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Was ist e-health? (1)

4 h

“eHealth ist die Verwendung von
Informations- and
Kommunikationstechnologien (IKT)
fur die Gesundheit.” (wHO)

\ /




Was ist e-health? (2)

N

,eHealth” bezeichnet den Einsatz der

KT in gesundheitsbezogenen

Produkten, Dienstleistungen und
Prozessen in Verbindung mit
organisatorischen Anderungen in den
Gesundheitssystemen. (Eu-kommission) /




Beispiele fur e-health Anwendungen

‘kostenfalle
ﬁ

Telemonitoringsysteme

Medikationsssteme
(CPOE)

Elektronische Patientenakte



Erwarteter Nutzen von eHealth

* Verbesserte Versorgung von chron. Krankheiten,
Multimorbiditat, wirksamere Vorbeugung und
Gesundheitsforderung

* Verbesserung der Patientensicherheit, z.B.
Medikationssicherheit

o Steigerung der Effizienz der Gesundheitssysteme
durch starkere Patienten- und Birgerorientierung,
Forderung organisatorischer Veranderungen,
Prozessoptimierung

Nach: Aktionsplan fir elektronische Gesundheitsdienste 2012-2020
https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/ehealth/docs/com 2012 736 de.pdf
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Unintended consequences of eHealth

9 Software incompatibility was part of a
chain of events leading to the wrong

patient getting an appendectomy.

(3

Cyberattack caused NHS trust to

()

shut down major operations across

Softwar.e glitch several hospitals for 4 days.
causes incorrect ’

medication dosages.

N\

Bluetooth-enabled defibrillators can
be manipulated to deliver random
shocks to a patient’s heart.

Examples from: Bad Health Informatics can Kkill.
https://iig.umit.at/efmi/. 10
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Fig 1. Observed mortality rates (presented as a normalized % of

Q4'01 Q1'02 Q2'02 Q3'02 Q4'02 Q103
|

CPOE implemented

predicted mortality) during the 18-month study period are plotted
according to quarter of year. Observed mortality rates were con-
sistently better than predicted before CPOE implementation, but
this relationship did not remain after CPOE implementation. *P <

05 and
quarter.

TP = .07, (observed vs predicted mortality, z statistic). Q,

Han YY et al:

Unexpected Increased
Mortality After
Implementation of a
Commercially Sold
CPOE system.

Pediatrics 2005;116:;1506-
1512



Evidenz, Evidenz!

Wir planen die Einfltihrung von Telemonitoring ftir
Herzinsuffizienzpatienten!”

* Was genau ist meine Intervention? | |
 Was ist mein organisatorischer Kontext? — 41 «u

* Welche Evidenz gibt es zum Nutzen? 7\\
* Welche Evidenz gibt es zu Risiken?

12



N Seit ca. 15 Jahren in EFMI
Health Informatics und IMIA Aktivitaten zur
Forderung einer
evidenzbasierten
Medizininformatik.

Derzeit noch (zu) wenig
evidenzbasierte
Entscheidungsunterstutzung
bei eHealth Interventionen.

Michael Rigby

10S
Press

Ammenwerth E, Rigby E: Evidence-based Health Informatics. Amsterdam: IOS Press. 2016.
Open Access: https://www.iospress.nl/book/evidence-based-health-informatics/
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Evaluation im Lebenszyklus von
eHealth-Anwendungen

s )
cr—— e Klinischer Nutzen
Eef"lelr reiheit o (Okonomischer Nutzen
rruliung von e Adverse Events
Anforderungen \_ J
; Pilotierung Ab-
E"IE":’I'Ck' und friihe Routine-Nutzung schal-
g Nutzung tung

e Stabilitat und Analyse
Performance

e Benutzerakzeptanz

* Prozessveranderungen

e Benutzerfreundlichkeit [’ POSt-MOFtem-J




Systematische Reviews:
Zusammenstellung von Evidenz

Journal of the American Medical Informatics Associarion Volume 15 Number 5 September / Ocrober 2108 585

The Practice ol infermatics
Review Paper s
The Effect of Electronic Preseribing on Medication ¥ -rors and
Adverse Drug Events: A Systematic Revies

:-'._| SKE .-\s1§11-:;\~;':|-'.|§1.'1|. PuD. PETRA S ] Coch rane
AbBSEract Theob Eb i (_%) Library

error and adverse drug e e eecnancf o " ‘\(

controlled field stedies and . t‘l.‘Ne‘ Cochrane Database of Systematic Reviews
sattings. We presant the resy Ne

perform subproup anatyses & o IV

system, functionality of the sy _ a2 method fo

the 25 studiss that analysed th —s shiovwed a significant

of 13% to ¥ Six of the nine 1 - on potental ADEs showed a s

risk reduction of 35% o 98%. Fu -wutes that analysad the effect on ADEs sho

relative risk reduction of 30%, to ~porting quality and stady quality was often insufficig

sources of blas. Studies on home-grown systems, studies comparing elactronic prescribing to

prescribing, and studies using manual chart review to detect errors seem 0 show a higher rel
than other studies. Concluding, it scems that electronic prescribing can reduwce the risk for m
ADE. However, stadies differ subsiantially in their setting, desipn, quality, and resulis. To f H H

evidencs-base of health tnformatics, more randomized cmliml]l.r.lh I:r:?lL: (RCTs) are needed, esq Adu"t patlent access to eIeCtronlc health records (Protoco‘.)
wider rangs of chinical and geographic settings. In addition, reporting quality of health info
studias has te be substantally improved

® ] Am Med Inform Assoc. 2008,15:585-600. DO 10.1197/jamia M2667. Ammenwerth E, Lannig S, Horbst A, Muller G, Schnell-Inderst P

Ammenwerth E, Schnell-Inderst P,

Ammenwerth E, Lannig S, Horbst A, Mueller G,
Machan C, Siebert U. The Effect of W 'g "

Electronic P ibi Medicati Schnell-Inderst P. Adult patient access to electronic
ectronic Frescribing on viedication health records (Protocol). Cochrane Database of

Errors and Adverse Drug Events: A Systematic Review. 2017;6:CD01270.
Systematic Review. J Am Med Inform 16

Assoc 2008; 15(5): 585-600



Metaanalysen

Risk ratio
Study (95% CI)
Evans (1998) B 0.34 (0.28, 0.40)
Bates (1999) s 0.14 ( 0.11, 0.20)
Koide (2000) B 0.46 ( 0.40, 0.52)
Teich (2000) B 0.27 (0.24, 0.30)
Chertow (2001) N 0.65 ( 0.63, 0.68)
Mullett (2001) N | 0.59 (0.52, 0.67)
Bizovi (2002) e 0.30 ( 0.16, 0.57)
Maurer (2003) l 0.87 (0.81, 0.94)
Mitchell (2004) i = 1.02 (0.88, 1.19)
Potts (2004) N B } 0.01 ( 0.00, 0.01)
Galanter (2005) N | 0.53 (0.46, 0.61)
Gandhi (2005) - 0.39 (0.27, 0.55)
Kirk (2005) B 0.45 (0.39, 0.51)
Oliven (2005) ] 0.37 (0.32, 0.43)
Peterson (2005) i . 0.66 (0.58, 0.74)
Shulman (2005) - 0.72 (0.54, 0.97)
Colpaert (2006) .= | 0.13(0.09, 0.17)
Feldstein (2006) i B 0.85(0.77, 0.94)
Kim (2006) B 0.27 (0.11, 0.64)
Overall =T 0.37 (0.28,0.47)
\
1 1 10

Forest plot von 19 Studien:

Auswirkungen von Verordnungssystemen auf Medikationsfehler.



Aber ....

Leider ist es nicht so einfach, Evidenz zum
Nutzen (und zu Risiken) von eHealth

e in Evaluationsstudien zu generieren und

e in Reviews und Metaanalysen
zusammenzufassen ....



Hirde #1:
eHealth-Interventionen sind
komplexe Interventionen

Auch vermeintlich ,vergleichbare” eHealth-
Anwendungen unterscheiden sich deutlich:

» Verschiedene Funktionalitat

» Starke Anpassung der Software an lokalen Kontext
» Unterschiedliche Einbindung in klinische Prozesse
» Unterschiedliche Nutzergruppen

» Unterschiedliche Nutzungsintensitat
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Figure 1. Components of a Complex Health Informatics Intervention.
Shcherbatykh I. et al. Methodologic issues in health informatics trials: the complexities of
complex interventions. JAMIA, 15 (5) p575-580



Hirde #1:
eHealth-Interventionen sind
komplexe Interventionen

Konsequenz: Sehr spezifische, kontextabhangige
eHealth-Intervention!

» Standardisierung der Intervention zur Durchfiihrung
von kontrollierten Studien kaum maglich!

» Generalisierbarkeit von Evaluationsergebnissen auf
andere Settings fraglich!



Hirde #2: eHealth-Interventionen
verandern sich standig (,moving target*)

eHealth-Anwendungen sind nicht ,,stabil“:

» Updates zur standigen Qualitdatsverbesserung sind
notwendig

» Klinische Prozesse verandern sich standig
» Benutzerverhalten verandert sich
» Technologische Weiterentwicklungen

Konsequenz: Evaluationsergebnisse veralten schnell!
Aufwandige randomisierte Studien sind oft nicht sinnvoll!



Hurde #3: Komplexe Wirkketten

Angebot der . Y
Einsicht in Belsplel.

eigene Daten Patientenportal

Tatsachliche
Einsichtnahme in

Daten

Externe
Einfllsse

Verstehen der
Information durch
den Patienten

m—— .
Jrostentatte Veranderung

von Verhalten
; ; ; kostenf

Clinical

] outcome
Patientenportale



Hurde #4: Verschiedene Stakeholder
haben verschiedene Fragen

Wann ist ein Patientenportal ein Erfolg?

e Krankenhaus: Wenn die Patienten es annehmen!

e Arzt: Wenn ich Zeit spare und besser behandeln kann!
e Patienten: Wenn ich besser informiert bin!

* Krankenkasse: Wenn das Kosten spart!

e Politik: Wenn es die Behandlung chronisch Kranker
Patienten verbessert!

Was also evaluieren?



/wischenfazit:
Hurden einer eHealth Evaluation

1. eHealth stellen komplexe und schwer vergleichbare
Interventionen dar
-> Generalisierbarkeit von Evaluationsergebnissen?

2. eHealth ist eine sich standig verandernde Intervention
-> Evaluationsergebnisse veralten schnell

3. eHealth ist Teil komplexer Wirkketten.

-> eHealth ist nur ein Faktor beim beobachteten Outcome

4. Der ,Erfolg” von eHealth hangt von der Perspektive ab.

W i3




Losungsansatz:
Trial of Intervention Principles

» Evaluation von , Interventionsprinzipien” statt
einzelner Softwarefunktionen

S S R S B S SN S OGS SR S S G S e S S S

# . - - - b
§ Usual Domain of Trial Principles 1
e S [
L Principles |
BIT | Intervention Aims :
[ Behavioral Strategies Outcomes |
Elements e Y |
Choracteristics Ol Instantiation Components [~ 1" . |
| [Elements] [Use] -2 Clinical | |
Workflow = | _.
I | [Characteristics] A 1
. % [Workflow] !
- £ ’

David C. Mohr et al. Trials of Intervention Principles: Evaluation Methods for Evolving
Behavioral Intervention Technologies (BIT). JMIR 17 (7) e166



Intervention Principles: Beispiel

Beispiel fur Interventionsprinzipien fur eine
Telemonitoring-Anwendung:

» ,,Setzung von Behandlungszielen”

» ,Einsicht in die eigenen Messdaten”

» Tagliches automatisches Feedback “

» ,Telefonische Beratung durch Arzt oder Pflegekraft”

» ,Austausch im sozialen Netzwerk mit anderen
Patienten”

David C. Mohr et al. Trials of Intervention Principles: Evaluation Methods for Evolving
Behavioral Intervention Technologies (BIT). JMIR 17 (7) e166



Trial of Intervention Principles

Ablauf einer ,Trial of Intervention Principles“-Studie:

» Fokus liegt auf der Evaluation von
Interventionsprinzipien.

» Verschiedene Implementierungen werden kontinuierlich
eingefihrt und evaluiert

» Routinemalig erhobene Patientendaten daflir nutzen

» ,Unterlegene Implementierungen” herausnehmen oder
verbessern

» eHealth-Technologie wird also im Studienverlauf
kontinuierlich gezielt verandert/optimiert

David C. Mohr et al. Trials of Intervention Principles: Evaluation Methods for Evolving
Behavioral Intervention Technologies (BIT). JMIR 17 (7) e166



Trial of Intervention Principles

Vorteile:
* Prospektive Evaluation

* laufende Verbesserung der Technologie -> héhere
Chance auf Akzeptanz und sichtbaren Nutzen

e schnellere Evaluationsergebnisse

e Generalisierbarkeit einfacher, da Fokus auf
Prinzipien, nicht einzelnen
Softwareimplementierungen

David C. Mohr et al. Trials of Intervention Principles: Evaluation Methods for Evolving
Behavioral Intervention Technologies (BIT). JMIR 17 (7) e166



Weiterfihrende Literatur

Bertelsmann Stiftung: Transfer von Digital-
Health-Anwendungen in den Versorgungsalltag.

Teil 4: Wirksamkeitsnachweis und
Nutzenbewertung — Kontext, Methoden und
Integration in die agile Produktentwicklung. 2018

Abrufbar unter: https://www.bertelsmann-
stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublika
tionen/DH-

Transfer Wirksamkeitsnachweis Nutzenbewertung.pdf
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Fazit

Breites Spektrum von E-health-Technologien
und Evaluationsbedarf auf verschiedenen
Ebenen mit verschiedenen Perspektiven

Evaluation muss den Nutzen, aber auch
mogliche Risiken, von eHealth betrachten.

Methodische Herausforderungen bei der
Evaluation erfordern neuere, flexiblere
Evaluationsdesigns.




Ausblick: Ausbildungsempfehlungen

Die IMIA Empfehlungen zur Ausbildung in der Medizinischen
Informatik enthalten IT-Evaluation als ,Skill Item*

IMIA White Paper Schattauer 2010

Recommendations of the
International Medical Informatics
Association (IMIA) on Education in
Biomedical and Health Informatics

First Revision

John Mantas; Elske Ammenwerth; George Demiris; Arie Hasman; Reinhold Haux;
William Hersh; Evelyn Hovenga; K. C. Lun; Heimar Marin; Fernando Martin-Sanchez;
Graham Wright (IMIA Recommendations on Education Task Force)

Copyright © by IMIA

Mantas J, Ammenwerth E, Demiris G, Hasman A, Haux R, et al. IMIA Recommendations on Education in
Biomedical and Health Informatics. Methods Inf Med 2010; 49 (2): 1 - 16.



Studienangebot:
Health Information Management

Innovatives, kooperatives, online-

= %) /| basiertes Ausbildungskonzept

P9 M Weitere Informationen unter:

a www.umit.at/him
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