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Aufgrund der breiten Verfügbarkeit
von Gesundheits-Apps stellt sich
die Frage, wie diese mHealth-Tools
so in die Gesundheitsversorgung
integriert werden können, dass sie
Vorteile für die Prävention oder das
Krankheitsmanagement erbringen.
Insbesondere Hausärzte können von
einer systematischen Einbeziehung
von Gesundheits-Apps profitieren.
Einebreit angelegteBefragungzeigt,
dass sich viele Allgemeinmediziner
der Chancen dieser Programme
bewusst sind, allerdings Apps in
ihrer jetzigen Form oft noch nicht für
ausgereift genug halten.

Inzwischen verwendet jeder zweite
Smartphone-Nutzer Gesundheits-Apps
häufiger oder regelmäßig, z.B. um Vital-
daten aufzuzeichnen oder Symptome zu
protokollieren [1, 6, 8]. Solche mHealth-
Anwendungen sollen bei der Prävention,
dem Monitoring oder der Therapie von
Erkrankungen helfen [3, 14, 25].

Gesundheits-Apps werden als nied-
rigschwellige, alltagsnahe Tools mit
einem Empowerment von Patienten
verbunden [1, 8]. Durch kontinuierli-
che Motivation und Erinnerung kann
gesundheitsförderliches Verhalten ein-

geübt und so zur Krankheitsbewältigung
beigetragen werden [14, 18]. Auch ist
denkbar, dass Krankheitsrisiken mit-
tels Apps früher erkannt werden und
das Arzt-Patient-Verhältnis effektiviert
wird [22]. Kritik an Gesundheits-Apps
bezieht sich häufig auf einen mangel-
haften Datenschutz [1]. Zudem wird
davor gewarnt, Apps könnten aufgrund
von Fehlmessungen oder fehlerhafter
Anwendung falsche Diagnosen und
Behandlungen nach sich ziehen [25].
Die tatsächliche Wirksamkeit von Ge-
sundheits-Apps ist indes nur sporadisch
erforscht worden [3, 5]. Vereinzelte
Nutzungsstudien liegen etwa für die
postoperative Patientenbegleitung vor
[26, 27].

Bislang unterliegen die meisten Ge-
sundheits-Apps in Deutschland keiner
gesetzlichenRegulierung [21]. ImHerbst
2019 wurde ein Gesetz beschlossen, das
langfristig zu einer erleichterten Einstu-
fung solcher Programme als erstattungs-
fähige Medizinprodukte führen soll, so-
weit diese definierte Mindeststandards
erfüllen und Nutzennachweise vorgelegt
werden können [11].

Gerade für die Hausarztmedizin, die
unter hohemZeit- undRessourcendruck
mit einer großen Bandbreite von Erkran-
kungen und Patientengruppen umzu-
gehen hat, könnten Apps nützlich sein
[17]. So ist vorstellbar, dass der Hausarzt
Apps gezielt zur Gesundheitsförderung
einsetzt (z.B. Lebensstiländerung bei
Diabetes mellitus Typ 2, kardiovaskuläre
Risikoprävention), den Anwendungs-

prozess begleitet und vom Patienten
regelmäßig bestimmte Vitaldaten erhält
[3, 9, 20]. Expertisen heben den Nutzen
von Apps als Hilfsmittel bei der Op-
timierung von Differenzialdiagnostik,
Therapietreue und Compliance hervor
[18, 22].

Bislang istnurwenigdarüberbekannt,
welcheAnwendungspotenziale Hausärz-
te in Gesundheits-Apps ausmachen [7,
21, 23]. Befragungen gemischter Fach-
arztgruppen zeigen, dass zwischen 25
und 45% der Ärzte mit ihren Patien-
ten gelegentlich über Gesundheits-Apps
sprechen [7, 10, 17]. Zwischen 36 und
42% nehmen die Stärkung der Eigen-
verantwortung, Motivation und Aufklä-
rungalswichtigeVorzügevonAppswahr.
Erhebungen in den USA und anderen
englischsprachigen Ländern liefern Hin-
weise auf eine Zurückhaltung von Me-
dizinern, wenn es darum geht, mit Pa-
tienten über digitale bzw. mobile Lö-
sungen zum Gesundheitsmonitoring zu
sprechen [4, 15, 19]. Wesentliche Ursa-
chen hierfür scheinen in einer Unsicher-
heit hinsichtlich der Zuverlässigkeit und
Sicherheit (Datenschutz, Praxisreife, An-
wendbarkeit) sowie der systematischen
Implementierung in den Versorgungs-
alltag zu liegen [24, 29].

Erkenntnisinteresse

ZieldervorliegendenStudie ist es, zueru-
ieren, inwiefern Gesundheits-Apps aus
hausärztlicher Perspektive einen Nutzen
für die Patientenversorgung bieten bzw.
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diese sinnvoll unterstützen können. Fol-
gende Fragestellungen sollten primär be-
antwortet werden:
4 Welche Einstellungen vertretenAllge-

meinmediziner in Bezug auf Gesund-
heits-Apps (Akzeptanz, Chancen und
Risiken, Anwendungspotenziale nach
Anwendungsbereichen)?

4 Welche Erfahrungen haben Allge-
meinmediziner im Kontext ihrer
Patientenversorgung mit Gesund-
heits-Apps gemacht?

4 Unter welchen Voraussetzungen kön-
nen die Potenziale von Gesundheits-
Apps stärker für die (primär)ärztliche
Versorgungnutzbar gemachtwerden?

Methodik

Studiendesign

Im Vorfeld wurde eine qualitative Vor-
studie durchgeführt, bei der Interviews
mit 35 Hausärzten zu Anwendungs-
und Unterstützungspotenzialen von Ge-
sundheits-Apps im allgemeinärztlichen
Setting geführt wurden [29]. Anschlie-
ßenderfolgtezwischendem6. Januarund
23.März2020eine schriftlicheBefragung
vonHausärzten inHessen.Hier sollte ein
umfassendes Einstellungs-, Erfahrungs-
und Meinungsbild der hausärztlichen
Akzeptanz undAnwendungsbereitschaft
gewonnen werden.

Rekrutierung, Teilnehmer und
Erhebungsinstrument

Auf schriftlichemWeg zur Teilnahme an
der anonymisierten Befragung eingela-
denwurdensämtliche3839alsBehandler
aktive Hausärzte in Hessen. Die Teilneh-
mer erhielten keine Aufwandsentschädi-
gung.

Der Fragebogen wurde unter Berück-
sichtigung derVorstudie [29] sowie einer
Literaturrecherche entwickelt. Der Auf-
bau orientiert sich an den Forschungs-
fragen (s. Zusatzmaterial).

Stichprobe

Von den 1103 bearbeiteten Fragebö-
gen gingen 1070 vollständig ausgefüllte
Bögen in die Auswertung ein (Rück-
lauf: 28%). Anhand der erhobenen

soziodemografischen Merkmale ist die
Stichprobe wie folgt strukturiert:
4 Geschlecht: 56% männlich, 44%

weiblich,
4 Durchschnittsalter: 55 (Median: 56),
4 Praxisumgebung: 44% mittel- und

großstädtisch, 56% ländlich-klein-
städtisch,

4 Praxisform: 50% Einzelpraxen, 46%
Gemeinschaftspraxen, 4% sonstiges,

4 Patienten pro Quartal: 19% <1000,
32% 1000–1500, 19% 1501–2000,
30% >2000.

Datenanalyse

Die Daten wurden mittels SPSS 23.0
ausgewertet. Neben der deskriptiven
Auswertung erfolgte eine Faktorenana-
lyse (Varimax-Rotation). Zur Feststel-
lung von signifikanten Unterschieden
zwischen zwei Gruppen kam ein t-Test
bei unabhängigen Stichproben zum Ein-
satz. p-Werte< 0,001 gelten als hoch
signifikant.

Ergebnisse

Beurteilung und Nutzungs-
potenziale von Gesundheits-
Apps

Den Gesundheits-Apps stehen grund-
sätzlich 35% der Befragten positiv ge-
genüber, wohingegen sich 44% eher
skeptisch zeigen (21% unentschieden).
Ärzte ingroß-undmittelstädtischenUm-
gebungen sehen Apps deutlich positiver
als Ärzte in Kleinstädten und Land-
gemeinden (42% zu 29%, p< 0,001).
EbensobeurteilenBefragte unterhalbdes
Durchschnittsalters solche Anwendun-
gen erheblich positiver als ältere Ärzte
(45% zu 26%, p< 0,001). Eine korrekte
Anwendung vorausgesetzt, sind 37%
der Auffassung, dass Apps einen sehr
großen oder eher großen Beitrag zur
Gesundheitsförderung leisten können;
52% halten den Beitrag für eher gering
(6% kein Beitrag, 5% k.A.).

Der wahrgenommene Nutzen von
Apps variiert nach Anwendungsfeld.
88% halten es für sinnvoll, wenn
mHealth-Tools beim Management von
MedikamentenoderärztlichenTerminen
helfen. 85% begrüßen die Unterstützung

bei der Selbstkontrolle von Risikofakto-
ren (Gewicht, Blutdruck, Blutzucker etc.)
oder Gewichtsdaten (gelaufene Schrit-
te, Trinkmenge etc.). 73% sehen den
Einsatz von Apps bei physischen Maß-
nahmen positiv, gefolgt von Funktionen,
die bei der Einhaltung eines gesunden
Lebensstils (z.B. Ernährung, Rauchent-
wöhnung) helfen sollen (66%). Eine
Unterstützung beim Monitoring und
der Therapie chronischer Erkrankungen
befürworten 58%.

Die Befragten bringen Gesundheits-
Apps mit Chancen und Risiken in Ver-
bindung (vgl.. Tab. 1). So wird eineMo-
tivations- und Compliancesteigerung als
Vorzug erachtet. Zugleichbesteht bei vie-
len Ärzten die Sorge vor einer Mehr-
belastung, weil Patienten Hausärzte als
Ansprechpartner für die App-Nutzung
wahrnehmen. Ein Teil der Ärztemoniert
den Datenschutz und befürchtet uner-
wünschte Effekte wie Fehlmessungen.

Eine Faktorenanalyse, bei der Varia-
blen aufgrund systematischer Beziehun-
gen (Korrelationen) untereinander zu
Faktoren zusammengefasst werden [13,
25], zeigt drei Cluster von Hausärzten.
Innerhalb der ersten Gruppe korrelieren
wahrgenommene Vorteile von Apps für
das Arzt-Patient-Verhältnis, die neben
einer besseren Aufklärung in einer indi-
viduelleren, frühzeitigeren und effekti-
veren Kommunikation und Behandlung
liegen. In der zweiten Gruppe wird zwar
eine patientenseitige Motivationssteige-
rung als Chance von Apps konstatiert,
allerdings stehen den Befragten auch
Gefahren einer Überbeanspruchung so-
wie einer Fehlbehandlung aufgrund des
App-Einsatzes vor Augen. Im dritten
Cluster zeigen sich klar negative Ein-
stellungen, da die hier interagierenden
Items sich auf das Thema Datenschutz
undnegative Effekte für dieArzt-Patient-
Beziehung beziehen.

App-Nutzung und eigene
Erfahrungen

Dass bis zu 10%der eigenenPatienten ei-
ne oder mehrere Apps gelegentlich oder
häufiger einsetzen schätzen 59% der Be-
fragten. 27% vermuten eine Nutzerver-
breitung von 10–20%; 7% der Befragten
gehen von >20% aus.
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Welchen Nutzen bringen Gesundheits-Apps für die Primärversorgung? Ergebnisse einer Befragung
von Allgemeinmedizinern

Zusammenfassung
Hintergrund. Aufgrund einer stetig stei-
genden Verfügbarkeit und Nutzung von
Gesundheits-Apps stellt sich die Frage,
wie diese sich so ins Gesundheitswesen
integrieren lassen, dass positive Effekte bei
Prävention und Therapie erzielt werden
können.
Ziel der Arbeit. Die Studie geht der Frage
nach, welche Einstellungen Hausärzte in Be-
zug auf Gesundheits-Apps vertreten, welche
Einsatzpotenziale sie wahrnehmen und unter
welchen Voraussetzungen Apps stärker in
die Patientenversorgung einbezogen werden
können.
Material und Methoden. Aufbauend auf
einer Vorstudie wurden zwischen Januar
und März 2020 insgesamt 1070 Hausärzte
in Hessen schriftlich-anonymisiert befragt.
Neben der deskriptiven Analyse kam eine
Faktorenanalyse zum Einsatz. Zudem wurde

ein t-Test bei unabhängigen Stichproben
durchgeführt.
Ergebnisse. Unter den Befragten zeigen
sich unterschiedliche Einstellungs- und
Erfahrungscluster in Bezug auf den Nutzen
von Gesundheits-Apps. Während positiv
eingestellte Ärzte (35%) Motivations-
und Compliancevorteile hervorheben,
sind skeptische Ärzte (44%) misstrauisch
in Bezug auf die Datensicherheit und
Zuverlässigkeit von Apps sowie rechtliche
Fragestellungen und haben Sorge vor einer
Mehrbelastung. Gleichwohl nimmt eine
klare Mehrheit sinnvolle Einsatzpotenziale
für Gesundheits-Apps wahr, wenn es um
lebensstilunterstützende Funktionen geht
(66%/85%). Bei Patienten,die Apps einsetzen,
beobachten 55% der Befragten positive
Beiträge zur Gesundheitsvorsorge und/oder
Genesung. Obwohl die meisten Ärzte bislang
eher zurückhaltend sind, Apps zu empfehlen,

ist für einen großen Teil (72%) vorstellbar,
solche in Zukunft (stärker) in die Versorgung
einzubeziehen.
Schlussfolgerung. Trotz der positiver Effekte,
die Gesundheits-Apps für Prävention und
Therapie haben können, bestehen bei
vielen Hausärzten Vorbehalte hinsichtlich
der Überschaubarkeit, Transparenz und
Sicherheit von Apps. Diese Bedenken sollten
verstärkt adressiert werden, um die richtigen
Voraussetzungen für eine erfolgreiche
Integration von Gesundheits-Apps in die
primärärztliche Patientenversorgung zu
schaffen (u. a. verbindliche Datenschutz- und
Qualitätsstandards, klare Rechtslage in Bezug
auf die Anwendung, Schulungen, Tools zur
Übersicht und Einordnung).

Schlüsselwörter
Gesundheits-Apps · mHealth · Prävention ·
Gesundheitsförderung · Hausarzt

Potentials of health apps in primary care—a survey among general practitioners

Abstract
Background. In view of the increasing
availability and use of health apps, the
question arises how they can be integrated
into the healthcare system in such a way that
positive effects in prevention and therapy can
be achieved.
Objectives. The study explores which
attitudes general practitioners have with
regard to health apps, which application
potentials they have perceived based on
their previous experience, and under which
conditions apps can be better integrated into
patient care.
Materials andmethods. Based on a prelimina-
ry study, a total of 1070 general practitioners
(GPs) in Hesse (Germany) were anonymously
interviewed by means of a written survey
between January and March 2020. In addition
to the descriptive analysis, a factor analysis
was performed. A t-test was used to determine

significant differences between two groups in
independent samples.
Results. The respondents show very different
clusters of attitudes and experiences with
regard to the question in what way health
apps can offer added value for patient care
and where their potential uses lie. While
open-minded physicians (35%) emphasize
motivational and compliance advantages,
skeptical physicians (44%) are suspicious
of data security and reliability of apps as
well as legal questions. Furthermore, they
are concerned about additional burdens.
Nonetheless, a majority perceives valuable
application potential for health apps when
it comes to lifestyle-related functions
(66%/85%). For patients using health apps,
55% of the respondents observe positive
contributions to health care and/or recovery.
Although most physicians have so far been

reluctant to recommend apps to patients, it is
conceivable for a large part (72%) to include
such applications in their own patient care
more often in the future.
Conclusion. Despite the positive effects
that health apps can have on prevention
and therapy, many GPs have reservations
regarding the manageability, transparency,
and security of apps. These concerns should be
addressed in order to create the prerequisites
for the successful integration of health apps
into primary care (such as data protection
and quality standards, clear legal situation
with regard to the use of apps by physicians,
further education/training, tools for overview
and classification).

Keywords
Health apps · mHealth · Prevention · Health
promotion · General practitioner

Jeder Fünfte (22%) gibt an, viele oder
zumindest eine Reihe von Patienten zu
haben, die ihre über Apps erhobenen
Gesundheitsdaten schon mal in ausge-
druckteroderdigitalerFormandiePraxis
schicken bzw. dorthin mitbringen (54%
nur wenige, 24% keine). Insgesamt 28%

der Ärzte in Großstädten bekunden, vie-
le oder mäßig viele solcher Patienten zu
haben, hingegen nur 16% der Ärzte in
Landgemeinden (p< 0,001).

Knapp jeder vierteArzt (23%) gibt an,
häufig oder gelegentlich von den eigenen
Patienten aufApps angesprochen zuwer-

den; bei 39%kommtdies seltenvor (37%
nie). Ärzte, die häufig bzw. gelegentlich
auf Apps angesprochen werden, finden
sichdeutlichhäufiger immittel- bis groß-
städtischen Raum, seltener in Kleinstäd-
ten und Landgemeinden (30% zu 17%,
p< 0,001).
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Tab. 1 Positiv- undNegativpotenziale vonGesundheits-Apps. Frage: „Welchen der folgenden
Aussagen stimmen Sie zu?“ (n=1070, rotierte Komponentenmatrix)

Rotierte Komponentenmatrix

Gesamt-
zustim-
mung
(%)

Komp. 1
(Varian-
zaufkl.:
21,2%)

Komp. 2
(Varian-
zaufl.:
16,3%)

Komp. 3
(Varian-
zaufkl:
11,1%)

Gesundheits-Apps stärken die Motivation
und Bereitschaft von Patienten, etwas für
ihre Gesundheit zu tun

56 0,352 –0,407 –0,318

Durch den Einsatz von Gesundheits-Apps
bei Patientenwird der Arzt stärker belastet
als entlastet, weil zusätzliche Aufgaben für
ihn anfallen

54 –0,220 0,756 0,148

Gesundheits-Apps sind oft nicht vertrauens-
würdig, weil sie personenbezogene Daten
nicht ausreichend schützen

50 –0,307 0,084 0,491

Die Anwendung von Gesundheits-Apps ist
für viele Patienten zu kompliziert, wodurch
fehlerhafte Gesundheitsdaten gesammelt
werden oder im Extremfall Therapien fehl-
schlagen

48 –0,098 0,685 0,153

Gesundheits-Apps verbessern die Compli-
ance von Patienten

40 0,395 –0,224 –0,300

Gesundheits-Apps erzeugen eine Flut von
Daten, die eine schnelle und effektive Be-
handlung des Patienten hinauszögern

38 –0,247 0,583 0,205

Durch Gesundheits-Appswird das Arzt-Pati-
ent-Verhältnis unpersönlicher

38 –0,123 0,340 0,626

Die Nutzung von Gesundheits-Apps ist für
Patienten und Ärzte zu zeitaufwändig

32 –0,172 0,737 –0,034

Gesundheits-Apps tragen dazu bei, dass
Patienten besser über Gesundheits- und
Krankheitsthemen aufgeklärt sind

32 0,557 –0,219 –0,177

Durch die zusätzlichen Informationen, die
von Gesundheits-Apps erfasst werden, kön-
nen Patienten individueller und effektiver
behandelt werden

25 0,712 –0,144 –0,138

Gesundheits-Apps führen dazu, dass Pa-
tienten ihre Diagnose und Therapie in die
eigene Hand nehmen und nicht mehr zum
Arzt gehen

24 0,049 0,025 0,812

Durch Gesundheits-Apps lassen sich Arzt-
kontakte zeitlich effektiver gestalten

22 0,741 –0,237 –0,080

Gesundheits-Apps erleichtern die Kommuni-
kation zwischen Arzt und Patient

20 0,687 –0,109 –0,134

Krankheiten und Krankheitsrisiken können
aufgrund der Nutzung von Gesundheits-
-Apps schneller erkannt bzw. diagnostiziert
werden

18 0,691 –0,143 0,026

Gesundheits-Apps entlasten Ärzte und Pfle-
gekräfte, weil diese sich nicht mehr um die
Erfassung von Vitaldatenund Messwerten
kümmernmüssen

16 0,560 –0,120 –0,046

Extraktionsmeth.: Hauptkomponentenanalyse
Rotationsmeth.: Varimax, Kaiser-Normalisierung
Rotation in 5 Iterationen konvergiert
Aufgeklärte Gesamtvarianz: 48,6%
Stichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-Olkin: .888
Signifikanz nach Bartlett: p< 0,001
Kommunalitäten aller eingeschlossenen Variablen über Grenzwert 0,5

16% aller Befragten empfehlen Pati-
enten häufig oder gelegentlich konkre-
te Apps zur Prävention, Lebensstilän-
derung und/oder Therapie; bei weiteren
25% kommt dies selten vor (59% nie).
Empfehlungen werden in urbanen Pra-
xenöfter ausgesprochenals an ländlichen
Standorten (20% zu 12%, p< 0,001). In
eineroffenenNachfragewerdenv. a. elek-
tronische Blutdruck- oder Blutzuckerta-
gebücher und Vorsorge-Apps zur Bewe-
gungsanimation, Fitnesssteigerung, Ge-
wichtsreduktion und Kontrolle der Er-
nährungsgewohnheiten genannt.

Ärzte, die Apps empfehlen (n= 440),
benennen verschiedeneKriterien, die er-
füllt seinmüssen,bevoreineGesundheit-
App füreineEmpfehlung insAugegefasst
werden kann. Dabei handelt es sich v. a.
um eine Sicherstellung des Datenschut-
zes (82%), leichte Anwendbarkeit und
Übersichtlichkeit (77%), Möglichkeiten
der Individualisierbarkeit (57%) sowie
die erkennbare Eigenschaft, Patienten im
Alltag zu mehr Gesundheitsbewusstsein
zu motivieren (z.B. über Gamification-
Elemente, 54%).

Lediglich ein geringer Teil traut sich
zu, seriöse Apps von schlechten unter-
scheiden zu können (22%) oder das An-
gebot an verfügbaren Programmen grob
zu überblicken (11%). 21% halten sich
für kompetent, wenn es darum geht, Pa-
tienten zu Gesundheits-Apps zu beraten.

Nach ihrer grundsätzlichen Erfah-
rung gefragt, geben 55% an, Gesund-
heits-Apps hätten bei ihren Patienten
im Großen und Ganzen einen sehr oder
eher positiven Beitrag zur Gesundheits-
vorsorge und/oder Genesung geleistet.
15% haben negative Effekte für das Pa-
tientenwohl beobachtet (13% niemand
bekannt, der Apps nutzt; 17% k.A.).

Ärztemit Patienten, die überGesund-
heits-Apps erhobene Daten ausgedruckt
oder digital an die Praxis schicken bzw.
dorthin mitbringen (n= 805), erhielten
die Nachfrage, ob sie selbst schon mal
Gesundheits-App-Daten für die Gestal-
tung derTherapie verwenden. Dies beja-
hen 52%, während 20% die App-Daten
prinzipiell nicht einbeziehen (20% habe
keine solchen Patienten, 8% k.A.).
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Tab. 2 Ansätze zur optimierten Einbindung vonGesundheits-Apps

Frage:Welche der folgenden Vorschläge zur Qualitätsverbesserung von Gesundheits-
-Apps halten Sie für besonders wichtig? (n= 1.070)

Gesamt-
zustimmung
(%)

Definition von verbindlichen Datenschutzstandards für Gesundheits-Apps, die
den Schutz von Verbrauchern und Patienten gewährleisten

63

Definition von verbindlichen Qualitätskriterien für Gesundheits-Apps durch den
Gesetzgeber, die die Vertrauenswürdigkeit einer Anwendung gewährleisten

51

Verpflichtung von Anbietern, neue Gesundheits-Apps zu zertifizieren, ehe sie
angeboten werden dürfen

38

Überprüfung jeder Gesundheits-App durch eine Zulassungsbehörde im Vorfeld
der Einführung

37

Frage:Welche der folgenden Vorschläge zur Verbesserung der Rahmenbedingungen
von Gesundheits-Apps halten Sie für besonders wichtig? (n= 1.070)

Gesamt-
zustimmung
(%)

Ärztemüssen kein Haftungsrisiko übernehmen, wenn z.B. ein Behandlungsfehler
aufgrund einer fehlerhaften Gesundheits-App entsteht

72

Die Gebührenordnung sieht eine Honorierung von ärztlichen Leistungen vor, die
im Zusammenhangmit Apps erbracht werden (Beratungsziffer für die Beurteilung
und Bewertung von Daten, die der Patient elektronisch dokumentiert hat)

61

SystematischeWeiterbildung von Ärzten hinsichtlich des Einsatzes von Gesund-
heits-Apps in der (hausärztlichen) Patientenversorgung durch Schaffung eines
ausreichenden Angebots an CME-zertifizierten Fortbildungen

55

Ärzte können bei der Therapieplanung aus einem großen Angebot an Gesund-
heits-bzw. Medizin-Appswählen und diese Patienten auf Rezept verordnen

17

Versicherte aller Krankenkassen erhalten Prämien oder Bonusprogramme, wenn
sie regelmäßig bestimmteApps nutzen und ihre Daten an die Krankenkasse wei-
terleiten

8

Optimierungsansätze

Um Gesundheits-Apps für die Versor-
gungattraktiverzumachen,wünscht sich
dieMehrheitderBefragtendieDefinition
verbindlicher Datenschutz- und Quali-
tätsstandards (vgl. . Tab. 2). Zudem hal-
ten die Befragten die Klärung rechtlicher
Fragestellungen bei der Anwendung von
Apps in der Versorgung für vordringlich.

Im Anschluss erhielten die Ärzte eine
Nachfrage, ob sie prinzipiell bereit wä-
ren, Gesundheits-Apps stärker als bis-
lang anzuwenden, wenn die von ihnen
genannten Punkte (vgl. . Tab. 2) umge-
setzt wären. 16% entschieden sich für
die Antwort „Ja, deutlich stärker“, wei-
tere 56% für „Ja, etwas stärker“, 24%
sprechen sich dagegen aus.

Bezug nehmend auf die von Bundes-
regierung geschaffene Möglichkeit, Ge-
sundheits-Apps unter bestimmten Vor-
aussetzungen auf Rezept zu verordnen,
können sich 44% vorstellen, hiervon in
ZukunftGebrauchzumachen(27%nein,
29% unentschieden).

Diskussion

Zusammenfassung und Befunde
anderer Studien

Die Befragung zeigt, dass Gesundheits-
Apps unter Allgemeinmedizinern am-
bivalent gesehen werden. Ein Kontrast
besteht zwischen wahrgenommenen Po-
tenzialen für Motivation, Aufklärung
und Therapietreue einerseits und Be-
denken bei Sicherheit, Zuverlässigkeit
und Anwendungsfreundlichkeit ande-
rerseits. Zugleich hat eine Mehrheit
der Befragten positive Beobachtungen
hinsichtlich der Anwendung von Ge-
sundheits-Apps bei Patienten gemacht.
Jüngere Hausärzte und Ärzte in urbanen
Räumen begegnen Gesundheits-Apps
erkennbar aufgeschlossener [10, 15, 17,
19, 28].

Bei der Thematisierung und/oder
Empfehlung von Gesundheits-Apps im
Patientengespräch ist das Gros der All-
gemeinmediziner eher zurückhaltend –
ein Ergebnis, das durch andere Arbeiten
gestützt wird [4, 9, 20, 29]. Bei Patienten,
die mit selbst erhobenen App-Daten in

die Praxis kommen, ist ein Teil der Ärzte
durchaus bereit, solche Informationen in
der Therapieplanung zu berücksichtigen
[7]. Die meisten Befragten trauen sich
jedoch nicht zu, Patienten kompetent
in Bezug auf verfügbare Apps zu bera-
ten, was damit zusammenhängt, dass es
vielen Ärzten schwer fällt, die Zuverläs-
sigkeit von Anwendungen einzuschätzen
[15, 23].

EineMehrheitwünscht sichverbindli-
cheDatenschutz-undQualitätsstandards
für Apps, ebenso eine Klärung rechtli-
cher Fragestellungen bei der Implemen-
tierung von Apps in die Versorgung,
breit angelegte Weiterbildungsangebote
und eine geregelte Honorierung entspre-
chenderBeratungs-undUnterstützungs-
tätigkeiten. Sind diese Voraussetzungen
gegeben, ist für einen großen Teil der
Befragten vorstellbar, Gesundheits-Apps
in Zukunft stärker einzubeziehen. Die
von der Bundesregierung geschaffene
Möglichkeit, Apps auf Rezept zu ver-
schreiben, stößt bei fast jedem zweiten
Befragten auf ein positives Echo.

Die Ergebnisse deuten darauf hin,
dass das Potenzial neuer mHealth-An-
wendungen von Hausärzten wahrge-
nommen, bislang aber aufgrund existie-
render Vorbehalte und Unsicherheiten
nicht ausgeschöpft wird. Diesbezüglich
decken sich die Befunde nicht nur mit
der Interviewvorstudie [29]. Auch ande-
re Untersuchungen weisen darauf hin,
dass Aspekte wie mangelnde Übersicht
undTransparenz dazu führen, dass Ärzte
Gesundheits-Apps trotz Wahrnehmung
von Vorteilen für die Prävention und
Versorgung bislang nicht konsequent zu
nutzen bereit sind [7, 10, 14, 15, 19, 24].

Stärken und Schwächen

Die Befragung war durch eine qualitati-
ve Vorstudie abgestützt und daher dicht
entlang der hausärztlichen Perspektive
abgefasst. Zudem erzielte sie einen ver-
gleichsweise hohen Rücklauf. Dennoch
kann die Studie keinen repräsentativen
Anspruch erheben (begrenzte Fallzahl,
regionale Rekrutierung). Zudem kann
nicht ausgeschlossen werden, dass Ärz-
te mit thematischem Interesse in stärke-
rem Maße teilgenommen haben. Den-
noch zeigt die gewonnene Stichprobe,
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dass die Befragten hinsichtlich wichtiger
Merkmale breit gestreut sind.

Schlussfolgerung

FürHausärzte könntenApps effektive In-
strumente darstellen, umPatienten in ih-
rer Eigenverantwortlichkeit, Compliance
undMotivation,sichgesundheitsbewusst
zu verhalten, zu bestärken und insbeson-
dere die Prävention stärker zu verankern
[3, 14, 25]. AuchderEinsatz lebensstilän-
dernder und therapeutischer Apps ist in
der Hausarztmedizin gut denkbar. Wie
dieErgebnissebelegen,sindsichvieleAll-
gemeinmediziner dieser Potenziale be-
wusst, haben aber eine Reihe kritischer
Vorbehalte. Es wird entscheidend sein,
dieseBedenkenzuadressieren,damitGe-
sundheits-Apps flächendeckend für die
(haus)ärztliche Versorgung nutzbar ge-
macht werden können.

Im Zuge der CHARISMHA-Meta-
studie [1] wurden verschiedene Emp-
fehlungen für die bessere Einbettung
von Health-Apps in die Gesundheitsver-
sorgung zusammengetragen. Zu ihnen
zählen die konsequente Orientierung
von App-Herstellern an Qualitätskri-
terien (z.B. ISO, DIN), regulatorische
Aspekte im Gesundheitswesen, die eine
wirksame Qualitätskontrolle sicherstel-
len, sowie die Definition tragfähiger
Kriterien zur Zweckbestimmung und
die Berücksichtigung von Standards
abhängig von der Einstufung als Me-
dizinprodukt [2]. Das Vorhaben der
Bundesregierung, Gesundheits-Apps
künftig verstärkt als verordnungsfähige
Medizinprodukte einzustufen, könnte
zu einem steigenden Aufwand für Her-
steller in Bezug auf die Erreichung von
Qualitätsstandards und damit zu einer
gewissen Neuordnung des App-Marktes
führen [1–3, 11].

Überdies wird es darauf ankommen,
rechtliche Fragen zum Einsatz von Ge-
sundheits-Apps in der Patientenversor-
gung zu klären und ärztliche Leistun-
gen, die im Zusammenhangmit Apps er-
bracht werden, angemessen zu vergüten
[9, 17, 20]. Hausärzte benötigen zudem
flächendeckende Schulungen, die über
Nutzen und Limitationen des App-Ein-
satzes aufklären und Strategien aufzei-
gen, wie sich digitale Tools systematisch

einbinden lassen, sodass die Nutzerak-
zeptanz bei Ärzten wie Patienten steigt
[12, 16]. Auch besteht Bedarf nach ei-
ner orientierungsstiftenden Instanz, die
einenÜberblick eröffnet, welche App für
welches Anwendungsgebiet sinnvoll und
vertrauenswürdig ist (z.B. bereitgestellt
durch die Fachgesellschaften). Erst unter
den Voraussetzungen verlässlicher Rah-
menbedingungenwerdensolcheAnwen-
dungen ihren potenziellen Nutzen als
ergänzende Instrumente der hausärztli-
chen Versorgung gänzlich entfalten kön-
nen.

Fazit für die Praxis

4 Gerade für die Hausarztmedizin, die
unter hohem Zeit- und Ressourcen-
druck mit einer großen Bandbreite
von Symptomen, Krankheiten und
Patientengruppen umzugehen hat,
können Apps als Tools zur Prävention
und zum Krankheitsmanagement
bedeutende Vorteile generieren.

4 Hausärzte nehmen große Chancen
von Gesundheits-Apps wahr, insbe-
sondere mit Blick auf Präventions-,
Erinnerungs- und lebensstilunter-
stützende Funktionen. Wo Gesund-
heits-Apps bislang im Versorgungs-
geschehen eingesetzt wurden, fallen
die Erfahrungen größtenteils positiv
aus.

4 Bei der aktiven Thematisierung und/
oder Empfehlung von Gesundheits-
Apps im Patientengespräch ist das
Gros der Allgemeinmediziner eher
zurückhaltend. Die meisten Befrag-
ten trauen sich nicht zu, Patienten
kompetent in Bezug auf verfügbare
Apps zu beraten.

4 Damit die allgemeinmedizinische
Versorgung stärker von Gesundheits-
Apps profitieren kann, bedarf es
geeigneter Voraussetzungen. Hierzu
zählen neben Datenschutz- und Qua-
litätsstandards eine klare Rechtslage,
flächendeckende Schulungen zur
Integration von Apps in die Versor-
gung sowie seriöse Informations-
und Überblicksmöglichkeiten.
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