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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Mit Blick auf Diabetes mellitus Typ 2 als lebens-

stilinduzierte Erkrankung wird ein großer potenzieller Nutzen

in Gesundheits-Apps gesehen, die gesundheitsunterstützend

bei Prävention und Monitoring oder auch der Therapie helfen

sollen. Das Ziel der Studie ist es, den Anwendungshorizont,

die Akzeptanz und Einstellungen sowie Erfahrungen von

Ärzt*innen aus diabetologischen Schwerpunktpraxen hin-

sichtlich des Nutzungspotenzials von Gesundheits-Apps für

Diagnostik, Therapie und Prävention bei Diabetes mellitus

Typ 2 explorativ zu beleuchten.

Methodik Aufbauend auf mehreren Vorstudien wurden mit-

tels schriftlicher Befragung zwischen März und Mai 2021 ins-

gesamt 291 Ärzt*innen diabetologischer Schwerpunktpraxen

in Rheinland-Pfalz, Hessen, Thüringen und dem Saarland ano-

nymisiert befragt. Die Rücklaufquote beträgt 30 % (N = 88).

Neben der deskriptiven Analyse wurde ein t-Test bei unabhän-

gigen Stichproben durchgeführt.

Ergebnisse Die Befragten verbinden mit dem Einsatz von

Apps eine wirksame Stärkung von Empowerment, Motivation

und Compliance, aber auch durch Erinnerungs- und lebens-

stilunterstützenden Funktionen eine mögliche Effektivierung

der Prävention und des Erkrankungsmanagements von Typ-

2-Diabetes-Patient*innen. Gerade jüngere Ärzt*innen in

städtischen Praxisumgebungen begegnen Gesundheits-Apps

mit positiver Einstellung und greifen im Praxisalltag auf solche

Tools zurück. Skepsis besteht auf Seiten der Befragten u. a. in

Bezug auf die Anwendungsfreundlichkeit und Datensicherheit

bestehender Apps sowie hinsichtlich rechtlicher Fragestellun-

gen. Eine Mehrheit räumt ein, keinen ausreichenden Über-

blick über diabetologische Apps zu besitzen und traut sich

eine Beratung von Patient*innen nur bedingt zu. Diejenigen

Ärzt*innen, bei denen Apps schon in der Versorgung Einzug

fanden, beobachten in großer Mehrzahl positive Effekte bei

der Steigerung der Compliance, im schnelleren Aufdecken

bzw. Verringern von Komplikationen, bei der Gewichtsreduk-

tion sowie bei der Abnahme des HbA1c-Werts.

Diskussion Trotz der positiver Effekte, die Gesundheits-Apps

für Prävention und Therapie haben können, bestehen bei vie-

len diabetologischen Ärzt*innen Vorbehalte hinsichtlich der

Überschaubarkeit, Transparenz und Sicherheit von Apps. Die-

se Bedenken sollten verstärkt adressiert werden, um die rich-

tigen Voraussetzungen für eine erfolgreiche Integration von

Gesundheits-Apps in die diabetologische Versorgung zu

schaffen (u. a. verbindliche Datenschutz- und Qualitätsstan-

dards, klare Rechtslage in Bezug auf die Anwendung von

Apps, Schulungen, Tools zur Übersicht und Einordnung).
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ABSTRACT

Background With a view to type 2 diabetes mellitus as a life-

style-induced disease, a great potential benefit is seen in

health apps that are intended to help with prevention and

monitoring or therapy. The aim of the study is to exploratively

illuminate the application horizon, the acceptance and atti-

tudes as well as the experiences of doctors from practices spe-

cializing in diabetes with regard to the potential use of health

apps for diagnosis, therapy and prevention of type 2 diabetes

mellitus.

Methods Based on several preliminary studies, a total of

291 doctors from specialist diabetology practices in Rhine-

land-Palatinate, Hesse, Thuringia and Saarland were inter-

viewed anonymously by means of a written survey between

March and May 2021. The response rate is 30 % (N = 88). In

addition to the descriptive analysis, a t-test was performed

with independent samples.

Results Respondents associate the use of apps with an effec-

tive strengthening of empowerment, motivation and compli-

ance, but also with reminder and lifestyle-supporting functions

so that prevention and disease management of type 2 diabetes

patients can be made more effective. In particular, younger

doctors in urban practice environments have a positive attitude

towards health apps and use such tools in everyday practice.

The respondents are skeptical about the user-friendliness and

data security of existing apps, as well as with regard to legal

issues. A majority admits that they do not have a sufficient

overview of diabetological apps and only have limited confi-

dence in advising patients. The vast majority of those doctors

who have already used apps in care observe positive effects in

terms of increasing compliance, detecting or reducing compli-

cations more quickly, reducing weight and reducing the HbA1c

value.

Discussion Despite the positive effects that health apps can

have on prevention and therapy, many doctors from specialist

diabetology practices have reservations regarding the man-

ageability, transparency and security of apps. These concerns

should be addressed in order to create the prerequisites for

the successful integration of health apps into diabetological

care (such as data protection and quality standards, clear legal

situation with regard to the use of apps by physicians, further

education, tools for overview and classification).

Einleitung

Ende 2019 waren weltweit mehr als 500 Millionen Menschen an
Diabetes erkrankt; in Deutschland sind rund 8 Millionen Personen
betroffen [1, 2, 3]. Hiervon leiden 95% an einem Diabetes mellitus
Typ 2, nicht zuletzt durch verbreitete Gewichtszunahme und
Bewegungsmangel [1, 2, 3]. Generell sollen für Patient*innen mit
Typ-2-Diabetes, die neben dem chronisch erhöhten Blutzucker oft
noch weitere kardiovaskuläre Risikofaktoren aufweisen, individu-
elle Therapieziele für Ernährung, Körpergewicht, Blutzucker, Blut-
druck und Lipidstatus vereinbart werden [4, 5, 6, 7, 8, 9]. Dabei
steht v. a. das Erlangen eines gesunden Lebensstils im Vorder-
grund.

Gerade mit Blick auf Diabetes mellitus Typ 2 als lebensstilinduzier-
te Erkrankung wird ein großer potenzieller Nutzen in Gesundheits-
Apps gesehen, die gesundheitsunterstützend beim Monitoring und
der Therapie helfen sollen [10, 11, 12]. Je nach Funktionalität und
Schwerpunkt können diabetes-assoziierte Apps verschiedene Aufga-
ben übernehmen, darunter die Dokumentation von therapierelevan-
ten Daten (z. B. Vitalparameter, Protokollierung von Messwerten),
Informationen zu Ernährung und Nahrungsmitteln, die Erstellung
von Kalorienprofilen bzw. Bewegungs- bzw. Aktivitätsniveaus oder
auch die Erinnerung an regelmäßige Blutzuckermessung sowie die
Medikamenteneinnahmen [13, 14, 15].

Eine Reihe von Studien hat gezeigt, dass diabetologische Apps
positive Effekte mit Blick auf das Erkrankungsmanagement zeigen
[10, 11], gerade mit Blick auf die Erhöhung körperlicher Aktivität,
gesunde Ernährung, Gewichtsreduktion und Stressmanagement
[16, 17, 18, 19, 20, 21, 22]. Auch konnten positive Outcomes bei
Therapieadhärenz und psychischem Wohlbefinden nachgewiesen
werden [23, 24]. Kebede et al. fanden heraus, dass Patient*innen
mit Typ-2-Diabetes bei Apps-Einsatz ein besseres Selbstmanage-

ment, Aufklärung und Motivation aufwiesen [25]. Eine Verbesse-
rung des Stoffwechsels bei Typ-2-Diabetikern aufgrund der App-
Verwendung konnte in einer Metaanalyse festgestellt werden
[26]. Veaezie untersuchte 15 Studien mit zur Diabetes-Therapie
eingesetzten Apps [27]. Dabei konnte eine signifikante Senkung
des HbA1c-Werts erzielt werden. In einer Metaanalyse von 13 ran-
domisiert-kontrollierten Studien konnte bei 6 eine signifikante
Reduktion des HbA1c-Werts nachgewiesen werden [28]. Offringa
et al. fanden heraus, dass der Nutzen von mobilen Anwendungen
zu einer besseren Glukosekontrolle führt und seltener Hyperglykä-
mien auftreten [29].

Trotz erster empirischer Evidenz ist die Haltung, die diabetolo-
gisch spezialisierte Ärzt*innen in Bezug auf Gesundheits-Apps
einnehmen, besonders entscheidend [17]. Abhängig von ihren
Einstellungen, ihrem Vorwissen und Erfahrungen, können sie ih-
ren Patient*innen gezielt konkrete Apps nahe legen und letztere
systematisch in die Versorgung einbeziehen. Analysen implizie-
ren, dass durch ärztliche Empfehlungen die Nutzungsbauer bzw.
die Compliance im Umgang mit therapiebegleitenden Apps zwi-
schen 10 und 30% erhöht werden kann [30].

Erkenntnisinteresse

Die vorliegende explorative Studie diente dem Zweck, einen Über-
blick zu gewinnen, welche Ansichten und Erfahrungen Ärzt*innen
diabetologischer Schwerpunktpraxen mit Blick auf den Nutzen
von Gesundheits-Apps zur Prävention und Therapie von Typ-
2-Diabetes vertreten. Hierbei geht es um die Benennung von Ein-
satzpotenzialen und Problemen sowie Erfahrungen und Beobach-
tungen in der Versorgung (u. a. Empfehlung konkreter Apps,
Wirksamkeit). Aus den Befunden sollen Schlussfolgerungen gezo-
gen werden, um die Potenziale von Gesundheits-Apps stärker für
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Diagnostik, Therapie und Prävention von Diabetes mellitus Typ 2
nutzbar zu machen.

Methodik

Erhebungsinstrument

Der verwendete Fragebogen wurde zum einen unter Rückgriff auf
eine ausführliche Literaturrecherche erstellt, zum anderen wurde
auf zwei Vorstudien aufgebaut, bei der Hausärzt*innen zu Einsatz-
möglichkeiten von Gesundheits-Apps befragt wurden [17, 20]. Es
wurden sowohl Fragen zur allgemeinen Akzeptanz, Erfahrung und
Anwendungsbereitschaft als auch zu konkreten Einsatzpotenzia-
len in Bezug auf Diagnostik, Therapie und Prävention von chroni-
schen Erkrankungen übernommen und auf den Schwerpunkt
Diabetes mellitus Typ 2 zugeschnitten.

Mithilfe von drei im Voraus geführten Interviews mit Ärzt*in-
nen aus diabetologischen Schwerpunktpraxen konnte der Frage-
bogen weiter konkretisiert und validiert werden. Nach Erstellung
des Erhebungsinstruments wurde ein Pretest mit zehn niederge-
lassenen Diabetolog*innen durchgeführt.

Als soziodemografische Daten wurden Geschlecht, Alter, Ein-
wohnerzahl des Praxisorts, Niederlassungsmodell und die Zahl
der Patient*innen pro Quartal erhoben.

Rekrutierung und Durchführung

Die Studie hatte für die Bundesländer Rheinland-Pfalz, Hessen,
Thüringen und das Saarland eine Vollbefragung sämtlicher diabe-
tologischer Schwerpunktpraxen zum Ziel. Mithilfe der für die ent-
sprechenden Bundesländer vorliegenden Internet-Arztfinder der
Kassenärztlichen Vereinigung wurden die Adressen sämtlicher
Schwerpunktpraxen recherchiert. Insgesamt wurden 291 Allge-
meinmediziner*innen sowie Internist*innen gefunden.

Im Folgeschritt wurde die schriftlich-postalische Befragung
inklusive Anschreiben, das die Untersuchungsabsicht sowie die
Anonymisierung deutlich machte, an die recherchierten Ärzt*in-
nen verschickt. Die Teilnehmer*innen erhielten keine Aufwands-
entschädigung bzw. Incentives.

Die Befragung wurde zwischen März und Mai 2021 durchge-
führt.

Datenanalyse

Die Daten wurden mittels SPSS 23.0 ausgewertet. Zur Feststel-
lung von signifikanten Unterschieden zwischen zwei Gruppen
kam ein t-Test bei unabhängigen Stichproben zum Einsatz.
p-Werte < .001 gelten als hoch signifikant.

Ergebnisse

Stichprobe

Von den insgesamt 291 versandten Fragebögen wurden 91 Frage-
bögen zurückgeschickt. Die 88 vollständig ausgefüllten Frage-
bögen gingen in die Auswertung ein. Somit ergibt sich eine Rück-

laufquote von 30 %. Die Stichprobe lässt sich wie folgt
beschreiben:
▪ Geschlecht: 52% männlich, 48% weiblich
▪ Durchschnittsalter: 55, Median: 54
▪ Praxisumgebung: 51% mittel-/großstädtisch, 49% ländlich-

kleinstädtisch
▪ Niederlassungsmodell: 39 % Einzelpraxis, 55 % Gemeinschafts-

praxis, 6 % Sonstiges
▪ Patient*innen pro Quartal: 15 % bis 1000, 25% 1001–1500,

60% mehr als 1500

Einsatzpotenziale von Apps

49% der Befragten beurteilen Gesundheits-Apps als mögliche In-
strumente in der Versorgung klar positiv. Je ein Viertel des Samples
begegnet solchen mHealth-Anwendungen skeptisch (26%) oder ist
unentschieden (25 %). Ärzt*innen in groß- und mittelstädtischen
Umgebungen sehen Apps positiver als ihre Kolleg*innen in Klein-
städten und Landgemeinden (58 % vs. 36 % positive Beurteilung,
p < .001). Ebenso zeigen sich Befragte unterhalb des Durchschnitts-
alters von 55 Jahren aufgeschlossener gegenüber Apps als ältere
Ärzt*innen (54% vs. 42% positive Beurteilung, p < .001).

Gefragt nach dem Beitrag, den Gesundheits-Apps in Bezug auf
Prävention, Diagnostik und Therapie bei Patient*innen mit Diabe-
tes mellitus Typ 2 leisten können, geht eine Mehrheit von einem
sehr großen (7 %) oder eher großen (48%) Beitrag aus (43% eher
gering, 3 % kein Beitrag). Ein Großteil der Befragten in urbaner
Umgebung stuft den Beitrag von Apps deutlich positiver ein als
Ärzt*innen aus kleinstädtisch-ländlicher Umgebung (62 % sehr/
eher groß vs. 44% sehr/eher groß, p < .001).

89% halten es für sehr oder eher sinnvoll, wenn Gesundheits-
Apps zu Zwecken der Prävention (z. B. zur Selbstkontrolle von Risi-
kofaktoren) eingesetzt werden. 85% halten es für sinnvoll, wenn
Apps zur Einhaltung eines gesundheitsförderlichen Lebensstils
(z. B. körperliche Aktivität, Ernährung) genutzt werden. 84% be-
grüßen es, wenn Apps beim Gesundheitsmanagement von Typ-
2-Diabetes-Patient*innen helfen (z. B. Erinnerung an Einnahme
von Medikamenten oder an Impf- und Vorsorgetermine). 68 %
sind der Ansicht, dass Monitoring und Therapie von chronischen
Erkrankungen ein sinnvoller Einsatzbereich ist.

Viele Befragte betrachten die Stärkung der Motivation von Pa-
tient*innen als positives Potenzial von Apps (vgl. ▶ Abb.1). Auch
wird die App-Nutzung bei einem Teil des Samples mit besserer
Aufklärung sowie effektiverer Behandlung in Verbindung ge-
bracht. Indes hält ein hoher Anteil die Anwendung von Apps für
viele Patient*innengruppen zu kompliziert. Es besteht die Sorge,
dass fehlerhafte Gesundheitsdaten gesammelt werden oder im
Extremfall Therapien fehlschlagen. Ein Großteil zeigt sich unzu-
frieden mit dem zurzeit von den meisten Gesundheits-Apps gebo-
tenen Datenschutz. Zugleich besteht bei vielen Befragten die
Sorge vor einer Mehrbelastung.

Eigene Erfahrungen und Anwendungsbereitschaft

13 % der Befragten geben an, viele Patient*innen zu haben, die
ihre über Gesundheits-Apps erhobenen Gesundheitsdaten (z. B.
Blutzuckertagebuch) schon mal in digitaler Form an die Praxis
schicken (18% einige, 44% eher wenige, 25% keine). Befragte un-
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terhalb des Durchschnittsalters haben deutlich mehr solcher
Patient*innen als ältere Ärzt*innen (viele/einige: 47 % vs. viele/
einige: 6 %, p < .001).

Die Hälfte der Befragten gibt an, häufig (8 %) oder gelegentlich
(43 %) von den eigenen Patient*innen auf Gesundheits-Apps zur
Prävention und/oder Therapie von Diabetes mellitus Typ 2 ange-
sprochen zu werden (41% selten, 9 % nie). Ein Großteil der Diabe-
tolog*innen spricht häufig (9 %) oder gelegentlich (35 %) Pa-
tient*innen von sich aus auf Apps an. Unter den Befragten, die
angeben, dass sie öfter auf Apps angesprochen werden oder diese
von sich aus zu thematisieren, finden sich überwiegend Ärzt*in-
nen im urbanen Raum.

Analog gilt dies für die Empfehlung konkreter Apps. Hier geben
49% an, eine solche Empfehlung einer spezifischen App komme
häufig (12%) oder gelegentlich (37%) vor (23% selten, 28% nie).
Mit 47% geben die meisten dieser Befragten an, die mySugr App
in der Patientenversorgung bereits eingesetzt und empfohlen zu
haben. Zudem genannt werden FreeStyle Libre App (25 %), Dex-
com G6 App (11%), Accu-Chek Connect App (7%) und Diabetes-
Plus App (7%). Im Zuge einer offenen Frage nennen die Befragten
verschiedene Kriterien als Voraussetzung für eine Empfehlung,
allem voran Einfachheit, Verständlichkeit und leichte Bedienbar-

keit, aber auch Sicherheit des Datenschutzes, Motivation zu kör-
perlicher Aktivität sowie Evidenz- und Leitlinienbasierung.

Unter jenen Ärzt*innen, die Apps empfehlen, gibt es eine klare
Präferenz für bestimmte Informationsquellen. So geben 71% an,
sich auf den Seiten der deutschen Diabetesgesellschaft über sol-
che mHealth-Anwendungen zu informieren (z. B. Bewertung und
Empfehlung neuer Apps). Andere Seiten werden deutlich seltener
als Informationsquelle genutzt (z. B. 11% HealthOn, 16% Zentrum
der Telemedizin im Gesundheitswesen, Bundesinstitut für Arznei-
mittel und Medizinprodukte 11%).

Nach Kenntnis der Befragten kommen Gesundheits-Apps bei
ihren Patient*innen mit Typ-2-Diabetes zumeist zu Präventions-
und Selbstkontrollzwecken (80 %) und zur Einhaltung eines
gesundheitsförderlichen Lebensstils (77 %) zum Einsatz. 57 %
nennen Monitoring und Therapie (z. B. Dokumentation von Ver-
laufsparametern und Symptomen) und 49% die Erinnerung an
Medikamenteneinnahme und Blutzuckermessungen.

Wahrgenommener Nutzen

Gefragt nach dem Beitrag, den Gesundheits-Apps zur schnelleren
Erkennung bzw. Diagnostik einer Erkrankung leisten können, ge-
hen 7 % von einem sehr großen, 25 % einem eher großen und

▶ Abb.1 Positionen zur Anwendung von Gesundheits-Apps bei der Versorgung von Patient*innen mit Diabetes mellitus Typ 2 (N = 88).
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45% einem begrenzten bzw. geringen Beitrag aus (16% kein Bei-
trag, 7 % weiß nicht).

Eine Nachfrage ermittelte, welche Krankheitsbilder aus Sicht
bzw. Erfahrung der Befragten durch den Einsatz von Gesund-
heits-Apps effektiver identifiziert werden können. 64% gehen da-
von aus bzw. haben beobachtet, dass eine Hypoglykämie rascher
durch den Einsatz von Gesundheits-Apps aufdecken kann. 37 %
nennen eine depressive Verstimmung, 32 % ein metabolisches
Syndrom, 18% ein hyperosmolares Koma und jeweils 16% diabe-
tisches Fußsyndrom bzw. diabetische Neuropathie.

Die Mehrheit der Befragten beobachtet die Steigerung der
Compliance sowie die Verringerung von Komplikationen (z. B.
Hypoglykämien) als positives Ergebnis einer erfolgreichen App-
Nutzung (vgl. ▶ Abb. 2). Etwa die Hälfte gibt eine Gewichtsreduk-
tion als Resultat der App-Nutzung an. Jeder dritte Befragte hat
bereits eine Abnahme des HbA1c-Werts auf < 7,5 % beobachten
können. In geringerem Maße angegeben wird ein Rückgang des
metabolischen Syndroms, eine Abwehr von Folgeschäden sowie
einen Rückgang von psychischen Begleiterscheinungen.

Problematiken und Optimierungspotenziale

Eher zurückhaltend schätzen die Befragten ihr eigenes Wissen
bzw. ihre Kompetenz ein, wenn es darum geht, das Angebot an
verfügbaren Gesundheits-Apps zur Prävention und/oder Therapie
von Diabetes mellitus Typ 2 zu überblicken. 28 % beurteilen ihre
Kenntnisse in Bezug auf das App-Angebot als (sehr) gut, hingegen
72% als weniger bis gar nicht gut.

44 % der Befragten trauen sich zu, gute von schlechten Ge-
sundheits-Apps zur Prävention und/oder Therapie von Diabetes
mellitus Typ 2 unterschieden zu können, darunter deutlich mehr
urbane als Landärzt*innen (54 % zu 28%, p < .001). 38 % der Be-
fragten trauen sich zu, Patient*innen systematisch und kompe-
tent zu spezifischen Apps im Einsatzfeld zu beraten, hier ebenfalls
erheblich mehr Ärzt*innen im städtischen als im ländlichen
Umfeld (46% zu 22%, p < .001).

Um Gesundheits-Apps für das Anwendungsfeld Diabetes melli-
tus Typ 2 attraktiver zu machen, wünscht sich die deutliche Mehr-
heit der Befragten eine Definition und Durchsetzung verbindlicher
Datenschutz- und Qualitätsstandards (vgl. ▶ Abb. 3). Eine Mehr-
heit regt eine verpflichtende Zertifizierung neuer Apps an. Zudem
wird die Honorierung von ärztlichen Leistungen aufgeworfen, die
im Zusammenhang mit Gesundheits-Apps erbracht werden (z. B.
spezielle Beratungsziffer). Ferner wird die Klärung rechtlicher Fra-
gestellungen bei der Implementierung von Apps in die Versor-
gung gefordert.

Unter der Voraussetzung, dass die Nationale Versorgungsleitli-
nie (NVL) gezielt auf die Verwendung von Gesundheits-Apps zur
Prävention, Monitoring und Therapie des Typ-2-Diabetes eingeht,
wären die klare Mehrheit der Befragten prinzipiell dazu bereit,
solche Anwendungen in Zukunft deutlich (23%) oder etwas (53%)
stärker als bislang im Versorgungsgeschehen einzusetzen.

▶ Abb.2 Welche der folgenden Effekte haben Sie bereits als Ergebnis einer erfolgreichen App-Nutzung Ihrer von Diabetes mellitus Typ 2 betrof-
fenen Patient*innen beobachtet? (N = 88).
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Diskussion

Zusammenfassung und Befunde anderer Studien

Die Ergebnisse zeigen, dass die Mehrheit der Ärzt*innen in diabe-
tologischen Schwerpunktpraxen gegenüber Gesundheits-Apps
durchaus aufgeschlossen ist. Als potenzielle Vorteile eines Einsat-
zes von Apps werden eine wirksame Stärkung von Empowerment,
Motivation und Compliance gesehen, aber auch Erinnerungs- und
lebensstilunterstützenden Funktionen beim Erkrankungsmanage-
ment und damit eine mögliche Effektivierung der Prävention und
Behandlung von Typ-2-Diabetes-Patient*innen [31, 32]. Auch frü-
here Studien haben gezeigt, dass Haus- und Fachärzt*innen eine
konkrete Nutzungsdimension und Mehrwerte von Apps wahrneh-
men [17, 20]. Gerade jüngere Ärzt*innen insbesondere in städt-
ischen Praxisumgebungen begegnen Gesundheits-Apps mit posi-
tiver Einstellung und greifen im Praxisalltag auf solche Tools
zurück – ein Ergebnis, das bereits in anderen Untersuchungen
zum Thema festgestellt wurde [12, 20, 33, 34].

Zugleich besteht auf Seiten eines erheblichen Teils der Befrag-
ten ausgeprägte Skepsis in Bezug auf Gesundheits-Apps, u. a. in
Bezug auf die Anwendungsfreundlichkeit und Zuverlässigkeit be-
stehender Programme sowie hinsichtlich (haftungs-)rechtlicher
Fragestellungen und entstehender Mehrbelastungen sowie wach-
sender Verpflichtungen durch die Patient*innenberatung. Auch
fürchtet ein erheblicher Teil Gefahren wie etwa Fehldiagnosen
aufgrund falscher Anwendung oder inkorrekter Messung von
Vitalparametern. Die ausgeprägte Skepsis in Bezug auf den

Datenschutz von Gesundheits-Apps ist insofern bemerkenswert
als diese hierzulande der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) unterliegen und damit einem international besonders
strengen Datenschutz. Dennoch ist die das Unsicherheitsgefühl
unter den Befragten gerade in diesen Punkt erheblich.

Eine Mehrheit räumt ein, angesichts des enormen, dynami-
schen App-Angebots, fehlender Transparenz und Orientierungs-
grundlagen keinen ausreichenden Überblick über themenassozi-
ierte Gesundheits-Apps zu besitzen und traut sich eine Beratung
von Patient*innen nur bedingt zu [12, 13, 17, 20, 35].

Unter jenen Befragten, die Apps empfehlen, werden verschie-
dene Kriterien benannt, die erfüllt sein müssen, bevor konkrete
Empfehlung ausgesprochen werden kann. Dabei handelt es sich
v. a. um leichte Anwendbarkeit, Zuverlässigkeit und eine Sicher-
stellung des Datenschutzes.

Diejenigen Ärzt*innen, bei denen Apps schon in der Versor-
gung Einzug fanden, haben in großer Mehrzahl positive Effekte
bei der Steigerung der Compliance, im schnelleren Aufdecken
bzw. Verringern von Komplikationen und bei der Gewichtsreduk-
tion sowie bei der Abnahme des HbA1c-Werts beobachten kön-
nen. Solche Feststellungen decken sich mit anderen Untersuchun-
gen [39, 40, 41, 42]. Insgesamt gibt es eine Reihe von Arbeiten,
die belegen, dass digitale Anwendungen zu einer signifikanten
Senkung des HbA1c-Werts, einer konsequenten Glukosekontrolle
sowie einer Verbesserung des Wohlbefindens sowie Einhaltung
eines gesünderen Lebensstils beitragen können [16, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 25, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52]. Ebenso
konnte durch das Selbstmonitoring ein Rückgang der kardiovas-

▶ Abb.3 Vorschläge zur Optimierung von Gesundheits-Apps im Anwendungsbereich von Diabetes mellitus Typ 2 (N = 88).
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kulären Mortalität sowie eine Steigerung der Aufmerksamkeit
gegenüber Symptomen festgestellt werden [43].

Zudem haben Studien nachgewiesen, dass das Vergessen einer
Medikamenteneinnahme sowie Dosisänderungen Gründe für eine
mangelnde Therapieadhärenz bei chronischen Erkrankungen
darstellen. In einer Studie wurde das Nutzungsverhalten von
Senior*innen zum Selbstmonitoring des Typ-2-Diabetes mithilfe
der MyTherapy App untersucht [24]. Dabei wurde die App am
häufigsten zur Erinnerung an die Blutglukosemessung und Medi-
kamenteneinnahme genutzt, gefolgt von Erinnerungen zu Aktivi-
täten. Als Ergebnis zeigte sich eine Verbesserung des psychischen
Wohlbefindens und der Medikamentenadhärenz. Durch weitere
Studien konnte gezeigt werden, dass durch den Einsatz der
MyTherapy App die Therapieadhärenz sowie die Arzt-Patienten-
Bindung bei Typ-2-Diabetes-Patienten gesteigert werden kann
[23, 36].

Wie Patient*innenbefragungen zeigen, sind in ländlichen
Gebieten lebende Personen insgesamt weniger aufgeschlossen in
Bezug auf eine Nutzung von Gesundheits-Apps; sie könnten aller-
dings angesichts größerer Entfernungen zu Ärzt*innen und eines
in manchen Regionen zunehmenden Rückgangs an ambulanten
Versorger*innen von der telemedizinischen Datenübertragung
noch stärker profitieren als die Stadtbevölkerung [10, 16, 18,
43]. Dessen ist sich auch ein Teil der Befragten bewusst, indem
etwa Möglichkeiten einer erleichterten, niedrigschwelligen Kom-
munikation oder eine Effektivierung des Arzt-Patient-Verhältnis-
ses gesehen wird.

Eine Mehrheit der Befragten fordert verbindliche Datenschutz-
und Qualitätsstandards sowie eine Zertifizierung neuer Apps –
Anforderungen, die insbesondere in der CHARISMA-Studie sowie
in anderen Untersuchungen wissenschaftlich belegt werden [10,
11]. Aus Sicht vieler Befragter wäre es günstig, wenn die Nationa-
le Versorgungsleitlinie explizit auf die evidenzbasierte Verwen-
dung von Gesundheits-Apps zur Prävention, zum Krankheits-
monitoring und zur Therapie des Typ-2-Diabetes einginge. Ist
diese Voraussetzung gegeben, ist für einen großen Teil der Be-
fragten vorstellbar, Apps stärker als bislang in der eigenen Versor-
gung einzubeziehen. Auch andere Studienergebnisse zeigen, dass
der Wunsch nach einer evidenzbasierten Einbettung von Gesund-
heits-Apps groß ist [36, 37, 38].

Seit Sommer 2020 gibt es für Ärzt*innen die Möglichkeit,
Patient*innen digitale Gesundheitsanwendungen, kurz: DiGA, zu
verordnen. Als verschreibungsfähige mobile Apps sollen DiGA
dabei helfen, Erkrankungen besser zu erkennen und zu behandeln
oder zur Prävention beitragen. Im Gegensatz zu normalen Ge-
sundheits-Apps, die ohne Rezept erhältlich sind, gelten DiGA als
genuine Medizinprodukte. DiGA werden in einem festgelegten
Verfahren des Bundesinstituts für Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) eingehend geprüft. Obgleich bis dato noch keine
große Bandbreite an DiGAs zugelassen wurde, ist hier gerade das
Gebiet der diabetologischen Apps inzwischen stärker vertreten
(z. B. Programme wie Zanadio, Oviva Direkt, ESYSTA, VIDEAmelli-
tus) [53]. Es erscheint möglich, dass DiGA nicht nur der Anwen-
dungsbereitschaft von diabetologischen Patient*innen, sondern
auch Ärzt*innen längerfristig einen positiven Schub verleihen
könnten, da es sich um anhand von Qualitätsstandards auf ihre
Wirksamkeit geprüfte und auf klar definierte Anwendungsfelder

zugeschnittene Tools handelt. Die Bedenken von ärztlicher Seite,
die auch die vorliegende Befragung widerspiegelt hat, könnten
somit durch die Etablierung von DiGA deutlich besser adressiert
werden [54].

Stärken und Schwächen

Im Zuge der Studie konnte eine heterogene Stichprobe von
Ärzt*innen diabetologischer Schwerpunktpraxen gewonnen wer-
den. Dennoch kann die Arbeit aufgrund der begrenzten Fallzahl
und des regionalen Rekrutierungsschwerpunkts keinen repräsen-
tativen Anspruch erheben.

Es kann zudem nicht ausgeschlossen werden, dass Ärzt*innen
mit positiver Einstellung und Erfahrung hinsichtlich Gesundheit-
Apps in stärkerem Maße an der Befragung teilgenommen haben
als solche mit negativen Erfahrungen (möglicher Selection Bias).

Die explorative Befragung, die vorrangig der Erstellung eines
allgemeinen Meinungsbildes diente, hat sich nicht in differenzier-
terer Weise mit der klinischen Wirksamkeit von mHealth-Pro-
grammen befasst. Daher kann sie angesichts der Breite und Kom-
plexität des Themas „Gesundheits-Apps“ lediglich ein erster
explorativer Zugriff sein. Es sollten sich insofern weitere Interven-
tionsstudien im Kontext der Versorgung von Typ-2-Diabetes-
Patient*innen anschließen, damit spezifische Anwendungs- und
Nutzungspotenziale, aber auch Schwachstellen von Gesundheits-
Apps (im Versorgungsgeschehen) empirisch noch besser belegt
werden können.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass diabetologische Ärzt*innen
den Mehrwert von Gesundheits-Apps zur Prävention, Diagnostik
und Therapie wahrnehmen und bereits positive Erfahrungen in der
selektiven Anwendung von Apps im Versorgungsgeschehen ge-
macht haben. Bislang bestehen jedoch vielfach Bedenken bezüglich
Transparenz, Sicherheit und Anwendungsfreundlichkeit von Apps
[10, 11, 17, 20]. Hinzu kommen Problematiken bei der Übersicht
und Auswahl in Frage kommender Programme. Infolgedessen ist
die Bereitschaft zur Empfehlung oder zum konsequenten Einsatz
solcher digitalen Anwendungen im Praxisalltag bislang begrenzt.

In der CHARISMA-Studie wurden verschiedene Maßnahmen
zur Optimierung von Gesundheits-Apps zusammengetragen [11].
Dazu zählen u. a. die Orientierung von App-Herstellern an ver-
bindlichen Qualitätskriterien, allgemeine Qualitätskontrollen so-
wie die Etablierung klarer Kriterien zur Zweckbestimmung einer
App. Nach wie vor ungeklärt ist, ob Ärzt*innen bei durch App-
Daten entstandenen Behandlungsfehlern zur Haftung herangezo-
gen werden können. Durch die von der Bundesregierung geschaf-
fene Möglichkeit, Gesundheits-Apps als Medizinprodukt auf
Rezepte zu verordnen, könnte sich das Erreichen von Qualitäts-
standards für Hersteller zukünftig anspruchsvoller gestalten und
dies längerfristig zu einer positiven Umgestaltung des App-Mark-
tes führen [55].

Ein aktuell bestehendes Problem betrifft Möglichkeiten des
Überblicks und der Orientierung. So könnten evidenzbasierte
Orientierungshilfen vonseiten diabetologischer Netzwerke und
relevanter Fachgesellschaften Ärzt*innen dabei helfen, sich ein
qualifiziertes Bild vom schwer überschaubaren App-Angebot im
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Themenfeld zu verschaffen, aktuelle Entwicklungen im Blick zu
behalten und einschätzen, welche App für welches Anwendungs-
feld sinnvoll ist [16]. Parallel hierzu sollten auch verstärkt Schulun-
gen angeboten werden, die über Möglichkeiten und Grenzen des
App-Einsatzes in der Praxis aufklären und an die Integration von
Apps in die Patientenberatung heranführen.

Die Schaffung klarer Rahmenbedingungen und einer größeren
Evidenzbasis wird entscheidend sein, die Bedenken der Diabeto-
log*innen zu minimieren und dabei helfen, Ärztinnen anhand
von Studien über den Nutzen sowie Chancen und Risiken von Ge-
sundheits-Apps aufzuklären. Erst wenn vonseiten der Ärztinnen
eine Sicherheit hinsichtlich der Anwendung besteht, wird die Nut-
zerakzeptanz sowohl von Patientinnen als auch Ärztinnen zuneh-
men. Unter diesen Voraussetzungen können qualitativ hochwerti-
ge Gesundheits-Apps im Gesundheitswesen etabliert werden und
sich ihre Potenziale in der Versorgung von Typ-2-Diabetes-Patien-
ten entfalten.
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