selbstverstandlich, dass nicht jeder Tag optimal lauft
und oft die Zeit fehlt, um sich ausreichend zu bewegen. Denke aber auch
daran, dass Bewegung ein wichtiger Faktor sein kann, um Stress entgegen
zu wirken. Was hilst du davon, wenn du in den kommenden Tagen
versuchst, dich gleich zu Beginn des Tages ausreichend zu bewegen, zum
Beispiel mit 20-30 Minuten Joggen oder einem entspannten Spaziergang
am morgen?

NUTZER: Sehr gute Idee, das werde ich morgen direkt ausprobieren.

Angelehnt an Chatbots aus dem Bereich der Psychotherapie und des Stressmana-
gement, konnen auch Dialoge eingebaut werden, welche die momentane mentale
Verfassung einer Anwenderin erfassen.

cHATBOT: Hey, wie fiihlst du dich heute?
NUTZER: Ich fiihle mich gut

cHATBOT: Super! Es freut mich zu horen, dass es dir gut geht! Hast du gerade
ein paar Minuten Zeit? Ich habe einen sehr interessanten Artikel iiber die
Zusammenhinge zwischen mentaler Gesundheit und dem Vorbeugen
von Krankheiten entdeckt. Gib mir bescheid falls du ihn lesen willst.

NUTZER: Ja, sehr gerne.

cuATBOT: Alles klar, hier ist der Link zum Artikel: ...

Erinnerungen an Ziele und Abgleich von Zielen (Kontrolleur)

Anforderung: Anwenderinnen sollen ihre Ziele einsehen konnen und zu festgelegten oder
personalisierten Zeitpunkten an diese erinnert werden. Zudem sollen Abfragen/Assessments
im Bezug auf das Erreichen von Zielen durchgefiihrt werden.

Im Rahmen der Beratungsgespréache legen die Teilnehmerinnen gemeinsam mit den
Therapeuten Ziele fest, auf deren Einhaltung in der Folge geachtet werden soll. Ein
Problem kann das Abflachen der zunichst hohen (intrinsischen) Motivation bei der
langfristigen Einhaltung dieser Ziele darstellen.

Eine Untersuchung von Munson et al. zeigt, dass regelméflige Erinnerungen durch
eine Smartphone-Anwendung in Kombination mit Self-Monitoring positive Effekte
im Hinblick auf die Férderung von Bewegung haben kann. Dieser Effekt tritt
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insbesondere auf, wenn die Erinnerungen zum Durchfiihren einer bestimmten
Aktivitat auffordern. (z.B. , Vergesse nicht heute Nachmittag joggen zu gehen.”) [75]

Der Ansatz von aktiven Erinnerungen ldsst sich in vielen Anwendungen der
digitalen Pravention ausmachen. So unterstiitzt bspw. die Apple Watch Anwender
auf dem Weg zum Erreichen von gesetzten Zielen durch Push-Benachrichtigungen,
sollten bestimmte Ziele noch nicht erreicht sein. Durch regelméflige motivierende
Erinnerungen soll das Erreichen der Ziele forciert werden.

Auch im Chatbot-System von GeMuKi soll eine vergleichbare Funktionalitdt vor-
handen sein. Anwenderinnen sollten jeden morgen an ein bestimmtes Ziel erinnert
werden. Da eine Vielzahl von Zielen im Rahmen des Beratungsgespréaches verein-
bart werden kann (Die Kategorien umfassen u.a. Erndhrung, Bewegung, Wasser
trinken, Vorbereitung aufs Stillen, Suchtmittel, Rauchfreie Umgebung, Bewegung
des Sauglings, uvm.), soll jeweils zufillig ein Ziel aus einer Kategorie automatisch
ausgewdhlt und in Erinnerung gerufen werden. Im Sinne des Self-Monitoring findet
anschliefSend eine Abfrage statt, ob das genannte Ziel in der nahen Vergangenheit
erreicht wurde. Bei positiver Antwort sollte motivierendes Feedback vergleichbar
mit der Apple Watch versendet werden (vgl. B.5). Zusitzlich kann der positive
Einfluss der jeweiligen verdnderten Verhaltensweise genannt werden. Bei negativer
Antwort soll der digitale Therapeut mit aktivierenden Auferungen ( ,...ich bin iiber-
zeugt davon, dass Sie das schaffen...” ) sowie einer Verbalisierung von Angsten und
Hindernisgriinden ( ,,...es ist ganz natiirlich, sich bei den ersten Versuchen unsicher
zu fiihlen...” ) reagieren. Diese Ausdrucksweise fordert laut Dehn-Hindenberg die
Selbstwirksamkeit. [35] S. 127] Das Feedback kann ebenfalls durch Informationen
erweitert werden, die Anwenderinnen auf die Notwendigkeit der Verhaltensande-
rung hinweisen und bei der zukiinftigen Einhaltung des Ziels unterstiitzen sollen.
Die Ergebnisse der taglichen Abfrage sollen in der Datenbank gespeichert werden
und konnten somit auch einer genaueren Evaluation dienen oder als zusétzliche
Information in zukiinftige Beratungsgespréche einfliefSen.

Folgender Dialog kdnnte bei positiver Riickmeldung der Anwenderin beispielhaft
durch das dialogbasierte System umgesetzt werden:

cuatoT: Hallo, in deinem letzten Beratungsgespriach wurde folgendes Bewe-
gungsziel festgelegt: Mindestens 2-mal die Woche Joggen gehen. Ist es
dir gelungen, dieses Ziel in den vergangenen Tagen zu erreichen?

ANWENDERIN: Ja, ich war diese Woche schon 2-mal Joggen.

cHATBOT: Super! Es freut mich zu horen, dass du dich ausreichend bewegt hast.
Mach weiter so, durch ausreichend Bewegung tust tu dir und deinem
Kind viel Gutes.

Ebenso ldsst sich ein Dialog nach negativer Riickmeldung folgendermafien umsetzen:

cHatsoT: Hallo, in deinem letzten Beratungsgesprache wurde folgendes Er-
ndhrungsziel festgelegt: Mindestens zwei Portionen Obst am Tag essen.
Ist es dir gelungen, dieses Ziel in den vergangenen Tagen zu erreichen?
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Abbildung 3.5.: Benachrichtigung mit motivierendem Feedback auf der Apple Watch.
[12]

ANWENDERIN: Leider nein, es fallt mir sehr schwer meine Erndhrung zu éndern.

cHATBOT: Alles klar, vielen Dank fiir diese Info. Ich weif3, dass es sehr schwer
sein kann, seine Erndhrung umzustellen. Aber ich bin iiberzeugt davon,
dass du es schaffen kannst! Behalte immer im Hinterkopf, dass du mit
einer gesunden und ausgewogenen Erndhrung nicht nur dir selbst enorm
viel Gutes tust, sondern du auch deinem Kind jetzt schon dabei hilfst,
spéter ein gesundes Leben zu fiihren.

ANWENDERIN: Ja, stimmt.

cHATBOT: Wie wire es denn mit ein paar leckeren und gleichzeitig gesunden
Rezepten? Ich bin mir sicher, dass sie dir super schmecken werden.

ANWENDERIN: Sehr gerne.

Bereitstellen von Kontakten und Ansprechpartnern (Vermittler)

Anforderung: Anwenderinnen sollen Zugriff auf (Kontakt-) Daten von lokalen oder online
verfiigbaren Kursen, Angeboten und Institutionen sowie weiteren Ansprechpartnern erhalten.

Wie bereits in der aktuellen GeMuKi-Anwendung mdoglich, sollen Anwenderinnen
Zugriff auf einen umfangreichen Katalog mit Informationen zu weiterfithrenden
Gesundheitsangeboten erhalten. Dieser soll nahtlos in das dialogbasierte Interface
eingebaut werden. Den Anwenderinnen sollen dann jeweils die entsprechenden
weiterfiihrenden Internetangebote als einzelne Links oder als Sammlung von Links
aus einer bestimmten Kategorie prasentiert werden. Der Chatbot soll hierfiir einer-
seits auf bestimmte Stichworte reagieren (z.B. regionale Angebote, Krankenkassen,
Elterntreff), andererseits anhand von Quick Replies eine Meniistruktur aufbauen,
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anhand dieser sich Anwenderinnen explorativ zu den gewiinschten Informationen
klicken konnen.

ANWENDERIN: Ich bin auf der Suche nach einen Physiotherapeuten in meiner
Nabhe.

cHatBoT: Unter folgendem Link kannst du nach Physiotherapiepraxen und frei-
beruflich tatigen Physiotherapeuten in deiner Nahe suchen: www.physio-
deutschland.de

ANWENDERIN: Kannst du mir weitere Informationen zum Projekt GeMuKi
nennen?

cHATBOT: Klicke eine der folgenden Optionen an oder nenne mir dein ge-
naues Anliegen um mehr zu erfahren. (Institutionen, Angebote der
Krankenkassen, Regionale Angebote, Rezeptideen)

ANWENDERIN: Institutionen

cHATBOT: Die folgenden Institutionen stellen zahlreiche Informationen rund
um deine Schwangerschaft zur Verfiigung...

Durchfiihren von Fragebégen und Erfassen von weiteren Gesundheitsdaten
(Burokrat)

Anforderung: Fragebogen im Rahmen des Projekts GeMuKi sollen nahtlos in das Chatbot-
System eingebettet werden. Zudem sollen regelmifSig Gesundheitsdaten wie bspw. das
Gewicht abgefragt (und grafisch aufbereitet) werden

Im gesamten Verlauf des Praventionsprojektes miissen von den Teilnehmerinnen zu
vier Zeitpunkten Fragebogen (T0, T1, T2, T3) ausgefiillt werden. Bereits jetzt werden
die Fragebogen digital innerhalb der GeMuKi-App ausgefiillt. Das Ausfiillen der
Fragebogen soll sich daher nahtlos in das dialogbasierte Interface integrieren. Die
Fragebogen miissen hierbei in Form von Dialogen umgesetzt werden, einzelne
Fragen werden als Nachrichten des Chatbots umgesetzt.

Anwendungen wie Surveybo oder Patch.a zeigen, wie Fragebogen in Form
von dialogbasierten Systemen umgesetzt werden konnen. Beide Anwendungen
stellen verschiedene Typen von Frage- und Antwortmoglichkeiten zur Verfiigung. So
konnen Fragen bspw. in Form von Text, Bild oder Video vermittelt werden. Als Ant-
wortmoglichkeiten eignen sich z.B. Freitexteingaben, Multiple Choice, Checkboxen
oder Rating-Systeme in Form von Emojis.

Die Fragen werden im Fall von GeMuKi ausschliefslich in Textform gestellt. Zu
bestimmten Fragen gibt es vorgegebene Antwortmoglichkeiten, von denen jeweils
nur eine Moglichkeit ausgewahlt werden kann. Diese miissen daher als Schaltflachen
(sogenannte Quick Replies) innerhalb des Chats umgesetzt werden (s. Abbildung|[3.6).
Bei Antworten in Form von Freitext werden diese iiber die gewohnliche Texteingabe

lhttps://surveybot.io/
Zhttps://patchai.io/

40



3.2. Anforderungen und Konzeption des prototypischen Systems

Safari eee . 7 7:32PM m.me B
Surveybot
< Home (2) Y

your very own survey you can by

S going to https://surveybot.io
Start again

Thanks for taking the time to tell us
about the brands you like to shop for.

What's your email address?

support@surveybot.io

Which of these brands do you
recognize the most?

Hi thanks for taking the time to check
out Surveybot. If you have a minute,
we'd love to ask you a few questions
about surveys &

How often do you or your clients run

surveys with customers or users?

ometime Often

Send a message

Start anain

Abbildung 3.6.: Umsetzung eines Fragebogens mit vorgegebenen Antwortmoglich-
keiten (Quick Replies) in der Anwendung Surveybot [104]

des Chat-Interfaces eingegeben. Es sollte lediglich eine Kontrolle erfolgen, ob der
eingegebene Wert dem gewtiinschten Format entspricht (z.B. Text, bzw. String, Zahl,
bzw. Integer oder Zahl mit Nachkommastellen, bzw. Float). Um falsche Eingaben
korrigieren zu konnen, soll ein Mechanismus eingebaut werden, der es erlaubt
zur vorherigen Frage zuriickzukehren um diese erneut zu beantworten. Vor dem
erstmaligen Durchfiihren eines Fragebogens sollen Anwenderinnen zudem tiber den
Nutzen und die generelle Funktionsweise der Fragebogen aufgeklart werden. Da
die Beantwortung der Fragebogen einen lingeren Zeitraum beanspruchen kann (ca.
20 Minuten), sollen Anwenderinnen zu jeder Zeit in der Lage sein, einen Fragebogen
zu unterbrechen, bspw. anhand von festgelegten Texteingaben (z.B. Stop, Abbrechen,
etc.). Die Fragebogen konnen dann zu einem spateren Zeitpunkt an gleicher Stelle
fortgesetzt werden. Steht ein neuer Fragebogen zur Bearbeitung zur Verfiigung, sollen
die Anwenderinnen {iiber eine Push-Nachricht informiert werden. Zudem sollen
tagliche Erinnerungen bei begonnenen, aber noch nicht abgeschlossenen Fragebogen
tiber Push-Nachrichten versendet werden. Die Antworten der Fragebogen werden
verschliisselt in der Datenbank gespeichert und konnen somit jederzeit von Personen
mit entsprechendem Zugriff ausgewertet werden.

Neben den Fragebogen sollen noch weitere Gesundheitsdaten in regelméfsigeren
Abstanden abgefragt werden. Insbesondere die Entwicklung des Gewichts der
Teilnehmerinnen muss regelméfsig kontrolliert werden. Aus diesem Grund soll die

41



Kapitel 3. Konzeption eines Chatbots in der digitalen Pravention

Anwendung die Anwenderinnen jeden Morgen nach ihrem aktuellen Gewicht fragen.
Die Daten werden im Anschluss in der Datenbank gespeichert. Der Gewichtsverlauf
soll iiber einen separaten Screen in der Anwendung einsehbar sein, zusétzlich wird
der erwiinschte Gewichtsverlauf als Vergleichskurve angezeigt.

Bereitstellen von Wissen und Tipps (Lehrer)

Anforderung: Als Aspekt der Gesundheitsforderung sollen Anwenderinnen Zugriff auf
wissenschaftlich validierte Wissensinhalte und Tipps erhalten. Zudem soll der Chatbot in
der Lage sein, auf bestimmte Fragestellungen der Anwenderinnen passende Antworten zu
geben.

Ein wichtiger Bestandteil des Systems soll die Forderung der Gesundheitskompetenz
der Anwenderinnen darstellen. Dies kann z.B. erreicht werden, indem regelmafiig
interessante und wissenschaftlich fundierte Wissensinhalte an die Anwenderinnen
vermittelt werden.

Im Rahmen von GeMuKi wurden folgende Beratungsinhalte definiert:

e Ausgewogene und abwechslungsreiche Erndhrung

Regelmifiige und angemessene Bewegung der Mutter

e Bewegungsforderung beim Kind

Monitoring des Korpergewichts

Stillen und Beikost

Ausgewogene Erndhrung des Kleinkindes

¢ Genussmittelkonsum und Forderung einer rauchfreien Umgebung beim Kind
e Angemessenes Trinkverhalten von Mutter und Kind

e Forderung einer natiirlichen Geburt

Der digitale Therapeut soll den Anwenderinnen daher regelméfsig einen Wissensin-
halt aus einer der genannten Kategorien vermitteln. Dieser Inhalt soll im Rahmen
einer Konversation genannt werden und anschlieffend auch manuell abrufbar sein.
Vergleichbare Losungen werden auch in anderen Anwendungen der Gesundheits-
forderung umgesetzt, wie bspw. der , Tip of the Day” in der App Tired of Cance
Als eine Quelle fiir Wissensinhalte eignet sich das Online-Portal des Netzwerkes
Gesund ins Leben [} welches eine Vielzahl von wissenschaftlich fundierten Inhalten
und einheitlichen Botschaften fiir Eltern bereitstellt. Informationen des Portals sollen
daher kategorisiert erfasst und katalogisiert werden, um die Wissensinhalte in Form
von interessanten Fakten als Dialoge im prototypischen System umzusetzen.

3https://tiredofcancerapp.com/
twww. gesund-ins-leben.de
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cHATBOT: Ich habe wieder einen neuen Tipp fiir dich, heute aus der Kategorie
Erndhrung, genauer gesagt geht es um dein Trinkverhalten. Mochtest du
diesen jetzt horen?

ANWENDER: ]a, gerne.

cHATBOT: Ausreichend Trinken ist fiir dich in der Schwangerschaft beson-
ders wichtig! Denn sowohl dein sich verdndernder Korper wie auch
dein ungeborenes Kind benotigen viel Fliissigkeit fiir Wachstum und
Entwicklung. Ich empfehle dir mindestens 2 Liter pro Tag, die vorzugs-
weise aus kalorienarmen Getranken wie Wasser, ungestifitem Tee und
Fruchtschorlen bestehen sollten.

Ein dialogbasiertes System sollte ebenfalls in der Lage sein, aufkommende Fragen
der Anwenderinnen (beziiglich eines bestimmten Themenbereiches) zu beantworten.
Daher sollte das System in der Lage sein, bestimmte Fragestellungen zu analy-
sieren und interpretieren sowie mit entsprechenden Antworten zu reagieren. Die
vollumfangreiche Umsetzung dieser Funktionalitit erfordert allerdings eine hohe
Komplexitidt bezogen auf die korrekte Erfassung der Fragestellungen sowie die
Anbindung an eine umfangreiche Wissensdatenbank. Der Aufbau eines solchen Sys-
tems konnte zu einen spateren Zeitpunkt durchgefiihrt werden, ist als Anforderung
tiir das prototypische System im Rahmen dieser Thesis allerdings als zu aufwéndig
einzustufen. Fiir das prototypische System sollen daher bestimmte Stichworte fest-
gelegt werden, wie bspw. Stillen, Schmerzen oder Rauchen. Werden Fragen erkannt,
die entsprechende Stichworte enthalten, kann eine passende vordefinierte Antwort
versendet werden. Bei Texteingaben, auf die der Bot keine passende Antwort zur
Verfiigung hat, kann bspw. erkenntlich gemacht werden, dass die Frage momentan
noch nicht verstanden werden kann, der Bot aber stetig weiterentwickelt wird.

Nachrichten und Erinnerungen (Sekretér)

Anforderung: Anwenderinnen sollen projektspezifische Nachrichten und Erinnerungen
erhalten.

Viele Inhalte des Systems erfordern Erinnerungen an die Anwenderinnen. Diese
sollen genutzt werden, um zu bestimmten Anldssen das Starten der Anwendung
zu veranlassen sowie allgemein die aktive Nutzung des Systems zu férdern. Ziel
ist einerseits die Motivation und das Engagement der Anwenderinnen zu stéarken,
z.B. bei Erinnerungen an Ziele oder der Vermittlung von motivierenden Inhalten.
Andererseits die Erfassung von Daten z.B. bei ausstehenden Fragebogen oder der
taglichen Eingabe des Gewichts.

Untersuchungen zeigen, dass die Verwendung von Push-Benachrichtigungen zu
einem gesteigerten Engagement bei digitalen Interventionsprogrammen fithren
kann. [72| 15] Daher sollen auch im Rahmen des prototypischen Systems Push-
Benachrichtigungen als niederschwelliger Kanal zur Erinnerung eingesetzt werden.

Diese sollen zu bestimmten Zeitpunkten am Tag versendet werden, immer dann
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wenn der Chatbot aktiv eine Konversation starten will. Anwenderinnen werden
in diesem Fall darauf hingewiesen, dass eine neue Nachricht des digitalen The-
rapeuten empfangen wurde. Das Klicken auf die Benachrichtigung offnet die
Anwendung und zeigt die neue Nachricht an. In Folge kann eine Anwenderin
die Konversation fortfiihren. Bidargaddi et al. zeigen, dass durch ein Versenden
von Push-Benachrichtigungen zu gezielten Uhrzeiten (z.B. 12:30, bzw. 20:30 an
Wochentagen sowie 19:30 an Wochenenden) eine hoheres Engagement von Nutzern
erzielt werden kann. [15]

Daher wurde folgendes Schema zum Versenden von Push-Benachrichtigungen im
Verlaufe eines Tages ausgearbeitet, welches im prototypischen System umgesetzt
werden soll.

9:00 Morgendliche Erinnerung an die tdgliche Gewichtseingabe sowie Erinnerung
an ein zuféllig ausgewahltes Ziel (vgl. Kapitel [3.2.2)

12:30 Nachricht mit motivierenden Inhalten zur Erthohung der Motivation und

Adhérenz (vgl. Kapitel 3.2.2)

20:30 Erinnerungen an das Ausfiillen von Fragebogen (wird nur versendet, falls
aktuelle Fragebdgen verfiigbar und noch nicht abgeschlossen sind, vgl. Kapitel

3.2.2)

Somit kénnen taglich maximal drei Benachrichtigungen empfangen werden, im
Normalfall sind es zwei. Es empfiehlt sich keine weiteren Benachrichtigungen
hinzuzufiigen, um im Alltag nicht als storend empfunden zu werden. Zudem ist es
vorstellbar, Anwenderinnen entscheiden zu lassen, wie aktiv sie an Bestandteile des
Praventionsprogrammes erinnert werden wollen.

Das System kann zudem zu einen spéteren Zeitpunkt um eine Funktionalitit
erweitert werden, Nachrichten der echten Therapeuten iiber das Chat-Interface zu
empfangen. Auf diesem Weg kdnnen Therapeuten individuelle Nachrichten oder
Hinweise an die Anwenderinnen schicken, zum Beispiel als zusétzliche Intervention
bei der Nichteinhaltung von gesetzten Zielen. Zum aktuellen Zeitpunkt ist eine
Anbindung dieser Funktionalitédt jedoch nicht vorgesehen.

3.2.3. Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit

Vorkehrungen beziiglich des Datenschutzes und der Datensicherheit sollen konform
dem fiir GeMuKi entwickelten Datenschutzkonzept umgesetzt werden. Hierfiir
wurde das offizielle Datenschutzkonzept (internes Dokument) [43] analysiert und
folgende Anforderungen definiert.

¢ Die in der Datenbank gespeicherten Informationen miissen pseudonymisiert
vorliegen und wenig bis keine personenbezogenen Daten enthalten. Fiir die
spdtere Zuordnung soll lediglich die initial vergebene System-ID hinterlegt
werden sowie Nutzername und Passwort fiir die Authentifizierung.

e Ein benotigter Webserver wird im Rechenzentrum des Fraunhofer FOKUS auf
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einer virtuellen Maschine mit einem geregelten Zugriffsmanagement betrieben,
auf die nur die Administratoren Zugriff haben.

e Die Client-App speichert alle Daten verschliisselt.

e Sowohl einzelne Spalten der Datenbank wie auch die Kommunikationswege
zwischen Server und GeMuKi-App sind per HTTPS/WSS verschliisselt.

e Es findet keine Erhebung personenbezogener Daten statt.

e Es wird sichergestellt, dass keine personenbezogenen Daten tiber HTTP-POST
oder HTTP-GET-Parameter {ibertragen werden.

o Alle Nutzer des Chatbot-Systems besitzen eine zwingend notwendige, sepa-
rate Authentifizierung per Nutzername und Passwort, um mit dem Chatbot
kommunizieren zu kénnen und somit auf die eigenen Daten in der Datenbank
zuzugreifen

e Der Nutzer kann den Zugriff auf die im Gerit gespeicherten Daten (z.B.
Nachrichtenverlauf, Profil) durch einen Geratecode (z.B. PIN oder biometrische
Daten) schiitzen.

e Nachrichtenverldufe sollen ausschlieflich lokal (auf den Client-Geréten) ge-
speichert werden.

3.2.4. Technische Anforderungen

Resultierend aus dem definierten Funktionsumfang sowie den zu beachtenden
datenschutzbezogenen Anforderungen, lassen sich diverse spezifischere technische
Anforderungen fiir das prototypische System ableiten. Der technische Anforderungs-
katalog soll unter anderem dabei helfen, passende Werkzeuge (z.B. Frameworks) fiir
die Erstellung des prototypischen Systems zu finden, mit denen sich nach Moglichkeit
alle Anforderungen umsetzen lassen. Fiir gewthnlich besteht eine Chatbot-basierte
Anwendung aus einem Server, der die automatisierte Kommunikation ermoglicht
sowie die Datenverwaltung iiber eine Datenbank {ibernimmt. Eine zugehdrige
Client-Anwendung wird als Schnittstelle fiir die Anwenderinnen genutzt, um mit
den Chatbot-Server, also dem digitalen Therapeuten, zu kommunizieren.

Server-Anwendung (Chatbot-Server)

e Hosting: Die Anwendung sollte auf einem eigenen, bzw. frei wahlbaren
(sicheren) Server gehostet werden konnen.

o Lizenz: Genutzte Werkzeuge zur Erstellung der Anwendung sollten eine
Open-Source-Lizenz besitzen und kostenlos nutzbar sein.

e Datenfluss: Der Datenfluss innerhalb der Anwendung muss transparent und
nachvollziehbar sein. Keine Informationen diirfen iiber Server von Dritten
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geleitet werden. Zudem muss die Anwendung den verschliisselten Datenaus-
tausch mit der Client-Anwendung ermoglichen. Dies kann bspw. durch die
Aktivierung des SSL (Secure Sockets Layer)-Protokolls erreicht werden.

Datenbank: Fiir das zentrale Abrufen, Speichern und Verwalten jeglicher
benotigter Daten soll auf dem Server eine Datenbank betrieben werden. Die
Chatbot-Anwendung muss mit dieser Datenbank kommunizieren konnen.

Aktive Kommunikation: Die Anwendung sollte in der Lage sein, aktiv Kommu-
nikationen mit dem Client aufzubauen. Zudem muss eine Moglichkeit gegeben
sein, Push-Benachrichtigungen an die Client-Anwendung zu versenden (z.B.
fiir das Versenden von Erinnerungen).

Natiirliche Kommunikation: Die Anwendung muss auf bestimmte Nutzerein-
gaben (z.B. Keywords) mit entsprechenden Antworten reagieren konnen.
Zudem muss die Anwendung das Skripten von (langen) Dialogen ermog]li-
chen, um bspw. Fragebdgen abzuarbeiten.

Externe Kommunikation: Die Anwendung sollte mit anderen Servern kommu-
nizieren, bspw. zur Informationsgewinnung iiber externe Rest-APISs.

Persistenz: Die Anwendung muss sich merken konnen, an welchen Stellen
Dialoge mit Nutzern unterbrochen wurden, um diese zu einem spéteren
Zeitpunkt fortzusetzen.

Natural Language Understanding (optional): Eine Engine fiir das Erkennen
von natiirlicher Sprache und das Verstehen sowie Beurteilen komplexerer
Texteingaben soll optional angebunden werden konnen, solange Daten nicht
tiber Server von Dritten geleitet werden. Die NLU-Engine sollte mit der
deutschen Sprache kompatibel sein.

Client-Anwendung
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e User Interface: Die Client-Anwendung muss eine individualisierbares Chat-

Interface integrieren.

o Kompatibilitat: Die Anwendung soll als native Applikation auf Android- sowie

iOS-Geriten verfiigbar sein.

e Datenfluss: Die Client-Anwendung muss den verschliisselten Datenaustausch

mit der Server-Anwendung ermoglichen.

e Lokale Berechtigungen: Die Client-Anwendung muss das Empfangen von

Push-Benachrichtigungen sowie das Speichern von Inhalten im Geratespeicher
erlauben.



4. Implementierung des prototypischen
Systems

Die finale Implementierung des prototypischen Systems fand im Zeitraum von
September 2019 bis Januar 2020 statt. Aufgrund der zahlreichen Anforderungen,
von denen moglichst viele im System umgesetzt werden sollten, in Kombination mit
der geringen vorhandenen Erfahrung im Bezug auf die Entwicklung von Chatbot-
Systemen wurde ein agiler Ansatz der Softwareentwicklung gewéhlt. Priméres
Ziel war es, die Art und Weise der technischen Umsetzung von moglichst vielen
Anforderungen in einem kurzem Zeitraum auszutesten und umzusetzen. Aus
diesem Grund sollte die (zeitaufwéndige) Evaluation des Systems erst am Ende der
Entwicklungsphase durchgefiihrt werden. Identifizierte Optimierungspotenziale
konnen dann in einen anschlieffenden Entwicklungszyklus einfliefSen.

Die Implementierung erfolgte in getrennten Projekten fiir den Server (chatbot) sowie
die Client-Anwendung (chatbot-client). Fiir die Protokollierung aller Anderungen
wurde fiir beide Projekte das Versionierungssystem Git verwendet.

Im Folgenden wird die technische Umsetzung des finalen Systems (Stand: 31. Januar
2019) anhand einiger zentraler Bestandteile beschrieben. Hierbei werden zunachst
die Komponenten zur Implementierung und insbesondere Botkit vorgestellt (Kapitel
und [£.2). Anschliefend werden die Umsetzungen von Server-Anwendungen
(Kapitel sowie Client-Anwendung (Kapitel getrennt beschrieben. Hierbei
wird auch der Bezug zu den in Kapitel |3.2/aufgestellten Anforderungen hergestellt.
Zusitzlich zu den in diesem Kapitel enthaltenen Screenshots finden sich im Anhang
dieser Thesis weitere Screenshots und ein Vergleich der User Interfaces der
bisherigen GeMuKi-App und des Chatbot-Systems.

4.1. Auswahl der Komponenten zur Implementierung
eines Chatbot-Systems

Durch die in den vergangenen Jahren stark angestiegene Popularitit von Chatbots
steht eine Vielzahl an verfiigbaren Technologien fiir deren Erstellung zur Verftigung.
Die Suche nach einem geeigneten Werkzeug kann daher schnell untibersichtlich
werden. Grundsétzlich lassen sich die meisten der vorhandenen Werkzeuge in eine
von zwei Gruppen einteilen: Plattformen oder Frameworks.

Eine Plattform bietet eine vollumfangliche Losung, die alle Services von der Erstel-
lung des Chatbots bis hin zum Hosting und dem Anbinden an diverse Schnittstellen
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ermoglicht. Der Vorteil von Plattformen ist ein sehr geringer Aufwand zur Umset-
zung (einfacher) Chatbot-Losungen, der keine bestehenden Programmierkenntnisse
erfordert. Zudem stellen viele grofse Technologiekonzerne eigene Plattformen zur
Verfligung, die kostenlos genutzt werden konnen. Ein entscheidender Nachteil ist
die geringe Flexibilitdt bei der Entwicklung auf einer bestehenden Plattform. In den
meisten Féllen erlauben die Plattformen die Zusammenstellung von Dialogabldufen
nach Baukastenprinzip und via Drag and Drop. Die Plattformen kénnen oftmals
nicht durch spezielle Funktionalitdten mittels selbst generierten Code erweitert und
angepasst werden.

Fiir den Anwendungsfall dieser Thesis eignet sich daher die Verwendung eines
flexiblen Frameworks. Frameworks bieten, wie der Name schon sagt, ein Gertist
bestehend aus vorgefertigten Funktionen, Klassen und Bibliotheken, welches genutzt
werden kann, um eigene Chatbots zu entwickeln. Frameworks bieten eine hohere
Flexibilitat als Plattformen, da Entwickler diese durch eigenen Code erweitern und
individualisieren konnen. Softwareentwickler konnen, mit den Frameworks als
Grundlage, komplexe Chatbot-Systeme entwerfen. Der Implementierungsaufwand
ist grofler als bei den Plattformen, die Flexibilitdt ebenso.

Anhand der Kriterien des Anforderungskataloges liefen sich zunéchst drei Frame-
works identifizieren, mit denen alle technischen Anforderungen umgesetzt werden
konnten: RAS Botpres sowie Botki Jedes der drei Frameworks wurde anschlie-
8end bzgl. der Umsetzbarkeit der Anforderungen getestet. Letztendlich fiel die Wahl
auf das Framework Botkit, welches die hochste Flexibilitit aller drei Frameworks
verspricht. Zudem lassen sich bei Botkit als einzigem Framework alle Features in
der kostenlosen Version nutzen. Das Framework wird in Kapitel 4.2 ausfiihrlich
vorgestellt.

Fiir die Umsetzung der Client-Anwendung fiel die Wahl auf das Open-Source-
Framework React Nativ Ein grofser Vorteil von plattformiibergreifenden Frame-
works sind das einfache Bauen von nativen iOS-sowie Android-Anwendungen
aus einer gemeinsamen Code-Basis. UI-Elemente und andere Funktionalititen
werden dabei fiir das jeweilige Betriebssystem angepasst. Anwendungen lassen
sich hierdurch kaum von nativ entwickelten Anwendungen unterscheiden. Zudem
lasst sich React (Native) aufgrund einer grofien Community mit vielen Libraries
um gewtiinschte Funktionen erweitern. Zusatzlich wurde fiir die Entwicklung die
Plattform Exp verwendet. Dies umfasst eine Vielzahl an Werkzeugen und Services
(u.a. Push Notification Service, Lokales Speichern, Live-Testing) zum Erstellen von
Anwendungen mit React Native und ermoglicht das einfache Testen, Bauen und
Deployen der Anwendungen fiir iOS und Android.

1https://rasa.corn/

2h’ctps://bo’cpress.io/

Shttps://botkit.ai/

4h’c’cps://facebook. github.io/react-native/
5 https://expo.io/
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4.2. Einfuhrung in Botkit

4.2.1. Uberblick

Botkit E ist ein quell-offenes und erweiterbares Framework zur Erstellung von
Chatbots. Botkit wird von dem US-amerikanischen Produktdesign-und Entwick-
lungsstudio XOXCO entwickelt, welches im November 2018 von Microsoft akquiriert
wurde. [31] Hierdurch wurde Botkit teil des Microsoft Bot Frameworks und ist in
grofsen Teilen mit diesem kompatibel.

Ein mit Botkit erstellter Chatbot-Server ist im Kern eine Node.js-Anwendung, be-
stehend aus der Botkit Core Library, einem Webserver, der Anwendungslogik sowie
optionalen Plug-Ins. [52]] Botkit beinhaltet Schnittstellen (Adapter) zur Anbindung
an zahlreiche weit verbreitete Messaging-Plattformen (Slack, Google Hangouts,
Twilio SMS, Webex Teams, Facebook Messenger, Microsoft Teams). Hierdurch kon-
nen dieselben zugrundeliegenden Funktionalitdten an verschiedene Plattformen
angebunden werden. Zudem beinhaltet Botkit einen Web-Adapter, welcher die
Anbindung von Web-Clients iiber Webhooks oder eine WebSocket-Verbindung
ermoglicht. Dies erlaubt die Verwendung von Botkit in Kombination mit einer belie-
bigen Website oder App. Die Entwicklung der Front-End-Anwendung (Client) fiir
das prototypische System, welche iiber eine WebSocket-Verbindung mit dem Botkit
Web-Adapter kommuniziert, wird in Kapitel[d.4behandelt. Durch das Einbinden von
externen Plug-Ins sowie Middleware ldsst sich Botkit um weitere Mechanismen und
Funktionalitdten erweitern, bspw. zur Authentifizierung, Datenbank-Anbindung
oder der linguistischen Analyse (NLP/NLU-Engine).

4.2.2. Aufbau und Funktionsweise

Jede Botkit-Anwendung besteht aus einem Controller-Objekt. Dieses Objekt bildet
eine Schnittstelle (Interface), die alle Features und Funktionalitidten der Anwendung
definiert. Der Controller kann um bestimmte Funktionalititen wie Event-Handler
oder Dialoge ergdnzt und somit sein Funktionsumfang beliebig erweitert werden. Im
Folgenden werden einige der zentralen Funktionalititen einer Botkit-Anwendung,
die fiir die Umsetzung des prototypischen Systems benétigt werden, anhand von
Codebeispielen vorgestellt.

Verbindung zwischen Server und Client

Botkit ist standardméfiig mit einer Vielzahl verschiedener Adapter kompatibel, die es
ermoglichen den Server an diverse Schnittstellen anzubinden. Einer der Adapter ist
der sog. Web—Adapte welcher sich durch das Package botbuilder-adapter-web nutzen
lasst. Wird ein Web-Adapter-Objekt initial dem Botkit-Controller tibergeben, werden
automatisch Endpunkte fiir Webhooks oder eine WebSocket-Verbindung erzeugt
und konfiguriert, iiber welche ein Client mit dem Server kommunizieren kann. Ein

®https://botkit.ai/
7https://botki’c.ai/ docs/v4/reference/web.html#WebAdapter
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Web-Adapter-Objekt stellt auflerdem u.a. Funktionen zur Verwaltung (getConnec-
tion()) und Uberpriifung (isConnected()) einzelner Client-Server-Verbindungen zur
Verfiigung. Optional konnen einem Web-Adapter-Objekt bei der Initialisierung (crea-
teSocketServer()) auch eigene Node.js-Server sowie individuelle WebSocket-Optionen
tibergeben werden.

Empfangen und Verarbeiten von eingehenden Nachrichten liber die
WebSocket-Verbindung

Im Verlaufe einer Konversation empfangt der Server iiber die WebSocket-Verbindung
verschiedenen Events, die clientseitig versendet wurden. Eingehende Events enthal-
ten u.a. Information tiber den verwendeten Kommunikationskanal (z.B. Web), den
Typ des Events (z.B. "message"), den Inhalt der Nachricht sowie den Namen des
entsprechenden Clients (Benutzername). Der Botkit-Controller verarbeitet einge-
hende Nachrichten anhand von festgelegten Event-Handlern, die auf verschiedene
Event-Typen reagieren und vordefinierte Handler-Aktionen (Funktionen) auslo-
sen. Botkit verfiigt tiber drei Arten von Event-Handlern, die sich hinsichtlich ihrer
Funktionalitdt sowie Prioritdt bei der Ausfithrung unterscheiden. Die Methode
controller.on() erlaubt das Ausfiihren einer Funktion bei Empfang eines bestimmten
Event-Typen. Die angebundene Funktion wird bei der Erfassung des definierten
Event-Typs ausgefiihrt.

1 |controller.on( , async(bot, message) => {
2 await bot.reply(message,

)
311);

Um direkt auf bestimmte Schlagworter oder Muster des Textinhaltes eines ein-
gehenden Events zu reagieren, wird die Funktion controller.hears() genutzt. Diese
Handler-Funktion erlaubt die fiir Chatbots typische Funktion zur Reaktion auf be-
stimmte Text-Eingaben des Nutzers (Stichwortanalyse), welche im Nachrichtenfeld
message.text libergeben werden. Als Input erlaubt die Methode einen oder mehrere
Strings (in diesem Fall die Stichworter, auf die reagiert werden soll), bzw. einen oder
mehrere Event-Typen (z.B. "message") sowie die entsprechende Handler-Funktion,
die im Falle einer Ubereinstimmung ausgefiihrt werden soll.

1 |controller.hears([ , , ) , 1.1
], async (bot,message) => {

2 // Versenden einer Antwort mit dem Benutzernamen

3 await bot.reply(message, )

4 11);

Bei jedem eingehenden Event wird maximal ein controller.hears()-Handler ausge-
fithrt. Sollte die Nachricht auf mehrere Handler zutreffen, so wird ausschliefSlich der
im Code an oberster Stelle definierte Handler ausgelost.

Um konversations-und kontextiibergreifend auf bestimmte Aktionen reagieren zu
konnen, kann die Funktion controller.interrupts() genutzt werden. Sie dhnelt der
hears()-Funktion, wird aber vor jeder weiteren Verarbeitung eines eingehenden
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Events ausgefiihrt. Beispiele fiir die Verwendung sind Befehle zum Erzwingen von
Hilfe-Dialogen ("Hilfe") oder dem Beenden eines Dialoges ("Beenden").

NVl W=

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31
32
33
34
35
36

37
38
39
40

{

"resourceType": "Questionnaire",
"id": "3141",
"text": {
"status": "generated",
"div": "<div zxmlns=\"http://www.w3.0rg/1999/xhtml\">\n
<pre>\n 1.Comorbidity?\n
1.1 Cardial Comorbidity\n 1.1.1 Angina?\
n 1.1.2 MI?\n 1.2 Vascular
Comorbidity?\n ...\n
Histopathology\n Abdominal\n
pT category?\n ...\
</pre>\n </div>"
3,
"url": "http://hl7.org/fhir/Questionnaire/3141",
"title": "Cancer Quality Forum Questionnaire 2012",
"status": "draft",
"subjectType": [
"Patient"
1,
"date": "2012-01",
"item": [
{
"linkId": "1",
"code": [
{
"system": "http://example.org/system/code/sections",
"code": "COMORBIDITY"
}
i
"type": "group",
"item": [
{
"linkId": "1.1",
"code": [
{
"system": "http://example.org/system/code/
questions",
"code": "COMORB"
}
1,
"prefix": "1",
"type": "choice",
"answerValueSet": "http://hl7.org/fhir/ValueSet/
yesnodontknow",
"item": [
{
"linkId": "1.1.1",
"code": [
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41
42

43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

53
54
55
56
57
58
59
60
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62

63
64
65
66
67
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69
70
71
72
73
74

75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
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{
"system": "http://example.org/system/code/
sections",
"code": "CARDIAL"
}
1,
"type": "group",
"enableWhen": [
{
"question": "1.1",
"operator": "=",
"answerCoding": {
"system": "http://terminology.hl7.org/
CodeSystem/v2-0136",
"code": "Y"
}
}
]!
"item": [
{
"linkId": "1.1.1.1",
"code": [
{
"system": "http://example.org/system/
code/questions"”,
"code": "COMORBCAR"
}
]’
"prefix": "1.1",
"type": "choice",
"answerValueSet": "http://hl7.org/fhir/
ValueSet/yesnodontknow",
"item": [
{
"linkId": "1.1.1.1.1",
"code": [
{
"system": "http://example.org/system
/code/questions",
"code": "COMCAROO",
"display": "Angina Pectoris"

"system": "http://snomed.info/sct",
"code": "194828000",
"display": "Angina (disorder)"
}
1,
"prefix": "1.1.1",
"type": "choice",
"answerValueSet": "http://hl7.org/fhir/
ValueSet/yesnodontknow"
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}!
{
"linkId": "1.1.1.1.2",
"code": [
{
"system": "http://snomed.info/sct",
"code": "22298006",
"display": "Myocardial infarction (
disorder)"
}
1,
"prefix": "1.1.2",
"type": "choice",
"answerValueSet": "http://hl7.org/fhir/
ValueSet/yesnodontknow"
}
1
}!
{
"linkId": "1.1.1.2",
"code": [
{
"system": "http://example.org/system/
code/questions",
"code": "COMORBVAS"
}
i
"prefix": "1.2",
"type": "choice",
"answerValueSet": "http://hl7.org/fthir/
ValueSet/yesnodontknow"
}
]
}
1
}
]
B
{
"linkId": "2",
"code": [
{
"system": "http://example.org/system/code/sections",
"code": "HISTOPATHOLOGY"
}
i
"type": "group",
"item": [
{
"linkId": "2.1",
"code": [
{
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¥
1,
[
{
L
{
}
1,
}
]

Ausgang von Nachrichten

Sollte ein Event-Handler durch eine eingehende Nachricht ausgelost worden sein,
konnen mit dem Methoden bot.say() oder bot.reply() eine oder mehrere direkte Ant-
worten an den Client zuriick gesendet werden. Nachrichten kénnen unabhéngig
von der genutzten Methode immer als einfache Strings tibergeben werden oder
als komplexeres Nachrichten-Objekt. Dies ermdglicht beispielsweise das Hinzufii-
gen von sogenannten Quick Replies (Schnelle Antwortmoglichkeiten) zu einem
Nachrichten-Text. Hierbei handelt es sich um vordefinierte Antwortmdglichkeiten,
die im Client beispielsweise direkt unterhalb einer Nachricht angezeigt werden und
eine Moglichkeit zum schnellen Antworten bieten.
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text:
quick_replies: [
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title:
payload:
1,
{
title:
payload:
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async (bot,
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13 ]
14 B¢
15 (1)

Mehrere aufeinanderfolgende oder zusammenhéngende Nachrichten kénnen im
Kontext von Dialogen strukturiert versendet werden.

Erstellen von Dialogen

Das zentrale Element jedes Botkit-Controllers sind festgelegte Dialoge, die mit einem
Client gefiihrt werden konnen. Dialoge bestehen aus einer festgelegten Verkettung
von ausgehenden Nachrichten sowie Event-Handlern, die alle im selben Kontext an-
gewendet werden. Durch Kombination mehrere Dialoge konnen hierdurch komplexe
Dialogsysteme- bzw. abldufe abgebildet werden. Das Grundgeriist aller Dialoge
wird bereits vor dem Start des Servers erzeugt und kann wéhrend der Laufzeit
nicht mehr verdndert werden. Der Ablauf von Dialogen kann allerdings durch
dynamische Variablen und Handler-Funktionen individuell beeinflusst werden.

Jeder einzelne Dialog besteht aus einem Dialog-Element der Klasse BotkitConver-
sation, welches zum Controller hinzugefiigt wird. (controller.addDialog()). Durch
die Methoden dialog.say() oder dialog.ask() werden Nachrichten in chronologischer
Reihenfolge zum Standard-Thread (default) hinzugefiigt. Durch die Methoden
dialog.addMessage() und dialog.addQuestion() konnen Nachrichten ausgewédhlten Sub-
Threads hinzugefiigt werden, die eine weitere Verzweigung von Dialogen erlauben.
Sub-Threads konnen wiederum mit der Methode convo.gotoThread() angesteuert
werden.

1 |// Erzeugen eines neuen Dialoges mit einer normalen Nachricht
und einer Frage

2 |let DIALOG_ID = ;

3 |let dialog = new BotkitConversation(DIALOG_ID, controller);
4 |dialog.say( )

5 |dialog.ask( , async(answer) => {

6 await bot.say( + answer)

71}, {key: 1)

8

9 |// Hinzufigen des Dialoges zum Controller-Objekt
10 | controller.addDialog(dialog);

11

12 | // Starten des Dialoges (zu einem spdteren Zeitpunkt)
13 | controller.on( , async(bot, message) => {
14 await bot.beginDialog(DIALOG_ID);

15 | 1);

1 |// Erzeugen eines neuen Dialoges mit einem Sub-Thread

2 |let DIALOG_ID = ;

3 |let dialog = new BotkitConversation(DIALOG_ID, controller);
4

5

// Senden der Frage mit festgelegten Handlern bei den
Antworten ja oder nein
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6 |dialog.ask( , [

7 {

8 pattern: ,

9 handler: async function(answer, convo, bot) {

10 await convo.gotoThread( );

11 }

12 3,

13 {

14 pattern: ,

15 handler: async function(answer, convo, bot)

16 await convo.gotoThread( );

17 }

18 3

19 |1, {key: I3

20

21 | // Hinzufiugen einer Nachricht zum Thread bei Antwort mit ja
22 |dialog.addMessage ( , );

23

24 | // Hinzufiugen einer Nachricht zum Thread bei Antwort mit nein
25 |dialog.addMessage ( , );
26

27 | // Hinzufugen des Dialoges zum Controller-Objekt

28 |controller.addDialog(dialog);

29

30 | // Starten des Dialoges (zu einem spdteren Zeitpunkt)

31 |controller.on( , async(bot, message) => {

32 await bot.beginDialog(DIALOG_ID);

33 | 1)

Frageobjekte sind eine Besonderheit von Dialogen. Diese Art von Nachricht wartet
im Anschuss auf die ndchste Nutzereingabe und ist in der Lage diese anhand einer
asynchronen Handler-Funktion direkt zu verarbeiten. Zudem kénnen Antworten
auf Fragen direkt den Dialog-Variablen zugewiesen werden.

Jeder Dialog erlaubt die Verwendung von Variablen, die im Verlaufe eines Dialoges
festgelegt oder verdndert werden konnen (convo.setVar()) und auf die tiber den
gesamten Kontext des Dialoges hinweg zugegriffen werden kann. Um Inhalte, die
fiir den Dialog benétigt werden, vor Starten eines Dialoges oder eines bestimmten
Threads dynamisch zu laden, kann die asynchrone Funktion dialog.before() genutzt
werden. So konnen bspw. Daten aus Fragebogen oder der Name des Benutzers
flexibel in den Dialog eingebaut werden. Sobald alle Threads abgearbeitet sind,
bzw. das Ende eines Threads erreicht wurde, ohne das in einen neuen Thread
tibergegangen wurde, wird ein Dialog beendet. Nach der Beendigung eines Dialoges
wird die asynchrone Methode dialog.after() aufgerufen, welche Zugriff auf alle im
Dialog verftigbaren Variablen erlaubt und sich somit zur Speicherung von Daten in
einer Datenbank anbietet.

Ein Dialog wird tiber die Methode bot.beginDialog(dialog_id) gestartet. Zudem konnen
tiber den Befehl bot.cancel AllDialogs() alle aktiven Dialoge eines Benutzers beendet.

In Botkit wird der Status von Dialogen automatisch in der Datenbank gespeichert.
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Wird eine Konversation wéhrend eines aktiven Dialogs beendet, so wird diese an
der exakt gleichen Stelle fortgesetzt, sollte sich ein Nutzer erneut mit dem Chatbot
verbinden (State persistence).

Datenbank

Da Botkit mit Teilen des Microsoft Bot Frameworks kompatibel ist, kann auch
das Modul botbuilder-storage-mongodb mit Botkit verwendet werden. Das Modul
bietet die Anbindung eines Speichermechanismus bei Verwendung einer doku-
mentenorientierten MongoDBP| Datenbank. Ein Objekt des Typs MongoDbStorage,
welches die Parameter der Datenbank enthilt (Url, Name der Datenbank, Name
der Collection, ggfs. Logininformationen) wird initial dem Botkit Controller-Objekt
tibergeben. Im Anschluss konnen iiber Methoden wie controller.storage.read() oder
controller.storage.write() Daten aus der Datenbank gelesen oder in dieser abgelegt
werden. Zudem handhabt Botkit in Verbindung mit dem Modul die automatische
Verwaltung des Status von Dialogen (s. Kapitel 4.2.2).

Middleware

Neben der Moglichkeit des Einbindens verschiedener Plugins oder Module, kann
die Funktionalitdt von Botkit insbesondere durch sogenannte Middleware erweitert
werden. Funktionen, die als Middleware in Botkit eingebunden sind, konnen auf
alle eingehenden, bzw. ausgehenden Nachrichten angewendet werden. Hierdurch
konnen bspw. eingehende Nachrichten fiir analytische Zwecke geloggt werden
oder bestimmte Nachrichten gefiltert werden. Zudem eignet iiber diesen Weg die
Einbindung einer NLP-Engine. Alle eingehenden Nachrichten kénnen analysiert
und mit einem entsprechendem Intent-Feld versehen werden.

Auch auf Ebene des Webservers kann Middleware eingesetzt werden. Hierdurch
konnen Nachrichten schon bearbeitet werden, bevor diese tiberhaupt an den Botkit-
Controller tibergeben werden. Der wichtigste Anwendungsfall ist hierbei die Authen-
tifizierung aller eingehenden Nachrichten und das Blocken von nicht autorisierten
Inhalten.

Slack Community

Auch wenn Botkit eine Dokumentation auf der eigenen Webseite anbietet, ist diese
in vielen Bestandteilen unvollstandig oder veraltet. Dies liegt insbesondere an der
rasanten Weiterentwicklung des Open-Source-Projekts, mit der eine Aktualisierung
der Dokumentation nicht immer Schritt halten kann. Aus diesem Grund bietet
sich zum Austausch und zum Stellen von Fragen der Slack-Kanal Bot Developer
Hangout, der vom Entwicklerteam hinter Botkit betrieben wird, an. Entwickler, die
an Projekten mit Botkit arbeiten tauschen sich in diesen Kanal tiber laufende Projekte
aus und geben Hilfestellung bei aufkommenden Fragen. Auch das Entwicklerteam

8https://www.mongodb.com/
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Server Client

channel: String
incoming_message: Activity
reference: ConversationReference
text: String

type: String

user: String

value; String

externer Server

Abbildung 4.1.: Kommunikation zwischen Server (Node.js-Anwendung, mon-
goDB Datenbank) und Client (React Native-Anwendung). Nach-
richten werden als WebSocket-Objekte ausgetauscht, Push-
Benachrichtigungen tiber den Expo-Server geleitet.

nimmt aktiv an den Konversationen teil. Hierdurch werden Fehler besprochen und
zligig ausgebessert sowie erwiinschte Funktionalititen aus der Community zeitnah
in das Framework eingebaut. Wiahrend der Entwicklung des prototypischen Systems
war der Slack-Kanal oftmals erste Anlaufstelle bei Problemen.

4.3. Umsetzung des Chatbot-Servers

4.3.1. Genereller Aufbau

Der Server wird als Docker-Container auf einem Server des Fraunhofer FOKUS ge-
hostet und besteht aus einer Node.js-Anwendung, welche die komplette Botkit-Logik
enthélt sowie einer zusétzlichen MongoDB-Datenbank, die bei Starten des Servers in-
itial mit Daten gefiillt wird (u.a. Wissensdatenbank, Liste aller Nutzer, Testbenutzer).
Uber den Port 7000 kann client-seitig eine verschliisselte WebSocket-Verbindung
(WebSocketSecure, bzw. wss) zum Server aufgebaut werden. Ist die Verbindung
hergestellt, konnen Nachrichten zwischen Client und Server ausgetauscht werden.
Die Nachrichtenobjekte enthalten u.a. Informationen tiber den Nachrichtenkanal,
eine Referenz zur Zuordnung der Konversation, den Typ und Text der Nachricht,
sowie den Namen des Nutzers. Push-Benachrichtigungen werden {iber einen Server
von Expo geleitet (s. Kapitel 4.3.4). Sie enthalten daher keine personenbezogenen
Daten. Der Aufbau wird in Grafik d.J]veranschaulicht.
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/7 _id: String

user_info: Object
gemuki_id: String
nick_name: String
dob_child: String
child_born: Boolean
week: Int
examination: String
weight_measurements; Array<WeightMeasurement>

WeightMeasurement

weight: String
date: String

Questionnaire

/7 key: String /4 key: Stiing

conversations: Object
onboarding: Boolean
dady_nutrition: Boolean
dadly_nutrition_facts: Array<String>

state: String
current_question: String
O€| results: Array<Answer>

code: String
value: String

questionnaires: Array<Questionnaire>

goals: Array<Goal>
examination; String
date: String

data: List<GoalDetals>

queue: Array<String>

ewh_bokm: String

Abbildung 4.2.: Schematische Darstellung eines Nutzers in der Datenbank

4.3.2. Datenbank

Die Botkit-Anwendung erhilt {iber einen passwortgeschiitzten Zugang (Zugangsda-
ten separat gespeichert in einer .env-Datei) Zugriff auf die Datenbank des Servers.
Diese enthilt verschiedene Dokumente, u.a. die Wissensdatenbank und ein einzelnes
Dokument fiir jeden Nutzer des Systems. Die einzelnen Felder eines Benutzerdoku-
ments werden in Abbildung4.2|dargestellt.

Es wurde darauf geachtet, bei den Nutzerinformationen so wenig pesonenbezogene
Daten wie moglich einzubinden. Daher ist auch der Name des Nutzers kein Bestand-
teil des Datensatzes. Jeder Nutzer wird im Rahmen des Onboarding-Dialogs jedoch
nach einem Spitznamen gefragt, iiber den er anschliefend vom Chatbot personlich
angesprochen wird. Das (erwartete) Geburtsdatum des Kindes wird genutzt, um die
Schwangerschaftswoche, bzw. das Alter des Kindes zu ermitteln. Diese Information
ist bspw. Grundlage fiir die Durchfiihrung der Fragebdgen. Zudem wird fiir jeden
begonnenen Fragebogen ein Objekt erstellt. Dieses enthdlt u.a. den aktuellen Status
des Fragebogens sowie alle Antworten. Die Antworten kénnten zu einem spéteren
Zeitpunkt iiber eine weitere Schnittstelle ausgelesen und ausgewertet werden. Des
Weiteren sind alle in den Beratungsgespréchen festgelegten Ziele eines Nutzers in
der Datenbank gespeichert.

Ein wichtiges Element fiir die Struktur von Dialogen ist die Warteschlange ("queue").
Diese wird genutzt, um ein komfortables Abarbeiten von ausstehenden Dialogen zu
ermoglichen. So konnen Dialoge, die beim ndchsten Start der Anwendung gestartet
werden sollen, im Hintergrund in der Warteschlange abgelegt werden. Der genaue
Mechanismus wird in den folgenden Kapiteln behandelt. Sobald ein Nutzer mit
einem Smartphone in der Anwendung anmeldet, wird zudem der Push-Token
des jeweiligen Gerétes in der Datenbank abgelegt. Dieser ermoglicht das spétere
Versenden von Push-Benachrichtigungen.
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Abbildung 4.3.: Durchfiihren des Onboarding-Dialoges beim ersten Start der An-
wendung (Screenshots aus der iOS-Anwendung des Prototypen)

4.3.3. Initiale Kommunikation

Sobald erfolgreich eine WebSocket-Verbindung zu einem Client aufgebaut wurde,
folgt die Anwendung der in Abbildung[.4|veranschaulichten Logik. Zunéchst findet
eine Abfrage des Nutzers in der Datenbank statt. Sollte der Nutzer nicht bekannt sein,
wird eine entsprechende Nachricht an den Client ausgegeben. Diese Funktionalitat
soll zu einem spéteren Zeitpunkt durch eine Authentifizierung (Login-Mechanismus)
ersetzt werden. Wurde ein Nutzer in der Datenbank gefunden, so werden zunachst
die fiir eine Darstellung im Client verwendeten Daten (u.a. Gewichtsverlauf) zum
Client gesendet. In der initialen Nachricht des Clients kann dieser festlegen, ob eine
neue Konversation gestartet werden soll, oder im Kontext der letzten Konversation
gestartet wird. Durch diesen Mechanismus ist der Chatbot in der Lage, nach einer
gewissen Zeit (z.B. 20 Minuten) aktiv eine neue Konversation zu starten und den
Nutzer aktiv zu begriifsen. Wird die Anwendung allerdings nur kurz geschlossen
und wieder geoffnet (wodurch ebenfalls eine neue WebSocket-Verbindung aufgebaut
wird), soll nicht jedes mal eine neue Konversation gestartet werden.

Verbindet sich ein Nutzer das erste mal mit dem Chatbot, wird zuséitzlich ein
Onboarding-Dialog durchgefiihrt. In diesem stellt sich der Chatbot vor und erklart
kurz seine Funktionsweise und weitere wichtige Bestandteile des Systems. (s.
Abbildung Wurde dieser Dialog bereits durchgefiihrt, begriiit der Chatbot
den Anwender ganz normal in Abhédngigkeit der Tageszeit. Sollten Dialoge in
der Warteschlange abgelegt sein, so werden diese anschliefSend in chronologischer
Reihenfolge durchgefiihrt. Die Abfrage nach weiteren Dialogen in der Warteschlange
findet auch im Anschluss an jeden durchgefiihrten Dialog statt. Hierzu wird der
Dialog after_dialog aufgerufen, der zundchst die Warteschlange tiberpriift und den
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4.3. Umsetzung des Chatbot-Servers

Nutzer entweder iiber weitere Dialoge informiert (z.B. ,Es gibt noch eine Sache tiber
die ich mit dir reden wollte.”) oder alternativ den Nutzer fragt, ob er noch weitere
Hilfe benétigt (, Kann ich sonst noch etwas fiir dich tun?”). Ist die Warteschlange leer,
sendet der Chatbot direkt eine Nachricht, die als Hauptmenti fungiert. Sie dient als
Ausgangspunkt fiir eine weitere Konversation (s. rechter Screenshot in Abbildung
4.3). In Abhingigkeit der Nutzereingabe werden vom Chatbot entsprechende
Antworten gegeben oder neue Dialoge gestartet. Dies erfolgt durch den Abgleich
der Nutzereingabe mit den hinterlegten Stichwortern.

4.3.4. Erinnerungen (Scheduler und Push-Notifications)

Fir die Umsetzung der tdglichen Erinnerungen werden bei Start der Botkit-
Anwendung vier Scheduler initiiert. Hierfiir wird das Modul node-schedule verwendet.
Dieses ermdglicht die Durchfiihrung von hinterlegten Funktionen zu definierten
Zeitpunkten. Insgesamt wurden fiir die Anwendung vier Scheduler zu unterschied-
lichen Uhrzeiten angelegt, die dem Aktualisieren der Nutzerdaten dienen, Dialoge
in der Warteschlange ablegen und ggfs. Push-Benachrichtigungen versenden (s.

Abbildung

Das Versenden der Push-Benachrichtigungen erfolgt (kostenlos) tiber die von Expo
zur Verfligung gestellte API. Anhand eines ExpoPushToken-Objekts, welches fiir
die einzelnen Nutzer in der Datenbank hinterlegt wurde, verteilt der Service die
Benachrichtigungen automatisch an die richtige Plattform (Google Cloud Messaging
& Apple Push Notification Service). Da die Daten hierbei iiber das Backend von Expo
gesendet werden, wurde auf personalisierte Inhalte in den Push-Benachrichtigungen
verzichtet. Die Benachrichtigungen weisen den Benutzer lediglich darauf hin, dass
eine neue Nachricht empfangen wurde. ("Du hast eine neue Nachricht erhalten.")

Das folgende Code-Beispiel zeigt den Aufbau des Schedulers fiir den taglichen
Motivationsdialog.

1 // Hinzufiugen des Motivations-Dialoges zur Warteschlange
und ggfs. Versenden einer Push-Benachrichtigung

// Festlegen des Zeitpatterns (13 Uhr)
let motivationSchedulerPattern = C

// Initialisieren des Schedulers
var motivationScheduler = schedule.schedulelob(
motivationSchedulerPattern,
async function () {
// Datenbankabfrage aller Nutzernamen
let allUsers = await DBHelper.getAllUserNames (
controller);
// Instanziieren des Arrays, welche spadter alle
Push-Benachrichtigungen enthdlt
var pushTokens = [];
// Iteration durch alle Nutzernamen
for (let user_id of allUsers) {
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Abbildung 4.4.: Workflow des Servers nachdem erfolgreich eine WebSocket-
Verbindung zu einem Client aufgebaut wurde.
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16 // Datenbankabfrage der Daten eines Nutzers

17 var userData = await DBHelper.getUserData(controller
, user_id);

18 // Hinzufigen des Motivations-Dialoges zur
Warteschlange des Nutzers

19 userData.queue.unshift( DE

20 // Speichern der aktualisierten Nutzerdaten in der
Datenbank

21 await DBHelper.storeUserData(controller, user_id,
userData);

22 // Hinzufiigen einer Push-Benachrichtigungen an den
Nutzer, falls dieser aktuell nicht verbunden ist

23 if (!(await controller.adapter.isConnected(user_id))
) {

24 pushTokens.push(userData.push_token) ;

25 }

26 }

27 // Gleichzeitiges Versenden aller

Push-Benachrichtigungen (iber Expo API)
28 PushNotifications.sendStandardPushNotificationToTokenList
(pushTokens) ;
29 }
30 )

4.3.5. Dialoge

Im Verlaufe de Implementierung wurden mit Hilfe des Dialog-Systems von Botkit
eine Vielzahl an Dialogen erstellt. Die Dialoge werden entweder als Bestandteil
der Warteschlange oder durch manuelles Auslosen bei erkannten Stichwortern,
also regel-basiert, gestartet. Zu diesen Stichworten zdhlen u.a. die Begriffe Ziele,
Zielsetzung oder Vereinbart (Starten des Dialoges zur Einsicht der vereinbarten
Ziele) sowie Gewicht, Schwer oder Gewichtsmessung (Starten des Dialoges zur
Gewichtseingabe).

1 |// Starten des Dialoges zum Anzeigen aller Ziele
2 controller.hears ([ s , 1,
, async(bot, message) => {
3 await bot.beginDialog( )
4 I
5
6
7 // Starten des Dialoges zur Gewichtseingabe
8 controller.hears ([ , ,
1, , async(bot, message) => {
9 await bot.beginDialog( )
10 1

Die Erstellung der Dialoge fiir die vielseitigen Fragebogen stellte hierbei den
aufwindigsten Prozess der gesamten Implementierung dar.
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Abbildung 4.5.: Arbeitsweise der verschiedenen Scheduler im Verlaufe eines Tages.
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Abbildung 4.6.: Durchfiihren von Fragebogen mit den Antwortmoglichkeiten als
Quick Replies (Screenshots aus der iOS-Anwendung des Prototypen)

4.3.6. Fragebdgen

Die Chatbot-Anwendung sollte die Original-Fragebogen des GeMuKi-Projekts
verwenden und mit deren zugrundeliegender Architektur kompatibel sein. Da die
Fragebogen teilweise tiber 100 Fragen umfassen, wurde eine komplexe Funktion
erstellt, die auf Basis der von der aktuellen GeMuKi-Datenbank ausgegebenen
Fragebogen (in Form von J[SON-Dateien) automatisiert Dialoge erstellt. Die Funktion
iteriert dabei alle Fragen der [SON-Datei und erstellt basierend auf dem Typ der
Frage (z.B. Single Choice, Freitexteingabe, Zahleneingabe) eine Nachricht, die dem
Dialog als Frage angehiangt wird (convo.addQuestion()). Falls vorhanden, werden
die jeweiligen Antwortmoglichkeiten als Quick Replies der Frage hinzugefiigt (s.
Abbildung|4.6). Zudem findet eine Uberpriifung der eingegebenen Antwort auf das
richtige Format statt. Da Folgefragen teilweise auf den Antworten der vorherigen
Frage basieren, bildet jeden Frage einen eigenen Thread innerhalb des Dialoges.
Zudem wird jeder Antwortmdglichkeit eine Handler-Funktion {ibergeben, welche
den entsprechenden Folge-Thread, also die anschliefsende Frage, ansteuert. Sobald
kein folgender Thread mehr vorhanden ist, ist der Fragebogen beendet und wird in
der Datenbank mit dem Status "complete"versehen.

Zu Beginn eines Fragebogens wird einem Nutzer zunéchst die Funktionsweise
erklart. Auch zwischen den Fragen werden Erkldrungen zu den einzelnen Frageka-
tegorien versendet. Alle Antworten werden direkt nach Eingabe in einem Array in
der Datenbank gespeichert. Hierdurch ist es auch einfach moglich, zu einer vorhe-
rigen Frage zuriickzukehren, was tiber die zuséitzliche Quick Reply , Letzte Frage
wiederholen” jederzeit moglich ist. Fragebogen konnen mit dem Befehlen ,Stop”
oder , Beenden” jederzeit unterbrochen werden. Wird ein Fragebogen unterbrochen
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und zu einem spéteren Zeitpunkt fortgesetzt, so wird dieser an der gleichen Stelle
fortgesetzt. Die gesamte Logik bei der Durchfiihrung eines Fragebogens wird in
Abbildung 4.7 veranschaulicht.

Normalerweise starten Fragebogen, indem vom Scheduler eine Erinnerung zum
Austiillen an die Anwenderinnen versendet wurde. Uber das Stichwort , Fragebogen”
konnen diese einen aktuellen Fragebogen auch manuell starten (falls verfiigbar).

4.3.7. Erfassen des Gewichts

Uber den Dialog weight wird der Nutzer tiglich gebeten, sein aktuelles Gewicht
einzutragen. Hierfiir nennt der Chatbot zundchst das Datum der letzten Gewichts-
messung und fordert den Nutzer anschliefSfend dazu auf, sein aktuelles Gewicht
einzutragen (vgl. Abbildung [4.8). Dieser kann entweder das Gewicht eintragen,
welches anschliefSend in der Datenbank gespeichert wird, oder tiber die Quick Reply
,Heute keine Gewichtseingabe” den Dialog tiberspringen.

Zudem gibt es einen weiteren Dialog zur Gewichtseingabe (weight_manual), der
vom Nutzer manuell gestartet werden kann. Dies geschieht durch Erfassung eines
Stichwortes (z.B. ,,Gewicht”, ,Gewichtsmessung”, ,,schwer”) oder iiber einen Button
in der Client-Anwendung, durch welchen ein WebSocket-Objekt gesendet wird, das
den Dialog startet.

1 |// Frage nach dem Gewicht im Dialog weight_manual mit Quick
Reply und entsprechenden Patterns, die auf die
Nutzereingabe reagieren

2 convo.ask(

3 {

4 text:

5

6 quick_replies: [

7 {

8 title: s

9 payload:

10 }

11 ]

12 e

13 [

14 {

15 // Uberspringen der Frage, bei Auswahl der Quick Reply

Abbrechen

16 pattern: s

17 type: ,

18 handler: async (response, convo, bot) => {

19 return;

20 }
21 L
22 {
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Abbildung 4.7.: Logik bei der Durchfiihrung eines Fragebogens.
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Abbildung 4.8.: Automatische tagliche Abfrage des Gewichts und Erinnerung an
ein Ziel (Screenshots aus der iOS-Anwendung des Prototypen)

23 default: true,
24 handler: async (response, convo, bot) => {
25 // Ersetzen von Kommata zu Punkten
26 response = response.replace(”,”, ".");
27
28 // Alle Inhalte, die keine Zahlen sind werden
entfernt. Dies ist notwendig, wenn Nutzer das
Gewicht in einem Satz mit weiteren Woértern
mitteilen.
29 response = response.replace(/[*0-9.]1/g, "");
30
31 // Uberpriifung, ob es sich um eine Zahl handelt und
anschlieRende Speicherung in der Datenbank
32 if (!isNaN(parseFloat(response))) {
33 await DBHelper.storeWeight (controller,
convo.vars.user, response) ;
34 await bot.say(
35 "Alles klar, ich habe dein aktuelles Gewicht in
der Datenbank gespeichert."
36 )
37 } else {
38 await bot.say(
39 "Sorry, das habe ich nicht verstanden. Bitte
schreibe mir nur Zahlen und keine Buchstaben,
sonst bin ich etwas verwirrt.'
40 Dt
41 // Erneutes Stellen der Frage bei fehlerhafter
Eingabe
42 return await convo.repeat();
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43 }
44 }
45 }

46 1,

47 {}

48 );

4.3.8. Erinnerung an Ziele

Erinnerungen an Ziele konnen ebenfalls auf zwei Wegen erfolgen. Der Dialog
goals wahlt vor dem Starten (convo.before()) aus den im letzten Beratungsgesprach
festgelegten Zielen ein Ziel aus einer zufélligen Kategorie aus. Im Dialog wird
der Nutzer dann gefragt, ob er dieses Ziel in den vergangenen Tagen einhalten
konnte. Ist die Antwort positiv, so wird der Dialog in den entsprechenden Thread
gelenkt, der den Nutzer fiir sein Verhalten lobt. Bei negativer Antwort, startet ein
Thread, welcher den Nutzer aufmuntert an seinen Zielen weiter festzuhalten (vgl.
Abbildungen [4.8lund £.9). In einer zukiinftigen Version des Systems kann dieser
Bestandteil noch durch zusitzliche Inhalte und Empfehlungen erweitert werden.

1 |// Auswdhlen eines zufdlligen Ziels und Zuweisen zu den
entsprechenden Variablen die im folgenden Dialog bendtigt

werden.
2 | convo.before ( , async (convo, bot) => {
3
4 // Loschen des Dialoges aus der Warteschlange
5 await DBHelper.removeFromQueue (controller,
convo.vars.user, MY_DIALOG_ID)
6

7 |// Laden der Nutzerdaten aus der Datenbank
8 let userData = await DBHelper.getUserData(controller,
convo.vars.user) ;

9

10 // Initialisieren einer dynamischen Variable mit
Nutzernamen

11 convo.setVar ( , userData.user_info.nick_name);

12

13 // Laden eines zufdlligen Ziels aus den Nutzerdaten

14 let randomGoal = await DBHelper.getRandomUserGoal (

15 controller,

16 convo.vars.user

17 )

18

19 // Initialisieren weiterer bendtigter dynamischer Variablen

20 convo.setVar ( , randomGoal.type);

21 convo.setVar ( , randomGoal.indication);

22 convo.setVar ( , randomGoal.data);

23 B

1 |// Erster Teil des Dialoges, in dem der Nutzer auf das zuvor
zufdllig ausgewdhlte Ziel angesprochen wird.
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Abbildung 4.9.: Erhalten einer Push-Nachricht bei der tidglichen Erinnerung an das
Einhalten der Ziele (Screenshots aus der Android-Anwendung des
Prototypen)

N

convo.say(

3 "{{vars.name}}, fiur dich ist im Bereich {{vars.goalType}}
bezogen auf {{vars.goallIndication}} aktuell folgendes
Ziel vereinbart:"

i~

s

5 convo.say("{{vars.goal}}");

Zudem kann tiber die entsprechende controller.hears()-Funktion der Dialog goals_overview
gestartet werden, der dem Nutzer einen Uberblick iiber alle festgelegten Ziele erlaubt.

Die einzelnen Kategorien konnen hierbei tiber Quick-Replies angesteuert werden (s.
Abbildung im Anhang[A.T).

4.3.9. Motivation

Einmal tdglich wird mit den Anwenderinnen eine Konversation im Sinne der
motivierenden Gesprachsfithrung gestartet. Hierfiir wird zundchst der aktuelle
Gefiihlszustand anhand eines Emoji abgefragt. Basierend auf der Antwort der
Anwenderin wird anschliefSend eine Nachricht versendet, die bei positiver Riickmel-
dung zusitzlich motivieren und bei negativer Riickmeldung aufbauend wirken soll.
Anschlieffend kann bspw. auf zuséatzliche Gesundheitsinformationen hingewiesen
werden, die zur Forderung der Gesundheitskompetenz beitragen sollen. Hierfiir
wurde die Datenbank mit Informationen zur Forderung der Gesundheitskompetenz
erweitert. Aus den Informationen zum Thema Erndhrung (u.a. Getrdnke, Kartoffeln
und Getreideprodukte, Obst und Gemdise oder Fleisch und Wurst) wird zuféllig eine
Information ausgewihlt und der Anwenderin zur Verfiigung gestellt (s. Abbildung
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Abbildung 4.10.: Durchfiihren des motivierenden Dialoges im prototypischen Sys-
tem (1. und 2. Bild von links, Screenshots aus der iOS-Anwendung
des Prototypen) und Assessment des Gefiihlszustandes in der
Chatbot-Anwendung Woebot (rechts Bild)

4.10).

Im aktuellen Stadium der Implementierung wurden die taglichen motivierenden
Gesprache noch nicht ausreichend mit Inhalten gefiihlt und bieten daher wenig
Variabilitat. Die App Woebot zeigt, wie basierend auf weiteren Eingaben (z.B.
aktuelle Tatigkeit, Griinde fiir eine negative Gefiihlslage) ein Assessment des
aktuellen mentalen Zustandes durchgefiihrt werden kann (s. Abbildung 4.10). Mit
der anschlieflenden Vermittlung von personalisierten Inhalten (z.B. Geschichten)
versucht Woebot negativen Emotionen entgegenzuwirken. Zu einem spiteren
Zeitpunkt konnte der Motivationsdialog im Chatbot von GeMuKi ebenfalls mit
zusétzlichen Informationen aus der Wissensdatenbank erweitert werden, um bspw.
bei Problemen direkt die richtigen Anlaufstationen zu vermitteln oder geeignete
Tipps zur Steigerung der Motivation und Férderung der Gesundheitskompetenz zu
vermitteln.

4.3.10. Informationen

Der Chatbot-Server wurde auch um Dialoge erweitert, die Nutzern diverse weiter-
fithrende Informationen zur Verfiigung stellen. Hierfiir wurden die Daten aus der
GeMuKi-App verwendet und in das System in Form von Dialogen integriert. Die
einzelnen Unterpunkte konnen entweder direkt iiber die entsprechenden Stichworter
erreicht werden oder anhand des Klicken auf die entsprechenden Quick-Replies (s.
Abbildung [4.11). Zusétzlich wurden die Informationen noch um das Feld Rezepte
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Abbildung 4.11.: Bereitstellen der weiterfithrenden Informationen (Screenshots aus
der iOS-Anwendung des Prototypen)

erweitert. Hier leitet der Chatbot derzeit noch auf das Online-Portal der Initiative IN
FORM weiter, konnte aber in zukiinftig um eigene Rezeptideen erweitert werden.

4.4. Umsetzung der Client-Anwendung

Verglichen mit dem Server, bietet die Client-Anwendung eine deutlich einfachere
Logik und dient primér der Darstellung von Inhalten, die vom Server empfangen
wurden.

Die Anwendung besteht aus drei Screens (s. Abbildung[4.12): Einem zentralen Chat-
Screen {iber den die dialogbasierte Kommunikation stattfindet, einem Daten-Screen,
auf dem u.a. der Fragebogenverlauf und die Gewichtsmessungen visuell dargestellt
werden sowie einem Profil-Screen auf dem Informationen zum Benutzerprofil
angezeigt werden.

Zur Navigation zwischen den einzelnen Screens wurde das Modul react-navigation
eingesetzt. Dieses ermoglicht die einfache Navigation zwischen den einzelnen
Komponenten und erlaubt das Ubergeben von Parametern. Zusitzlich bietet das
Modul User-Interface-Elemente zur Navigation sowie Animationen. Fiir die Navi-
gation wurde eine sog. Header-Bar verwendet, die verschiedenen Screens lassen
sich iiber Icons am linken und rechten Ende der Header-Bar ansteuern. Einige
der User-Interface-Elemente (z.B. Buttons) wurden tiber das Modul react-native-
elements eingebunden. Alle Icons, die in der Client-Anwendung verwendet wurden
(ausgeschlossen dem Logo der Anwendung), stammen von der Website ﬂatlcorﬂ

9ht’cps://www.fla’cicon.com/de
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Abbildung 4.12.: User-Interface-Elemente der iOS-Anwendung: Chat-Screen (links),
Daten-Screen (mitte), Chat-Screen im Offline-Modus (rechts)
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Abbildung 4.13.: Protoypisch entworfenes Logo fiir die Chatbot-Anwendung Freya
(links) und Logo der Anwendung Woebot (rechts, Quelle: [66])
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Kapitel 4. Implementierung des prototypischen Systems

Zusétzlich wurde fiir die Anwendung ein prototypisches Logo entworfen, welches
menschliche sowie maschinelle Gesichtsziige vereinigt. Als Inspiration diente das
Logo der Chatbot-Anwendung Woebot. Zudem wurden die Farben des Logos von
GeMuKi in das Logo integriert (s. Abbildung[4.13).

4.4.1. Chat-Screen

Das zentrale Interface der Anwendung besteht aus dem Chat mit dem Chatbot-
Server. Fiir die Visualisierung wurde das Modul react-gifted-chat verwendet. Dieses
bietet ein modernes User Interface und kann in vielen Bestandteilen individualisiert
werden. Zudem erlaubt es die Darstellung von Quick Replies, sowie das Hinzuftigen
von Animationen.

Das Chat-Interface wird als erster Navigationspunkt beim Start der Anwendung
genutzt. Zunidchst wird mit den hinterlegten Login-Daten (im prototypischen System
ausschliefilich der Nutzername) eine WebSocket-Verbindung zum Server hergestellt.
Ist diese erfolgreich aufgebaut kann die Anwendung vom Server Nachrichten
empfangen. Handelt es sich hierbei um Chat-Nachrichten, werden diese zu einem
Array, welches alle Nachrichten enthilt, hinzugefiigt. Aufgrund der Funktionsweise
von React Native wird die neue Nachricht automatisch im Chat-Interface dargestellt
(gerendert). Zudem wurde mit dem Modul react-native-animatable eine Animation
fir das Hinzuftigen neuer Nachrichten erstellt, sodass das Eintreffen dieser visuell
ersichtlich wird.

Konnte keine Verbindung zum Server hergestellt werden oder wurde diese unter-
brochen, wird dies visuell durch eine Leiste dargestellt (s. Abbildung[4.12). Alle
5 Sekunden versucht die Anwendung dann, eine neue Verbindung zum Server
herzustellen. Sollte keine Verbindung zum Server hergestellt sein, ist auch das
Versenden von neuen Nachrichten nicht moglich.

4.4.2. Daten-Screen

Um bestimmte Daten zu visualisieren wurde ein zusitzliches Daten-Interface
in die Anwendung eingebaut, welches iiber einen Klick auf den Button in der
Navigationsleiste erreicht wird. Die Visualisierungen wurden mit den Modulen
react-native-progress-steps sowie react-native-chart-kit umgesetzt. Uber dieses Interface
konnen Nutzer einsehen, welche Fragebogen schon bearbeitet wurden. Eine weitere
Grafik veranschaulicht den Gewichtsverlauf, in dem die letzten Messungen als zwei-
dimensionaler Graph abgebildet werden (s. Abbildung [4.12). Ein Button unterhalb
des Gewichtsverlaufs ermoglicht zudem das manuelle Hinzuftigen eines neuen Ge-
wichtseintrags. Um eine zu starke Gewichtserhohung visuell zu verdeutlichen, soll
in einer zukiinftigen Version des Systems zudem eine weitere Kurve eingezeichnet,
die den optimalen, bzw. erwiinschten Gewichtsverlauf anzeigt.
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4.4.3. Profil-Screen

Der Profil-Screen enthilt in der prototypischen Version der Anwendung kaum
Ul-Elemente. Er wird derzeit ausschliefdlich zu Testzwecken verwendet. Es kann
der Benutzername eingegeben, die Verbindung zum Server neu hergestellt und der
Chat-Verlauf geloscht werden. Zu einem spéteren Zeitpunkt, kann dieser Screen
um eine Anzeige des Nutzerprofils, fiir App-Einstellungen oder fiir das An -und
Abmelden in der Anwendung erweitert werden.

4.5. Fehlende Funktionen im prototypischen System

Aufgrund des begrenzten Zeitraumes und einem hohen Aufwand wurden im
Rahmen der Thesis einige der Anforderungen nicht in das prototypische System
integriert. So konnte der Informations-, bzw. Wissenskatalog nicht so umfang-
reich wie geplant gestaltet werden. Das aktuelle System kann z.B. keine Ubungen,
Rezeptideen oder Artikel vermitteln. Auch der Umfang der bereits integrierten
Gesundheits-Tipps ist nicht ausreichend, um tiber einen ldngeren Zeitraum hinweg
abwechslungsreiche Inhalte bereitzustellen. Mit ausreichend Zeit konnen die ent-
sprechenden Inhalte allerdings problemlos in das System eingepflegt werden. Auch
das Hinzuftigen multimedialer Inhalte wie Bilder und Videos kann Bestandteil der
Weiterentwicklung sein. Insbesondere im Bereich der Motivations- und Zieldialoge
muss die Variabilitdt der Dialoge noch ausgebaut werden. Im aktuellen System
spricht das System den Anwender immer auf die gleich Art und Weise an und
kommuniziert kaum abwechslungsreiche und individualisierte Inhalte. Bezogen
auf die Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit wurden sowohl die
Verschliisselung der Daten in der Datenbank als auch ein sicherer Authentifizie-
rungsmechanismus noch nicht umgesetzt. Beides kann aber auch mit Botkit oder
entsprechenden Erweiterungen umgesetzt werden. So erlaubt bspw. der Einsatz von
Botkit-Middleware in Kombination mit JSON Web Tokens eine Methode zur Authen-
tifizierung. Aus technischer Sicht war ebenfalls nicht ausreichend Zeit vorhanden,
um den Einsatz einer NLU-Engine im prototypischen System zu testen. Botkit bietet
allerdings ein Plugi welche die Anbindung der Open-Source-Softwarebibliothek
RASA}' " ermoglicht. Die NLU-Engine von RASA ist dazu in der Lage, nattirliche
Sprache in strukturierte Daten umzuwandeln und Intents (Absichten) sowie Entities
(zentrale Elemente) der eingehenden Textnachrichten zu extrahieren.

10h’c’cps:// github.com/howdyai/botkit-rasa
11https://rasa.com/
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5. Evaluation des prototypischen
Systems

Zur Evaluation des im Rahmen dieser Thesis konzeptionierten und prototypisch
implementierten Systems wurden verschiedene Tests durchgefiihrt und ausge-
wertet. Anhand der Ergebnisse der Evaluation konnten Aussagen iiber die Um-
setzungsqualitdt und die Zweckmafligkeit des Systems getroffen sowie weitere
Optimierungspotenziale identifiziert werden.

Es kamen hierbei zwei Evaluationsverfahren zum Einsatz:

1. Benutzerorientierter Test: Ermittlung der Umsetzungsqualitdt des Chatbot-
Systems aus Sicht der Anwender anhand eines benutzerorientierten Usability-
Tests.

2. Experteninterview: Generelle Bewertung des automatisierten und dialogbasier-
ten Ansatzes, auch im Vergleich zu der herkommlichen digitalen Anwendung
des Projektes GeMuKi, anhand eines Interviews mit Experten aus dem Pro-
jektteam von GeMuKi.

5.1. Testaufbau

5.1.1. Benutzerorientierter Test

Fiir die Bewertung der Qualitdt der Anwendung aus Sicht der Anwender sollten
mehrere Probanden das System anhand von vorgegebenen Aufgaben testen und
anschlieffend einen Bewertungsbogen ausfiillen. Als Leitfaden wurden folgende
Aufgaben definiert:

1. Fiihren Sie den initialen Onboarding-Dialog durch.

2. Finden Sie Thre aktuellen Bewegungsziele heraus.

3. Finden Sie Informationen iiber regionale Angebote heraus.

4. Versuchen Sie, dem Chatbot ihr aktuelles Gewicht zu tibermitteln.
5

. Beenden Sie die Anwendung, indem Sie das Testgerit sperren (Im Anschluss
wird eine Push-Benachrichtigung an das Smartphone gesendet)

6. Offnen Sie die Anwendung erneut, nachdem Sie eine Push-Nachricht erhalten
haben. (Es wird ein beispielhafter Fragebogen gestartet)

7. Fiihren Sie den anschlieffenden Dialog mit dem Chatbot durch (Fragebogen).
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8. Fiihren Sie anschlieflend eine beliebige Konversation mit dem Chatbot durch.

Der im Anschluss auszufiillende Bewertungsbogen wurde auf Grundlage des von
Holmes et al. konzipierten Chatbot Usability Questionnaire (CUQ) erstellt. Der CUQ
beruht auf Prinzipien der User Experience (UX) von Chatbots und umfasst Fragen
zur Personalitdt und Intelligenz des Chatbots, Onboarding, Navigation, Verstandnis,
Qualitdt der Antworten sowie Verhalten bei Fehleingaben. [50] Der Aufbau des
CUQ basiert auf dem Prinzip des System Usability Scale (SUS), ein standardisierter,
einfacher und schnell durchzufiihrender Test zur Bewertung von Usability und UX.
Teilnehmer bewerten ihre Zustimmung zu 16 Aussagen mit positiven (8 Aussagen)
sowie negativen (8 Aussagen) Formulierungen. Die Bewertung erfolgt in finf
Abstufungen (1 bis 5 Punkte), von , Ich stimme vollstandig zu” bis , Ich stimme
tiberhaupt nicht zu”. Der maximale Score (Ergebniswert) eines SUS sowie auch des
CUQ betragt 100 Punkte. Die 16 Aussagen des CUQ (iibersetzt aus dem Englischen)
lauten:

1. Die Personlichkeit des Chatbots war realistisch und einnehmend.

2. Der Chatbot wirkte zu robotisch, bzw. maschinell.

3. Der Chatbot war freundlich und einladend.

4. Der Chatbot wirkte sehr unfreundlich.

5. Der Chatbot hat seinen Funktionsumfang und seinen Zweck gut erklért.

6. Der Chatbot hat keine Hinweise {iber seinen Zweck gegeben.

7. Die Bedienung und Navigation des Chatbots war einfach und klar.

8. Die Benutzung des Chatbots kann schnell verwirrend werden.

9. Der Chatbot hat mich gut verstanden.
10. Der Chatbot hat viele meiner Eingaben nicht verstanden.
11. Die Antworten des Chatbots waren niitzlich, zutreffend und informativ.
12. Die Antworten des Chatbots waren unpassend.
13. Der Chatbot ist gut mit Fehlern oder fehlerhaften Eingaben umgegangen.
14. Der Chatbot schien nicht in der Lage, gut mit Fehlern umgehen zu konnen.
15. Der Chatbot war sehr einfach zu nutzen.
16. Der Chatbot war sehr komplex.

Das Dokument welches den Probanden vor Durchfithrung des Tests tiberreicht
wurde und die Einfithrung, Aufgabenstellung sowie den Bewertungsbogen enthalt,
ist dieser Thesis unter[A.2]sowie[A.3]angehingt.
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5.2. Testdurchfiihrung

5.1.2. Experteninterview

Als zweite Form der Evaluation wurde mit vier Personen des Projektteams von
GeMuKi (Projektleiterin, Projektkoordinatorin, Regionale Studienkoordinatorin und
wissenschaftliche Mitarbeiterin) ein Experteninterview durchgefiihrt. In dieser Form
der gesprachsbasierten Evaluation sollten Meinungen, Gedanken und Feedback
von Personen erfasst werden, die tief im Projekt GeMuKi verankert sind. Der
Fokus lag hierbei auf der generellen Idee, den definierten Anforderungen sowie der
konzeptionellen Beschreibung des Systems. Folgende Fragestellungen wurden mit
den Teilnehmerinnen diskutiert:

e Gehen Sie davon aus, dass der Chatbot zur Steigerung der Motivation und
Adhirenz der Teilnehmerinnen von GeMuKi beitragen kann?

e Stellt das Chatbot-System Threr Meinung nach eine sinnvolle Ergianzung zum
bisherigen Versorgungsprozess von GeMuKi dar?

e Welche weiteren Funktionen miisste das Chatbot-System enthalten, die bisher
noch nicht implementiert wurden?

e Welche Vorteile und welche Nachteile sehen sie in dem Chatbot-System im
Vergleich zu der klassischen GeMuKi-App?

e Welche weiteren Vorteile kann ein automatisiertes Chatbot-System aus Sicht
der Behandler mit sich bringen? Welche Daten miissten sie hierfiir erhalten
(z.B. Einhaltung der Ziele, Stimmung der Teilnehmerinnen)

5.2. Testdurchfuhrung

5.2.1. Benutzerorientierter Test

Insgesamt wurde der Usability-Test mit 8 Probanden (4 Frauen, 4 Ménner) an drei
Tagen Tagen (28.01.2020, 31.01.2020 & 3.02.2020) durchgefiihrt. Die Probanden waren
im Durchschnitt 37,9 Jahre alt (22, 25, 26, 31, 36, 50, 56, 57). Alle Probanden gaben
an, bereits Erfahrungen mit Chatbots gesammelt zu haben (,,Ich habe bereits einen
Chatbot genutzt”).

Die Probanden wurden zundchst mit dem Ablauf des Tests vertraut gemacht.
Anschliefiend erhielten sie das Dokument fiir den Testablauf. Nachdem die Pro-
banden die Einfithrung und Aufgabenstellung durchgelesen hatten, wurde ihnen
das Testgerdt mit der laufenden Anwendung tiberreicht. Im Anschluss wurden die
Aufgaben durchgefiihrt. Zusatzlich wurden stichwortartige Notizen festgehalten,
um auftretende Probleme zu dokumentieren und somit weitere Probleme bei der
Benutzung des Systems identifizieren zu kénnen. Die gesamte Testdurchfiihrung
und das Ausfiillen der Fragebogen dauerte jeweils ca. 20-25 Minuten.

Im Anschluss an alle Testdurchfiihrungen wurden die einzelnen Ergebnis-Werte des
CUQ mit der folgenden Gleichung (5.1) nach Holmes et al. [49, 50]berechnet und fiir
den Vergleich mit der Bewertungsskala des SUS normalisiert.
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Kapitel 5. Evaluation des prototypischen Systems

CUQ = (( Score(2n — 1)J - 8] + [40 - [ Score(2n)]]] X % (6.1)
n=1 n=1

m stellt hierbei die Anzahl der Fragen des CUQ dar (m=16) und 2n-1, bzw. 2n den
individuellen Score (1-5) der entsprechenden geraden (27n) oder ungeraden (2n-1)
Fragennummer.

N|F
(ST

Fiir eine schnelle und {iibersichtliche Auswertung wurde eine von Holmes et al.
bereitgestellte Excel-Tabelle verwendet. [49]

5.2.2. Experteninterview

Das Experteninterview wurde am 31. Januar 2020 in den Raumlichkeiten des Fraun-
hofer FOKUS durchgefiihrt. In einem Gesprach (ca. 25 Minuten), zu dem alle
Interviewpartner parallel anwesend waren, wurden die Fragestellungen diskutiert.
Das Gesprach wurde aufgezeichnet. Von allen Interviewpartnern wurde zudem eine
Einwilligungserklarung zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Interviewdaten
(s. Anhang[A.4) unterzeichnet. Den Interviewpartnern wurde im Vorfeld des Inter-
views dass System anhand einer Prasentation sowie einer Live-Demo ausfiihrlich
erklart. Anschlieflend konnte das prototypische System von den Interviewpartnern
kurz angetestet werden (ca. 3 Minuten pro Person).

Die Fragestellungen des Interviews wurden als Grundlage zunédchst chronologisch
vorgestellt. Anschlieflend ergab sich ein dynamischer Austausch von Meinungen,
Ideen, Kritik und Verbesserungsvorschldgen am aktuellen System. Die wichtigsten
Aussagen des Experteninterviews wurden anschliefsend transkribiert und zusam-

mengefasst. (s. Anhang]|A.6)

5.3. Zusammenfassung und Interpretation der
Testergebnisse

5.3.1. Benutzerorientierter Test
Anmerkung: Die einzelnen Testergebnisse, bzw. Scores befinden sich in Anhang[A.5

Das System wurde mit einem durchschnittlichen CUQ-Score von 81,8 bewertet.
Der hochste Score betrug hierbei 98,4 Punkte, der niedrigste 68,8. Angelehnt an die
Bewertungskriterien des SUS [11], kann das System daher zwischen den Adjektiven
Good und Excellent eingeordnet werden. Auch wenn dieses Ergebnis auf eine allge-
mein erfolgreiche Umsetzung des Systems aus Sicht der Usabiltiy hinweist, konnen
anhand der Evaluation auch Probleme und Optimierungspotenziale festgestellt
werden. Insbesondere bei der individuellen Betrachtung der Fragen fallt auf, dass
einige positive Aussagen vergleichsweise wenig Punkte erhielten und ebenso einige
(komplementire) negative Aussagen vergleichsweise mehr (vgl. Abbildung[5.).
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Abbildung 5.1.: Durchschnittlich bewertete Punktzahl der einzelnen Fragen des
CUQ. Positiv formulierte Fragen sind griin hinterlegt, negative
formulierte rot. Die geringste Punktzahl pro Frage betrédgt 1, die
hochste betragt 5.

So wurde Frage 10 (,,Der Chatbot hat viele meiner Eingaben nicht verstanden”) mit
durchschnittlich 3,13 (von 5) Punkten hoch bewertet. Dieses Ergebnis stimmt auch mit
den Beobachtungen wahrend der Testdurchfithrung tiberein. Das System war bei der
Durchfiihrung der letzten Aufgabe (Starten einer beliebigen Konversation) oftmals
nicht in der Lage, von den Probanden gestellte Fragen zu beantworten, bzw. diese
zu verstehen. Dieser Umstand ist darauf zuriickzufiihren, dass im System nur eine
bestimmte Menge an Stichwortern mit entsprechenden Antworten hinterlegt wurden
und Worter wie ,, Kopfschmerzen”, ,Miide” oder , Ansprechpartner”, die wahrend
der Testdurchfiihrung eingeben wurde, dem System nicht bekannt waren. Erhohte
Werte bei den Fragen 12 (,,Die Antworten des Chatbots waren unpassend”) und 14
(,,Der Chatbot schien nicht in der Lage, gut mit Fehlern umgehen zu kénnen”) lassen
sich voraussichtlich auch auf die Unfahigkeit zur Erkennung bestimmter Fragen
und Texteingaben zuriickfiihren. Ein erhohter Wert bei Frage 8 (,,Die Benutzung
des Chatbots kann schnell verwirrend werden.”) kann u.a. mit den Problemen
zweier Probanden zusammenhingen, die gleich zu Beginn der Testdurchfiihrung
aufgrund eines Softwarefehlers im Ziele-Dialog ,feststeckten”. Dieser Fehler wurde
im Anschluss an die Testdurchfiithrungen behoben.

Durchweg positiv wurde hingegen die realistische und ansprechende Personlichkeit
(Fragen 1 und 2) sowie die Freundlichkeit des Systems (Fragen 3 und 4) bewertet.
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Auch die einfache Benutzung (Frage 15) und geringe Komplexitat des Systems (Frage
16) konnte anhand des CUQ bestatigt werden, was u.a. auf die intuitive Schnittstelle
des dialogbasierten System zuriickgefiihrt werden kann. 7 der 8 Probanden gaben
zudem (mit maximaler Punktzahl) an, dass der Chatbot seinen Funktionsumfang und
Zweck gut erklart habe. Dies unterstreicht die Wichtigkeit des Onboarding-Dialoges.

Aus den Ergebnissen des CUQ ldsst sich schliefSen, dass das System in vielen Be-
standteilen bereits eine gute Anwenderfreundlichkeit aufweist. Fiir eine optimale
Usability sollte es allerdings in der Lage sein, deutlich mehr Texteingaben als bislang
interpretieren zu konnen. Hierfiir ist zwingend die Anbindung einer umfangreichen
Wissensdatenbank und eines damit verkniipften Stichwortverzeichnisses notwendig.
Um ein moglichst prazises Verstandnis von Eingaben zu ermdglichen und entspre-
chende Antworten zu generieren, sollte zusitzlich eine NLP-Engine angebunden
werden. Diese kann dann auf den Anwendungsfall von GeMuKi trainiert werden,
was allerdings einen voraussichtlich sehr zeitintensiven Prozess darstellt.

5.3.2. Experteninterview

Anmerkung: Die Transkription des Interviews, welche die wichtigsten Aussagen in Origi-
nalform beinhaltet, befindet sich in Anhang[A.6

Generell wurde die Idee und Konzeption des Systems von den Expertinnen sehr
positiv bewertet. Durch das tdgliche Erinnern an Ziele sowie individualisierte
Fragen erwarten diese eine Steigerung der Motivation und des , Commitments”
der Teilnehmerinnen an GeMuKi. Laut Aussagen der Expertinnen wiinschen sich
die Teilnehmerinnen zudem mehr interaktive und spielerische Elemente. In einer
Phase in der Frauen ,total aufnahmefdhig” seien, konnten Funktionen wie bspw. das
Vermitteln eines Gesundheits-Tipps daher als sinnvolle Erganzung zum bisherigen
System dienen.

Bezogen auf die Implementierung weiterer Funktionen wurden von den Expertinnen
mehrmals auf das Einbeziehen von personalisierten Inhalten hingewiesen. Diese
sollten in Abhédngigkeit von weiteren Informationen wie der letzten Beratungseinheit
oder den festgelegten Zielen angepasst werden. So konnte an Ziele nicht nur erinnert
werden, sondern auch weiterfithrende Informationen ,adaptiert an aktuelle Ziele
oder die Themen der vorangegangenen Beratungseinheit, vermittelt werden. Als
Beispiel wurde das Informieren iiber Angebote zu regionalen Schwangerschafts-
kursen genannt, sollte das Besuchen eines solchen Kurses in den Zielen vermerkt
sein. Hierdurch erwarten sich die Expertinnen eine Vereinfachung des Ubergangs
zwischen ,,ich lese mein Ziel und ich setze mein Ziel um”. Sollte das System erkennen,
dass Anwenderinnen hiufig Fragen zum gleichen Thema stellen, konnten auch hier
weitere Potenziale zur Automatisierung vorliegen (,, Ich merke du stellst viele Fragen
zur Erndhrung, vielleicht brauchtest du mal einen Erndhrungsberater”). Es wurde
zudem angefiihrt, dass sich viele Frauen mehr (weiterfiihrende) Informationen zu
der letzten Beratungseinheit wiinschen, da sie ,nicht alles mitnehmen, was der
Arzt ihnen erzdhlt.” Auch das aktive Informieren {iber kommende Beratungsge-
sprache wurde als weitere Funktion zur Optimierung genannt. Eine zusétzliche
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Moglichkeit der Individualisierung sollte laut Aussagen der Expertinnen bei der
Frequenz der versendeten Push-Nachrichten implementiert werden, um genervten
Anwenderinnen vorzubeugen.

Sowohl positives Feedback als auch Bedenken wurde von den Expertinnen bezogen
auf die Kompetenz des Chatbots als Ansprechpartner gedufiert. So sollte dieser
ausreichend , klug” sein, um individuell auf die Bedtirfnisse der einzelnen Anwen-
derinnen einzugehen. Andernfalls konnte es vorkommen, dass eine Anwenderin
von dem System schnell genervt ist und auf alternative Angebote ausweicht (,,Dann
google ich lieber die Information”). Ebenfalls sollte das System seine Grenzen klar
verdeutlichen und in komplexen oder gesundheitskritischen Situationen zur Kom-
munikation mit einem richtigen Menschen raten. In diesem Kontext wurde auch die
Moglichkeit genannt, aus der App heraus an einen richtigen Experten (z.B. aus dem
Studienteam) heranzutreten, indem dieser bspw. direkt in den Chat eingebunden
wird (sog. Human-in-the-loop) oder weiterfiihrende Kontaktinformationen an die
Anwenderin versendet werden.

Das Erfassen von zusétzlichen Daten im Rahmen des Chat-Gespréachs wurde im
Vergleich zu der jetzigen App als sinnvoll bewertet, da auf Basis dieser Daten
Unregelmafligkeiten erkannt und entsprechende Hinweise gesendet werden kénnen.
Neben der Moglichkeit die Gewichtszunahme zu tiberwachen, kénnten so auch
erste Anzeichen auf ernsthaftere Erkrankungen wie bspw. einer Schwangerschafts-
depression identifiziert werden. Allerdings sollte der Chatbot in diesen Féllen nicht
selbst versuchen zu intervenieren oder Losungen zu finden, da erkannte Unregelma-
Bigkeiten verschiedenste Ursachen haben und Anwenderinnen bei einer schweren
Krankheit versuchen konnten, den Chatbot nach Rat zu fragen. Eine bessere Losung
sehen die Expertinnen in der Moglichkeit, den Anwenderinnen in diesem Fall auf
die entsprechende Gegebenheit anzusprechen (,,Kein Grund zur Panik, aber sprich
doch mal beim nichsten Besuch mit deinem Arzt dartiber”, bzw. ,Ich wiirde dir
jetzt wirklich empfehlen, schnellstméglich Hilfe bei deinem Arzt [...] zu suchen.
Morgen frage ich nochmal, ob du das gemacht hast.”) und auf den zustandigen
Behandler hinzuweisen (z.B. durch einen Link oder die Telefonnummer). Dieser
kann dann die Umstande qualitativ einordnen und ggfs. frithzeitig intervenieren.
Im Falle einer erhohten Gewichtszunahme wurde von einer Expertin angesprochen,
dass sie sich dennoch vorstellen kann, den ersten Hinweis hierauf lieber ,nett
verpackt” von einer Maschine als von ihrem Arzt zu horen. Keinesfalls sollten
erfasste Gesundheitsdaten, insbesondere ohne das Wissen der Anwenderinnen,
automatisiert an die Behandler weitergeleitet werden. Hier sehen die Expertinnen
einen zu hohen Eingriff in die Privatsphédre und als zusétzliche Folge das Risiko
eines Vertrauensverlustes in die Anwendung. Auch bezogen auf eine Evaluation
weiterer Daten (z.B. der Stimmung von Anwenderinnen) im Rahmen der Forschung
im Projekt GeMuKi wurden Datenschutzbedenken gedufiert. Bereits jetzt ist es schon
der Fall, dass nicht alle Daten, die die Frauen wéahrend der Beratungsgesprache mit
ihrem Arzt besprechen, zur Evaluation verwendet werden diirfen.
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Die Digitalisierung spielt in der Pravention bereits eine tragende Rolle. Anwen-
dungen, z.B. in Form von Gesundheits-Apps, zeigen sich dabei als digitale Helfer
in allen Bereichen der Pravention (primdr, sekundar, tertidr) und Gesundheitsfor-
derung und erlauben einen niederschwelligen Zugang zu gesundheitsférdernden
Mafinahmen und Interventionen. Im Rahmen dieser Thesis konnte anhand von
aktuellen Beispielen aus Anwendungen und Forschungsprojekten gezeigt werden,
dass viele Prozesse in der digitalen Pravention (und Gesundheitsforderung) bereits
automatisiert umgesetzt werden konnen. Automatisierung kann u.a. durch zeit-
und ortsunabhidngige Versorgung, Entlastung von therapeutischem Personal, Em-
powerment der Patienten und skalierbare sowie kostengiinstige Methoden sowohl
medizinischen als auch 6konomischem Nutzen erwirken. In Zeiten von Personal-
mangel, schlechter Versorgung auf dem Land und dem demographischen Wandel
kann dies eine wichtige Unterstiitzung fiir das Gesundheitswesen darstellen. Die
einzelnen Automatismen konnten hierbei den iibergeordneten Prozessschritten
Informieren, Erfassen/Dokumentieren, Verarbeiten/Analysieren, Kommunizieren
und Interagieren/Intervenieren zugeordnet werden.

Insbesondere die automatisierte Verarbeitung und Analyse scheint als Grundlage
weiterer Prozessschritte hierbei ein grofses Potential zu bieten. Sie wird nicht nur
zur Evaluation von Assessments, Ubungsdurchfiihrungen oder Bewegungsdaten
eingesetzt, sondern unterstiitzt auch bei der Fritherkennung von Krankheiten oder
medizinischen Notfédllen sowie weiteren (medizinischen) Interventionen. Durch
Entwicklungen im Bereich des maschinellen Lernens sind Anwendungen in der Lage
autonom, also ohne die Zuhilfenahme von menschlichen Therapeuten, Hinweise
auf ernste Erkrankungen wie Hautkrebs oder Herzrhythmusstorungen geben zu
konnen (Sekundarpravention). Zudem kann in der medizinischen Intervention
durch automatisierte Steuerung von Medizingerdten wie Insulinpumpen oder
Beatmungsgeraten korperlichen Schaden vorgebeugt werden (Tertidrpravention).

Es konnte festgestellt werden, dass die Analyse von Daten oftmals mit einer auto-
matisierten Erfassung und Dokumentation als Grundlage einhergeht. So erlauben
sowohl sensor- als auch kamerabasierte Systeme eine liickenlose Erfassung ge-
sundheitsbezogenener Daten, die {iber Schnittstellen wie WLAN oder Bluetooth in
Datenbanken dokumentiert oder direkt auf den entsprechenden Geréten (z.B. Smart-
watches) ausgewertet werden. Zu diesen Daten zédhlen u.a. Bewegungsdaten oder
Vitaldaten wie Herzfrequenz, Blutdruck und Atmung. Die kontinuierliche Verfiig-
barkeit dieser Daten erlaubt in Zusammenspiel mit einer Analyse das automatisierte
Umsetzen vieler Aufgaben, die bislang von Menschenhand durchgefiihrt werden
musste. Hierzu zdhlt u.a. das Anpassen von Trainingspldnen, das Versenden von
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Erinnerungen und Feedback oder das Alarmieren in Notfallsituationen. Eine weitere
Form der automatisierten Datenerfassung findet sich in der Durchfithrung von
regelméfsigen Assessments (z.B. in Form von Fragebogen oder textbasierten Konver-
sationen), die bspw. zur Analyse der mentalen Gesundheit oder zur Uberwachung
von Ubungsfortschritten und Zielen eingesetzt werden kann.

Im Bereich der priméren Pravention und der Gesundheitsférderung lassen sich
Anwendungen identifizieren, welche die Prozessschritte Informieren, Kommunizie-
ren und Interagieren automatisieren. So kann die Bereitstellung von gesundheits-
forderlichen und aufkldrenden Inhalten zu Themen wie Erndhrung, Bewegung,
Schwangerschaft oder Stressmanagement in Form von E-Learning, E-Mails, Apps
oder Serious Games zur Forderung der Gesundheitskompetenz und dem Empower-
ment von Anwendern beitragen. Anhand von automatisierten Benachrichtigungen
soll die Motivation und Adhédrenz von Anwendern gesteigert und die Einhaltung
von lebensstilbedingten Verdnderungen und neuen Routinen unterstiitzt werden.
Digitale Coaches verwenden zur Informationsvermittlung und Kommunikation
mit Anwendern vergleichbare Methodiken, die auch von menschlichen Coaches
angewendet werden und konnen im Zusammenspiel mit Kameras oder Sensoren
Ubungsdurchfithrungen in Echtzeit verfolgen und Feedback geben. Insbesondere die
Rolle von Chatbots als intuitive Schnittstellen zur automatisierten Kommunikation
scheinen aufgrund ihres niederschwelligen Zugangs und der natiirlichen Kommu-
nikationsform grofie Potentiale fiir Anwendungen zu bieten, in denen personliche
Ansprache und die Erzeugung einer empathischen Beziehung zwischen Anwendern
und Anwendung zentrale Bestandteile der praventiven Mafsnahme darstellen. So
lieffen sich bspw. im Bereich der Pravention psychischer Erkrankungen diverse
Chatbot-Anwendungen ausfindig machen.

Anhand der Analyse zeigt sich nicht nur, dass Automatisierung in allen Prozess-
schritten der digitalen Pravention und Gesundheitsforderung eingesetzt wird,
sondern dass ein Grofiteil der vorgestellten Anwendungen bereits mehrere dieser
automatisierten Prozessschritte zu sinnvollen Prozessketten kombiniert. Die Prozess-
schritte der Erfassung und Analyse lassen sich hierbei meist als zentrale Bestandteile
ausmachen. Fiir die automatisierte Umsetzung von komplexen Aufgaben in der
(digitalen) Pravention und Gesundheitsférderung scheint eine gutes Zusammenspiel
der einzelnen sich ergdnzenden Prozessschritte eine wichtige Voraussetzung zu sein.

Am Beispiel des Innovationsprojekts GeMuKi wurde im Rahmen dieser Thesis er-
folgreich demonstriert, wie sich ein aktuelles Projekt aus dem Bereich der priméren
Pravention und Gesundheitsférderung um ein automatisiertes System in Form eines
Chatbots sinnvoll erweitern und optimieren ldsst. Im aktuellen Versorgungs- bzw.
Beratungsprozess konnten hierfiir, u.a. auf Grundlage wissenschaftlicher Studi-
en, Optimierungspotenziale im Bezug auf die Vermittlung von Inhalten und die
Adhérenz der Teilnehmerinnen in den Zeitraumen zwischen den personlichen Bera-
tungsgesprachen, identifiziert werden. So ist zu erwarten, dass eine Anwendung mit
automatisierten Prozessen aktiver auf die Teilnehmerinnen zugehen kann und durch
regelméfiige Erinnerungen an festgelegte Ziele sowie eine personalisierte Kommuni-
kation nach dem Prinzip der motivierenden Gesprachsfiihrung zu einer Erhchung
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der Motivation sowie Adhirenz fithrt. [44), 2,137, [108, 91, 35] Fiir eine verstirkte
Forderung der Gesundheitskompetenz sollte zudem eine Funktionalitdt zur aktiven
Vermittlung von (Gesundheits-) Informationen im digitalen Beratungsprozess von
GeMuKi integriert sein.

Auf Basis der Optimierungspotenziale und den bereits bestehenden Funktionen
und Anforderungen der Plattform, wurde ein umfangreicher Anforderungskatalog
erstellt. Hierbei wurden folgende Funktionen des Chatbots in Form von Rollen
definiert, die das System einnehmen soll: Motivation der Anwenderinnen (Anima-
teur), Erinnerungen an Ziele und Abgleich von Zielen (Kontrolleur), Bereitstellen
von Kontakten und Ansprechpartnern (Vermittler), Durchfithren von Fragebogen
und Erfassung von weiteren Gesundheitsdaten (Biirokrat), Bereitstellen von Wissen
und Tipps (Lehrer) sowie Nachrichten und Erinnerungen (Sekretir). Die einzel-
nen Funktionen konnten anschlieffend konzeptionell fiir die Umsetzung in einem
Chatbot-System beschrieben werden. Hierbei wurden Erkenntnisse aus der For-
schung und Beispiele aus anderen Anwendungen mit einbezogen. Ein besonderes
Augenmerk galt sowohl bei Konzeption als auch der Umsetzung einer sicheren
Verarbeitung der (personenbezogenen) Nutzerdaten. Daher sollte ein System erstellt
werden, welches moglichst wenig personenbezogene Daten benétigt und zudem
keine Services nutzt, die einen Datenfluss iiber externe Server voraussetzen.

Anhand der prototypischen Implementierung des Chatbot-Systems konnte gezeigt
werden, wie ein Grofiteil der Anforderungen mit kostenlos zugéanglichen und als
Open-Source lizenzierten Frameworks und Softwarebibliotheken aus technischer
Sichtweise umgesetzt werden konnen. Hierfiir wurde mit den Frameworks Botkit
und React Native ein System bestehend aus Server- und Client-Anwendungen er-
stellt, die untereinander Nachrichten in Form von WebSockets austauschen. Anhand
von manuell generierten Dialogen mit dynamischen Inhalten sowie Informationen
aus einer Datenbank konnte ein Chatbot umgesetzt werden, der die bestehenden
Funktionen von GeMuKi (u.a. Informationskatalog, Ausfiillen von Fragebogen,
Einsehen der Ziele) integriert und um neue Inhalte (u.a. regelméaflige Erinnerungen,
motivierende Gespréche, proaktive Vermittlung von Inhalten) ergdnzt. Durch manu-
elles Festlegen von Stichworten ist der regelbasierte Chatbot in der Lage (einfache)
Anfragen von Anwenderinnen zu interpretieren und entsprechend Antworten zu
senden oder Dialoge zu starten. Durch den kombinierten Einsatz von Schedulern
(zeitlich geplante Funktionsausfithrungen) und Push-Benachrichtigungen konnte
ein System entwickelt werden, dass Anwender aktiv anspricht und erinnert, z.B. um
die Einhaltung von Zielen zu unterstiitzen. Einige der Anforderungen (z.B. Natural
Language Processing, Authentifizierung und verschliisseltes Speichern der Daten)
konnten aufgrund des hohen Funktionsumfangs nicht mehr in das prototypische
System integriert werden, konnten aber in einem zukiinftigen Entwicklungszyklus
technisch umgesetzt werden.

Fiir eine Bewertung der Konzeption sowie des umgesetzten Systems wurden
im Rahmen eines zweiteiligen Evaluationsverfahrens ein Experteninterview mit
Personen des Projektteams von GeMuKi sowie benutzerorientierte Usability-Tests
durchgefiihrt.
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Im Experteninterview erhielt das System eine tiberwiegend positive Resonanz. Das
Projektteam von GeMuKi benennt den Ansatz des automatisierten Dialogsystems als
vielversprechende Erganzung zum aktuellen Versorgungsprozess. Durch regelmaf3i-
ge Erinnerungen und das aktive Vermitteln von Gesundheitsinformationen erwarten
sie eine Steigerung von Motivation und Commitment der Teilnehmerinnen. Im
Rahmen des Interviews wurden auch zusétzliche Funktionen und Optimierungspo-
tenziale angefiihrt. Hierzu zdhlten u.a. der Wunsch nach verstarkter Personalisierung
und Individualisierung von Inhalten. Auch die Moglichkeit, bei der Erkennung
von (gesundheitsbezogenen) Auffilligkeiten, Hinweise an die Anwenderinnen zu
schicken und fiir eine Intervention an den zustandigen Behandler zu verweisen,
wurde als sinnvoll betrachtet. Bedenken wurden von den Experten im Bezug auf
die Kompetenz des Chatbots gedufiert. Um Anwenderinnen von der Benutzung
zu uberzeugen, sollte das System dazu in der Lage sein, auf die individuellen
Bediirfnisse dieser einzugehen. In komplexen oder gesundheitskritischen Fallen
muss das System allerdings seine Grenzen benennen und zur Konsultation mensch-
licher Experten raten. Zudem wurde eindringlich auf den Schutz von im Gesprach
zusatzlich erfassten Daten hingewiesen. Informationen tiber Gewichtsverlauf, die
aktuelle Stimmung oder die Einhaltung von Zielen sollten keinesfalls automatisiert
an Behandler weitergeleitet werden, um die Privatsphdre der Anwenderinnen zu
schiitzen und einem Vertrauensverlust vorzubeugen.

Auch die benutzerorientierten Tests mit dem sogenannten Chatbot Usability Ques-
tionnaire als Evaluationsmethode resultierten in einer iiberwiegend positiven Be-
wertung des prototypisch umgesetzten Systems. Hohe Punktzahlen bezogen auf
die einfache Navigation und Nutzung der Anwendung bestéitigen eine intuitive
Bedienung der dialogbasierten Schnittstelle. Zudem wurde die Personlichkeit des
Chatbots als realistisch und freundlich bewertet. Die Usability-Tests zeigten aber
ebenfalls Grenzen des prototypischen Systems auf. So war der Chatbot (bei einer frei-
en Kommunikation) oftmals nicht in der Lage, auf eingehende Fragen der Probanden
passende Antworten zu finden. Der Grund hierfiir ist das Fehlen eines umfangrei-
chen Stichwortverzeichnisses und der Anbindung einer entsprechend ausfiihrlichen
Wissensdatenbank mit (Gesundheits-) Informationen. Fiir die Weiterentwicklung des
Systems ist die Implementierung dieser Funktionen daher unabdingbar. Auch die
bereits in der Konzeption berticksichtigte Anbindung einer Engine zur Interpretation
und Generierung natiirlicher Sprache, die auf den Anwendungsfall von GeMuKi
trainiert werden kann, stellt eine zentrale Verbesserungsmoglichkeit des derzeitigen
regel-basierten Systems dar. Es ist anzunehmen, dass sich die dadurch einhergehen-
de Erzeugung eines authentischeren und kompetenteren Chatbots positiv auf die
Benutzererfahrung auswirkt. Um eine Aussage iiber die tatsachliche Akzeptanz und
Wirkung einer Chatbot-Anwendung auf Teilnehmerinnen von GeMuKi zu evaluie-
ren, bedarf es neben der Weiterentwicklung des Systems auch zusétzlichen langfristig
angelegten Testverfahren, die tiber den Rahmen dieser Thesis hinausgehen. Sollten
entsprechende Evaluationen vielversprechende Ergebnisse liefern, stellt das System
eine realistische Ergdnzung zum bisherigen (digitalen) Versorgungsprozess von
GeMuKi dar.

Bezogen auf die generelle Entwicklung der digitalen Pravention und Gesundheits-
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forderung ist anzunehmen, dass sich dieser Bereich in den kommenden Jahren
noch stark weiterentwickeln und vergréfiern wird. Veranderungen im (deutschen)
Gesundheitswesen, wie die Verabschiedung des Praventionsgesetzes (PraG) oder
des Digitale-Versorgung-Gesetzes (DVG) und der damit einhergehenden Einfiithrung
von digitalen Gesundheitsanwendungen versprechen einen starken Zuwachs von
Anwendungen, die bei der , Erkennung und Behandlung von Krankheiten sowie
auf dem Weg zu einer selbstbestimmten gesundheitsférderlichen Lebensfiihrung
[...] unterstiitzen.”[21] Die Automatisierung wird hierbei aller Voraussicht nach
(weiterhin) eine zentrale Rolle einnehmen, u.a. um zeit- und ortsunabhéngige Ver-
sorgung zu ermoglichen und digitale Gesundheitsangebote einem breiten Publikum
zuganglich zu machen. Es wird zu beobachten sein, inwiefern sich die einzelnen
automatisierten Prozessschritte enger zusammenfiigen und verzahnen werden, um
langere Prozessketten umzusetzen und damit hohere Grade der Automatisierung
zu erreichen.

Zu erwarten ist, dass durch neue Moglichkeiten im Bereich der Analyse, z.B. durch
Optimierung und Weiterentwicklung im Bereich des maschinellen Lernens, die
Umsetzung komplexer und medizinisch sowie therapeutisch sensibler Prozesse
vorangetrieben wird. Durch Fritherkennung und medizinische Intervention werden
hier bereits jetzt schon Aufgabenbereiche erschlossen, die bislang der manuellen
Durchfiihrung menschlicher Experten unterlagen. Daher wird es spannend zu
beobachten sein, inwiefern sich das Berufsbild und der Aufgabenbereich von
Medizinern oder Therapeuten im Versorgungsprozess der Pravention vor dem
Hintergrund einer zunehmenden Automatisierung verdndern wird. Insbesondere
in der personlichen Ansprache und Kommunikation sowie dem Aufbauen einer
emphatischen Beziehung sind menschliche Therapeuten, Mediziner oder Coaches
im derzeitigen Versorgungsprozess nicht wegzudenken. Digitale Coaches oder
dialogbasierte Systeme zeigen vielversprechende Ansitze, wie auch im Bereich der
Kommunikation durch kiinstliche Intelligenz menschliches Verhalten imitiert und
weitere Aufgaben, bzw. Rollen automatisiert umgesetzt werden konnen. Stetige
Fortschritte im Bereich des Natural Language Processing machen deutlich, dass
die Moglichkeiten und Potentiale von Chatbots zur Durchfithrung praventiver
Mafsnahmen noch bei weitem nicht voll ausgeschopft sind.

Es erscheint sinnvoll, dass insbesondere in der sekundéiren und tertidaren Pravention,
in der Aufgaben mit hoher Verantwortung und medizinischen Risiken verbunden
sein konnen, automatisierte Prozesse auch weiterhin den Menschen nicht ersetzen
sondern sinnvoll ergdnzen und unterstiitzen. Hierdurch kann ein ,, verlangerter Arm”
tiir Mediziner und Therapeuten geschaffen werden, der Uberwachung, Kommunika-
tion oder Intervention auch an Orten und zu Uhrzeiten ermoglicht, an denen diese
Mafsnahmen anderweitig nicht moglich wéren. In der primédren Pravention und
Gesundheitsforderung bietet es sich an, vermehrt auf automatisierte und skalierbare
Anwendungen zu setzen, um moglichst viele Menschen bei der Férderung der
Gesundheitskompetenz oder der Motivation zur Veranderung des Lebensstils zu
unterstiitzen.

Es bleibt abschliefsend festzuhalten, dass Automatisierung in der digitalen Praventi-
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on und Gesundheitsférderung enorme Potenziale bietet. Versorgungsprozesse lassen
sich hierdurch aus medizinischer sowie konomischer Sicht und mit Vorteilen fiir alle
Akteure des Gesundheitswesens optimieren und skalierbar gestalten. Letztendlich
wird auch die Akzeptanz der Anwender entscheidend fiir die Entwicklung digitaler
und automatisierter Anwendungen und Programme sein. Grundlage dieser Akzep-
tanz ist aller Voraussicht nach die Umsetzung von zuverldssigen Anwendungen mit
hoher Qualitdt und Sicherheit, die einen erkennbaren Mehrwert fiir die individuelle
Forderung der Gesundheit und der Vorbeugung von Krankheiten mit sich bringen.
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A.1. Screenshots des prototypischen Systems
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Vergleich der User Interfaces des Chatbot-Systems (oben, iOS) und der aktuellen
GeMuKi-App (unten, iOS): Anzeigen von weiterfithrenden Informationen (links)
und den vereinbarten Zielen (mitte) sowie Durchfiihren der Fragebogen (rechts).
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Grenzen der Chatbot-Anwendung (iOS) : Anzeigen von weiterfithrenden Links bei
fehlenden Inhalten, z.B. Rezepten (links), Verweisen auf Behandler beim Erkennen
von gesundheitskritischen Situationen (mitte), Antwortnachricht bei Nachrichten
mit unbekannten Stichwortern (rechts).
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A.2. Evaluation der Usability: Vorderseite mit Einflihrung
und Aufgabenstellung

Name Ort, Datum & Umerschvift
ich habe bereits einen Chattot genwtzt: fa [ ] / nein[ ]

Viclen Dank f0r Ihve Todnahme an einem User Experience UG- und Usabeity-Test 2u einer

Bes dem System handelt es sich um anen Chatbot, einen maschinelien Gesgrlchspanner.
Diesar wurde mit dem Ziel ectwickalt, Telashmarionen im Projekt GelMiuii zu begletien und

2u Themen wie Emdhrung und Bewegung zu beraten. Zudem sol das System die
Tednehmernnnen wa. bei der Erinnerung an Zisle sowie der Erfassung des aktuslen Gewicnes
unterstutzen

Das System stelt sich Ihnen auch im Rahmen elnes Onboarding-Diafoges vor
MM“WW&MOWW

Im Anschiuss kinnen Sie, basirend auf theen Erfatrungen ma dem , ien
Bewertungsbogen zur Beurtelung des Systems austiion. Bite wihien Sie 2u den
enmsprechenden eweils eine Bewertung 2wischen 1 (ich stimme vollstingdig 2u") und 5
(Ich stiereme COahaupt Ncht 2u”) aus.

Die Anwencung wurce Dereis Qestartet und Liuft auf anem Apple iPhone 11 unter I0S 13,
Bitte klicken Sie auf Vit Nutzer verbinden® und futven Sie arachieflend folgende Aufgaben
e

1.) Fahren Sie den initislen Onboarding-Dialog durch.

2.) Finden Sie Ihre aktuolen Bewegungsziele heraus.

3.) Findlen Sie Informationen Gber reglonale Angebote heraus.

4.) Versuchen Sie, dem Chatbot v aktuelies Gewich zu Gbermitteln.

5.) Beenden Sie die Arrwendung, indem Sie das iPhone sperren (Button auf der rechien
Sete des Gerits)

6.) Offnen Slo die Arwondung ermeut, nachdem Ske eine Push-Nachricht erhalten haben.
7.) Fuhren Sie den anschlieBenden Dialog mit dem Chatbot durch (Fragebogen),
8.) Fihren Sie anachieBend eine beliebige Korversation mit dem Chatbot durch.

Vieders Dank fir das DurchiGhoen car Aufgaon,
Aut der Rickseie finden Se den Bewertungsbogen (CUQ) Bite 1ilen Sie diesen aus.
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A.3. Evaluation der Usability: Riickseite mit Chatbot
Usability Questionnaire (CUQ)

ich sSmme
volistindyg

Bewerungsanterum v

Die Persdrfichhon des Chathots
war realistisch und araprechend

O
O

Devr Chamot wirkte 2w robotisch,
Drw. maschined

Devr Chamot war freundboh und
erriosony.

Der Chamot wirkte selw
wnifreundich.

Der Chamot hat seinen
Funktionaurrdang und seinen
Zweck gut erkiirt.

Der Chamot hat keine Mnweise
Wer seinen Zweock gogoben

Dée Bocdenung und Navigation des
Chamots wir enfach und her

Dée Boarwtzung des Chattots kann
schnell verwirrond werden,

Der Chamot hat mich gut
werslanden.

Der Chamaot hat viele mener
Engaben michl verstanden.

Die Antworten des Chatbots waren
nutziich, sutreond und indormantiy,

Die Antworien des Chatbols waren
unpassend

Der Chamot it gut mit Fehlern
odor fehlerhafen Eingaben
umgegangen

Der Chamaot sohien nioht in dev

Lage, gut mit Fehlern umgehen ru
Lonmen,

Der Chatot war sehw elnfach 2u
utzen

Der Chamot war setv komplex

O 0 0 0O 00000000000
O 0 0 0O 00000000000 0
O 0 0 0O 00000000000 0
O 0 O O 0 00 0000 0000 O
O 0 0O 0 00 0 00000 0 000




A.4. Einwilligungserklarung zur Erhebung und
Verarbeitung personenbezogener Interviewdaten

Einwilligungserklirung zur Erhebung und Verarbeitung

personenbezogener Interviewdaten
Automatisierung in der digitaien Privention usd
Cesundheitsforderung (Masterthesis

Forschungaprojekt

Durctfuhinnde Fastuon MYWNWFOJ«B
Projessetunyg: Vialortin Kauth
Interviewerininlerviewer:  Valentn Kauth

Interviewdatum: 31.01.2020

Beschreung des Forschungsprojekls (Zutreflendes Ditte ankrouzen )
X mindiche Eriutenng

0 scheiitiche Erlbuterung

Die Imerviems worden it enem Aulrahmogenrdt aulgezeichnet und sodann von den
Mitarteterinnen und Mitarteem des Forschungsprojekts in Schritform gebteacht. FUr die
wellere wissenschaftiche Auswertung der Inlerviewioode werden alle Angaben, de 2u ener
Kenifoerung der Person fitwen konnten, verdndert oder aus dem Text entiorrt In

Ereignissen nicht zu einer ientfiziernung der Person fahven kann.

Porscoebezogene  Kontakidaten weeden won  Interviewdalen getrenct  fir  Dritte
wughegich gespechan. Nach Beendguag des Forschungsgrojekts werden  Ire
Komakadaten automatsch Qeidacht, es sein denn, S stimmen oner woleren Spechenung
Zur  Kootakimégichiet fr temenverwandie Forschungspeojokie  ausdrickich 2w
Sobstverstindich kdnnen Se oner lngeren Speicherung v jodem  Zotpunkt
widersprochen,

Die Tednahme an den Inferviews Ist freswilig. Sie haten 2u joder Zot de MOghchkedt, on
Intorview abaubrechen. wedlere Interviews abzulehnen und Ihr Erverstindns n eine
Autzechnung wnd Niederschnfl desider Interviews surickeban, obre dass thean dadurch
rgendweichs Nachinde entsledan

kh Bin damit sivverstanden, im Rahmen des genannien Forschungigrojekts s enem
Intarview’ an

mahreren Intenvews islzunahmen.

Cia Unen

Ich bin damit enverstanden, fr zukUnftige themenverwandie Forschungsprojekie kontaktient
Zu werden. Mierzu bleben mene Kontakidalon dber dos Ende des Forschungsprojektes
hinaus gespeichent

Cis Onen

Vomame, Nachname in Drackschell

O, Datum [ Ustiprscheil
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A.5. Ergebnisse des Chatbot Usability Questionnaire (CUQ)

A.5. Ergebnisse des Chatbot Usability Questionnaire
(CUQ)

Chatbot being tested: GeMuKi Chatbot (Freya)
Question 1 2 3|45 6 7 8 9/10/11/12/13 /1415 36| oo
Participant Please enter question scores below 1
1 s 1/5|1|5/1/4 1 2 5|3|3 /4|2 4 1 76,6
2 4 1 4|1|/5/1|5 2 3/ 3|4/2/4a|2 5 1 82,8
3 s 1/5|1|5|1/4 1 3 4|4|2/4/3 4 1 81,3
4 4 2 51,51/ 4 2 3 3/5/1/3|]3 5 1 813
5 5 1/4|1|5/1/3 3 2 4|3|2/4|4 5 1 71,9
6 s 1/5|1|5/1/5 1 5/ 1|/4|1/5|1 5 1 98,4
7 4 1 4,1 3|1 3 3 3 3/3 /2 3|4 5 1 68,8
8 s 1. 5/1/5/1]|]5 2 4, 2/4|1 51 5 1 93,8
Chatbot Usability Questionnaire Results
Mean Question Scores
Ques
Chatbot | GeMuki Chatbot (Freya)

UQ Score Iml

Lowest Score I 688 Participant 7
Highest Score I %4 Participant 6
Median Score I 813 Participant 3

This is the results page. Mean CUQ score, lowest, highest and median
scores are above. Mean scores per question are on the right. Note: it Is
normal for Median Score participant to be listed as N/A if you have an
even number of participants!

Ergebnisse der einzelnen Fragebogen aller Probanden (oben) und statistische Aus-
wertung des CUQ (unten) unter Verwendung der Excel-Tabelle von Holmes et al.

[49]
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A.6. Transkribierter Auszug aus dem Experteninterview

INTERVIEWER: Geht ihr generell davon aus, dass der Chatbot, also das System
zur Steigerung der Motivation und auch der Adhédrenz der Teilneh-
merinnen von GeMuKi beitragen kann? Was sind eventuell Zweifel?

[.]

EXPERTIN 1: Also ich glaube auf jeden Fall, dass es zur Motivation beitra-
gen kann. Weil das auch einige Riickmeldungen waren von GeMuKi-
Teilnehmerinnen, die gesagt haben es ist zu wenig interaktiv, zu wenig
spielerisch. Und das haben viele andere Schwangerschafts-Apps und
gerade in dieser Phase sind Frauen irgendwie total aufnahmefahig fiir
Information und auch fiir irgendwie lustige Spielchen. Gerade wenn man
sowas noch nicht kennt finde ich das sehr unterhaltsam und kurzweilig.
Und gerade durch tdglich erinnern und eine individualisierte Frage:
,Wie geht es dir heute?”, ,Kann ich sonst so etwas tun?” glaube ich, dass
es sehr motivierend ist. ,Und wie wére es mit einem Gesundheitstipp?”
Und dann kriegt man den, wenn man [...] Also ich glaube das es eine
sinnvolle Ergdnzung zu der bisherigen App ware, zur Motivation.

EXPERTIN 2: Sehe ich auch ganz genauso. Ich glaube das verstirkt [. . . | was wir
jetzt machen, von dem Ziel senden, total. Da hat man das jeden Tag auf
dem Schirm und hat dann wahrscheinlich ein viel grofleres Committent
irgendwie an der Sache dran zu bleiben oder weitere Informationen
zu bekommen. Und was viele Frauen ja sagen; Sie hétten insbesondere
gerne mehr Informationen zu der letzten Beratungseinheit, dass sie das
nicht alles mitnehmen was der Arzt ihnen erzihlt [. .. ]. Dann sind sie zu
Hause, haben da ein Ziel aber dann haben sie die Informationen gar nicht
mehr auf dem Schirm. [...] Wenn sie dann auf das Ziel klicken kénnen,
um sich mehr Informationen einzuholen, das hilft bestimmt. Das einzige
wo ich denke, dass das vielleicht etwas hinderlich sein konnte ist, dass
wenn eben der Bot nicht klug genug ist, dass man dann schnell genervt
ist. Da muss er schon so fit sein, dass er auch auf mich eingeht, weil ich
sonst denke: ja dann google ich lieber die Information. Hier kommt nur
Quatsch bei raus.

EXPERTIN 3: Also das wére dann auch nochmal wichtig fiir die Programmierung
das was [Sie] gerade gesagt hat. [...] Dass dieser Bot sich dieses Ziel
anguckt und dann tiberlegt welche Information kann ich da einfach
nochmal sagen [. .. ] zu diesem Ziel [.. . ] oder Thema.

EXPERTIN 4: Zum Beispiel, wenn das Ziel lautet einen Schwangerenkurs zu
besuchen, dass die Frage mit der Liste von Angebot verkniipft wird.
,Gucken Sie mal hier gibt es eine Liste von den Angeboten in ihrer Region
oder Néhe oder Stadt” und [. . . ] man weif3: Okay, das war mein Ziel aber
[...] dieser Ubergang zwischen ich lese mein Ziel und ich setze mein
Ziel um wird irgendwie vereinfacht. Da bekomme ich halt die Liste: ,,Ah
stimmt, das ist ja bei mir in der Néahe, ich rufe mal an.”
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A.6. Transkribierter Auszug aus dem Experteninterview

INTERVIEWER: Dass die Gesprache sozusagen wirklich individuell darauf aus-
gelegt sind, was aktuell vereinbart wurde.

Der Interviewer spricht die Moglichkeit an, basierend auf zusétzlich erfassten Daten
die Teilnehmerinnen anzusprechen, bspw. wenn eine zu hohe Gewichtszunahme
festgestellt wurde

EXPERTIN 3: [...] Die Gewichtszunahme kann viele Griinde haben. [...] Da
sollte man immer sagen; Erster Ansprechpartner ist da der Arzt, dass
man sich da beraten lisst. Also wenn man [etwas] feststellt, dass man
mit dem Arzt dariiber redet und dann eventuell auch nochmal den Link
auf die Informationsseite von GeMuKi [sendet]. [. .. ] Man muss nicht
gleich in Panik geraten, wenn man zu viel zugenommen hat, sondern
man muss es eben qualitativ verstehen, was da passiert ist und eben
auch analysieren.

ExPERTIN 1: Ich fande es wichtig, dass so ein Hinweis kdme, weil ich glaube,
dass viele Arzte das nicht wahrnehmen, dass die Gewichtszunahme iiber-
méfig ist oder sich nicht trauen es anzusprechen, weil dann Patientinnen
das nicht héren wollen. Und ich [... ] muss ganz klar sagen: Ich kénnte
mir eher von so einer Maschine anhoren, so ganz nett verpackt: ,Guck
mal auf deine Gewichtskurve und sprich vielleicht mal beim nachsten
Arztbesuch mit deinem Frauenarzt dartiber.”, als wenn ich vor dem sitze
und ein Mensch sagt mir: ,Dein Gewicht lauft aus dem Ruder.” Dann
fiihlt man sich personlich angegriffen. Also ich [...] wiirde lieber von
einem Chatbot darauf hingewiesen werden. Automatisiert aber dann
natiirlich mit dem Hinweis: ,Kein Grund zur Panik aber sprich doch
mal beim nédchsten Besuch mit deinem Arzt dartiber.” Weil ich glaube
das machen nicht viele Arzte, das automatisch anzusprechen. Deswegen
fande ich das eine sinnvolle Ergdnzung.

Interviewer fragt nach, welche weiteren Ergdnzungen (bezogen Chatbot-System,
aber auch die aktuelle GeMuKi-App) noch wiinschenswert wéren.

EXPERTIN 1: [...]Ich finde esnoch gut, [...] dass man da irgendwo die Chance
hat, [...] mit einem richtigen Menschen in Kontakt zu treten, z.B. aus
dem Studienteam. [. .. ] Dass man die Chance hat aus der App heraus
direkt an einen richtigen Menschen heranzutreten.

EXPERTIN 4: [...] Es wire super, wenn in der App noch eingebaut wird, wie
viele Beratungsgespréche in der Schwangerschaft stattfinden, weil die
Frauen haben das nicht mehr auf dem Schirm. Also sie wissen nicht:
Okay, nach den vier Gesprdchen oder nach der Geburt geht’s weiter.
[...] In diesem Kontext kann ich mir vorstellen, dass der Bot sagt,
welche Beratung steht noch an, oder z.B. [...] ,In 4 Wochen haben
Sie den nédchsten groflen Ultraschall und da wird noch eine zweite
GeMuKi-Beratung gemacht”. [. .. ] oder: ,,Haben Sie schon eine GeMuKi-
Hebamme gefunden?” [...] weil die Arzte das nicht richtig [...] oder
rechtzeitig kommunizieren.
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Anhang A. Anhang

EXPERTIN 1: Deswegen, wenn man gleich in dem Chat eine Frage einbaut wie:
,Haben Sie Fragen zum Studienteam?”, wo dann sowas kommt wie:
,Wie viele Gesprache stehen mir noch zu?” oder ,,Wo kann ich jetzt
GeMuKi-Hebammen finden?” Die kann nattirlich so ein Chatbot ja gar
nicht beantworten, denn da dndert sich bei uns im laufenden Prozess
dauernd was [.. . ]. Dass man dann die Moglichkeit hat eine E-Mail zu
schreiben oder bei jemandem anzurufen.

exPERTIN 3: Oder wenn das System merkt, die stellt unheimlich viele Fragen
zu Erndhrung, dass das System sagt: ,Ich merke du stellst viele Fragen
zu Erndhrung, vielleicht brauchtest du mal einen Erndhrungsberater. Es
gibt einen regionalen Link, um so jemanden zu suchen”

INTERVIEWER: Also, dass man noch viel mehr auf Personalisierung Wert legt.

ExPERTIN 3: [...] Und auch erkennt, dass das System Grenzen hat und dass es
doch wichtig ist irgendwann mal mit einer richtigen Person zu reden.

Interviewer spricht an, dass es wichtig ist, dass sich das System als Maschine
erkenntlich macht und seine Grenzen verdeutlicht, um bspw. Enttduschung und
Frustration vorzubeugen.

INTERVIEWER: Meint ihr es ist sinnvoll, so frith wie moéglich auch an Men-
schen weiterzuleiten oder sollte das System erstmal probieren selber ein
Problem zu losen, bevor es einen Arzt [konsultiert]?

ExPERTIN 3: Ich wiirde sagen, so frith wie moglich. [...]

INTERVIEWER: Seht ihr Nachteile gegeniiber der jetzigen GeMuKi-App? Hat
das Chatbot-System eventuell Nachteile? Oder Gefahren eventuell auch?

ExPERTIN 1: Die einzige Gefahr, die mir so kommt ist, dass es mich nervt. Ich
hatte auch einmal eine App, obwohl ich mir das gewiinscht habe, dass
die mich erinnert Wasser zu trinken. Hat Sie jeden Tag getan. ,Hast du
heute schon genug Wasser getrunken?” Und ich habe es kaum drei Tage
ausgehalten, dann habe ich die App wieder geloscht. Weil obwohl ich
[...] es mir gewiinscht habe, dass ich daran erinnert werde, hat es mich
total genervt, dass die standig mir so Vorschreibungen macht. Da miisste
man mal gucken, wie man iiber die Frequenz nachdenkt oder ob die
Frauen sich das vielleicht auch selber einschalten kénnen, wie haufig sie
was von Freya horen wollen. Vielleicht finden es manche taglich gut, ich
finde es zu viel. [. .. ] unsere bisherige GeMuKi-App wird niemanden
nerven. [...]

Der Fokus wird auf die Frage gelenkt, welche weiteren Daten vom Chatbot-System
erfasst werden konnten um bspw. Behandler zusitzlich zu unterstiitzen. Es werden
als Beispiele Gewichtsdaten oder die aktuelle Stimmung genannt.

INTERVIEWER: Gibt es hier spontan noch andere Ideen?
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A.6. Transkribierter Auszug aus dem Experteninterview

EXPERTIN 2: Meine einzige Idee dazu war: [... ] Datenschutzrechtlich, wére
das okay? Dass wenn Frauen dann chatten, [da] frage ich mich ob die da
zustimmen wiirden wenn die chatten und offen und ehrlich dann Fragen
stellen wiirden das sie denn wollen, dass das irgendwie tibermittelt wird,
ob man das iiberhaupt nutzen konnte. Zurzeit ist es zum Beispiel auch
so dass wir nicht alle Sachen, die die Frauen mit dem Arzt besprechen,
zum Beispiel konkrete Sachen die der Arzt in die Notizfelder eintrégt,
die kommen auch nicht bei uns an aus Datenschutzgriinden. Die Frage
inwiefern man dann alles was im Chatbot passiert auch auswerten konnte.
Ob die Frauen da Bedenken hitten, das wire halt die Befiirchtung.

exPERTIN 1: Und ich glaube ich finde es nicht sinnvoll, wenn es eine Riick-
kopplung gébe zwischen dem Chatbot und dem wirklichen Behandler.
Also wenn dann miisste die Frau wirklich irgendwie aktiv zustimmen.
Aber dass jetzt der Behandler mitbekommt wie die Frau sich fiihlt, wenn
der Chatbot fragt: ,Wie geht’s dir heute?” und sie macht den Daumen
nach unten. Weifs ich nicht ob das erstens den Behandler was bringt, also
ob das ein Vorteil fiir den Arzt oder die Hebamme hétte, dass der jeden
Tag weifd wie es seiner Patientin geht oder auch so ein Gewichtsverlauf.
Ob diese Riickkopplung da sein sollte. Ich glaube es haben beide [.. . ]
nichts davon. Weder die Frau, weil denkt: ,, Ah, ich chatte hier gerade mit
jemandem, der nicht mein Arzt ist und vertraue vielleicht auch Sachen
an, die ich meinem Arzt nicht anvertraue”. Und fiir den Behandler sind
es einfach schon wieder Datenfliisse, die er nicht braucht. Es wird seine
medizinische Versorgung der Patienten gegeniiber nicht verbessern,
wenn er weifs wie sie sich vor 3 Tagen gefiihlt hat.

INTERVIEWER: [...] Was man damit [(mit den Daten)] anfangen konnte wiére
auch aus Sicht des Arztes zu intervenieren oder beim nichsten Bera-
tungsgesprich [etwas zu sagen].

EXPERTIN 1: Da wird ja sowieso das Gewicht festgehalten und ein guter Arzt,
dem auch was dran liegt, seiner Patientin zu helfen wird von sich aus
Fragen , Wie geht’s Ihnen?” oder ,Wie sind Sie beim letzten Ziel zurecht
gekommen?” Und wenn er gar nicht intervenieren will dann fragt er
nicht und da wiirde auch keine Riickkopplung aus dem System, wenn
der Chatbot sagt: , Patientin Meier ging’s vorgestern sehr schlecht.” Wenn
der Arzt das nicht will, wiirde er trotzdem nicht intervenieren, selbst
wenn er diese Nachricht hat. Meiner Meinung nach. Also wenn ihm
etwas daran liegt, wird in dem klassischen Behandlungs-Setting gefragt
oder eben nicht und dazu braucht es keinen Chatbot.

INTERVIEWER: Geht ihr davon aus, dass es vielleicht in bestimmten Bereichen
die Versorgung optimieren konnte, wenn man eben friihzeitig interve-
niert. [...] Zwischen zwei Beratungsgesprachen vergehen dann eben
doch einige Wochen [...].Wenn man jetzt irgendwie merkt, okay die
Teilnehmerin hat es mehrere Wochen am Sttiick nicht geschafft ihre Ziele
einzuhalten, dass man dann jemanden hat, [. .. ] der sagt: , Ist alles okay?”,
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,Muss man die Ziele anpassen”, etc. Oder denkt ihr, das ist dann doch
zu sehr ein Eingriff in die Privatsphare? [.. . ]

ExPERTIN 1: Ich glaube da miisste man eher den Chatbot ein bisschen intelli-
genter gestalten, dass wenn er merkt die Frau hat fiinfmal hintereinander
gesagt: ,Mir geht’s nicht gut” oder ,Ich komme mit meinen Zielen nicht
klar”, dass man dann so eine Antwort bekommt wie: ,Hey, vielleicht
hast du dir deine Ziele einfach zu hoch gesetzt. Schraub die doch ein
bisschen runter. Dann wirst du mehr Erfolgserlebnisse haben [...]”.
Oder wenn die Frau sagt: ,Mir geht’s ganz schlecht”, dass dann der
Chatbot sagt: ,Ich habe gemerkt die letzten fiinf Tage hast du immer
gesagt deine Stimmung ist nicht gut, tiberleg doch mal was dir jetzt
gerade guttun wiirde.” Oder: , Hast du eine Freundin, die du gerade
kontaktieren kannst?” oder: ,Ruf doch mal deinen Arzt an” und dann
vielleicht drei bis vier Tipps gibt, weil er selber gemerkt hat; Mit der
Frau stimmt gerade was nicht. Aber dass die Daten an eine echte Person
flielen und die dann die Patientin kontaktiert, also das sehe ich sehr
kritisch.

EXPERTIN 2: Das sehe ich auch so. Das Einzige was ich mir vorstellen kann,
dass man fiir so ganz schlimme Félle so Alarmfunktionen einbaut. Zum
Beispiel hinsichtlich Schwangerschaftsdepression, wenn der Chatbot
vielleicht merkt: Okay, hier wird jetzt nach bestimmten Sachen gesucht,
dass man dann auch wieder sofort auf eine echte Person verweist. Und
dass er da vielleicht lernt; Okay, da muss jetzt [. . . ] schnell jemand ran.
Nicht dass dann eine Person ganz lange mit einer Maschine chattet aber
und [. .. ] rutscht dann in so eine Depression rein und versucht dann von
dieser Maschine die Hilfe zu bekommen.

EXPERTIN 1: [...]Eher sagen: ,Ich habe gemerkt gerade geht’s dir nicht gut. Ich
wiirde dir jetzt wirklich empfehlen, dir schnellstmoglich Hilfe bei deinem
Arzt oder deiner Hebamme zu suchen. Morgen frage ich nochmal ob du
das gemacht hast.”

INTERVIEWER: Also im Prinzip eine leichter Intervention selber durchfiihren
aber ab einem bestimmten Grad, wo es auch medizinisch komplexer
wird oder gefdhrlicher wird. Dann direkt auf Behandler hinweisen [...].

ExPERTIN 1: Und das wire natiirlich ein klarer Vorteil fiir den Arzt, der sonst
seine Patientin sechs Wochen nicht sieht zwischen Vorsorgeuntersuchung
[...] dass wenn der Chatbot merkt, ihr geht’s nicht gut, da einfach sie
darauf hinweist, dass sie nochmal in die Praxis kommt obwohl sie keinen
Termin hat. Das wire natiirlich ein Vorteil fiir den Arzt, der sonst nicht
wiisste wie schlecht es seiner Patientin geht.

INTERVIEWER: [...] Dadurch offenbart man sich dem System vielleicht auch
weniger, wenn man weify: Mein Arzt bekommt mit, was ich hier gerade
privaten schreibe. (Allgemeine Zustimmung)
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A.7. Ubersicht der beispielhaften Anwendungen und Forschungsprojekte

A.7. Ubersicht der beispielhaften Anwendungen und

Forschungsprojekte
Typ
Name (P=Produkt; URL
F=Forschungs- | (Stand: 6.2.2020)
projekt)
7Mind P https://www.7mind.de/
Ada P https://ada.com/de/
https://www.isst.fraunhofer.de/de/
Adipositas Begleiter | F geschaeftsfelder/Gesundheitswesen/
digital-health/Adipositas-Begleiter.html
. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
AIME pull:))med/31045384 ®
Apple Watch https://www.apple.com/de/watch/
Babylon Healthcheck | P 2:~?dslfé‘t/\/,1:\;‘:lg?£1}::£ health.com/
https://www.facebook.com/
CancerChatbot P CaE cerChatbot/
CardioCoach P https://www.bnk-cardiocoach.de/#/
Caspar Health P https://caspar-health.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
CoachText F pull;)med/29434016 °
Cubile P https://www.cubilehealth.com/
Emperra Esysta P https://www.emperra.com/de/esysta/
EPItect F https://www.epitect.de/index.html
FFalls Predictor E ?;;islﬁ/gww.ncm.nlm.mh. gov/pubmed/
fitbase P https:/fitbase.de/
Florence P https://florence.chat/
FRAIL F http://www.frail.eu/
) https://www.freestylelibre.de/libre/
FreeStyle Libre 2 P fregstylelibrelhtr;}l]
Headspace P https://www.headspace.com/de
K P https://www.khealth.ai/
Keleya P https://keleya.de/
KKH Gesundheits- P https://www.kkh.de/leistungen/disease-
programme management-programm/teilnahme
LAQA P https://1-aqa.de/
https://dl.acm.org/doi/abs/10.1145/
MamaBot F 32t1p6122.3216173g
mDiab P http://mdiab-health.de/
Medtronic Minimed P https://www.medtronic.com/de-de/c/

670G

minimed-670g.html
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meineReha P }gép&%mxg;\lﬁmemereha.de/Deutsch/
Mindstrong Health P https://mindstrong.com/
MyCoach P https://mycoach.ch/
. https://www.bernergesundheit.ch/
MyDrinkControl p m}t}zirinkcontrol P &
mySugr P https://mysugr.com/de-de/
) https://www.omron-healthcare.de/de/
Omron Heart Guide | P blulidruckmessgeraete/heartguide.html
Physitrack P https://www.physitrack.com/
https://www.gesundheitsforschung-
bmbf.de/de/audio-visuelles-
QueitamNox F langzeitmonitoring-bei-sauglingen-
und-kleinkindern-mit-respiratorischen
-9252.php
Reflexion Health Vera | P https://reflexionhealth.com/
https://www.zebris.de/medizin/
Rehawalk P produkte-loesungen/ganganalyse-
und-gangtraining/
reSET P https://peartherapeutics.com/
products/reset-reset-o/
Selfapy P https://www.selfapy.de/
gsrsltseoéfszare p https://www.sensorcare.co.uk/
SkinVision P https://www.skinvision.com/de/
https://www.gesundheitsforschung-
bmbf.de/de/erforschung-und-evaluation-
Solve F . .
eines-systems-zur-automatisierten-
lungenprotektiven-beatmung-auf-8601.php
SPARX E, P https://www.sparx.org.nz/
Strokeback F https://www.strokeback.eu/
Sword Health P https://swordhealth.com/
TeliPro F, P https://www.telipro-aok.de/
Tess P https://www.x2ai.com/
Therachat P https://www.therachat.io/
. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
Tumaini F putgmed/30068501 °
. https://www.uprightpose.com/
Upright Go P pr(f)ducts-Z / PHEP
Vik P https://www.wefight.co/
Woebot P https://woebot.io/
Young with Diabetes | F 23}5 rsr.1/ e/ ‘C’lv/;vg";g;%l'lnlm-mh-go"/
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