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Zusammenfassung

Der vorliegende Stakeholder Panel Report stellt die Ergebnisse der Onlinebefra-
gung »Gesundheit-Apps« vor, die vom 13.September 2016 bis 31. Dezem-
ber 2016 iiber das Internetangebot des Stakeholder Panel TA o6ffentlich zuging-
lich war. Er erganzt den TAB-Arbeitsbericht Nr. 179 »Gesundheits-Apps«, in
dem eine Zusammenfassung der Onlinebefragungsergebnisse enthalten ist, und
dokumentiert u.a. die Auswertungen der Kommentare von Befragungsteilneh-
menden. Der Report fithrt die Publikationsreihe zum Stakeholder Panel TA fort
(TA steht fiir Technikfolgenabschétzung).

Ergebnisse der Onlinebefragung »Gesundheits-Apps«

>

An der Onlinebefragung haben insgesamt 2.682 Personen teilgenommen. In
die Auswertung einbezogen wurden die Angaben von 2.552 Teil-
nehmenden, die sich zu mindestens 85 % der Fragen geduflert haben. Die
Altersstruktur des Teilnehmerfeldes ist recht ausgeglichen.

Die Auswertung der Onlinebefragung zeigt: Mehr als die Hélfte der Befrag-
ten (54 %) nutzt Gesundheits-Apps. Die Nutzungshiufigkeiten unterschei-
den sich jedoch recht deutlich und reichen von taglicher bis zu monatlicher
Nutzung.

Die Nutzenbewertung von Gesundheits-Apps fillt aus Sicht aller Befragten
insgesamt recht positiv aus. So werden Apps, die an die Medikamentenein-
nahme erinnern, von knapp zwei Drittel aller Befragten (64 %) als niitzlich
bewertet. Etwa 60 % verbinden Gesundheits-Apps, die an Impf- und Vor-
sorgetermine erinnern, mit einem hohen oder eher hohen Nutzen. Weitere
60 % beziffern den Nutzen von Apps, die korperliche Aktivititen (Sport,
Bewegung etc.) und physiologische Parameter (Herzfrequenz, Blutzucker,
Gewicht etc.) erfassen bzw. verfolgen, als hoch bzw. eher hoch. Mehr als
jeder zweite der Befragten ist der Meinung, dass Gesundheits-Apps einen
(eher) hohen Nutzen haben, wenn es darum geht, die eigenen sportlichen
Leistungen zu optimieren.

Auch Gesundheits-Apps an der Schnittstelle zur Medizin werden von den
Befragten in der Regel mit einem hohen Nutzen verbunden. Apps, die zur
Verlaufskontrolle chronischer Krankheiten, wie Parkinson, Diabetes oder
Asthma, dienen (58 %) oder zur Selbstiiberwachung krankheitsbezogener
Symptome, wie Blutdruck, Gewicht oder Miidigkeit (57 %), werden mehr-
heitlich mit einem (eher) hohen Nutzen bewertet. Gesundheits-Apps, die



Zusammenfassung

zur Weiterleitung von Gesundheitsdaten an den behandelnden Arzt ver-
wendet werden konnen, werden von 45 % mit einem (eher) hohen Nutzen
assoziiert.

Gesundheits-Apps, die zum Selbsterkennen von Krankheiten und Krank-
heitssymptomen wie Hautkrebs oder Atemnot genutzt werden koénnen,
werden hingegen lediglich von einem Viertel aller Befragten nutzenstiftend
bewertet — hier wird offensichtlich der drztlich-medizinischen Kompetenz
bei der Diagnostik ein deutlicher Vorrang eingerdumt.

Die Nutzung von Gesundheits-Apps wird aus der Perspektive der Befragten
mit verschiedenen iibergreifenden positiven Effekten verbunden. So sind
rund zwei Drittel der Befragten (60 %) sowohl der Auffassung, dass
Gesundheits-Apps zu einem gesiinderen Lebenswandel motivieren, als
auch, dass durch die Nutzung von Gesundheits-Apps die Fahigkeit des Ein-
zelnen erhoht wird, im tdglichen Leben Entscheidungen zu treffen, die sich
positiv auf seine Gesundheit auswirken.

Neben den Chancen werden mit der Nutzung von Gesundheits-Apps auch
Risiken verbunden. Mit rund 75 % der Befragten — insbesondere Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter von Verbraucherschutzorganisationen - ist ein
grofler Teil der befragten Stakeholder der Auffassung, dass Gesundheits-
Apps, wie sie derzeit auf dem Markt angeboten werden, die Personlichkeits-
rechte der Nutzerinnen und Nutzer verletzen. In diesem Zusammenhang ist
bedeutend, dass die Befragten gesellschaftlichen Prinzipien wie Privatheit
und informationeller Selbstbestimmung einen hohen Wertstatus einrdu-
men: Sofern die Daten durch Dritte verwendet werden und Riickschliisse
auf das Gesundheitsverhalten zulassen, werden Gesundheits-Apps in der
Regel abgelehnt.

In Bezug auf die Risiken von Gesundheits-Apps werden auch Probleme im
Zusammenhang mit digitalen Angeboten von Krankenkassen gesehen:
Etwa 75 % der Stakeholder glauben, dass durch die Apps der Druck auf
Versicherte erhoht wird, selbst Gesundheitsdaten zu erfassen, und es bei
einer Verweigerung zur Benachteiligung einzelner Versichertengruppen
kommen kann. Weitere ca. 75 % der Befragten vermuten, dass die Nutzung
von Gesundheits-Apps am Arbeitsplatz ein leistungsorientiertes Gesund-
heitsverstandnis fordert, durch das die Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer zunehmend in der Pflicht sind, ihre Gesundheit zu beweisen.

Im Zusammenhang mit dem angegebenen Geschlecht der Fragebogenteil-
nehmenden kann konstatiert werden, dass Frauen Gesundheits-Apps privat
seltener nutzen als Ménner. Des Weiteren bewerten sie den Nutzen von
Gesundheits-Apps auflerhalb des sportlichen Bereiches hoher und wiirden
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eher befiirworten, dass gesundes Verhalten von der Krankenkasse belohnt
wird.

> Im Zusammenhang mit den gesellschaftspolitischen Handlungsfeldern
wiinschen sich rund 90 % der Befragten verbindliche Standards fiir Qualitit,
Datenschutz und Datensicherheit. Weitere 90 % pladieren dafiir, dass die
Einhaltung datenschutzrechtlicher Anforderungen durch App-Hersteller
und App-Store-Betreibende starker kontrolliert werden sollte. 81 % befiir-
worten Aufklarungskampagnen, um den Menschen die Chancen und Risi-
ken der Nutzung von Gesundheits-Apps bewusst zu machen. 76 % der Be-
fragten sind zudem der Auffassung, dass die Wirksamkeit von Gesundheits-
Apps in wissenschaftlichen Studien nachgewiesen werden sollte. Auch
stimmen rund 73 % zu, dass bildungsférdernde Mafinahmen etabliert wer-
den sollten, um Menschen in ihrer Kompetenz zur selbstbestimmten Nut-
zung von digitalen Gesundheitsinformationen zu stirken.
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Stakeholder Panel TA - Ziele und Konzept I

In den vergangenen Jahren wurde der Arbeitsbereich »Diskursanalyse und Dia-
log mit gesellschaftlichen Akteuren« durch das TAB weiter ausgebaut, auch um
die Sichtbarkeit der TA sowohl beim Deutschen Bundestag als auch in der
Offentlichkeit zu steigern. Damit kénnen bei der Themenanalyse und bei der
Entwicklung von Handlungsoptionen fiir den Deutschen Bundestag noch stér-
ker unterschiedliche gesellschaftliche Interessen und Werturteile beriicksichtigt
werden, die sich an die Entwicklung und Nutzung neuer Technologien und wis-
senschaftlicher Erkenntnisse kniipfen. Im TAB-Konsortium ist das IZT — Insti-
tut fiir Zukunftsstudien und Technologiebewertung schwerpunktmaflig fiir die-
sen Arbeitsbereich zustandig.

Als zentrale Dialogplattform wurde vom IZT das internetbasierte Stakehol-
der Panel TA (www.stakeholderpanel.de) etabliert. Das Stakeholder Panel TA
bindet verschiedene gesellschaftsrelevante Gruppen wie Politik, Wissenschaft
und Bildung, Wirtschaft, Umwelt- und Verbraucherschutz sowie auch wenig
bzw. nicht institutionell organisierte Biirgerinnen und Biirger ein. Auf Grundla-
ge des Stakeholder Panel TA konnen die Sichtweisen der unterschiedlichen
gesellschaftlichen Gruppen in die Arbeit des TAB eingebracht werden.

Abb. I.1 Uberblick iiber die einzelnen Stakeholdergruppen
im Stakeholder Panel TA

Wissen-
schaft

Biirgerinnen
& Burger
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» I. Stakeholder Panel TA - Ziele und Konzept

Der Aufbau des Stakeholder Panel TA basiert auf einem normativ-diskursiven
Ansatz der Stakeholdertheorie. Mit dem Anspruch, Dialoge und Partnerschat-
ten zum gegenseitigen und gesellschaftlichen Nutzen aufzubauen und zu betrei-
ben, sollen nicht nur fachliche, politisch-strategische und normative Aspekte
beriicksichtigt werden. Das Stakeholder Panel TA soll vielmehr auch gesell-
schaftliche Bediirfnisse und potenzielle Anspriiche im Kontext ausgewdhlter
wissenschaftlich-technischer Entwicklungen identifizieren und abbilden.

In den kommenden Jahren wird das Stakeholder Panel TA systematisch auf-
gebaut und soll durch seine Mitglieder eine moglichst umfassende gesellschaftli-
che Perspektive widerspiegeln. Es ist dabei weder bevolkerungsreprisentativ aus-
gerichtet noch explizit als Expertenpanel konzipiert, sondern will die unterschied-
lichen gesellschaftlichen Stakeholder in ihrer Breite und Vielfalt kontinuierlich
einbinden. Das Ziel besteht darin, gesellschaftsrelevante Gruppen wie Poli-
tik/Administration, Umwelt, Wissenschaft/Forschung/Bildung, Medien/Presse,
Wirtschaft, Zivilgesellschaft, Biirger-/Verbraucherorganisationen und interessier-
te Biirgerinnen und Biirger zu reprédsentieren (Abb. L.1).

Zusammensetzung der Stakeholdergruppen

>  Wissenschaft/Forschung/Bildung: Schulen, Universititen/Hochschulen, For-
schungseinrichtungen, Technologietransfer und Innovationsforderung,
Fachverbande und Standesorganisationen, sonstige wissenschaftliche oder
bildungsbezogene Einrichtungen

> Politik/Administration/dffentliche Einrichtung: Bundesregierung und Fach-
behorden des Bundes, Landesregierung und Fachbehorden der Lander, Par-
lamente, offentliche Verwaltung, offentliche Einrichtungen, Parteien, sons-
tige politische/administrative Einrichtungen

>  Biirger- und Verbraucherorganisationen: Biirgervereinigungen, Verbrau-
cherschutz, sonstige Biirger- oder Verbrauchereinrichtungen

> Zivilgesellschaft: Verbande und Vereine, Non-Profit-Organisation, Stiftun-
gen, Kirchen, sonstige zivilgesellschaftliche Interessenverbénde

>  Medien/Presse: publizistische Medien (Horfunk, Fernsehen, Presse etc.),
Social Media, Fachverbidnde und Standesorganisationen, sonstige Medien

>  Wirtschaft: Unternehmen, Freiberufler, Verbande, Arbeitnehmervereini-
gungen, Fachverbande, Gewerkschaften, sonstige wirtschaftsbezogene Ein-
richtungen

>  Umwelt: Umwelt- und Naturschutz, Tierschutz, sonstige umweltbezogene
Einrichtungen

12



I. Stakeholder Panel TA - Ziele und Konzept

> Interessierte/engagierte Einzelbiirgerinnen und -biirger

Im Stakeholder Panel TA wird bei der Zuordnung der Stakeholder unter ande-
rem zwischen den Gruppen »Biirger- und Verbraucherorganisationen« und
»Zivilgesellschaft« unterschieden. Wahrend in der ersten Gruppe jene Initiati-
ven und Organisationen zusammengefasst sind, die explizit die Interessen von
Biirgerinnen und Biirger und Verbraucherinnen und Verbraucher vertreten
(Biirgerinitiativen, Biirgervereinigungen, Verbraucherorganisationen), umfasst
die zweite Gruppe zivilgesellschaftliche Organisationen, die gesellschaftliche
Werte und Interessen wie Religion, Kultur oder Bildung reprasentieren (Stif-
tungen, Kirchen, Verbdnde und Vereine).

Im Zentrum des Stakeholder Panel TA stehen jahrlich etwa zwei Onlinebe-
fragungen zu Technologien und damit verbundenen Fragen der gesellschaftlichen
Technikgestaltung. Die Themen der Befragungen werden in der Regel gleichzeitig
im Rahmen von TAB-Projekten behandelt, sodass ein enger Bezug zu laufenden
Studien gegeben ist. Die Onlinebefragungen werden durch qualitative Dialogele-
mente erganzt, um ein moglichst umfassendes Bild der Positionen, Interessen,
Einschdtzungen und Fragestellungen der Stakeholder zu erhalten. Hierzu zahlen
beispielsweise Diskussionsveranstaltungen, Kreativworkshops oder Social-Media-
Interaktionen.

Stakeholder Panel TA: Beteiligen Sie sich!

Seit Sommer 2014 werden laufend Mitglieder fiir das Stakeholder Panel TA
gewonnen. Hierbei werden mit Blick auf die bereits zuvor benannten Stake-
holdergruppen relevante Datenbanken ausgewertet sowie einschldgige Netz-
werke, Verbande und gesellschaftliche Multiplikatoren um Unterstiitzung
gebeten. Die in diesem Prozess ausgewéhlten Adressaten werden eingeladen,
sich am Stakeholder Panel TA zu beteiligen. Daneben werden Représentan-
ten der verschiedenen Medien iiber das neue Dialogangebot informiert,
soziale Medien durch spezifische Aktivititen eingebunden und Informa-
tionen zum Stakeholder Panel TA sowie zur jeweils aktuellen Onlineumfrage
entsprechend verbreitet.

Seit dem Launch der Website im November 2014 wurden verschiedene
Onlinebefragungen im Stakeholder Panel TA durchgefiihrt. Insgesamt konn-
ten iiber 2.437 registrierte Mitglieder fiir das Stakeholder Panel TA gewon-
nen werden (Stand Dezember 2017). An den Befragungen haben sich insge-
samt iiber 14.000 Stakeholder beteiligt und sich so themenbezogen in die
Diskurs- und Dialogprozesse der TA beim Deutschen Bundestag einge-
bracht. Die Erfahrungen zeigen, dass sich hier auch viele Biirgerinnen und
Biirger beteiligen, die keine Verankerung in einer Stakeholdergruppe ange-
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» I. Stakeholder Panel TA - Ziele und Konzept

ben. Das Stakeholder Panel TA sieht dies als wichtige Ergdnzung und
beriicksichtigt diese Ergebnisse gezielt, indem es institutionell nicht oder
wenig organisierte Einzelbiirgerinnen und -biirger in den Auswertungen als
eigene Gruppe gesondert ausweist.

Panelmitglieder erhalten erste Auswertungsergebnisse vor der umfas-
senden Publikation, sie werden zeitnah nach Abschluss einer Befragung per
E-Mail zugesandt. Mit diesem kleinen »Informationsvorsprung« bedanken
wir uns bei allen Unterstiitzenden.

Interessenten, die sich als Mitglied des Stakeholder Panel TA registrieren
mochten, konnen sich unter folgendem Link anmelden:

www.stakeholderpanel.de
Das IZT freut sich iiber weitere Mitglieder! Bitte weisen Sie auch in Ihren

jeweiligen Fachkreisen und in Ihrem personlichen Umfeld auf das Dialogange-
bot hin.
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Ergebnisse der Onlinebefragung
»Gesundheits-Apps« Il

Vorgehensweise 1.

Die Onlinebefragung »Gesundheits-Apps« war vom 13. September 2016 bis
31. Dezember 2016 iiber das Internetangebot des Stakeholder Panel TA offent-
lich zugénglich (stakeholderpanel.de) und wurde in diesem Zeitraum durch das
IZT beworben. Die Befragung fokussierte vor dem Hintergrund des TAB-
Projektes auf generelle Werte und Einstellungen der Stakeholder, aber auch die
Bewertung von gesellschaftspolitischen Handlungsfeldern im Zusammenhang
mit Gesundheits-Apps. Die Befragung gliederte sich in drei Themenblocke:

>  Einschdtzungen zum Nutzen von Gesundheits-Apps im sportlichen Kon-
text und im Schnittstellbereich zur Medizin,

> Chancen und Risiken von Gesundheits-Apps,
> gesellschaftspolitische Handlungsfelder.

An der Onlinebefragung haben insgesamt 2.682 Personen teilgenommen. In die
Auswertung einbezogen wurden die Angaben von 2.552 Teilnehmenden, die
sich zu mindestens 85 % der Variablen (geschlossene und erganzende offene
Fragen fiir Kommentare und Anregungen) geduflert haben.

Die Auswertung der Daten erfolgte mithilfe des statistischen Analysepro-
gramms IBM SPSS Statistics. Neben der Berechnung der Haufigkeiten wurden
bi- und multivariate Analysen durchgefiihrt, wobei ein Schwerpunkt auf die
Ermittlung des Antwortverhaltens der verschiedenen Stakeholdergruppen
gelegt wurde. Zusitzlich wurden die Antworten interessierter Einzelbiirgerin-
nen und -biirger gesondert untersucht und ausgewiesen. Im Bericht wird bei der
grafischen Darstellung zwischen zwei Typen unterschieden: Haufigkeiten, die
die Gesamtheit aller Antwortenden umfassen sowie Kreuztabellen, die die Ant-
worten je nach Stakeholdergruppe gliedern. Die Darstellung der Haufigkeiten
gibt einen ersten Uberblick iiber das Gesamtergebnis. In diesen Grafiken wer-
den auch fehlende Werte angegeben sowie diejenigen Personen ausgewiesen,
die mit »keine Angabe« geantwortet haben. Bei der Feststellung der Haufigkei-
ten insgesamt (hier n = 2.552) wird keine Gewichtung der Stakeholdergruppen

15



» Il. Ergebnisse der Onlinebefragung »Gesundheits-Apps«

vorgenommen!. Allerdings geben die Kreuztabellen Aufschluss iiber die Posi-
tionen der unterschiedlichen Stakeholdergruppen und unterstiitzen so einen
Vergleich. Um deutlich zu machen, dass die Stakeholdergruppen sehr unter-
schiedlich stark besetzt sind, wurde in den nach Stakeholdern aufgeschliisselten
Grafiken im Report die Anzahl der Antworten(n) je Stakeholdergruppe ausge-
wiesen. Dariiber hinaus ist zu beachten, dass aus statistischen Griinden in den
Auswertungen nach Stakeholdergruppen die Kategorien »keine Angabe« und
»Sonstiges« nicht beriicksichtigt wurden. Dieses Vorgehen ist u.a. damit zu
begriinden, dass in diesem Analyseschritt die Positionen der Stakeholdergrup-
pen und ihre moglichen Abweichungen — und damit die tatsachlichen Antwor-
ten — im Vordergrund des Interesses standen.

Zusitzlich wurde im Rahmen der Auswertung eine Clusteranalyse durchge-
fihrt. Die Ergebnisse zeigten aber, dass keine Cluster unterschieden und auch
keine Typologie entwickelt werden konnen. Die Auswertung der zahlreichen
Antworten im Rahmen der offenen Fragen und Kommentarmoglichkeiten
wurde mithilfe des Programms MAXQDA fiir qualitative Text- und Datenana-
lyse durchgefiihrt.

Beschreibung des Datensatzes 2.

Die Stakeholdergruppe »Wissenschaft/ Forschung/ Bildung« ist mit insgesamt
306 Teilnehmenden (12 %) in hoher Zahl vertreten. Daneben ist auch die Grup-
pe der »interessierten Einzelbiirgerinnen und -biirger«, die sich keiner anderen
Stakeholdergruppe zugeordnet haben, mit insgesamt 1.504 Teilnehmenden
(59 %) sehr grofl. Abbildung I1.1 gibt einen Uberblick iiber die Zuordnung der
Befragten zu einzelnen Stakeholdergruppen.

1 Nach Riicksprache mit Fachleuten des GESIS Leibniz-Institut fiir Sozialwissenschaf-
ten (www.gesis.org/unser-angebot/studien-planen) entschied sich das Projektteam
von einer Gewichtung abzusehen. Ein solcher Schritt sollte in der Regel dann vorge-
nommen werden, wenn in der Stichprobe Verzerrungen gegeniiber der Grund-
gesamtheit vorliegen. Dies ist bei einer Umfrage wie dem Stakeholder Panel TA und
in Bezug auf die dafiir ausgewdhlten Stakeholdergruppen nicht oder nur sehr schwer
einzuschitzen: Wie grofi die gesellschaftliche Gruppe »Umwelt« gegeniiber der Grup-
pe »Wissenschaft« ist, lasst sich beispielsweise kaum ermitteln.
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Il. Ergebnisse der Onlinebefragung »Gesundheits-Apps«

Abb. 1.1 Zuordnung der Stakeholder
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n = 2.552; registrierte Panelmitglieder: n = 545
Quelle: Stakeholder Panel TA

Beziiglich der Rolle, in der die Befragten in ihrem privaten oder beruflichen
Umfeld mit Gesundheits-Apps im Kontakt kommen (Abb. I1.2), zeigt sich, dass
die Gruppe der Personen, die ein personliches Interesse an Gesundheitsinfor-
mationen (33,8 %) haben und die, die Gesundheits-Apps schon nutzen (17,7 %)
recht ausgepragt ist. Patientinnen und Patienten, die gegenwirtig Gesundheits-
Apps nutzen (17,5 %) und Personen mit gesundheitswissenschaftlichem Hin-
tergrund, die Gesundheits-Apps verwenden (10,6 %), zahlen ebenfalls zu den
hédufigeren Nennungen. Ungeféhr jeder Zwanzigste unter den Befragten ist an
der Entwicklung von Gesundheits-Apps beteiligt.
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» Il. Ergebnisse der Onlinebefragung »Gesundheits-Apps«

Abb. 11.2 Rolle der Befragten: Bitte geben Sie lhren Hintergrund
zum Thema»Gesundheits-Apps« an.
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n =5.090 (Mehrfachnennungen waren moglich)
Quelle: Stakeholder Panel TA

Der Frauenanteil bei den Teilnehmenden der Befragung liegt bei etwa 40 % und
der Anteil der médnnlichen Teilnehmer bei etwa 60 %. Hinsichtlich der Alters-
struktur kann konstatiert werden, dass die Teilnehmenden mehrheitlich im
berufstiatigen Alter sind (78,5 %) und die Altersgruppe der 26- bis 35-Jahrigen,
der 36- bis 45-Jdhrigen und der 46- bis 55-Jdhrigen mit jeweils etwa 20 % vertre-
ten ist (Abb. IL.3).
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Il. Ergebnisse der Onlinebefragung »Gesundheits-Apps«

Abb. 1.3 Alter der Teilnehmenden:
Freiwillige Angaben zu lhrer Person - Alter in 2016

66 und alter
56-65
46-55
36-45
26-35

0-25

keine Angaben

0 10 20 30
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n=2.552
Quelle: Stakeholder Panel TA

Mit Blick auf die geografische Verteilung wird deutlich, dass sich Stakeholder
aus allen Teilen Deutschlands an der Befragung beteiligt haben, wobei die ein-
wohnerstarken Bundeslinder Nordrhein-Westfalen (17,3%), Bayern (12,7 %)
und Baden-Wiirttemberg (12,3 %) den grofiten Teil der Befragten stellen
(Abb. I1.4).
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» Il. Ergebnisse der Onlinebefragung »Gesundheits-Apps«

Abb. 1.4 Geografische Verteilung der Teilnehmenden
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Il. Ergebnisse der Onlinebefragung »Gesundheits-Apps«

Im Kontext der sich weiterentwickelnden Digitalisierung ist die Bereitschaft
moderne Technologien anzuwenden immer ofter nétig, um den Zugang zu
gesellschaftlichen, politischen sowie wirtschaftlichen Mdglichkeiten, Diensten
oder Angeboten zu erhalten bzw. aufrechtzuhalten. Dabei beziehen sich moder-
ne Technologien im Kontext der Digitalisierung einerseits auf neuartige techni-
sche Losungen, die alte Losungsansitze ersetzen konnen, aber auch auf digitale
Produkte bzw. Dienste, die auflerhalb des digitalen Kontextes nicht denkbar
wiren. In diesem Zusammenhang ist die Selbsteinschatzung der Teilnehmen-
den des Stakeholder Panel TA sehr positiv: So schitzt der tiberwiegende Teil der
Befragten die eigene Bereitschaft moderne Technologie anzuwenden als sehr
hoch (47,9 %) bzw. eher hoch (41,5 %) ein. Nur knapp jeder Zehnte der befrag-
ten Teilnehmerinnen und Teilnehmer bewertet die eigene Bereitschaft moderne
Technologie anzuwenden als eher gering (7,8 %) oder sehr gering (1,5 %)
(Abb. IL.5).

Abb. I1.5 Technikaffinitat: Wie ausgepragt ist lhre Bereitschaft,
moderne Technologien anzuwenden?

60,0 f - -
47,9
41,5
4004+--—-4 -
20,0 +--- BN - - - - - - - - B - - - - - - -
7,8
- 1,5 1,2
sehr hoch eher hoch eher gering sehr gering  keine Angabe
Angaben in %
n=2.552

Quelle: Stakeholder Panel TA

Mehr als die Halfte (54 %) aller Befragten nutzen Gesundheits-Apps. Die Nut-
zungshaufigkeiten unterscheiden sich recht deutlich: So nutzen rund 20 % der
Teilnehmenden Gesundheits-Apps taglich oder sogar mehrmals téaglich, etwa
15 % nutzen Gesundheits-Apps hingegen nur einmal im Monat oder sogar sel-
tener als einmal im Monat. Mehrmals pro Woche oder immerhin einmal pro
Woche werden Gesundheits-Apps von etwa 16 % der Befragten genutzt.
(Abb. IL.6). In Bezug auf die berufliche Nutzung von Gesundheits-Apps zeigt
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sich, dass es einen schwachen Zusammenhang zwischen der Nutzung von
Gesundheits-Apps und der angegebenen Stakeholdergruppe gibt?. So nutzen
Vertreterinnen und Vertreter der Stakeholdergruppe »Wirtschaft« Gesundheits-
Apps am hiufigsten in ihrem beruflichen Umfeld (36,5 %) gefolgt von Vertrete-
rinnen und Vertreter der Stakeholdergruppen »Wissenschaft/Forschung/Bil-
dung« (23,7 %) und »Medien« (21,4 %).

Abb. 11.6 Nutzungsverhalten: Wie haufig nutzen Sie Gesundheits-Apps?

mehrmals taglich
einmal pro Tag
mehrmals pro Woche
einmal pro Woche
mehrmals pro Monat
einmal pro Monat

seltener als einmal pro Monat

15
Angaben in %
B Nutzungshaufigkeit
n=1.387
Quelle: Stakeholder Panel TA
Einschdatzungen 3.

Zu Beginn des Fragebogens wurden verschiedene Einschitzungen in Bezug auf
Thesen zum allgemeinen Nutzen von Gesundheits-Apps abgefragt. Die Nut-
zenbewertung der Befragten von Gesundheits-Apps fillt dabei insgesamt recht
positiv aus. So werden Gesundheits-Apps, die an die Medikamenteneinnahme
erinnern konnen, von knapp zwei Drittel (64 %) aller Befragten als niitzlich bzw.
eher niitzlich bewertet. Etwa 60 % der Teilnehmenden verbinden Gesundheits-
Apps, die an Impf- und Vorsorgetermine erinnern, mit einem (eher) hohen
Nutzen. Weitere 60 % der Befragten beziffern den Nutzen von Gesundheits-
Apps, die korperliche Aktivititen (Sport, Bewegung etc.) und physiologische
Parameter (Herzfrequenz, Blutzucker, Gewicht etc.) erfassen bzw. verfolgen als

2 Signifikanzniveau: < 0,001; Cramers V = 0,297
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hoch oder eher hoch. Mehr als jeder Zweite der Befragten ist der Meinung, dass
Gesundheits-Apps einen hohen bzw. eher hohen Nutzen haben, wenn es darum
geht, die eigenen sportlichen Leistungen zu optimieren (Abb. I1.7).

Abb. 1.7 Nutzen von Gesundheits-Apps (I):
Wie bewerten Sie den Nutzen von Gesundheits-Apps in den
folgenden Bereichen? Gesundheits-Apps, die...

an die Medikamenten-
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physiologische Parameter
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Blutzucker, Gewicht, etc.) | | | | |

sportliche Leistung optimieren 17,0 23,6 16,1 7,5
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Quelle: Stakeholder Panel TA

Abbildung I1.8 verdeutlicht, dass nicht alle Formen von Gesundheits-Apps aus
Sicht der Befragten mehrheitlich als niitzlich angesehen werden. So bewerten
noch 40 % der Befragten den Nutzen von Gesundheits-Apps, mit denen einge-
nommene Konsum- und Genussmittel (z.B. Kalorien, Speisen, Alkohol oder
Wasser) erfasst werden konnen als hoch oder eher hoch. Knapp iiber ein Drittel
der Teilnehmenden spricht Gesundheits-Apps, die Tipps zu den Themen
Erndhrung, Lebensstyl oder Wellness geben sowie Apps, mit deren Hilfe kor-
perliche Symptome dokumentiert werden (z.B. Kopfschmerzen oder Konzen-
trationsschwierigkeiten), einen hohen oder eher hohen Nutzen zu. Den Nutzen
von Gesundheits-Apps, die den Menstruations- bzw. Fruchtbarkeitszyklus
bewerten, wird zudem noch von 32 % der Befragten als hoch oder eher hoch
bewertet. Lediglich jeder Fiinfte ist jedoch der Auffassung, dass Gesundheits-
Apps, mithilfe derer das eigene Stimmungsbild bzw. die personliche Befindlich-
keit aufgezeichnet werden konnen niitzlich sind.
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Abb. 11.8 Nutzen von Gesundheits-Apps (lI):
Wie bewerten Sie den Nutzen von Gesundheits-Apps in den
folgenden Bereichen? Gesundheits-Apps, die...

eingenommene Konsum- und !
Genussmittel erfassen (Kalorien/| 13,2 26,7 242 8,1
Speisen, Alkohol, Wasser, etc.)
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das eigene Stimmungsbild bzw.
die personliche Befindlichkeit [4» 274 43,3 9,2
aufzeichnen
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n=2.552
Quelle: Stakeholder Panel TA

Gesundheits-Apps werden auch an der Schnittstelle zur Medizin eingesetzt.
Diese Apps sind aus Sicht der Befragten mit einem hohen Nutzen verbunden.
Die Teilnehmenden bewerten Gesundheits-Apps, die zur Verlaufskontrolle
chronischer Krankheiten wie Parkinson, Diabetes oder Asthma dienen (58 %)
oder zur Selbstiiberwachung krankheitsbezogener Symptome wie Blutdruck,
Gewicht oder Miidigkeit (57 %) mehrheitlich mit einem hohen oder eher hohen
Nutzen. Gesundheits-Apps, die zur Weiterleitung von Gesundheitsdaten an die
behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt verwendet werden konnen,
werden von knapp der Hilfte der Befragten (45 %) mit einem hohen oder eher
hohen Nutzen assoziiert. Rund 38 % der Teilnehmenden sehen einen hohen
oder eher hohen Nutzen bei Apps, mit denen Online-Konferenzen zwischen
Patientin oder Patient und den Behandelnden abgehalten werden konnen.
Immerhin noch ein Viertel der Befragten spricht Gesundheits-Apps, die zum
Selbsterkennen von Krankheiten und Krankheitssymptomen wie Hautkrebs,
Atemnot oder Ubelkeit genutzt werden kénnen, einen hohen oder eher hohen
Nutzen zu (Abb. I1.9).
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Abb. 11.9 Es werden zunehmend auch Gesundheits-Apps an der
Schnittstelle zur Medizin angeboten. Wie bewerten Sie den

allgemeinen, gesellschaftlichen Nutzen von Apps in den

folgenden Bereichen? Gesundheits-Apps...

zur Verlaufskontrolle chroni- 1
scher Krankheiten (Parkinson, 219 16,0 174 87
Diabetes, Asthma, etc.)

zur Selbstiiberwachung krank-

druck, Gewicht, Midigkeit, etc.)

zum Abhalten

zwischen Patienten und Arzten

zur Weiterleitung von
Gesundheitsdaten an behandelnde
Arzte (Patiententagebicher,
Schrittzahler, etc.)

zum Selbsterkennen von Krank-
heiten und Krankheitssymptomen | 7,3 28,8 404 6,3
(Hautkrebs, Atemnot, Ubelkeit, etc.)
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n=2.552
Quelle: Stakeholder Panel TA

Besonders bei Gesundheits-Apps an der Schnittstelle zur Medizin zeigen sich
Unterschiede im Antwortverhalten der Befragten im Zusammenhang mit der
angegebenen Stakeholdergruppe. So bewerten Befragte aus den Stakeholder-
gruppen »Wirtschaft«, »interessierten Einzelbiirgerinnen und -biirger«, »Poli-
tik/Administrationen oder offentlichen Einrichtungen« sowie »Medien«
Gesundheits-Apps zur Weiterleitung von Gesundheitsdaten an die behandelnde
Arztin oder den behandelnden Arzt als positiv. Vertreterinnen und Vertreter
der Stakeholdergruppen »Biirger- und Verbraucherorganisationen« und
»Umwelt« sehen dies dagegen skeptisch (Abb. I1.10).
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Abb. I1.10 Wie hoch schatzen Sie den Nutzen von Gesundheits-Apps
zur Weiterleitung von Gesundheitsdaten an den behandelnden
Arzt (Patiententageblicher, Schrittzahler etc.) ein?
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Umwelt |83 ISR T
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Angaben in %

hoher Nutzen @ eher hoher Nutzen
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Aus statistischen Griinden wurden die Kategorien »keine Angabe« und »Sonsti-
ge« in den Auswertungen nach Stakeholdergruppen nicht mitberiicksichtigt.
Fehlend n = 419 Signifikanzniveau: < 0,001; Cramers V = 0,099

n=2.552

Quelle: Stakeholder Panel TA

Gesundheits-Apps zur Selbstiiberwachung krankheitsbezogener Symptome
(Blutdruck, Gewicht, Miidigkeit etc.) werden durch Teilnehmende der Stake-
holdergruppen, »Politik/Administrationen oder offentlichen Einrichtungens,
»Wirtschaft« und »Medien« mit einem hohen Nutzen bewertet, wohingegen
Vertreterinnen und Vertreter der Stakeholdergruppen »Biirger- und Verbrau-
cherorganisationen« und »Umwelt« dies erneut skeptisch sehen (Abb. II.11).
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Abb. 1I.11 Wie hoch schatzen Sie den Nutzen von Gesundheits-Apps
zur Selbstiiberwachung krankheitsbezogener Symptome
(Blutdruck, Gewicht, Mudigkeit etc.) ein?
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Aus statistischen Griinden wurden die Kategorien »keine Angabe« und »Sonsti-
ge« in den Auswertungen nach Stakeholdergruppen nicht mitbericksichtigt.
Fehlend n = 390 Signifikanzniveau: < 0,001; Cramers V = 0,084

n=2.552

Quelle: Stakeholder Panel TA

Die Méoglichkeit, Gesundheits-Apps zum Abhalten von Online-Konferenzen
zwischen Patientin oder Patient und Arztin oder Arzt zu nutzen, bewerten
gerade Personen der Stakeholdergruppen »Umwelt«, »Wirtschaft« und
»Medien« als positiv. Stakeholder aus den Gruppen »Biirger- und Verbraucher-
organisationen«, »Wissenschaft/Forschung Bildung« und »interessierte Einzel-
biirgerinnen und -biirger« sehen den Nutzen als eher gering an (Abb. I1.12).
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Abb. 11.12 Wie schatzen Sie den Nutzen von Gesundheits-Apps
zum Abhalten von Online-Konferenzen zwischen
Patient und Arzt ein?
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Aus statistischen Griinden wurden die Kategorien »keine Angabe« und »Sonsti-
ge« in den Auswertungen nach Stakeholdergruppen nicht mitberiicksichtigt.
Fehlend n = 472 Signifikanzniveau: < 0,001; Cramers V = 0,094

n=2.552

Quelle: Stakeholder Panel TA

Verschiedene Gesundheits-Apps werden fiir bestimmte Zielgruppen angeboten,
ein hoher Anteil beispielsweise fiir Menschen mit chronischer Erkrankung.
Auch diesen Apps wird aus Sicht der Befragten ein hoher Nutzen zugesprochen.
Gut 60 % der Befragten stimmen zu bzw. eher zu, dass Gesundheits-Apps chro-
nisch Kranke in der Selbstkontrolle von Vitalparametern stirken. Weitere 60 %
der Teilnehmenden stimmen zu oder stimmen eher zu, dass Gesundheits-Apps
fir Menschen mit funktionalen Beeintriachtigungen (z.B. Hor- und Sehvermo-
gen) im Alltag hilfreich sein konnen. Gesundheits-Apps, die sich speziell an
Menschen im ldndlichen Raum richten, da durch sie beispielsweise der Zugang
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zum Gesundheitssystem erleichtert wird, wenn die wohnungsnahe medizinische
oder pflegerische Versorgung schwierig ist, erachtet immerhin die Halfte aller
Befragten als (eher) niitzlich. 44 % der Befragten stimmen auflerdem zu oder
eher zu, dass Gesundheits-Apps fiir dltere Menschen einen besonderen Nutzen
bei der Sicherung der Eigenstindigkeit im héduslichen Umfeld stiften kénnen
(Abb. II.13).

Abb. I1.13 Gesundheits-Apps werden teilweise flir bestimmte
Personengruppen angeboten. Gesundheits-Apps kdnnen...
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Gesundheits-Apps, die Menschen in ldndlichen Riumen den Zugang zum
Gesundheitssystem erleichtern kénnen, werden von Befragten aus den Stake-
holdergruppen »Medien«, »Wirtschaft« und »Zivilgesellschaft« als niitzlich
bewertet, dagegen sind sowohl die Mitglieder der Stakeholdergruppen »Biirger-
und Verbraucherorganisationen«, »interessierte Einzelbiirgerinnen und -
biirger« sowie » Wissenschaft/Forschung Bildung« dem Nutzen gegeniiber skep-
tisch eingestellt (Abb. II.14). Bemerkenswert ist: Befragte, die selbst im lind-
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lichen Umfeld leben, glauben dies weniger als Personen, die in urbanen Gebie-
ten leben3 und Frauen stimmen dem eher zu als Manner?.

Abb. 1.14 Gesundheits-Apps kdnnen Menschen in landlichen Raumen
den Zugang zum Gesundheitssystem erleichtern, wenn die
wohnortnahe medizinische oder pflegerische Versorgung schwierig ist.
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Aus statistischen Griunden wurden die Kategorien »keine Angabe« und »Sons-
tige« in den Auswertungen nach Stakeholdergruppen nicht mitbertcksichtigt.
Fehlend n = 400 Signifikanzniveau: < 0,001; Cramers V = 0,077

n=2.552

Quelle: Stakeholder Panel TA

Seit einiger Zeit werden Gesundheits-Apps auch von Krankenkassen und Kran-
kenversicherungen angeboten. Diese Apps werden von den Befragten im Stake-
holder Panel TA mehrheitlich skeptisch bewertet. So stimmen etwa drei Viertel

3 Signifikanzniveau: < 0,001; Cramers V = 0,076
4 Signifikanzniveau: < 0,001; Cramers V = 0,156
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der Teilnehmenden (76 %) der Aussage zu oder eher zu, dass iiber Gesundheits-
Apps von Krankenversicherungen der Druck auf Versicherte erhoht wird,
gesundheitsbezogene Daten zu erheben. Weitere drei Viertel der Befragten
(75 %) stimmen der Aussage zu bzw. eher zu, dass Gesundheits-Apps zu einer
Benachteiligung bestimmter Gruppen der Versicherten fiihren, beispielsweise
Menschen mit geringem Bezug zur Technik, Menschen mit schlechter tech-
nischer Infrastruktur oder Menschen mit Behinderungen. Immerhin die Halfte
im Teilnehmerfeld (47 %) ist der Uberzeugung, dass Gesundheits-Apps helfen
konnen, den Uberblick tiber das Leistungsangebot der Versicherungen zu ver-
bessern. 40 % der Befragten stimmen zu bzw. eher zu, dass die Nutzung von
Gesundheits-Apps die Gesundheit der Versicherungsgemeinschaft unterstiitzen
kann. Lediglich etwa ein Drittel der Befragten (27 %) stimmt (eher) zu, dass
Gesundheits-Apps genutzt werden sollten, um das Gesundheitsverhalten von
Versicherten zu messen oder gesundheitsforderndes Verhalten zu belohnen.
Bemerkenswert ist dabei, dass Frauen dem viel eher zustimmen als es Manner
tun® (Abb. I.15).

> Signifikanzniveau: < 0,001; Cramers V = 0,243

31



» Il. Ergebnisse der Onlinebefragung »Gesundheits-Apps«

Abb. II.15 Gesundheits-Apps werden auch von Krankenversicherungen
angeboten. Gesundheits-Apps...
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Die Nutzung von Gesundheits-Apps am Arbeitsplatz wird von der Mehrheit der
Befragten kritisch gesehen. So befiirchten 78 % der befragten Personen, das Ge-
sundheits-Apps am Arbeitsplatz ein leistungsorientiertes Gesundheitsverstand-
nis fordern, bei dem vor allem die Beschéftigten in der Pflicht sind, Verhaltens-
dnderungen zu bewirken. Der Aussage, dass Gesundheits-Apps Arbeitgeberin-
nen und Arbeitgebern helfen konnen, ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
einer gesiinderen Lebens- und Arbeitsweise zu motivieren, stimmen nur 32 %
der Teilnehmenden zu bzw. eher zu. Auch sind lediglich 30 % der Beteiligten
(eher) der Auffassung, dass Unternehmen durch die Erhebung von Gesund-
heitsdaten ein besseres betriebliches Gesundheitsmanagement durchfiithren
konnen (Abb. 11.16).
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Abb. Il.16 Die Nutzung von Gesundheits-Apps wird
auch am Arbeitsplatz beliebter.
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Chancen von Gesundheits-Apps 4,

Die Nutzung von Gesundheits-Apps wird aus der Perspektive der Befragten mit
verschiedenen positiven Effekten verbunden. Dabei stimmen rund 60 % der
Befragten der These zu oder eher zu, dass Gesundheits-Apps zu einem gesun-
den Lebenswandel motivieren. Weitere 60 % der Teilnehmenden sind (eher) der
Auffassung, dass die Fahigkeit des Einzelnen, im tdglichen Leben Entscheidun-
gen zu treffen, die sich positiv auf die Gesundheit auswirken, durch die Nutzung
von Gesundheits-Apps erhoht wird. Gut die Halfte der Befragten (52 %) sieht
einen positiven Effekt darin, dass die Betreuung von Patientin oder Patient
durch eine Arztin oder einen Arzt nach einer Krankheit bzw. nach einer Opera-
tion verbessert wird. Immerhin fast jeder Zweite (45 %) stimmt zu bzw. eher zu,
dass Gesundheits-Apps ein Instrument sein kdnnen, um einer moglichen spéte-
ren Erkrankung vorzubeugen. Aber auch die Moglichkeit zu Kosteneinsparun-
gen durch den Einsatz von Gesundheits-Apps im Gesundheitswesen wird von
den Befragten gesehen: Hier stimmen 13,7 % der Befragten zu, weitere 23,3 %
stimmen eher zu. Der These, dass Gesundheit-Apps den Aufwand fiir routine-
maflige Patientenkontrollen durch medizinisches Fachpersonal reduzieren kon-
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nen, stimmen immerhin 35,2 % der Befragten (eher) zu. Nur ein Viertel der
Befragten (26,9 %) kann sich vorstellen, dass die Nutzung von Gesundheits-
Apps zu einer Entmachtung der Professionellen in dem Sinne beitragen kann,
dass Patientinnen oder Patienten eher auf Augenhdhe mit den Behandelnden
kommunizieren konnen (Abb. 11.17).

Abb. I1.17 Die Nutzung von Gesundheits-Apps wird mit verschiedenen
positiven Effekten verbunden. Gesundheits-Apps kdnnen...
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Quelle: Stakeholder Panel TA

Dass Gesundheits-Apps Nutzende zu einem gesunden Lebenswandel motivie-
ren konnen, vermuten vor allem Befragte aus den Stakeholdergruppen
»Medien«, »Umwelt« und »Politik/Administration/6ffentliche Einrichtungen«
wohingegen Teilnehmer aus den Gruppen »Biirger- und Verbraucherorganisa-
tionen« sowie » Wissenschaft/Forschung/Bildung« - wie bei vielen anderen Fra-
gen auch - skeptischer waren.
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Abb. I11.18 Gesundheits-Apps kdnnen zu einem gesunden
Lebenswandel motivieren.
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Aus statistischen Grinden wurden die Kategorien »keine Angabe« und »Sons-
tige« in den Auswertungen nach Stakeholdergruppen nicht mitbericksichtigt.
Fehlend n = 379 Signifikanzniveau: < 0,001; Cramers V = 0,074

n=2.552

Quelle: Stakeholder Panel TA

Die Frage nach den Chancen und Risiken von Gesundheits-Apps wurde im
Fragebogen durch jeweils eine offene Frage erganzt. Die Befragten haben die
Moglichkeit genutzt, sich an dieser Stelle zu positionieren (826 Kommentare).
Eine Ubersicht iiber die erfassten Inhalte der Kommentare geben Tabelle I1.1
(differenziert nach Chancen) und Tabelle I1.2 (Risiken).

Bemerkenswert ist, dass die Vertreterinnen und Vertreter aller Stakeholder-
gruppen hier verstirkt Risiken adressieren. Von allen Kommentaren beziehen
sich 24,7 % auf Chancen und 75,3 % auf Risiken von Gesundheits-Apps. Kriti-
sches Feedback wird vor allem von den Stakeholdergruppen »Wissen-
schaft/Forschung/Bildung«, »Biirger-und Verbraucherorganisationen« sowie

%)
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den »interessierten Einzelbiirgerinnen und -biirger« geduflert. Im Folgenden
sind die Ergebnisse zusammenfassend dargestellt, beginnend mit den Chancen
und abschliefiend mit den Risiken.

Allgemeine Chancen

In Bezug auf die allgemeinen Chancen, die sich durch die Nutzung von
Gesundheits-Apps ergeben (80 Nennungen) bemerken die kommentierenden
Stakeholder, dass durch die Verwendung von mobilen Endgeriten zum einen
eine leichtere barrierefreie Nutzung von medizinischer Hardware und Services
moglich werden kann. Aulerdem kénnten durch die Etablierung von effizienter
Technik, die Kosten im Gesundheitssystem verringert werden. Die Behandlung
von chronisch kranken Menschen kann ebenfalls verbessert werden. Andere
Stakeholder merken in diesem Zusammenhang an, dass durch Gesundheits-
Apps auf spielerische Art und Weise ein gesunder Lebensstil vermittelt werden
kann und Gesundheits-Apps das Smartphone einer sinnvollen Verwendung
nédher bringen.

Auseinandersetzung mit Gesundheit und Lebensstil

Als spezifische Chance der Nutzung von Gesundheits-Apps sehen einige Stake-
holder die vermehrte Auseinandersetzung mit Gesundheit und Lebensstil
(66 Nennungen). So kann die Nutzung von Gesundheits-Apps helfen, sich dem
eigenen Lebensstil erst bewusst zu werden und stellt somit die Bedingung der
Moglichkeit fiir gesundheitsférdernde Verhaltensinderungen dar. Viele Stake-
holder merken an, dass so z.B. der Antrieb zum Trinken und dem Einhalten
einer taglichen Schrittnorm erhoht wird, die Nutzenden entsprechend motiviert
werden, gesiinder zu leben. Andererseits bieten Gesundheits-Apps die Chance,
dass Nutzende ihr Konsum- und Bewegungsverhalten aufzeichnen kénnen und
sich so einen Uberblick dariiber verschaffen konnen, wie sich ihr eigener
Lebensstil auf ihre Gesundheit auswirken kann.

Verbesserte Informationslage und -struktur von Gesundheitsdaten

Die Kommentatorinnen und Kommentatoren weisen auf die Chance einer ver-
besserten Informationslage und -struktur von Gesundheitsdaten hin, die sich
durch die Nutzung von Gesundheits-Apps ergeben kann (60 Nennungen).
Manche Stakeholder sehen in der Nutzung eine gute Moglichkeit, Gesundheits-
und Korperdaten zu gewinnen, die unabhingig vom subjektiven Empfinden
tiber die gesundheitliche Verfassung Aufschluss geben und in einem moglichen
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Behandlungskontext verwendet werden konnen. Andere Stimmen vermuten,
dass durch Gesundheits-Apps der zeitliche Aufwand fiir routineméflige Erhe-
bungen von Vitaldaten durch Pflegepersonal reduziert wird, da einige Daten
durch die Patientinnen und Patienten selbst gemessen werden koénnen. Viele
Stakeholder sehen aber den grofiten Gewinn in der Masse an Gesundheitsdaten,
die in der Forschung genutzt werden kénnen, um neue Erkenntnisse zu erlan-
gen. So wird eine Verbesserung bei der Bilddiagnostik vermutet, wenn diese
Daten vermehrt durch Gesundheits-Apps erfasst werden, aber auch detaillier-
tere Symptombilder einer Krankheit, da mehr Datenpunkte fiir die Beschrei-
bung zur Verfiigung stehen.

Tabelle 1.1 Kommentare zu Chancen
Code Beispielkommentare (Stakeholdergruppe) Nennun-

gen
Chancen Grundsatzlich sind kurzfristige positive Effekte in 80
allgemein vielen gesundheitsbezogenen Bereichen vorstellbar,

mittel-und langfristige Effekt sind diese meiner
Meinung nach eher unwahrscheinlich. (Wissen-
schaft/Forschung/Bildung)

Spiele wie Pokémon Go, die zum Herumlaufen moti-
vieren, gelten zwar nicht als »Gesundheits-App«, bie-
ten jedoch diesbeziiglich deutliche Nutzeffekte.
(Interessierte Einzelblrgerin/interessierter Einzel-
blirger)

Barrierefreie Ermdglichung der Nutzung von medizi-
hischer Hardware und Services durch blinde und
sehbehinderte Personen, wo es vorher nicht moglich
war. Voraussetzung: Einhaltung von sogenannten
Accessibility-Standards bei Design und Programmie-
rung. (Interessierte Einzelblirgerin/interessierter Ein-
zelbirger)

Auseinander- |Sofern korrekt angewendet kann der Patient schon |64
setzung mit |auf mogliche Risikofaktoren fiir Krankheiten auf-
Gesundheit merksam werden. Allerdings muss der Patient diese
und Lebensstil| korrekt deuten kdnnen, die Untersuchungen korrekt
durchfiihren und verstehen, dass eine endgiiltige Di-
agnose vom Arzt gefdllt werden muss.(Interessierte
Einzelbiirgerin/interessierter Einzelbiirger)
[Gesundheits-Apps kdnnen] den Nutzern und Nutze-
rinnen das eigene Gesundheitsverhalten (erstmals)
bewusst machen, das Gesundheits-Wissen steigern
und im besten Fall zu einer gesundheitsforderlichen
Verhaltensanderung fiihren. (Interessierte Einzelbiir-
gerin/interessierter Einzelbiirger)

Das Wissen, dass ich mich eigentlich mit einem Prob-
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lem oder einer Krankheit auseinandersetzten musste
[kann durch Gesundheits-Apps geschaffen werden].
(Wirtschaft)

Verbesserte |Gutes Dokumentationssystem um in Kooperation mit|60
Informations- |behandelnden Arzten Therapien zu optimieren, ge-
lage und - rade bei psychischen Erkrankungen, Konsum von
struktur von |BTM etc. (Zivilgesellschaft)

Gesundheits- |Krankheiten, die durch Unvertriaglichkeiten ausgeldst
daten werden, wie z.B. Migrdane, Kreuzallergien auf Le-
bensmittel. Hier kdnnte eine App helfen, die zuge-
fihrten Nahrungsmittel zu erfassen, um so ggf. Un-
vertraglichkeiten erst einmal herauszufinden. Aus-
wertungen der Erfassten Daten konnten schneller
durchgefiihrt werden, als wenn diese manuell erfasst
wirden. (Wirtschaft)

Generierung von Daten, die der medizinischen For-
schung bereitgestellt werden kénnen und zu besse-
rem Verstandnis von Krankheiten und der Wirkung
von Therapien/Medikamenten fiihren kann. (Interes-
sierte Einzelblirgerin/interessierter Einzelblirger)

Quelle: Stakeholder Panel TA

Risiken von Gesundheits-Apps 5.

Die im Fragebogen abgefragten moglichen negativen Effekte von Gesundheits-
Apps werden von den Teilnehmenden starker bewertet als die moglichen positi-
ven Effekte. So sind 77 % der Befragten der Auffassung, dass durch die Verwen-
dung von Gesundheits-Apps die Personlichkeitsrechte der Nutzenden verletzt
werden, indem beispielsweise die aufgezeichneten Daten an Dritte weitergege-
ben werden. Dabei ist festzustellen, dass Manner in diesem Zusammenhang
deutlich skeptischer sind als Frauen.® Ebenfalls drei Viertel der Befragten (77 %)
kritisieren mangelnde Transparenz von Gesundheits-Apps in dem Sinne, dass
Gesundheits-Apps keine Informationen dariiber anbieten, wie bzw. durch wen
die App finanziert wird (Sponsor, Werbeeinblendungen, Kooperationspartner
etc.). Weitere 75 % stimmen zu bzw. eher zu, dass Gesundheits-Apps bestimmte
Basisdaten vermissen lassen, sodass die Nutzenden schlecht einschitzen kon-
nen, wie fundiert und vertrauenswiirdig die App ist. Immerhin jeder Zweite der
Befragten (50 %) stimmt der Aussage zu oder eher zu, dass Gesundheits-Apps
dazu verleiten konnen, sich verzogert oder gar nicht an medizinisches Fachper-
sonal zu wenden. 48 % der Teilnehmenden fiirchten zudem, dass Gesundheits-

6 Signifikanzniveau: < 0,001; Cramers V = 0,199
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Apps das korperliche Wohlempfinden der Nutzenden storen konnen (»fat sha-

ming« etc.) (Abb. I1.19).

Abb. 11.19

Die Nutzung von Gesundheits-Apps wird neben den
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Teilnehmende der Befragung aus den Stakeholdergruppen »interessierte Einzel-
biirgerinnen und -biirger«, »Biirger- und Verbraucherorganisationen« und
»Wirtschaft« vermuten eher, dass Gesundheits-Apps dazu verleiten, verzogert
oder nicht zur Arztin oder zum Arzt zu gehen. Diese Gefahr wird von Vertrete-
rinnen und Vertretern der Gruppen »Umwelt«, »Medien« und »Poli-
tik/ Administration/6ffentliche Einrichtungen« in der Regel nicht geteilt.

W
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Abb. 11.20 Gesundheits-Apps verleiten dazu, verzdgert oder nicht zum
Arzt zu gehen.
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Aus statistischen Griinden wurden die Kategorien »keine Angabe« und »Sonsti-
ge« in den Auswertungen nach Stakeholdergruppen nicht mitbertcksichtigt.
Fehlend n = 389 Signifikanzniveau: < 0,001; Cramers V = 0,074

n=2.552

Quelle: Stakeholder Panel TA

Allgemeine Risiken von Gesundheits-Apps

Im Zusammenhang mit allgemeinen Risiken von Gesundheits-Apps nehmen
die Stakeholder in ihren Kommentaren (108 Nennungen) vermehrt Bezug auf
einen falschen Umgang mit den Apps. So wird beispielsweise befiirchtet, dass
Patientinnen und Patienten wegen der Nutzung von Gesundheits- Apps hédufiger
zur Arztin oder zum Arzt gehen konnten. Dies konnte einigen Stakeholdern
zufolge dazu fiihren, dass das Gesundheitssystem stéirker belastet wird. Zugleich
vermuten andere Stakeholder, dass die vermehrte Nutzung von Gesundheits-
Apps zu einer Reduzierung des medizinischen Personals fithren konne. Des
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Weiteren wird angemerkt, dass die Nutzung von Gesundheits-Apps eine kurz-
fristige, jedoch keine langfristige Verbesserung des Wohlbefindens bewirken
kann. Einige Stakeholder vermuten iiberdies eine iibertriebene Kontrolle des
eigenen Gesundheitszustands infolge der verbreiteten Nutzung von Gesund-
heits-Apps.

Fehlender Datenschutz

Die am haufigsten geduflerte Befiirchtung der Stakeholder bezieht sich auf den
Datenschutz und die Datensicherheit (145 Nennungen). Viele Stakeholder mer-
ken an, dass App-Nutzende nicht iiber Datenhoheit verfiigen. Es sei intrans-
parent, wer in welchem Mafle Zugrift auf die generierten Daten hat. In Bezug
darauf wird auch die Angst geduf3ert, dass Krankenkassen, Versicherungen und
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber die Daten in ihrem eigenen Interesse sam-
meln und verwenden konnten. Zudem wird auf die Sensibilitit der Gesund-
heitsdaten hingewiesen. Hiermit verbunden ist die Befiirchtung, dass den App-
Nutzenden unklar ist, wo ihre Gesundheitsdaten gespeichert werden. Oft wird
der Wunsch artikuliert, die Gesundheitsdaten lokal speichern zu kénnen und
nicht vernetzen zu miissen. Mehrere Stakeholder duf8ern auflerdem ihre Angst
vor Datendiebstahl infolge von Sicherheitsliicken, die der App-Hersteller zu
verantworten habe.

Diskriminierung und Stigmatisierung

Neben der Datenschutzproblematik sehen viele Stakeholder die Gefahr, dass mit
der Verbreitung von Gesundheits-Apps bestimmte Personengruppen sanktio-
niert werden (85 Nennungen). Zum einen konnten Menschen diskriminiert
und stigmatisiert werden, die aufgrund ihres psychischen oder physischen
Zustands keine Gesundheits-Apps nutzen konnen. Zum anderen konnten eben-
falls Menschen betroffen sein, die sich gegen eine Benutzung von Gesundheits-
Apps aussprechen. Auch Menschen, die ein hohes Krankheitsrisiko aufweisen,
konnten benachteiligt werden. Hier wird zum einen auf eine finanzielle Benach-
teiligung durch erhohte Krankenversicherungsbeitrage als auch auf die soziale
Benachteiligung im Arbeitskontext oder im eigenen Umfeld hingewiesen. Viele
Stakeholder befiirchten, dass sowohl die Benutzung der Apps als auch das Vor-
weisen von besonders guten Daten zur Norm werden konnten. Oft tritt in den
Kommentaren auflerdem die Angst zutage, dass durch Gesundheits-Apps das
Solidarprinzip des deutschen Krankenversicherungssystems abgebaut werden
konnte. Infolge dieser Verdnderung wird vermutet, dass eine Mehrklassengesell-
schaft im Gesundheitssystem entsteht bzw. unterstiitzt wird.
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Konzept von Gesundheit und Behandlung verandert sich

Einige der teilnehmenden Stakeholder vermuten in ihren Kommentaren, dass
sich durch die Nutzung von Gesundheits-Apps die Art und Weise, wie Men-
schen Gesundheit und Behandlung von Krankheiten denken und erleben,
dndern konnte (48 Nennungen). Hierbei wird beschrieben, dass sich die Arzt-
Patienten-Beziehung verdndern konnte. Einerseits wird geduflert, dass sich
medizinisches Fachpersonal weniger Zeit fiir Patientinnen und Patienten neh-
men konnte, auch verbunden mit einer stirkeren Fremdheit zwischen Behan-
delnden und der Patientin oder dem Patienten, die sich wiederum negativ auf
die Gesundheit der Patientinnen und Patienten auswirken konnte. Andererseits
befiirchten mehrere Stakeholder, dass die Nutzung von Gesundheits-Apps bei
Patientinnen und Patienten ein Misstrauen gegeniiber dem medizinischen
Fachpersonal und den Diagnosen hervorrufen konnte. Die vermuteten Symp-
tombeschreibungen und Diagnosen von Gesundheits-Apps und durch medizi-
nisches Fachpersonal konnten voneinander abweichen, was zu Verwirrung und
Hilflosigkeit bei den Patientinnen und Patienten fiihren konnte. Zudem
befiirchten viele Stakeholder, dass Nutzende von Gesundheits-Apps ihren eige-
nen Korper weniger aufmerksam wahrnehmen koénnten. Dies konnte beim
Menschen bzw. bei den Patientinnen und Patienten eine starke Entfremdung
vom eigenen Korper zur Folge haben.

Abhdngigkeit von Technik wachst

Als weiteres Risiko nennen die teilnehmenden Stakeholder die wachsende
Abhingigkeit von Technik (42 Nennungen). Oft wird in den Kommentaren die
Vermutung geduflert, dass die Nutzenden aufgrund des gesteigerten Vertrauens
in die Gesundheits-Apps ihre Féhigkeiten zur Selbsthilfe verlieren konnten.
Sollte eine Gesundheits-App dann einmal nicht funktionieren, kdnnten die
Nutzenden hilflos sein. Dabei wird auch der Verlust von Selbststindigkeit durch
die Nutzung von Gesundheits-Apps befiirchtet. Die Exportierung von Daten
konnte ebenfalls ein Problem darstellen: Sobald die Nutzenden das Betriebssys-
tem ihrer mobilen Endgerite wechseln mochten, konnte es passieren, dass die
Gesundheitsdaten nicht in das neue System bzw. die neue App importieren
werden konnen. Zudem konnten bei einem Hackerangriff oder bei einer Fehl-
programmierung die Leben vieler Menschen, die auf die Gesundheits-Apps
angewiesen sind, in Gefahr sein.
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Fehlendes Qualitatssiegel

Einige Stakeholder duflern Bedenken in Bezug auf die Qualitdtsstandards von
Gesundheits-Apps (41 Nennungen). Thnen zufolge herrscht zum einen Unklar-
heit dariiber, auf Basis welcher wissenschaftlichen Grundlage Gesundheits-Apps
entwickelt werden. Zum anderen wird angemerkt, dass eine schlechte Qualitit
von Apps dazu fithren kann, dass Menschen sich gesundheitsschéddlich verhal-
ten. Dabei wird auch befiirchtet, dass Mess- sowie Auswertungsfehler die
Durchschnittswerte verzerren konnten. Die teilnehmenden Stakeholder wiin-
schen sich, dass Toleranzen und Messungenauigkeiten in der App-Entwicklung
bedacht und prioritar gefordert werden. Somit zeigen die Kommentare, dass ein
grofles Interesse an der Benennung bzw. Etablierung einer unabhéngigen Orga-
nisation besteht, die Gesundheits-Apps auf deren Wissenschaftlichkeit, Eignung
und Nutzen priift.

Negative psychische Folgen

Die verstirkte Nutzung von Gesundheits-Apps konnte einigen Stakeholdern
zufolge negative psychische Konsequenzen mit sich bringen (40 Nennungen).
Als Ursache fiir die negativen psychischen Folgen wird einerseits das soziale
Umfeld genannt, welches Driicke und Zwiénge produziere. Die stindige Selbst-
beobachtung, das sogenannte »self-monitoring«, konne hierbei verstarkt wer-
den. Andererseits konnten auch der Aufbau und die Funktion der Gesundheits-
Apps dazu fithren, dass Nutzende sich tiberfordert, gestresst und belastet fiihlen.
Einige teilnehmende Stakeholder duflern die Vermutung, dass falsche Selbst-
bilder und unangemessene Vergleiche hervorgerufen werden konnten. Auf3er-
dem wird angemerkt, dass psychische Storungen ausgelost und verstarkt werden
konnen.

Profitmaximierung mit Gesundheitsdaten

Eine weitere geduflerte Befiirchtung bezieht sich auf das Ziel, welches mit der
Entwicklung von Gesundheits-Apps verfolgt wird. Einige teilnehmende Stake-
holder merken an, dass fiir die Dienstleister das Erwirtschaften von Profit von
hoherer Wichtigkeit sei als das Gemeinwohl (35 Nennungen). Vermutet wird
auflerdem, dass die mit den Gesundheits-Apps voranschreitende Kommerziali-
sierung von Gesundheit nicht zu einer Verbesserung des Gesundheitssystems
fithrt. Hierbei wird insbesondere darauf hingewiesen, dass Gesundheits-Apps
als Begriindung dafiir dienen konnten, dass therapeutische Behandlungen ver-
kiirzt oder eingestellt werden. Zudem konnten die Apps einen Teil der Behand-
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lungen ersetzen, womit Kosten eingespart werden. Letztlich vermitteln viele
Kommentare von teilnehmenden Stakeholdern den Eindruck, dass Gesund-
heits-Apps derzeit nicht bzw. nur unzuldnglich auf die Bediirfnisse der Nutzen-
den ausgerichtet werden.

Verletzung von Grundrechten

Als ein weiteres Risiko nehmen teilnehmende Stakeholder die Verletzung von
Grundrechten wahr (31 Nennungen). Im Fokus steht hierbei die Entschei-
dungsfreiheit, deren Einschrankung bei verstiarkter Nutzung von Gesundheits-
Apps vermutet wird. Dies steht in Verbindung mit der Vermutung, dass unter
anderem Krankenkassen und Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber ihre Kunden
und Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer dazu verpflichten konnten,
Gesundheits-Apps zu nutzen. Andere Stakeholder befiirchten zudem, dass das
freie Denken, bspw. bezogen auf Symptome, Diagnosen und Messwerte, einge-
schrankt werden konnte.

Falsche Selbstdiagnosen

Einige Stakeholder vermuten, dass bei der verstirkten Nutzung von Gesund-
heits-Apps Patienteninnen und Patienten dazu neigen konnten, falsche Diag-
nosen aufzustellen (28 Nennungen). Dies wird damit begriindet, dass die Apps
auftretende Symptome einer Vielzahl von Krankheiten zuordnen koénnten.
Infolge dessen konnten sich Nutzende verunsichert fithlen und (ohne seriésen
Nachweis) denken, sie hitten eine schwere Erkrankung. Des Weiteren kénnten
falsche Messungen, die auf ungeeignete Sensorik zuriickzufiihren sind, zu
zusdtzlichen Fehldiagnosen fithren. Hierbei wird auch darauf hingewiesen, wel-
ches Gefdhrdungspotenzial dies mit sich bringt: Wiirden Nutzende aufgrund
falsch gemessener Werte beispielsweise Medikamente zu sich nehmen, derer sie
eigentlich nicht bediirfen, konnte sich dies negativ auf den Gesundheitszustand
auswirken.

Simplifizierung von Gesundheit

Eine weitere, in den Kommentaren geduferte Befiirchtung ist die vermutete
Vereinfachung bzw. Trivialisierung von Gesundheit innerhalb der Gesundheits-
Apps (19 Nennungen). Einige der teilnehmenden Stakeholder verweisen in die-
sem Zusammenhang auf die Komplexitit und auch Individualitit von Gesund-
heit. Das Wohlbefinden jedes einzelnen Menschen ldsst sich, ihrer Ansicht
nach, nicht vollstaindig auf messbare Indikatoren iibertragen. Mit der zuneh-
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menden Nutzung von Gesundheits-Apps vermuten Stakeholder eine Forderung
der Standardisierung und Normierung. Zudem merken einige Befragte an, dass
in der medizinischen Behandlung die Erfahrung von betreuendem Personal
eine wichtige Rolle spielt. Auflerdem fehle in den Gesundheits-Apps die ganz-
heitliche Betrachtung von Gesundheit.

Tabelle 1.2

Kommentare zu Risiken

Code

Beispielkommentare (Stakeholdergruppe)

Nennun-
gen

Risiken
allgemein

Das medizinische Fachpersonal [wird] weiter ausge-
dinnt und der Patient muss die Folgen tragen (Inte-
ressierte Einzelblirgerin/interessierter Einzelblrger)
Gesundheits-Apps verleiten dazu, vermehrt zu ei-
nem Arzt zu gehen, aufgrund mangelnden Wissens
Uber das Handling der App (digitaler Analphabetis-
mus) bzw. fehlende Gesundheitskompetenz.
(Politik/Administration/o. E)

[Gesundheits-Apps] geben vermeintliches Gefihl
»alles« Uber seinen Korper zu wissen. (Wirtschaft)

108

Fehlender
Datenschutz

Datensicherheit und Datensparsamkeit sollten
oberste Gebot sein. Ich sehe die Gefahr, dass einmal
erhobene und gespeicherte persénliche Daten Be-
gehrlichkeiten wecken, die spater nicht mehr kon-
trolliert werden kénnen. Daher so wenig wie mog-
lich Daten. (Interessierte Einzelbiirge-
rin/interessierter Einzelblrger)

Nicht nur ist die Weitergabe von Daten an Dritte in-
transparent, die Sicherheit der Daten und wo sich
diese befinden ist unklar. Bleiben sie lokal auf dem
Gerat und sind sie dort verschliisselt? Sind Sie in der
Cloud und dort verschliisselt? Wer besitzt den
Schlissel (falls verschliisselt)? Wer hat Zugriff? Fa-
cebook, meine Versicherung, der Cloudprovider,
eine staatliche Behorde (z.B. keine Einreise von Er-
krankten an der Grenze)?
(Wissenschaft/Forschung/Bildung)

Moglichkeit der Datenzusammenfiihrung aus ver-
schiedenen Quellen, ohne dass dies fur den Anwen-
der auf einfache Weise erkennbar ist (z.B. auf Basis
von Tracking Uiber Werbenetzwerke, Daten aus an-
deren Apps, ...). (Wissenschaft/Forschung/Bildung)

145

Diskriminie-
rung und
Stigmatisie-
rung

Gesundheitsschadliches Verhalten kann protokol-
liert werden und zu Restriktionen fir die Einzelper-
son fuhren (Rentenversicherung, Krankenversiche-
rung, usw.). (Wissenschaft/Forschung/Bildung)

Erhohen Diskriminierung z.B. Hohere Kosten fir

85
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nicht in der »Norm« liegende Versicherte. (Interes-
sierte Einzelblirgerin/interessierter Einzelblrger)

Die Krankenkassen koénnen ihre Policen anpassen
und mehr Geld von Patienten mit hohem Krank-
heitsrisiko verlangen. Die lastige Solidargemein-
schaft ware endlich abgeschafft und Gesundheit nur
fir die Reichen eingeflihrt. Wohlstand muss sich
wieder lohnen. (Zivilgesellschaft)

Konzept von
Gesundheit
und
Behandlung
verandert sich

Bei bestimmten Personengruppen kann eine solche
App dazu fiihren, dass sie nur noch nach der App
schauen und bei den geringsten Veranderungen der
Parameter zum Arzt rennen. Ein anderer Teil ver-
lasst sich auf die App und geht gar nicht mehr zum
Arzt. Beides ist ungesund. (Umwelt)
[Gesundheits-Apps] verleiten dazu, das eigene Kor-
pergefiihl zu ignorieren bzw. dieses zu verlernen
oder gar nicht erst zu erlernen und zu entwickeln.
(Wissenschaft/Forschung/Bildung)

Ich habe keine Lust alles durch Apps und digitale
Medien zu ersetzen. Gerade fiir die Gesundheit ist
personlicher Kontakt, menschliche Kommunikation
und Firsorge doch so wichtig.
(Wissenschaft/Forschung/Bildung)

48

Abhadngigkeit
von Technik
wachst

Je umfassender die App, umso mehr verldsst sich
der Nutzer ausschlieRlich auf diese eine Quelle.
(Interessierte Einzelblrgerin/interessierter Einzel-
blirger)

Wenn Menschen nicht mehr auf sich selber horen
koénnen, nur noch von Maschinen und Software diri-
giert werden, verlieren sie das, was das Mensch-Sein
ausmacht. (Politik/Administration/o6. E)
Entmiindigung. Unterstiitzung des Nicht-Denkens!
Unterstitzung des Nicht-Organisieren-Kénnens. Un-
terstlitzung von Disziplinlosigkeit.
(Wissenschaft/Forschung/Bildung)

42

Fehlendes
Qualitatssiegel

Es muisste eine Art Siegel geben, das an verlassliche
und fundierte Apps vergeben wird, um zu doku-
mentieren, dass strenge (zu definierende) Glitekrite-
rien von der jeweiligen App eingehalten werden.
Diese Gutekriterien sind je nach Funktion der App
natirlich unterschiedlich.

(Interessierte Einzelbiirgerin/interessierter Einzel-
blirger)

Selten werden die derzeit etablierte medizinisch IT
Standards wie DICOM, HL7, CDA, ICD, DRG etc. an-
gewendet. (Wirtschaft)

Leider erfiillen die Apps z.B. fiir Diabetes oft nicht
voll umfanglich meine Anforderungen/Erwartungen,
oft sind verschiedene Funktionen iliber die Apps ver-

41

46




Il. Ergebnisse der Onlinebefragung »Gesundheits-Apps«

teilt. (Interessierte Einzelblirgerin/interessierter Ein-
zelburger)

Negative
psychische
Folgen

Wenn eine gesundheitsforderliche Verhaltensweise
nicht mehr aus freiem Entschluss sondern durch
wahrgenommenen Druck stattfindet, kdnnen sie zu
schwerwiegenden psychischen Erkrankungen fiih-
ren. (Zivilgesellschaft)

Eine Gesundheits-App kann ins Negative umschla-
gen und psychische Leiden auslésen oder verstar-
ken. Z.B. Essstorungen, um seine Gesundheits-
Werte zu optimieren. (Interessierte Einzelbiirge-
rin/interessierter Einzelblrger)

Hypochonder werden sich noch mehr Krankheiten
einbilden. (Interessierte Einzelbirge-
rin/interessierter Einzelblrger)

40

Profitmaximie-
rung mit Ge-
sundheitsdaten

Erste Ansdtze aus der Industrie sind vielleicht nett,
aber gefahrlich, da in der Regel die Unternehmen
keinen gemeinnitzigen Ansatz verwenden sondern
Daten fur Marketingzwecke nutzen. (Zivilgesell-
schaft)

Sobald etwas in marktwirtschaftliche Strukturen
flieRt, steht an erster Stelle das Geld, das den jewei-
ligen Teilnehmern ubrig bleibt. Bis auf Ausnahmen
sind Versicherungen, Arzte etc. in erster Linie am
Profit interessiert, nicht am Gemeinwohl. (Interes-
sierte Einzelblirgerin/interessierter Einzelbiirger)
Die Gesundheit wird so auf jeden Fall teurer, d.h. es
lohnt sich fur den Markt und sorgt fir Wachstum,
nicht aber fiir ein besseres Wohlbefinden und bes-
sere Gesundheit. (Wissenschaft/Forschung/Bildung)

35

Verletzung
von
Grundrechten

Aus Subvention wird Muss. Zuerst wird der Mensch
mit Boni gekddert - spater wird er zur Aufzeichnung
und Dokumentation gezwungen. (Interessierte Ein-
zelblirgerin/interessierter Einzelbirger)

Wenn man kein konkretes Leiden hat, sollten die
meisten Menschen sich nicht einer dauerhaften Ana-
lyse unterziehen, die die empfundene Freiheit ein-
schrankt. (Sonstige)

Verlust der persdnlichen Freiheit durch Zwangs-
maRnahmen gegeniiber Versicherten, staatliche Be-
vormundung, Arbeitgeber-Bevormundung und der
Diktatur derer, die angeblich wissen, was am besten
ist. (Wissenschaft/Forschung/Bildung)

31

Falsche
Selbstdiag-
nosen

Sich als Patient mehr auf die eigene Gesundheit fo-
kussieren und sich selbst zu reflektieren konnen
den »Google Arzt« Effekt verstarken. (Zivilgesell-
schaft)

[Gesundheits-Apps] konnen »Panik« verbreiten,
wenn z.B. Kopfschmerzen als mogliche Migrane und

28
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Magenschmerzen als moglicher Tumor aufgelistet
werden. (Interessierte Einzelblrgerin/interessierter
Einzelbirger)

Laien bekommen Informationen, ohne sie richtig
werten zu konnen. Eine Selbstdiagnose kann ver-
heerende Folgen haben.(Interessierte Einzelbirge-
rin/interessierter Einzelblrger)

Simplifizierung | [Gesundheits-Apps legen den] Fokus auf einige we- |19
von Gesundheit| nige Parameter, nicht den Zusammenhang und die
Wechselwirkungen.
(Wissenschaft/Forschung/Bildung)

Im Vergleich zu einem reguldren Arztbesuch, wird
der Arzt via App spezifischer auf das Thema einge-
hen und nicht geniligend ganzheitlich erfassen kon-
nen. (Interessierte Einzelblirgerin/interessierter Ein-
zelbirger)

Wir neigen in der digitalen Welt, alles zu klassifizie-
ren und Ergebnisse als »absolut« einzustufen. Ohne
detailliertes Hintergrundwissen ist eine App nicht zu
verwenden. (Interessierte Einzelbiirge-
rin/interessierter Einzelbirger)

Quelle: Stakeholder Panel TA

Handlungsfelder 6.

Im Zusammenhang mit gesellschaftspolitischen Handlungsfeldern sprechen
sich rund 83 % fiir die Entwicklung von Ethikrichtlinien fiir Gesundheits-Apps
aus. 81 % der Befragten befiirworten es, dass Aufkldrungskampagnen initiiert
werden, um den Menschen Chancen und Risiken der Nutzung von Gesund-
heits-Apps besser bewusst zu machen. Immerhin 76 % der Befragten sind
zudem der Auffassung, dass Gesundheits-Apps ihre Wirksamkeit in wissen-
schaftlichen Studien nachweisen miissen. Weitere 78 % befiirworten die stirkere
Erforschung eines gesellschaftlich sinnvollen Einsatzes von Gesundheits-Apps.
Auch stimmen rund 73 % der Teilnehmenden zu oder eher zu, dass bildungs-
fordernde Maflinahmen etabliert werden sollten, damit Menschen digitale
Gesundheitsinformationen selbstbestimmt nutzen konnen (Abb. I1.21).
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Abb. 11.21 Gesundheits-Apps werfen politische Fragen auf. Bitte geben
Sie auch hier an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen.
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Quelle: Stakeholder Panel TA

Weitere Fragestellungen im Zusammenhang mit gesellschaftspolitischen Hand-
lungsfeldern beziehen sich auf den Datenschutz und den Schutz der Privats-
phére: Hier befiirworten rund 91 % der Befragten die Etablierung von verbind-
lichen Standards fiir Qualitat, Datenschutz und Datensicherheit. Weitere 90 %
pladieren dafiir, dass die Einhaltung datenschutzrechtlicher Anforderungen
durch App-Hersteller und App-Store-Betreibende stirker kontrolliert werden
sollte. 86 % der Befragten stimmen zu oder eher zu, dass App-Hersteller und
App-Store-Betreibende Selbstverpflichtungen eingehen sollten, um die Privats-
phdre von App-Nutzenden besser zu schiitzen. Rund 85 % der Befragten wiir-
den es zudem (eher) begriifien, wenn die Bundesregierung sich auf interna-
tionaler und EU-Ebene fiir verbindliche Standards bei Gesundheits-Apps ein-
setzen wiirde, um damit fiir Qualitdt, Datenschutz und Datensicherheit zu sor-
gen (Abb. I1.22).
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Abb. 11.22 Gesundheits-Apps werfen politische Fragen auf. Bitte geben
Sie auch hier an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen.
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In der Schlussfrage wurden die Befragten aufgefordert, Hinweise und Anregun-
gen fiir die weitere Auseinandersetzung mit dem Thema »Gesundheits-Apps«
zu geben. Diese Moglichkeit wurde von einigen Stakeholdern genutzt
(168 Kommentare) — im Folgenden sind die Ergebnisse zusammenfassend dar-
gestellt (Tab. I.3).

Datenschutz, -transparenz, -sparsamkeit und Selbstbestimmung

In Bezug auf mogliche Handlungsoptionen ist den meisten Stakeholdern der
Datenschutz und genauer die Datentransparenz und Datensparsamkeit sowie
die digitale Selbstbestimmung wichtig (62 Nennungen). So ist den Teilnehmen-
den der besondere Schutz von Gesundheitsdaten wichtig und auch, dass der
bestehende Datenschutz besser angewendet wird. In diesem Zusammenhang
verweisen viele Stakeholder auf den Grundsatz »privacy by design«, damit
Gesundheits-Apps schon vor der ersten Nutzung als Standard auf dem hochsten
Level des Datenschutzes eingestellt sind.
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In Bezug auf Datentransparenz und Datensparsamkeit konstatieren manche
Stakeholder, dass viele Gesundheits-Apps mehr Berechtigungen erfragen bzw.
Informationen sammeln und senden, als fiir die Kernfunktion der Gesundheits-
App notig waren. Manche Stakeholder vermuten in diesem Zusammenhang,
dass die erhobenen Daten, die nicht fiir die Funktion der App nétig sind, fiir die
Erstellung von personenbezogenen bzw. personalisierten Profilen herangezogen
werden. Abschlieflend legen die beteiligten Vertreterinnen und Vertreter der
Stakeholdergruppen noch einen Fokus auf die digitale Selbstbestimmung, die
gerade im Kontext der Allgemeinen Geschiftsbedingungen (AGB) oft nicht
gegeben scheint, da diesen fiir die Nutzung einer Gesundheits-Apps zugestimmt
werden miissen. Dariiber hinaus mochten die Stakeholder selbst entscheiden
konnen, welche Daten zum Anbieter der App gelangen und daher alle Daten
zuerst lokal gespeichert werden.

Gesetze statt Selbstkontrolle

Im Zusammenhang mit der Regulierung von Gesundheits-Apps sind viele
Stakeholder der Meinung, dass Gesetze wirksamer als Selbstkontrollen seitens
der Anbieter von Apps (37 Nennungen) sind. In der Vergangenheit habe sich
immer wieder gezeigt, so die Stakeholder, dass Selbstverpflichtungen seitens der
Wirtschaft nur »Schall und Rauch« sind und diesbeziigliche Verabredungen
nach kurzer Zeit nicht mehr eingehalten werden. Dariiber hinaus werden
Selbstverpflichtungen nicht wirklich evaluiert oder Verstofle sanktioniert. Aus
diesem Grund wird die Implementierung von Gesetzen gefordert, deren Einhal-
tung dann auch regelmiflig gepriift werden solle. Im Falle eines Verstofies soll-
ten gesetzeswidrige Handlungen mit Geldstrafen belangt werden. Initiativen des
Gesetzgebers seien ebenfalls nétig, um die Grauzone zwischen Gesundheits-
Apps und Medizinprodukten besser zu regulieren. Einige Gesundheits-Apps, so
die kommentierenden Stakeholder, sind eigentlich Medizinprodukte, die aber
als Gesundheits-Apps »getarnt« hochlukrative Gesundheitsdaten sammeln und
verkaufen. Einige Stakeholder konstatieren, dass nationale Gesetze in diesem
Zusammenhang nicht mehr ausreichen und erst Regelungen auf der EU-Ebene
Wirkung zeigen.

Einheitliche Technik, Standards bis hin zur »Bundes-App«

Ein weiteres Handlungsfeld aus Sicht der Stakeholder bezieht sich auf die feh-
lende Einheitlichkeit der angebotenen Gesundheits-Apps bzw. die vielen
proprietiren Systeme, die untereinander inkompatibel sind (33 Nennungen).
Einheitliche technische Standards fiir Gesundheits-Apps waren sowohl fiir die
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Vergleichbarkeit der erfassten Daten, die Kompatibilitit von externen Gerdten
als auch fiir die Zuganglichkeit (Accessibility) fiir korperlich eingeschrankte
Nutzende wiinschenswert und wiirden dariiber hinaus auch die Vergleichbar-
keit der Gesundheits-Apps untereinander erleichtern. Aufgrund fehlender
Standards ist es fiir die Nutzenden zum jetzigen Zeitpunkt kaum moglich aus
der Masse an angebotenen Gesundheits-Apps die richtige App zu finden. Die
gegenwirtige Heterogenitdit im Markt veranlasst einige Stakeholder dazu,
Gesundheits-Apps seitens oOffentlicher Institutionen zu fordern. So wiirden sich
Nutzende eine »Bundes-Gesundheits-App« wiinschen, die gut und stabil funk-
tioniert, den Datenschutz und die Privatsphdre nicht verletzt und die Mdoglich-
keit bietet, Gesundheitsdaten mittels einer digitalen Patientenakte mit der
eigenen Arztin oder dem eigenen Arzt zu teilen.

Gesundheit: Analog wichtiger als digital

Einige Stakeholder sind der Meinung, dass gerade in Bezug auf die eigene
Gesundheit personliche Kontakte zur Arztin oder zum Arzt und realweltliche
korperliche Ertiichtigung (z.B. im Sportverein) besser als die Angebote sind, die
durch Gesundheits-Apps gemacht werden (20 Nennungen). Dabei empfehlen
die verschiedenen Vertreterinnen und Vertreter der Stakeholdergruppen, dass
mehr Raum und Geld fiir die Arzt-Patienten-Interaktion ausgegeben werden
sollte, damit Patientinnen und Patienten 6fter mit ihrer Arztin oder ihrem Arzt
Kontakt haben anstatt aufgrund einer Gesundheits-App seltener zur Arztin oder
zum Arzt gehen. Gerade im lindlichen Raum ist die Losung des Arztemangels
nicht in digitalen Substituten zu suchen, sondern in lukrativeren Arbeitsbedin-
gungen fiir junge Arztinnen und Arzte.

Medienkompetenz/Aufklarung

AbschliefSend fordern die beteiligten Stakeholder die Steigerung der Medien-
kompetenz sowie mehr Aufkldrungskampagnen, die die Chancen und Risiken
der Digitalisierung im Gesundheitswesen adressieren (16 Nennungen). Im
Zusammenhang mit Medienkompetenz sehen die Stakeholder sowohl die Schu-
len in der Verantwortung, damit junge Menschen in ihrer digitalen Umgebung
zurechtkommen, aber auch in der Erwachsenenbildung muss die Medienkom-
petenz einen stirkeren Fokus bekommen. Dies alles miisse durch Aufklarungs-
kampagnen flankiert werden, da in den Medien zu selten iiber die Gefahren von
uninformierter Mediennutzung berichtet wird und andererseits moglichst viele
Menschen dafiir sensibilisiert werden miissen, sich selbst weiterzubilden.
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Tabelle 11.3 Schlussfrage: Handlungsempfehlungen
Code Beispielkommentare Nennun-
(Stakeholdergruppe) gen
Datenschutz, Wichtig ist eine geschiitzte und sichere Daten- |62
-transparenz, schutzmalfnahme und eine intensive Verbrau-

-sparsamkeit und
Selbstbestimmung

cherinformationsvorlage, die auch vor allem
alteren Menschen zugutekommen kann, die mit
dem Datenverstandnis und Kontrolle ein wenig
ins Wanken geraten wiirden. (Interessierte Ein-
zelblirgerin/interessierter Einzelbirger)
Datenschutz kann nicht garantiert werden,
deshalb ist Datensparsamkeit die oberste
Maxime! (Interessierte Einzelbiirge-
rin/interessierter Einzelblirger)
Gesundheits-Apps sollten flexibel in ihrer
Anwendung und Registrierung sein: von
»anonym« bis »ich gebe alle Daten von mir ab«.
Die Nutzer sollten ausreichend eigenstdandig die
Einstellungen der Apps bedienen kdnnen.
(Wissenschaft/Forschung/Bildung)

Gesetze statt
Selbstkontrolle

Selbstverpflichtung ist nicht ausreichend, fiir
Datensicherheit und -verwendung muss es in
naher Zukunft offene, liberpriifbare, bindende
Vorgaben geben. (Interessierte Einzelbiirge-
rin/interessierter Einzelblirger)

Gesundheits-Apps sollten als Medizinprodukte
klassifiziert werden. Zusatzlich sollten gesetz-
liche Vorgaben zu IT-SicherheitsmalRnahmen fiir|
Gesundheits-Apps erarbeitet werden. Es ist
nicht zu begriinden, dass fiir die Telematik-
infrastruktur ein enormer Aufwand in die Absi-
cherung gesteckt wird und sich parallel ein
nahezu einregulierter und oft ungeschitzter
Markt fir dieselben Daten entwickelt.
(Politik/Administration/0. E)

Ich wiinsche, dass die deutschen Datenschutz-
standards auch gegentiber Apple, Google & Co
durchgesetzt werden! (Interessierte Einzelbiir-
gerin/interessierter Einzelblirger)

37

Einheitliche
Technik, Standards -
Bundes-App

Es sollten nicht nur einheitliche Qualitatsstan-
dards entwickelt werden, sondern ebenfalls
einheitliche, bzw. richtungsweisende Evalua-
tionskriterien, sowohl fiir die Bewertung der
Qualitat von Gesundheits-Apps durch ausge-
wiesene Institutionen wie den IQWIG aber auch
fur die interne Prozessevaluation der Hersteller
selbst.

(Wissenschaft/Forschung/Bildung)

33
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Es ware wiinschenswert, wenn Barrierefreiheit
(englisch: Accessibility) bei der Programmie-
rung von Apps aus dem medizinischen Sektor
fur die Entwickler gesetzlich vorgeschrieben
wadre, sofern das im Einzelfall technisch mdg-
lich bzw. sinnvoll ist. (Interessierte Einzelbiirge-
rin/interessierter Einzelblrger)

Der Bund sollte selbst Apps insbesondere zu
Pravention und Gesundheitsforderung ent-
wickeln. (Politik/Administration/o6. E)

Gesundheit: Statt Apps zu etablieren sollte in personliche 20
Analog wichtiger als |Bildung und mitmenschliche Aufklarung in
digital Schulen und z.B. Prophylaxe-Tatigkeiten im

Gesundheitswesen investiert werden, z.B. mehr
Lehrer, die gesundheitshygienische Facher
unterrichten, um die Eigenverantwortlichkeit
der Kinder zu starken.
(Wissenschaft/Forschung/Bildung)

Menschen sollten lernen ihren Korper zu spi-
ren. Dieses Datensammeln hindert Menschen
daran, ein gesundes Verhaltnis zum eigenen
Korper aufzubauen. (Interessierte Einzelbiirge-
rin/interessierter Einzelblirger)

Gerade der Kontakt Arzt/Arztin und Patienten
sollte mehr Raum, Gewicht und Ressourcen
bekommen. (Wissenschaft/Forschung/Bildung)

Medienkompetenz/ |Es sollten Kurse veranstaltet werden, damit 16

Aufklarung ALLE mit diesen Apps arbeiten kdénnen. (Inte-
ressierte Einzelblirgerin/interessierter Einzel-
birger)

Es sollten an den Volkshochschulen etc. mehr
Kurse tiber Sinn und Unsinn von APPs angebo-
ten werden und mit 6ffentlichen Mitteln gefor-
dert werden. (Interessierte Einzelblirge-
rin/interessierter Einzelblrger)

Gesundheits-Apps sind sinnvoll. Aber weit
sinnvoller und effektiver sind Aufklarung und
Schulung der Bevolkerung - besonders Kinder,
schon im Kindergarten - bzgl. gesunder Erndh-
rung. (Interessierte Einzelblirge-
rin/interessierter Einzelblrger)

Quelle: Stakeholder Panel TA

54




Anhang

Abbildungen

Abb. I.1

Abb. II.1
Abb. I1.2

Abb. IL.3

Abb. I1.4
Abb. I1.5

Abb. IL.6

Abb. I1.7

Abb. I1.8

Abb. I1.9

Abb. I1.10

Uberblick tiber die einzelnen Stakeholdergruppen
im Stakeholder Panel TA

Zuordnung der Stakeholder

Rolle der Befragten: Bitte geben Sie Ihren Hinter-
grund zum Thema»Gesundheits-Apps« an.

Alter der Teilnehmenden:
Freiwillige Angaben zu Ihrer Person - Alter in 2016

Geografische Verteilung der Teilnehmenden

Technikaffinitat: Wie ausgepragt ist Ihre Bereit-
schaft, moderne Technologien anzuwenden?

Nutzungsverhalten: Wie haufig nutzen Sie Gesund-
heits-Apps?

Nutzen von Gesundheits-Apps (I):

Wie bewerten Sie den Nutzen von Gesundheits-
Apps in den folgenden Bereichen?
Gesundheits-Apps, die...

Nutzen von Gesundheits-Apps (II):

Wie bewerten Sie den Nutzen von Gesundheits-
Apps in den folgenden Bereichen?
Gesundheits-Apps, die...

Es werden zunehmend auch Gesundheits-Apps an
der Schnittstelle zur Medizin angeboten. Wie bewer-
ten Sie den allgemeinen, gesellschaftlichen Nutzen
von Apps in den folgenden Bereichen?
Gesundheits-Apps...

Wie hoch schitzen Sie den Nutzen von Gesund-
heits- Apps zur Weiterleitung von Gesundheitsdaten
an den behandelnden Arzt (Patiententagebiicher,
Schrittzahler etc.) ein?
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Abb. I1.11

Abb. I1.12

Abb. I1.13

Abb. I1.14

Abb. I1.15
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Wie hoch schitzen Sie den Nutzen von
Gesundheits-Apps zur Selbstiiberwachung
krankheitsbezogener Symptome
(Blutdruck, Gewicht, Miidigkeit etc.) ein?

Wie schitzen Sie den Nutzen von Gesundheits-
Apps zum Abhalten von Online-Konferenzen
zwischen Patient und Arzt ein?

Gesundheits-Apps werden teilweise fiir bestimmte
Personengruppen angeboten. Gesundheits-Apps
konnen...

Gesundheits-Apps konnen Menschen in ldndlichen
Réumen den Zugang zum Gesundheitssystem er-
leichtern, wenn die wohnortnahe medizinische oder
pflegerische Versorgung schwierig ist.

Gesundheits- Apps werden auch von Krankenversi-
cherungen angeboten. Gesundheits-Apps...

Die Nutzung von Gesundheits-Apps wird auch am
Arbeitsplatz beliebter.

Die Nutzung von Gesundheits-Apps wird mit ver-
schiedenen positiven Effekten verbunden.
Gesundheits-Apps konnen...

Gesundheits-Apps konnen zu einem gesunden
Lebenswandel motivieren.

Die Nutzung von Gesundheits-Apps wird neben
den positiven Effekten auch mit negativen Effekten
verbunden. Gesundheits-Apps...

Gesundheits-Apps verleiten dazu, verzogert oder
nicht zum Arzt zu gehen.

Gesundheits-Apps werfen politische Fragen auf.
Bitte geben Sie auch hier an, inwieweit Sie den fol-
genden Aussagen zustimmen.

Gesundheits-Apps werfen politische Fragen auf.
Bitte geben Sie auch hier an, inwieweit Sie den
folgenden Aussagen zustimmen.
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» Anhang

Fragebogen »Gesundheits-Apps« 3.

Nutzung von Gesundheits-Apps

1. Haben Sie schon einmal Gesundheits-Apps genutzt?

ja nein keine Angaben
privat o o o
beruflich o 0 o

2. Wie hdufig nutzen Sie Gesundheits-Apps?

: . seltener |, .
. einmal einmal . keine
einmal |mehrmals pro mehrmals pro mehrmals |als ein- Anga-
roT aglich ro Woch ro Monat| mal pr
pro Tag |taglic Woche |Pro Woche o = . |pro Monat mal pro |
Monat
(@] (6] O (@] O (@] (@] @]

Einschdatzung des Nutzens von Gesundheits-Apps

3. Wie bewerten Sie den Nutzen von Gesundheits-Apps in den folgenden Bereichen?

Eher Eher
geringer|hoher
Nutzen |Nutzen

hoher keine
Nutzen |Angaben

geringer

Gesundheits-Apps, die... |5 =

korperliche Aktivitat
verfolgen o o o o o
(Sport, Bewegung etc.)

physiologische Parameter
erfassen (Herzfrequenz, o o o o o
Blutzucker, Gewicht etc.)

das eigene Stimmungsbild
bzw. die personliche o o o o o
Befindlichkeit aufzeichnen

koérperliche Symptome
dokumentieren
(Kopfschmerzen, o o o o o
Konzentrationsschwierig-
keiten etc.)

58



Anhang

eingenommene Konsum-
und Genussmittel erfassen
(Kalorien/Speisen, Alkohol,
Wasser etc.)

sportliche Leistung optimie-
ren

Tipps geben zu Erndhrung,
Lebensstil oder Wellness

den Menstruations-/
Fruchtbarkeitszyklus doku- o o o o o
mentieren

an die Medikamentenein-
nahme erinnern

an Impf- und Vorsorgeter-
mine erinnern

Gesundheits-Apps in der Medizin

4. Es werden zunehmend auch Gesundheits-Apps an der Schnittstelle zur Medizin an-
geboten. Wie bewerten Sie den allgemeinen, gesellschaftlichen Nutzen von Apps in
den folgenden Bereichen?

eher eher
geringer| hoher
Nutzen |Nutzen

hoher |keine
Nutzen |Angaben

geringer

Gesundheits-Apps... Nutzen

zur Weiterleitung von Ge-
sundheitsdaten an die behan-
delnde Arztin oder den be- o o o o o
handelnden Arzt (Patiententa-
gebiicher, Schrittzdhler etc.)

zur Selbsterkennung von
Krankheiten und Krankheits-

O O O O O
symptomen (Hautkrebs,
Atemnot, Ubelkeit etc.)
zur Selbstiberwachung
krankheitsbezogener
O O O O O

Symptome (Blutdruck,
Gewicht, Miudigkeit etc.)

zur Verlaufskontrolle chroni-
scher Krankheiten (Parkinson, o o o o o
Diabetes, Asthma etc.)

zum Abhalten von Online-
Sprechstunden zwischen
Patientin oder Patient und
Arztin oder Arzt
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Chancen und Risiken von Gesundheits-Apps

5. Die Nutzung von Gesundheits-Apps wird mit verschiedenen positiven Effekten ver-
bunden. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

Gesundheits-Apps
konnen...

stimme
nicht zu

stimme
eher
nicht zu

stimme
eher zu

stimme
Zu

keine
Angaben

die Fahigkeit des Einzelnen
erhohen, im taglichen Leben
Entscheidungen zu treffen,
die sich positiv auf die
Gesundheit auswirken

ein Instrument sein, um
einer moglichen spadteren
Erkrankung vorzubeugen

die Betreuung eines
Patienten durch eine Arztin
oder einen Arzt nach einer
Krankheit bzw. nach einer
Operation verbessern

im Gesundheitswesen zu
Kosteneinsparungen fihren

Zu einem gesunden
Lebenswandel motivieren

dazu fiihren, dass
Patientinnen und Patienten
eher auf Augenhohe mit den
Behandelnden
kommunizieren kdnnen

den Aufwand fir
routinemaRige Patienten-
kontrollen durch die
Behandelnden reduzieren

Sonstige positive Effekte,
bitte nennen
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6. Die Nutzung von Gesundheits-Apps wird neben den positiven Effekten auch mit ne-
gativen Effekten verbunden. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen

zustimmen.

Gesundheits-Apps...

stimme
nicht zu

stimme
eher
nicht zu

stimme
eher zu

stimme
Zu

keine
Anga-
ben

kdénnen das korperliche
Wohlbefinden stéren
(»fat shaming« etc.)

verletzen die Personlichkeits-
rechte ihrer Nutzenden,
indem z.B. die aufgezeich-
neten Daten an Dritte
weitergegeben werden

informieren nicht dariiber,
wer die App finanziert
(Sponsor,
Werbeeinblendungen,
Kooperationspartner etc.)

verleiten dazu,_yerzbgert
oder nicht zur Arztin oder
zum Arzt zu gehen

lassen Basisdaten vermissen,
sodass die Nutzenden
schlecht einschatzen
kénnen, wie fundiert und
vertrauenswiurdig die App ist

Sonstige negative Effekte,
bitte nennen:

Gesundheits-Apps: Schwerpunktthemen

7. Gesundheits-Apps werden teilweise fiir bestimmte Personengruppen angeboten. Bitte
geben Sie an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

Gesundheits-Apps kon-
nen...

stimme
nicht zu

stimme
eher
nicht zu

stimme
eher zu

stimme
zu

keine
Angaben

fur dltere Menschen einen
besonderen Nutzen bei der
Sicherung der Eigenstandig-
keit im hauslichen Umfeld
stiften

Menschen in landlichen
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Rdaumen den Zugang zum
Gesundheitssystem erleich-
tern, wenn die wohnortnahe
medizinische oder pflegeri-
sche Versorgung schwierig
ist

fliir Menschen mit funktiona-
len Beeintrachtigungen (z.B.
Hor- und Sehvermoégen) im
Alltag hilfreich sein

chronisch Kranke in der
Selbstkontrolle von Vitalpa-
rametern starken

8. Gesundheits-Apps werden auch von Krankenversicherungen angeboten. Bitte geben
Sie an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

Gesundheits-Apps...

stimme
nicht zu

stimme
eher nicht
Zu

stimme
eher zu

stimme
Zu

keine
Anga-
ben

kénnen den Uberblick tiber
das Leistungsangebot der
Versicherungen verbessern

sollten genutzt werden, um
das Gesundheitsverhalten
von Versicherten zu messen
und gesundheitsforderndes
Verhalten zu belohnen

kénnen die Gesunderhaltung
der Versichtertengemein-
schaft unterstiitzen

flihren zur Benachteiligung
bestimmter Gruppen der
Versicherten (Menschen mit
geringem Bezug zu Technik,
Menschen mit schlechter
technischer Infrastruktur,
Menschen mit Behinderung
etc.).

tiben Druck auf die Versicher-
ten aus, gesundheits-
bezogene Daten zu erheben
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9. Die Nutzung von Gesundheits-Apps wird auch am Arbeitsplatz beliebter. Bitte geben
Sie an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

stimme
nicht zu

stimme
eher nicht
Zu

stimme
eher zu

stimme
Zu

keine
Anga-
ben

Gesundheits-Apps kdnnen
Arbeitgeberinnen und
Arbeitgebern helfen, ihre
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu einer gestinde-
ren Lebens- und Arbeitsweise
ZUu motivieren.

Durch die Erhebung von

Gesundheitsdaten kdnnen
Unternehmen ein besseres
betriebliches Gesundheits-
management durchfiihren.

Gesundheits-Apps fordern ein
leistungsorientiertes
Gesundheitsverstandnis, bei
dem vor allem die Beschaftig-
ten in der Pflicht sind, Veran-
derungen zu bewirken.

Politische Handlungsfelder

10. Gesundheits-Apps werfen politische Fragen auf. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den
folgenden Aussagen zustimmen.

stimme
nicht zu

stimme
eher nicht
Zu

stimme
eher zu

stimme
Zu

keine
Anga-
ben

Gesundheits-Apps miissen
ihre Wirksamkeit in
wissenschaftlichen Studien
nachweisen.

Es sollten Aufklarungskam-
pagnen initiiert werden, um
den Menschen Chancen und
Risiken der Nutzung von
Gesundheits-Apps bewusst
zu machen.

App-Hersteller und App-Store-
Betreibende sollten Selbst-
verpflichtungen
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eingehen, um die Privatspha-
re von App-Nutzenden
besser zu schiitzen.

Der gesellschaftlich sinnvolle
Einsatz von Gesundheits-
Apps sollte starker erforscht
werden.

Es sollten Ethikrichtlinien fiur
Gesundheits-Apps entwickelt
werden.

Es sollten bildungsférdernde
MaRnahmen etabliert
werden, damit Menschen di-
gitale Gesundheitsinformati-
onen selbstbestimmt

nutzen kénnen.

Es sollten verbindliche
Standards fiir Qualitat,
Datenschutz und Datensi-
cherheit etabliert werden.

Die Einhaltung datenschutz-
rechtlicher Anforderungen
durch App-Hersteller und
App-Store-Betreibende sollte
starker kontrolliert werden.

Die Bundesregierung sollte
sich auf internationaler und
EU-Ebene fur verbindliche
Standards bei Gesundheits-
Apps einsetzen und damit fiir
Qualitat, Datenschutz und
Datensicherheit sorgen.

Personlicher Hintergrund

11. Bitte geben Sie Ihren Hintergrund zum Thema »Gesundheits-Apps« an.

Rolle

gesundheitswissenschaftlicher Hintergrund

personliches Interesse an Gesundheitsinformationen

Heilberuf (in Arztpraxis, Apotheke, heilpraktischer Praxis, Klinik, phy-
siotherapeutischer bzw. ergotherapeutischer Praxis etc.)

Sport- und Fitnessbranche

Patientin oder Patient
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App-Entwicklung, App-Anbieter o
Mitglied in der Selbsthilfe o
Nutzung von Gesundheits-Apps o
Krankenversicherung o
sonstiger Hintergrund, bitte nennen:

12. Wie ausgeprdgt ist Ihre Bereitschaft, moderne Technologien anzuwenden?

sehr gering eher gering eher hoch sehr hoch keine Angabe

13. Méchten Sie uns zum Thema Gesundheits-Apps noch etwas mit auf den Weg geben?
Wir freuen uns auf Ihre Hinweise und Anregungen
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