Please quote as: Esch, S.; Knebel, U.; Leimeister, J. M. & Krcmar, H. (2007):
Referenzmodell flr einen IT-gestlutzten mobilen Gesundheitscoach. In: Mobiles
Computing in der Medizin - 7. Workshop der GMDS-Arbeitsgruppe Mobiles
Computing in der Medizin (Mocomed) 2011, Augsburg, Germany.



Referenzmodell flir einen I T-gestltzten mobilen
Gesundheitscoach’

Sebastian Esch, Uta Knebel, Jan Marco Leimeister, Helmut Krcmar

Lehrstuhl fir Wirtschaftsinformatik
Technische Universitat Miinchen
Boltzmannstr. 3
85748 Garching bei Miinchen
{esch, knebel, leimeister, krcmar}@in.tum.de

Abstract: Der mobile Gesundheitscoach ist ein Produkt-Dienstleistungsbiindel
(persénliche und computervermittelte Dienstleistungen, Software, Hardware) zur
Unterstiitzung von gesundheitsorientierten Bewegungsprogrammen. Im Span-
nungsfeld zwischen hochpreisiger personlicher Beratung und kostenginstigen,
aber wenig nachhaltigen vollautomatischen Ldsungen soll ein qualitativ und
preislich akzeptables Modell geschaffen werden, dass skalierbar und somit fir den
Massenmarkt geeignet ist. Eine besondere Herausforderung beim Design besteht
darin, den Grad der Automatisierung so zu wahlen, dass eine mdglichst grofe
Anzahl an Sportlern betreut werden kann und trotzdem ein ausreichendes MaR an
Qualitdt und Individualitat der Trainingsbetreuung erhalten bleibt. Grundlegend
dafiir sind die Erfassung, Konzeptionierung und Standardisierung der bisher wenig
strukturierten Prozesse, Daten und Kommunikationsverléufe, sowie deren Doku-
mentation in einem Referenzmodell. Der vorliegende Beitrag préasentiert erste
Losungsansatze und stellt ein Referenzmodell fir den mobilen Gesundheitscoach
VOr.

1 Einleitung

Bewegungsmangel ist in der deutschen Gesellschaft ein Problem mit schwerwiegenden
Folgen. Der Wandel der Gesellschaft in Deutschland von der Industrie- zur Informa-
tionsgesellschaft macht sich auf dem Arbeitsmarkt in Deutschland deutlich bemerkbar.
Die Anzahl der Beschaftigten im Dienstleistungssektor nimmt stdndig zu, wahrend die
Anzahl der Beschaftigten in der Land- und Forstwirtschaft und dem produzierenden
Gewerbe kontinuierlich abnimmt [St06a, St06b]. Ein weiterer Indikator fir diesen
gesellschaftlichen Wandel ist die Tatsache, dass inzwischen in fast allen Altersgruppen
Uber die Halfte der Beschéaftigten zumindest einen Teil ihrer Arbeit am Computer
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verrichten [St05]. In bestimmten Tatigkeitsfeldern, zum Beispiel im Blroumfeld setzen
95% der Beschéftigten bei ihrer Tatigkeit einen Computer ein und verrichten einen
Grof3teil ihrer Arbeit im Sitzen.

Ein Drittel der Bevolkerung treibt tberhaupt keinen Sport und mehr als die Hélfte erfllt
nicht das medizinisch empfohlene Mindestmall an Bewegung. [Bu06] Gleichzeitig ist
eine steigende Zahl von Adipositas-Féllen und daraus resultierenden Herz-Kreislauf-
und Diabetiserkrankungen zu beobachten. Die Tatsache, dass Patienten mit starker
Adipositas um den Faktor 2,5 hohere Krankheitskosten verursachen [Le06], als normal-
gewichtige Patienten, unterstreicht die Wichtigkeit von einem aktiven Lebensstil mit
ausreichend Bewegung im Hinblick auf das personliche Krankheitsrisiko als auch im
Hinblick auf die Kosten fur das Gesundheitssystem. Auflerdem beeintrachtigen diese
Krankheiten die Lebensqualitat der Betroffenen.

Dabei fiihren bereits geringfiigige Anderungen am Lebensstil zu einem messbaren Erfolg
[Ho04]. Bei der Anderung des Lebensstils stellt sich die Nachhaltigkeit der Anderung als
ein groRes Problem heraus. Erfolgreich bei der nachhaltigen Anderung des Lebensstils
sind individuelle MaRnahmen, wie Personal Trainer, die mit dem Kunden individuelle
Trainingsempfehlungen erarbeiten und stindig Erfolg und Durchfiihrung der Ubungen
kontrollieren und den Sportler motivieren. Diese Form der individuellen Betreuung ist
allerdings sehr kostenintensiv und durch den hohen Personaleinsatz nicht fur die breite
Masse umsetzbar. Automatische Losungen, wie Pulsmesser mit Trainingsempfehlungen,
die zwar kostengiinstig sind, fiinren haufig nicht zu einer langfristigen Anderung sondern
landen irgendwann wieder im Schrank. H&ufig setzen solche Angebote auch Wissen
Uber Trainingsmethoden voraus, die bei den Menschen, die sich bisher nur unzureichend
bewegen, nicht vorhanden ist.

Die Idee des mobilen Gesundheitscoachs ist es, die beiden Ansatze zu kombinieren und
ein IT-gestlitztes Dienstleistungsangebot zu entwickeln, dass die individuelle Betreuung
durch einen Trainer durch die technische Unterstiitzung flr einen gréReren Personen-
kreis verflighar macht.

Dieser Artikel stellt das Referenzmodell fiir den Trainings- und Betreuungsprozess des
mobilen Gesundheitscoachs vor, auf dem die Entwicklung des Organisations- und des
unterstiitzenden Informationssystems beruht. Ziel des Referenzmodells ist es, Prozesse
zu identifizieren, die standardisiert werden konnen, um die Skalierbarkeit zu
gewahrleisten und GroRen-, Verbund- und Lerneffekte zu nutzen.

2 Vorgehen

Das Vorgehen zur Erstellung des Referenzmodells orientiert sich an der Methodik zur
konfigurativen Referenzmodellierung [Be02]. Zunachst wurde das Ziel des Referenz-
modells definiert: Die Standardisierung der Prozesse des mobilen Gesundheitscoachs,
umd die systematische Entwicklung des IT-gestiitzten Dienstleistungsangebot zu
unterstiitzen. Dabei ist sowohl die Gestaltung der Organisation, als auch der unterstit-
zenden Informationssysteme zu berticksichtigen. Der Fokus des Referenzmodells liegt



auf dem Funktionsbereich der Trainingsbetreuung, dem Kernbereich des Gesundheits-
coachs. In spateren Phasen des Projekts kann das Referenzmodell um weitere Funktions-
bereiche, wie zum Beispiel das Management und die Abrechnung von Leistungen
erweitert werden.

Im néchsten Schritt wurde die Referenzmodellierungstechnik definiert. Bei der Erstel-
lung werden ereignisgesteuerte Prozessketten (EPK) aus dem Rahmenkonzept fur die
Architektur integrierter Informationssysteme (ARIS) [Sc96] verwendet. In diesem
Referenzmodell wird inshesondere die Steuerungssicht dargestellt, die die Organi-
sations-, Daten- und Funktionssicht verbindet und einen guten Uberblick (iber das
Gesamtsystem gibt.

Bei der Erstellung des Referenzmodells wurden unternehmensspezifische Prozesse der
Trainingsplanung und -durchfiihrung und sportmedizinischen Untersuchung durch Do-
kumentenanalyse, Beobachtungen und Experteninterviews mit Trainern, Sportwissen-
schaftlern und Sportmedizinern erhoben. Aus diesen Informationen wurden Ist-Modelle
fur beide Prozesse abgeleitet, die anschlieend in das Referenzmodell fur den Gesund-
heitscoach 0berfiihrt wurden. Dabei wurden auch Gestaltungsempfehlungen fir den
Trainingsprozess aus der Literatur berlcksichtigt [We07]. Die Grundsatze ordnungs-
méaRiger Modellierung [Be95], Richtigkeit, Relevanz, Wirtschaftlichkeit, Klarheit, Ver-
gleichbarkeit und systematischer Aufbau wurden bei der Erstellung beriicksichtigt. Der
Grundsatz der Richtigkeit wird dadurch adressiert, dass nach Ereignissen keine disjunk-
tiven oder adjunktiven Verkniipfungen folgen. Alle Entscheidungen werden in Funk-
tionen getroffen, da ein Ergeinis keine Entscheidungskompetenz besitzt [Be95]. Die
Relevanz des Referenzmodells ist durch die zentrale Bedeutung des Betreuungspro-
zesses im Rahmen des Gesundheitscoaches sowohl fir die Organisations- als auch die
Informationssystementwicklung gegeben. Der Grundsatz der Wirtschaftlichkeit wird
durch die Verwendung des Modellierungswerkzeugs ARIS Business Designer und den
hohen Abstraktionsgrad des Referenzmodells gewéhrleistet. Die Klarheit des Referenz-
modells wird durch die Anordnung der EPKs von oben nach unten und den sparsamen
Einsatz von weiteren Informationsobjekten neben den Funktionen und Ereignissen
erreicht. AuBerdem wurde das Referenzmodell in ein Uberblicksmodell und Detail-
modelle aufgeteilt. Der systematische Aufbau wird durch die einheitliche Benennung der
Objekte des Modells und die Berticksichtigung der anderen Sichten erreicht.

Wahrend der Erstellung wurde das Referenzmodell durch das Modellierungswerkzeug
gegen das Metamodell verifiziert. Nach der Erstellung wurde das Referenzmodell durch
die Experten, die an der Erhebung der Ist-Modelle beteiligt waren, in gemeinsamen
Workshops evaluiert und entsprechend der Ergebnisse der Workshops angepasst.

3 Ist-Modelle

Die sportmedizinische Eingangsuntersuchung und die Trainingsplanerstellung sowie —
anpassung bilden den Kern der Trainingsbetreuung. Mit Hilfe von Dokumentenanalysen,
Beobachtungen und Experteninterviews wurden diese Vorgange in Fitnessstudios und an



einem Sportmedizinintstitut erhoben. Diese Ergebnisse wurden zu zwei Ist-Modellen
abstrahiert und als EPKs dokumentiert.

Die Trainingsplanerstellung und -anpassung wurde in zwei Fitnessstudios im Juli 2006
und Oktober 2006 durch Beobachtungen und mit jeweils einer Trainerin, einer
Gymnastiklehrerin und einer Sportwissenschaftlerin, in leitfadengestiitzten Interviews
erhoben. AufRerdem wurden die Formulare fir die Aufnahme, Fragebdgen und
Trainingspléne analysiert. Der Prozess der sportmedizinischen Untersuchung wurde im
November 2006 durch eine ethnographische Beobachtung und leitfadengestiitzte
Interviews mit zwei Arzten und einer medizinisch-technischen Assistentin erhoben.

Aulerdem wurden Uber den Zeitraum von Dezember 2006 bis Juli 2007 mehrere
Gespréche und Workshops mit drei Sportwissenschaftlern und zwei Sportmedizinern
durchgefiihrt, um die Modelle zu evaluieren und zu einem Referenzmodell zu ent-
wickeln. Im Folgenden werden die erhobenen Ist-Prozesse kurz dargestellt, um
anschlieBend Anforderungen an eine 1T-gestltzte Lésung ableiten zu kénnen.

3.1 Sportmedizinische Untersuchung

Bei der sportmedizinischen Untersuchung wird zunachst wéhrend der Anamnese vom
Arzt die Vorgeschichte des Patienten und die anthropometrischen Daten auf Papier-
formularen erfasst, sowie Blut abgenommen, dass dann zur Analyse vom Sekretariat an
das Labor geschickt wird.

AnschlieRend wird von einer medizinisch-technischen Assistentin (MTA) eine Ruhe-
Elektrokardiogramm (EKG) aufgezeichnet. Je nach Bedarf entscheidet der Arzt dann,
welche weiteren Untersuchungen durchgefiihrt werden. Dazu gehdren unter anderem
Ultraschall- und Lungenfunktionsuntersuchungen. Die Untersuchungen werden teilweise
vom Arzt selber, teilweise von MTAs ausgefiihrt. Die Ergebnisse werden in der Papier-
akte des Patienten vermerkt.

Der Patient wird einem Leistungstest unterzogen, Ublicherweise ein Belastungs-EKG.
Auf Wunsch kann der Patient alternativ die aufwandigere und teurere Laktatleistungs-
diagnostik wéhlen. Die beiden Untersuchungen verlaufen sehr &hnlich: Der Patient
unterzieht sich einem Stufentest auf einem Ergometer oder Laufband, bei dem die
Belastung in festen Intervallen gesteigert wird. Dabei wird das EKG aufgezeichnet. Bei
der Laktatleistungsdiagnose wird zusétzlich am Ende jeder Stufe noch ein Blutprobe
entnommen, um den Laktatwert zu bestimmten. Die Ergebnisse der Tests werden
ausgedruckt und in die Patientenakte gelegt.

Im Abschlugespréch erldutert der Arzt dem Patienten die Untersuchungsergebnisse
und spricht Empfehlungen aus, in welchem Umfang und Intensitit der Patient Sport
treiben kann und soll. Sobald die Ergebnisse der Blutuntersuchung aus dem Labor
eingetroffen sind, schreibt der Arzt seinen Befund, der dem Patienten dann zusammen
mit den Unterlagen der anderen Untersuchungen zugeschickt wird.



Die meisten Untersuchungen werden mit Hilfe von Softwaresystemen durchgefihrt, die
allerdings zurzeit meist noch unabhéngige Insellésungen sind. Eine Vernetzung der
einzelnen Systeme ist zwar fiir die Zukunft vorgesehen, jedoch noch nicht im Einsatz.

3.2 Trainingsbetreuung im Fitnessstudio

Die analysierten Fitnessstudios waren beide auf gesundheitsorientiertes Training ausge-
richtet und einer Physiotherapiepraxis angegliedert. Bei der Aufnahme wird im Gespréach
mit dem Kunden geklart, welche Ziele und Vorerfahrungen vorliegen und zur
rechtlichen Absicherung werden eventuelle medizinische Risiken abgefragt.
AnschlieRend werden verschiedene Leistungstests durchgefihrt, die als Basis fur die
Trainingsplanerstellung dienen.

Nach der Erstellung des Trainingsplans werden zunéchst an zwei oder drei Terminen ein
Training in Begleitung des Trainers durchgefiihrt, bis der Kunde in der Lage ist, die
Gerédte zu bedienen und das Training selbststdndig durchfiihren kann. Ab diesem
Zeitpunkt kann der Kunde dann sein Training alleine durchfiihren. In regelméRigen
Absténden, in etwa alle drei Monate, werden die Leistungstests wiederholt und der
Trainingsplan entsprechend angepasst, wobei auch eventuelle neue Ziele beriicksichtigt
werden. In den untersuchten Fitnessstudios wird die gesamte Dokumentation der
Trainingspléne papierbasiert durchgefuhrt.

3.3 Analyse der Ist-Modelle

Der Grofteil der Ist-Vorgange ist nicht explizit standardisiert und deshalb sehr personal-
und zeitintensiv. Problemfelder sind insbesondere:

e Sowohl bei der Trainingsplanung und -durchfiihrung, als auch bei der sport-
medizinischen Untersuchung ist der Prozess durch Medienbriiche geprégt. Obwohl
haufig 1T-gestutzte Systeme fir die Untersuchung oder die Leistungstests eingesetzt
werden, erfolgt die Dokumentation der Ergebnisse papierbasiert.

e Bisher muss in den Fitnessstudios jeder Trainingsplan von Hand durchgesehen
werden, ob der Sportler in letzter Zeit regelmaRig trainiert hat, um eventuell nach-
zufassen und den Sportler erneut zu motivieren. Ebenso muss sich jeder Sportler
selber darum kiimmern, dass sein Trainingsplan rechtzeitig erneuert wird. Durch eine
durchgéngige Dokumentation in einem IT-System lassen sich diese Tatigkeiten
automatisieren.

e In den Gesprachen mit den Sportwissenschaftlern hat sich gezeigt, dass die Trai-
ningspléne haufig auf Grund von subjektiven Einschatzungen erstellt werden und
sich schlecht in Regeln fassen lassen. Daher ist beim mobilen Gesundheitscoach
keine vollautomatisierte Erstellung der Trainingsplane vorgesehen. Der Trainer wird
stattdessen bei der Erstellung von Trainingsplédnen durch Vorlagen unterstitzt, die
dann individuell angepasst werden kdnnen.



Demgegeniiber stehen einige Punkte, die nach Mdglichkeit beibehalten werden sollten.
¢ Individuelle Anpassung Trainingspléne an die Bedirfnisse des Sportlers
e Personlicher Kontakt zwischen Betreuer und Sportler

o Uberprifung auf medizinische Risiken und eventuell sportmedizinische Unter-
suchung

e Nachverfolgung des Trainingsfortschritts und langfristige Motivation durch Betreuer

4 Losungsansatze

Folgende Ansétze adressieren oben genannte Problemfelder und kdnnen zur Skalier-
barkeit und Kostensenkung der Trainingsbetreuung fiihren.

4.1 Status der Sportler

Jedem Sportler ist zu jeder Zeit ein Status zugeordnet, der aus verschiedenen Griinden
eingetreten sein kann. Es werden, wie bei einer Ampel, drei Zustidnde unterschieden. Rot
bedeutet, der Sportler braucht sofort Unterstiitzung durch einen Trainer, sei es, weil er
eine Frage zu seinem Trainingsplan hat, ohne deren Antwort er nicht weiter trainieren
kann, oder ein Sportler zeigt seit einem bestimmten Zeitraum keine Aktivitat mehr und
der Trainer sollte schnellst méglich mit dem Sportler Kontakt aufnehmen. Gelb bedeutet,
dass in naher Zukunft der Eingriff eines Trainers erforderlich ist, zum Beispiel, weil bald
der Trainingsplan auslauft und ein neuer erstellt werden muss. Griin bedeutet, dass alles
in Ordnung ist und der Sportler seinen Trainingsplan befolgt.

Diese Statusinformationen erlauben dem Trainer einen Uberblick, welche Sportler
aktuell seine Unterstiitzung bendtigen und die sofortige Reaktion. Bisher war dieser
Uberblick nicht gegeben. Die Trainer mussten manuell die Trainingsdokumentation in
Papierform sichten oder auf Meldungen der Sportler warten.

4.2 Kategorisierung und vorkonfigurierte Trainingsplane

Die Sportler werden wahrend der Anmeldung und des Beratungsgespréachs in bestimmte
Kategorien eingeteilt, die ihre Leistungsfahigkeit und ihre Sporterfahrung berlick-
sichtigen. AuBerdem wird die Praferenz der Sportler flir bestimmte Sportarten ermittelt.
So lassen sich, auf die einzelnen Kategorien und Sportarten abgestimmte Trainingspléne
auswahlen, die bereits fertig Zusammengestellt sind. Der Trainer kann diese
Trainingspléne dann entweder an den Sportler noch individuell anpassen oder ohne
Anderungen zuweisen.



4.3 Elektronische Dokumentation

Alle Daten des Gesundheitscoachs werden elektronisch gespeichert. Im Gegensatz zu
der papierbasierten Dokumentation, die noch h&ufig verwendet wird, ist so eine
automatisierte Auswertung moglich und spart dem Trainer viel Arbeit. So kann der
Trainer Sportler, die langere Zeit nicht trainiert haben, leicht identifizieren und muss
nicht manuell alle Trainingspléne durchsehen. Er kann dann Kontakt mit dem Sportler
aufnehmen und herausfinden, aus welchem Grund das Training unterbrochen wurde und
entsprechend reagieren. Aullerdem kann die Leistungsentwicklung der Sportler visu-
alisiert werden, um die Sportler zu motivieren und dem Trainer zu zeigen, ob seine
Trainingsmethoden erfolg haben.

4.4 Benachrichtigungs- / Erinnerungsfunktion

Erinnerungen an Termine, wie abgelaufene Trainingsplane, fallige Leistungstest, usw.
werden vom Gesundheitscoach automatisch geregelt. Der Sportler erhdlt einen Hinweis,
dass er einen Termin vereinbaren muss und kann dies tiber das System des Gesundheits-
coachs selber erledigen. Somit féallt fir den Trainer ein groBer Teil der Termin-
koordination weg. Er muss nur noch seine freien Termine im System pflegen.

5 Referenzmodell

Im Rahmen des mobilen Gesundheitscoachs sollen mdglichst viele Sportarten unterstiitzt
werden konnen. Daher ist das Referenzmodell unabh&ngig von den angebotenen
Sportarten. Es lassen sich aus den Modellen der Ist-Prozesse verschiedene Funktionen
fur die Betreuung der Sportler ableiten, die sich &hnlich auch in der sportwissen-
schaftlichen Literatur finden [We07].

Zunachst meldet sich der Sportler fur die Benutzung des mobilen Gesundheitscoachs an.
AnschlieBend wird in einem Beratungsgesprach mit dem einem Trainer oder Sport-
mediziner geklart, welche Ziele der Sportler verfolgt, welche Sporterfahrung er mitbringt
und welche Praferenzen er beim Training hat. Auf Basis dieser Informationen wird der
Sportler einer Kategorie zugeordnet.

AnschlieRend erfolgt bei Sportlern, wo dies erforderlich ist, eine Sportmedizinische
Untersuchung. Der mobile Gesundheitscoach erfasst allerdings nicht die einzelnen
Untersuchungsergebnisse, sondern abstrahiert diese zu medizinischen Einschrankungen,
die das Training beeinflussen.

Je nach Kategorie in die der Sportler eingeteilt wird, werden die erforderlichen
Leistungstests ausgewahlt, deren Ergebnisse die Grundlage fir die Planung und
Steuerung des Trainings bilden.

Bei der Trainingsplanung wird dem Trainer auf Grund der Kategorisierung des Sportlers
eine Vorauswahl aus einer Sammlung von fertigen Trainingsplanen présentiert, aus der
er einen auswéhlen und bei Bedarf anpassen kann.



Mit dem fertigen Trainingsplan kann der Sportler nun mit dem Training beginnen zu
dokumentieren. Dabei erinnert ihn der mobile Gesundheitscoach an seine
Trainingseinheiten und bietet die Mdglichkeit die Einheiten direkt nach Abschluss zu
dokumentieren.

In der Phase der Trainingssteuerung entscheidet der mobile Gesundheitscoach aufgrund
der Daten aus der Trainingsdokumentation, ob ein neues Beratungsgesprach, eine
weitere sportmedizinische Untersuchung, Leistungstests oder ein neuer Trainingsplan
notig ist. Der aktuelle Trainingsplan wird automatisch an die verénderte
Leistungsféhigkeit des Sportlers angepasst.

Das Informationssystem des mobilen Gesundheitscoachs gliedert sich in zwei
Funktionsbereiche mit verschiedenen Zielgruppen: Zum einen das Sportlersystem, Uber
das der Sportler seinen Trainingsplan einsieht, dokumentiert und Kontakt zum Trainer
halten kann. Zum anderen das Trainersystem, mit dem die Untersuchung,
Trainingsplanung- und Anpassung unterstiitzt werden.

5.1 Datenmodell

Das Datenmodell des mobilen Gesundheitscoachs gliedert sich in die Bereiche
Stammdaten, medizinische Daten, Dokumentation der Leistungstests, Trainingsplan und
Trainingsdokumentation.

Von jedem Sportler werden die Stammdaten erfasst, dazu gehdren neben den
Informationen wie Name, Geburtsdatum und Kontaktdaten auch Informationen (ber
Sporterfahrung, Ziele, die der Sportler mit dem Training verfolgt und bevorzugte
Sportarten.

Die medizinischen Daten umfassen vorliegende medizinische Einschrankungen, die sich
aus der sportmedizinischen Untersuchung ergeben, sowie die anthropometrischen Daten,
wie Korpergrolie, Gewicht, Bauch- und Hiftumfang, sowie Blutdruck.

Die Dokumentation der Leistungstests enthélt deren Ergebnisse und stellt die Grundlage
fiir die Trainingsplanung und —steuerung dar.

Jedem Sportler wird ein Trainingsplan zugewiesen, der auf einer Vorlage, die an seine
Bedurfnisse und Ziele individuell angepasst werden kann. Der Trainingsplan besteht aus
wochentlich mehreren Trainingseinheiten, die in die Abschnitte Aufwérmen, Training
und Cooldown. Jedem dieser Abschnitte konnen Ubungen verschiedener Sportarten
zugeordnet werden, die jeweils von einem Sportart-spezifischen Modell gesteuert
werden.



5.2 Prozessmodell

In diesem Abschnitt wird nun das Prozessmodell fir den mobilen Gesundheitscoach
(Abbildung 1) im vorgestellt und der Nutzen gegeniber den Ist-Prozessen aufgezeigt.
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Abbildung 1: Prozessmodell mobiler Gesundheitscoach (Quelle: Eigene Darstellung)



5.3 Anmeldung

Bei der Anmeldung werden die Stammdaten des Sportlers (iber ein Formular erfasst,
auBerdem muss er Fragebdgen zur Risikoeinschdtzung und zur Bestimmung der
korperlichen Aktivitat und Sporterfahrung ausfillen. Daran anschlieBend kann er einen
Termin fir das Beratungsgesprach buchen. Sollte er zu dem vereinbarten Termin
verhindert sein, kann er den Termin verschieben oder absagen.

Nutzen: Da der Sportler selber seine Stammdaten erfasst, wird diese Arbeit dem Trainer
abgenommen. Ebenso wird die Terminkoordination durch den mobilen Gesundheits-
coach erleichtert, da der Sportler aus einer Auswahl von verfiighbaren Terminen einen flr
sich passenden aussuchen und entsprechend buchen kann.

5.4 Beratungsgesprach

Bevor ein Sportler durch den mobilen Gesundheitscoach betreut wird, durchlduft er ein
Beratungsgesprdch mit einem Trainer. In diesem Beratungsgesprach werden die
Informationen aus den Fragebdgen, die er bei der Anmeldung ausgefillt hat, besprochen
und Ziele festgelegt, die er erreichen mdchte. Dabei wird vom Trainer auch die
Motivation des Sportlers beurteilt. Sollte der Sportler nicht ausreichend motiviert sein,
wird an ein spezielles Motivationsprogramm verweisen, das nicht im Rahmen des
mobilen Gesundheitscoachs durchgefiihrt wird.

Auf Grund des Alters des Sportlers und den Antworten zur Einschdtzung des
medizinischen Risikos wird im Beratungsgespréch entschieden, ob der Sportler eine
sportmedizinische Untersuchung benétigt, bevor er sich Leistungstests unterziehen kann.

Ist keine sportmedizinische Untersuchung notig, kann er nach dem Beratungsgesprach
fur seine gewéhlten Sportarten geeignete Leistungstests machen.

Nutzen: In dem Beratungsgesprach kommt der erste face-to-face Kontakt zwischen
Sportler und Trainer zustande. Dieser Kontakt ist wichtig, damit sich beide Seiten
kennen lernen und der Trainer ein besseres Gefiihl fur den Sportler bekommt. Durch das
Ausflllen der Fragebdgen wahrend der Anmeldung wird das persdnliche Gesprach
abgekdrzt.

5.5 Sportmedizinische Untersuchung

Im Rahmen des mobilen Gesundheitscoachs werden die Ergebnisse der sport-
medizinischen Untersuchung nicht im vollen Umfang benétigt. Wichtig sind die
anthropometrischen Daten des Sportlers und die Einschrankungen, die sich aufgrund des
Gesundheitszustandes des Sportlers bei der Ausiibung von sportlichen Aktivitéten
ergeben. Der mobile Gesundheitscoach enthalt deshalb keine Mdglichkeit zur Spei-
cherung der Gesundheitsakte des Sportlers, sondern beschrénkt sich auf die Speicherung
der zusammengefassten Informationen der Untersuchungsergebnisse, die die Sport-
tauglichkeit des Sportlers wiedergeben.



Der Arzt fuhrt die sportmedizinische Untersuchung des Sportlers durch, Teilaufgaben
werden dabei vom medizinischen Personal bernommen. Das medizinische Personal
dokumentiert die bei der Untersuchung erhobenen anthropometrischen Daten des
Sportlers. Der Arzt dokumentiert die aus dem abschliefenden Befund hervorgehenden
medizinischen Einschrénkungen der sportlichen Betétigung des Sportlers.

Wird keine Untersuchung durchgefihrt, konnen trotzdem eventuell vorliegende Befunde
von anderen Arzten herangezogen werden, um den Gesundheitszustand und die Sport-
tauglichkeit des Sportlers zu dokumentieren.

Nutzen: Durch die elektronische Dokumentation der Ergebnisse der sportmedizinischen
Untersuchung wird der Medienbruch der Ist-Prozesse beseitigt. Dadurch sind Arzte und
Trainer in der Lage, diese Informationen leicht einzusehen. AuBerdem kodnnen die
Informationen herangezogen werden, um die Vorschldge flr Trainingsplane anzupassen.

5.6 Leistungstest

Als Grundlage fiir die meisten Trainingsplane dienen ein oder mehrere Leistungstests.
Der Sportler hat im Beratungsgesprach angegeben, welche Sportarten er mit dem
mobilen Gesundheitscoach unterstiitzen mdchte. Dementsprechend muss flr jede
unterstiitzte Sportart ein Leistungstest durchgefiihrt werden. Insbesondere Ausdauer- und
Kraftsport erfordern grundsatzlich verschiedene Leistungstests.

Der Gesundheitscoach stellt fur die Durchflihrung des Leistungstests eine Beschreibung
des Leistungstests der durchftihrenden Person zur Verfligung. Je nach Anspruch an die
Genauigkeit kann der Leistungstest eventuell auch vom Sportler selber ausgefiihrt
werden. Bei Sportlern, bei denen kein medizinisches Risiko besteht, ist die Durch-
fuhrung des Leistungstests unter Anleitung und Aufsicht eines Trainers oder von
medizinischem Personal mdglich, wenn eine héhere Zuverlassigkeit notwendig ist. Bei
Sportlern mit medizinischem Risiko ist die Aufsicht durch einen Arzt notwendig. Die
beim Leistungstest erzielten Ergebnisse des Sportlers werden als Leistungsdaten im
Gesundheitscoach erfasst und abgespeichert.

Nutzen: Auch fur die Ergebnisse der Leistungstests gilt, dass durch die elektronische
Dokumentation der Ergebnisse die Medienbriiche aus den Ist-Prozessen beseitigt wird,
und die Daten leichter zugreifbar sind. Die Ergebnisse werden ebenfalls zur Gestaltung
der Vorschlage fur Trainingsplédne herangezogen.

5.7 Trainingsplanung

Bei der Trainingsplanung schlégt der mobile Gesundheitscoach aufgrund der Profildaten
des Sportlers, der medizinischen Daten und den Daten der Leistungstests dem Trainer
eine Trainingsplanvorlage flr den Sportler vor. Wird ein neuer Plan erstellt, weil der alte
Abgelaufen ist, kann der alte Plan zur Erstellung des neuen Plans ebenfalls
herangezogen werden. Der Trainer hat die Mdglichkeit, diesen vorgeschlagenen Trai-
ningsplan an den Sportler anzupassen. Ist kein passender Trainingsplan vorhanden, muss



der Trainer einen neuen Trainingsplan erstellen. Der Trainingsplan, der mehrere Wochen
umfasst, besteht aus mehreren Trainingseinheiten pro Woche, die sich wiederum in
verschiedene Trainingsabschnitte gliedern; Aufwéarmen, Training und Cooldown. Jeder
Trainingsabschnitt besteht aus einer oder mehreren Ubungen, die jeweils einer Sportart
zugeordnet sind.

Bei der Erstellung des Trainingsplans ist keine Vollautomatisierung vorgesehen. Der
Trainer wird allerdings vom mobilen Gesundheitscoach unterstiitzt, indem fir jede
Sportlerkategorie entsprechende Beispieltrainingsplane vorhanden sind, die der Trainer
an die individuellen Bedirfnisse des Sportlers anpassen muss.

Nutzen: Durch die Trainingsplanvorlagen fiir die jeweiligen Sportlertypen kann der
Trainer schneller Trainingsplane fur Sportler erstellen. Da die Trainingsplane angepasst
werden konnen, wird der Aspekt der Individualisierung der Trainingsplane fur den
Sportler beriicksichtigt.

5.8 Trainingsdurchfihrung

Bei der Trainingsdurchfihrung (Abbildung 2) wird der Sportler an seine Trainings-
einheit erinnert. Dies geschieht (iber die mobile Anwendung, die den Sportler auch bei
der Durchfiihrung und der Dokumentation unterstiitzt. Diese Funktionen sind zwar auch
Uber die normale Anwendung verfugbar, die mobile Anwendung erlaubt aber eine zeit-
und ortsunabhéngige Durchflihrung des Trainings.

Der Sportler kann nach der Erinnerung die Trainingseinheit annehmen und durchfihren,
verschieben oder ablehnen. Lehnt er das Training ab, muss er den Grund fur die
Ablehnung dokumentieren. Sagt der Sportler das Training zu haufig ab, wird der Status
des Sportlers entsprechend angepasst und dem Trainer wird ein Handlungsbedarf
signalisiert.

Fiihrt der Sportler das Training durch, bekommt er fiir jede Ubung die entsprechende
Anleitung angezeigt. Dabei werden die Hinweise wie Beispielsweise die Trainings-
bereiche bei Ausdauersportarten entsprechend seiner vorliegenden Daten individu-
alisiert. Nach Abschluss des Trainings kann der Sportler seine Leistung und sein
subjektives Belastungsempfinden dokumentieren. An dieser Stelle ist auch,
entsprechende Hardware vorausgesetzt, eine Ubernahme von externen Daten, zum
Beispiel aus Herzfrequenzmessern, oder von GPS-Daten aus einem mobilen Endgeréat
mit GPS-Empfanger mdoglich.

Bei der Dokumentation der Trainingseinheiten sollen mdéglichst viele Daten automa-
tisiert erfasst werden, um den Aufwand flr den Sportler moglichst gering zu halten,
damit dieser das Erfassen der Daten nicht als lastig empfindet. Ebenso sind Schnitt-
stellen zu Trainingsgeréaten im Fitnessstudio vorgesehen.

In Abstdnden von mehreren Wochen werden dem Sportler Fragebdgen zur Qualitéts-
sicherung angezeigt, die er ausfullen kann. Auf Grund dieses Feedbacks kann das
Angebot kontinuierlich verbessert werden.



Wahrend der Trainingsdurchfilhrung kann der Sportler jederzeit Uber das System
Kontakt mit dem Trainer aufnehmen, die seine Fragen beantworten und auf seine
Probleme reagieren. Diese Kontakte werden vom Trainer dokumentiert und kénnen fir
die Steuerung des Trainings herangezogen werden, um zum Beispiel die Motivation des

Sportlers beurteilen zu kdnnen.
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Abbildung 2: Trainingsprozess (Quelle: Eigene Darstellung)

Nutzen: Der Sportler wird durch die mobile Anwendung des Gesundheitscoachs an
seine Trainingseinheiten erinnert und kann so keine Trainingseinheiten mehr vergessen.
Durch die Mdglichkeit, Einheiten zu verschieben oder abzusagen, bleibt aber der
persdnliche Handlungsspielraum erhalten. Da Absagen dokumentiert werden, kann der




Trainer vom System automatisch benachrichtigt werden, sollten die Absagen zu haufig
oder Uber einen langeren Zeitraum auftreten. Durch die Dokumentation der Trainings-
daten konnen die Trainingsplane kontinuierlich an den Trainingsfortschritt angepasst
werden. Bei groReren Anderungen kann der Trainer (iber die Anpassungen entscheiden.
Durch die automatische Uberwachung des Trainingsverlaufs wird der Trainer in die
Lage versetzt, sich starker auf die Sportler zu konzentrieren, die zurzeit eine intensivere
Betreuung bendtigen und damit mehr Sportler gleichzeitig zu betreuen, ohne den
Uberblick zu verlieren.

5.9 Trainingssteuerung

Bei der Trainingssteuerung schlagt der Gesundheitscoach dem Trainier auf Basis des
zugrunde liegenden sportwissenschaftlichen Modells eine Anpassung des Trainingsplans
vor. Das sportwissenschaftliche Modell verwendet dazu als EingabegroRen die erfassten
Trainingsdaten, den alten Trainingsplan, die Leistungsdaten, die medizinischen Daten
und das Profil des Sportlers. Der Trainier kann die Anpassung akzeptieren oder
anpassen. Der angepasste Trainingsplan wird dem Sportler zugewiesen und mit Beginn
der ndchsten Trainingseinheit fir die Durchfiihrung des Trainings verwendet.

Ist der Zeitrahmen flr einen Trainingsplan abgelaufen, kann ein neuer Trainingsplan
erstellt werden. Sollte ein neuer Leistungstest fallig sein, wird dem Sportler signalisiert,
dass ein Termin fir einen Leistungstest vereinbart werden muss. In regelméRigen
Abstanden sollte auch die sportmedizinische Untersuchung wiederholt werden, damit die
Daten auf einem aktuellen Stand sind. Der Gesundheitscoach ist in der Lage, aufgrund
des Profils des Sportlers entsprechende Empfehlungen auszusprechen. Sollten sich
grundlegende Anderungen im Umfeld oder am gesundheitlichen Zustand des Sportlers
ergeben, kann es notwendig sein, das Profil des Sportlers im Rahmen eines Beratungs-
gesprachs den aktuellen Gegebenheiten anzupassen.

Nutzen: In der Trainingssteuerung lassen sich viele Entscheidungen automatisieren.
Sportler und Trainer kénnen automatisch Uber das System an féllige Untersuchungen
und Leistungstests erinnert werden.

6 Zusammenfassung

Der Beitrag préasentiert ein Referenzmodell fur die Trainingsbetreuungsprozesse in
einem IT-gestitzten Produkt-Dienstleistungsbundel, dem mobilen Gesundheitscoach.
Auf Basis einer Analyse der Vorgénge einer personlichen Trainingsbetreuung wurden
zur Automatisierung geeignete Prozesse identifiziert und Vorschlage zur Umsetzung in
aus Prozess- und Datensicht vorgestellt. Durch Standardisierung ermdglicht das
vorliegende Referenzmodell den Trainern, bei gleichem Aufwand und akzeptabler
Qualitdt mehr Personen zu betreuen. Gleichzeitig besteht die Mdglichkeit zur
individuellen Anpassung und zeitnaher Reaktion auf Ereignisse. Durch die
Dokumentation der Trainingseinheiten des Sportlers wird eine Nachverfolgung des
Fortschrittes und kontextbezogene Hilfe ermdglicht. Dies kann ein wichtiger Schritt zur
langfristigen Bindung an einen aktiven Lebenssstil sein.



Das Referenzmodell bildet den Kern des mobilen Gesundheitscoachs. Néachste Schritte
sind die Entwicklung des Organisations- und des Anwendungssystems sowie ein Test
der Gesamtldsung.
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