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Aufgrund der breiten Verfiigbarkeit
von Gesundheits-Apps stellt sich

die Frage, wie diese mHealth-Tools
so in die Gesundheitsversorgung
integriert werden kdnnen, dass sie
Vorteile fiir die Pravention oder das
Krankheitsmanagement erbringen.
Insbesondere Hausédrzte konnen von
einer systematischen Einbeziehung
von Gesundheits-Apps profitieren.
Eine breit angelegte Befragung zeigt,
dass sich viele Allgemeinmediziner
der Chancen dieser Programme
bewusst sind, allerdings Apps in
ihrer jetzigen Form oft noch nicht fiir
ausgereift genug halten.

Inzwischen verwendet jeder zweite
Smartphone-Nutzer Gesundheits-Apps
héufiger oder regelmiafig, z. B. um Vital-
daten aufzuzeichnen oder Symptome zu
protokollieren [1, 6, 8]. Solche mHealth-
Anwendungen sollen bei der Préavention,
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
gesundheitsforderliches Verhalten ein-

150 | Prévention und Gesundheitsforderung 2 - 2021

Julian Wangler - Michael Jansky

Zentrum fiir Allgemeinmedizin und Geriatrie, Universitatsmedizin Mainz, Mainz, Deutschland

Welchen Nutzen bringen
Gesundheits-Apps fiir die
Primarversorgung? Ergebnisse
einer Befragung von
Allgemeinmedizinern

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

Bislang unterliegen die meisten Ge-
sundheits-Apps in Deutschland keiner
gesetzlichen Regulierung [21]. Im Herbst
2019 wurde ein Gesetz beschlossen, das
langfristig zu einer erleichterten Einstu-
fung solcher Programme als erstattungs-
fahige Medizinprodukte fithren soll, so-
weit diese definierte Mindeststandards
erfiillen und Nutzennachweise vorgelegt
werden konnen [11].

Gerade fiir die Hausarztmedizin, die
unter hohem Zeit- und Ressourcendruck
mit einer groflen Bandbreite von Erkran-
kungen und Patientengruppen umzu-
gehen hat, kénnten Apps niitzlich sein
[17]. So ist vorstellbar, dass der Hausarzt
Apps gezielt zur Gesundheitsférderung
einsetzt (z.B. Lebensstilinderung bei
Diabetes mellitus Typ 2, kardiovaskulére
Risikopravention), den Anwendungs-

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

Bislang ist nur wenig dariiber bekannt,
welche Anwendungspotenziale Hausarz-
te in Gesundheits-Apps ausmachen (7,
21, 23]. Befragungen gemischter Fach-
arztgruppen zeigen, dass zwischen 25
und 45% der Arzte mit ihren Patien-
ten gelegentlich iiber Gesundheits-Apps
sprechen [7, 10, 17]. Zwischen 36 und
42% nehmen die Stirkung der Eigen-
verantwortung, Motivation und Aufkla-
rungals wichtige Vorziige von Apps wahr.
Erhebungen in den USA und anderen
englischsprachigen Landern liefern Hin-
weise auf eine Zuriickhaltung von Me-
dizinern, wenn es darum geht, mit Pa-
tienten iiber digitale bzw. mobile Lo-
sungen zum Gesundheitsmonitoring zu
sprechen [4, 15, 19]. Wesentliche Ursa-
chen hierfiir scheinen in einer Unsicher-
heit hinsichtlich der Zuverlissigkeit und
Sicherheit (Datenschutz, Praxisreife, An-
wendbarkeit) sowie der systematischen
Implementierung in den Versorgungs-
alltag zu liegen [24, 29].

Erkenntnisinteresse

Ziel der vorliegenden Studie ist es, zu eru-
ieren, inwiefern Gesundheits-Apps aus
hausirztlicher Perspektive einen Nutzen
fiir die Patientenversorgung bieten bzw.
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diese sinnvoll unterstiitzen konnen. Fol-

gende Fragestellungen sollten primir be-

antwortet werden:

= Welche Einstellungen vertreten Allge-
meinmediziner in Bezug auf Gesund-
heits-Apps (Akzeptanz, Chancen und
Risiken, Anwendungspotenziale nach
Anwendungsbereichen)?

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

== Unter welchen Voraussetzungen kon-
nen die Potenziale von Gesundheits-
Apps stirker fiir die (primir)érztliche
Versorgung nutzbar gemacht werden?

Methodik

Studiendesign

Im Vorfeld wurde eine qualitative Vor-
studie durchgefiihrt, bei der Interviews
mit 35 Hausidrzten zu Anwendungs-
und Unterstiitzungspotenzialen von Ge-
sundheits-Apps im allgemeindrztlichen
Setting gefithrt wurden [29]. Anschlie-
Bend erfolgte zwischen dem 6. Januar und
23.Mirz 2020 eine schriftliche Befragung
von Hausérzten in Hessen. Hier sollte ein
umfassendes Einstellungs-, Erfahrungs-
und Meinungsbild der hausérztlichen
Akzeptanz und Anwendungsbereitschaft
gewonnen werden.

Rekrutierung, Teilnehmer und
Erhebungsinstrument

Auf schriftlichem Weg zur Teilnahme an
der anonymisierten Befragung eingela-
denwurden samtliche 3839 als Behandler
aktive Hausdrzte in Hessen. Die Teilneh-
mer erhielten keine Aufwandsentschidi-
gung.

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

Stichprobe

Von den 1103 bearbeiteten Fragebo-
gen gingen 1070 vollstindig ausgefiillte
Bogen in die Auswertung ein (Riick-
lauf: 28%). Anhand der erhobenen

soziodemografischen Merkmale ist die

Stichprobe wie folgt strukturiert:

== Geschlecht: 56 % minnlich, 44 %
weiblich,

== Durchschnittsalter: 55 (Median: 56),

== Praxisumgebung: 44 % mittel- und
grof3stadtisch, 56 % landlich-klein-
stadtisch,

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

== 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 unabhingigen 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-
sitzlich 35% der Befragten positiv ge-
geniiber, wohingegen sich 44% eher
skeptisch zeigen (21% unentschieden).
Arztein grof3- und mittelstidtischen Um-
gebungen sehen Apps deutlich positiver
als Arzte in Kleinstidten und Land-
gemeinden (42% zu 29%, p<0,001).
Ebenso beurteilen Befragte unterhalb des
Durchschnittsalters solche Anwendun-
gen erheblich positiver als dltere Arzte
(45% zu 26 %, p<0,001). Eine korrekte
Anwendung vorausgesetzt, sind 37 %
der Auffassung, dass Apps einen sehr
grolen oder eher groflen Beitrag zur
Gesundheitsforderung leisten konnen;
52 % halten den Beitrag fiir eher gering
(6% kein Beitrag, 5% k.A.).

Der wahrgenommene Nutzen von
Apps variiert nach Anwendungsfeld.
88% halten es fir sinnvoll, wenn
mHealth-Tools beim Management von
Medikamenten oderdrztlichen Terminen
helfen. 85 % begriifien die Unterstiitzung

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 Maf3-
nahmen positiv, gefolgt von Funktionen,
die bei der Einhaltung eines gesunden
Lebensstils (z.B. Erndhrung, Rauchent-
wohnung) helfen sollen (66%). Eine
Unterstiitzung beim Monitoring und
der Therapie chronischer Erkrankungen
befiirworten 58 %.

Die Befragten bringen Gesundheits-
Apps mit Chancen und Risiken in Ver-
bindung (vgl. @ Tab. 1). So wird eine Mo-
tivations- und Compliancesteigerung als
Vorzug erachtet. Zugleich besteht bei vie-
len Arzten die Sorge vor einer Mehr-
belastung, weil Patienten Hausérzte als
Ansprechpartner fiir die App-Nutzung
wahrnehmen. Ein Teil der Arzte moniert
den Datenschutz und befiirchtet uner-
wiinschte 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 Hausérzten.
Innerhalb der ersten Gruppe korrelieren
wahrgenommene Vorteile von Apps fiir
das Arzt-Patient-Verhiltnis, die neben
einer besseren Aufkldrung in einer indi-
viduelleren, frithzeitigeren 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 Uberbeanspruchung 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
und negative Effekte fiir die Arzt-Patient-
Beziehung beziehen.

App-Nutzung und eigene
Erfahrungen

Dass bis zu 10 % der eigenen Patienten ei-
ne oder mehrere Apps gelegentlich oder
haufiger einsetzen schatzen 59 % der Be-
fragten. 27 % vermuten eine Nutzerver-
breitung von 10-20 %; 7 % der Befragten
gehen von >20 % aus.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Aufgrund einer stetig stei-
genden Verfiigbarkeit und Nutzung von
Gesundheits-Apps stellt sich die Frage,

wie diese sich so ins Gesundheitswesen
integrieren lassen, dass positive Effekte bei
Pravention und Therapie erzielt werden
konnen.

Ziel der Arbeit. Die Studie geht der Frage
nach, welche Einstellungen Hausarzte in Be-
zug auf Gesundheits-Apps vertreten, welche
Einsatzpotenziale sie wahrnehmen und unter
welchen Voraussetzungen Apps starker in
die Patientenversorgung einbezogen werden
konnen.

Material und Methoden. Aufbauend auf
einer Vorstudie wurden zwischen Januar
und Madrz 2020 insgesamt 1070 Hauséarzte
in Hessen schriftlich-anonymisiert befragt.
Neben der deskriptiven Analyse kam eine
Faktorenanalyse zum Einsatz. Zudem wurde
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ein t-Test bei unabhdngigen Stichproben
durchgefiihrt.

Ergebnisse. Unter den Befragten zeigen
sich unterschiedliche Einstellungs- und
Erfahrungscluster in Bezug auf den Nutzen
von Gesundheits-Apps. Wahrend positiv
eingestellte Arzte (35 %) Motivations-

und Compliancevorteile hervorheben,

sind skeptische Arzte (44 %) misstrauisch

in Bezug auf die Datensicherheit und
Zuverldssigkeit von Apps sowie rechtliche
Fragestellungen und haben Sorge vor einer
Mehrbelastung. Gleichwohl nimmt eine
klare Mehrheit sinnvolle Einsatzpotenziale
fiir Gesundheits-Apps wahr, wenn es um
lebensstilunterstiitzende Funktionen geht
(66 %/85 %). Bei Patienten, die Apps einsetzen,
beobachten 55 % der Befragten positive
Beitrdge zur Gesundheitsvorsorge und/oder
Genesung. Obwohl die meisten Arzte bislang
eher zurlickhaltend sind, Apps zu empfehlen,

Welchen Nutzen bringen Gesundheits-Apps fiir die Primdrversorgung? Ergebnisse einer Befragung

ist fiir einen groBBen Teil (72 %) vorstellbar,
solche in Zukunft (starker) in die Versorgung
einzubeziehen.

Schlussfolgerung. Trotz der positiver Effekte,
die Gesundheits-Apps fiir Pravention und
Therapie haben konnen, bestehen bei
vielen Hausarzten Vorbehalte hinsichtlich
der Uberschaubarkeit, Transparenz und
Sicherheit von Apps. Diese Bedenken sollten
verstarkt adressiert werden, um die richtigen
Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche
Integration von Gesundheits-Apps in die
primararztliche Patientenversorgung zu
schaffen (u.a. verbindliche Datenschutz- und
Qualitdtsstandards, klare Rechtslage in Bezug
auf die Anwendung, Schulungen, Tools zur
Ubersicht und Einordnung).

Schliisselworter
Gesundheits-Apps - mHealth - Pravention -
Gesundheitsforderung - Hausarzt

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.

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

Materials and methods. Based on a prelimina-

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

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

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 Fiinfte (22 %) gibt an, viele oder
zumindest eine Reihe von Patienten zu
haben, die ihre tiber Apps erhobenen
Gesundheitsdaten schon mal in ausge-
druckter oder digitaler Forman die Praxis
schicken bzw. dorthin mitbringen (54 %
nur wenige, 24 % keine). Insgesamt 28 %
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der Arzte in Grofistddten bekunden, vie-
le oder méaflig viele solcher Patienten zu
haben, hingegen nur 16% der Arzte in
Landgemeinden (p < 0,001).

Knapp jeder vierte Arzt (23 %) gibtan,
héufig oder gelegentlich von den eigenen
Patienten auf Apps angesprochen zu wer-

den;bei 39 % kommt dies selten vor (37 %
nie). Arzte, die hiufig bzw. gelegentlich
auf Apps angesprochen werden, finden
sich deutlich hdufiger im mittel- bis grof3-
stadtischen Raum, seltener in Kleinstad-
ten und Landgemeinden (30 % zu 17 %,
p<0,001).
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Tab. 1

Aussagen stimmen Sie zu?” (n =1070, rotierte Komponentenmatrix)

Gesundheits-Apps starken die Motivation
und Bereitschaft von Patienten, etwas fiir
ihre Gesundheit zu tun

Durch den Einsatz von Gesundheits-Apps
bei Patienten wird der Arzt starker belastet
als entlastet, weil zusatzliche Aufgaben fiir
ihn anfallen

Gesundheits-Apps sind oft nicht vertrauens-
wiirdig, weil sie personenbezogene Daten
nicht ausreichend schiitzen

Die Anwendung von Gesundheits-Apps ist
fiir viele Patienten zu kompliziert, wodurch
fehlerhafte Gesundheitsdaten gesammelt

werden oder im Extremfall Therapien fehl-
schlagen

Gesundheits-Apps verbessern die Compli-
ance von Patienten

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

Durch Gesundheits-Apps wird das Arzt-Pati-
ent-Verhdltnis unpersonlicher

Die Nutzung von Gesundheits-Apps ist flir
Patienten und Arzte zu zeitaufwéndig

Gesundheits-Apps tragen dazu bei, dass
Patienten besser tiber Gesundheits- und
Krankheitsthemen aufgeklart sind

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

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

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

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

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

Gesundheits-Apps entlasten Arzte und Pfle-
gekrafte, weil diese sich nicht mehr um die
Erfassung von Vitaldaten und Messwerten
kiimmern missen

Extraktionsmeth.: Hauptkomponentenanalyse
Rotationsmeth.: Varimax, Kaiser-Normalisierung
Rotation in 5 Iterationen konvergiert
Aufgekldrte Gesamtvarianz: 48,6 %

Gesamt-
zustim-
mung
(%)

56

54

50

48

40

38

38

32

32

25

24

22

20

18

16

Stichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-Olkin: .888

Signifikanz nach Bartlett: p < 0,001

Positiv- und Negativpotenziale von Gesundheits-Apps. Frage: ,Welchen der folgenden

Rotierte Komponentenmatrix

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

0,352

-0,220

-0,307

-0,098

0,395

-0,247

-0,123

-0,172

0,557

0,712

0,049

0,741

0,687

0,691

0,560

Kommunalitdten aller eingeschlossenen Variablen tiber Grenzwert 0,5

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

-0,407

0,756

0,084

0,685

-0,224

0,583

0,340

0,737

-0,219

-0,144

0,025

-0,237

-0,109

-0,143

-0,120

Komp. 3
(Varian-
zaufkl:

11,1%)

-0,318

0,148

0,491

0,153

-0,300

0,205

0,626

-0,034

-0,177

-0,138

0,812

-0,080

-0,134

0,026

-0,046

16 % aller Befragten empfehlen Pati-
enten haufig oder gelegentlich konkre-
te Apps zur Privention, Lebensstilin-
derung und/oder Therapie; bei weiteren
25% kommt dies selten vor (59 % nie).
Empfehlungen werden in urbanen Pra-
xen Ofter ausgesprochen als an landlichen
Standorten (20% zu 12 %, p<0,001). In
einer offenen Nachfrage werdenv. a. elek-
tronische Blutdruck- oder Blutzuckerta-
gebiicher und Vorsorge-Apps zur Bewe-
gungsanimation, Fitnesssteigerung, Ge-
wichtsreduktion und Kontrolle der Er-
nihrungsgewohnheiten genannt.

Arzte, die Apps empfehlen (1= 440),
benennen verschiedene Kriterien, die er-
fullt sein miissen, bevor eine Gesundheit-
App fiir eine Empfehlung ins Auge gefasst
werden kann. Dabei handelt es sich v.a.
um eine Sicherstellung des Datenschut-
zes (82%), leichte Anwendbarkeit und
Ubersichtlichkeit (77 %), Méglichkeiten
der Individualisierbarkeit (57 %) sowie
die erkennbare Eigenschaft, Patienten im
Alltag zu mehr Gesundheitsbewusstsein
zu motivieren (z.B. iiber Gamification-
Elemente, 54 %).

Lediglich ein geringer Teil traut sich
zu, seridse Apps von schlechten unter-
scheiden zu kénnen (22 %) oder das An-
gebot an verfiigbaren Programmen grob
zu tiberblicken (11%). 21 % halten sich
fir kompetent, wenn es darum geht, Pa-
tienten zu Gesundheits-Apps zu beraten.

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

Arzte mit Patienten, die iber Gesund-
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 fiir die Gestal-
tung der Therapie verwenden. Dies beja-
hen 52 %, wihrend 20 % die App-Daten
prinzipiell nicht einbeziehen (20 % habe
keine solchen Patienten, 8% k. A.).
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Tab.2 Ansatze zur optimierten Einbindung von Gesundheits-Apps

Frage: Welche der folgenden Vorschldge zur Qualitdtsverbesserung von Gesundheits-  Gesamt-

-Apps halten Sie fiir besonders wichtig? (n=1.070) zustimmung
(%)

Definition von verbindlichen Datenschutzstandards fiir Gesundheits-Apps, die 63

den Schutz von Verbrauchern und Patienten gewahrleisten

Definition von verbindlichen Qualitatskriterien fiir Gesundheits-Apps durch den 51
Gesetzgeber, die die Vertrauenswiirdigkeit einer Anwendung gewahrleisten

Verpflichtung von Anbietern, neue Gesundheits-Apps zu zertifizieren, ehe sie 38

angeboten werden diirfen

Uberpriifung jeder Gesundheits-App durch eine Zulassungsbehérde im Vorfeld 37

der Einfiihrung

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

Gesamt-
zustimmung
(%)

Arzte miissen kein Haftungsrisiko (ibernehmen, wenn z.B. ein Behandlungsfehler 72
aufgrund einer fehlerhaften Gesundheits-App entsteht

Die Gebiihrenordnung sieht eine Honorierung von arztlichen Leistungen vor, die 61
im Zusammenhang mit Apps erbracht werden (Beratungsziffer fiir die Beurteilung
und Bewertung von Daten, die der Patient elektronisch dokumentiert hat)

Systematische Weiterbildung von Arzten hinsichtlich des Einsatzes von Gesund- 55
heits-Apps in der (hausdrztlichen) Patientenversorgung durch Schaffung eines
ausreichenden Angebots an CME-zertifizierten Fortbildungen

Arzte kénnen bei der Therapieplanung aus einem groRen Angebot an Gesund- 17
heits-bzw. Medizin-Apps wahlen und diese Patienten auf Rezept verordnen

Versicherte aller Krankenkassen erhalten Pramien oder Bonusprogramme, wenn 8
sie regelmafig bestimmte Apps nutzen und ihre Daten an die Krankenkasse wei-

terleiten

Optimierungsansatze

Um Gesundheits-Apps fiir die Versor-
gungattraktiver zu machen, wiinschtsich
die Mehrheit der Befragten die Definition
verbindlicher Datenschutz- und Quali-
tatsstandards (vgl. @Tab. 2). Zudem hal-
ten die Befragten die Klarung rechtlicher
Fragestellungen bei der Anwendung von
Appsin der Versorgung fiir vordringlich.

Im Anschluss erhielten die Arzte eine
Nachfrage, ob sie prinzipiell bereit wi-
ren, Gesundheits-Apps stirker als bis-
lang anzuwenden, wenn die von ihnen
genannten Punkte (vgl. @ Tab. 2) umge-
setzt wiren. 16% entschieden sich fiir
die Antwort ,Ja, deutlich stirker®, wei-
tere 56% fiir ,Ja, etwas stirker, 24%
sprechen sich dagegen aus.

Bezug nehmend auf die von Bundes-
regierung geschaffene Moglichkeit, Ge-
sundheits-Apps unter bestimmten Vor-
aussetzungen auf Rezept zu verordnen,
kénnen sich 44 % vorstellen, hiervon in
Zukunft Gebrauch zumachen (27 % nein,
29 % unentschieden).
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Zusammenfassung und Befunde
anderer Studien

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

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

die Praxis kommen, ist ein Teil der Arzte
durchaus bereit, solche Informationen in
der Therapieplanung zu berticksichtigen
[7]. Die meisten Befragten trauen sich
jedoch nicht zu, Patienten kompetent
in Bezug auf verfiigbare Apps zu bera-
ten, was damit zusammenhéngt, dass es
vielen Arzten schwer fillt, die Zuverlds-
sigkeit von Anwendungen einzuschétzen
(15, 23].

Eine Mehrheit wiinscht sich verbindli-
che Datenschutz- und Qualititsstandards
fiir Apps, ebenso eine Klarung rechtli-
cher Fragestellungen bei der Implemen-
tierung von Apps in die Versorgung,
breit angelegte Weiterbildungsangebote
und eine geregelte Honorierung entspre-
chender Beratungs- und Unterstiitzungs-
tatigkeiten. Sind diese Voraussetzungen
gegeben, ist fir einen groflen Teil der
Befragten vorstellbar, Gesundheits-Apps
in Zukunft stirker einzubeziehen. Die
von der Bundesregierung geschaffene
Moglichkeit, Apps auf Rezept zu ver-
schreiben, stofit bei fast jedem zweiten
Befragten auf ein positives Echo.

Die Ergebnisse deuten darauf hin,
dass das Potenzial neuer mHealth-An-
wendungen von Hausirzten wahrge-
nommen, bislang aber aufgrund existie-
render Vorbehalte und Unsicherheiten
nicht ausgeschopft wird. Diesbeziiglich
decken sich die Befunde nicht nur mit
der Interviewvorstudie [29]. Auch ande-
re Untersuchungen weisen darauf hin,
dass Aspekte wie mangelnde Ubersicht
und Transparenz dazu fithren, dass Arzte
Gesundheits-Apps trotz Wahrnehmung
von Vorteilen fiir die Pravention und
Versorgung bislang nicht konsequent zu
nutzen bereit sind [7, 10, 14, 15, 19, 24].

Starken und Schwachen

Die Befragung war durch eine qualitati-
ve Vorstudie abgestiitzt und daher dicht
entlang der hausirztlichen Perspektive
abgefasst. Zudem erzielte sie einen ver-
gleichsweise hohen Riicklauf. Dennoch
kann die Studie keinen reprisentativen
Anspruch erheben (begrenzte Fallzahl,
regionale Rekrutierung). Zudem kann
nicht ausgeschlossen werden, dass Arz-
te mit thematischem Interesse in starke-
rem Mafle teilgenommen haben. Den-
noch zeigt die gewonnene Stichprobe,



dass die Befragten hinsichtlich wichtiger
Merkmale breit gestreut sind.

Schlussfolgerung

Fir Hausérzte konnten Apps effektive In-
strumente darstellen, um Patienten in ih-
rer Eigenverantwortlichkeit, Compliance
und Motivation, sich gesundheitsbewusst
zu verhalten, zu bestirken und insbeson-
dere die Pravention starker zu verankern
[3, 14, 25]. Auch der Einsatz lebensstilin-
dernder und therapeutischer Apps ist in
der Hausarztmedizin gut denkbar. Wie
die Ergebnissebelegen, sind sich viele All-
gemeinmediziner dieser Potenziale be-
wusst, haben aber eine Reihe kritischer
Vorbehalte. Es wird entscheidend sein,
diese Bedenken zu adressieren, damit Ge-
sundheits-Apps flichendeckend fiir die
(haus)arztliche Versorgung nutzbar ge-
macht werden kénnen.

Im Zuge der CHARISMHA-Meta-
studie [1] wurden verschiedene Emp-
fehlungen fiir die bessere Einbettung
von Health-Apps in die Gesundheitsver-
sorgung zusammengetragen. Zu ihnen
zdhlen die konsequente Orientierung
von App-Herstellern an Qualitétskri-
terien (z.B. ISO, DIN), regulatorische
Aspekte im Gesundheitswesen, die eine
wirksame Qualitatskontrolle sicherstel-
len, sowie die Definition tragfihiger
Kriterien zur Zweckbestimmung und
die Beriicksichtigung von Standards
abhingig von der Einstufung als Me-
dizinprodukt [2]. Das Vorhaben der
Bundesregierung, = Gesundheits-Apps
kiinftig verstdrkt als verordnungsfahige
Medizinprodukte einzustufen, konnte
zu einem steigenden Aufwand fiir Her-
steller in Bezug auf die Erreichung von
Qualititsstandards und damit zu einer
gewissen Neuordnung des App-Marktes
fithren [1-3, 11].

Uberdies wird es darauf ankommen,
rechtliche Fragen zum Einsatz von Ge-
sundheits-Apps in der Patientenversor-
gung zu kldren und arztliche Leistun-
gen, die im Zusammenhang mit Apps er-
bracht werden, angemessen zu vergiiten
[9, 17, 20]. Hausérzte benotigen zudem
flichendeckende Schulungen, die iiber
Nutzen und Limitationen des App-Ein-
satzes aufkliren und Strategien aufzei-
gen, wie sich digitale Tools systematisch

einbinden lassen, sodass die Nutzerak-
zeptanz bei Arzten wie Patienten steigt
[12, 16]. Auch besteht Bedarf nach ei-
ner orientierungsstiftenden Instanz, die
einen Uberblick eréffnet, welche App fiir
welches Anwendungsgebiet sinnvoll und
vertrauenswiirdig ist (z.B. bereitgestellt
durch die Fachgesellschaften). Erst unter
den Voraussetzungen verlésslicher Rah-
menbedingungen werden solche Anwen-
dungen ihren potenziellen Nutzen als
erganzende Instrumente der hausirztli-
chen Versorgung génzlich entfalten kon-
nen.

Fazit fiir die Praxis

== Gerade fiir die Hausarztmedizin, die
unter hohem Zeit- und Ressourcen-
druck mit einer grof8en Bandbreite
von Symptomen, Krankheiten und
Patientengruppen umzugehen hat,
konnen Apps als Tools zur Pravention
und zum Krankheitsmanagement
bedeutende Vorteile generieren.

== Hausarzte nehmen groBle Chancen
von Gesundheits-Apps wahr, insbe-
sondere mit Blick auf Praventions-,
Erinnerungs- und lebensstilunter-
stlitzende Funktionen. Wo Gesund-
heits-Apps bislang im Versorgungs-
geschehen eingesetzt wurden, fallen
die Erfahrungen groBtenteils positiv
aus.

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

== Damit die allgemeinmedizinische
Versorgung stédrker von Gesundheits-
Apps profitieren kann, bedarf es
geeigneter Voraussetzungen. Hierzu
zdhlen neben Datenschutz- und Qua-
litatsstandards eine klare Rechtslage,
flachendeckende Schulungen zur
Integration von Apps in die Versor-
gung sowie seriose Informations-
und Uberblicksméglichkeiten.
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