Kommentar des vzbv zur CHARISMHA-Studie: Mehr Autonomie wagen
Zur Kurzfassung

Der fir mHealth-Technologien charakteristische Aspekt grofer Nahe zum Nutzer und des-
sen individuellen Bedurfnissen trifft im deutschen Gesundheitswesen auf ein ausgepragtes
Systemdefizit: Patientenorientierung. Dieser Begriff wird zwar haufig beschworen, ange-
mahnt, gelobt oder fiir Zwecke der Legitimation in Anspruch genommen, aber lebendigen
Ausdruck findet dieses Ideal in Versorgungsprozessen, Institutionen und Gesetzgebung
Uberwiegend nicht. Das deutsche Gesundheitswesen ist noch immer stark angebotsorientiert
und die Gesetzgebung scheut vor Regelungen zurlick, die den notwendigen Paradigmen-
wechsel vollziehen. Auch beim eHealth-Gesetz fehlte zunéachst jegliche Regelung, wie Pati-
enten selbst zukUnftig auf ihre Daten zugreifen kénnen.

Die vorliegende Studie untersucht Applikationen und fokussiert damit ein wichtiges innovati-
ves Werkzeug zur Umsetzung von mehr Patientenorientierung. Der vzbv will mit seinem
Kommentar dazu ermutigen, Patientenorientierung systematisch als Reformkonzept und
treibende Kraft zu betrachten und bewusster einzusetzen, um konkrete Anwendungen/ Apps
zu beurteilen.

Vier Zielrichtungen sind von besonderem Interesse: 1. Bessere Koordination von Versor-
gungsprozessen durch flexible Strukturen und patientenzentrierte, sektoriibergreifende Ver-
netzung der Anbieter von Gesundheitsleistungen. Zunehmend sollte eine Rolle spielen, wo,
wie und von wem der Patient versorgt werden will (Patientenorientierung in den Versor-
gungsstrukturen). 2. Bundelung relevanter Daten und Untersuchungsergebnisse, die fur Arzt
und Patient gleichermalen einsehbar sind, im Interesse individuell zugeschnittener thera-
peutischer Ansatze, so dass eine gemeinsame Entscheidungsfindung stattfinden kann (per-
sonalisierte Therapie und partizipative Entscheidungsfindung). 3. Aktive Einbeziehung der
Patienten in die Behandlung und Forschung (patient empowerment und patient engage-
ment). 4. Starkung von GesundheitsbewuRtsein und Gesundheitskompetenz der Burger
(health/ digital literacy).

Zu Kapitel 1: Einfiihrung/ Begriffsbestimmung

Ein wesentlicher Aspekt dieses Kapitels ist der durch mHealth vorangetriebene Rollenwandel
bei Patienten. Die Technologie erméglicht ortsunabhangige interaktive Anwendungen und
erweitert den Nutzerkreis bei Leistungserbringern und Patienten, die eine aktivere Rolle ein-
nehmen kénnen als in den statischen Versorgungskontexten der Vergangenheit. Mitgestalt-
bare Versorgungsmodelle sind jetzt ein konkretes Szenario. Ob und in welcher Weise dieser
Aspekt bei Apps genutzt wird, sollte ein wichtiges Kriterium sein, um deren Qualitét einzu-
schéatzen.

Technologien sind disruptiv, wenn sehr schnell eine groRe Zahl von Nutzern Gebrauch von
ihnen machen will. Dies ist in der Vergangenheit beim Automobil der Fall gewesen, mit dem
viele Menschen sofort einen groRen Zuwachs individueller Freiheit verbunden haben. Die
groRe Nutzerzahl von mobilen Geréaten sollte dhnlich verstanden werden, unabhéangig zu-
néchst von der Frage, ob Datenkraken und neue Monopole im Feld der Dienstleister, tat-
sachlich einen nachhaltigen Gewinn individueller Freiheit erwarten lassen.

Fur die Qualitat der Gesundheitsversorgung sind in der Vergangenheit von den Organisatio-
nen der Arzteschaft gerne Zufriedenheitsbefragungen von methodisch fragwirdiger Qualitét
herangezogen worden. Die groe Begeisterung, mit der Menschen sich mobilen Technolo-
gien zuwenden, legt allerdings nahe, die Defizite und starren Rollenmuster in den bestehen-
den Versorgungsangeboten unter diesem Gesichtspunkt systematisch zu analysieren. Ein
wesentliches Defizit ist im bestehenden System die Auffindbarkeit qualitativ hochwertiger



Patienteninformationen. Hier haben andere Lander wie die Niederlande, die skandinavischen
Lander oder GroR3britannien friihzeitig steuerfinanzierte, nationale Portale etabliert, die es
dem Nutzer ersparen, zunachst die Qualitat eines Informationsportals erforschen zu missen,
um hier abermals auf eine groRe Anbietervielfalt mit unklarem Interessenhintergrund zu sto-
Ben.

Zu Kapitel 2: Gesundheits-Apps und Markt

Dem nach wie vor verstreuten Angebot qualitativ hochwertiger Gesundheitsinformationen bei
IQWIG, Cochrane und anderen begegnet beziiglich Apps nun ein hochkonzentriertes Ange-
bot durch im Wesentlichen zwei 6konomisch interessierte Anbieter in Gestalt von App-
Stores. Die Interessenlage der Anbieter (Plattformbetreiber, Geratehersteller, App-Hersteller)
dominiert. Nutzer kénnen zwar Bewertungen zu Apps abgeben, aber wie die Daten dieser
Kommentare ausgewertet werden, bleibt das Geheimnis der Anbieter.

Zu fordern ware insbesondere mit Blick auf die groRe Zahl von Apps ohne evidenzbasierte
Gesundheitsinformationen und ohne angemessenen Datenschutz, dass die Spreu schnell
vom Weizen getrennt wird. In Deutschland unternehmen verschiedene Anbieter entspre-
chende Anstrengungen, so dass im Interesse der Nutzer empfehlenswerte Apps oder Apps
ohne Schadens-Potential an zentraler Stelle in einem Portal gelistet werden sollten. Das
deutsche Telemedizin-Portal kdnnte entsprechend ausgebaut werden, wenn der Gesetzge-
ber sich nicht entschlie®en mag, eine zentrale nationale Plattform fir Gesundheitsinformati-
onen einzurichten.

Zusatzliche Informationspflichten der Hersteller zu Inhalt, Funktionalitdt und insbesondere
dem Datenschutz der App sind zwischenzeitlich eine sinnvolle Forderung, allerdings wird
mdglicherweise schon bald der App-Store fur Gesundheits-Apps nicht mehr der wichtigste
Vertriebskanal sein. Krankenkassen treten gegenwartig zwar noch selten als Anbieter von
Apps in Erscheinung, die von Arzten verordnet werden kénnen. Es gibt aber erste Beispiele
von Apps, die durch Arzte initiiert und unter Beteiligung von Nutzern/ Betroffenen technisch
umgesetzt worden sind (z.B. Hamophilie App). Auch im Kontext der Pravention sind Erfah-
rungen von Arzten und Betroffenen kaum verzichtbar. Méglicherweise wird die gegenwartige
App-Landschaft sich schnell als Spielzone erweisen, in der bisher lediglich Potentiale ausge-
testet worden sind.

Zu Kapitel 3: Politische Rahmenbedingungen

In den USA ist die patientenorientierte Gesundheitsversorgung der Dreh- und Angelpunkt der
strategischen Neuausrichtung und sicherlich auch Vorbild fiir den Strategieprozess in der
EU. In Deutschland hat man demgegeniber den Eindruck, dass dieses Kernthema noch
nicht widerspruchsfrei angegangen werden kann. Anders lasst sich kaum erklaren, warum
Gesundheitsminister Gréhe nach dem vergleichsweise dynamischen Aufschlag des eHealth
Gesetzes jetzt das paternalistische Fernbehandlungsverbot im Arzneimittelgesetz fest-
schreiben méchte.

Die Schlusselergebnisse dieses Kapitels, insbesondere, dass bisher eine zu starke Orientie-
rung an etablierten Strukturen der Gesundheitsversorgung zu beobachten ist, treffen den
Kern des deutschen Problems. Wiinschenswert ware als neue Orientierung ein Leitbild, das
die Partizipation des Patienten auf allen Ebenen der Gesundheitsversorgung unterstitzt.
Dazu gehéren auch die Kontexte Forschung und Gesundheitspolitik. Wesentlich ist aller-
dings auch, dass jederzeit eine Vielzahl an Behandlungsangeboten bestehen bleibt, damit
Menschen, die zum Beispiel keine technischen Kommunikationsmittel nutzen kénnen oder
wollen dies auch nicht mussen.



Mit dem Thema health literacy muss mit Blick auf die Kausalitat vorsichtig umgegangen wer-
den. In der Altenpflege wird inzwischen standardmaRig von ,erlernter Hilflosigkeit* gespro-
chen. Ahnlich sollte man bei Gesundheitsthemen insgesamt unterstellen, dass informierte
Mitwirkung der Patienten in der Vergangenheit kein Handlungsziel war. Wenn sich das an-
dern soll, mUssen entsprechend deutliche Signale gesetzt werden. Professionelle Haltungen
zu verandern ist schwierig, aber lohnend. Die Politik muss dies konsequent einfordern und
belohnen, andernfalls ist keine Bewegung im System zu erwarten.

Zu Kapitel 4: Besondere Herausforderungen

Eine verallgemeinerungsféhige Aussage kénnte sich aus der Frage/ Hypothese ergeben, ob
Nutzer sich in ihrer Autonomie durch eine App gestérkt fuhlen und wodurch genau dies ge-
schieht. Im Kontext krankmachender Arbeitsbedingungen gibt es zahlreiche Studien, die zei-
gen, dass Autonomie ein wesentlicher Gesichtspunkt fur die Zufriedenheit am Arbeitsplatz
ist. Autonomie ist aber nicht nur ein wesentliches ethisches Prinzip, sondern ihr Mangel wirkt
sich auch unmittelbar auf die Gesundheit aus.

Der Nutzenbegriff ist demgegeniber sehr viel problematischer, weil er nicht verallgemeine-
rungsfahig ist. Er ist es weder bezogen auf unterschiedliche Individuen, noch bei einem ein-
zelnen Individuum. Etwas kann kurzfristig nitzlich und mittel- oder langfristig schadlich sein.
Gerade solche kurzfristigen Nutzenerwagungen begiinstigen, dass Verbraucher sich auf ei-
nen Handel mit ihren persénlichen Daten einlassen, wenn sie Apps nutzen.

Ein wesentlicher Aspekt, der die Autonomie verbessert, sind relevante Informationen vor
einem Arzt-Patient-Kontakt, zum Beispiel in Gestalt von Entscheidungshilfen. Der Patient
kann sich so besser auf das Gesprach mit dem Arzt vorbereiten und ist nicht mehr darauf
angewiesen, dass er die relevanten Informationen vom Arzt tatsachlich erhalt. Genau das
verbessert die Informationsasymmetrie (Agent-Prinzipal-Theorie), die andernfalls leicht dazu
fuhrt, dass der Patient sein Selbstbestimmungsrecht nicht angemessen ausiiben kann.

Auch der Arzt profitiert in seiner Entscheidungsfindung, wenn Apps ihm Informationen zeit-
nah und situationsbezogen zugénglich machen. In diesem Sinne ist nicht nur Wert darauf zu
legen, dass therapiestitzende Apps in Leitlinien aufgenommen werden, sondern zusatzlich
darauf, dass Leitlinien Eingang in Apps finden. Auch hiervon profitiert natirlich der Patient,
insbesondere wenn sein Arzt einschlagige Vorgaben nicht kennt und ohne technische Hilfe-
stellung unbericksichtigt lassen wirde.

Zu Kapitel 5: Pravention

Angesichts der Vielzahl bereits vorhandener Apps im Bereich Préavention, sind die Ergebnis-
se dieses Kapitels besonders enttduschend. Dass so viele Apps keine evidenzbasierten In-
formationen enthalten und spezifischere Nutzerbedirfnisse nicht adressieren, zeigt indes,
wie problematisch die Parallelwelten von Technik affinen Programmierer einerseits und mit
Gesundheitsthemen befassten Fachleute andererseits sind.

Die in der Studie verschiedentlich geduRerte Annahme, dass Studien und Reviews mdéglich-

erweise nicht das geeignete Verfahren darstellen, um das besondere Potential digitaler Pro-

dukte zu erfassen, kann nur unterstiitzt werden. Wesentlich scheint zunachst zu sein, gréRRe-
ren Aufwand in die Formulierung geeigneter Forschungshypothesen zu investieren. Im Rah-

men der vorgelegten Studie wére es vorteilhaft gewesen, zusatzlich zur Litererturrecherche

einzelne Apps mit hohem Potential genauer zu betrachten.

In der Fachpresse finden sich Hinweise, dass arztliche BemUhungen ihren Patienten die
Pravention schmackhaft zu machen durch elektronische Hilfsmittel wie Apps stark unterstitzt
werden. Gerade Arzte mit einem groRen Schatz frustrierender Erfahrungen kénnen hier
mdglicherweise entscheidende Kriterien liefern, warum Apps besser motivieren als bloRe



Worte. (siehe http://www.aerztezeitung.de/praxis_wirtschaft/e-
health/telemedizin/article/888233/diabetes-telemedizin-praevention-lohnt.html?sh=2&h=-

1450208603)

Aus einem anderen Blickwinkel betrachtet, ist zum Beispiel die Rauchentwéhn-App der EU-
Kommission von Interesse. Mit der Produktklasse der Apps kénnen Institutionen als Anbieter
von Gesundheitsleistungen hervortreten, deren Arbeitsschwerpunkte eigentlich auf anderen
Feldern liegen. Eine gute App kann eine extrem kostengunstige Versorgungsleistung wer-
den, die fur eine prinzipiell unbeschrankte Zahl von Menschen zuganglich ist, ohne neuerli-



