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Hintergrund und Fragestellung

Gesundheits-Apps sind heutzutage om-
nipräsent. Es gibt eine Vielzahl an Ge-
sundheitsanwendungen auf dem Markt
und immer mehr Menschen nutzen
diese zur Überwachung und Aufzeich-
nung von Gesundheitsdaten. Die An-
wendungsgebiete reichen von Fitness-
und Lifestyleanwendungen1, über Blut-
zuckerverwaltung bis hin zu komplexen
Apps zurDiagnostik undTherapie.Meist
werden Gesundheits-Apps von jüngeren
und gesunden Menschen genutzt [5],
dabei könnten sie gerade für ältere oder
chronisch erkrankte Patient:innen von
großem Nutzen sein [1, 8].

Zunehmend lässt sich auch bei den
Ärzt:innen ein gesteigertes Interesse be-
obachten.Immerhäufigerempfehlendie-
se ihren Patient:innen die Nutzung von
verschiedenen Angeboten zur Präventi-
onoderzumSelbstmanagementeinerEr-
krankung [2, 3]. Die Meinungen der All-
gemeinmediziner:innen hinsichtlich der
Nützlichkeit von Gesundheits-Apps sind
allerdings aktuell noch eher kontrovers
[23–25]. Chancen werden hauptsächlich
in der Stärkung der Motivation und der
Compliance der Patient:innen gesehen,

1 DarunterzählenbeispielsweiseFitnesstracker,
Ernährungs- und Bewegungs-Apps sowie
Meditations-undEntspannungs-Apps.

während Risiken v. a. in der Datensicher-
heit und Zuverlässigkeit der Apps aus-
gemacht werden [25]. Bei Patient:innen,
die Gesundheits-Apps bereits aktiv in ih-
rer Behandlung nutzen, sehen viele All-
gemeinmediziner:innen jedoch positive
Beiträge zur Gesundheitsförderung [24].

Die Politik hat das Potenzial von Ge-
sundheits-Apps ebenfalls erkannt und
hat in den letzten Jahren entsprechen-
de Gesetze erlassen, die es Ärzt:innen
seit 2020 ermöglichen, digitale Gesund-
heitsanwendungen (DiGA) zu Lasten
der Gesetzlichen Krankenversicherung
zu verordnen. DiGA stellen zertifizier-
te Medizinprodukte dar, die mit der
CE-Kennzeichnung versehen sind und
vom Bundesamt für Arzneimittel und
Medizinprodukte geprüft wurden. In
Abgrenzung zu den verordnungsfähigen
DiGA werden unter Gesundheits-Apps
in dieser Studie alle frei zugänglichen
gesundheitsbezogenenApps zusammen-
gefasst.

Viele Studien setzen sich bisher ent-
weder mit dem Nutzen von bestimmten
Gesundheits-Apps oder mit der Verbrei-
tung von Gesundheits-Apps in der All-
gemeinbevölkerung auseinander [7, 13,
14, 16, 19]. Wenig ist allerdings bekannt
über die Nutzung und Verbreitung von
Gesundheits-Apps unter Patient:innen
in der hausärztlichen Versorgung –
insbesondere ohne Selektionsbias von
Online-Befragungen, an denen sich ten-
denziell eher jüngere und technikaffine
Personen beteiligen. Am Zentrum für
Allgemeinmedizin und Geriatrie der
Universitätsmedizin Mainz wurde dazu
von Juli 2021 bis Februar 2022 eine

schriftliche Wartezimmerbefragung in
Rheinland-Pfalz durchgeführt, die vom
Zentralinstitut (Zi) für die kassenärztli-
che Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland gefördert wurde.

Das Ziel der Studie war es u. a. zu
untersuchen, wie viele und welche Pa-
tient:innen Gesundheits-Apps nutzen,
was die Gründe derNutzung bzw. Nicht-
Nutzung sind und welche Bedenken
möglicherweise bestehen. Zudem wur-
den Zusammenhängen zwischen der
App-Nutzung und soziodemografischen
Merkmalen sowie dem Vorliegen ei-
ner chronischen bzw. längerfristigen
Erkrankung untersucht.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Die explorative Studie wurde als quanti-
tativeQuerschnitterhebung angelegt und
in Form einer schriftlichen Wartezim-
merbefragung in ausgewählten hausärzt-
lichen Praxen realisiert. Der aus 18 Fra-
gen bestehende Fragebogen wurde auf
Basis von theoretischen Überlegungen
[1, 14] und in Anlehnung an bewährte
Erhebungsinstrumente konzipiert [7, 13,
16, 19]. Die Fragen wurden in der Mehr-
zahl als standardisierte und geschlosse-
ne Fragen operationalisiert. Es wurde ein
Pretest in einer Hausarztpraxis (N=51)
durchgeführt, der zu einer leichten An-
passung des Fragebogens geführt hat.

Zielgruppe waren alle erwachsenen
Patient:innen inderGrundgesamtheit an
Hausarztpraxen in Rheinland-Pfalz. Aus
dieser Grundgesamtheit wurden zu Be-
ginn 25 Praxen anhand der Merkmale
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„Lage im Bundesland“ und „Urbanisie-
rungsgrad der Praxisumgebung“2 ausge-
wählt. Damit sollte sichergestellt werden,
dass sowohl periphere als auch verdich-
tete Räume gleichermaßen in die Aus-
wahl einfließen. Die ausgewählten Pra-
xen wurden zunächst postalisch einge-
laden. Es erfolgten mehrere Erinnerun-
gen per E-Mail und Telefon. Aufgrund
der geringen Ausschöpfung mussten im
Laufe der Datenerhebungsphase weite-
re Praxen rekrutiert werden. Insgesamt
wurden50Praxeneingeladen. Eswurden
keine Incentives eingesetzt.

Für die Durchführung der Befragung
wurden studentische Hilfskräfte (SHK)
rekrutiert und entsprechend geschult.
Die SHK haben die Termine in den
Praxen selbstständig organisiert und
meist an Vormittagen die Patient:innen
in den Wartezimmern befragt. Die Fra-
gebögen wurden dabei entweder an die
Patient:innen ausgeteilt oder zusam-
men ausgefüllt. Die Teilnahmeverwei-
gerungsquote lag zwischen 15–20% pro
Befragungszeitpunkt3.

2 Nach der Definition des Bundesamts für
Bauwesen und Raumordnung (BBSR): https://
www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/forschung/
raumbeobachtung/Raumabgrenzungen/
deutschland/kreise/staedtischer-laendlicher-
raum/kreistypen.html.
3 Es liegen nicht zu allen Befragungszeitpunk-
ten Daten zur Anzahl der Teilnahmeverwei-
gerung vor, daher können die Werte lediglich
aufgrund der vorliegenden Daten geschätzt
werden.

Die Teilnahme an der Befragung
war freiwillig und anonym. In dem
Anschreiben zum Fragebogen wurden
die Patient:innen über das Ziel der
Befragung und die Datenschutzrichtli-
nien aufgeklärt. Es bestand jederzeit die
Möglichkeit, bei Bedenken bestimmte
Fragen auszulassen oder die Befragung
abzubrechen. Es wurden keine sensiblen
oder personenbezogenen Daten erho-
ben. Ein Ethikvotum liegt nicht vor. Die
Datenanalyse erfolgte mit IBM SPSS
Statistics 27. Aufgrund des explorativen
Ansatzes der Studie, werden hauptsäch-
lich deskriptive und bivariate Ergebnisse
präsentiert. ZurUntersuchung von linea-
ren Zusammenhängen wurden χ2-Tests
nach Pearson durchgeführt. Zudem ka-
men Mittelwertvergleiche (t-Tests) zum
Einsatz.

Ergebnisse

Stichprobe

Insgesamt haben sich 1024 Patient:innen
aus 25 Praxen an der Befragung beteiligt.
Die Praxen sind wie folgt charakterisiert:
4 Praxisumgebung: 36% mittel- und

großstädtisch, 64% ländlich-klein-
städtisch,

4 Praxisform: 44% Einzelpraxen, 52%
Gemeinschaftspraxen, 4% MVZ.

Die Stichprobe der Patient:innen lässt
sich wie folgt beschreiben:

4 Geschlecht: 55% weiblich, 45%
männlich,

4 Durchschnittsalter: 45 (Medi-
an 45) Jahre,

4 formale Schulbildung: 19% Haut-
schulabschluss, 29% Mittlere Reife,
52% (Fach-)Abitur,

4 Gesundheitsprobleme: 39% leiden an
einer chronischen oder längerfristi-
gen Erkrankung.

Verbreitung und Nutzung von
Gesundheits-Apps

In der Stichprobe geben rund 46% aller
Patient:innen an, Gesundheits-Apps zu
nutzen. Rund ein Drittel (29%) nutzt
zwar noch keine Gesundheits-Apps,
kann sich aber eine Nutzung in Zukunft
gut vorstellen. Ein Viertel der Befragten
nutzt dagegen keine Gesundheits-Apps
und lehnt auch eine Nutzung in Zukunft
ab.

Die Nutzer:innen sind mit rund
39 Jahren im Mittel deutlich jünger als
Nicht-Nutzer:innen (54 Jahre) und po-
tenzielle Nutzer:innen (49 Jahre). Wäh-
rend unter den 18- bis 29-Jährigen 67%
angeben, Gesundheits-Apps zu nutzen,
fällt diese Quote mit steigendem Alter
deutlich ab, auf 49% bei den 40- bis 49-
Jährigen auf nur noch 8% bei den 70-
Jährigen und Älteren (. Abb. 1).

Parallel zu dem Alterseffekt zeigt sich
ebenfalls ein Bildungseffekt: Formal hö-
her gebildete Patient:innen nutzen im
Vergleich zu Patient:innen mit niedri-
gerer formaler Schulbildung tendenziell
häufiger Gesundheits-Apps (p< 0,013)4.

Keine Effekte zeigen sich hingegen
hinsichtlich der Nutzung von Gesund-
heits-Apps und dem Vorliegen einer
chronischen oder längerfristigen Er-
krankung. Interessant ist aber, dass
chronisch oder längerfristig erkrank-
te Nutzer:innen von Gesundheits-Apps
ihren subjektiven Gesundheitszustand
wesentlich besser bewerten, als chro-
nisch oder längerfristig erkrankte Nicht-
Nutzer:innen (. Tab. 1). Die signifikan-
ten Effekte bleiben auch bei Kontrolle
der Variable „Alter“ bestehen.

4 Bei der Untersuchung von linearen Zusam-
menhängen wurden χ2-Tests nach Pearson
durchgeführt.
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Zusammenfassung
Hintergrund. Gesundheits-Apps sind vor dem
Hintergrund der Ausweitung der digitalen
Transformation im Gesundheitswesen
höchst relevant. Es gibt eine Vielzahl an
Studien, die sich mit dem Nutzen bestimmter
Gesundheits-Apps oder ihrer Verbreitung in
der Allgemeinbevölkerung befassen. Wenig
ist allerdings bekannt über die tatsächliche
Nutzung und Verbreitung von Gesundheits-
Apps unter Patient:innen in der hausärztlichen
Versorgung.
Methoden. Zwischen Juli 2021 und Februar
2022 wurde eine schriftliche Wartezim-
merbefragung in hausärztlichen Praxen in
Rheinland-Pfalz durchgeführt. Insgesamt
wurden 1024 Patient:innen in 25 Praxen
befragt. Aufgrund des explorativen Ansatzes
erfolgte hauptsächlich eine deskriptive und
bivariate Datenanalyse.

Ergebnisse. Rund 46% der Patient:innen
nutzen Gesundheits-Apps, 29% können sich
eine Nutzung in Zukunft vorstellen und 25%
lehnen die Nutzung ab. Die Nutzer:innen
sind hauptsächlich jüngere, gesunde und
formal höher gebildete Patient:innen. Die
Anwendung erfolgt überwiegend aus Fitness-
und Lifestylegründen und weniger aus medi-
zinischen Gründen oder zur Prävention. Die
Mehrheit (86%) nutzt Gesundheits-Apps ohne
Absprache mit Hausärzt:innen. Bedenken
bestehen hinsichtlich des Datenschutzes und
der Weitergabe sensibler Daten. Unabhängig
davon würden 76% der Patient:innen Apps
auf Rezept nutzen.
Schlussfolgerung. Gesundheits-Apps
erreichen bereits viele, jedoch längst nicht
alle Patient:innen in der hausärztlichen
Versorgung. Um das Potenzial voll ausschöp-

fen zu können und mehr Patient:innen zu
erreichen, sind verschiedene Voraussetzungen
erforderlich. Die Nutzung von Gesundheits-
Apps generell, wie auch die Ergebnisse aus
den genutzten Apps, sollten stärker mit den
behandelnden Ärzt:innen abgestimmtwer-
den. Durch Aufklärung über die Nützlichkeit
und die Empfehlung von medizinischen
und niederschwelligen Gesundheits-
Apps kann der Zugang zu Prävention für
Patient:innengruppen erleichtert werden,
die ansonsten (noch) nicht von digitalen
Gesundheitsanwendungen profitieren.

Schlüsselwörter
Digitale Gesundheitsanwendungen ·
Wartezimmerbefragung · Primärversorgung ·
Allgemeinmedizin · Gesundheitsförderung

Health apps in primary care. A waiting room survey in Rhineland–Palatinate

Abstract
Background. Health apps are highly relevant
against the backdrop of the expansion of
digital transformation in healthcare. There
are many studies that examine the benefits
of certain health apps or their dissemination
in the general population. However, little is
known about actual use and distribution of
health apps among patients in primary care.
Methods. Between July 2021 and February
2022, a waiting room survey of patients in
family medicine practices in Rhineland–
Palatinate (Germany) was conducted. A total
of 1024 patients were interviewedwith the
help of a written questionnaire in 25 practices.
Due to the explorative approach, mainly

a descriptive and bivariate data analysis was
performed.
Results. Around 46% of patients use health
apps, 29% can imagine using them in the
future, and 25% refuse to use them. The
users are mainly younger, healthy, and
formally more educated patients. The use
is mainly for fitness and lifestyle reasons
and less for medical reasons or prevention.
The majority (86%) use health apps without
consulting their primary care physician. There
are concerns about data privacy and the
sharing of sensitive data. Nevertheless, 76% of
patients would use apps on prescription.
Conclusions. Health apps already reachmany,
but by no means all patients in primary care.

In order to fully exploit the potential and
reach more patients, several prerequisites are
necessary. The use of health apps in general,
as well as the results from the apps used,
should be coordinated more closely with
physicians. Education about the usefulness
and recommendation of medical and low-
threshold health apps can facilitate access to
prevention for patient groups that otherwise
do not (yet) benefit from digital health
applications.

Keywords
Digital health applications · Waiting room
survey · Primary care · Family practice · Health
promotion

Mit großem Abstand werden aktu-
ell von den Nutzer:innen am häufigsten
Fitness- und Bewegungstracker genutzt
(75%). Ebenfalls häufig genutzt werden
Bewegungs-Apps (36%), Apps zur Er-
nährungs- undGewichtskontrolle (33%)
und zur Überwachung des Schlafverhal-
tens (30%). Apps, speziell zum Manage-
ment von bestehenden Gesundheitspro-
blemen, werden aktuell noch eher weni-
ger genutzt. In Zukunft können sich die
Nutzer:innen allerdings auch die Nut-
zung solcher stärker medizinisch ausge-

richtetenApps gut vorstellen, ebensowie
die Nutzung von Vorsorge-Apps.

Die überwiegendeMehrheit nutztGe-
sundheits-Apps eigenständig und ohne
Absprache mit den behandelnden Hau-
särzt:innen. Nur knapp 14% der Nut-
zer:innen geben an, die Ergebnisse aus
den genutzten Apps mit ihrem Hausarzt
oder ihrerHausärztinzubesprechen.Da-
bei spielen soziodemografischeMerkma-
le keine entscheidende Rolle, wohl aber
die Tatsache, ob die Nutzer:innen un-
ter einer chronischen oder längerfris-

tigen Erkrankung leiden (20% zu 9%,
p< 0,001).

Gründe der Nutzung

DieGründederNutzung sind sehrunter-
schiedlich. In dem Fragebogen konnten
die Patient:innen aus 14 vorgegebenen
Gründen alle passenden auswählen.
. Abb. 2 zeigt die Ergebnisse nach dem
Vorliegen einer chronischen oder län-
gerfristigen Erkrankung, da zwischen
diesen Gruppen teilweise signifikante
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Tab. 1 Nutzung vonGesundheits-Apps
nach Einschätzungdes subjektivenGesund-
heitszustandes

Nutzer:innen-
gruppen

Mittelwert
Gesundheits-
zustanda

SD

Nutzer:innen 6,5 2,1

Potenzielle
Nutzer:innen

6,3 1,7

Nicht-Nutzer:innen 5,6 1,8

Gesamt (n= 381) 6,2 1,9
aSkala 0 (sehr schlecht) – 10 (sehr gut),
p< 0,001; t-Test
SD Standardabweichung

Unterschiede in dem Nutzungsverhalten
zu beobachten sind. Befragte, die an
einer chronischen oder längerfristigen
Erkrankung leiden, nutzen Gesund-
heits-Apps häufiger zum Selbstmanage-
ment einer Erkrankung (p< 0,001) zur
Unterstützung bei Verhaltensänderun-
gen (p< 0,014) und als Möglichkeit der
Übermittlung von Informationen und
Daten an den behandelnden Arzt oder
die behandelnde Ärztin (p< 0,048), als
Befragte, die nicht angeben unter ge-
sundheitlichen Problemen zu leiden, bei
denen regelmäßig ein Arzt oder eine
Ärztin aufgesucht werden muss.

Bedenken gegenüber der Nutzung
von Gesundheits-Apps

Ein Viertel aller befragten Patient:innen
nutzt aktuell keine Gesundheits-Apps
und möchte dies auch in Zukunft nicht
tun. Verschiedene Gründe sprechen für
sie gegen eine Nutzung. In der Befra-
gung wurden jedoch nicht nur dieNicht-
Nutzer:innen nach den Bedenken ge-
genüber der Nutzung von Gesundheits-
Apps gefragt, sondern alle Patient:innen.
Aus 13 vorgegebenen Punkten konnten
die Befragten alle möglichen Bedenken
auswählen. . Abb. 3 zeigt die Bedenken
gegenüber der Nutzung von Gesund-
heits-Apps nach Nutzer:innengruppen,
da z.T. signifikante Unterschiede zwi-
schen den Gruppen bestehen. Nicht-
Nutzer:innen sehen neben den Daten-
schutzbedenken häufig schlicht keinen
Bedarf Gesundheits-Apps zu nutzen,
haben generell kein Interesse an der
Nutzung oder halten Gesundheits-Apps
für nicht sinnvoll.

Tab. 2 Bereitschaft zur Nutzung vonApps auf Rezept nachNutzer:innengruppen
Bereitschaft zur Nutzung
von Apps auf Rezept

Nutzer:innen Potenzielle Nutzer:innen Nicht-Nutzer:innen

Ja 89,6% 85,1% 39,1%

Nein 10,4% 14,9% 60,9%

Gesamt (n= 947) 442 275 230

p< 0,001, χ2-Test nach Pearson

Gesundheits-Apps auf Rezept
Unabhängig davon, ob bereits Gesund-
heits-Apps genutzt werden oder nicht,
wurden alle Befragten gefragt, ob sie sich
vorstellen können, Gesundheits-Apps zu
nutzen, die ihnen ihre Ärztin oder ihr
Arzt auf Rezept verschreibt.

Die Zustimmung ist hoch: 76% der
Patient:innen würden Apps auf Rezept
nutzen. Betrachtet man die Verteilung
in den einzelnen Nutzer:innengruppen,
so fällt auf, dass Nutzer:innen von Ge-
sundheits-Apps erwartungsgemäß auf-
geschlossenergegenüberAppsaufRezept
sind (. Tab. 2).

Rund 39% der Nicht-Nutzer:innen
können sich ebenfalls die Nutzung von
Apps auf Rezept vorstellen.

Diskussion

In der hausärztlichen Versorgung in
Rheinland-Pfalz sind Gesundheits-Apps
unter den Patient:innen relativ weit ver-
breitet. Knapp die Hälfte der 1024 Be-
fragten gibt eine aktive Nutzung an.
Weitere 29% sind offen für eine zukünf-
tige Nutzung solcher Apps.

Im Vergleich zu den Ergebnissen an-
dererdeutschlandweiterStudienzurNut-
zungvonGesundheits-Apps[7,13,14,16,
19],scheintdieNutzunginderrheinland-
pfälzischen Stichprobe hoch. Insgesamt
reiht sich unsere Studie allerdings in die
allgemein beobachtbare Entwicklung ei-
nesstetigenAnstiegsderVerbreitungund
Nutzung von Gesundheits-Apps ein. Die
Entwicklung derNutzungszahlen geht in
den letzten Jahren kontinuierlich nach
oben und insbesondere durch die Coro-
napandemiehabendigitaleGesundheits-
anwendungen noch einmal einen Auf-
schwung erhalten [7, 9, 18, 21].

ImEinklangmit anderenStudienzeigt
sich auch inRheinland-Pfalz, dass haupt-
sächlich jüngere, gesunde und formal
höher gebildete Patient:innen Gesund-

heits-Apps nutzen. Dabei können Ge-
sundheits-Apps für ältere Patient:innen
und solche mit chronischen oder län-
gerfristigen Erkrankungen große Chan-
cen bieten, v. a. hinsichtlich des Selbst-
managements und der Therapietreue [1,
8]. Doch diese Zielgruppen scheinenbis-
lang eher noch zurückhalten zu sein, was
die Nutzung von digitalen Gesundheits-
anwendungen angeht [17].

Bisher werden Gesundheits-Apps
von den Patient:innen in Rheinland-
Pfalz überwiegend aus Fitness- und
Lifestylegründen genutzt und weniger
aus medizinischen Gründen oder zur
Prävention und Vorsorge. Um das zu
ändern, müsste die App-Nutzung stärker
in Zusammenarbeit oder in Absprache
mit den behandelnden Hausärzt:innen
stattfinden [6, 15, 22]. Die Mehrheit
der Befragten nutzt Gesundheits-Apps
aktuell eigenständig, ohne die Hau-
särzt:innen einzubeziehen. Je nachdem,
welche Apps eingesetzt werden und
inwieweit sich die Patient:innen auf
die Ergebnisse aus den genutzten Apps
verlassen, können sich daraus Risiken
ergeben. Besonders bei Patient:innen,
die ohnehin bereits ängstlich hinsicht-
lich ihrer Gesundheit sind, könnte es
durch die Nutzung ohne hausärztliches
Feedback zur SteigerungderVerunsiche-
rung kommen. Bei diesen vulnerablen
Personengruppen besteht zudem das
Risiko, durch die App-Nutzung und
beispielsweise die permanente Kontrolle
von Gesundheits- und Vitaldaten in ein
exzessives (Gesundheits)verhalten zu
verfallen [11]. Um solchen Risiken vor-
zubeugen,wäre es sinnvoll, Gesundheits-
Apps einheitlich mit einem Hinweis zu
kennzeichnen, dass auffällige Ergebnisse
mit dem Hausarzt bzw. der Hausärztin
zu besprechen sind.

Auch ältere Patient:innen würden
wahrscheinlich stärker von einer Nut-
zung von Gesundheits-Apps profitieren,
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wenn die Nutzung allgemein und die
Ergebnisse aus den genutzten Apps im
Speziellen, engmaschig mit den behan-
delnden Ärzt:innen abgestimmt und
besprochen werden würden [6, 15, 22].
Denn auch ältere Patient:innen inRhein-
land-Pfalz sind durchaus aufgeschlossen
gegenüber einer zukünftigen Nutzung
von Gesundheits-Apps. Bei älteren Pa-
tient:innen können Apps beispielsweise
regelmäßig daran erinnern Medikamen-

te einzunehmen, ausreichend zu trinken
und sich zu bewegen.

In der Stichprobe bestehen keine si-
gnifikanten Zusammenhänge zwischen
der Nutzung von Gesundheits-Apps
und dem Vorliegen einer chronischen
oder längerfristigen Erkrankung. In-
teressant ist aber, dass chronisch oder
längerfristig erkrankte Nutzer:innen
von Gesundheits-Apps ihren subjek-
tiven Gesundheitszustand wesentlich
besser bewerten, als chronisch oder län-

gerfristig erkrankte Nicht-Nutzer:innen.
Auch wenn verschiedene weitere Fakto-
ren den subjektiven Gesundheitszustand
von chronisch erkrankten Menschen be-
einflussen, so scheint die Nutzung von
Gesundheits-Appszumindest inderTen-
denz einen zusätzlichen positiven Effekt
zu haben. Verschiedene nationale und
internationale Studien deuten ebenfalls
in diese Richtung. Es werden hauptsäch-
lich positive Effekte zwischen der App-
Nutzung und einer Verbesserung der
Selbstfürsorge und des Selbstmanage-
ments in Bezug auf den Umgang mit
einer chronischen Erkrankung berichtet
[4, 20].

Gesunde Nutzer:innen sehen Vortei-
le v. a. darin, dass die Apps ihnen bei
der Förderungder körperlichenGesund-
heit und der allgemeinen Motivation für
einen gesünderen Lebensstil helfen. So
können Ernährungs-Apps beispielswei-
se bei der Gewichtsreduktion unterstüt-
zen und Fitness- und Bewegungs-Apps
dazu motivieren, sich mehr zu bewegen
und die Leistungsfähigkeit zu steigern
[9]. In unserer Stichprobe können die-
se Ergebnisse bestätigt werden. Durch
niederschwellige Angebote können Ge-
sundheits-Apps also die Chance bieten,
den Zugang zu Prävention zu erleichtern
und die Motivation für eine gesündere
Lebensweise zu stärken.

Neben den App-Nutzer:innen und
denjenigen, die sich eine Nutzung von
Gesundheits-Apps in Zukunft vorstellen
können, gibt es auch eine beachtens-
werte Gruppe, die sich gegen eine App-
Nutzung ausspricht. In der rheinland-
pfälzischen Stichprobe ist das gut ein
Viertel aller befragten Patient:innen. In
Übereinstimmung mit anderen betrach-
teten Studien [9, 12, 16], haben auch
die Patient:innen in Rheinland-Pfalz die
meisten Bedenken in Bezug auf den
Datenschutz und die Datensicherheit.
Große Angst besteht bei vielen vor der
Weitergabe von sensiblen persönlichen
Gesundheitsdaten an unbefugte Dritte
durchdieApp-Nutzung, da oftmals nicht
transparent sichtbar ist, welche Daten zu
welchemZweckerhobenwerdenundwie
diese verarbeitet und ggf. weitergegeben
werden.
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Stärken und Schwächen

Die vorliegende Untersuchung stellt eine
explorative Studie dar, die bisher in die-
serGrößenordnungnochnicht inRhein-
land-Pfalz durchgeführt wurde, und sie
bildet damit eine solide Grundlage für
weiterführende Forschung in dem Be-
reich. Damit verbunden ist die Hoffnung
auf eine Verbesserung der Prävention
und Versorgung durch einen gezielten
Einsatz von Gesundheits-Apps. Es wur-
de bewusst eine schriftliche Wartezim-
merbefragungdurchgeführt,umauchdie
Patient:innen zu erreichen, die sich bei

einer, oftmals in dem Forschungsbereich
angewandten, Online-Befragung wahr-
scheinlich nicht beteiligt hätten. Bei der
Interpretation der Ergebnisse müssen je-
doch einige Limitationen der Studie be-
achtet werden:
4 Es handelt sich um eine selbstselekti-

ve Stichprobe aus einer systematisch
ausgewählten Grundgesamtheit an
hausärztlichen Praxen in Rheinland-
Pfalz. Die Stichprobe entstammt
keiner Zufallsauswahl.

4 Querschnittbefragungen spiegeln
Momentaufnahmen aktueller Präfe-

renzen und Erwartungen wider, die
sich im Zeitverlauf ändern können.

4 Die Studie wurde unter erschwerten
Bedingungen der Coronapandemie
durchgeführt. Sowohl die Rekrutie-
rung derHausarztpraxen, als auch die
Durchführung der Befragung in den
Praxen gestalteten sich aufgrund der
pandemischen Lage herausfordernd.
Obwohl versucht wurde, mit der
Stichprobe der Praxen ein möglichst
genaues Abbild für Rheinland-Pfalz
zu gewährleisten, konnte dies in der
praktischen Umsetzung nicht exakt
erreicht werden.

Schlussfolgerungen

Insgesamt erfolgt die App-Nutzung in
der hausärztlichen Versorgung in Rhein-
land-Pfalz bisher überwiegend auf Ei-
geninitiative der Patient:innen. Dabei
profitieren vor allem besser gebildete
Patient:innen mit einer höheren Ge-
sundheits- und Medienkompetenz. Es
gilt daher in Zukunft nicht nur die
allgemeine Gesundheitskompetenz in
der Bevölkerung zu stärken, sondern
ebenfalls die digitalen Gesundheitskom-
petenzen der Patient:innen.

Dass die Hausärzt:innen eine zentra-
le Rolle einnehmen (müssen), wenn es
um die zukünftige App-Nutzung der Pa-
tient:innen in der hausärztlichen Versor-
gung geht, zeigt sich in den Ergebnis-
sen zu den sog. „Apps auf Rezept“. Vie-
le Patient:innen in Rheinland-Pfalz, die
sich ansonsten gegen eine Nutzung von
Gesundheits-Apps aussprechen, würden
DiGA nutzen, wenn ihr Arzt oder ih-
re Ärztin ihnen solche auf Rezept ver-
schreibt. In diesemFall scheinendie ärzt-
liche Empfehlung und die Therapietreue
fürdiePatient:innenwichtigerzu sein, als
mögliche Bedenken der App-Nutzung.

Den Ärzt:innen kommt, wie eine Stu-
die von Friesendorf und Lüttschwager
zeigt, eine Gatekeeper-Funktion hin-
sichtlich der „Apps auf Rezept“ zu [10].
Sie werden damit in Zukunft entschei-
den, ob sich die digitale Versorgung der
Patient:innenmit verschreibungsfähigen
Anwendungen langfristig durchsetzen
kann. Diese einflussreiche Rolle der
Hausärzt:innen im Entscheidungsfin-
dungsprozess zur Nutzung bzw. Nicht-
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Nutzung von Gesundheits-Apps könnte
auch in Bezug auf niederschwellige App-
Angebote (z.B. Bewegungstracker oder
Blutdrucküberwachung) für ältere oder
chronisch erkrankte Patient:innen stär-
ker ausgespielt werden, um auch diese
Gruppen zu erreichen und den Zugang
zu Prävention zu erleichtern.

Bei allen Chancen, die Gesundheits-
Appsmit sich bringen können, darf nicht
außer Acht gelassen werden, dass die di-
gitalen Gesundheitsanwendungen nicht
die persönliche Behandlung in der haus-
ärztlichen Versorgung ersetzen können.
Patient:innen und Ärzt:innen profitieren
am stärksten durch gemeinsame Abspra-
chen zu der App-Nutzung, was jedoch
eine offene Haltung der Hausärzt:innen
gegenüber Gesundheits-Apps undDiGA
voraussetzt.

Fazit für die Praxis

4 Um Risiken zu minimieren und die
Versorgung und Behandlung der
Patient:innen zu verbessern, sollte
die Nutzung von Gesundheits-Apps
generell, wie auch die Ergebnisse
aus den genutzten Appsmit den be-
handelnden Ärzt:innen abgestimmt
werden.

4 Hausärzt:innen kommt in Bezug auf
die App-Nutzung der Patient:innen
eine zentrale Rolle zu. Durch Auf-
klärung über die Nützlichkeit und
die Empfehlung von medizinischen
und niederschwelligen Gesundheits-
Apps kann der Zugang zu Prävention
für Patient:innengruppen erleichtert
werden, die ansonsten (noch) nicht
von digitalen Gesundheitsanwen-
dungen profitieren.

4 Durch eine gezielte Förderung und
Stärkung der Gesundheits- und Me-
dienkompetenz der Patient:innen
können ungleiche Zugangs- und
Nutzungschance abgebaut undmehr
Vertrauen in digitale Gesundheitsan-
wendungen aufgebaut werden.
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