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Krankenkassen-Apps:
Hintergriinde, Status
quo und Herausforde-
rungen

Mehr als die Halfte aller Bundesbiirger iiber 14 Jahre (55 %
und damit 39 Millionen Bundesbiirger) besitzen ein Smart-
phone (BITKOM 2014), auf dem durchschnittlich bis zu 23
Applikationsprogramme (Apps) installiert sind (BITKOM 2012).
Die durch diese Zahlen sichtbare Beliebtheit bietet - auch
fiir gesetzliche Krankenversicherungen (GKVn) - neue Mdg-
lichkeiten der Zielgruppenerreichung fiir unterschiedlichste
Bereiche, angefangen von der Primarpravention bis hin zum
Diabetesmanagement. Doch wollen GKVn Apps beispielsweise
dazu nutzen ihrer gesetzlichen Pflicht zur gesundheitlichen
Aufklarung und Beratung nachzukommen (§ 1 SGB V), miissen
sie im hochsensiblen Gesundheitsmarkt einiges beachten.

>> 83 Prozent der Smartphone-Besitzer (21 Millionen Bundesbiirger)
haben gemdR einer Studie des Bundesverbands Informationswirt-
schaft, Telekommunikation und neue Medien e.V. (BITKOM) Apps in-
stalliert (BITKOM 2013). Jeder fiinfte Smartphone-Besitzer nutzt laut
Forsa-Umfrage im Auftrag des AOK-Bundesverbands Gesundheits-Apps
(AOK-Bundesverband 2013). Der amerikanische Markt hadlt dhnliche
Zahlen parat, hier sind es 19 % App-Nutzer, die primar Fitness- und
Trainingsdaten (38 %), das Essverhalten (31 %), der Gewichtsver-
lauf (12 %), der Menstruationszyklus (7 %) oder Blutdruckdaten
(5 %) dokumentieren (Fox & Duggan 2012). Umfangreiche gesund-
heitliche App-Unterstiitzungsmdglichkeiten offenbart die Datenbank
+MyHealthApps.net” mit derzeit 370 Apps in 47 Sprachen und 150
unterschiedlichen Einsatzgebieten, angefangen vom Finder von Behin-
derten-Toiletten {iber Muttermal-Scanner bis hin zu Blutdrucktagebii-
chern (www.myhealthapps.net; Stand 01.04.2014). Dabei hat sich die
Dauer der Beschaftigung mit Apps seit 2011 laut einer reprdsentativen
Studie des Marktforschungsinstituts Nielsen deutlich erhdht: Waren es
Ende 2011 noch 18 Stunden und 18 Minuten, so stieg der Zeitfaktor
Ende 2013 auf 30 Stunden und 15 Minuten (Nielsen 2014).

App ist nicht gleich App

Ein Konsens iiber eine einheitliche Definition von Gesundheits-
Apps liegt bis dato nicht vor, daher werden Begriffe wie Gesundheits-,
Medizin- und Health-Apps oft synonym verwendet, obgleich diese
verschiedene Ziele und Zielgruppen anvisieren. Grob definiert konnen
Gesundheits-Apps, gemdlR der Definition der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) von 1946 als mobile Applikationen bezeichnet wer-
den, die das korperliche, seelische und soziale Wohlbefinden positiv,
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Zusammenfassung

Die Marktdurchdringung von Smartphones und damit Gesundheits-Apps auch
bei dlteren Nutzern steigt stetig. Eine Bestandsaufnahme derzeit existierender
Krankenkassen-Apps zeigte, dass der Fokus derzeit auf universell ausgerichtete,
primdrpraventive Apps gelegt wird. Apps zur Unterstiitzung des Selbstmanage-
ments von Patienten mit spezifischen chronischen Erkrankungen (z.B. Diabetes,
Asthma) liegen nicht vor. Damit ist die Wahrscheinlichkeit gegeben, dass es auch
hier zu einem ,healthy user effect” kommt, da ohnehin gesundheitshewusste und
tendenziell eher einkommensstarke Bevdlkerungsschichten einen Nutzen ziehen
und praventive Rationalisierungspotenziale unzureichend ausgeschpft werden.
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nachhaltig und auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse beeinflussen
sollen (Scherenberg & Kramer 2013). Im Hinblick auf rechtliche As-
pekte ist eine Differenzierung in Anlehnung an die verbreitete Klassi-
fikation in Primdr-, Sekunddr- und Tertidrpravention notwendig. Denn
verfolgen Apps eine medizinische Zweckbestimmung und unterstiitzen
beispielsweise die Therapie chronischer Erkrankungen (Tertidrpraven-
tion), stellen sie Medizinprodukte laut Paragraf 5 des deutschen Medi-
zinproduktegesetzes und der europdischen Medizinprodukterichtlinie
93/42/EWG dar. In der Praxis ist die Frage, ob eine App (z.B. zur mo-
bilen Visite, zur Betrachtung von Rontgenbildern, zur Unterstiitzung
der Diagnostik und Therapieentscheidung) tatsachlich als Medizinpro-
dukt einzustufen ist, oft schwer und sorgte bei der EU-Kommission
fiir die Herausgabe eines neuen MEDDEV-Leitfadens (MEDcal DEVice)
(EU-Kommission 2012). Werden Apps zu Therapie- und Diagnostikzwe-
cken eingesetzt und haben das Zulassungsverfahren beim Bundesamt
fiir Risikobewertung und dem Paul-Ehrlich-Institut nicht durchlaufen,
besteht die Gefahr, dass im Zweifel der Hersteller das Haftungsrisiko
tragt. Denn von den Stores selbst werden vor Verdffentlichung nur
technische Mangel gepriift. Nicht ohne Grund, denn im Februar 2013,
wurden allein 58.886 Low-quality-Apps von Google nachtrdglich aus
den Stores entfernt (Perez 2013).

Risiken und Nebenwirkungen

Unabhiangig technischer Risiken (z.B. Datenschutz, Weitergabe von
personlichen Daten), vor denen Biirger gewarnt werden (Verbraucher-
zentrale 2011), ist bei Gesundheits-Apps ein besonderes Augenmerk
auf gesundheitliche Aspekte zu legen. Auch dies nicht ohne Grund, wie
eine Studie des Department of Dermatology der University of Pitts-
burgh offenbarte: Denn drei von vier untersuchten Hautkrebs-Apps,
stuften 30 % der 188 Bilder, die von Dermatologen als harmlose Haut-
flecken diagnostiziert wurden, als nicht harmlos ein. Dabei schwankte
die Trefferquote zwischen 6,8 bis 98,1 % (Wolf et al. 2010). Ob der
Schaden nun groRer ist, wenn Patienten mit Diagnose-Apps scheinbare
Sicherheit gewinnen oder ihnen eine beunruhigende Falschdiagnose
ausgestellt wird, ist ein Appell an die Verantwortung der Anbieter und
der Patienten in Bezug auf den achtsamen Umgang mit solchen Medi-
en notwendig. Zudem kdnnen Interessenkonflikte seitens der Anbieter
bestehen, entsprechend ist sicherzustellen, dass die Nutzer erkennen,
wann es sich um Gesundheitsinformationen oder um werbliche Inhalte
handelt. Die Offenlegung der Werbe- und Finanzpolitik der jeweiligen
Anbieter, das Vorhandensein von Kontaktdaten sowie die Einhaltung
von Datenschutzrichtlinien sollten daher selbstverstdndlich zu qua-
litdtssichernden Standards gehdren. Dariiber hinaus sollten Gesund-
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Status-quo Krankenkassen-Apps

Gesundheitsbezug
Apps ghne direkten oder indirekten Ge-

Inhalte (Beispiele)
ICD-Ubersetzer, Gehaltsrechner,

Universell / populationsbezogen (n=36) 7

Selektiv/ zielgruppenspezifisch (n=9) -

sundheits-Praventionsbezug (n=16) LexikaService, Vorteilspartner,
1 Wegweiser, Gesundheitspolitik

Universell/populationsbezogen (n=13) (Spiel), Arztsuche

Selektiv/zielgruppenspezifisch (n=3) = Lichtbild-Apps (Vermigensberater),
Jugendmagazine, Campus-Guide

Apps mit direkten oder indirekten Ge- Klassische Lifestyle-Faktoren:

sundheits-/Praventionsbezug (n=45) Einkaufsberater, glukosefreie
Rezepte, Abnehmen, Fettsparer,

Fitness, Blade Night, Fitness-Check,
Stresslabor

Neuere Lifestyle-Faktoren:
Sonnenhilfe

Sonstiges: Hausmittel, Réntgen-
pass, Service-App mit z.B. allg.
Gesundheitsinfos & Pollenalarm,
Broschiiren zu Praventionsthemen,
Spiel zur Zahngesundheit (fir
Kinder), Schwangerschafisplaner,
Pflegelotse,

Vorsorge: Vorsorgeplaner (auf
deutsch und tarkisch), Impf-App,
Praventionskurs-Suche, Notfall- &
Reiseassistent

Abb. 1: Status-quo Krankenkassen-Apps. n = 61 (Stand 01.08.2014, eigene Erhebung).

heitsinformationen immer zielgruppengerecht, sachlich korrekt und
mit Quellen belegt werden, wie es das Aktionsforum Gesundheitsinfor-
mationssysteme (agfis) empfiehlt (afgis 2010, Klemperer et al. 2010).
Derartige qualitdtsbezogene Transparenzkriterien und Orientierungs-
hilfen haben sich fiir gesundheitsbezogene Websites bereits bewdhrt,
so garantiert das HON-Siegel der Stiftung Health on the Net (HON)
oder das afgis-Siegel die Einhaltung tberpriifbarer Qualitdtsmerkmale.
Fiir Gesundheits-Apps gibt es in Anlehnung dieser Qualitdtsfaktoren
ebenfalls erste Ansdtze: So kdnnen sich Anbieter freiwillig zur Einhal-
tung transparenter Qualitdtskriterien eines HealthOnApp-Ehrenkodex
(www.healthon.de) verpflichten. Durch freiwillige Selbstverpflich-
tungen auf bestimmte Werte, die zu einer automatischen Selbstkon-
trolle fiihren, riickt die Qualitdt in den Fokus, da sich Anbieter so
beim App-Nutzer profilieren und mit hohen Downloadzahlen und einer
weiten Marktdurchdringung belohnt werden.

Die Einhaltung des Ehrenkodex iiberwacht die Community aller App-
Nutzer und Entwickler. Denn nur sie haben in dem schnell wachsenden
Markt iiberhaupt die Mdglichkeit, VerstoRe zeitnah festzustellen und
anzuzeigen und somit das Vertrauen in das Medium Gesundheits-App
zu stdrken. Krankenkassen-Apps stehen Nutzern bisher kostenlos zur
Verfiigung, da die GKVn ein Interesse daran haben, durch eine Ver-
haltensanderung Krankheitskosten einzusparen. Andere Institutionen
bieten in den App Stores kostenlose Light-Apps an, um die eigentliche
Vollversion der App oder App-gestiitzte Zusatzprodukte (sogenannte
Gadgets: Blutzuckermessgerdte, Waagen, Tracker etc.) zu verkaufen.
So hat sich der Absatz vernetzbarer Personenwaagen bereits fast ver-
doppelt, wahrend sich der Absatz von mobil vernetzten Blutdruck-

messgerdten um rund ein Viertel erhdht hat (GfK 2014). Der Preis fiir
eine Gesundheits-App ist kein qualitdtshestimmender Faktor, denn ob
Apps kostenpflichtig oder gratis angeboten werden, hangt in erster
Linie vom dkonomischen Interesse des Anbieters und der Mdglich-
keit ab, wie Entwicklungskosten amortisiert werden kdnnen. Anhand
anonymer Bewertungen anderer Nutzer konnen Riickschliisse auf die
wahrgenommene App-Qualitdt gezogen werden. Dies allerdings mit
Vorsicht, da 45 % der Nutzer davon ausgehen, dass digitale Bewer-
tungen manipuliert sind (Fittkau & Maaf 2008).

Status quo, Anwendungsgebiete und
Moglichkeiten

Wie viele Gesundheits-Apps sich in den Kategorien Medizin, Ge-
sundheit und Fitness oder in gesundheitsrelevanten Kategorien, wie
Sport, Lifestyle, Essen und Trinken z.B. im weltweiten Google Play
Store (mit rund 1,5 Millionen Apps) (Anni App 2014) tatsdchlich
befinden, ist nicht quantifizierbar. Bei einer Bestandsaufnahme exi-
stierender Krankenkassen-Apps in den beiden gréRten App Stores: 1.)
Google Play (fiir Android Apps) und 2.) Apple iTunes Store (fiir iPhone
Apps) (Canalys 2013) mit kassen- und gesundheitsbezogenen Suchbe-
griffen (,Keywords”: Krankenkasse, AOK, TK, DAK, Barmer, BKK, IKK,
Vorsorge, Erndhrung, Bewegung, Stress, Diabetes etc.) sowie verwand-
te Synonyme konnten 61 (ausschlieRlich kostenlose) GKV-Apps iden-
tifiziert werden (Stand 01.08.2014). 45 Apps haben einen (mehr oder
weniger) eindeutigen praventiven Gesundheitsbezug, wobei sich neun
dieser Apps zielgruppenspezifisch an junge Familien und Schwangere
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(6), Kinder (1, Zahngesundheit), pflegende Angehdrige (1) sowie tiir-
kische Mitbiirger (1, Vorsorge) richten, wahrend der GroRteil universell
ausgerichtet ist. Apps, die keinen direkten Gesundheitsbezug aufwie-
sen (16), sind ebenfalls in erster Linie universell ausgerichtet oder
zielen auf junge Menschen (2) und Vermdgensberater (1) ab.

Die Vielfalt der digitalen Unterstiitzung ist grof3, angefangen von
Apps im Bereich der klassischen praventiven Handlungsfelder Erndh-
rung, Stress und Bewegung bis hin zu Vorsorgeplaner und Impf-Apps
(siehe Abbildung 1). Im Bereich Sucht konnte keine App identifiziert
werden. Im Vergleich zu Pharma-Apps, wird deutlich, dass sich die
GKVn stark im Bereich der universell ausgerichteten Primédrprdvention
engagieren, wahrend sich die Pharmaindustrie als Partner fiir das Ma-
nagement bestimmter Krankheitsbilder sieht (z. B. Asthma, Allergien)
(Scherenberg & Kramer 2013). Demzufolge scheint es der Pharmaindu-
strie eher um direkte Ansprachemdglichkeiten von Patientengruppen
in ihrem Produktumfeld zu gehen und den Kassen um praventive Ko-

steneinsparung und Neukundengewinnung. Dabei nehmen zwei iden-
tifizierte Bewegungs- beziehungsweise Fitness-Apps der GKVn (Bar-
mer GEK; DAK) eine Koppelung mit ihrem Bonusprogramm vor. Die
Versicherten werden damit auch jenseits von Prdventionskursen fiir
gesundheitshewusstes Verhalten und die Kontrolle der personlichen
Gesundheitsdaten (Erndhrungs-, Bewegungs-, Schlafprofile) belohnt.
Einerseits ist davon auszugehen, dass auch hier ohnehin gesundheits-
bewusste Smartphone-Nutzer und damit eher ,gute” Risiken pro-
fitieren (,healthy user effect”). Damit haben andererseits gerade
einkommensschwache (Nichtbesitzer von Smartphones) und damit
gesundheitlich vulnerable Bevolkerungsgruppen mit dem theore-
tisch grofRten praventiven Rationalisierungspotenzial das Nach-
sehen, wahrend gesunde Versicherte von den neuen Technologien
einen monetdren Nutzen ziehen konnen (Scherenberg 2011). Zwar
diirfen die GKVn persdnliche Gesundheitsprofile der Apps ihrer Ver-
sicherten nicht auswerten, andererseits wird das gesundheitsfor-
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derliche Verhalten bei der Bonusberechtigung automatisch trans-
parent.

Auffallig ist, dass die GKVn fiir Volkskrankheiten trotz moglicher
Einsparungspotenziale z.B. fiir rund 7 % Diabetiker (Heidemann et
al. 2013) keine App-gestiitzten Alltagshilfen (Diabetesmanage-
ment) anbieten. Diabetiker scheinen demnach keine interessante
Zielgruppe darzustellen, oder es wird davon ausgegangen, dass sie
tiber kein Smartphone verfiigen. Fiir die Typ-1-Diabetiker, in erster
Linie Jugendliche und junge Erwachsene, trifft dies sicher nicht
zu. Anzumerken ist auch, dass nicht mehr nur Jugendliche und
junge Erwachsene Smartphones nutzen. Denn gerade der starkste
Zuwachs an Smartphone-Besitzern ist bei den iiber 65 Jdhrigen
zu verzeichnen, der innerhalb nur eines Jahres (2013/2014) von
7 auf 17 % angestiegen ist und sich somit mehr als verdoppelt
hat (BITKOM 2014). Auch fiir andere Versichertengruppen mit Ri-
sikofaktoren konnten keine mobilen Helfer identifiziert werden,
z.B. Nichtraucher-Apps. Dies verwundert, da laut einer Studie des
Instituts fiir Gesundheitsékonomie und Management im Gesund-
heitswesen am Helmholtz Zentrum Miinchen die Kosten des Rau-
chens hochgerechnet auf ca. 31,3 Milliarden Euro pro Jahr (2008)
beziffert werden (Wacker et al. 2013). Zu konstatieren ist, dass bei
Chroniker-Apps aus Sicht der GKVn trotz morbiditdtsorientierten
Risikostrukturausgleich (Morbi-RSA) immer noch die Gefahr be-
steht, ein Klientel anzuziehen, das wenig attraktiv erscheint. Dies
weist darauf hin, dass aus systemischen Griinden immer noch zu
wenig okonomische Anreize zur Pravention bestehen (Scherenberg
2011).

0b Gesundheits-Apps wirksam sind und Kosten einsparen, wer-
den nur Langzeitstudien beweisen kdnnen. Erste Studien offen-
baren indes, dass Apps durchaus in der Lage sind, einen Einfluss
auf die Motivation zu nehmen. So zeigte eine Studie zur mobilen
Anwendung einer Erndhrungsakte, dass gerade Jugendliche im Ver-
gleich zu Erwachsenen Apps nutzen, um ihr Erndhrungsverhalten
zu kontrollieren (Daugherty et al. 2012). Anhédnger der sogenann-
ten Bewegung ,The Quantified Self* (Das gemessene Selbst), die
regelmdRig sdmtliche Korperfunktionen und -bediirfnisse erfas-
sen, nehmen nicht nur in den USA, sondern auch in Deutschland
kontinuierlich zu (siehe http://quantifiedself.com). Besonders
beliebt ist das Vermessen von korperlichen Aktivitaten (Laufen,
Gehen, Fahrradfahren etc.) und Kérperdaten (z. B. Body-Mal3-
Index) (Gimpel, NiRen & Gorlitz 2013). Respektive bei technik-
affinen, mannlichen Nutzern scheinen Tracking- und Gesundheits-
Apps Motivationseffekte auszulosen. So gaben bei einer Forsa-Um-
frage im Auftrag des AOK-Bundesverbandes 42 % M&nner (und 30
% Frauen) an, dass sich ihr Gesundheitsverhalten durch Gesund-
heits-Apps positiv verbessert hat (AOK-Bundesverband 2013). Ob
diese (Technik-)Begeisterung anhdlt, bleibt abzuwarten, denn
laut ,Mobile Health Report” sind es eher Frauen, unter 50 Jahre,
mit einem hohen Bildungsstatus und Haushaltsnettoeinkommen,
bei denen innerhalb der letzten 12 Monate eine Verdnderung im
Gesundheitszustand aufgetreten ist (Fox & Duggan 2012), die
Gesundheits-Apps nutzen. Entsprechend scheint der personliche
Leidensdruck und Nutzen ein personliches Motiv dafiir zu sein,
ob Apps genutzt werden oder nicht. Dabei sollen Self-Tracking-
Technologien, wie beispielsweise digitale Schrittzahler bzw. Apps,
in der Lage sein, die Schrittzahl pro Tag um bis zu 43 % zu stei-
gern (Wang 2013). Zu konstatieren ist, dass bei dieser internen
Anbieteruntersuchung nur aktive Self-Tracker einbezogen wurden.
Gesundheitliche Gefahren, wie das Suchtpotenzial sowie die Ver-

drangung der eigenen Korperwahrnehmung werden bisher noch
stark auBer Acht gelassen und sollten stdrker erforscht werden.
Sie sind insbesondere dann gegeben, wenn die neuen Mdglich-
keiten der Selbstkontrolle und -optimierung dazu verfiihren, stan-
dig neue eigene Rekorde aufzustellen und die eigenen Leistungen
iiber soziale Medien (z. B. Facebook) mit denen anderer Nutzer in
Beziehung zu setzen und so eine zusdtzliche Vergleichs-, Regu-
lations- und Kontrollebene entsteht. Nutzer miissen sich dariiber
hinaus auch im Klaren sein, dass eine regelmdRige Nutzung von
Tracking-Apps bereits bei geringer Nutzung ein detailliertes Pro-
fil iber Nutzungs- und Lebensgewohnheiten der Anwender liefert,
die zu Marketingzwecken ausgewertet und genutzt werden kdnnen
(Schollas 2014). Ob Apps langfristig genutzt werden, um die Mo-
tivation zu steigern, bleibt abzuwarten. Denn Untersuchungen ha-
ben zeigt, dass rund ein Drittel der Apps nach 3 Monaten (Purcell
et al. 2010), rund die Halfte aller Tracking-Apps nach 24 Monaten
nicht mehr genutzt werden (Endeavour Partner 2013) oder Apps
gar nur zu Testzwecken installiert und direkt wieder geldscht wer-
den (Eimeren & Frees 2012).

Ob Gesundheits-Apps im Vergleich zu konventionellen Verfah-
ren der Gesundheitsaufklarung sowie der verhaltensbezogenen Mo-
tivierung und Stabilisierung spezifischer Hochrisikogruppen oder
chronisch erkrankten Menschen (Diabetiker, Asthmatiker etc.) auf
lange Sicht in der Lage sind, Rationalisierungspotenziale im Be-
reich der Primdr-, Sekunddr- und Tertidrpravention auszuschop-
fen, um insbesondere jene zu erreichen, die bisher kein gutes Ge-
sundheitsverhalten aufweisen (Stichwort: Prdaventionsdilemma),
dariiber fehlen wissenschaftliche Langzeitstudien. Erst wenn die
Evidenz liber gesundheitsokonomische Potenziale vorliegt und da-
mit die Kassen einen stérkeren Anreiz haben ihren Fokus auf die
gesundheitliche Wirksamkeit zu legen, kann die Dynamik im Markt
weiter befliigelt werden. Dabei wird die Akzeptanz von Gesund-
heits-Apps an der Qualitdt und dem Nutzen der Applikationen ge-
messen. Der Aufklarung der Nutzer kommt dabei eine bedeutende
Rolle in diesem Qualitdtsprozess zu. Da jeder Laie theoretisch
Gesundheits-Apps in Stores einstellen kann, besteht die Gefahr,
dass auch gute Gesundheits-Apps von Kassen (z. B. deren Content
wissenschaftlich seriosen Quellen zugrunde liegt), mitunter von
schlechten Apps iberlagert werden, die mitunter mehr Schaden
als Nutzen anrichten (siehe Beispiel Hautkrebs-Apps), deren ge-
sundheitliche Nebenwirkungen und Risiken in Punkto Kosten mit-
unter von den Kassen getragen werden muss. <<
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Health-Apps: Background, status quo
and challenges

As Smartphones are increasingly penetrating the market, so is the use
of health apps even among elderly people. An inventory of existing,
current health insurance apps has shown that the focus is shifting
to universally orientated, primarily preventative apps. There are
no apps which support self-management of patients with chronic
illnesses (e.g. diabetes, asthma). As, in any case, health-conscious
people, who according to the latest trends, are in the higher income
social brackets will benefit from it and preventative rationalisation
potential is not being sufficiently exploited, it's probable that a
“healthy user effect” will arise.
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