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Ziele

In diesem Kapitel werden die Chancen, die sich durch Apps zur Unterstiitzung einer gesunden
Lebensweise bzw. eines gesundheitshewussten Verhaltens ergeben, analysiert. Dabei wird auch
untersucht, inwieweit bisher genutzte Apps den Kriterien des Leitfadens Pravention der GKV
entsprechen. Ziel ist es, zundchst auf Basis systematischer Recherchen in wissenschaftlichen
Datenbanken Angaben zur Reichweite, zum Nutzen, zur Wirkung oder zu den Zielgruppen von
Apps in der Primdrpravention eine Ist-Analyse vorzustellen. Auf Basis dieser Daten werden erste
Empfehlungen ausgesprochen und offene Fragen identifiziert.

g Einfithrung

Grundsatzlich konnen Apps als praventive MaRnahmen zur Férderung eines gesunden Lebensstils
(Lifestyle) eingesetzt werden. Denkbar ist die Unterstiitzung im Sinne der Primdrprdvention,
um Risikofaktoren fiir die Entstehung von Erkrankungen zu minimieren, gesundheitsbezogene
Aktivitdten zu iiberwachen oder entsprechende Informationen bereit zu stellen. In der Sekundar-
oder Tertidrpravention bieten Apps zudem die Mdglichkeit, im Sinne der Sekundér- oder Ter-
tidrpravention ein Fortschreiten von Erkrankungen zu verhindern. Entsprechend gibt es Apps zur
Dokumentation personlicher Gesundheits- und Vitaldaten, mit Informationen zu Korpergewicht
und Gesundheit und der Mdglichkeit, den eigenen BMI und damit gegebenenfalls einhergehende
Gesundheitsrisiken zu berechnen. Viele Apps bieten eine Erinnerungsfunktion, {iber die sich
die Nutzerinnen und Nutzer an Impf- und Vorsorgetermine oder an die Medikamenteneinnahme
erinnern lassen kdnnen. Zudem unterstiitzen Apps die Ergebnisdarstellung visuell, d. h. sie zeigen
z. B. die Entwicklung des Gewichts oder von Blutdruckwerten {iber die Zeit an und bieten die
Mdglichkeit, diese Daten z.B. an behandelnde Arztinnen und Arzte zu versenden. Apps zur Analyse
von Bewegung und damit zusammenhdngenden korperbezogenen Daten konnen fiir Nutzerinnen
und Nutzer und Arzte relevante Informationen generieren — vom Schrittzéhler iiber die Erfassung
von Hohenmetern bis hin zu verbrauchten Kalorien und der bewegungsbezogenen Herzfrequenz.
Wenngleich die Hersteller und Promoter von Apps eine Verbesserung gesundheitsrelevanter Ver-
haltensweisen prognostizieren und damit auch auf eine Erh6hung der Gesundheitskompetenz der
Nutzerinnen und Nutzer abzielen, sind die langfristigen Auswirkungen und Zusammenhénge zwi-
schen der Gesundheitskompetenz, dem Gesundheitsverhalten und dem Gesundheitsstatus bislang
noch ungeklart.

Apps bieten fiir die Motivation und den Zugang zu praventiven Aktivitaten neue Méglichkeiten. So
ist der Umgang mit Smartphones und entsprechender Technik fiir Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene heute weitgehend selbstversténdlich, auch die alteren Biirger integrieren mehr und
mehr diese Technik in ihren Alltag (s. Kapitel 1 und 2). Apps in der Gesundheitsforderung und
Pravention, die besonders junge Menschen ansprechen, kdnnten so bislang weniger gesundheits-
bewusste Personengruppen erreichen, inshesondere dann, wenn die Applikationen beispielsweise
spielerischen Charakter haben. Apps kdnnen einen gesunden Lebensstil unterstiitzen und Anreize
fiir eine fiir gesunde Erndhrung, Bewegung, Stressmanagement Gewichtskontrolle etc. darstellen.
Besonders bei chronisch Kranken oder dlteren Menschen, die gesundheitliche Beeintrachtigungen
haben, konnen Apps das Selbstmanagement unterstiitzen und an der Schnittstelle zur drztlichen
Versorgung wichtige Informationen generieren. Apps bieten die Chance zur Partizipation aller
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Generationen und vereinfachen das Auffinden von Angeboten der Gesundheitsforderung, der
Ressourcenstdrkung sowie der Gesundheitsversorgung.

a Problemstellung

Eine umfassende Ubersicht {iber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Literatur zur Anwen-
dung und Bewertung des Nutzens von Apps, die im Kontext der Pravention eingesetzt werden
liegt bislang nicht vor. Das vorliegende Kapitel setzt hier an und bezieht dariiber hinausgehend
auch Angaben aus journalistischen und weiteren Quellen mit ein. Ziel ist eine Darstellung der ak-
tuellen Studienlage und Analyse existierender Studien mit Schwerpunkt auf erfolgversprechenden
Ansdtzen zur Nutzung von Apps in der Pravention. Von Interesse ist zudem, wie sich mit Hilfe von
Apps erzielbare Erfolge bemessen lassen. Dabei wird auch die nachhaltige Wirkung beim Einsatz
von Apps diskutiert. Zugleich wird dargestellt, wie sich die Nutzerinnen und Nutzer beschreiben
lassen und wie deren Bediirfnisse bei der Gestaltung von Apps beriicksichtigt werden kdnnen. Ab-
schlieRend werden Implikationen fiir die Zukunft zusammengestellt und Handlungsempfehlungen
formuliert.

Methodik

4.1 Suche

Im September 2015 wurde eine systematische Literaturrecherche zum Themenbereich ,Pravention
und Apps” durchgefiihrt. Spater verdffentlichte Studien konnten nicht mehr beriicksichtigt werden.
Die Recherche erfolgte in den Datenbanken PubMed und Scopus, da hier die meisten relevanten
Artikel zu erwarten waren. Fiir die Suche wurden ex ante verschiedene Kriterien festgelegt:

e Zeitraum: 2007 bis heute
e Studienarten: alle Publikationen
e Eingrenzung: Titel, Titel und Abstrakt, Keywords

Die englischen Suchbegriffe ,primary prevention”, ,health promotion”, ,health education”, und
Jhealth literacy” wurden mit ,smartphone”, ,mobile Health”, ,mHealth”, ,mobile application” und
~phone” kombiniert. In PubMed wurde die Suche mit den jeweiligen MeSH-Terms durchgefiihrt.
Diese wurden in der Suche mit Scopus jeweils einzeln aufgelistet. Alle Treffer wurden in eine
Citavi- oder Excel- Datei exportiert.

In beiden Literaturdatenbanken zusammen konnten 1149 Treffer gefunden werden. Zundchst
wurden alle Duplikate (n=223) geldscht. AnschlieRend wurden die Treffer anhand der Titel bzw.
Abstracts hinsichtlich ihrer Relevanz klassifiziert. Es wurden die iibrigen Volltexte eingeholt und
auf ihre Eignung hin {iberpriift. Bei Unsicherheiten beziiglich der Zuordnung z.B. der Relevanz
wurden die Studien im Team besprochen und anschlieRend zugeordnet.

Fiir den Ausschluss von Studien wurden Kriterien definiert. So wurden Studienprotokolle, Edi-
torials und Leserbriefe ausgeschlossen. Aufgrund der unklaren Grenze zwischen Sekunddr- bzw.
Tertidrprdvention und Therapie/ Rehabilitation wurde festgelegt, dass in die Auswertung fiir die
Kapitel ausschlieRlich Studien aus dem Bereich der Primdrpravention eingeschlossen werden.
Treffer, die die Sekundér- oder Tertidrpravention betreffen, wurden Kapitel 6 (Diagnostik & The-
rapie) (n=54) hinzugefiigt. Studien, die sich explizit auf Apps in Entwicklungsldndern, auf in
Europa nicht vorhandene Krankheiten (z.B. Malaria) oder auf spezielle Zielgruppen (z.B. indigene
Volker) beziehen, wurden ausgeschlossen. Studien, die keine Apps, dafiir jedoch Kurznachrichten
(SMS) als Basis nutzten, wurden separat erfasst. Nach dem Term ,SMS* wurde jedoch nicht expli-
zit gesucht. Des Weiteren wurden nur englisch- oder deutschsprachige Studien eingeschlossen.
Insgesamt konnten abschlieRend 86 Studien fiir die Analyse identifiziert werden.

Zuséatzlich wurden per Handsuche weitere relevante Artikel, die iiber die Suchstrategien hinaus-
gehen, gesucht. Der Schwerpunkt der folgenden Darstellung bezieht sich auf die systematische
Literaturrecherche.

Bei der Analyse der Apps im Kontext des Leitfadens Pravention der GKV wurden die 6ffentlich
zugdnglichen Informationen (z.B. auf Homepages der Krankenkassen) beriicksichtigt, die bis
Dezember 2015 verdffentlicht wurden.
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Datenbanken (n=1149)
1) Pubmed
2) Scopus

!

Treffer aus den Datenbanken Duplikate
1) Pubmed: 421 —> 5_23
2) Scopus:728 B
Titel / Abstracts / Volltexte 3 Ausschluss
n=926 n=786
Therapie 3 Ausschluss
n= 140 n=54
Anzahl relevanter Treffer
n= 386

Abbildung 1: Ablauf der Suche in den Datenbanken PubMed und Scopus.

a Analyse

5.1 Anzahl der Veroffentlichungen im Zeitverlauf

Fiir die Jahre 2007 bis 2009 konnten keine Veroffentlichungen identifiziert werden, ab 2009 ist
hingegen ein deutlicher Anstieg festzustellen (Stand 09/2015) (siehe dazu auch Fiordelli et al.
2013). Von den insgesamt 86 relevanten Artikeln wurden zwei Artikel in 2010 publiziert und
20 Artikel in 2015. Im Jahr 2014 wurden die meisten Studien veroffentlicht (33 von 86). Bei
der Betrachtung der Reviews wurde teilweise vom klassischen, wissenschaftlichen Begriff eines
Reviews abgewichen, beispielsweise wird ein Vergleich von verschiedenen Apps als ein ,Review”
bezeichnet. Diese Arbeiten werden im Folgenden als ,(ibergreifende Analyse von Apps” bezeichnet.
Es ist ein deutlicher Trend erkennbar. Wahrend in 2011 lediglich eine iibergreifende Analyse von
Apps publiziert wurde, waren es 2013 bereits vier systematische Reviews und zwei Ubergreifende
Analysen von Apps. In 2014 und 2015 blieben die Verdffentlichungen mit fiinf Reviews (2014,
1=systematisches Review, 40=Ubergreifende Analysen von Apps, 2015, 2=systematische Reviews,
3=(bergreifende Analysen von Apps) konstant. Zudem wurden randomisierte, kontrollierte Studien
(RCTs) mit in die Analyse einbezogen. Auch hier ldsst sich eine kontinuierliche Steigerung der
Publikationen im Zeitverlauf erkennen. So wurde in 2013 erstmalig ein RCT verdffentlicht und in
den Jahren 2014 und 2015 jeweils 5 RCTs. Im Allgemeinen steigt die Anzahl der Publikationen mit
den Jahren an.

5.2 Analyse der veroffentlichen Studien im Landervergleich

Mit fast 50 % der identifizierten Studien wurden in den USA die meisten Arbeiten publiziert (43
von 87), gefolgt von Australien (12) und GroRbritannien (10). Deutschland liegt mit zwei Studien
im Mittelfeld. Ein sehr dhnliches Bild zeigt sich bei den Verdffentlichungen von systematischen
Reviews, iibergreifenden Analysen von Apps sowie den randomisierten, kontrollierten Studien
(RCTs). Auch hier wurde in den USA die Mehrheit der systematischen Reviews (3), libergreifenden
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Analysen von Apps (5) sowie RCTs (4) veroffentlicht. GroRbritannien und Australien liegen auf den
folgenden Pldtzen mit jeweils einem systematischem Review und einer {ibergreifenden Analyse
von Apps sowie zwei RCTs.

5.3 Darstellung der Themenschwerpunkte

Die vorliegenden Studien konnen in drei grofle Themenschwerpunkte differenziert werden. Die
meisten Studien beschdftigen sich mit dem Bereich des Lifestyles (56 Studien von 86). Dieser
umfasst: (1) Fitness und korperliche Aktivitat, (2) Erndhrung und Gewicht, (3) Suchtverhalten. Im
zweiten groRen Themenbereich sind Studien zur Pravention von spezifischen Erkrankungen (18
Studien von 86) enthalten. Den kleinsten Anteil bilden Studien, die sich mit den Praferenzen der
Nutzerinnen und Nutzer und der Beschreibung des Nutzerklientels mit Blick auf Praventions-Apps
beschaftigen (12 Studien von 86).

Im Folgenden wird die Evidenzlage der einzelnen Themenbereiche genauer dargestellt. Dabei wird
—in dieser Reihenfolge — jeweils auf die Reviews, die iibergreifenden Analysen von Apps und die
RCTs eingegangen. Es wird nur auf diese Studienarten eingegangen, da diese eine hdhere Evidenz
aufweisen als beispielsweise Beobachtungsstudien oder Studien ohne Kontrollgruppen.

5.3.1 Evidenz von Apps im Bereich Lifestyle

Von den 56 Studien im Bereich Lifestyle beschéftigen sich 17 mit Fitness und Bewegung, 15
mit Erndhrung und Gewicht und 11 Studien bedienen beide der vorgenannten Kategorien. 9
Studien widmen sich dem Suchtverhalten und 4 anderem Verhalten, wie Stressmanagement oder
Schlafverhalten.

5.3.1.1 Reviews zum Themenbereich Lifestyle

Derbyshire und Dancey (2013) analysierten die Wirkung von Apps zur Gesundheitsforderung
von Frauen. 16 RCTs wurden eingeschlossen, die die Interventionen bei insgesamt 1878 Frauen
untersuchten. 10 RCTs verwendeten SMS oder Apps zur Unterstiitzung der Gewichtsabnahme. Eine
erhebliche Verbesserung der Gewichtsabnahme konnte fiir die Interventionsgruppen in acht RCTs
nachgewiesen werden. In zwei RCTs (Beobachtungszeitraum 8 Wochen (n =58) oder sechs Monate
(n =96) zeigten sich dagegen keine signifikanten Unterschiede zwischen der Interventions- und
der Kontrollgruppe.

0'Reilly und Spruijt-Metz (2013) analysierten Studien, die mobile Technologien zur kdrperlichen
Aktivierung untersuchen. Von den 22 gefundenen Studien zeigten neun Studien signifikante
Verbesserungen des Bewegungsverhaltens durch SMS oder Apps. Bei der Ergebnisdarstellung wurde
allerdings im Review nicht zwischen der Verwendung von Kurznachrichten und Apps differenziert.
Zwei der neun Studien, in denen eine Verbesserung festgestellt wurde, untersuchten dariiber
hinaus die Genauigkeit von Wearables. Die tragbaren Gerdte zur Erfassung der korperlichen
Aktivitit in Echtzeit zeigten eine 94 %ige Genauigkeit. Die Ubereinstimmung zwischen den
Angaben der Nutzerinnen und Nutzer und den Daten der Korpersensoren betrug 61 %.

Bert et al. (2013) untersuchten, welche mobilen Technologien zur Gesundheitsforderung von
Patientinnen und Patienten und von Angehdrigen der Gesundheitsberufe genutzt werden. 32
relevante Studien bzw. Studienprotokolle wurden identifiziert, die von den Autoren vier ver-
schiedenen Bereichen zugeordnet wurden: Erndhrung, Fitness und kdrperliche Aktivitdt, Lifestyle
und Gesundheit von Alteren. In der Ergebnisdarstellung bleiben die Autoren eher allgemein, sie
konstatieren jedoch, dass in den vier Bereichen erste Studien existieren, die positive Ergebnisse
in der Gesundheitsforderung durch die App-Nutzung nachweisen.

Zusammenfassung: Reviews zum Themenbereich Lifestyle

In den drei Reviews werden die Gesundheitsforderung durch die Gewichtsabnahme bei Frauen,
die Steigerung der korperlichen Aktivitdt sowie die Gesundheitsférderung von Patientinnen und
Patienten und von Angehdrigen der Gesundheitsberufe untersucht. Der Nutzen von Apps konnte
bei etwa einem Drittel der Studien gezeigt werden.
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5.3.1.2 Ubergreifende Analyse von Apps zum Themenbereich Lifestyle

Burrows et al. (2015) analysierten Apps aus dem iTunes App Store zum Thema Ubergewicht und
Erndhrung bei iiber 12-jahrigen Kindern. Dabei erfassten sie auch, ob die Apps auf evidenzbasierten
Erndhrungsempfehlungen beruhen. Insgesamt wurden 27 Apps identifiziert. 24 davon basierten
nicht auf evidenzbasierten Empfehlungen aus der Literatur. Die meisten Apps befassten sich mit
der Energiebilanz (n = 12) und gaben Richtwerte fiir angemessene PortionsgroRRen (n = 15). Als
haufigstes Mittel zur Verhaltensanderung wurde die personliche Zielsetzung (n = 15) eingesetzt.

Knight et al. (2015) dberpriiften Apps zur korperlichen Aktivitdt und deren Nutzen fiir die
Verbesserung der Gesundheit, auch hier unter Beriicksichtigung der wissenschaftlichen Evidenz.
Als Richtschnur wurden hier die Vorgaben in aktuellen Leitlinien (fiir Erwachsene) beziiglich der
korperlichen Aktivitdat genutzt. Diese belaufen sich auf 150 Minuten Aktivitdt pro Woche mit
mittlerer bis krdftiger korperlicher Intensitat. Diese diirfen auf Teilabschnitte von im Minimum
10 Minuten am Stiick aufgeteilt werden. Zusatzlich wird hiernach ein Krafttraining der grof3en
Muskelgruppen an wenigstens zwei Tagen pro Woche gefordert. Von insgesamt 2400 Apps wurden
379 Apps (n=206 iTunes; n=173 Google Play) mit Bezug zur kdrperlichen Aktivitdt identifiziert. Von
diesen 379 mobilen Applikationen bot keine App Hinweise auf die Beachtung der evidenzbasierte
Empfehlungen auf der Basis der Leitlinien.

In der Studie von Middelweerd et al. (2014) wurden Apps in den iTunes und Google Play Stores
gesucht, die durch Verhaltensdnderungen eine Steigerung der korperlichen Aktivitdt der Nut-
zerinnen und Nutzer erreichen wollen. 64 relevante Apps (41 Apps iTunes und 23 Apps Google
Play) wurden identifiziert, die auf Basis wissenschaftlicher Kriterien in 23 Verhaltensanderungs-
kategorien klassifiziert wurden. Die am hdufigsten verwendeten Methoden zur Steigerung der
korperlichen Aktivitdt waren der Erhalt von Feedback innerhalb der App (64 Apps), Selbstiiber-
wachung des Bewegungsverhaltens (62 Apps), gefolgt von spezifischen Zielsetzungen (40 Apps),
sozialer Unterstiitzung oder sozialen Verdnderungen (37 Apps) und Belohnungen (31 Apps).

Sama et al. (2014) analysierten 400 Apps zu den Themen Gesundheit und Wellness. Fitness
und Trainingsanwendungen waren in den Stores die beliebtesten Apps (43,5 %,), gefolgt von
Gesundheitsressourcen (15,0 %,) sowie Erndhrung und Kalorienzufuhr (14,3 %). Die Méglichkeit,
die Apps zur Selbstiiberwachung einzusetzen, wurde als hdufigstes Instrument der Motivation
eingestuft (74,8 %).

Wearing et al. (2014) fiihrten eine Analyse von iPhone Apps zu den Themen Bewegung und
Erndhrung bei Kindern durch. 62 Apps wurden gefunden, die gesunde Erndhrung (z.B. Anzahl der
verzehrten Portionen von Obst/Gemiise pro Tag) und/oder Verhaltensmodifikation bei Bewegung
als Strategien fiir die Verhinderung von Ubergewicht bei Kindern zum Ziel hatten. Die am hiufigsten
fokussierte Verhaltensmodifikation war die Steigerung der kdrperliche Aktivitdt (53,2 %), gefolgt
von der Forderung gesunder Erndhrung (Obst- und Gemiiseverzehr) (48,3 %). Nur wenige Apps
hatten hingegen Verhaltensdanderungen wie die Einschrankung der Zeit vor dem Bildschirm (1,6 %)
oder das gemeinsame Einnehmen von Mahlzeiten in der Familie (1,6 %) zum Thema.

Das Ziel der Studie von Jacobs et al. (2014) war es, Facebook-Apps hinsichtlich ihrer Relevanz
fiir die Raucherentwdhnung zu iiberpriifen. Neun Raucherentwéhnungs-Apps wurden gefunden.
Diese zeigten eine schlechte Einhaltung der klinischen Empfehlungen fiir die Behandlung der
Tabakabhédngigkeit. Verweise auf Gesundheitsdienstleister oder auf personliche Beratungen waren
selten.

Auch Abroms et al. (2011) untersuchten Apps zur Raucherentwohnung. Sie fanden 47 relevante
im iTunes App Store. Nur 11 % der Apps hielten sich dabei an die Clinical Practice Guidelines des
US Public Health Service fiir die Raucherentwdhnung.

Crane etal. (2015) suchten im iTunes und Google Play Store Apps zur Alkoholentwdhnung, mit den
Suchbegriffen ,alcohol” und ,drink”. Von 662 relevanten Apps befassten sich 13,7 % mit Strategien
zur Reduktion des Alkoholkonsums, 53,9 % mit ,Entertainment” (Cocktails, Trinkspiele), 18,9 %
mit der Messung des Blutalkoholspiegels und 13,4 % mit anderweitigen Verhaltensdanderungen.
Insgesamt 61 Apps enthielten Ratschldge fiir Verhaltensanderungen zur Reduktion des Alkohol-
konsums. Die von Nutzerinnen und Nutzern am h&dufigsten heruntergeladenen Apps mit dem Ziel
der Verhaltensdnderung enthielten Informationen iiber die Folgen des iibermdRigen Alkoholkon-
sums (54 %) und zur Forderung der Enthaltsamkeit in Bezug auf alkoholische Getrdnke (43 %),
knapp die Halfte stellte die Moglichkeit zur Verfligung, Feedback iiber das eigene Trinkverhalten
zu erreichen (41 %), ein Viertel gab Hinweise auf Unterstiitzungsmoglichkeiten (25 %).
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Zusammenfassung: Ubergreifende Analyse von Apps

Vier der vorgestellten Analysen zu Ubergewicht und Erndhrung, kérperlicher Aktivitit und Rau-
cherentwdhnung beschdftigen sich speziell mit den Inhalten von Apps. Die meisten Apps basieren
jedoch nicht auf etablierten Theorien und aktuellem Wissen. Die Inhalte werden kategorisiert,
haufig wird jedoch keine Bewertung vorgenommen. Zwei der insgesamt acht iibergreifenden
Analysen von Apps untersuchen Verhaltensmodifikationen, zum einen zur Steigerung der kor-
perlichen Aktivitit und zum anderen als Strategie zur Verhinderung von Ubergewicht. Die am
hiufigsten verwendete Methode zur Ubergewichtsvermeidung ist die Steigerung der kérperlichen
Aktivitdt. Um diese zu erhohen, wirkt sich der Erhalt von Feedback positiv aus. Im Bereich
Gesundheit und Wellness sind Fitness und Trainingsanwendungen in den Stores besonders be-
liebt. Die Mdglichkeit, Apps zur Selbstiiberwachung einzusetzen, ist das hdufigste Instrument zur
Motivationssteigerung.

5.3.1.3 Randomisiert-kontrollierte Studien zum Themenbereich
Lifestyle

In einem 12 monatigen RCT fiihrten Mattila et al. (2013) eine Analyse an 114 Probanden
durch, die unterschiedliche Technologien (von Waagen iiber Pedometer bis hin zu Apps) zur
Verbesserung ihres Gesundheitsverhaltens verwendeten. 111 der Beteiligten (97,4 %) nutzten an
einem gewissen Punkt der Studie entsprechende Technologien, 33 (29,9 %) nutzten regelmaRig
Webseiten oder Apps, z.B. ein Wellness-Tagebuch, eine Mobile Coach App oder eine SelfRelax-App
(Audio Entspannungs-App). Bei den Probandinnen und Probanden, die die mobilen Applikationen
12 Monate nutzten, zeigten sich im Vergleich zu den Nicht-Nutzern bessere Ergebnisse bei der
aeroben Fitness, der Verringerung des Gewichts, des Kdrperfettanteils und des Taillenumfangs.

Lubans et al. (2014) untersuchten das Programm ATLAS ,Active Teen Leaders Avoiding Screen
Time”. Das Programm hat das Ziel, die korperliche Aktivitdt der Nutzerinnen und Nutzer zu
fordern bei gleichzeitiger Reduktion der Zeit vor dem Bildschirm. In einer cluster-randomisierten
kontrollierten Studie wurden 361 Jungen (12,7 + 0,5 Jahre) aus sozial schwachen Familien in 14
Schulen eingeschlossen und iiber 20 Wochen untersucht. 70 % dieser Jungen berichteten iiber
eine Steigerung ihrer korperlichen Aktivitdt oder iiber eine Reduktion ihrer Bildschirmzeit.

In dem RCT von Glynn et al. (2014) zeigt sich eine Steigerung der korperliche Aktivitat durch eine
Pedometer-App innerhalb von 8 Wochen. In der Interventionsgruppe (n = 37) stieg die mittlere
tdgliche Schrittzahl um 1029 Schritte signifikant im Vergleich zur Kontrollgruppe (n = 41) an.

Direito et al. (2015) untersuchten die Steigerung der korperlichen Fitness bei 14-17-jéhrigen
Schiilern mit Hilfe von zwei Apps (Zombies, Run! und Get Running). Nach 8 Wochen zeigten
sich zwischen den Interventionsgruppen (n=17 und n=16) und der Kontrollgruppe (n=18) keine
signifikanten Unterschiede.

Naimark et al. (2015) zeigten in ihrem RCT positive Effekte einer mobilen Anwendung auf
verschiedene Lifestyle-Indikatoren wahrend einer Interventionszeit von 14 Tagen. Die mittlere
korperliche Aktivitdt stieg um 63 Minuten in der App-Gruppe und sank um 30 Minuten in der
Kontrollgruppe. Auch das Gewicht sank in der Interventionsgruppe signifikant, wahrend sich das
Erndhrungsverhalten verbesserte. Der Erfolg bei der Erhaltung eines gesunden Lebensstils nach
14 Tagen war in der App-Gruppe (68 %) hdher, verglichen mit 36 % in der Kontrollgruppe.

Auch Nollen et al. (2014) untersuchten eine App im Zusammenhang mit der Erndhrung und der
Fitnesssteigerung. In die Studie wurden 51 Maddchen zwischen 9 und 14 Jahren aus ethnischen
Minderheiten eingeschlossen. Die Studienlaufzeit betrug 12 Wochen, jeweils vier Wochen erhielten
die Médchen eine aus mehreren Modulen bestehende Selbstmanagementhilfe bezogen auf den
Obst- und Gemiiseverzehr, das Trinken zuckerhaltiger Getrdnke und die vor dem Bildschirm
verbrachte Zeit. Die App zeigte einen kleinen bis mittleren Effekt auf die gesunde Erndhrung sowie
eine Reduktion des Zuckerkonsums in der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe
(n=25), die die Informationen als Papierversion erhielt.

In einer 12-wéchigen mHealth Intervention untersuchten Hebben et al. (2014) die Auswirkung
von SMS, E-Mail, Internet-Forum und vier Apps auf das Kérpergewicht, den Body Mass Index (BMI)
und bestimmte Lebensweisen von Studierenden im Alter von 18-35 Jahren. Es ergaben sich keine
Hinweise auf eine Wirkung der mobilen Interventionen auf das Kérpergewicht und auf den BMI.
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Carteretal. (2013) untersuchten eine Gewichtsmanagement-Intervention an 128 iibergewichtigen
Personen mittels unterschiedlicher Verfahren: Smartphone-App, Websites oder Papiertagebuch.
Die App My Meal Mate' (MMM) ist nach evidenzbasierten Adipositas Richtlinien verhaltensthe-
rapeutisch konzipiert. Die Stand-alone-App ist in erster Linie auf die Selbstiiberwachung der
Gewichtsabnahme (Erndhrung und korperliche Aktivitdt) konzentriert. Die Einhaltung der Erndh-
rungsempfehlung war in der Smartphone-Gruppe signifikant héher mit einem Mittelwert von 92
Tagen im Vergleich zu 35 Tagen in der Website-Gruppe und 29 Tagen in der Tagebuch-Gruppe. Die
Haufigkeit der Selbstiiberwachung sank im Laufe der Zeit in allen Gruppen. Die weitere Analyse
zeigte eine Gewichtsdnderung nach 6 Monaten von -4,6 kg in der Smartphone-App Gruppe, -2,9
kg in der Tagebuch-Gruppe und -1,3 kg in der Website-Gruppe. Auch der BMI (-1,6 kg / m) und
das Korperfett (-1,3 %) sanken in der Smartphone-Gruppe nach 6 Monaten am stérksten.

Zusammenfassung: Randomisiert kontrollierte Studien

Ziel der Fitness- und Erndhrungs-Apps ist das Erreichen eines gesiinderen Lebensstils. Vier der
fiinf Studien zur Steigerung der korperlichen Aktivitdt belegen durchaus einen Nutzen von Apps
liber einen kurzen bis mittelfristigen Zeitraum und liefern erste, vielversprechende Ergebnisse.
Zwei dieser RCTs bestdtigen zudem eine Gewichtsreduktion durch die Apps und ein RCT eine
Reduktion der Bildschirmzeit von Jugendlichen. Auch bei den Erndhrungs-Apps zur Forderung
eines gesunden Erndhrungsverhaltens konnen in zwei der drei RCTs positive Ergebnisse in Form
von Gewichtsreduktionen und der Einhaltung der Ernghrungsempfehlungen gezeigt werden.

5.3.1.4 Weiterfiihrende Recherche zu Apps fiir den Bereich Lifestyle
auBerhalb der Suchstrategie

In einer Querschnittsstudie untersuchen Dalinga et al. 2015 den Einfluss von Apps auf die kdrper-
liche Aktivitdt sowie das Gesundheits- und Lifestyle-Verhalten bei Kurz- und Langstreckenldufern.
4307 (28 %) von 54.410 Teilnehmern (16 km und 6,4 km) wurden hierzu in einer Online-Umfrage
interviewt. Die meisten Teilnehmer (44 %) verwendeten die App ,Runkeeper”?. Die hiufigste
Nutzung von Apps fanden die Autoren bei jiingeren Frauen. Die App-Nutzer fiihlten sich korperlich
fitter und gesiinder und hatten ein positiveres Selbstbild im Vergleich zu denjenigen, die die App
nicht verwendeten.

King et al. (2013) konnten ebenfalls eine Verbesserung der korperlichen Aktivitdt bei 68 Erwach-
senen im Alter ab 45 Jahren, die unzureichend korperlich aktiv waren, feststellen. Durch die
mobilen Anwendungen zeigte sich eine deutliche Verbesserung der regelméRigen kdrperlichen
Aktivitat.

Pagota et al. (2014) untersuchten 30 Apps darauf, ob sie evidenz-basierten Verhaltensan-
derungsstrategien zur Gewichtsabnahme enthielten. Die Autoren legten 20 Strategien aus
evidenz-basierten Programmen zu Grunde. Die Apps enthielten im Durchschnitt 18,83 % der
Verhaltensdnderungsstrategien (Bandbreite von 0 bis 65 %). Sieben der 20 Strategien wurden in
keiner App gefunden. Die Autoren schlussfolgern, dass evidenzbasierte Strategien von vielen Apps
nur unzureichend umgesetzt werden und nur wenige Apps, namlich solche mit einer moglichst
umfassenden Beriicksichtigung der Evidenz, empfohlen werden konnen. Verhaltensstrategien, die
die Motivation fordern, Stress reduzieren und bei der Problemlsung helfen, fehlen durchgangig.

Orr et al. (2015) untersuchten die Genauigkeit von drei populdren Smartphone-basierten Schritt-
zihler-Anwendungen (Accupedo®, Moves* and Runtastic®) im Vergleich zu einem herkommlichen
Schrittzéhler unter unterschiedlichen Bedingungen. 11 Manner und Frauen im Alter zwischen
18-24 Jahren wurden zur Durchfiihrung der Tests rekrutiert. Alle Apps wiesen in den gemessenen

Verfiighar unter https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mymealmate&hl=en_GB%20 und
https://itunes.apple.com/de/app/my-meal-mate/id834966614?mt=8 [Zugriff 14. Jan. 2015].

Runkeeper App. Verfligbar unter https://play.google.com/store/apps/details?id=com.fitnesskeeper.runkeeper.
pro&hl=de [Zugriff 05. Jan. 2015].

Accupedo Pedometer. Verfiighar unter https://play.google.com/store/apps/details?id=com.corusen.accupedo.
te&hl=en [Zugriff 05. Jan. 2015].

Moves. Verfiigbar unter https://play.google.com/store/apps/details?id=com.protogeo.moves&hl=en [Zugriff
05. Jan. 2015].

Runtastic Pro. Verfiighar unter https://play.google.com/store/apps/details?id=com.runtastic.android.
pro2&hl=en [Zugriff 05. Jan. 2015].
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Bereichen (20-Stufen-Test, 40-Schritte-Treppensteigen, Laufband, Fahrtest, 3-Tage-Tragezeit
mindestens 12 Stunden/Tag) hohe Fehlerquoten im Vergleich zum konventionellen Schrittzéhler
auf.

Monroy et al. (2015) bestdtigen der App ,Runtastic” hingegen eine gute Zuverldssigkeit. Zudem
werden als Vorteile der Personal Trainer-Modus, die einfach zu bedienende, intuitive Benutzerober-
flache und der Einsatz auf vielen verschiedenen Outdoor-oder Indoor-Aktivitdten beschrieben.

Zusammenfassung der weiterfiihrenden Recherche zu Apps im Bereich
Lifestyle

Die Angebote der Lifestyle Apps richten sich vor allem an gesunde, fitnessorientierte Nutzerinnen
und Nutzer, die korperlich leistungsfahig und attraktiv bleiben wollen, d. h. ihre Fitness verbessern
oder Gewicht halten oder abnehmen wollen. Mit Apps lassen sich die korperliche Aktivitat und
eine gesunde Lebensweise steigern, jedoch sind die meisten Apps nicht evidenzbasiert.

5.3.2 Evidenz von Apps zur Pravention von Erkrankungen

Von den 18 Studien zur Prdvention von Erkrankungen beschdftigen sich jeweils vier mit
der Pravention von Nervensystemerkrankungen (z.B. Depression) bzw. sexuell {ibertragbaren
Infektionen (STI)/ HIV, jeweils drei mit der Prdvention von Hauterkrankungen bzw. Herz-
Kreislauferkrankungen. Je zwei Studien untersuchen die Nutzung von Apps im Rahmen der
Pravention von Krebs und Verletzungen und eine Studie beschaftigt sich mit der Pravention von
Diabetes. Jeweils drei der 18 Studien zur Pravention von Erkrankungen sind Reviews, von denen
sich eine Studie mit Krebserkrankungen und zwei mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen beschaftigen.
Die beiden RCTs sind in den Bereichen Hauterkrankungen und Diabetes zu finden und die Analyse
der Apps in den Bereichen Verletzungen und STI/HIV.

5.3.2.1 Reviews

Neubeck et al. (2015) analysierten sowohl Apps in den App-Stores als auch die publizierten
Studien, die sich mit Risikofaktoren fiir eine kardiovaskulére Erkrankung und deren Minimierung
beschéftigen und hierzu Lifestyle-Elemente wie Fitness und Erndhrung nutzen. 710 Apps mit Bezug
zu kardiovaskuldren Erkrankungen konnten identifiziert werden. Die meisten davon beziehen sich
auf die Therapie und nur wenige auf die Pravention. Wie bereits zuvor wird auch hier die fehlende
Beriicksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien in den Apps bemangelt. Die Autoren konnten
vier Studienprotokolle zum Einsatz vom Apps zur Pravention finden.

Stephens und Allen (2013) suchten Studien zur kdrperlichen Aktivitdt zur Verringerung kardiovas-
kuldrer Risikofaktoren. Sieben Studien konnten gefunden werden, allerdings beschaftigten sich
nur zwei davon mit Apps. In den anderen Studien ging es um web- oder SMS-basierte MaRnahmen.
Eine der beiden Studien zu Apps zeigte eine signifikante Reduktion des Korperfetts, des Gewichts
und des BMIs, die andere Studie zu den Apps stellte keinen signifikanten Effekt fest. Direkte
kardiovaskuldre Outcomes wurden in den zugrunde gelegten Studien nicht erhoben.

Auch Widmer et al. (2015) untersuchten in einer Metaanalyse die Pravention von kardiovaskuldren
Erkrankungen durch den Einsatz von Apps. Neun Studien konnten in die Analyse inkludiert werden.
39 Studien konzentrierten sich auf die Primarprdvention, der Rest auf die Sekunddrpravention.
Lediglich zwei der 39 RCTs erfassten auch kardiovaskuldre Outcomes. Diese beiden Studien
konnten keinen statistischen Zusammenhang zwischen der Nutzung der Apps und der Pravention
von kardiovaskuldren Ereignissen feststellen. Die restlichen Studien untersuchten beispielsweise
den Nutzen von Apps zur Gewichtsabnahme. Hier zeigten sich signifikante Verbesserungen
beziiglich des Gewichts (BMI) und des Cholesterinspiegels, nicht jedoch des Blutdrucks.

Bender et al. (2013) analysierten Apps in den App-Stores und publizierte Studien zur Pravention
von Krebs. Nur 2 % der iiber die Store-Suche gefundenen 295 Apps zielen auf die Prdavention von
Krebs ab. Ziele dieser Apps waren eine gesiindere Erndhrung, Steigerung der kdrperliche Aktivitét
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und Informationsvermittlung. Keine der gefundenen Apps wurde evaluiert. Uber die Literatursuche
fanden Bender et al. keine Studien zur Pravention von Krebs durch Apps. Vorhandene Studien
evaluierten nur die therapiebezogene App-Nutzung.

Zusammenfassung Reviews

Es kann nicht eindeutig davon ausgegangen werden, dass der Einsatz von Apps einen praventiven
Einfluss bezogen auf Risikofaktoren von kardiovaskuldren Erkrankungen oder von Krebs hat.
Lediglich in einem der vier Reviews zeigt sich eine Verbesserung bei der Gewichtsreduktion (BMI)
und des Cholesterinspiegels. Es scheint jedoch eine positive Tendenz zu geben, die weiterer
Forschung bedarf. Langfristige Wirkungen wurden in den Reviews nicht naher beleuchtet.

5.3.2.2 Ubergreifende Analysen von Apps

Van Mechelen et al. (2014) suchten im iTunes App Store Apps zur Pravention von Verletzungen. 18
Appswurden gefunden, die Angaben zur Verletzungspravention gaben. Die Inhalte der Apps wurden
anschlielend mit Empfehlungen aus wissenschaftlichen Studien verglichen. Dabei enthielten nur
vier Apps Inhalte, die von der Literatur unterstiitzt werden. Fiinf der untersuchten Apps gaben
falsche Informationen. Die restlichen Apps enthielten keine evidenzbasierten Informationen.

In der Studie von Muessig et al. (2013) wurden 55 Apps zum Thema Sexuell iibertragbare
Infektionen und HIV-Aids in den App-Stores analysiert. Acht dieser Apps sind fiir HIV-Infizierte
und geben Informationen zur Medikation. Die restlichen Apps geben Informationen zur Pravention.
Die Autoren geben an, dass in einigen Apps unzureichende Informationen gegeben werden. Nur
11 % der Apps deckten alle vier Praventionsstrategien (Informationsvermittlung, Risikoreduktion,
Kondomnutzung und Testung) ab.

Zusammenfassung Ubergreifende Analysen von Apps

Indiesen beiden Ubergreifenden Analysen von Apps, enthalten nurwenige Studien evidenzbasierte
Informationen zur Pravention. Um gesichertes Wissen zur Evidenz von Praventions-Apps zu geben,
sind weitere Studien erforderlich.

5.3.2.3 Randomisiert-kontrollierte Studien

An der Studie von Fukuoka et al. (2015) nahmen insgesamt 61 {ibergewichtige Teilnehmer
teil, 31 in der Kontrollgruppe, 30 in der Interventionsgruppe. Ziel der Intervention war es,
dass die Teilnehmer innerhalb von 5 Monaten 10 % des Korpergewichts verlieren sollten. Dazu
erhielt die Interventionsgruppe ein Gruppentraining und zusdtzlich die App ,Mobile Phone-
Based Diabetes Prevention Program” (mDPP). Die App beinhaltete Tagebiicher, um das Gewicht,
korperliche Aktivitdten und Kalorieneinnahme aufzuzeichnen. Zusatzlich erhielten die Teilnehmer
aktivierende Nachrichten. Nach neun Wochen hatte die Interventionsgruppe mit 5,9kg signifikant
mehr als die Kontrollgruppe abgenommen. Auch die Anzahl der tdglichen Schritte stieg in dieser
Gruppe signifikant an. Der Hiiftumfang, der Blutdruck, die Aufnahme gesattigter Fettsduren sowie
der Konsum zuckerhaltiger Getrdnke verringerte sich signifikant. Die Autoren schlieRen mit dem
Fazit, dass die App an einer groReren Population getestet werden sollte, jedoch erste positive
Ergebnisse zeigt.

Buller et al. (2015b) untersuchten die kurz vor der Verdffentlichung in den Stores stehende
App ,Solar Cell” und inwiefern diese die Prdvalenz von Sonnenbrdnden bei den Nutzerinnen und
Nutzern im Zeitverlauf von 12 Wochen senken kann. Die App informiert dariiber, welche Son-
nenschutzmaRnahmen getroffen werden kdnnen, iiber den aktuellen UV-Wert und die Vitamin-D
Bildung. Es zeigte sich hier, dass die App keinen signifikanten Einfluss auf das Sonnenschutzver-
halten der Nutzerinnen und Nutzer hatte. Auch in einer weiteren Studie untersuchten Buller et
al. (2015a) die ,Solar Cell” App. 202 Teilnehmer wurden in der Studie inkludiert. Teilnehmer der
Interventionsgruppe nutzten hier hdufiger Sonnenhiite und Cremes. Frauen verwendeten dabei
ofter Kombinationen von SonnenschutzmalRnahmen (z.B. Hut und Creme) als Manner oder dltere
Teilnehmer. Trotzdem ging die Pravalenz der Sonnenbrande nicht zuriick. AuRerdem zeigte sich,
dass die App nur in den ersten drei Wochen intensiv genutzt wurde. Die Autoren schlussfolgern,
dass vor allem jiingere Menschen und Frauen positiv auf die App reagieren und ihr Verhalten
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andern. Wahrend sich bei der App zur Gewichtskontrolle signifikante Verdnderungen zeigen, liefert
die Solar Cell App keine klaren Ergebnisse. Bei den drei Studien sind langfristige Wirkungen und
Verhaltensdanderungen nicht klar.

5.3.2.4 Zusammenfassung Randomisiert-kontrollierte Studien

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass zur Relevanz von Apps zur Pravention von spezifischen
Erkrankungen nur wenig Evidenz vorliegt. Viele Studien beziehen keine krankheitsspezifischen
Outcomes ein, sondern untersuchen intermedidre Outcomes, die der Kategorie Lifestyle zugeordnet
werden kdnnen. Langfristige Ergebnisse fehlen zu allen Erkrankungsbildern.

5.3.2.5 Weiterfiihrende Recherche zu Apps fiir die Pravention von
Erkrankungen auRerhalb der Suchstrategie

Martinez-Perez 2013 analysieren App-Angebote zu Herzkreislauferkrankungen (n=701 Apps). Hier
konnten nur wenige Apps die betroffenen Nutzerinnen und Nutzer durch einen ganzheitlichen
Ansatz bei der Bewdltigung ihrer Krankheit unterstiitzen. Die meisten Apps bieten lediglich
isolierte Funktionalitdten, z. B. zur Messung des Pulses (95), zur Berechnung von Risikofaktoren
(85) oder zur Vermittlung von gesundheitshezogenen Informationen (41). Die Angebote richten
sich an gesundheitsinteressierte Verbraucher und medizinisches Fachpersonal geleichermalRen,
nur wenige explizit an betroffene Patientinnen und Patienten.

Abweichend zur wissenschaftlichen Literatursuche wird in diesem Beispiel eine Marktanalyse von
HealthOn 2014 zu 20 Impf- und Vorsorge- Apps betrachtet. Apps, mit denen sich personliche
Gesundheits- und Vitaldaten dokumentieren lassen (75 %), sind demnach am weitesten verbreitet.
70 % dieser Apps vermitteln das Vorsorgewissen interaktiv, z. B. mit BMI-, Promille- oder
Kalorienrechnern und 45 % bietet eine Erinnerungsfunktion, mit der sich Nutzerinnen und Nutzer
an Impf- und Vorsorgetermine oder an die Medikamenteneinnahme erinnern lassen konnen.
65 % der Apps haben zudem die Mdglichkeit nach Rezepten oder Gesundheitstipps bzw. nach
Krankenkassen zu suchen (Lucht et al. 2015).

Zusammenfassung der weiterfiihrenden Recherche zu Apps fiir die
Pravention von Erkrankungen auRerhalb der Suchstrategie

Die Studienlage zur Pravention von Erkrankungen ist sehr gering. Eine Aussage zum Nutzen von
Apps kann hier abschlieRend nicht gegeben werden.

5.3.3 Nutzergruppen

Von den 86 gefundenen Treffern beschéftigen sich 12 ausschlieBlich mit der Nutzerperspektive.
Die meisten Apps im Bereich Pravention sind fiir interessierte Biirger konzipiert. Dies zeigt sich
auch in der Studienlage. Von den 86 Studien untersuchten lediglich Bert et al. (2013) die Nutzung
von Apps seitens des medizinischen Personals. Alle anderen Studien beschaftigen sich mit der
Laienperspektive.

Seitens der Nutzerinnen und Nutzer wird ein wachsendes Interesse gezeigt, das Gesundheits-
verhalten mit Hilfe von Apps zu iiberpriifen bzw. zu verandern (Dennison et al. 2013; Waring et
al. 2014). Sie wollen ihre Fortschritte aufzeichnen und nachvollziehen (Rabin und Bock 2011).
AulRerdem sollen Apps die Nutzerinnen und Nutzer motivieren (van Velsen et al. 2015), weiter
gesundheitsbewusst zu leben. Hier wiinschen sich die Nutzer auch, sich mit anderen zu verglei-
chen (Ehlers und Huberty 2014). Auch mdchten Nutzerinnen und Nutzer Informationen erhalten
(Goldenberg et al. 2014). Die Studie von Crane et al. (2015) zeigte, dass ein Verweis auf Evidenz
hdhere Popularitdt bei Nutzerinnen und Nutzern hervorruft. Dariiber hinaus ist es ihnen auch
wichtig, eigene Ziele festzulegen. Diese sollten in den Alltag einbezogen werden konnen. Eine
einfache Bedienbarkeit und ein spielerischer Charakter sind weitere wichtige Punkte (Gowin et al.
2015).

Nur eine der Studien befasst sich mit der demographischen Zusammensetzung der App-Nutzer.
BinDhim et al. (2014) untersuchten die Nutzung von Raucherentwdhnungs-Apps von {iber 18-
jahrigenin den USA, Australien und GroRbritannien. Das durchschnittliche Alter lag bei 32 Jahren.
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Insgesamt luden sich 1751 Personen die App innerhalb eines Jahres aus den entsprechenden Stores
herunter, 602 machten Angaben zu ihrer Person. Es zeigten sich keine Unterschiede hinsichtlich
der Landerverteilung, der genutzten Betriebssysteme und der Anzahl der Entwohnungsversuche.
Fast 70 % der Nutzerinnen und Nutzer hatten bereits im Vorjahr versucht, mit dem Rauchen
aufzuhoren. Es gab jedoch deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede, zum Beispiel war in
den USA der Frauenanteil der Responder deutlich hdher.

Nur sechs der von uns analysierten Studien beziehen ausschlieRlich Madchen oder Frauen ein,
vier Studien inkludieren nur Jungen oder Manner. Bei den Studien, die ausschlieRlich Frauen
eingeschlossen hatten, ging es um Erndhrung und Fitness. Zwei der Studien mit mannlichen
Teilnehmern beziehen sich auf Apps zur Pravention von sexuell iibertragbaren Infektionen /
HIV Aids, die dritte auf die Gewichtskontrolle, die vierte auf Reduktion von Bildschirmzeit.
Der iiberwiegende Anteil an Studien untersuchte Nutzerinnen und Nutzer {iber 18 Jahren.
Nur eine Studie bezieht sich auf eine App fiir kleine Kinder zur Verletzungsprdvention. Vier
Studien inkludieren Kinder und Jugendliche in ihren Studien und ebenso viele haben éltere
Teilnehmerinnen und Teilnehmer iiber 60 als Zielgruppe. Sechs Studien inkludieren Erwachsene
vor Renteneintritt und sieben Studien junge Erwachsene bis 30 Jahre.

In einigen Studien werden die soziodemographischen Daten der Teilnehmer erfasst, sie stehen
jedoch meist nicht im Fokus der Auswertung. Nur drei Studien konzentrieren sich auf sozial-
benachteiligte Gruppen. Hier wurden Maddchen aus ethnischen Minderheiten (Nollen et al. 2014;
Nollen et al. 2013) oder Jungen aus sozial-schwachen Regionen einbezogen (Lubans et al.
2014).

Verschiedene Settings werden in keiner Studie beriicksichtigt.

5.3.3.1 Weiterfithrende Recherche zu Nutzergruppen

Die Nutzung von Apps setzt eine gewisse Gesundheitskompetenz voraus. Nutzerinnen und Nutzer
miissen die fiir sie relevanten Apps finden und nutzen kdnnen. Dies spiegelt sich auch in einer
Umfrage von ARD/ ZDF wider. In der Umfrage von 2013 zeigte sich, dass die App-Nutzung mit
hoherem Bildungsabschluss steigt. Dabei nutzen Manner Apps héufiger als Frauen (2013: 48 %
zu 39 %).° In der Forsa-Umfrage im Auftrag des AOK-Bundesverbands in Deutschland geben 20 %
der Bevolkerung an, Gesundheits-Apps zu nutzen. 42 % der Mdnner sagen, dass sie einen Nutzen
aus den Apps ziehen und sich gesundheitsbewusster verhalten. Frauen geben dies nur zu 30 % an
(AOK, 2013).

Die Smartphone-Nutzung bei den iiber 65-Jahrigen steigt jahrlich an. In der Accenture-Umfrage
gaben 81 % der befragten Senioren an (> 65 Jahre), dass sie Zugang zu ihrer Patientenakte oder
Medikationserinnerungen wiinschen. 38 % der Senioren dokumentieren ihre Gesundheitswerte
und 24 % ihre Krankheitsgeschichte mit dem Smartphone. 15 % zeichnen ihre kdrperlichen
Aktivitdten auf (Accenture 2014).

In der Studie von Becker (2013) wurde die Nutzung von der App iNephro untersucht, einer App,
mit deren Hilfe chronisch kranke Patientinnen und Patienten eine Ubersicht iiber einzunehmende
Medikamente fiihren konnen. Die App wurde von iiber 11.000 Nutzerinnen und Nutzern eingesetzt.
Davon nutzen 29 % die App mindestens einmal wochentlich {iber einen Zeitraum von mindestens 4
Wochen. 27 % verwendeten die App {iber einen Zeitraum von mindestens 84 Tagen. 68 % der Nutzer
waren Mdnner. Das angegebene Alter lag zwischen 6 und 87 Jahren. Die meisten Patientinnen und
Patienten hatten eine kardiovaskuldre Erkrankung an (74 %).

Zusammenfassung Nutzergruppen

Es zeigt sich, dass es erste Studien gibt, die spezifische Nutzergruppen untersuchen. Dabei steigt
die Nutzung von Apps in allen Nutzergruppen an, wobei ein hoherer Bildungsabschluss eine
starkere Nutzung mit sich bringt. Haufig stehen die Nutzergruppenspezifischen Aspekte jedoch
nicht im Fokus der Studien.

6 Verfiighar unter http://www.ard-zdf-onlinestudie.de/index.php?id=432 [Zugriff 13. Jan. 2016].
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5.3.4 Apps im Kontext des Leitfadens Pravention der GKV

Im Leitfaden Pravention werden Handlungsfelder und Kriterien fiir die Leistungen der Kranken-
kassen in der Primdrpravention und betrieblichen Gesundheitsforderung nach §§ 20 und 20a des
Flinften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V) festgelegt. Der Leitfaden bildet die Grundlage
fiir die Forderung bzw. Bezuschussung von MalRnahmen, die Versicherte dabei unterstiitzen,
Krankheitsrisiken moglichst friihzeitig vorzubeugen und ihre gesundheitlichen Potenziale und
Ressourcen zu stdrken. Mallnahmen, die nicht den in diesem Leitfaden dargestellten Hand-
lungsfeldern entsprechen, diirfen von den Krankenkassen nicht im Rahmen von § 20 und §
20a SGB V durchgefiihrt oder gefordert werden. Leistungen der Primarpravention und Gesund-
heitsférderung miissen dem allgemein anerkannten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse
entsprechen. AuRerdem ist eine konkrete Zielbestimmung der MaRnahme erforderlich. Zudem
miissen sich die Malnahmen operationalisieren und quantifizieren lassen, so dass Veranderungen
bzw. Verbesserung in Bezug auf die Zielerreichung durch die erfolgte Intervention messbar sind.
Diese Zielkriterien miissen eine nachhaltige Verringerung von gesundheitsriskantem Verhalten
und den Aufbau von gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen belegen. Zur Durchfiihrung der
entsprechenden MalRnahmen kommen Fachkrdfte mit einem staatlich anerkannten Berufs- oder
Studienabschluss, lizenzierte Trainer oder Krdfte, die mit dem entsprechenden Qualitdtssiegel
ausgezeichnet wurden, in Betracht. Die Leistungen miissen zudem allen Versicherten zugdnglich
sein und sozial benachteiligte Zielgruppen miissen besonders unterstiitzt werden (Leitfaden
Pravention 2014).

In Deutschland werden von Krankenkassen oder deren Verbanden derzeit verschiedene Apps
angeboten. Dabei konnten z.B. Apps zur Aufklarung (§ 13 SGB I) bzw. zur Beratung (§ 14 SGB
I) iiber verschiedene Gesundheitsthemen identifiziert werden. Diese informieren zum Beispiel
liber Friiherkennung, Zahnvorsorge, Impfungen sowie Haus- und Facharztinnen und -arzte oder
Kliniken in der Umgebung. Zum anderen werden auch Apps angeboten, die die Steigerung der
Fitness der User anregen sollen (z.B. ,FitMitAOK") (s. Kapitel 12).

Eine Bezuschussung im Bereich der Prévention im Rahmen von Bonusprogrammen (& 65a SGB V)
wird von einigen Krankenkassen, wie der AOK Nordost, der DAK und der TK bewilligt. Ob Apps
den Kriterien des Leitfadens Pravention der GKV entsprechen, ist bisher nicht bekannt. Auch gibt
es keine Informationen iiber eine etwaige Priifung oder Zertifizierung, z.B. als Praventionskurs
durch Krankenkassen oder von Krankenkassen beauftragter Dritter. Um Apps fiir die Pravention
einzusetzen, missen die Qualitdtskriterien des Leitfadens Pravention der GKV (siehe oben)
gelten, das heil3t nach erforderlicher Zielsetzung der MaBnahmen miissen sich diese auch messen
lassen. Die Apps sollten zudem Qualitatsstandards entsprechen und ein Maximum an Sicherheit und
Orientierung fiir die Verbraucher bieten (s. hierzu Kapitel 13). Unter anderem wéren Qualitdtssiegel
oder auch Selbstverpflichtungsprozesse (nach dem Vorbild von afgis) oder zertifizierte SHOPS
denkbar, um Verbrauchern transparent zu machen, dass der App-Anbieter vertrauenswiirdige
Gesundheitsinformationen bietet und dabei auch Kriterien wie Datensicherheit, Unabhangigkeit
etc. beriicksichtigt Bei der Nichteinhaltung der Qualitdtskriterien miissen Nutzerinnen und Nutzer
diesen Anbieter melden kénnen (Lucht et al. 2015).

Die KiTa- und schulbezogenen PraventionsmaRnahmen der GKV sehen eine multimodale Aus-
richtung mindestens auf zwei Themen vor, zum Beispiel aus der Bewegung, Erndhrung, oder
Stressbewdltigung. Zudem wird eine gleichgewichtige Beriicksichtigung der Verhaltenspraven-
tion und der Verhdltnispravention angestrebt (Leitfaden Pravention 2014). Die Krankenkassen
unterstiitzen KiTas und Schulen auf dem Weg zur gesunden Kita oder Schule mit dem Ziel, die
gesundheitsférderlichen Prozesse in den Settings anzuregen und zu etablieren. Die Programme
reichen von MaRnahmen fiir Kinder (U3 und U3) zu Themen aus den Bereichen Ernihrung, Bewe-
gung und seelischem Wohlbefinden. Im Projektzeitraum konnte keine systematische Recherche in
diesem Bereich durchgefiihrt werden. Eine Erstanalyse zeigt, dass Erkenntnisse liber den Einsatz
von Apps im Rahmen von krankenkassenfinanzierten Projekten zur Gesundheitsférderung und
Prdvention in den Lebenswelten Kitas oder Schulen fehlen.

Eine gute Gesundheitist fiirjeden Menschen, unabhangigvon Alter, Herkunft, Bildungshintergrund
usw. ein zentrales Anliegen. Gesundheitsfordernde Lebensbedingungen z.B. im Wohnumfeld, Kin-
dergarten oder in Vereinen entstehen ortlich und im regionalen Kontext. Die Krankenkassen
unterstiitzen kommunale Gesundheitsforderungsprojekte. (AOK plus o. J.). Zu Apps in der kom-
munalen Gesundheitsforderung liegen jedoch keine Erkenntnisse vor.
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Zur Gesundheitsforderung der Mitarbeiter von Betrieben oder Kommunen liegen vereinzelt Apps
vor. So bietet die IHK bietet eine App fiir Fiihrungskrafte ,Gesund fiihren” an — ein Angebot von
psyGA (Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt) im Rahmen der Initiative Neue Qualitdt der
Arbeit (INQA) fiir Unternehmen jeder GroRe und Branche. Diese App soll Fiihrungskrdften helfen,
psychische Uberlastungen ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu erkennen und schnell handeln
zu kénnen und sie gibt Tipps fiir das Erkennen von Uberlastungssituationen (IHK Regensburg o.
J.).

5.3.4.1 Zusammenfassung Apps im Kontext des Leitfadens Pravention
der GKV

Es gibt erste Apps, die von den Krankenkassen zur Pravention und Gesundheitsforderung einge-
setzt werden (z.B. TK). Hier werden Apps zur Aufkldrung bzw. zur Beratung iiber verschiedene
Gesundheitsthemen oder aber auch zur Steigerung der Fitness angeboten. Im Rahmen von
Bonusprogrammen erfolgt eine finanzielle Beteiligung der Krankenkassen an der technischen
Ausstattung. In der betrieblichen Gesundheitsforderung gibt es beispielsweise eine App fiir Fiih-
rungskrifte, die psychische Uberbelastung bei ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern erkennt.

a Bewertung

Es kann zusammenfassend gesagt werden, dass sich die meisten Studien zur Nutzung und Wirkung
von Apps im Themenbereich ,Lifestyle” befinden. Auch die Studien, die Apps in der Pravention
von spezifischen Erkrankungen untersuchen, adressieren {iberwiegend Lifestyle-Aspekte und keine
eindeutig nur krankheitsspezifischen Outcomes.

Tabelle 1 gibt eine Zusammenfassung aller relevanten Artikel.

Tabelle 1: Zusammenfassung der relevanten Studien der systematischen Literaturrecherche mit
Einsatzgebieten und Ergebnissen.

Erstautor, App-Einsatz Studienart  Inhalt Ergebnis
Jahr
Abroms, Lifestyle Analyse von  Raucherentwéhnung Nur wenige Apps mit
2011 Apps evidenz-basierten Emp-
fehlungen
Bender, Pravention von Krebs  Analyse Analyse der Risikofaktoren Keine Bewertung, da
2013 von Apps, Mangel an Studien
Review

Bert, 2013 Lifestyle Review Analyse und Kategorisierung der  Keine abschlieRende

Apps Bewertung, positive

Tendenzen

Buller, Pravention von Son- RCT Solar Cell Positiver Effekt
2015 nenbrand
Buller, Pravention von Son- RCT Solar Cell Gemischter Effekt
2015a nenbrand
Burrows, Lifestyle Analyse von  Ubergewicht und Erndhrung, Keine Bewertung
2015 Apps Analyse und Kategorienbildung

der Inhalte
Carter, Lifestyle RCT Gewichtsverlust Positiver Effekt
2013
Crane, 2015  Lifestyle Analyse von  Alkoholkonsum, Analyse und Keine Bewertung

Apps Kategorienbildung der Inhalte

Derbyshire,  Lifestyle Review Gewichtsverlust Gemischter Effekt
2013
Direito, Lifestyle RCT Zombies, Run! Und Get Running Kein Effekt
2015

Fortsetzung auf der ndchsten Seite
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Fortsetzung Tabelle 1

Erstautor, App-Einsatz Studienart  Inhalt Ergebnis

Jahr

Fukuoka, Pravention von Adi- RCT Mobile Phone-Based Diabetes Positiver Effekt

2015 positas Prevention Program (mDPP)

Glynn, Lifestyle RCT Steigerung der korperlichen Fit- Positiver Effekt

2014 ness

Hebben, Lifestyle RCT Gewichtsverlust Kein Effekt

2014

Jacobs, Lifestyle Analyse von  Raucherentwéhnung Keine evidenz-

2014 Apps basierten Empfehlun-
gen

Knight, Lifestyle Analyse von  Steigerung der Korperliche Akti-  Keine App enthalt

2015 Apps vitdt evidenz-basierte In-
formationen

Lubans, Lifestyle RCT ATLAS "Active Teen Leaders Avo-  Positiver Effekt

2014 iding Screen Time"

Mattila, Lifestyle RCT Allgemeines Gesundheitsverhal- Positiver Effekt

2013 ten bei verschiedenen Apps

Middelweerd, Lifestyle Analyse von  Analyse und Kategorienbildung Keine Bewertung

2014 Apps der Inhalte

Muessig, Pravention von STIs Analyse von  Analyse und Kategorienbildung Nur wenige Apps mit

2013 Apps der Inhalte evidenz-basierten Emp-
fehlungen

Naimark, Lifestyle RCT Steigerung der korperlichen Fit- Positiver Effekt

2015 ness, Gewichtsverlust

Neubeck, Pravention von kar- Review Analyse der Risikofaktoren kar- Keine Bewertung, da

2015 diovaskuldren Er- diovaskularer Erkrankungen Mangel an Studien

krankungen

Nollen, Lifestyle RCT Gesunde Erndhrung, Verringe- Leicht positiver Effekt

2014 rung der Bildschirmzeit

0'Reilly, Lifestyle Review Steigerung der korperlichen Fit- Gemischter Effekt

2013 ness

Sama, 2014  Lifestyle Analyse von  Analyse und Kategorisierung von  Keine Bewertung

Apps Gesundheits-Apps
Stephens, Pravention von kar- Review Analyse der Risikofaktoren kar- Gemischter Effekt
2013 diovaskuldren Er- diovaskuldrer Erkrankungen
krankungen

van Meche-  Prdvention von Ver- Analyse von  Analyse und Kategorienbildung Nur wenige Apps mit

len, 2014 letzungen Apps der Inhalte evidenz-basierten Emp-
fehlungen

Wearing, Lifestyle Analyse von  Bewegung und Erndhrung bei Keine Bewertung

2014 Apps Kindern, Analyse und Kategori-

enbildung der Inhalte
Widmer, Pravention von kar- Review Analyse der Risikofaktoren kar- Gemischter Effekt
2015 diovaskuldren Er- diovaskuldrer Erkrankungen

krankungen

Es gibt Hinweise darauf, dass die Nutzung von Apps positive Auswirkungen auf die korperliche
Aktivitdt und die Erndhrung bzw. Gewichtskontrolle hat. Eindeutige Aussage kdnnen jedoch
bislang nicht getroffen werden. Insbesondere sind die vorliegenden Studien auf eher kurzfristige
Outcomes ausgerichtet, Aussagen liber mittel- und langfristige Nutzung dieser Technologien (iiber
einen gewissen Neuigkeitseffekt hinaus) sind bislang noch nicht mdglich. Insbesondere letzteres
ist von Bedeutung, weil sich abzeichnet, dass die Nutzung der Apps im Zeitverlauf eventuell
zuriickgeht (Buller et al. 2015a).

Ein Vorteil von Apps gegeniiber Printmedien ist die schnelle Anpassungsmdglichkeit an neue
Informationen, somit konnten Nutzerinnen und Nutzer immer die aktuellsten Daten bzw. In-
formationen zu erhalten (Neubeck et al. 2015). Derzeit scheint dies jedoch nicht umgesetzt.
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Viele Apps enthalten keine evidenzbasierten Informationen und geben nur selten weiterfiihrende
Information beispielsweise fiir Beratungen.

Nutzerinnen und Nutzer werden in einigen Studien nach ihren Praferenzen gefragt, allerdings
werden sie noch immer zu wenig in die App-Entwicklung einbezogen. Unterschiedliche Settings
und sozial-benachteiligte Gruppen werden in den Studien wenig bis gar nicht beachtet.

Insgesamt kann die Studienqualitat als maRig gut eingeschatzt werden. Viele Studien untersuchen
lediglich kleine Stichproben. Auch wird die nachhaltige Wirkung nicht untersucht, da die
Studiendauer sehr kurz ist. Von dem klassischen Begriff eines Reviews wird teilweise abgewichen,
auch tibergreifende Analysen von Apps werden als ein solches bezeichnet. Haufig ist das Ziel einer
Analyse nicht die Bewertung von Apps, sondern deren zahlenmaRige Erfassung und Beschreibung
und/oder Kategorisierung.

Durch Apps besteht auch die Gefahr einer moglichen staatlichen und/oder versicherungsseitigen
Kontrolle des erwiinschten bzw. unerwiinschten Verhaltens der Nutzerinnen und Nutzer. Hierauf
wird im Kapitel 9 (Ethik) ndher eingegangen.

Folgerung

Wie die Studienlage zeigt, fehlen bislang aussagekrdftige Studien, um eine abschlieRende
Bewertung vorzunehmen. Es zeigt sich, dass es erste, positive Auswirkungen der App-Nutzung
auf die Gesundheit gibt. Beispielsweise konnte in einigen Studien ein Gewichtsverlust oder die
Steigerung der korperlichen Fitness nachgewiesen werden.

Bislang gibt es jedoch nur vereinzelt Angaben iiber die Langzeitnutzung und -wirkung von Apps
(z.B. iNephro von Becker et al. 2013), jedoch reichen diese Angaben noch nicht aus. Auch
sollten Griinde fiir eine Abnahme der Nutzung im Zeitverlauf untersucht werden. In der Literatur
finden sich Aussagen, dass Apps trotz voranschreitender Technik vom Handling zu komplex und
umstédndlich sind. Die mdgliche Technik wird nicht ausgeschopft. Die Eingabe von Daten erfolgt
haufig noch manuell und ist daher zu zeitaufwendig, als dass sie dauerhaft betrieben werde konnte
(Bender et al. 2013). Eine Verbesserung der Technik konnte vermutlich die langfristige Nutzung
unterstiitzen. In einigen Apps kommen bereits Reminder zum Einsatz. Hier sollten weitere Studien
untersuchen, inwiefern sich mit deren Hilfe die Nutzung der Apps konstant halt.

Auf dem Markt befinden sich viele Wearables, die mit entsprechenden Apps Daten aufzeichnen.
Bislang finden diese nur wenig Beachtung in der Forschung. In der systematischen Suche konnte
nur die Studie von O'Reilly und Spruijt-Metz (2013) gefunden werden, die Wearables untersucht.
Hierkonnte den Wearables zur Erfassung der korperlichen Aktivitdt eine maRig bis gute Genauigkeit
nachgewiesen werden. Die Erfassung von Vitalparametern und deren Analyse kann effektiv bei
der Krankheitspravention helfen. Daher sollten hier weitere Studien ansetzen. Dabei sollte auch
untersucht werden, welche Auswirkungen ein konstantes Self-Tracking auf die Psyche und das
eigene Krankheitswahrnehmen haben kann. Bislang fehlen Studien, ob und wie Self-Tracking
Krankheitséngste schiiren kann (,,Cyberchondrie®).

Wie BinDhim et al. (2014) zeigen, erreichen die Apps auch Personen, die zuvor keine professionelle
Hilfe aufsuchten. Apps bieten demnach eine Moglichkeit, die breite Bevdlkerung zu erreichen und
im Vorfeld der Nutzung des Gesundheitssystems lebensstilbezogene Verdnderungen zu initiieren.
Vor diesem Hintergrund sollte die Forschung in diesem Gebiet weiter ausgebaut werden.

Ein weiterer Diskussionspunkt ist die Vertrauenswiirdigkeit von kostenpflichtigen bzw. kosten-
losen Apps. Abroms et al. (2011) kommen zu dem Schluss, dass kostenpflichtige Apps haufig
vertrauenserweckender sind und diese Apps haufiger empfohlen werden. Breton et al. (2011)
finden diese Unterschiede bei Gewichtskontroll-Apps nicht. Auch hier fehlen weitere Studien. Es
muss jedoch bedacht werden, dass kostenpflichtige Apps eine Barriere fiir sozial-benachteiligte
Gruppen darstellen. Eine weitere Barriere kann ein erhdhtes Krankheitsrisiko und eine niedrige
Gesundheitskompetenz sein. Zukiinftige Studien sollten sich darauf konzentrieren, wie auch diese
Gruppe erreicht werden konnen.

Problematisch ist die beschriebene Vielzahl an Apps. Hier scheint es sinnvoll, bestehende Apps zu
evaluieren, eventuell auch zusammenzufassen, und nicht neue Apps zu entwickeln. Es fillt auf,
dass in den gefundenen Studien der Fokus vorrangig aus der Evaluation neu entwickelter Apps
und nicht auf bereits vorhandenen, beliebten Apps liegt. Weitere Studien sollten sich deshalb auf
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die Evaluation hdufig genutzter Apps konzentrieren und deren Evidenzgrundlage, deren Nutzung
und deren Wirkung gezielt erfassen.

Dabei ist es auch wichtig, wissenschaftliche fundierte Analyseparameter zu verwenden. Chavez et
al. (2014) kommen zu dem Schluss, dass vielen bislang durchgefiihrten Studien wichtige Punkte
zur Einschdtzung der Apps fehlen. Hier sind klare Kriterien notwendig, mit denen Apps in Studien
bewertet werden konnen.

Auch wenn es erste wirksame Apps fiir die Pravention gibt, so ist es fiir die Nutzer schwierig,
diese zu identifizieren. Nutzerinnen und Nutzer sollten Informationen an die Hand bekommen,
wie sie fiir sich geeignete Apps auswahlen kdnnen. Zwar existieren Seiten, die Apps hinsichtlich
ihrer Sicherheit und Nutzbarkeit evaluieren, doch selbst diese Websites haben Probleme mit der
Bewertung von Apps (Neubeck et al. 2015). Eine einfache Checkliste, angelehnt an Kriterien fiir
die Beurteilung schriftlicher Gesundheitsinformationen, wie sie beispielsweise von afgis’ oder
in Form des DISCERN-Instruments® bereitgestellt werden, kénnte den Nutzerinnen und Nutzern
helfen, ihre Entscheidungen qualitdtsbewusst zu treffen. Es sei auf das Kapitel 13 verwiesen, das
sich intensiver mit der Thematik auseinandersetzt.

Die Nutzerpraferenzen sind derzeit in kleineren Studien untersucht. Zukiinftige Studien sollten
diese Ergebnisse in Reviews zusammenfassen, um die Teilergebnisse besser bewertbar und
nutzbar machen zu kdnnen. Dabei sollten auch die verschiedenen Settings und sozialen Gruppen
beriicksichtigt werden.

Im Falle von Neuentwicklungen von Apps sollten Nutzerinnen und Nutzer und insbesondere
Expertinnen und Experten stdrker einbezogen werden. Letztere konnten bei der Entwicklung die
Uberpriifung des Evidenzstandes durchfiihren, um Risiken bei der Nutzung friihzeitig zu erkennen
(Bertetal. 2013).

Ferner muss bedacht werden, dass es nicht nur Apps gibt, die gesundheitsforderliches Verhalten
promoten, sondern auch solche, die gesundheitsschddigendes Verhalten unterstiitzen. So gibt
es eine Vielzahl an rauchférdernden Apps (Crane et al. 2015), auch Apps, die den Alkoholkon-
sum propagieren. Der Einfluss dieser Apps wird derzeit von der Wissenschaft noch zu wenig
beriicksichtigt.

8 Schliisselergebnisse

e Die iiberwiegende Anzahl der Studien findet sich im Themenfeld ,Lifestyle”. Durch den
Einsatz der Apps kann das Gesundheitsbewusstsein der Nutzerinnen und Nutzer gefordert
werden. Hier scheinen Apps zur Steigerung der korperlichen Fitness und des Gewichtsverlusts
vielversprechend.

e Eindeutig krankheitsspezifische Outcomes werden in den meisten Studien nicht erhoben

e Nutzerinnen und Nutzer werden in den Studien nur wenig beachtet. Insgesamt zeigt sich ein
stetiges Wachstum an der App-Nutzung in allen Altersgruppen. Unterschiedliche Settings
und/oder sozial benachteiligte Gruppen werden kaum bis gar nicht beriicksichtigt.

e Konkrete Aussagen kdnnen nicht getroffen werden. Auch iiber nachhaltige Verbesserungen
durch entsprechende Apps kann noch keine Aussage gemacht werden.

e Wearables finden in der Forschung bislang kaum Beachtung. Diese sollten in zukiinftigen
Studien mehr Beachtung bekommen. Vor allem auch im Hinblick auf den Einfluss des
Self-Trackings auf die eigene Krankheitswahrnehmung.

e Problematisch ist die uniibersichtliche Vielzahl an Apps. Zukiinftige Studien sollten sich auf
die Evaluation bestehender Apps konzentrieren. Dabei sollte eine bessere Studienqualitét
als bisher angestrebt werden.

7 Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem (afgis) e.V. Gesundheits-App Fact Sheet. Verfiigbar unter
https://www.afgis.de/standards/gesundheits-app-fact-sheet [Zugriff 05. Jan. 2015].

8 British Library and the University of Oxford (1997). The DISCERN Instrument. Verfiighar unter http://www.
discern.org.uk/discern_instrument.php [Zugriff 05. Jan. 2015]
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a Zusammenfassung

Die gesundheitliche Prdvention hat einen hohen Stellenwert in der Offentlichkeit und erfihrt durch
Apps eine groRe individuelle Aufmerksamkeit. Ihre Anwendung bzw. der Nutzen in der Pravention
besteht darin, Menschen einen niedrigschwelligen Zugang zu gesundheitsfordernden Angeboten
zu verschaffen. Gesundheits-Appsin der Primarpravention werden vorwiegend fiir Laien konzipiert,
nur wenige fiir medizinisches Personal. Die meisten Studien befassen sich mit dem Themenbereich
Lifestyle (Fitness und korperliche Aktivitat, Erndhrung und Gewicht, Suchtverhalten), und auch
die Studien, die sich mit der Wirkung von Apps in der Pravention von spezifischen Erkrankungen
auseinandersetzen, erfassen {iberwiegend Surrogatparameter und keine krankheitsspezifischen
Outcomes. Inwiefern Apps einen positiven Einfluss auf den Riickgang von Risikofaktoren bei
kardiovaskuldren Erkrankungen oder in der Pravention von Krebs haben, ist nicht eindeutig ge-
kldrt, zumal die Endpunkte auch in der Praventionsdiskussion nicht eineindeutig festgelegt sind.
Erste erfreuliche Auswirkungen bei der Nutzung von Apps zeigen sich in Bezug auf die Zunahme
korperlicher Aktivitdt und eine Anpassung der Erndhrung bzw. der Gewichtskontrolle. Gegeniiber
Printmedien stellen Apps eine schnellere Anpassungsmdglichkeit an neue Informationen dar,
und sie bieten somit die Mdglichkeit, immer aufgrund der aktuellen Datenlage Empfehlungen
auszusprechen. Wissenschaftliche Langzeitstudien, welche Anforderungen Gesundheits-Apps er-
fiillten sollten, um einen wirkungsvollen Beitrag zur Prdvention zu leisten, liegen aktuell nicht
vor. Hier sind vergleichende Studien zur Untersuchung des mittel- und langfristigen Einflusses
der Nutzung von Apps auf das Gesundheitsverhalten und damit auf Risikofaktoren erforderlich,
insbesondere bezogen auf gesundheitlich vulnerablen Bevolkerungsgruppen. Angesichts der sich
rasant entwickelnden Technologie sind dabei nicht nur die aktuell etablierten wissenshaften
Standards anzulegen, sondern auch neue, qualitdtsgesicherte Methoden zu entwickeln.

Summary

Preventive health care has a high public priority and receives increasing individual attention in
the population based on their established use of apps. The benefit of prevention is to provide
a low-threshold access to health-promoting services. Apps in primary prevention are primarily
designed for lay people, only a few are provided for medical staff. Most studies focus on the
topic of lifestyle (fitness and physical activity, diet and weight, addictive behavior). Studies
that deal with the effect of apps in the prevention of specific diseases predominantly deal with
surrogate parameters but not disease-specific outcomes. It is unclear to what extent apps have
a positive impact on the reduction of risk factors for cardiovascular disease or in the prevention
of cancer, particularly since the end points are not clearly defined within the prevention debate.
First encouraging effects with respect to the use of apps have been shown in relation increased
physical activity, and an adaptation of nutrition and weight control. In contrast to print media,
apps can rapidly integrate new information and knowledge. Thus, they are able to quickly adapt
their recommendations to the available information as well as recorded data. Scientific long-term
studies about the specific requirements apps need to fulfill to be able to show an effect for
prevention are currently unavailable. In this context, comparative studies are needed that point
out the necessary medium- and long-term impact of the use of apps on health behavior and
thus on risk factors, particularly in vulnerable healthcare populations. In the face of a rapidly
developing technology, new standards are warranted to establish quality-assured methods.
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