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Apps fiir Patienten -
neue Wege in der
Versorgung

Immer mehr Menschen nutzen Mobilgerdte wie Smartphones,
Tablets oder Laptops in ihrer Freizeit. Sie verwenden dabei
haufig mobile Applikationen, sogenannte Apps. Apps gibt es
fiir eine Vielzahl von Einsatzgebieten. Genutzt werden sie zum
Suchen nach Informationen, Kommunizieren mit Freunden
und Gleichgesinnten oder zu Unterhaltungszwecken. Auch
im Gesundheitssektor wird eine wachsende Anzahl von Apps
angeboten. Das IMS Health Institute for Healthcare Informa-
tics hat in einer Studie 2013 den Status quo der mobilen Apps
im Healthcare Bereich untersucht, die speziell fiir Patienten
entwickelt wurden. Die Studie fokussiert zwar auf den US-ame-
rikanischen Markt, zentrale Ergebnisse sind jedoch auf andere
Lander (ibertragbar. So gilt in Deutschland wie in den USA:
Der Markt fiir Patienten-Apps ist zurzeit noch intransparent
und schwach reguliert. Aufgrund der speziellen Anforderungen
von medizinischen Apps, sieht man aber bereits Anfange einer
institutionalisierten Regulierung. So belegen erste Apps ihren
Nutzen in randomisierten kontrollierten Studien, um sich fiir
die Riege der Medizinprodukte, und somit vielleicht bald fiir
eine Kostenerstattung durch Krankenkassen, zu empfehlen.

>> Zum Erhebungszeitpunkt der Studie im Juni 2013 gab es allein
in den USA im englischsprachigen iTunes-Store mehr als 43.000
Apps, die groRrdumig den Themen Gesundheit und Fitness zugeord-
net werden konnten. Allerdings waren nur knapp mehr als 23.000
Apps tatsdchlich Gesundheitsapps mit gesundheitsrelevanten Funk-
tionen. Etwa zwei Drittel dieser Anwendungen zielen auf den End-
verbraucher bzw. Patienten ab, ein Drittel
ist fiir medizinisches Fachpersonal gedacht.
Die IMS Studie beschrédnkte sich bei der Eva-
luierung des Marktes auf die etwas mehr als
16.000 Apps, die fiir den Patienten entwickelt
wurden. Diese Apps sind grof3tenteils kosten-
los oder fiir einen geringen Betrag herunter-
zuladen. Einige spezialisierte Apps sind aller-
dings deutlich teurer, sie kdnnen bis zu 100
US-Dollar kosten.

Gesundheitsapps fiir Patienten haben im
Allgemeinen eine oder mehrere der folgenden
Funktionen, die sich auf verschiedene Aspekte
von Gesundheit beziehen kdnnen (siehe Abb.
1). Sie konnen beispielsweise informieren,
coachen, dokumentieren und bereiten Infor-
mation graphisch auf, sie kdnnen auf Basis
gesammelter Daten den Patienten anleiten,
als Erinnerung oder Alarm fungieren und als
Kommunikationsplattform dienen.
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Wissenschaft

Zusammenfassung

Das mobile Zeitalter hat in den Gesundheitsbereich Einzug gehalten. Mehr als
16.000 Apps fiir Patienten sind allein im iTunes Store in den USA verfiigbar. Ein
Grolteil dieser Apps dient der Information der Patienten und ist auf Pravention
und gesunde Lebensfiihrung ausgerichtet. Die Downloadzahlen zeigen allerdings,
dass nur wenige der vorhandenen Apps tatsdchlich haufig genutzt werden.
Patienten fallt es im uniibersichtlichen Markt schwer, niitzliche und funktionale
Apps zu finden, besonders wenn deren Funktion tiber den Lifestylebereich hinaus
medizinisch relevante Felder betrifft. Hinzu kommt, dass gerade altere Personen,
die von Gesundheitsapps profitieren konnten, mit Mobilgerdten wenig vertraut
sind. Doch der Markt entwickelt sich schnell. So gibt es bereits Portale, die
die fachliche Bewertung von Gesundheitsapps erlauben. Zudem werden erste
Schritte in Richtung einer teilweisen Regulierung des Marktes unternommen.

Schliisselworter
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Der weitaus grof3te Teil der Apps, ungefahr 11.000 und damit sech-
zig Prozent aller Apps mit Zielgruppe Patient, dient der Information.
So gibt es beispielsweise Anwendungen, die eine Liste der verschie-
denen Fachdrzte inklusive Kontaktdaten, Erfahrungsberichten und Be-
wertungen je nach Standort bereitstellen oder neueste Informationen
zu bestimmten Erkrankungen oder Therapiegebieten liefern. Andere
Funktionalitdten sind deutlich seltener in Apps anzutreffen. Apps, die
den Patienten zu einem bestimmten Verhalten anleiten und coachen,
thematisieren hdufig das Abnehmen oder begleiten die Patienten
durch optimierte Trainingspldane zu mehr Fitness und Sport. Mit einer
Anzahl von 5.000 Apps wird die Funktion der Dokumentation von In-
formationen ebenfalls hdufig angeboten. Besonders verbreitet sind in
diesem Bereich Apps, die die sportlichen Betdtigungen tracken und
analysieren, beispielsweise Laufapps, die die Anzahl der absolvierten
Laufe, die verbrannten Kalorien und hdufig auch die Laufrouten spei-
chern und auswerten konnen. In diesem Segment gibt es zudem
zahlreiche indikationsspezifische Applikationen. Weit verbreitet sind
Diabetes-Apps, die bei Diabetikern die Aufnahme von Kalorien, Zucker
und Getranken sowie den Blutdruck, den Puls und weitere Parameter
speichern. Haufig wird dabei auch in unterhaltsamer Weise motiviert,
wie beispielsweise bei der App ,mySugr”, bei der ein sogenanntes
Diabetesmonster das Tracken der Informationen kommentiert.

Gangige Funktionen von Gesundheitsapps fiir Patienten
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Abb. 1: Géngige Funktionen von Gesundheitsapps fiir Patienten (IMS Health).
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Apps entlang des Behandlungspfades: Fokus auf
Pravention und gesunde Lebensfiihrung

Eine Einordnung der Apps entlang des Behandlungspfades aus
Sicht des Patienten zeigt ein interessantes Bild (siehe Abb. 2). Der
mit Abstand hdufigste durch Apps abgedeckte Bereich ist Praventi-
on und die Unterstiitzung eines gesunden Lebensstils. Anndhernd
9.000 der Patienten-Apps sind in diesem Bereich anzusiedeln, wo-
bei Anwendungen zu Didt und Fitness den mit Abstand groRten
Teil dieser Gruppe ausmachen. So gibt es zahlreiche Apps, die die
Kalorienanzahl von Lebensmitteln abrufen und die Kalorienaufnah-
me des Nutzers zdhlen. Auch Rauchentwdhnungs-Apps haben sich
etabliert. Sie fiihren den zukiinftigen Nichtraucher durch Motivati-
onsprogramme zum Verzicht auf das Rauchen, eine App bietet sogar
Hypnosesitzungen an. Mit 200 bis 900 Anwendungen pro Bereich
sind die spdteren Stationen des Behandlungspfades wie Selbstdia-
gnosen, die Suche nach Behandlern, diagnosebezogene Funktionen,
Verschreibungen und Compliance deutlich seltener durch Apps ab-
gedeckt.

Gerade im Bereich Selbstdiagnosen zeigt sich auch eine funda-
mentale Schwdche der Apps. In einer neuen Publikation von Wis-
senschaftlern der Universitdt Pittsburgh vom April 2013 wurden
vier Apps untersucht, die angeben, schwarzen Hautkrebs anhand
eines Bildes der Hautveranderung diagnostizieren zu konnen. Tat-
sdchlich schickte nur eine dieser Apps das Bild der entsprechenden
Hautveranderung zu einem Dermatologen und hatte dadurch eine
positive Trefferquote von 98%. Die anderen Apps haben die bosar-
tige Verdnderung in 30 bis 90% der Fdlle nicht entdecken kdonnen.
Aufgrund dieses Risikos bei Diagnostik-Apps plant die US-amerika-
nische Arzneimittelzulassungsbehdrde (FDA, Food and Drug Admi-
nistration)! eine Requlierung solcher Apps, sofern sie als Medizin-
produkt (medical device) eingesetzt werden kdnnen.? Dies betrifft
drei verschiedene Gruppen von Apps:

e Erstens Apps, die direkt als Diagnose-Gerdt genutzt werden kon-
nen, wie die oben genannte Anwendung zu schwarzem Hautkrebs.

App-Verteilung entlang des Behandlungspfades
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Abb. 2: App-Verteilung entlang des Behandlungspfades (IMS Health).
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 Die zweite Gruppe sind Apps, die eine Therapie- oder Dosisempfeh-
lung aussprechen, beispielsweise zur Planung einer Bestrahlungs-
therapie.

* Die dritte Gruppe sind Apps, die entweder direkt als Medizinprodukt
fungieren, z.B. als EKG, oder die an ein anderes Medizinprodukt
angeschlossen werden konnen und dessen Daten weiterleiten oder
kontrollieren kdénnen. In diese Gruppe fallen beispielsweise Apps,
die an eine Insulinpumpe angeschlossen sind und die Gabe des In-
sulins kontrollieren konnen. Andere Gesundheitsapps, die mehr im
Lifestylesegment angesiedelt sind, sollen nur in Einzelfédllen einen
Zulassungsprozess durchlaufen.

Schwerpunkte bei Zielgruppen

Von den zurzeit 16.000 im iTunes-Store erhaltlichen Apps fiir Pati-
enten sind knapp 2.000 fiir ein bestimmtes Therapiegebiet entwickelt
worden. Mehr als ein Viertel dieser Apps wird im Bereich psycholo-
gische Erkrankungen und Verhaltensstdrungen eingesetzt. So gibt es
beispielsweise eine App, in der die Nutzer ihre Gemiitslage eingeben
und tracken kdnnen. Weitere wichtige Therapiegebiete fiir Apps sind
Augen- und Ohrenerkrankungen sowie endokrine, metabolische und
erndhrungsassoziierte Krankheiten.

Etwa 1.500 weitere Apps sind demographischen Gruppen zugeord-
net (Abb. 3). Die wichtigsten Zielgruppen sind hierbei Frauen und
Kinder. Bei den Frauen sind mehr als 80% der Apps mit Themen rund
um die Schwangerschaft assoziiert. So bieten Schwangerschafts-Apps
beispielsweise Infos zu den jeweiligen Stadien der Schwangerschaft
mit Bildern der Entwicklungsschritte des Kindes oder Tipps zu Erndh-
rung und Verhalten zu bestimmen Zeitpunkten der Schwangerschaft.
Auch Foren fiir den Austausch mit anderen Miittern werden angebo-
ten. Obwohl die Gruppe der Senioren stark von Gesundheitsapps pro-
fitieren kdnnte, sind Apps fiir diese Zielgruppe aufgrund der geringen
mobilen Durchdringung kaum vorhanden. Die wenigen Apps, die es
fiir den Seniorenbereich gibt, dienen vorwiegend der Planung und
Koordination von Pflegeaktivitdten unter Familienangehdrigen.

Demographische Verteilung gangiger Apps
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Abb. 3: Demographische Verteilung gangiger Apps (IMS Health).
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Trotz des bereits jetzt zahlreichen und rapide zunehmenden
Angebots von Gesundheitsapps werden nur einige wenige der vor-
handenen Apps tatsdchlich von vielen Nutzern heruntergeladen
und verwendet. So machten nur fiinf Apps, das entspricht nicht
einmal 1% der Apps, einen Anteil von 15% der 660 Mio. Down-
loads gesundheitsrelevanter Apps im US Google Play Store 2013
aus. Diese starke Konzentration im Markt fiir Gesundheitsapps hat
verschiedene Griinde.

Ein wichtiger Grund fiir die zdgerliche Durchsetzung ist die
Unsicherheit iiber Qualitdt und Leistung der vorhandenen Apps.
Im Moment scheinen oftmals diejenigen Apps heruntergeladen zu
werden, die bereits von vielen Usern genutzt und fiir gut befunden
werden. Apps mit wenigen Nutzern werden oft gar nicht erst aus-
probiert, da aussagekrdftige Bewertungen von Inhalt und Funk-
tionalitdt fehlen. In den Appstores unterliegen die Apps keiner
Kontrolle und ein GroRteil der Apps verfiigt iiber einen nur be-
grenzten Funktionsumfang. Um Nutzern die Beurteilung der Apps
dennoch zu erleichtern, gibt es bereits Bestrebungen, Apps durch
unabhdngige Instanzen auf ihre Funktionalitdt zu priifen und zu
bewerten. So ist zum Beispiel GroRbritannien schon relativ weit
mit der Bewertung von Patienten-Apps. Der National Health Ser-
vice (NHS) hat eine Internetseite eingerichtet, auf der in einer so-
genannten Library Apps, die vom NHS begutachtet und als klinisch
sicher eingestuft wurden, aufgelistet werden.? Fiir diese Liste un-
tersucht der NHS, ob die App relevant fiir die Bevolkerung ist, ob
die angebotene Information aus einer sicheren und glaubwiirdigen
Quelle stammt und ob die App mit den Datenschutzgesetzen im
Einklang steht. Er lisst gegebenenfalls von Arzten priifen, ob die
App medizinisch unbedenklich ist. Die Nutzer kdnnen in dieser Li-
brary auch die jeweiligen Apps bewerten und kommentieren. Auch
in den USA gibt es erste Ansdtze, Apps zu verifizieren. So gibt es
beispielsweise ein privates Portal, in dem Arzte Gesundheitsapps
bewerten und empfehlen.* Die Nutzer kdnnen dort sehen, welcher
Arzt die jeweilige App wie bewertet hat.

Fiir die langsame Durchsetzung von Gesundheitsapps ist eben-
so die Altersstruktur der Nutzer von Mobilgerdten verantwort-
lich. Vornehmlich junge Menschen sind im Umgang mit Apps auf
mobilen Endgerdten vertraut® und daher auch die fleiRigsten
Gesundheitsapp-Nutzer. Altere und multimorbide Patienten mit
mobilen Apps anzusprechen, ist dagegen schwierig. Die schnell

ansteigenden Zahlen der Nutzer von Mobilgerdten iiber 65 Jahren
werden die App-Landschaft im Gesundheitsbereich allerdings zu
ihren Gunsten verdandern.

Aber auch Arzte haben einen Einfluss auf die Nutzung von Apps
durch ihre Patienten. Haufig selbst mit der Vielfalt und variie-
renden Qualitdt der Apps iiberfordert, tun sie sich mit Empfeh-
lungen fiir ihre Patienten schwer. Zwar konnen Arzte in den USA
bereits auf gepriifte Apps fiir ihre Patienten zuriickgreifen, den-
noch herrscht unter Arzten noch Unsicherheit dariiber, wie man
Apps empfiehlt oder sogar verschreibt, obwohl das Verschreiben
von Apps in den USA und auch in GroRbritannien bereits moglich
ist.® Was die Kostenerstattung von Apps durch die Krankenkassen
angeht, so sind die USA weltweiter Vorreiter. Die Kosten fiir die
Diabetes Management App BlueStar wird in den USA von einzelnen
privaten Krankenkassen erstattet.” Fiir alle anderen Apps zahlt der
Patient, wie auch in Deutschland, selbst. Wenn es um die Erstat-
tung von Kosten fiir weitere Apps geht, sind die Krankenversiche-
rungen allerdings auch in den USA zuriickhaltend. Es fehlen aus-
reichend aussagekrdftige Studien, die den medizinischen Nutzen
der Apps belegen, lautet die Argumentation der Versicherungen.
Die Diabetes-App Blue Star ist die App, fiir die bislang die meisten
randomisierten kontrollierten Studien zum Nutzen vorliegen. Ein
weiterer Punkt, der Arzte beim Empfehlen von Apps zogern ldsst,
sind Bedenken hinsichtlich der Datensicherheit. Apps speichern
und analysieren medizinische und andere personenbezogene Da-
ten der Patienten und interagieren mit dem Internet. Das sorgt fiir
Verunsicherung, vor allem wenn solide Priifungen der Apps fehlen.

Gesundheitsapps sind beliebt und in steigender Anzahl fiir Pa-
tienten verfiighar. Sie kdnnen sehr niitzliche Begleiter im Pati-
entenalltag sein und medizinisch sinnvolle Funktionen iiber den
gesamten Behandlungspfad des Patienten, in einer bestimmten
Indikation oder fiir eine bestimmte Patientengruppe erfiillen. Die
Tatsache, dass die Apps gerade durch Mobilgerdte ein stindiger
Begleiter fiir die Patienten sind, macht ihren Reiz besonders fiir
chronisch kranke Patienten aus. Das Potenzial der Gesundheits-
apps wird bislang aber nur begrenzt genutzt. Der uniibersichtliche
Markt an Angeboten macht es den Patienten schwer, die fiir sie
richtige und medizinisch niitzliche App zu finden. Auch die Rolle
der Arzte ist in diesem Umfeld noch ausbaufihig. Sie konnen hiu-
fig die Verldsslichkeit und den Nutzen der Apps fiir ihre Patienten
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nicht ohne groRen Aufwand beurteilen. Gerade bei Apps, die iiber

medizinisch relevante Funktionen verfiigen, ist eine unabhangige Pat]ent AppS for Improved Heal'thcare
Priifung durch glaubwiirdige Institutionen daher unerldsslich. Die ~ Mobile applications have become widely available in the healthcare
iiblichen Bewertungen von anderen Nutzern in Internetportalen sector. More than 16.000 healthcar(_a apps for patients are available
reichen hier nur begrenzt aus. Doch der Markt entwickelt sich for download from the U.S. Apple iTunes app store. To date, most

kontinuierlich und wird durch unabhangige Bewertungsportale fiir zf)fgrt;ilr;] acﬁztdz:zloez:i?:eh:;T)szi:;:n?:go;/::ﬁ:ig}iﬁtycafg
Patienten zunehmend transparenter. Bei den medizinisch relevan- .

C o ) o assessment finds that only a small fraction of the healthcare apps
testen und komplexesten Apps, denjenigen die als Medizinprodukt available today are frequently used by patients. The complex and

agieren, ist ebenfalls eine Marktentwicklung sichtbar. So ist bei unregulated market makes it difficult for patients to find functional
diesen Apps neben der Verschreibung auch die Kostenerstattung apps, especially when looking for apps in medically relevant areas.
mittlerweile eine realistische Option, zumindest in den USA. << But the market is developing fast. Internet portals are emerging

that allow healthcare professionals to evaluate and rate apps so that
patients are guided better in choosing the right app.
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