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1. Kurzdarstellung

1.1 Aufgabenstellung

Gesundheitsprogramme und Beratungen, die fur die Gewichtsabnahme und zum Erhalt
des reduzierten Korpergewichts angewendet werden, sowie zur Verbesserung des
Gesundheits- und Ernahrungsverhaltens beitragen, werden regular in personlichen
Beratungen angeboten. Diese sind jedoch mit einem hohen zeitlichen und finanziellen
Aufwand verbunden. Sie kdnnen zudem nicht flachendeckend, nicht fur groBe Gruppen
und nur zeit- und ortsgebunden angeboten werden. Vielfach werden noch gedruckte
Materialien, wie Ernahrungs- und Bewegungsprotokolle sowie Rezepte und Fragebdgen,
eingesetzt, um die Beratungen zielgerichtet und individuell zu unterstlitzen. Diese
Anwendungen kdnnen durch den Einsatz digitaler Elemente deutlich optimiert und der
Beratungsaufwand erheblich reduziert und dennoch personalisiert werden.

Eine Vielzahl digitaler Gerate und Anwendungen (z. B. Apps) steht bereits zur Erfassung
der Bewegungsaktivitdit sowie des Gesundheits- und Ernahrungsverhaltens zur
Verfugung. Jedoch werden diese 1. meist von Personen genutzt, die bereits ein gutes
Gesundheitsverhalten zeigen, 2. meist nur Uber einen vergleichsweise kurzen Zeitraum
genutzt, 3. haufig nur von denen angewendet, die ein gewisses technisches Verstandnis
und eine Affinitat zu digitalen Medien aufweisen, 4. meist nicht zielgruppenspezifisch
angeboten, 5. meist nicht zielgerichtet in die Beratungen im Bereich des
Gewichtsmanagement und Gesundheitssektors eingebunden.

Bodymed bietet seit Uber 25 Jahren Programme zur Gewichtsreduktion,
Gewichtsstabilisierung sowie im Bereich des Gesundheitsmanagements an. Es besteht
ein langjahrig etabliertes Arztenetzwerk mit etwa 1.000 Partner/innen in Deutschland und
insgesamtmehr als 1.500 Partner/innen und Beratungsstellen im D.A.CH-Raum, was eine
nahezu flachendeckende Ansprache ermoglicht. Zusatzlich steht seit vielen Jahren ein

cloudbasiertes Gesundheitsportal (,myBodymed“ mit einer assoziierten App
»,myBodymed-App“) zur Verflgung, Uber das vielfaltige Gesundheitsdaten (wie
Laborparameter, Erhebungen zur Korperzusammensetzung sowie der

Bewegungsaktivitat) erfasst werden. Auch die Zusammenarbeit mit etwa 40
Krankenkassen im Rahmen der Besonderen Versorgung Adipositas nach §140a SGB V
wird Uber dieses Portal komplett (Dokumentation, Evaluation, Abrechnung) abgewickelt.

Um die Ernahrungs- und Gesundheitsberatung effizienter zu gestalten, orts- und
zeitunabhangig sowie flur groBe Gruppen anbieten zu kdnnen, sollten im Projekt digital
anwendbare und Kl-unterstutzte, personalisierte, adaptive und anwenderfreundliche
Verhaltensempfehlungen und Anwendungen, die auf die individuelle Alltagssituation
sowie unterschiedliche Zielgruppen abgestimmt sind, in das bestehende
Gesundheitsportal eingebunden werden. Durch Kl-basierte, selbst-lernende Systeme
sollten die Anwendungen und deren Empfehlungen in der Anwendung im Alltag
dynamisch personalisiert werden. Die Entwicklung digitaler Elemente und Anwendungen
sowie deren Einbindung in die regular bestehende Beratungssituation ist zielfuhrend und
zukunftsweisend.



Die Digitalisierung schreitet, auch beschleunigt durch COVID-19, zunehmend schneller
voran. Fur Gesundheitsanbieter, wie Bodymed, die vielfach noch mit analogen
Anwendungen und Arbeitsmaterialien arbeiten, ist die Entwicklung digitaler Losungen
zwingend notwendig, um auch zuklnftig am Markt bestehen und (aufgrund steigender
Zahlder von Ubergewichtund Adipositas Betroffenen) bei zunehmendem Bedarf, fachlich
fundierte Beratungen fur eine groBere Zielgruppe anbieten zu kdnnen.

Eghi: Erweiterte Gesundheitsintelligenz fiir personliche Verhaltensstrategien im Alltag
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Abb. 1: Grundstruktur des Eghi-Projektes.

Ziel von Eghi ist, das Konzept der Erweiterten Intelligenz auf die Unterstltzung von
gesundem Alltagsverhalten zu Ubertragen und insbesondere die Ausbildung persénlicher
Verhaltensstrategien (als Losungsfindung) zu unterstutzen. Durch sensorgestutzte
Beobachtung und Modellierung von Situationen und Verhaltensmustern soll ein
gemeinsamer Erfahrungsschatz (digitaler Zwilling) zwischen Anwender/in und Ki
geschaffen werden, der als gemeinsame Kommunikationsebene, zwischen Mensch und
KI dient. Durch neuartige, Kl-basierte Verhaltensmodelle sollen aus vielen Nutzerdaten
individuelle Entscheidungshilfen und Empfehlungen abgeleitet und ausgesprochen
werden. Ein neues, in individuelle Alltagsablaufe integriertes Interaktionskonzept soll
geschaffen werden, um Anwender/innen bei ihrem gesundheitsforderlichen Verhalten zu
unterstutzen.



1.2 Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durchgefuhrt wurde

Aufgrund des fachlich gut und interdisziplinar aufgestellten Projektteams aus Forschung
und Industrie, bestanden gute und zielfUhrende Erganzungswirkungen innerhalb des
Projektteams und gute Voraussetzungen fur die Projektumsetzung.

Mit Uber 25 Jahren Erfahrung in der Beratungspraxis, die seitens Bodymed in das Projekt
eingebracht wurden, dem etablierten Arztenetzwerk mit mehr als 1.500 Partner/innen
sowie dem cloudbasierten Gesundheitsportal (,myBodymed®) und der assoziierten
Gesundheits-App (,myBodymed-App“), die regular und direkt in den Beratungsalltag
eingebunden werden, konnte Bodymed zielgerichtet und mit vielen Erfahrungen aus der
Beratungspraxis unterstltzen, die Beratungssituation sowie Nutzerbedurfnisse aufzeigen
und die notwendige Infrastruktur zur Einbindung der entwickelten Systeme und
Anwendungen bieten.

1.3 Planung und Ablauf des Vorhabens

Um den Projekt- und Forschungspartnern ein Bild von der Beratungssituation, den
Ablaufen und der alltaglichen Beratungspraxis zu vermitteln, bildete zunachst die
Abbildung der klassischen Beratungssituation sowie der bestehenden Risikosituationen,
die haufig zu einem Fehlverhalten bzw. Abbruch der gesundheitsforderlichen
MaBnahmen fuhren, die Grundlage. Weiterhin wurde aufgezeigt, welche
Nutzerbedurfnisse und Ziele bestehen und welche Informationen, Handlungs- oder
Darstellungsweisen schnell zu einem ungewollten Missverstandnis bzw. zu einem
gewlnschten Verhalten und/oder zur Motivation bzw. auch Demotivation bei den
Anwender/innen flhren konnen. Beispiel: viele Abnehmwillige reduzieren ihre
Nahrungszufuhr oft einseitig und zu drastisch, so dass haufig zu einseitig und zu wenig
gegessen wird, was sich unglnstig auf die Versorgungssituation mit essentiellen
Nahrstoffen und den Gewichtsverlauf (wie starker Verlust der Muskelmasse) auswirken
kann. Der Grundsatz sollte daher sein, den Betroffenen zu vermitteln: ,,Wer abnehmen
will, muss zwar die Kalorien reduzieren, jedoch sollte dabei das AusmaB der
Kalorienreduktion sowie eine ausreichende Nahrstoffzufuhr beachtet werden, um
Defizite zu vermeiden®. Die Botschaft: die Nahrungszufuhr immer mehr zu reduzieren,
kann zu einem Gesundheitsrisiko anstelle einer erfolgreichen und nachhaltigen
Gewichtsabnahme fihren. Auch die Aussprache genereller Empfehlungen zur Steigerung
der Bewegungsaktivitat kann ungewollt zu einem Fehlverhalten fuhren. Beispielsweise ist
es weder empfehlenswert noch zielfuhrend einer Person mit Kniebeschwerden
anzuraten, die korperliche Aktivitat durch vermehrtes Treppensteigen oder Jogging zu
erhdhen. Ziel ist es: die Ausgangssituation des/der Einzelnen genau zu erfassen und
individuell zu bewerten. Dies ist die Grundvoraussetzung, um zielgerichtete, individuelle
und zielgruppenspezifische Motivationselemente einbinden sowie zielfihrende
Empfehlungen ableiten und aussprechen zu kdnnen.

In drei aufeinander abgestimmten und aufeinander aufbauenden Anwendungsszenarien
(kurz: AW) sollten die in Zusammenarbeit mit den Projekt- und Forschungspartnern
entwickelten Anwendungen, Tools und Verhaltensempfehlungen im Beratungsalltag
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angewendet und getestet werden. Die dabei erworbenen Erkenntnisse sollten in die
Weiterentwicklung einflieBen.

1.4 Wissenschaftlicher, technischer Stand zu Projektbeginn

Im Bereich des Gewichtsmanagements fanden telemedizinische Anwendungen noch in
geringem Maf3e, zum Teil nur in Studiensituationen, statt. Deren Einsatz war meist darauf
begrenzt, dass uber Kodrperwaagen, Gewicht und durch Schrittzahler oder
Aktivitatssensoren die Bewegungsaktivitat erfasst und die erhobenen Daten digital an
eine Online-Plattform oder (im Rahmen von Studien) in eine persdnliche Beratung
eingebunden wurden. Darauf basierend wurden in einer telefonischen oder persénlichen
Beratung Empfehlungen fiir ein gesundheitsbewusstes Verhalten ausgesprochen. (Kempf
etal., 2018, 2019; Luley et al., 2011)

Durch diese Form der Anwendung wurden (auBerhalb der genannten Studien) 1. nur
Datenin das System eingespeist, jedoch keine individuellen Empfehlungen zur Férderung
des Gesundheits- und Ernahrungsverhaltens durch das System generiert, d. h. der
Datentransfer erfolgte nur in eine Richtung, in das Datenportal, 2. Daten nur in einem
Bereich des Gesundheitsverhaltens, d. h. der Bewegungsaktivitat, erfasst. Insbesondere
im Bereich des Ubergewichts und der Adipositas sind jedoch weitere Erfassungen, wie
Angaben zum Erndhrungs- und Essverhalten, der Medikation wichtig, 3. Gerate
eingesetzt, die auch von Anderen oder zweckentfremdet angewendet werden kdnnen.
Erfahrungen aus der Beratungssituation haben zum Beispiel gezeigt, dass
Aktivitatssensoren nicht immer von den Betroffenen selbst, sondern auch z. B. von
Familienmitgliedern oder am Halsband des Hundes getragen werden.

Apps und Gesundheitsdaten wurden von Einzelpersonen vielfach zur Steigerung der
Bewegungsaktivitat und Fitness sowie Verbesserung des Ernahrungs- und
Gesundheitsverhaltens eingesetzt. Vielfach fehlte jedoch deren zielgerichtete Einsatz im
Rahmen von Praventions- und TherapiemaBnahmen. Fitness-Tracker, Smartphones und
Smart-Watches hatten zwar bereits einen Milliardenmarkt erschlossen und boten eine
technische Plattform fUr virtuelle Berater/innen, jedoch wurden die Gerate und Dienste
meist nur kurzzeitig und dann von Personen genutzt, die bereits ein gutes Ernahrungs-,
Bewegungs- und Gesundheitsverhalten zeigten. In Beratungen, die eine Verbesserung in
diesen Bereichen anstrebten, waren sie meist nicht zielgerichtet eingebunden. Die
Gerate arbeiteten zudem meist nicht vernetzt und haben die aus verschiedenen
Systemen gewonnen Daten nicht, wie im Eghi-Projekt, ,intelligent” und ,justin time“ fur
personalisierte und an die aktuelle Situation angepasste Empfehlungen verwendet.
Vielfach fuhrten u. a. auch der Bedienungsaufwand und der Mangel an dauerhaft
interessanten Informationen schnell zum Desinteresse bei den Anwender/innen, so dass
die konsequente Anwendung oft schnell eingestellt wurde. (Lieffers et al.,, 2014,
Macmanus, 2015)



1.4.1 Verwendung bekannter Konstruktionen, Verfahren und Schutzrechte

Im Rahmen des Projektes wurde mit dem bereits bestehenden und langjahrig etablierten
Gesundheitsportal ,,myBodymed“ sowie der angebundenen ,,myBodymed-App® die in
die Beratung und die von Bodymed angebotenen Erndhrungsprogramme eingebunden
sind, gearbeitet. Weiterhin wurde die in Grundzigen bestehende ,,Bexome-App“ in das
Eghi-Projekt eingebunden und zielfuUhrend und projektorientiert weiterentwickelt. Die
Nutzungsrechte fur diese App bestanden und bestehen bei Prof. Oliver Amft (FAU-DH,
UFR), so dass keine fremden Schutz- oder Nutzungsrechte beansprucht oder genutzt
wurden.

1.4.2.Verwendete Fachliteratur sowie verwendete Informations- und
Dokumentationsdienste

Wesentliche Elemente des Eghi-Projektes basierten auf der eigenen Datenerhebung und
-auswertung und selbst entwickelter Daten- und Dokumentationssysteme.
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concentration biomarkers: finding for women: Am J Epidemiol; 187: 1051-1063.

1.5 Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Im Rahmen der AW erfolgte eine Zusammenarbeit mit Bodymed-Beratungsstellen (sog.
Bodymed-Centern), die auch regular die Bodymed-Programme vor Ort anbieten.

In die Zusammenarbeit waren folgende Beratungsstellen eingebunden:
e Bodymed-Center Ommersheim

Informationen zu dieser Beratungsstelle konnen unter nachstehendem Link abgerufen
werden: https://bodymed.com/center/ommersheim

e Bodymed-Center Ramstein

Informationen zu dieser Beratungsstelle kdnnen unter nachstehendem Link abgerufen
werden: https://bodymed.com/center/ramstein

Um die Rekrutierung von Teilnehmer/innen weitreichender zu gestalten, wurden die AW
auch in MaBnahmen zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement (kurz: BGM)
eingebunden.

Das Kursangebot erfolgte dabei durch das oben aufgefuhrte Bodymed-Center in
Ommersheim.

In diesem Zusammenhang wurde mit folgenden Unternehmen zusammengearbeitet:

e Peter Gross Bau
Standort: St. Ingbert
Weiterfuhrende Informationen zu dem Unternehmen: https://gross-bau.de/

e Steag Saarbrlcken /lgony Energies GmbH
Standort: Saarbrucken
Weiterflihrende Informationen zu dem Unternehmen: https://energies.iqony.energy/
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e Briick GmbH, Ensheim
Standort: Saarbriicken-Ensheim
Weiterflihrende Informationen zu dem Unternehmen: https://www.bruck-forgings.com/
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2. Eingehende Darstellung

2.1 Erzielte Ergebnisse

Ziel des Projektes war es, die bestehende Beratungssituation im Gewichts- und
Gesundheitsmanagement durch digitale und Kl-unterstitzte Anwendungen sowie
personalisierte, adaptive und anwenderfreundliche Verhaltensempfehlungen zu
unterstutzen. Dadurch sollte der Beratungsaufwand (zeitlich, materiell) reduziert und die
personenzentrierte Beratung optimiert werden. Die Anwendungen sollten auf die
individuelle Alltagssituation sowie unterschiedliche Zielgruppen abgestimmt und
abschlieBend in das bestehende Gesundheitsportal (,myBodymed®) eingebunden
werden.

2.1.1 Entwicklungen und Anwendungen im Eghi-Projekt

Gemeinsam mit den Projekt- und Forschungspartnern wurden im Rahmen des Eghi-
Projektes folgende Entwicklungen und Anwendungen durchgefihrt:

Bexome-App (federfithrend: FAU-DH, UFR)

Diese App, die dem Monitoring des individuellen Ess-, Trink- und Ernahrungsverhaltens
dient, wurde wahrend des Projektes fortlaufend optimiert und weiterentwickelt. Durch
eine weitreichende Auswahl von Lebensmitteln, Getranken sowie der im Rahmen der
Bodymed-Erndhrungsprogramme angewandten Produkte, konnen die Anwender/innen
mit der App ihr Ess-, Trink- und Ernahrungsverhalten erfassen und dokumentieren. Bei
verpackten Lebensmitteln besteht die Moglichkeit die Daten Uber einen Barcode-Scan
einzufugen. Aus den erfassten Erndhrungsdaten werden uber etablierte Bibliotheken
(Bundeslebensmittelschlussel [kurz: BLS], Open Food Facts [kurz: OFF]) Angaben zu der
Gesamtkalorienmenge sowie der Kohlenhydrat-, Fett- und EiweiBzufuhr aufgefihrt.

Weiterhin werden Uber die App Sensordaten von Smartphone und Smartwatch aus den
Anbieter-Applikationen (Google Fit, Apple Health) Gbernommen. Folgende Informationen
werden darUber erfasst: korperliche Aktivitat (Schritte, Herzfrequenz, Aktivitatslevel und
-dauer [wie leichte, moderate Bewegung, Sitzen, Gehen]), Schlaf (Schlafdauer, Einschlaf-
und Aufwachzeitpunkte), Schlafqualitdt (wie Tiefschlaf-, Wachphasen) sowie
Umweltdaten (semantische Ortsnamen, Wetterinformationen am Standort). Basierend
auf den erhobenen Daten wurden digitale Zwillingsmodelle entwickelt.

Fur die Erfassungen wurden Smartphone und Smartwatch angewendet. Wahrend
anfangs nur Anwendungen Uber Android-Gerate mogliche waren, erfolgten auch in
diesem Bereich Weiterentwicklungen, so dass abschlieBend Erhebungen sowohl mit
Android-, als auch Uber iOS-Gerate maoglich waren.
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Fit Pet-App (federfiihrend: UDE)

Diese App enthalt spielerische Elemente, die dazu beitragen sollen, das Bewegungs- und
Gesundheitsverhalten zu optimieren. Zielgerichtet spricht diese App den Ansatz der
Gamification an und animiert mit einem virtuellen Haustier zu einer gesteigerten
Bewegungsaktivitat bei den Anwender/innen. Um mehr Anreize flr die Anwendungen zu
schaffen, wurden Elemente der erweiterten Realitat (Augmented Reality, kurz: AR) mit
einbezogen. Fur die Erfassungen von Bewegungsaktivitat, Schlaf und Kalorienverbrauch
erfolgt bei Android-Systemen die Anbindung an Google Fit, bei auf iOS-basierten
Systemen an Apple Health. Durch das tagliche, virtuelle ,Gassi gehen® soll mehr
Bewegung in die taglichen Routinen integriert und die Selbstreflektion in Bezug auf die
tagliche korperliche Aktivitat gesteigert werden.

Weiterhin ist die App — und damit das virtuelle Haustier — an eine, vom Berater/von der
Beraterin definierte, Zielsetzung gekoppelt. Erreicht der Anwender/die Anwenderin die
seitens des Beraters/der Beraterin gesetzten Ziele, erhalt er/sie Punkte, die fur das
Haustier verwendet werden kdnnen, um auf diese Weise im Level aufzusteigen. Weiterhin
konnen von den Berater/innen bestimmte Tipps, die so genannten ,Tipps des Tages®,
definiert werden, mit denen die Anwender/innen ihr allgemeines Aktivitatslevel steigern
konnen. Diese Tipps werden Uber das Dashboard (siehe Beschreibung unten) definiert
und nahezu in Echtzeit an die App ubertragen. Durch die vorgeschlagenen Tipps werden
auch die Ziele der Anwender/innen unterstutzt. Wahrend die AR-Elemente nur far
Android-Anwendungen verfugbar sind, kann die generelle Anwendung der App sowohl mit
Android-, als auch mitiOS-Geraten erfolgen.
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Abb. 2: Darstellung der mobilen Anwendung. Sie kann sowohl auf Android-, als auch iOS-
Geraten ausgefuhrt werden.
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Abb. 3: Einbindung von AR in die mobile Anwendung (sie ist fur Android-Anwendungen
verfugbar).

Eghi-Fit-App (federfiihrend: UDE, UFR)

Innerhalb des Projektes hatte sich gezeigt, dass die separierte Einrichtung und
Anwendung mehrerer Apps mit Einschrankungen und EinbuBen in der Anwender- und
Nutzerfreundlichkeit und Nutzerakzeptanz verbunden ist. Dies betraf insbesondere
Personen, die weniger Erfahrungen und Affinitat zu diesen mobilen
Anwendungsbereichen zeigten und dort bereits die Einrichtung Schwierigkeiten bereiten
und initial eine Hurde fur die Anwendung bedeuten kann. Auch im alltaglichen Gebrauch
zeigte sich, dass die Verwendung mehrerer, parallel zu nutzender Apps, mit einem
erhohten zeitlichen sowie zusatzlichem Dokumentations-Aufwand und mit vermehrten
Anwendungsschwierigkeiten und Verstandnisfragen bei den Anwender/innen verbunden
ist, was die Anwender- und Nutzerfreundlichkeit, aber auch die Nutzerakzeptanz
einschrankt. Dies kann dazu beitragen, dass die Anwendungen aufgrund dieser
Einschrankungen nicht, nur unzuverlassig oder nur kurzzeitig genutzt werden.

Basierend auf diesen Erfahrungen, wurde im fortgeschrittenen Projektverlauf die Eghi-Fit-
App entwickelt. Sie vereint die Bexome-App mit der Fit Pet-App, so dass fur die
Gesundheitserfassungen nur noch eine App installiert und angewendet wurde.

Health Dashboard (federfiihrend: UDE)

In dem Health Dashboard werden verschiedene Gesundheitsdaten (wie
Kalorienverbrauch, Bewegungsaktivitat, Schlaf, Herzrate) fuir den Berater/die Beraterin
zusammenfassend abgebildet. Es soll die Beratung im Gewichtsmanagement und
Gesundheitsbereich unterstutzen und effektiver gestalten sowie die auf den
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Patienten/die Patientin individuell abgestimmte Zielvereinbarung unterstltzen. Neben
der Einsicht in die Gesundheitsdaten, ermoglicht es, interaktive Zielsetzungen in der
Beratungssituation sowie personenzentrierte Handlungsempfehlungen als ,Tipps des
Tages” fur den Patienten/die Patientin zu definieren, die auf den Beratungsgesprachen
sowie den Ruckmeldungen aus Erhebungen zu dem jeweiligen Bewegungs- und
Ernahrungsverhalten basieren. So konnen die Tipps individuell an die Bedurfnisse der
Patienten/Patientinnen angepasst werden, um personalisierte Empfehlungen
auszusprechen. Der Berater/die Beraterin kann dabei aus einem Pool formulierter
Textbausteine wahlen und diese gemaB der individuellen Situation des Patienten/der
Patientin anpassen und bei Bedarf neue, passende Tipps erstellen.

Zauberspiegel (Magic Mirror, federfithrend: UDE)

Far die Visualisierung des aktuellen und eines fur die Zukunft errechneten Korperbildes
wurden Forschungsprototypen eines Spiegels entwickelt und eingesetzt. Der physische
Spiegel basiert auf der unterschiedlichen und an die Projektion angepasste Biegung der
Spiegelflache und der daraus resultierenden Verzerrung des Spiegelbildes. Durch die
Visualisierung des aktuellen und eines maoglichen zuklnftigen Kérperbildes soll den
Anwender/innen vor Augen gefuhrt werden, welche positiven Verdnderungen durch die
Anwendung von gesundheitsunterstutzenden MaBnahmen, wie der Gewichtsreduktion,
erzielt werden konnen oder, im Gegenzug, welche Verdnderungen zu erwarten sind, wenn
keine gesundheitsforderlichen MaBnahmen genutzt werden. Diese Entwicklung kann
sehr anschaulich und zielgerichtet als Motivationselement fur die Umsetzung von
gesundheitsforderlichen MaBnahmen genutzt werden. Die Grundlage der Vorhersagen
bilden die erfassten Messwerte sowie Informationen des digitalen Zwillings.

Innerhalb des Projektes wurde schnell deutlich, dass bereits aufgrund von GroBe,
Gewicht und Kosten, sich der physische Spiegel derzeit nur schwer in den regularen
Beratungsalltag und die AW einbinden lasst, so dass im Laufe des Projektes alternative
Ansatze gewahlt und seitens der UDE entwickelt wurden. Neben einem, wie oben
beschrieben, verzerrungsbasierten Prototypen wurde ein videobasierter Prototyp
entwickelt. Beide Systeme wurden im Rahmen einer Online-Studie (N=115) und einer
Labor-Studie (N=24) getestet und miteinander verglichen. Die Ergebnisse deuten darauf
hin, dass der auf Verzerrung-basierte Spiegel dem videobasierten Spiegel bezugnehmend
auf Anwendungen im eigenen Wohnbereich, als Uberlegen anzusehen ist und eine
Anwendbarkeit, auch unter Berlcksichtigung der Privatsphare, im hauslichen Bereich als
umsetzbar angesehen wird (siehe Keppel et al., 2024).
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Abb. 4: Veranschaulichung der zugrundeliegenden Ansatze fur die Umsetzung des
Zauberspiegels, links: auf Basis der Verzerrung des Spiegels, rechts: videobasierter Ansatz.

Sensorerfassungen zur Bewegungsaktivitat (federfihrend: IAW)

Um weiterfuhrende und differenziertere Informationen zu der Art, Intensitat und dem
Umfang der individuellen Bewegungsaktivitat zu erhalten, wurden seitens AW
Sensormessgerate entwickelt, die per Clip oder Band kdrpernah als ,Wearable®,
beispielsweise am Hosenbund, getragen werden konnten. Das Messsystem besteht aus
drei Sensoren: einer Intertialmesseinheit (IMU) in Kombination mit einem Barometer,
welches Lageinformationen und Bewegung erfasst und einem Vox-Sensor, der die
Luftzusammensetzung (Anteil bestimmter Gase in der Luft) misst.

Zur Gewinnung von Kontextinformationen wurden durch das Tragen des
Sensormessgerats in eigenen Erhebungen (IAW, BM) vielfaltige Informationen zu der
Aktivitat sowie Inaktivitat im regularen Alltag erhoben. Beispielsweise beim Training,
Spazierengehen, Laufen, Gehen, Workout, Treppensteigen, Kochen, Backen,
Abwaschen, Wasche aufsetzen, -hangen, Einkaufen, Gartenarbeit, Auto-, Fahrrad-, S-
Bahn-Fahren, Buroarbeit. Nach Datenaufbereitung, Labeling der Daten und
verschiedenen Testlaufen sollten sie zur weiteren Klassifizierung in aktiv (z. B. Laufen,
Spazierengehen, Treppensteigen), passiv (z. B. Sitzen, Blroarbeit) und passiv-aktiv (z. B.
Bus/Bahn-Fahren, E-Scooter) eingeteilt werden. Ziel war es, dass durch das Tragen des
Sensors und der dabei erfassten Werte direkt das Bewegungsverhalten des
Anwenders/der Anwenderin erfasst und nach aktiven, passiven und passiv-aktiven
Bewegungsaktivitaten differenziert wird. Auf diese Weise lieBe sich die tatsachliche
Bewegungsaktivitat differenzierter und individuell erfassen, worauf zielgerichtet
Empfehlungen zur Steigerung oder Optimierung der Bewegungsaktivitat ausgesprochen
werden kdnnten. Aufgrund des mangelnden Kontingentes (wie Zeit, Budget) konnten
diese Arbeiten leider nicht abgeschlossen werden. Die gewonnenen Erkenntnisse kdnnen
jedoch fur weitere Arbeiten berlicksichtigt und eingebunden werden.
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2.1.2 Ergebnisse aus den Nutzeranwendungen und Anwendungsszenarien
(AW 1 bis 3)

Um die im Rahmen des Projektes entwickelten Anwendungen im regularen Alltag und
direkt an den Zielgruppen, fur die sie entwickelt wurden, testen zu kdnnen, wurden drei
AW durchgefuhrt. Die Szenarien waren jeweils in die Beratungssituation eingebunden.
Den Schwerpunkt bildete die Gewichtsabnahme im Bereich der Adipositastherapie. Die
in den AWs gewonnenen Erkenntnisse flossen in die weiteren Projektarbeiten und
Entwicklungen ein.

Nachstehend werden die Ergebnisse zusammenfassend vorgestellt:

e Die Anwendungvon und Affinitat fur digitale Anwendungen scheinen im Gegensatz zu
dem sonstigen Gesundheitssektor im Bereich der Gewichtsreduktion und
Adipositastherapie weniger stark ausgepragt zu sein. Hier bedarf es einem leicht
verstandlichen und barrierefreien Zugang sowie einer endkundenfreundlichen und
zielgruppenspezifischen Ansprache.

e Abwechslung und Gamification fur die dauerhafte Anwendung: generell stellt sich bei
digitalen Anwendungen die Herausforderung, dass diese nicht nur kurzzeitig, sondern
auch langfristig genutzt werden. Durch Gamification (wie die Einbindung eines selbst
auswahlbaren, virtuellen Haustiers), individuell abgestimmte Zielvereinbarungen, die
im Zeitverlauf angepasst und bezugnehmend zur Gewichtsabnahme angepasst und
gesteigert werden konnen (Beispiel: Anzahl der Schritte, Bewegungsaktivitat),
personenbezogene Tipps und Aufgaben kann —insbesondere wenn sie in die regulare
Beratungssituation eingebunden werden - die Attraktivitat dieser Anwendungen
gesteigert werden, so dass sie als Motivationselement dienen und zu langeren
Anwendungszeiten beitragen kdnnen.

e Kundenzentrierte Beratung: Aufgrund steigender Zahlen der von Ubergewicht und
Adipositas Betroffenen, besteht im Gewichtsmanagement ein zunehmender
Beratungsbedarf und die Notwendigkeit einer hoheren Beratungseffizienz. Digitale
Anwendungen kdnnen hier zielfUhrend angewendet werden. Wie unsere AWs zeigten,
bestand bei einem groBeren Anteil der Anwender/innen sowie auch auf Seiten der
Berater/innen eingangs ein erhohter Bedarf an Informationen, Beratung und
Einweisung in die projektspezifischen Entwicklungen. Je haufiger sie angewendet und
je vertrauter die Anwender/innen und Berater/innen mit den Entwicklungen wurden,
umso mehr etablierten sie sich, sodass sie die Beratungen zielgerichtet unterstlitzen
(sowohl auf Seite der Patienten/Patientinnen, als auch auf der Beraterseite), den
Beratungsaufwand reduzieren und damit die Beratung effizienter gestalten kdnnen.

e Funktionalitdt und Anwenderfreundlichkeit: bestanden Einschrankungen in der
Funktionalitdt oder war beispielsweise die Auswahl oder der Eintrag von
Lebensmitteln oder die Einsicht von den bisher dokumentierten Mahlzeiten des
jeweiligen Tages nicht hinreichend maéglich, war dies mit Unzufriedenheit und zum Teil
eingeschrankter Nutzung der Anwendungen seitens der Anwender/innen verbunden.
Wie auch an anderer Stelle aufgefuhrt, ist die zuverlassige Funktionalitat und
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Anwendbarkeit der digitalen Angebote flr die reguldren Einbindungen und den
fortwdhrenden Gebrauch im Alltag sowie in der Beratung von groBer Bedeutung.

Attraktivitat und Vielseitigkeit: Digitale Anwendungen, wie Apps, sind weitreichend in
der Alltagssituation etabliert. Es wurde deutlich, dass die Anwender/innen dadurch
erhohte Anforderungen an Optik, Anwendbarkeit, aber auch die Vielseitigkeit und
Komplexitat im Hinblick auf assoziierte, interaktive und aufeinander abgestimmte
Anwendungen stellen. Fir das Angebot digitaler Gesundheitsleistungen sollte dies
berucksichtigt werden.

Umfang der Anwendungen und Erhebungen: In den ersten AWs war eingangs die
Installation bzw. das Ausflillen mehrerer Apps und Datenschutzerkldrungen
notwendig, was zu einer Einschrankung bei der Teilnahmebereitschaft und
Nutzerakzeptanz gefuhrt hat. Mit einer Zusammenfuhrung der Apps (Bexome-, Fit Pet-
App) sowie der Datenschutzerklarungen der unterschiedlichen Projekt- und
Forschungspartner konnte diesen Einschrankungen im abschlieBenden AW3
entgegengewirkt werden.

Alltagstauglichkeit: Die Anwendungen und technischen Voraussetzungen mussen in
den regularen Alltag passen und darauf abgestimmt sein. In den AWs war das Tragen
von Smartwatches notwendig und sollte dauerhaft (an Tag und in der Nacht) erfolgen.
Daruber sollten auch die Schlafdauer und die Schlafqualitat dokumentiert werden, da
sie im Bereich der Adipositastherapie wichtige Erkenntnisse und Informationen geben
konnen. Aufgrund der Notwendigkeit des Ladens und eines zum Teil langer dauernden
Ladevorgangs, wurde die Smartwatch haufig uber Nacht geladen und nicht, wie
gewlnscht, getragen, so dass es zu EinbuBBen bei der Dokumentation der Schlafdaten
kam. Derartige alltagliche Sachverhalte sollten bei den regularen Anwendungen
berlcksichtigt werden und kdnnen haufig durch einfache Tipps (wie Nutzung der Zeit
im Bad und der korperlichen Pflege fur Ladezeiten bei den technischen Geraten)
vermieden werden.

Angebot fur Android und iOS: Dadurch, dass die Anwendungen eingangs nur fur
Android-Gerate zur Verfugung standen, bestanden Einschrankungen bei der
Teilnehmerrekrutierung und schloss Anwender/innen mit Geraten basierend auf iOS-
Technologie aus. Fur digitale Anwendungen ist es daher wichtig, dass beide
Technologien angeboten werden, um allen den Zugang zu diesen Systemen zu
ermoglichen.

2.1.3 Ergebnisse aus den Interviews und Fragebogenerhebungen

2.1.3.1 Befragung zur Akzeptanz und Affinitat digitaler sowie der im Projekt entwickelten
Anwendungen (federfliihrend: UDE)

In einer Online-Erhebung wurden den Teilnehmenden im AW 2 Fragen zu der technologie-
unterstutzten Verhaltensanderung und ihrer Akzeptanz und Affinitat bezlglich der im
Projekt entwickelten und im AW angewandten Technologien gestellt. Alle Teilnehmenden
(N=7) besaBen zum Zeitpunkt der Befragung ein Smartphone und nutzen dieses
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regelmaBig. 71,4 % (N=5) waren im Besitz einer Smartwatch, die sie auch regelmaBig
nutzten. Bei Fragen zu der Bekanntheit und den Erfahrungen mit Virtual Reality (kurz: VR)
und AR gaben jeweils 57,1 % (N=4) an diese Begrifflichkeiten zu kennen. Nur 14,3 % (N=1)
bzw. 28,6 % (N=2) gaben an bereits eigene Erfahrungen in diesen Bereichen zu haben. Auf
die Frage: ,Ich bin offen fur neue Technologien® stimmte 1 Person (14,3 %) zu, die
verbleibenden 6 Personen (85,7 %) stimmten dieser Frage teilweise zu.

Bezugnehmend zu dem ,Zauberspiegel“ und der Frage, dass ,fur den Fall, dass die
Kinstliche Intelligenz (kurz: KI) keine genaue Vorhersage Uber das Korpergewicht (und
andere Korperparameter) treffen kann, sollte diese dann das Korpergewicht zur
Vorhersage in der Zukunft lieber unter- oder Uberschatzen?“ Eine Unterschatzung des
Gewichtes wurde mehrheitlich abgelehnt. Vier Teilnehmende (57,1 %) stimmten einer
Unterschatzung des Gewichtes nicht zu. Jeweils ein/e Teilnehmer/in (14,3 %) stimmte
teilweise nicht zu bzw. war neutral. Nur ein/e Teilnehmende/r (14,3 %) stimmte einer
Unterschatzung bei der Darstellung des Kdrpergewichtes zu. Im Gegenzug sprachen sich
tendenziell mehr Teilnehmende fiir eine Uberschatzung des Kérpergewichtes bzw. des
Korperbildes aus. Dies wurde eher als motivierend angesehen. Ein/e Teilnehmende/r
(14,3 %) stimmte der Frage gar nicht zu. Ein/e Weitere/r (14,3 %) stimmte teilweise nicht
zuund eine Person war neutral (14,3 %). Zwei Teilnehmende (28,6 %) stimmten eher, ein/e
Teilnehmende/r (14,3 %) stimmte zu und ein/e Teilnehmende/r (14,3 %) gab keine
Antwort.

Bezugnehmend zu der Frage ,einer positiven Darstellung meines zuklnftigen
Korperbildes, wirde sich positivauf meine Motivation auswirken.”“ Zu dieser Anfrage lagen
sechs Ruckmeldungen vor. Drei Teilnehmende (50,0 %) stimmten der Frage zu. Jeweils
eine Person (16,7 %) stimmte teilweise zu, war neutral bzw. stimmte der Frage nicht zu.
Auf die Frage nach einer ,abschreckenden“ Darstellung gaben alle Teilnehmenden
Ruckmeldung. Wiederrum stimmten drei Teilnehmende (42,9 %) zu. Eine Person (14,3 %)
stimmte teilweise zu, 1 Person (14,3 %) war neutral und jeweils eine Person (14,3 %)
stimmte der Frage nicht bzw. gar nicht zu.

Bezuglich der Anwendungen der Fit Pet-App waren die Teilnehmenden im Hinblick auf die
allgemeine Nutzung, Motivation, die verwendeten Gerate und Benachrichtigungen sowie
der Nutzungsorte und -zeiten ambivalent. Drei Teilnehmende (42,9 %) sahen dies (eher)
negativ, eine Person (14,3 %) war neutral und drei Teilnehmende (42,9 %) schatzten diese
(eher) positiv ein.

2.1.3.2 Semistrukturiertes Interview zu den ethischen Aspekten bei der Nutzung von
Gesundheitstechnologien (federftihrend: FAU-DG)

Um Angaben zu den sozialen, rechtlichen und ethischen Aspekten bei der Anwendung
von digitalen Gesundheitstechnologien aus Sicht der Nutzer/innen zu erhalten, wurden
im Rahmen der AW 2 und 3 semistrukturierte Interviews mit den teilnehmenden
Nutzer/innen durchgefihrt. Insbesondere die Erfahrungen mit den Eghi-Anwendungen
unter ethischen Aspekten wurden dabei eruiert. Die Ergebnisse zeigen eine grundsatzlich
groBe Offenheit flir die angebotenen Anwendungen und eine hohe Bereitschaft, die
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personenbezogenen Gesundheitsdaten im Rahmen der Erhebungen und angewandten
Erndhrungsprogramme zur Verfligung zu stellen und zu nutzen. Durch die Einbindung der
digitalen Anwendungen in den Beratungsprozess konnten viele ethische Bedenken der
Nutzer/innen adressiert werden. Die Teilnehmenden stehen Kl-generierten
Handlungsempfehlungen offen gegenuber. Dabei ist die bestehende Kontrolle Uber die
Aufzeichnung ihrer Daten zur Ernahrung, Bewegungsaktivitdt und zu den Schlafdaten
elementar. Weiterhin zeigen die Ergebnisse, dass die Kombination aus
Technologienutzung und personlicher Beratung als wertvoll wahrgenommen wird und sie
einen Mehrwert fur die Beratungspraxis bedeuten kann.

2.1.4 Ergebnisse im Hinblick auf Nutzerakzeptanz

Weiterfuihrende Erhebungen seitens der FAU-DG, die sich mit der Nutzerakzeptanz und
der Frage befassten, welche Grunde dazu fuhren, dass Nutzer/innen die Anwendung von
Gesundheits-Apps einstellen zeigten folgende Ergebnisse:

Fand der Abbruch in der frithen Phase der Nutzung statt, fuhrte die fehlende
Funktionalitat sowie die fehlende Anbindung zu weiteren Geraten und Anwendungen, wie
Smartwatch und anderen Gesundheits-Apps, genauso wie eine Unzuverlassigkeit bei der
Anwendung in Verbindung mit einer fehlenden Nutzerfreundlichkeit zu Unzufriedenheit.
Diese wiederrum kann bereits nach kurzer Zeit zu einem Abbruch der Nutzung und Abkehr
von Gesundheits-Apps sowie zu einem Ersatz durch die Nutzung anderer Gesundheits-
Apps fuhren.

Erfolgte die Einstellung der Nutzung der Gesundheits-Apps wahrend der Laufzeit der
Nutzung, war weiterhin Unzuverlassigkeit in Zusammenhang mit einer fehlenden
Nutzerfreundlichkeit mit Unzufriedenheit verbunden.

Die Nutzer/innen brachen die Anwendungen haufig aufgrund von der ungenauen
Aufzeichnung der Gesundheitsdaten sowie sich wiederholender Fehler bei der
Anwendung einer App und nicht erfullter Erwartungen, die an die App gestellt wurden, ab.
Zu den nicht erfullten Erwartungen zahlten das Fehlen von (Gesundheits-)Informationen
und Interaktionen mittels Coaching-Funktionen, mangelnde Informationen durch
Lernfunktionen, fehlende soziale Verbindungen in Community-Funktionen und die
mangelnde Personalisierung von Coaching, Zielen und Planungsfunktionen. Haufig
berichteten die Nutzer/innen zudem von Ungenauigkeiten bei der Aufzeichnung von
Aktivitats- und Ernahrungsdaten, was wiederrum zu Unzufriedenheit bei den Nutzenden
gefUhrt hat. Auch bei Nutzer/innen, die eine App uUber einen langeren Zeitraum genutzt
haben, war die bestehende Unzufriedenheit wiederrum mit einem Abbruch der App-
Nutzung oder dem Ersatz durch andere Gesundheits-Apps verbunden.

Diese Ergebnisse gaben wertvolle Informationen und flossen in die Entwicklungen der
Projektanwendungen ein.
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2.1.5 Datenschutzrechtliche und ethische Aspekte bei der Nutzung von
Gesundheitstechnologien

Bei dem Umgang und Arbeiten mit patientenzentrierten und gesundheitsbezogenen
Daten spielen datenschutzrechtliche Aspekte eine zentrale Rolle. Bei der Entwicklung
von digitalen Anwendungen im Gesundheitsbereich sind zudem die ethischen Aspekte
von groBer Bedeutung, so dass sie, sowohl auf Projekt- und Entwickler-, als auch auf
Seiten der Anwender/innen, einen wichtigen Aspekt innerhalb des Projektes gebildet
haben und fortlaufend betrachtet und berlcksichtigt wurden.

Projektintern wurden wiederholend Evaluationen der ethischen, rechtlichen und sozialen
Auswirkungen (ELSI) zu den digitalen Anwendungen durchgeflihrt. Dazu wurden
Interviews mit den Entwickler/innen der Eghi-Technologien (v. a. UFR, UDE und DFKI)
gefuhrt, um zu analysieren, inwiefern kritische ethische Aspekte bei der Entwicklung
adressiert wurden und um aus Sicht technischer Expert/innen die sozialen Auswirkungen
der Technologien abzuschatzen. Die dabei gewonnenen Erkenntnisse flossen fortlaufend
in die Entwicklungen ein.

Um auch die Seite der Anwender/innen abzubilden, wurden, wie zuvor dargestellt, im
Rahmen der AWSs Interviews (federfihrend: FAU-DG) zu den ethischen Aspekten
durchgefuhrt. Sie standen im Einklang mit den ethischen Aspekten und
datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

2.2 Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere der Verwertbarkeit der
Ergebnisse und Erfahrungen

Im Rahmen des Eghi-Projektes konnten wir viele wertvolle Erkenntnisse und Erfahrungen
bezugnehmend zu den digitalen Anwendungen unter unterstitzendem Einsatz von Kl und
den sich daraus ergebenen Madglichkeiten zur Unterstutzung und Entlastung der
alltaglichen Beratungssituation gewinnen, die wir zielgerichtet in den Beratungsalltag
einbinden kénnen.

Leider wurden die digitalen Anwendungen und Entwicklungen, nicht, wie ursprlnglich
vereinbart, innerhalb des Projektes zentralisiert in unser Gesundheitsportal
»,myBodymed“ eingebunden, so dass die Anwendungen nicht, wie ursprunglich
angestrebt, in den regularen Beratungsalltag und die bestehende Beratungssituation
eingebunden werden konnen. Nichtsdestotrotz sehen wir eine Bereicherung durch
unsere Projektteilnahme und die Einbindung in das interdisziplinar aufgestellte Projekt-
und Forschungsteam. Aufgrund des Projektes und der Einbindung der Forschungspartner
durften wir weitreichend Einsicht in die bestehenden Madglichkeiten, die digitale
Anwendungen, auch im Beratungsalltag, bieten koénnen, gewinnen und haben
weitreichend Einsicht und Erfahrungen gewinnen kénnen, welche Moglichkeiten dieser
Markt auch von Forschungsseite bietet. Wir werden die im Projekt erworbenen
Erfahrungen, Erkenntnisse und Ergebnisse gut, vielfaltig und zielgerichtet im Hinblick auf
die bestehenden Mdoglichkeiten, die Anwendbarkeit und Integration zur Unterstlutzung in
der Beratungssituation und im Gewichtsmanagement fur zuklUnftige MaBnahmen
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berlcksichtigen und anwenden kdnnen. Zusammenfassend konnten wir im Projekt
wertvolle Erfahrungen und Erkenntnisse gewinnen.

2.3 Wahrend der Durchfuhrung des Vorhabens bekanntgewordene
Fortschritte auf diesem Gebiet bei anderen Stellen

Im Bereich des Gewichtsmanagements haben sich wahrend der Projektlaufzeit am Markt
die sog. digitalen Gesundheitsanwendungen (kurz: DiGA), wie Zanadio oder Oviva,
etabliert, die auch im Bereich der Adipositastherapie in der Gewichtsreduktion zur
Anwendung kommen. Sind diese durch das Bundesinstitut fur Arzneimittel und
Medizinprodukte (kurz: BfArM) zertifiziert, konnen sie zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkassen verschrieben werden. Sie bieten eine Beratung per App und sind
ganzheitlich aufgestellt. In der Gesamtheitkénnen diese DiGA jedoch nicht das Spektrum
erfassen, wie es mit einer durch eine/n Berater/in gestutzte, individuelle Betreuung
moglich ist. lhre Verordnung ist flr die Krankenkassen (und damit flar das
Gesundheitssystem) mit hohen Kosten verbunden. Die erzielten Ergebnisse bei der
Gewichtsreduktion sind dagegen eher gering und werden im Bereich der
Adipositastherapie ggf. als unzureichend angesehen. Dies zeigt sich auch an der geringen
Quote von Nachverordnungen. In einer kontrollierten Studie wurde basierend auf
Completer-Analyse innerhalb von 12 Wochen ein mittlerer Gewichtsverlust von 3,2 &+ 3,2
kg bzw. 3,2 £ 3,0 % erzielt (Gemesi et al., 2024). Eine weitere Studie zeigte innerhalb eines
Jahres einen mittleren Gewichtsverlust von 7,75 % (basierend auf ITT-Analyse) (Roth et
al., 2023). Im weiteren Zeitverlauf wird zu prifen sein, welche Ergebnisse mit den DiGA
auBerhalb von kontrollierten Studien unter der Anwendung im regularen Alltag (den
sogenannten Real-World-Bedingungen) erzielt werden und welcher Beitrag von den DiGA
in der Adipositastherapie geleistet werden kann.

2.4  Erfolgte und geplante Veroffentlichung der Ergebnisse

Bereits projektbegleitend konnten Veroffentlichungen platziert und die Ergebnisse auf
verschiedenen Fachtagungen und -kongressen vorgestellt werden.

Weitere Veroffentlichungen werden, insbesondere seitens der Forschungspartner,
angestrebt.

Bisherige Veroffentlichungen:

Horneber D, Laumer S (2022): The app caused me to cancel — Understanding mobile
health app dissatisfaction: https://aisel.aisnet.org/ecis2022_rp/42/

Ivezi¢ D, Keppel J, Horneber D et al. (2024): EghiFit: Smartphone based behaviour
monitoring and health recommendation in a weight loss intervention study:
F1000Research; 13: 1347.
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Keppel S, Grunefeld U, Strauss M et al. (2022): Reflecting on approaches to monitor user’s
dietary intake: Mobile HCl, Vancouver, Canada:
https://www.researchgate.net/publication/362635171_Reflecting_on_Approaches_to_
Monitor_User's_Dietary_Intake

Keppel J, Strauss M, Grunefeld U et al. (2024): Magic Mirror: Designing a weight change
visualization for domestic use: Proceedings of the ACM on Human-Computer Interaction;
8: 569-596.

Keppel J, Ivezi¢ D, Grinefeld U et al. (2024); Al and health: Using digital twins to foster
healthy behavior: Mensch und Computer 2024 - Workshopband
https://doi.org/10.18420/muc2024-mci-ws05-114 Gesellschaft fur Informatik e.V. MCI:
Workshop. Karlsruhe. 1.-4. September 2024.

Ivezi¢ D, Keppel J, Schneegass S et al. (2024): Patient adherence and challenges in a
weight loss study: smartphone data stream and gamification: Mensch und Computer
2024 - Workshopband. https://doi.org/10.18420/muc2024-mci-ws05-222 Gesellschaft
fur Informatik e.V. MCI-WSO05: Al and Health: Using digital twins to foster healthy behavior.
Karlsruhe. 1.-4. September 2024.
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Ziel des Projektes: Optimierung der bestehenden, reguldren Beratungssituation im
Gewichtsmanagement sowie der Ernahrungs- und Gesundheitsberatung durch
Einbindung von digitalen Anwendungen und der Aussprache von Kl-unterstutzten,
personalisierten und anwenderfreundlichen Verhaltensempfehlungen. Dies soll die
regular bestehende Beratungssituation effizienter (Kosten, Zeit) gestalten. Die
Anwendungen sollen auf die individuelle Alltagssituation sowie unterschiedliche
Zielgruppen abgestimmt werden.

Projektinhalt: Das Konzept der Erweiterten Intelligenz soll auf die Unterstutzung von
gesundem Alltagsverhalten Ubertragen werden und die Ausbildung
gesundheitsforderlicher und individuell auf die Person abgestimmte Verhaltensstrategien
(als Losungsfindung) unterstutzen. Durch sensorgestutzte Beobachtung und
Modellierung von Situationen und Verhaltensmustern soll ein gemeinsamer
Erfahrungsschatz (,digitaler Zwilling”) zwischen Anwender/in und Kl (Kinstliche
Intelligenz) geschaffen werden. Mit neuartigen, Kl-basierten Verhaltensmodellen sollen
aus Nutzerdaten individuelle Entscheidungshilfen und Empfehlungen abgeleitet und
ausgesprochen werden. Es soll ein neues Interaktionskonzept, das in die individuellen
Alltagsablaufe eingebunden ist, geschaffen werden und die Anwender/innen bei
gesundheitsforderlichen Gewohnheiten unterstutzen.

Projektergebnisse: In Befragungen, die im Rahmen von verschiedenen
Anwendungsbeobachtungen durchgefuhrt wurden, wurde deutlich, dass in der
bestehenden Zielgruppe (von Ubergewicht und Adipositas betroffene Personen)
grundsatzlich eine gute Akzeptanz und Affinitat im Bereich fur digitale Anwendungen in
der Ernahrungs- und Gesundheitsberatung besteht. Es wurde jedoch auch deutlich, dass



es in Teilen noch eine groBere Unsicherheit und Bedarf an weitreichenderer
Unterstltzung gibt. Im Rahmen des Projektes wurden verschiedene Anwendungen
entwickelt. Die ,Bexome-App“ erlaubt eine Dokumentation des Ess-, Ernahrungs- und
Trinkverhaltens. Uber die Anbindung an Google Fit und Apple Health kénnen weiterhin
Angaben zum Schlaf- und Bewegungsverhalten erhoben werden. Die innerhalb des
Projektes entwickelte ,Fit Pet-App“ bindet spielerische Elemente ein. Basierend auf
einem virtuellen Haustier werden die Bewegungsaktivitat sowie die Umsetzung von
gesundheitsforderlichen Empfehlungen und Verhalten zielgerichtet unterstitzt. In den
praktischen Anwendungen wurde deutlich, dass die Installation und Nutzung mehrerer
Apps die Anwendbarkeit und die Freundlichkeit in der Anwendung reduziert. Dies kann
dazu beitragen, dass derartige Anwendungen im praktischen Alltag gar nicht oder nur
kurzzeitig angewendet und genutzt werden. Deshalb wurden die beiden Apps (,Bexome-
App“ ,Fit Pet-App“) in Form der ,Eghi-Fit-App“ zusammengeflhrt, so dass fur die
Nutzung beider Apps nur noch eine Anwendung notwendig war.

Zu den weiteren Entwicklungen gehort der ,,Zauberspiegel®. Er dient der Darstellung des
aktuellen sowie eines fur die Zukunft errechneten Korperbildes, so dass direkt abgebildet
werden kann, welche Veranderungen des Kdrperbildes erwartet werden kénnen, wenn
gesundheitsforderliche MaBnahmen umgesetzt oder nicht angewendet werden. Es
wurden zwei Modelle (Prototypen) entwickelt. Ein auf Verzerrung basierter Spiegel und ein
Spiegel, der die Verzerrung videobasiert abbildet. Die Ergebnisse aus den
Anwendungsbeobachtungen deuten darauf hin, dass der auf Verzerrung basierte Spiegel
dem videobasierten Spiegel vorgezogen wird. Weiterhin wurde im Projekt ein ,Health
Dashboard“ entwickelt, in dem fur den Berater/die Beraterin verschiedene
Gesundheitsdaten (wie z. B. zu Kalorienverbrauch, Aktivitat) zusammenfassend
abgebildet werden. Zusatzlich ermoglicht es dem Berater/der Beraterin Zielsetzungen
und personenzentrierte Handlungsempfehlungen fur den Patienten/die Patientin
auszuwahlen und zu definieren.

Weiterhin erfolgte mittels externer Sensoren, die kdrpernah getragen wurden, eine
differenzierte Erfassung unterschiedlicher Alltags- und Bewegungsaktivitaten. Sie wurden
dazu erhoben, um die taglichen Aktivitaten genauer in aktiv, passiv oder passiv-aktiv (wie
z. B. bei Fahren mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln, E-Scooter) einzuteilen.

Nutzen und Anwendungsmaéglichkeiten aus den Projektergebnissen: Im Rahmen des
Eghi-Projektes konnten wir viele wertvolle Erkenntnisse und Erfahrungen bezugnehmend
zu digitalen und Kl-unterstutzten Anwendungen und den sich daraus ergebenen
Moglichkeiten zur Unterstutzung und Entlastung der alltdglichen Beratungssituation
gewinnen.

Wir sehen eine Bereicherung durch unsere Projektteilnahme und die Einbindung in das
interdisziplinar aufgestellte Projekt- und Forschungsteam. Aufgrund des Projektes und
der Einbindung der Forschungspartner durften wir weitreichend Einsicht in die
bestehenden Madglichkeiten, die digitale Anwendungen, auch im Beratungsalltag, bieten
kénnen, gewinnen und haben weitreichend Einsicht und Erfahrungen gewinnen kénnen,



welche Mdglichkeiten dieser Markt, auch von der Forschungsseite, bietet. Die im Projekt
erworbenen Erfahrungen, Erkenntnisse und Ergebnisse werden wir gut, vielfaltig und
zielgerichtet im Hinblick auf die bestehenden Mdoglichkeiten, die Anwendbarkeit und
Integration von digitalen Anwendungen zur Unterstltzung in der Beratungssituation und
im Gewichtsmanagement fur zukunftige MaBnahmen berlcksichtigen und anwenden.
Somit konnten wir im Projekt wertvolle Erfahrungen und Erkenntnisse gewinnen.
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