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Zusammenfassung

Die vorliegende Forschungsarbeit liefert zum einen neue Erkenntnisse zur Verbreitung und Nutzung
von Gesundheit-Apps in der hausarztlichen Versorgung in Rheinland-Pfalz und stitzt zudem bereits
bestehende Befunde zu der Nutzung von Gesundheits-Apps allgemein und hinsichtlich der Chancen
und Risiken der App-Nutzung. Das Ziel der Untersuchung war ein moglichst genaues Abbild der Realitat
der Verbreitung und Nutzung von Gesundheits-Apps in der hausérztlichen Versorgung. Als Datenbasis
dient eine Wartezimmerbefragung von Patientinnen und Patienten in ausgewdahlten hausarztlichen

Praxen in Rheinland-Pfalz (n=1024).

Das Ergebnis ist recht eindeutig: In der hausarztlichen Versorgung in Rheinland-Pfalz sind Gesundheits-
Apps unter den Patientinnen und Patienten relativ weit verbreitet und werden immer haufiger zur
Uberwachung und Aufzeichnung von Gesundheits-, Bewegungs- und Vitaldaten genutzt. Knapp die
Halfte der 1024 Befragten gibt eine aktive Nutzung solcher Gesundheitsanwendungen an. Mit groRem
Abstand werden von den befragten Patient:innen am haufigsten Fitness- und Bewegungstracker

genutzt.

In Bezug auf die Nutzung von Gesundheits-Apps zeigen sich signifikante soziodemografische
Unterschiede. So sind unter den Patientinnen und Patienten in der hausarztlichen Versorgung in
Rheinland-Pfalz Frauen (49 Prozent) tendenziell aufgeschlossener gegeniber der Nutzung von
Gesundheits-Apps als Manner (40 Prozent). Es lassen sich ebenfalls deutliche Alters- und
Bildungseffekte ausmachen: Die Nutzer:innen sind hauptsachlich jlingere und besser gebildete
Patient:innen. Genutzt werden Gesundheits-Apps Giberwiegend aus Fitness- und Lifestylegriinden und
weniger aus medizinischen Griinden oder zur Pravention und Vorsorge. Die Patient:innen, die bereits
Gesundheits-Apps nutzten, erachten diese als nitzlich und sehen Vorteile vor allem darin, dass die
Apps ihnen bei der Férderung der korperlichen Gesundheit und der allgemeinen Motivation fiir einen

gestinderen Lebensstil helfen.

Insgesamt erfolgt die App-Nutzung in der hausarztlichen Versorgung in Rheinland-Pfalz bisher
Uberwiegend auf Eigeninitiative der Patient:innen und ohne Absprache mit den behandelnden
Hausarzt:innen. Nur rund 14 Prozent der Befragten besprechen laut eigenen Angaben die Ergebnisse

aus den genutzten Apps mit ihren Hausarzt:innen.

Die Hypothese, dass zwischen der Nutzung von Gesundheits-Apps und dem Vorliegen einer
chronischen oder langerfristigen Erkrankung signifikante Zusammenhange bestehen, kann in der
Stichprobe nicht bestatigt werden. Interessant ist aber, dass chronisch oder langerfristig erkrankte
Nutzer:innen von Gesundheits-Apps ihren subjektiven Gesundheitszustand wesentlich besser

bewerten, als chronisch oder langerfristig erkrankte Nicht-Nutzer:innen. Auch wenn verschiedene
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weitere Faktoren den subjektiven Gesundheitszustand von chronisch bzw. langerfristig erkrankten
Menschen beeinflussen, so scheint die Nutzung von Gesundheits-Apps zumindest in der Tendenz einen
zusatzlichen positiven Effekt zu haben. Chronisch erkrankte Nutzer:innen stimmen sich in Bezug auf
die App-Nutzung ebenfalls starker mit ihrem behandelnden Hausarzt bzw. ihrer behandelnden

Hauséarztin ab.

In Zukunft kdnnen sich rund 29 Prozent der Befragten die Nutzung von Gesundheits-Apps vorstellen.
Am beliebtesten sind auch hier Fitness- und Bewegungstracker. Auch &ltere Patient:innen in
Rheinland-Pfalz sind durchaus aufgeschlossen gegenliber einer zukiinftigen Nutzung von Gesundheits-

Apps. Rund 40 Prozent der {iber 70-Jahrigen konnen sich eine Nutzung in Zukunft gut vorstellen.

Ein Viertel aller befragten Patientinnen und Patienten nutzt aktuell keine Gesundheits-Apps und
mochte dies auch in Zukunft nicht tun. Verschiedene Griinde sprechen fiir sie gegen eine Nutzung, wie
beispielsweise Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes und der Datensicherheit (62 Prozent) oder
einer moglichen Weitergabe sensibler Daten an Dritte (59 Prozent). Nicht-Nutzer:innen sehen neben
den Datenschutzbedenken haufig schlicht keinen Bedarf Gesundheits-Apps zu nutzen. Aber auch
fehlendes oder mangelndes technisches Verstandnis stellt fiir einige Patient:innen eine Hirde dar.
Nutzer:innen sehen neben den Datenschutzbedenken hauptsachlich Probleme in Bezug auf die

Qualitat der genutzten Apps.

Die Zustimmung zur Nutzung von Apps auf Rezept ist in der Stichprobe hoch: 76 Prozent der
Patient:innen wiirden Apps auf Rezept nutzen. Interessant ist die Tatsache, dass sich immerhin 39
Prozent der Patient:innen in Rheinland-Pfalz, die sich ansonsten aus verschiedenen Griinden gegen
eine Nutzung von Gesundheits-Apps aussprechen, ebenfalls die Nutzung von Apps auf Rezept
vorstellen konnen. In diesem Fall scheint die arztliche Empfehlung fiir die Patient:innen wichtiger zu
sein als mogliche Bedenken der App-Nutzung. Hieraus ldsst sich die zentrale Rolle der Hausarzt:innen

bei der Nutzung von medizinischen Gesundheits-Apps ableiten.

Die Ergebnisse der Studie haben gezeigt, dass Gesundheits-Apps bereits viele, jedoch langst nicht alle
Patient:innen in der hausarztlichen Versorgung in Rheinland-Pfalz erreichen. Um das Potenzial, wie
beispielsweise ein verbessertes Gesundheitsverhalten und eine bessere Gesundheitsversorgung, voll
ausschopfen zu kdnnen und mehr Patient:innen zu erreichen, sind einige Voraussetzungen notwendig.
Es missen einheitliche Qualitats- und Sicherheitsstandards eingefiihrt und mehr Transparenz in Bezug
auf die Verarbeitung sensibler Daten gewahrleistet werden. Durch eine gezielte Férderung und
Starkung der Gesundheits- und Medienkompetenz der Patient:innen konnen ungleiche Zugangs- und
Nutzungschance abgebaut und mehr Vertrauen in digitale Gesundheitsanwendungen aufgebaut

werden.



Abbildungsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1

Abbildung 2
Abbildung 3
Abbildung 4
Abbildung 5
Abbildung 6
Abbildung 7

Abbildung 8
Abbildung 9
Abbildung 10
Abbildung 11
Abbildung 12

Abbildung 13

Abbildung 14
Abbildung 15
Abbildung 16
Abbildung 17
Abbildung 18
Abbildung 19

Nutzung von Gesundheits-Apps auf dem Smartphone nach Altersklassen 2020

(NZL883) ..ttt ettt sttt ettt b et s b et e bt sh et e e bt et e s bt e at et e sbe et e beeaeene e 4
Nutzung von Gesundheits-Apps und Online Sprechstunden 2016-2020...................... 8
Nutzung von verschiedenen Gesundheits-Apps und Nutzungspotenziale ................. 10
Ubersicht der Auswahl an Hausarztpraxen in Rheinland-Pfalz .........ccccocevevevereevennne. 14
Smartphone und App Nutzung nach Altersklassen (N=996).........ccccccvveeeeecvieeeciiveeeenns 17
Nutzung von Gesundheits-ApPs (N=1024)......cccueeecieeeireeniie e e rre et e e 18

Aktuelle und zukinftige Nutzung bestimmter Gesundheits-Apps

(MehrfachnennUNEEN, NTA56)......cccuuiii ittt ettt e e e e aree e e nes 19
Anderungen im Nutzungsverhalten durch die Corona-Pandemie (n=452)................. 20
Nutzung von Gesundheits-Apps nach Altersklassen (N=996) .........ccceecvvveevcveeeeccnnnenn. 22
Grinde der Nutzung von Gesundheits-Apps (Mehrfachnennungen) ......................... 25
Einschatzungen zu GeSUNANEITS-APPS ..vveeeeiiiiciiiirieeee e carreee e e 27

Mogliche zukiinftige Nutzung von bestimmten Gesundheits-Apps
(MehrfachNENNUNEEN) ... ...vii e e e e et e e e rre e e e e 29

Bedenken gegeniiber der Nutzung von Gesundheits-Apps nach Nutzer:innengruppen

(MehrfaChNENNUNEEN).....cociii et e et e e st e e saa e e e ba e e areesareaens 31
Nutzung von Apps auf REZEPT (N=947) c..eeeieeeecieeeee ettt re et eaae e 32
Bereitschaft zur Nutzung von Apps auf Rezept nach Altersklassen (n=932)............... 32
Nutzung der Videosprechstunde (N=944) .......ccccccceeeviieciiieeiee e 34
Nutzung der Videosprechstunde nach Altersklassen (n=930)........ccccecevveeeecrireeennnenn. 34
Nutzung der elektronischen Patientenakte (N=942) ......ccccccoeeeeecieeeeceeeeeeee e, 35

Bereitschaft zur Nutzung der elektronischen Patientenakte nach Altersklassen



Tabellenverzeichnis | VI

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1
Tabelle 2

Tabelle 3

Tabelle 4

Tabelle 5

Tabelle 6
Tabelle 7

Tabelle 8

Tabelle 9

Tabelle 10

Tabelle 11

Tabelle 12

Sozialstrukturelle Merkmale der Stichprobe .........c.uveeeieeieeiciiiieeee e, 16

Besprechung der Ergebnisse mit Hausarzt:innen nach Vorliegen einer chronischen

Erkrankung (ANgaben in ProZeNnt) .......ccccecviiiiiiciiiie ettt e s e 20
Nutzung von Gesundheits-Apps nach Geschlecht (Angaben in Prozent) .........cccccvveeuvnn. 21
Nutzung von Gesundheits-Apps nach Alter (Mittelwerte) ........cccceeeeveeeeeciveeeeecivvee e, 21

Nutzung von Gesundheits-Apps unter jingeren Befragten (u 40) nach Bildungsniveau
(ANZADEN 1N PrOZENT) w.eieiieeiee ettt ettt e e st e e st e e ta e e s ateessaeesaseeensaeesnseesnneeans 22
Nutzung von Gesundheits-Apps nach Herkunftsort (Angaben in Prozent)...................... 23

Nutzung von Gesundheits-Apps nach Bewertung des subjektiven Gesundheitszustandes

(Y L =Y A= o ) R 23
Griinde der Nutzung von Gesundheits-Apps nach Bildungsniveau...........ccccceeeecvveeeenneee. 24
Bewertung von Gesundheits-Apps nach Nutzung bestimmter Apps (Mittelwerte) ........ 26

"Dank Gesundheits-Apps weiB ich besser tiber meinen Kérper- und Gesundheitszustand
Bescheid" nach Bildungsniveau (Angaben in Prozent) ........ccccecvveeevciiieeecciiee e, 28
Bereitschaft zur Nutzung von Apps auf Rezept nach Nutzer:innengruppen (Angaben in
PIOZENT) ..ottt e e e ee b e e e e e e e et e e e e e e e e s bbb aaaaaeeeeenbararaaaeeeeennrrrraees 33

Ubersicht der HauSarztPraXen ........cueeveueeveueeeereeeeseereeesesesessesessesesseseesesessessesessesessesensesens 59



1 Einleitung | 1

1 Einleitung

Das Zentrum fir Allgemeinmedizin und Geriatrie der Universitatsmedizin Mainz untersuchte zwischen
Sommer 2021 und Sommer 2022 im Rahmen eines Forschungsprojektes die tatsachliche Verbreitung
und Nutzung von Gesundheits-Apps unter Patient:innen in der hausarztlichen Versorgung in
Rheinland-Pfalz. Das Projekt unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Michael Jansky wurde

vom Zentralinstitut flr die kassenarztliche Versorgung (Zi) gefordert.

1.1 Hintergrund

Digitale Gesundheitsanwendungen, so genannte Gesundheits-Apps, sind heutzutage omniprasent. In
den zwei groBen App-Stores, Apple (iOS) und Google Play Store (Android) gibt es eine Vielzahl an
verschiedenen Gesundheitsanwendungen. Die Auswahl an Optionen und Moglichkeiten der Apps ist
fir Verbraucher:innen und Patient:innen kaum (berschaubar und wenig transparent. Die
Anwendungsgebiete reichen von Wellness-, Fitness- und Lifestyleanwendungen Uber Erndhrungs-
Ratgeber, Gesundheitstagebiicher, Bewegungstracker, Blutdruck- und Blutzuckerverwaltung bis hin zu

komplexen Apps zur Diagnostik und Therapie fir spezifische Erkrankungen und Gesundheitsprobleme.

Immer mehr Patient:innen nutzen solche Apps und es ldsst sich auch auf Seiten der
Gesundheitsversorger:innen und Arzt:iinnen ein gesteigertes Interesse an Gesundheits-Apps
beobachten. Immer haufiger empfehlen diese ihren Patient:innen die Nutzung von verschiedenen
Angeboten zur Pravention, Vorsorge oder zum Selbstmanagement einer Erkrankung [1, 2]. Die
Meinungen und Einstellungen der Allgemeinmediziner:innen hinsichtlich der Nitzlichkeit von
Gesundheits-Apps und deren Mehrwert fiir die Patientenversorgung sind allerdings aktuell noch eher
kontrovers [3-7]. Chancen werden hauptsachlich in der Starkung der Motivation, der Aufklarung und
der Compliance der Patient:innen gesehen, wahrend Risiken vor allem in der Datensicherheit und
Zuverlassigkeit der Apps ausgemacht werden [5]. Bei Patient:innen, die Gesundheits-Apps bereits aktiv
in ihrer Therapie und Behandlung nutzen, sehen viele Allgemeinmediziner:innen jedoch positive

Beitrage zur Gesundheitsvorsorge und/oder Genesung [3].

Die Politik hat das Potenzial von Gesundheits-Apps und allgemein einer stdrker ausgebauten
Digitalisierung im Gesundheitswesen ebenfalls erkannt und hat in den letzten Jahren entsprechende
Gesetze erlassen. Auf der Grundlage des Digitalen-Versorgungs-Gesetz (DVG) und der Digitalen-
Gesundheitsanwendungs-Verordnung (DGAV) sind seit August 2020 die ersten digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGA) zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
verordnungsfahig. Neben den frei zuganglichen, meist kostenlosen und oftmals nur unzureichend

gepriiften allgemeinen Gesundheits-Apps, stellen die DiGA’s oder auch Medizin-Apps zertifizierte
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Medizinprodukte dar, die mit der CE-Kennzeichnung versehen sind und vom Bundesamt fir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) gepriift wurden. Stand Mai sind bereits 31 Gesundheits-
Apps in das DiGA-Verzeichnis ! aufgenommen und kénnen offiziell von Arzt:innen und

Psychotherapeut:innen verordnet werden.

Es gibt eine Vielzahl an Studien, die sich entweder mit dem Nutzen von bestimmten Gesundheits-Apps
oder mit der Verbreitung von Gesundheits-Apps in der Allgemeinbevélkerung auseinandersetzen [8-
12]. Wenig ist allerdings bekannt Gber die tatsachliche Nutzung und Verbreitung von Gesundheits-
Apps unter Patient:innen in der hausarztlichen Versorgung. Am Zentrum fir Allgemeinmedizin und
Geriatrie der Universitatsmedizin Mainz haben wir dazu von Sommer 2021 bis Friihjahr 2022 eine
schriftliche Befragung unter Patient:innen in Rheinland-Pfalz durchgefiihrt, die vom Zi geférdert

wurde.

1.2 Zielsetzung und Fragestellungen

Das Ziel der Untersuchung ist ein moglichst genaues Abbild der Realitdt der Verbreitung und Nutzung
von Gesundheits-Apps in der hausarztlichen Versorgung. Als Untersuchungssetting wurden bewusst
hausarztliche Praxen ausgewahlt, da diese die breite Masse der Bevolkerung versorgen, ein breites
Krankheitsspektrum abdecken und ein besonderes Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt:innen und
Patient:innen besteht. Es ist anzunehmen, dass in der Zukunft die groRte Zahl an verordnungsfahigen
Gesundheits-Apps durch Hausarzt:innen verschrieben werden. Die Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchung sollen dabei helfen, weiterfiihrende Einblicke in die Wartezimmerrealitit zu
bekommen. Folgende Fragestellungen waren dabei unter anderem leitend:
= Wie viele Patient:innen nutzen Gesundheits-Apps bereits, kénnen sich eine Nutzung in der
Zukunft vorstellen oder lehnen die Nutzung ab?
= Was sind die Griinde der Nutzung bzw. Nicht-Nutzung?
= Gibt es Zusammenhange zwischen der Nutzung und soziodemografischen Merkmalen sowie
dem Gesundheitszustand bzw. dem Vorliegen einer chronischen Erkrankung?
= Wie viele Patient:innen kdnnen sich vorstellen, Gesundheits-Apps zu nutzen, die ihnen auf

Rezept verschrieben werden?

! DiGA-Verzeichnis des Bundesamtes fiir Arzneimittel und Medizinprodukte,
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis.
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2 Stand der Forschung

Insgesamt existieren zahlreiche Studien zu Gesundheits-Apps allgemein [13]. Die meisten Studien
beziehen sich jedoch entweder konkret auf eine spezifische Erkrankung, eine App oder eine besondere

Zielgruppe oder sind als Durchfiihrbarkeits- und Nutzbarkeitsstudien angelegt.

In der Literatur finden sich einige nationale Studien, welche ebenfalls die Akzeptanz und Nutzung von
Gesundheits-Apps untersuchen. Allerdings unterscheiden sich alle gefundenen Studien hinsichtlich
ihrer zentralen Inhalte oder Designs (meist Online-Befragungen) von unserem Forschungsvorhaben.
Eine Studie, welche die Verbreitung und Nutzung von Gesundheits-Apps unter Patientinnen und
Patienten in der hauséarztlichen Versorgung anhand einer schriftlichen Wartezimmerbefragung

untersucht, konnte in der Literatur nicht identifiziert werden.

In den vergangenen fiinf Jahren ist das Interesse an Forschung im Bereich eHealth und mHealth
Anwendungen im Allgemeinen kontinuierlich gestiegen. Insbesondere die seit Friihjahr 2020 und bis
heute anhaltende Corona-Pandemie hat maRgeblich zu einer Ausweitung der Digitalisierung sowie
damit einhergehend der eHealth, mHealth und Telemedizin Nutzung im Gesundheitswesen
beigetragen [14]. Die Nutzung von Gesundheits-Apps in der Bevolkerung hat im Zuge der Pandemie
ebenfalls zugenommen, wie einige Studien zeigen. Speziell fiir die Verbreitung und Nutzung von
Gesundheits-Apps in Rheinland-Pfalz finden sich allerdings in der Literatur kaum einschlagige Daten,

weshalb sich die Ergebnisse ausschlieBlich auf die allgemeine bundesdeutsche Bevolkerung beziehen.

Sechs Studien aus dem Jahr 2020 liefern aktuelle Daten zur Verbreitung und Nutzung von Gesundheits-
Apps. Eine dieser Studien ist die Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, die,
mit einigen wenigen Ausnahmen jahrlich, zufallig ausgewahlte Birgerinnen und Biirger telefonisch zu
der Gesundheitsversorgung in Deutschland befragt. Die aktuelle Befragung stammt vom Juli 2020 und
umfasst eine Stichprobe von 1883 Personen [8]. Es wurde unter anderem gefragt, ob die Versicherten
Gesundheits-Apps auf dem Smartphone haben und wenn ja, fiir welche Zwecke diese hauptsachlich
genutzt werden. Insgesamt geben 18 Prozent der Befragten an, dass sie digitale
Gesundheitsanwendungen auf dem Smartphone nutzen, 66 Prozent nutzen keine Gesundheits-Apps
und 16 Prozent geben an kein Smartphone zu besitzen. Im Vergleich zu 2017 ist die Nutzung um 5
Prozent gestiegen. Es zeigen sich in beiden Jahren deutliche Alters- und Bildungseffekte im Hinblick auf

die Nutzung von Gesundheits-Apps.
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Abbildung 1 Nutzung von Gesundheits-Apps auf dem Smartphone nach Altersklassen 2020 (N=1883)

18-29 30% 70%

30-39 20% 76%

40-49 23% 70%

50-59 14% 68%

60-69 13% 58%

70-79 A 48%
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B nutze Gesundheits-Apps B Smartphone ohne Gesundheits-Apps kein Smartphone

Quelle: KBV Befragung 2020 [8], eigene Erstellung
Unter den 18- bis 29-Jahrigen nutzen immerhin 30 Prozent Gesundheits-Apps. Mit steigendem Alter
fallt diese Quote deutlich ab, auf etwa 14 Prozent bei den 50- bis 59-Jahrigen und auf nur noch 7

Prozent bei den 70- bis 79-Jahrigen.

Parallel zu dem Alterseffekt zeigt sich ebenfalls ein Bildungseffekt: Altere Befragte mit einem formal
hoheren Bildungsniveau nutzen Gesundheits-Apps weitaus haufiger (21 Prozent) als gleichaltrige
Befragte mit einer formal niedrigeren Schulbildung (7 Prozent). Bei den jlingeren Versicherten lassen
sich dhnliche Bildungseffekte ausmachen. Keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der App
Nutzung gibt es dagegen zwischen Mannern und Frauen sowie zwischen Versicherten aus Ost- und
Westdeutschland. Die Ergebnisse der Studie deuten gleichwohn darauf hin, dass Befragte in grofReren
Stadten und verdichteten Raumen digitale Gesundheitsanwendungen eher nutzen als Befragte aus
Orten mit weniger als 5.000 Einwohnern. Ebenso ist die Nutzung unter Personen, die einen besseren
subjektiven Gesundheitszustand angeben hoher als unter Befragen, die ihre Gesundheit eher
schlechter einschatzen. Die Autor:innen weisen aber richtigerweise darauf hin, dass sich hinter diesen

vermeintlichen Effekten auch Alterseffekte verbergen kénnen.

Was die Anwendungsbereiche der Gesundheits-Apps angeht, so nutzen der Studie zu Folge die meisten
der befragten Smartphone- und App-Nutzer:innen diese, um sich tber gesundheitliche Themen zu
informieren (31 Prozent). Bei 12 Prozent kommen die Apps zur Uberwachung oder Kontrolle von
Krankheiten zum Einsatz und rund 10 Prozent nutzen spezielle Apps zur Arztsuche. In der Befragung
aus dem Jahr 2017 wurde eine &hnliche Verteilung angegeben (Information 34 Prozent,

Uberwachung/Kontrolle 24 Prozent und Arztsuche 12 Prozent).
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Obwohl in der Befragung nicht konkret nach den Griinden gefragt wurde, die gegen eine Nutzung von
Gesundheits-Apps sprechen, so erscheint doch das Thema Qualitat und Sicherheit der Apps eine groRe
Rolle fiir die Nutzer:innen und potenziellen Nutzer:innen zu spielen. In der KBV Versichertenbefragung
2020 sprechen sich rund 75 Prozent der App-User und 67 Prozent der Smartphone-User fir die
Einflhrung eines zertifizierten Gitesiegels flir Gesundheits-Apps aus. Wenn es solche Apps mit
Gutesiegel gdbe, wiirden 58 Prozent der Smartphone Nutzer:innen solchen Apps mehr vertrauen, die

von ihrem Arzt bzw. ihrer Arztin empfohlen werden.

Eine weitere Studie, die sich unter anderem mit der digitalen Versorgung im Gesundheitswesen in
Deutschland auseinandersetzt, ist das Healthcare Barometer der Wirtschaftsprifungsgesellschaft
PwC. Die aktuelle Welle des bevolkerungsreprdsentativen Onlinepanels wurde im Dezember 2019
durchgefiihrt und umfasst 1000 Teilnehmer:innen [9]. In dieser Studie wurde nicht konkret nach der
Nutzung von Gesundheits-Apps gefragt, sondern nach der Kenntnis und Einschatzung bestimmter
Aspekte der Digitalisierung im Gesundheitswesen. Es zeigt sich beispielsweise, dass zwei Drittel der
Befragten schon einmal vom Digitale-Versorgungs-Gesetzt gehort oder gelesen haben. Rund 54
Prozent haben in diesem Zusammenhang auch schon einmal von Gesundheits-Apps auf Rezept gelesen
oder gehort. Insgesamt begriiRen rund 74 Prozent der Befragten die Kostenlibernahme bestimmter
Gesundheits-Apps durch die Krankenkasse. Besonders jliingere Befragte zwischen 18- und 34 Jahren
bewerten die Entwicklung in Bezug auf Gesundheits-Apps positiv. Hinsichtlich der tatsachlichen
Nutzung werden dennoch einige Bedenken von den Befragten gedullert. Mehr als drei Viertel der
Befragten dulRern sich beispielsweise kritisch gegeniiber der potenziellen Weitergabe von personlichen
sensiblen Daten an private Unternehmen. Bedenken beziiglich der Weitergabe von sensiblen Daten
bei der Nutzung von Gesundheits-Apps werden mit zunehmendem Alter haufiger gedullert (69 Prozent
bei den 18- bis 34-Jahrigen und 82 Prozent bei den (iber 55-Jahrigen). Rund die Halfte aller Befragten

sind zudem der Ansicht, Gesundheits-Apps haben generell wenig Nutzen.

Konkret mit den Auswirkungen von Corona auf die digitale Gesundheitsversorgung beschaftigt sich
eine Studie von Strategy&, der Strategieberatung von PwC aus dem Jahr 2020 [14]. Seit Beginn der
Corona-Pandemie ist die Zahl der Nutzer:innen von Gesundheits- und Fitness-Apps in Deutschland
gestiegen. Sie liegt nach Aussage der Autor:innen 2020 in Deutschland auf einem Hochststand von 20,4

Millionen. Im Vergleich dazu waren es im vergangenem Jahr 17,6 Millionen.

Zwei Studien des Bundesverband Informationswirtschaft, Telekommunikation und neue Medien
(Bitkom) untersuchen ebenfalls die Nutzung von digitalen Gesundheitsangeboten wahrend der
Corona-Pandemie [10]. Die Studien befassen sich sowohl mit Gesundheits-Apps (N=1193) als auch mit
der Inanspruchnahme von Videosprechstunden (N=1005). Insgesamt wiinschen sich rund zwei Drittel

der Befragten ein schnelleres Tempo bei dem Ausbau digitaler Gesundheitsangebote. Der Anteil
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derjenigen, die bereits eine Video-Sprechstunde mit Arzt:innen oder Therapeut:innen wahrgenommen
haben, ist wahrend der Corona-Pandemie um 8 Prozent gestiegen und liegt 2020 bei 13 Prozent. Was
die Nutzung von Gesundheits-Apps angeht, so nutzen bereits drei Viertel der Smartphone-User
mindestens eine frei verfligbare App. Immerhin 59 Prozent kénnen sich vorstellen Gesundheits-Apps
in Zukunft zu nutzen. In der Altersgruppe der (iber 65-Jahrigen sind es 48 Prozent. Unter den App-
Nutzer:innen sind Gesundheits-Apps mit Sportiibungen am beliebtesten. Rund 38 Prozent der User
nutzen solche Apps. Ebenfalls beliebt sind Schrittzdhler oder Herzfrequenzmesser (32 Prozent) sowie
Informations-Apps zu Erndhrung, Fitness und Gesundheit (23 Prozent). Die meisten Nutzer:innen
profitieren von diesen Apps, indem sie besser (iber ihren eigenen Gesundheitszustand Bescheid wissen

(63 Prozent), sich mehr bewegen (54 Prozent) oder sich geslinder erndhren (47 Prozent).

Die Pandemie hat laut Studie ebenfalls dazu beigetragen, dass Senioren ab 65 Jahren haufiger
Gesundheits-Apps nutzen als noch zuvor. Rund 30 Prozent der Altersgruppe hat bereits digitale
Anwendungen genutzt, die bei Sport, gesunder Erndhrung oder anderen Gesundheitsthemen
unterstitzen. Vor der Pandemie waren es erst 25 Prozent. Auch in dieser Altersgruppe sind Apps am
beliebtesten, die Kérper- und Fitnessdaten aufzeichnen (22 Prozent). Informations-Apps rangieren mit

16 Prozent auf Platz zwei der beliebtesten Gesundheits-Apps.

Maier-Rigaud und Boning [11] beschaftigen sich in ihrer Studie mit dem Nutzungsverhalten von
Nutzenden und potenziell Nutzenden von Gesundheits-Apps und Wearables. Sie befragten dazu 207
Personen mittels einer quantitativen Online-Erhebung und fiihrten 15 problemzentrierte Interviews
durch. Unter den Teilnehmer:innen der quantitativen Befragung waren 30 Prozent App-Nutzende, 56
Prozent Nicht-Nutzende und 14 Prozent ehemalige Nutzende. In der Interviewstichprobe waren sechs
Nutzende, funf Nicht-Nutzende und vier ehemals Nutzende. Innerhalb der Gruppe der App
Nutzer:innen gaben 90 Prozent an ausschlieBlich Gesundheits-Apps zu nutzen. Rund 5 Prozent der User

nutzten zusatzlich Wearables und 4 Prozent gaben eine ausschlieRliche Nutzung von Wearables an.

Der Hauptanwendungszweck sowohl der befragten Nutzenden als auch der ehemals Nutzenden ist die
Kontrolle des Bewegungsverhaltens (84 Prozent), gefolgt von der Gewichtskontrolle (32 Prozent), der
Kontrolle der Erndhrungsgewohnheiten (32 Prozent) sowie der Uberwachung des Schlafverhaltens (19
Prozent). Rund die Halfte der Befragten nutzt solche Gesundheits-Apps und/oder Wearables einmal
die Woche oder seltener, nur 21 Prozent geben eine tagliche Nutzung an. Das Ziel bzw. die Motivation
der App-Nutzung ist nach Angaben der Befragten hauptsachlich die Informationsbeschaffung (62
Prozent) sowie die Moglichkeit der Selbstdiagnose (43 Prozent) und der Pravention (29 Prozent).
Insgesamt empfinden sowohl die aktuell Nutzenden als auch die ehemals Nutzenden Gesundheits-
Apps generell als hilfreich und bewerten diese durchaus positiv (85 Prozent). Rund die Hélfte ist zudem

der Meinung, Gesundheits-Apps und Wearables wiirden ein gesundheitsbewusstes Verhalten eher
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fordern. Es gibt gleichwohl, so die Autor:innen, auch kritische Stimmen, gerade in Bezug auf den
Datenschutz der Apps: Rund drei Viertel aller Befragten befiirchten die Weitergabe sensibler
personlicher Daten. Risiken werden ebenfalls durch eine falsche Bedienung oder Fehldiagnosen

gesehen (46 Prozent).

In der Studie wurde neben den Vorteilen und Risiken ebenfalls nach den konkreten Griinden fir die
Nicht-Nutzung von Gesundheits-Apps und Wearables gefragt. Als Hauptgrund wird angegeben, dass
schlichtweg keine Vorteile in der Nutzung der digitalen Gesundheitsanwendungen gesehen werden

(62 Prozent) oder das Vertrauen in die Datensicherheit fehlt (34 Prozent).

Seit 2010 liefert der sogenannte EPatient Survey als Online-Befragung jahrlich Informationen zum
digitalen Gesundheitsmarkt. Fiir die aktuelle Befragung aus dem Jahr 2020 wurde erstmals auf ein
bevolkerungsreprasentatives Sample zuriickgegriffen. Der Fokus der Befragung liegt auf der Analyse
der Akzeptanz der Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGas), der elektronischen Patientenakte und
dem elektronischen Rezept [12]. In der aktuellen Befragungswelle wurde ebenfalls untersucht,
inwieweit die Digitalisierung im Gesundheitswesen durch die Corona-Pandemie vorangetrieben
wurde. Insgesamt nutzen der Studie zu Folge bereits rund 20 Millionen Birgerinnen und Biirger in
Deutschland digitale Gesundheitsanwendungen. Bereits 4 Prozent der Befragten haben von ihrem Arzt
bzw. ihrer Arztin eine Gesundheits-Apps auf Rezept verordnet bekommen, obwohl die vom BfArM
zugelassenen ersten beiden DiGas erst seit wenigen Wochen vor der Befragung veroffentlicht sind.
Ahnlich wie in den anderen Befragungen zu dem Thema stehen auch hier Informations-Apps zu den
Themen Erndhrung, Fitness und Sport an der Spitze. Rund 26 Prozent der Befragten nutzen solche
Apps. Ebenfalls beliebt sind Apps, die Vitaldaten wie Puls oder Blutdruck aufzeichnen (14 Prozent)
sowie Apps zur Organisation und Erinnerung der Medikamenteneinnahme (11 Prozent). Im Vergleich
zu Beginn 2020 ist die Nutzung von Gesundheits-Apps seit der Corona-Pandemie insgesamt gestiegen
(siehe Abbildung 2). Zwischen Frihjahr und Herbst stieg die Nutzung von Diagnostik-Apps von 10 auf
13 Prozent, Onlinesprechstunden wurden von 5 Prozent der Befragten, zuvor 2 Prozent in Anspruch

genommen.
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Abbildung 2 Nutzung von Gesundheits-Apps und Online Sprechstunden 2016-2020
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Quelle: EPatient Survey 2020 [12]

Auch die Ergebnisse des EPatient Survey legen also nahe, dass Corona die App-Nutzung und die

Digitalisierung insgesamt beschleunigt.

Im Auftrag der Kaufmannischen Krankenkasse (KKH) untersucht eine forsa-Umfrage aus dem Jahr 2019
die Akzeptanz und Nutzung von digitalen Gesundheitsangeboten wie Fitness-Trackern und
Gesundheits-Apps (N=1002) [15]. Rund ein Drittel der Befragten gibt demnach an, digitale Angebote
zum Aufzeichnen von Gesundheitsdaten (Bewegung, Puls, Schlaf) zu nutzen. Im Vergleich zu einer
dhnlichen Befragung aus dem Jahr 2015 hat sich die Zahl der App-Nutzer:innen verdoppelt. Als
Hauptgrund bzw. Motivation zur Nutzung geben die meisten Befragten an, die Apps zur Kontrolle der
eigenen Gesundheit zu nutzen (72 Prozent), als Anreiz fir eine geslindere Lebensweise (51 Prozent)
oder einfach nur aus Spal} (47 Prozent). Immerhin 59 Prozent der Studienteilnehmer:innen duRern
allerdings auch Bedenken bei der Nutzung der Gesundheits-Apps. Es besteht hauptsachlich die Angst,

sensible personliche Daten kénnten an unbefugte Dritte weitergegeben werden.

Boning et al. verfolgen in ihrer Studie aus dem Jahr 2019 einen etwas anderen Ansatz und untersuchen,
ob und inwieweit die Nutzung von Gesundheits-Apps und Wearables die solidarische
Krankenversicherung gefdhrdet [16]. Um diese Forschungsfrage zu beantworten, wird ebenfalls das
aktuelle Nutzungsverhalten der Bevélkerung in den Blick genommen. Datengrundlage bildet eine
reprasentative Befragung unter 1314 Biirgerinnen und Blirgern ab 16 Jahren durch das Institut fir

Demoskopie Allensbach. Rund die Halfte der Befragten haben schon einmal Erfahrungen mit digitalen
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Gesundheitsanwendungen gemacht und immerhin 44 Prozent bezeichnen sich zum Zeitpunkt der
Befragung als aktiv Nutzende. Am beliebtesten sind Apps, die das Bewegungsverhalten kontrollieren
(27 Prozent), gefolgt von Apps, die Korper- und Vitaldaten aufzeichnen und kontrollieren (20 Prozent)
sowie Fitness- und Ernahrungs-Apps. Im Hinblick auf die soziodemografischen Merkmale der
Nutzenden verschiedener Gesundheits-App-Arten lassen sich gewisse Zusammenhange erkennen: So
werden Fitness-Apps hauptsachlich von jlingeren und gesiinderen Menschen genutzt, wahrend Apps
zur Messung und Uberwachung von Gesundheits- und Kérperdaten eher von Menschen iiber 60 und
mit schlechterem Gesundheitszustand genutzt werden. In der Studie wurde nicht nur nach der
aktuellen Nutzung, sondern auch nach der potenziellen zukiinftigen Nutzung bestimmter Gesundheits-
Apps gefragt (siehe Abbildung 3). Es zeigt sich, dass das Interesse an digitalen
Gesundheitsanwendungen insgesamt hoch ist: Neben den bisherigen Nutzenden interessieren sich

jeweils rund ein Viertel bis ein Drittel der Bevolkerung fiir die unterschiedlichen Nutzungsarten.

Ebenfalls in den Blick genommen wurde der Nutzen der Gesundheits-Apps bzw. die Auswirkungen der
App-Nutzung auf das Gesundheitsverhalten der Befragten. Insgesamt scheint die Nutzung von Apps
und Wearables von den meisten als positiv wahrgenommen zu werden. Rund 49 Prozent der Befragten
geben an, die App-Nutzung habe zu einem etwas bis deutlich gestinderen Verhalten beigetragen, 37
Prozent berichten von keinen Veranderungen im Gesundheitsverhalten und 14 Prozent waren

unentschieden oder haben keine Angaben gemacht.
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Abbildung 3 Nutzung von verschiedenen Gesundheits-Apps und Nutzungspotenziale

Messung/Uberwachung von Vitaldaten
Bewegungsaufzeichner (z. B. Schrittzahler)
Fitness-Ubungen, Trainings-Apps 16% 34%
Management chronischer Erkrankung WEA 42%

Erinnerung an Medikamenteneinnahme [JEFA 35%

Dokumentation von Erndhrungsverhalten 11% 30%

Meditations- und Entspannungs-Apps 8% 30%

Informationssammlung zur Gesundheits- bzw.

9 0,
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Planung/Aufzeichnung von Fitness- und
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Uberwachung/Aufzeichnung Schlafverhalten &4 28%

Diagnosehilfen E¥A 29%
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Quelle: Boning et al 2019 [11], S. 48, eigene Erstellung

Evers-Wolk und Kolleg:innen vom Biiro flr Technikfolgen-Abschatzung beim Deutschen Bundestag
(TAB) untersuchen im Rahmen einer Innovationsanalyse unter anderem die Entwicklung der Nutzung
von Gesundheits-Apps sowie deren Bewertung und aus Sicht der Nutzer:innen (N=2552) [17]. Laut
Studie nutzt mehr als die Halfte der Befragten (54 Prozent) Gesundheits-Apps und erachtet diese auch
insgesamt als recht positiv. Am nitzlichsten werden Apps zur Erinnerung an die
Medikamenteneinnahme eingeschatzt (64 Prozent), gefolgt von Apps, die an Impf- und
Vorsorgetermine erinnern (60 Prozent) sowie Apps, die kdrperliche Aktivitaten (Sport, Bewegung etc.)
und physiologische Parameter (Herzfrequenz, Blutzucker, Gewicht etc.) erfassen bzw. verfolgen (60
Prozent). Gesundheits-Apps, die zur Verlaufskontrolle chronischer Krankheiten, wie Parkinson,
Diabetes oder Asthma dienen (58 Prozent) oder zur Selbstliiberwachung krankheitsbezogener
Symptome, wie Blutdruck, Gewicht oder Midigkeit (57 Prozent), werden mehrheitlich mit einem

(eher) hohen Nutzen bewertet, so die Autor:innen. Weniger nitzlich werden hingegen sogenannte
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Diagnose-Apps eingeschatzt. Also Apps, die zum Selbsterkennen von Krankheiten und

Krankheitssymptomen eingesetzt werden kénnen.

In der Studie wurde ebenfalls untersucht, welche Vorteile und Risiken die Nutzung von Gesundheits-
Apps mit sich bringen kann. So sind beispielsweise 60 Prozent der Befragten der Meinung,
Gesundheits-Apps motivieren zu einem gesiinderen Lebenswandel und erhéhen die Fahigkeit des
Einzelnen, im taglichen Leben Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf seine Gesundheit
auswirken. Bedenklich halt rund ein Viertel den Datenschutz vieler Apps. Fast alle Befragten (90
Prozent) pladieren daher fiir verbindliche Standards bezlglich Qualitdt, Datenschutz und
Datensicherheit oder wiinschen sich Aufklarungskampagnen zu den Chancen und Risiken der Nutzung

von Gesundheits-Apps (81 Prozent).

Auch unsere eigene Forschung im Bereich der Gesundheits-Apps soll an dieser Stelle kurz erwahnt
werden. Schon seit 2017 beschéftigen sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am Zentrum fir
Allgemeinmedizin der Unimedizin Mainz mit Fragestellungen in Bezug auf Nutzungs- und
Wirkungspotenziale von eHealth und mHealth fiir die allgemeinmedizinische Tatigkeit. In friiheren
Forschungsarbeiten wurden beispielsweise die Meinungen und Einstellungen von Arztinnen und
Arzten in der hausirztlichen Versorgung zu der Akzeptanz und dem Nutzen von Gesundheits-Apps
untersucht [3-7]. Insgesamt zeigen die Ergebnisse der Studien einen differenzierten Blick der
Allgemeinmediziner:innen auf den Nutzen und die Potentiale von Gesundheits-Apps. Wahrend ein Teil
der Befragten (N=221) solchen Anwendungen besonders mit Blick auf Aspekte wie Praktikabilitat und
Verlasslichkeit zurlickhaltend begegnet, verbindet ein anderer Teil vor allem Chancen mit ihnen, etwa
wenn es um die Starkung der Motivation und die Aufklarung von Patient:innen geht [3]. Bei
Patient:innen, die bereits Gesundheits-Apps nutzen, beobachtet eine Mehrheit der Befragten positive
Beitrage zur Gesundheitsvorsorge und/oder Genesung. Trotz der positiveren Effekte, die Gesundheits-
Apps flr Pravention und Therapie haben kdnnen, bestehen bei vielen Hausarztinnen und Hauséarzten
dennoch Vorbehalte hinsichtlich der Uberschaubarkeit, Transparenz und Sicherheit der Apps [5]. In
einer Interviewstudie aus dem Jahr 2019 (N=35) zeigt sich, dass sich die Mehrheit der befragten
Allgemeinmediziner:innen verbindliche Datenschutz- und Qualitdtsstandards und eine klare
Rechtslage in Bezug auf die App-Anwendung wiinscht sowie Tools, die einen Uberblick verfiigbarer
Apps ermoglichen [4]. Bereits dieser kurze Blick auf die Sicht der Behandler:innen auf die Nutzung und
die Potenziale und Risiken von Gesundheits-Apps zeigt, dass diese mit den Ansichten der Patient:innen

im GroflRen und Ganzen Ubereinstimmen.

Was die Effekte der Nutzung von Gesundheits-Apps angeht, so finden sich insgesamt in der nationalen
und internationalen Literatur uneinheitliche Ergebnisse. Die Ergebnisse einiger Studien deuten

beispielsweise auf einen Zusammenhang zwischen der Nutzung von Gesundheits-Apps und
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gesundheitsbezogenen Verhaltensanderungen sowie dem (Selbst)Management von (chronischen)
oder langerfristigen Erkrankungen hin [18-20]. Teilweise finden sich dagegen in der Literatur auch
widersprichliche Ergebnisse in Bezug auf den Nutzen von Gesundheits-Apps bei chronischen Patienten
und Patientinnen [21]. Korrelationen zwischen der Nutzung von Gesundheits-Apps und
soziodemografischen Merkmalen wie Geschlecht, Alter oder Bildung finden sich in vielen Studien [22-

26].

Die Ergebnisse der vorgestellten Studien dienten als Grundlage fiir die Fragebogenentwicklung.

3 Methodisches Vorgehen

3.1 Fragebogenkonstruktion und Datenschutz

Der Fragebogen wurde auf Basis von theoretischen Uberlegungen, der im vorherigen Kapitel
beschriebenen Literaturdurchsicht und in Anlehnung an bereits bestehende und bewahrte
Erhebungsinstrumente konzipiert und enthalt insgesamt 18 Fragen. Die Fragen wurden hauptsachlich
als standardisierte und geschlossene Fragen operationalisiert. Um das Erhebungsinstrument zu testen,
wurde vor der eigentlichen Datenerhebung ein Pretest in einer ausgewahlten Hausarztpraxis
durchgefiihrt (N=51). Getestet wurde hauptsachlich auf Verstandlichkeit und Logik der Fragen,
Konsistenz und Kohdrenz des Fragebogenaufbaus und der Befragungsdauer. Die Ergebnisse des
Pretests fUhrten zu einer leichten Anpassung des Fragebogens. Der Fragebogen ist im Anhang

dokumentiert.

In dem Anschreiben zu dem Fragebogen wurden die Patientinnen und Patienten Uber das Ziel der
Befragung und die Datenschutzrichtlinien aufgeklart. Sie wurden darauf hingewiesen, dass mit Abgabe
des ausgefiillten Fragebogens eine Teilnahmeeinwilligung erfolgt. Gemal Datenschutzgrund-
verordnung wurden die Patientinnen und Patienten ebenfalls lber das Recht auf Auskunft und
Loschung ihrer Angaben und den Widerruf ihrer Einwilligung zur Teilnahme aufgeklart. Zusatzlich
haben die Interviewer:innen die Patient:innen vor der Befragung darauf hingewiesen, dass jederzeit
die Moglichkeit besteht, die Befragung abzubrechen oder bestimmte Fragen bei Bedenken
auszulassen. Die Teilnehmer:innen konnten jederzeit die Interviewer:innen oder die
Untersuchungsleitung zum Datenschutz, zum Fragebogen oder allgemein zur Untersuchung befragen.

Dafir wurden entsprechende Kontaktdaten bereitgestellt.



3 Methodisches Vorgehen | 13

3.2 Forschungsdesign und Durchfihrung der Erhebung

Um das Ziel zu erreichen, die tatsachliche Verbreitung und Nutzung von Gesundheits-Apps in der
hausarztlichen Versorgung in Rheinland-Pfalz abzubilden, wurde fir die Untersuchung ein
quantitatives Querschnittdesign gewahlt. Die Studie wurde in Form einer schriftlichen
Fragebogenerhebung in den Wartezimmern von ausgewahlten hausarztlichen Praxen realisiert. Es
handelt sich um die erste Befragung zu dem Thema unter Patient:innen in der hausarztlichen
Versorgung in Rheinland-Pfalz. Die Studie kann daher als exploratives Pilotprojekt angesehen werden.
Zielgruppe der Befragung waren alle erwachsenen Patienten und Patientinnen in der Grundgesamtheit
an Hausarztpraxen in Rheinland-Pfalz. Aus dieser Grundgesamtheit wurden zu Beginn 20 Praxen fir
die Befragung ausgewahlt. Die Praxen wurden anhand von Quotierungsmerkmalen ausgewahlt, um
eine annahernd reprasentative Stichprobe fir ganz Rheinland-Pfalz zu gewaéhrleisten. Malgeblich
waren vor allem die Lage im Bundesland sowie der Urbanisierungsgrad der Praxisumgebung
(stadtische und landliche Regionen). Damit sollte sichergestellt werden, dass alle Regionen, sowohl
periphere als auch verdichtete Raume, gleichermalien in die Auswahl einflieBen. Um die Rekrutierung
und den Zugang zu den Patienten und Patientinnen zu erleichtern wurde zunachst auf die Lehrpraxen
der Universitatsmedizin Mainz in Rheinland-Pfalz zuriickgegriffen. Dabei handelt es sich um rund 150

Hausarztpraxen, die liber das ganze Bundesland verteilt sind.

Die ausgewahlten Praxen wurden zunachst auf postalischem Wege eingeladen, sich an der Befragung
zu beteiligen. Es erfolgen danach mehrere Erinnerungen per E-Mail und Telefon. Aufgrund der
geringen Ausschopfung mussten im Laufe der Datenerhebungsphase mehrmals weitere Praxen
rekrutiert werden. Insgesamt wurden 50 Praxen eingeladen, sich an der Befragung zu beteiligen. Durch
die Probleme bei der Rekrutierung konnte in der praktischen Umsetzung nicht konsequent daran
festgehalten werden, Praxen aus allen Regionen von Rheinland-Pfalz zu annahern gleichen Anteilen in
die Befragung einzubeziehen. Im Verhaltnis sind Gberproportional viele Praxen aus Mainz und dem
weiteren Mainzer Umland in der Stichprobe vertreten. Insgesamt haben 25 Praxen zugesagt, sich an

der Befragung zu beteiligen (siehe Abbildung 4 und Tabelle 12).

Fir die Durchfihrung der Befragung in den Praxen wurden studentische Hilfskrdfte als
Interviewer:innen rekrutiert und entsprechend geschult. Die eigesetzten Hilfskrafte hatten alle keinen
medizinischen Hintergrund. Es wurden bewusst fachfremde Interviewer:innen eingesetzt, um etwaige

Interviewer:inneneffekte durch Hilfestellung beim Ausfiillen des Fragebogens zu vermeiden.

Die Interviewer:innen haben die Termine in den Praxen selbststandig organisiert und an einem oder
mehreren Befragungstagen (meistens vormittags) die Patient:innen in den Wartezimmern befragt. Es
wurden alle erwachsenen Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren angesprochen und gefragt sich an

der Befragung zu beteiligen, um eine realistische Abbildung der Patientenschaft nach
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soziodemografischen Merkmalen (Alter, Geschlecht) zu gewéhrleisten. Die Fragebdgen wurden dazu
entweder an die Patient:innen ausgeteilt oder zusammen mit den Patient:innen ausgefillt, wenn diese
um Hilfe gebeten haben. Jeder Teilnehmer und jede Teilnehmerin hat fir das Ausfillen des
Fragebogens aus hygienischen Griinden (Corona-Pandemie) einen eigenen Kugelschreiber bekommen.

Ansonsten wurden keine Incentives oder andere Anreize zur Rekrutierung eingesetzt.

Da die Befragung in den Zeitraum der Corona-Impfungen fiel, konnten zuséatzlich zu den regularen
Sprechzeiten auch Impf-Aktionstage genutzt werden, um die Patient:innen zu befragen. Dabei wurden
bewusst nur Aktionen in den jeweiligen Praxen genutzt. Befragungen an Impfbussen, in Impfzentren

oder bei anderen externen Impfangeboten wurden nicht durchgefiihrt.

Insgesamt konnten mit diesem Vorgehen 1024 Patient:innen befragt werden.

Abbildung 4 Ubersicht der Auswahl an Hausarztpraxen in Rheinland-Pfalz

Quelle: eigene Aufnahme
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3.3 Datenanalyse

Alle 1024 Datensatze wurden in die Analyse eingeschlossen. Die Fragen wurden dabei teilweise sehr
selektiv beantwortet, sodass die Prozentuierungsbasis zum Teil deutlichen Schwankungen unterliegt.
Die Datenanalyse erfolgt mit der Statistik- und Analysesoftware IBM SPSS Statistics, Version 27. Die

Prozentangaben in den Tabellen sind Spaltenprozentwerte.

Bei der quantitativen Datenauswertung wurden zur Untersuchung von linearen Zusammenhangen,
wie beispielsweise hinsichtlich der Nutzung/Nichtnutzung von Gesundheits-Apps und
soziodemografischen Merkmalen, Chi-Quadrat-Tests nach Pearson durchgefiihrt. Daneben wurden
chiquadratbasierte Kontingenzkoeffizienten (Phi, Cramers V) und Koeffizienten auf der Basis des
Paarvergleichs (Gamma) verwendet, um die jeweiligen Effektstarken zu messen. Zudem kamen
Mittelwertvergleiche und einfaktorielle Varianzanalysen zum Einsatz (T- und F-Tests). Um zu
untersuchen, zwischen welchen Gruppen (z.B. Nutzer/Nichtnutzer von Gesundheits-Apps,
Geschlechter, Altersgruppen etc.) signifikante Mittelwertunterschiede bestehen, wurden ferner Post-

Hoc-Tests verwendet.

3.4 Stichprobe

In Bezug auf die Geschlechterverteilung ist die Stichprobe relativ ausgeglichen (55 Prozent Frauen, 45
Prozent Manner). Das Alter schwankt zwischen 18 und 87 Jahren, das Durchschnittsalter liegt bei 45
Jahren, der Median bei 44 Jahren. Fast alle befragten Patient:innen haben die deutsche
Staatsangehorigkeit, nur jeweils drei Prozent geben an eine andere europdische bzw. eine andere
nicht-europdische Staatsangehorigkeit zu besitzen. Hier muss gleichwohl bedacht werden, dass der
Fragebogen nur in deutscher Sprache vorlag und sich somit eine Bearbeitung durch nicht

deutschsprachige Patient:innen schwierig gestaltete.

Hinsichtlich des Urbanisierungsgrades geben 73 Prozent der Patient:innen an, aus einer landlich-
kleinstadtischen Umgebung zu kommen, nur 27 Prozent kommen aus einer mittel- und
grof3stadtischen Umgebung. Das Bildungsniveau ist wie folgt in der Stichprobe verteilt: niedrige
formale Schulbildung (19 Prozent), mittlere formale Schulbildung (29 Prozent), hohe formale
Schulbildung (52 Prozent). Der Bildungsstatus ist alterskorreliert, der Anteil formal besser gebildeter
Personen ist in der Altersgruppe der unter 30-Jahrigen am hochsten (63,4 Prozent) und nimmt dann

stetig ab.

Rund drei Viertel der Befragten sind in einer festen Partnerschaft und die liberwiegende Mehrheit (82

Prozent) der Patient:innen gibt an, mit einer oder mehreren Personen zusammen zu leben.

39 Prozent der befragten Patient:innen geben an, dass sie an einer chronischen oder langerfristigen

Erkrankung leiden, bei der sie regelmiRig einen Arzt bzw. eine Arztin aufsuchen miissen. Diese
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Patient:innen wurde ebenfalls nach der Einschatzung ihres subjektiven Gesundheitszustandes befragt.
Auf einer Skala von 0 (sehr schlecht) bis 10 (sehr gut) wird der Gesundheitszustand im Mittel mit einer
6,2 bewertet.

Tabelle 1 Soziostrukturelle Merkmale der Stichprobe

n Prozent
Geschlecht
Weiblich 546 54,8
Maénnlich 451 45,2
Alter
unter 30 228 22,9
30 bis 39 Jahre 187 18,8
40 bis 49 Jahre 169 17,0
50 bis 59 Jahre 158 15,9
60 bis 69 Jahre 158 15,9
70 und alter 96 9,6
%) 45,5 Jahre
Formale Schulbildung
Niedrig 196 19,6
Mittel 287 28,8
Hoch 515 51,6
Staatsangehorigkeit
Deutsch 936 94,1
Andere europadische 29 2,9
Andere nicht-europaische 30 3,0
Urbanisierungsgrad Wohnort
Landliche Region 492 58,0
Kleinstadt 125 14,7
Mittelstadt 145 17,1
Grof3stadt 86 10,1
Feste Partnerschaft
Ja 749 75,9
Nein 238 24,1
Wohnsituation
Allein lebend 170 82,1
Zusammen mit anderen lebend 779 17,9
Chronische od. langerfristige
Erkrankung
Ja 386 39,3
Nein 597 60,7

Einschdtzung subjektiver
Gesundheitszustand
& (Skala 0-10) 381 6,2
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4 Ergebnisse

4.1 Verbreitung und Nutzung von Gesundheits-Apps

Bevor konkret nach der Nutzung von Gesundheits-Apps gefragt wurde, sollten die Patient:innen
zunachst angeben, ob sie Gberhaupt ein Smartphone oder ein Tablet PC benutzen, das in der Lage ist,
solche Apps herunterzuladen und auszufiihren. Die iberwiegende Mehrheit, rund 90 Prozent, nutzt
Smartphones oder Tablets. Und rund die Halfte derjenigen, die Smartphones oder Tablets nutzen, gibt
an, Gesundheits-Apps darauf installiert zu haben. Es zeigen sich dabei deutliche Alterseffekte, wie in

Abbildung 5 abgebildet:

Abbildung 5 Smartphone und App Nutzung nach Altersklassen (n=996)

unter 30 70% 27%

30 bis 39 56% 40%

40 bis 49 50% 44%

50 bis 59 39% 51%

60 bis 69 30% 60%

70 und alter 8% 48%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Smartphone/Tablet und Gesundheits-Apps installiert
B Smartphone/Tablet ohne Gesundheits-Apps

O Kein Smartphone

p <.001, Cramers V: .340
Jingere Befragte unter 30 nutzen haufiger Smartphones oder Tablet und haben haufiger Gesundheits-
Apps auf den Geraten installiert als hohere Altersklassen. Mit steigendem Alter fallt der Anteil

derjenigen, die Smartphones und/oder Gesundheits-Apps darauf installiert haben, stetig ab.

Was die tatsdchliche Nutzung angeht, so geben in der Stichprobe 46 Prozent der Patient:innen an,

aktuell Gesundheits-Apps zu nutzen (Abbildung 6). Rund ein Drittel nutzt zwar aktuell noch keine
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Gesundheits-Apps, kann sich aber eine Nutzung in der Zukunft gut vorstellen. Ein Viertel der Befragten

nutzt dagegen keine Gesundheits-Apps und lehnt auch eine Nutzung in der Zukunft ab.

Abbildung 6 Nutzung von Gesundheits-Apps (n=1024)

B aktuelle Nutzung
m zukilinftige Nutzung

keine Nutzung

Mit groBRem Abstand werden aktuell von den Befragten Patient:innen am héaufigsten Fitness- und
Bewegungstracker genutzt (75 Prozent) (Abbildung 7). Solche Tracker sind haufig bereits auf Apple und
Android Smartphones vorinstalliert oder werden in Kombination mit einer Fitness- oder Smartwatch
genutzt. Ebenfalls haufig genutzt werden Bewegungs-Apps (36 Prozent), Apps zur Erndhrungs- und
Gewichtskontrolle (33 Prozent) und zur Uberwachung des Schlafverhaltens (30 Prozent) sowie

Herzrhythmus/Puls-Messung (28 Prozent).

Apps speziell zum Management oder zur Kontrolle von bestehenden Gesundheitsproblemen, wie
beispielsweise Bluthochdruck oder Diabetes, werden aktuell noch eher weniger genutzt. In Zukunft
kénnen sich die Nutzer:innen allerdings auch die Nutzung solcher starker medizinischen Apps gut
vorstellen, ebenso wie die Nutzung von Vorsorge-Apps, die an Vorsorgeuntersuchungen oder

Impftermine erinnern.
Im Durchschnitt nutzen die Patient:innen drei verschiedenen Gesundheits-Apps.

Es zeigt sich, dass die Nutzung bestimmter Gesundheit-Apps mit soziodemografischen Merkmalen
zusammenhangt. So steigt zum Beispiel die Nutzung von Gesundheits-Apps wie Blutdruckverwaltung
und -kontrolle (p < .001, Cramers V: .374) sowie Blutzuckerkontrolle (p < .001, Cramers V: .425)
erwartungsgemal signifikant mit dem Alter an. Tagebuch-Apps zur Dokumentation von Symptomen
oder Schmerzen werden haufiger von Frauen genutzt und von Patient:innen mit chronischen oder

langerfristigen Erkrankungen.
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Abbildung 7 Aktuelle und zukiinftige Nutzung bestimmter Gesundheits-Apps (Mehrfachnennungen, n=456)
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Die Uberwiegende Mehrheit der befragten Patient:innen nutzt Gesundheits-Apps eigenstandig und
ohne Absprache mit den behandelnden Hausarzt:innen. Nur knapp 14 Prozent der Nutzer:innen geben
an, die Ergebnisse aus den genutzten Apps mit ihrem Hausarzt oder ihrer Hausarztin zu besprechen.
Dabei spielen soziodemografische Merkmale keine entscheidende Rolle, wohl aber die Tatsache, ob

die Nutzer:innen unter einer chronischen oder langerfristigen Erkrankung leiden:

Tabelle 2 Besprechung der Ergebnisse mit Hausarzt:innen nach Vorliegen einer chronischen Erkrankung
(Angaben in Prozent)

. " i Keine
Chronische/langerfristige chronische/langerfristige
Erkrankung
Erkrankung

Bespn:'ech? Ergebnisse mit 20,3 8,9
Hausarzt:in
Be'sprech.e-z Erg.ebnlsse nicht 791 91,1
mit Hausarzt:in
n=424 153 153

p <.001, Phi:.171

Patient:innen, die chronisch oder langerfristige erkrankt sind und Gesundheits-Apps nutzen,
besprechen die Ergebnisse aus diesen Apps deutlich haufiger mit ihren behandelten Hausarzt:innen,

als Nutzer:innen, die nicht unter einer chronischen oder langerfristigen Erkrankung leiden.

Es wurde ebenfalls abgefragt, ob und inwieweit sich das Nutzungsverhalten in Bezug auf Gesundheits-
Apps durch die Corona-Pandemie verandert hat. Flir die meisten Nutzer:innen (58 Prozent) ist die
Nutzung gleichgeblieben. Rund 38 Prozent geben ein erhohtes Nutzungsverhalten durch die Corona-

Pandemie an:

Abbildung 8 Anderungen im Nutzungsverhalten durch die Corona-Pandemie (n=452)

Die Nutzung hat sich erhoht _ 38%
Die Nutzung ist gleich geblieben _ 58%

Die Nutrzung hat sich verringert I 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Auch hier zeigen sich keine signifikanten Unterschiede nach soziodemografischen Merkmalen.
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4.2 Merkmale der Nutzer:innen

Wer sind nun die Nutzer:innen? Unter den Patientinnen und Patienten in der hausarztlichen
Versorgung in Rheinland-Pfalz scheinen Frauen tendenziell aufgeschlossener gegeniiber der Nutzung
von Gesundheits-Apps zu sein als Manner (Tabelle 3). Wahrend rund 49 Prozent der Frauen angeben,
aktuell solche Apps zu nutzen und sich rund ein Drittel der weiblichen Befragten in Zukunft eine
Nutzung vorstellen kann, sind es bei den Mannern lediglich knapp 41 Prozent, die aktuell Gesundheits-
Apps nutzen. Auch lehnt rund ein Drittel der mannlichen Befragten eine Nutzung von Gesundheits-
Apps auch in Zukunft ab, wahrend es bei den Frauen nur rund 20 Prozent sind, die eine Skepsis

gegenlber einer App-Nutzung dullern.

Tabelle 3 Nutzung von Gesundheits-Apps nach Geschlecht (Angaben in Prozent)

Frauen Manner
Nutzer:innen 49,3 40,8
Potenzielle Nutzer:innen 30,8 28,4
Nicht-Nutzer:innen 20,0 30,8
n=997 546 451

p <.001, Cramers V:.127

In der Stichprobe lassen sich ebenfalls deutliche Alters- und Bildungseffekte ausmachen.

Tabelle 4 Nutzung von Gesundheits-Apps nach Alter (Mittelwerte)

Mittelwert Alter SD
Nutzer:innen 38,8 14,5
Potenzielle Nutzer:innen 48,5 17,0
Nicht-Nutzer:innen 54,2 16,9
n=996 45,5 15,9

p <.001

Nutzer:innen sind mit rund 39 Jahren im Mittel deutlich jinger als Nicht-Nutzer:innen und potenzielle
Nutzer:innen. Wahrend unter den unter 30-Jahrigen 67 Prozent angeben, Gesundheits-Apps zu
nutzen, fallt diese Quote mit steigendem Alter deutlich ab auf 49 Prozent bei den 40 bis 49-Jahrigen

auf nur noch 8 Prozent bei den 70-Jdhrigen und Alteren (Abbildung 9).
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Abbildung 9 Nutzung von Gesundheits-Apps nach Altersklassen (n=996)

100%
90%
80%
70% 67%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

unter 30 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59 60 bis 69 70 und alter

M Nutzer:innen m Potenzielle Nutzer:innen Nicht-Nutzer:innen

p <.001, Gamma: -.416

Parallel zu dem Alterseffekt zeigt sich ebenfalls ein Bildungseffekt: Jliingere Befragte (unter 40) mit
einem formal hoheren Bildungsniveau nutzen Gesundheits-Apps weitaus haufiger (68 Prozent) als
gleichaltrige Befragte mit einer formal niedrigeren Schulbildung (49 Prozent). Bei den &lteren

Befragten lassen sich dhnliche Bildungseffekte ausmachen.

Tabelle 5 Nutzung von Gesundheits-Apps unter jiingeren Befragten (u 40) nach Bildungsniveau (Angaben in
Prozent)

Formales Bildungsniveau Niedrig Mittel Hoch
Nutzer:innen 49,1 52,1 68,3
Potenzielle Nutzer:innen 35,8 31,3 22,3
Nicht-Nutzer:innen 15,1 16,7 9,4
N=414 53 96 265

Sig.: .013, Gamma: .281

Signifikante Unterschiede in Bezug auf die Nutzung von Gesundheits-Apps ergeben sich ebenfalls,
wenn man den Urbanisierungsgrad des Wohnortes der befragten Patienten und Patientinnen
vergleicht (Tabelle 6). In Mittel- und GroRstadten ist der Anteil der Nutzer:innen von Gesundheits-Apps

hoéher als in Kleinstdadten und landlichen Regionen.



4 Ergebnisse | 23

Tabelle 6 Nutzung von Gesundheits-Apps nach Herkunftsort (Angaben in Prozent)

Landl_lche Kleinstadt Mittelstadt GroRstadt
Region
Nutzer:innen 44,5 34,4 51,0 51,2
Potenzielle 29,3 39,2 20,7 32,6
Nutzer:innen
Nicht-Nutzer:innen 26,2 26,4 28,3 16,3
n=848 492 125 145 86

Sig.: .011, Cramers V: .099

Keine Effekte zeigen sich hingegen hinsichtlich der Nutzung von Gesundheits-Apps und dem Vorliegen
einer chronischen oder langerfristigen Erkrankung. Interessant ist aber, dass chronisch oder
langerfristig erkrankte Nutzer:innen von Gesundheits-Apps ihren subjektiven Gesundheitszustand
wesentlich besser bewerten, als chronisch oder langerfristig erkrankte Nicht-Nutzer:innen. Das Alter
scheint dabei keine entscheidende Rolle zu spielen. Die signifikanten Effekte bleiben auch bei Kontrolle

der Variable ,Alter” bestehen.

Tabelle 7 Nutzung von Gesundheits-Apps nach Bewertung des subjektiven Gesundheitszustandes
(Mittelwerte)

Mittelwert Gesundheitszustand (Skala 0-10) SD
Nutzer:innen 6,5 2,1
Potenzielle Nutzer:innen 6,3 1,7
Nicht-Nutzer:innen 5,6 1,8
N=381 6,2 1,9

p<.001

4.2.1 Grinde der Nutzung

Aus welchen Griinden nutzen Patient:innen Uberhaupt Gesundheits-Apps? In dem Fragebogen
konnten die Patient:innen aus 14 vorgegebenen Griinden alle passenden auswahlen. Die Ergebnisse
sind in Abbildung 10 dokumentiert. Am haufigsten werden in der Stichprobe die Aspekte der Férderung
der korperlichen Gesundheit (78 Prozent) sowie der Motivation fiir ein gesiinderes Leben (73 Prozent)
genannt. Rund 72 Prozent nutzen Gesundheits-Apps zur Kontrolle und Uberwachung der eigenen
Gesundheit und 69 Prozent zur reinen Dokumentation. Pravention und Vorsorge sind fir 39 Prozent
der Befragten ausschlaggebende Aspekte, um Gesundheits-Apps zu nutzen. Nur knapp 8 Prozent der
Patient:innen geben dagegen an Gesundheits-Apps zum Selbstmanagement einer (chronischen)

Erkrankung zu nutzen.
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Betrachtet man die Griinde der App-Nutzung genauer nach verschiedenen soziodemografischen und
gesundheitsbezogenen Merkmalen, dann fallt auf, dass es teilweise signifikante Unterschiede gibt.
Befragte, die an einer chronischen oder langerfristigen Erkrankung leiden, nutzen Gesundheits-Apps
haufiger zum Selbstmanagement einer Erkrankung (p < .001, Phi: .369), zur Unterstiitzung bei
Verhaltensanderungen (Sig.: .014, Phi: .167) und als Méglichkeit der Ubermittlung von Informationen
und Daten an den behandelnden Arzt oder die behandelnde Arztin (Sig.: .048, Phi: .141), als Befragte,
die nicht angeben unter gesundheitlichen Problemen zu leiden, bei denen regelmalig ein Arzt oder

eine Arztin aufgesucht werden muss.

Auch in Bezug auf das formale Bildungsniveau der Befragten zeigen sich signifikante Unterschiede im
Hinblick auf einige Griinde der App-Nutzung (Tabelle 8). Patienten und Patientinnen mit einer hohen
formalen Schulbildung nutzten Gesundheits-Apps haufiger zur Forderung der kérperlichen Gesundheit
(81 Prozent), zur Dokumentation von Gesundheitsdaten (73 Prozent), um das Bewusstsein flir das
eigene Gesundheitsverhalten zu steigern (59 Prozent) und zur Vorsorge und Pravention (44 Prozent),

als Patient:innen mit einer mittleren oder niedrigen formalen Schulbildung.

Tabelle 8 Griinde der Nutzung von Gesundheits-Apps nach Bildungsniveau

Formales Bildungsniveau Niedrig Mittel Hoch
esundheitsdaten = 68,5 e
N=306 30 76 200
Sig.: .012, Cramers V: .169

gilri(:‘r::(fitkﬁrperlicher 611 771 80,9
N=328 36 83 209
Sig.: .031, Cramers V: .146

Bewusstsein fiir eigenes

Gesundheitsverhalten 37,9 65,2 59,3
steigern

N=257 29 66 162
Sig.: .043, Cramers V:.156

Vorsorge und Pravention 19,2 33,3 44,2
N=218 26 54 138

Sig.: .037, Cramers V: .174

Tabelle 8 Griinde der Nutzung von Gesundheits-Apps nach Bildungsniveau
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Abbildung 10: Griinde der Nutzung von Gesundheits-Apps (Mehrfachnennungen)

Forderung korperlicher Gesundheit (n=335) _ 78%
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4.2.2 Bewertung und Einschatzung von Gesundheits-Apps

Die Patient:innen bewerten die Nitzlichkeit der genutzten Gesundheits-Apps liberwiegend gut. Auf
einer Skala von 0 (Uberhaupt nicht ntzlich) bis 10 (sehr nitzlich) vergeben die Befragten im Mittel
eine 7,5. Betrachtet man die Bewertung der Nitzlichkeit nach der Nutzung von bestimmten
Gesundheits-Apps so fallen leichte Unterschiede auf (Tabelle 9). Am nitzlichsten werden demnach
Apps zur Diagnosehilfe und Tagebuch-Apps zur Erfassung von Symptomen und/oder Schmerzen

bewertet.

Tabelle 9 Bewertung von Gesundheits-Apps nach Nutzung bestimmter Apps (Mittelwerte)

Mittelwert
n (Mehrfachnennungen) Bewertung SD

(Skala 0-10)
Diagnosehilfen 14 8,2 1,9
;:ﬁ:enbel.:;I;;‘/;pps (z.B. Symptome, 42 82 17
Medikamentenverwaltung 26 8,0 1,9
Erndhrung und Gewichtskontrolle 147 8,0 1,6
Herzrhythmus/Puls-Messung 129 8,0 1,5
Uberwachung des Schlafverhaltens 136 8,0 1,5
Blutdruckverwaltung/Blutdruckkontrolle 57 7,9 1,6
Vorsorge-Apps 58 7,9 1,5
Meditations- und Entspannungs-Apps 94 7,9 1,7
Bewegungs-Apps 163 7,9 1,6
Gesundheitsinformations-Apps 42 7,7 1,9
Fitness- und Bewegungsaufzeichner 357 7,7 1,6
Blutzuckerkontrolle 21 7,6 1,5
Apps zur Raucherentwohnung 13 7,5 1,9
Gesamtbewertung 476 7,5 1,7

In Bezug auf die Bewertung der Gesundheits-Apps zeigen sich keine signifikanten Unterschiede nach

soziodemografischen Merkmalen.

Neben der allgemeinen Bewertung der Nutzlichkeit von Gesundheits-Apps wurden die Patient:innen
ebenfalls nach konkreten Einschatzungen zu positiven wie negativen Outcomes der App-Nutzung

gefragt. Es wurden dafir flinf Aussagen vorgegeben, die die Patient:innen anhand einer 5-Punkte
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Likert-Skala (,,stimme Uberhaupt nicht zu“ bis ,stimme sehr zu“) bewerten sollten. Zur besseren
Auswertbarkeit wurden jeweils die Kategorien ,stimme Uberhaupt nicht zu“ und ,,stimme eher nicht
zu“ sowie ,stimme sehr zu“ und ,,stimme eher zu“ zusammengefasst. Die Ergebnisse sind in Abbildung

11 dokumentiert.

Uber die Halfte (55 Prozent) der Nutzer:innen von Gesundheits-Apps geben demnach an, durch die
Apps besser lber ihren Korper- und Gesundheitszustand Bescheid zu wissen. Rund 49 Prozent
schreiben Gesundheits-Apps eine positive Wirkung auf ihr Bewegungsverhalten zu und knapp ein
Drittel der Patient:innen sieht positive Effekte der App-Nutzung auf das eigene Erndhrungsverhalten.
Die Nutzung von Gesundheits-Apps hat allerdings nicht nur positive Auswirkungen, sondern kann, vor
allem bei vorbelasteten Patient:innen und bei fehlender Absprache mit den behandelnden
Hausarzt:innen, auch zu einem zwanghaft selbstkontrollierenden, selbstoptimierendem und
selbstliberwachenden Verhalten fiihren. In der Stichprobe geben beispielsweise acht Prozent der
Patient:innen an, ihr Leben nach den Vitaldaten aus den Gesundheit-Apps auszurichten. Dabei handelt
es sich nicht nur um die Patient:innen, die Apps zum Selbstmanagement einer chronischen Erkrankung
nutzen. Immerhin fiinf Prozent der Befragten fiihlen sich durch die Nutzung von Gesundheits-Apps

haufig unter Druck gesetzt, bei rund 21 Prozent ist dies zu mindestens teilweise der Fall.

Abbildung 11: Einschatzungen zu Gesundheits-Apps
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Dank Gesundheits-Apps erndhre ich mich

o) (o)
geslinder (n=436) 220 A

Ich richte mein Leben nach Vitaldaten aus

0, 0,
Gesundheits-Apps aus (n=442) o A

Ich fihle mich durch Gesundheits-Apps haufig

0, o)
unter Druck gesetzt (n=444) g 20

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Stimme zu M Teils/Teils Stimme nicht zu

Auffallige Unterschiede hinsichtlich soziodemografischer Merkmale zeigen sich nur bei einem Aspekt.

Und zwar stimmen der Aussage ,, Dank Gesundheits-Apps weil} ich besser Gber meinen Koérper- und
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Gesundheitszustand Bescheid” signifikant haufiger Patient:innen mit einem hoheren formalen

Bildungsniveau zu:

Tabelle 10 "Dank Gesundheits-Apps weil} ich besser iiber meinen Kérper- und Gesundheitszustand Bescheid"
nach Bildungsniveau (Angaben in Prozent)

Formales Bildungsniveau Niedrig Mittel Hoch
Stimme zu 36,7 50,9 59,9
Teils/teils 49,0 38,6 27,7
Stimme nicht zu 14,3 10,5 12,4
N=445 49 114 282

Sig.: .015, Gamma: .197

Diese Tatsache stiitzt nochmals die These, dass Nutzer:innen von Gesundheits-Apps haufig lGber eine
hohere Gesundheitskompetenz verfligen und eine hohe Gesundheitskompetenz meist mit einem

hohen sozio6konomischen Status verknUpft ist.

4.3 Mogliche zuklUnftige Nutzung

Unabhangig davon, ob die Patient:innen aktuell ein Smartphone oder Tablet besitzen und
Gesundheits-Apps darauf installiert haben, kénnen sich rund 29 Prozent der Befragten die Nutzung
von Gesundheits-Apps in Zukunft vorstellen. Am beliebtesten sind auch hier Fitness- und

Bewegungstracker (Abbildung 12).

Allgemein sind Frauen (61 Prozent) hinsichtlich einer zukiinftigen App-Nutzung aufgeschlossener als
Manner (48 Prozent). Das gleiche gilt flr jliingere Patient:innen unter 40 Jahren (69 Prozent) im
Vergleich zu alteren Befragten tber 70 (43 Prozent). Bildungsstand und Wohnort scheinen dagegen

keinen signifikanten Effekt auf die zuklnftige App-Nutzung zu haben.
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Abbildung 12 Mogliche zukiinftige Nutzung von bestimmten Gesundheits-Apps (Mehrfachnennungen)

Fitness- und Bewegungsaufzeichner (n=226) 81%

Blutdruckverwaltung/Blutdruckkontrolle
(n=203)
Erndhrung und Gewichtskontrolle (n=189) _ 69%
Herzrhythmus/Puls-Messung (n=201) _ 67%
Uberwachung des Schlafverhaltens (n=186) _ 62%

Meditations- und Entspannungs-Apps (n=190) _ 55%

Medikamentenverwaltung (n=173) _ 54%

Gesundheitsinformations-Apps (n=177) _ 53%
Blutzuckerkontrolle (n=161) _ 48%

Tagebuch-Apps (z.B. Symptome, Schmerzen) _ 44%
(n=169) ’
Diagnosehilfen (n=155) _ 39%
Menstruations- und Fruchtbarkeitskalender
0,
o .
Apps zur Raucherentwoéhnung (n=131) - 21%
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4.4 Bedenken gegeniber der Nutzung von Gesundheits-Apps

Ein Viertel aller befragten Patientinnen und Patienten nutzt aktuell keine Gesundheits-Apps und
mochte dies auch in Zukunft nicht tun. Verschiedene Griinde sprechen fiir sie gegen eine Nutzung. In
der Befragung wurden jedoch nicht nur die Nicht-Nutzer:innen nach den Bedenken gegeniiber der
Nutzung von Gesundheits-Apps gefragt, sondern alle Patient:innen (Abbildung 13). Auch Nutzer:innen

dullern einige Bedenken.



4 Ergebnisse | 30

Bedenken im Hinblick auf die Nutzung gibt es insgesamt hauptsachlich hinsichtlich des Datenschutzes
und der Datensicherheit (62 Prozent), einer méglichen Weitergabe sensibler Daten an Dritte (59
Prozent) und einer méglichen Uberwachung durch Dritte (56 Prozent). Aber auch andere Faktoren, wie
beispielsweise die Angst vor versteckten hohen Kosten (42 Prozent), Unsicherheit beziiglich der
Qualitat der Apps (46 Prozent) oder auch Bedenken, die Ergebnisse konnten eine Verunsicherung
auslosen (40 Prozent), spielen fiir die Befragten eine Rolle bei der Uberlegung Gesundheits-Apps zu

nutzen oder nicht.

Nicht-Nutzer:innen sehen neben den Datenschutzbedenken haufig schlicht keinen Bedarf
Gesundheits-Apps zu nutzen, haben generell kein Interesse an der Nutzung oder halten Gesundheits-
Apps fir nicht sinnvoll. Aber auch fehlendes oder mangelndes technisches Verstandnis stellt fir einige
Patient:innen eine Hirde dar, ebenso wie die Tatsache, dass die Patient:innen sich die alleinige

Nutzung solcher Gesundheits-Apps nicht zutrauen.

Patienten und Patientinnen, die bereits Gesundheits-Apps nutzen, sehen neben den
Datenschutzbedenken Probleme in Bezug auf die Qualitdt der genutzten Apps, haben Bedenken vor
versteckten oder hohen Kosten oder davor, die Ergebnisse konnten Verunsicherungen auslosen. Fir
rund ein Drittel der App-Nutzer:innen ist der hohe Zeitaufwand ebenfalls ein Grund, der gegen eine

Nutzung spricht.
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Abbildung 13 Bedenken gegeniiber der Nutzung von Gesundheits-Apps nach Nutzer:innengruppen
(Mehrfachnennungen)

62%
Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes und _ 62%
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* p<.050, ** p < .010, *** < .001
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4.5 Gesundheits-Apps auf Rezept

Unabhangig davon, ob die Patient:innen bereits Gesundheits-Apps nutzen oder nicht, wurden alle
Befragten gefragt, ob sie sich vorstellen kdnnen Gesundheits-Apps zu nutzen, die ihnen ihre Arztin

oder ihr Arzt auf Rezept verschreibt.

Abbildung 14 Nutzung von Apps auf Rezept (n=947)

W Ja, auf jeden Fall
M Eher ja
Eher nein

Nein, auf keinen Fall

Die Zustimmung ist hier relativ hoch: 76 Prozent der Patient:innen wiirden Apps auf Rezept nutzen.
Wie bei der App-Nutzung generell, zeigen sich auch in Bezug auf die Bereitschaft Apps auf Rezept zu

nutzen Alterseffekte: Jingere Befragte sind deutlich aufgeschlossener gegeniiber Apps auf Rezept.

Abbildung 15 Bereitschaft zur Nutzung von Apps auf Rezept nach Altersklassen (n=932)

100% 88% 83%
80%
60%
40%
20%

0%

79%

unter 30 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59 60 bis 69 70 und alter

m Eherja mEher nein

p <.001, Gamma: -.332

IM

Zur besseren Auswertbarkeit wurden die Kategorien ,ja, auf jeden Fall“ und ,eher ja“

zusammengefasst.
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Betrachtet man die Verteilung in den einzelnen Nutzer:innengruppen, so fallt auf, dass Nutzer:innen
von Gesundheits-Apps erwartungsgemal aufgeschlossener gegeniiber Apps auf Rezept sind als Nicht-

Nutzer:innen.

Tabelle 11 Bereitschaft zur Nutzung von Apps auf Rezept nach Nutzer:innengruppen (Angaben in Prozent)

Nutzer:innen NZ‘:ZZ:;:::; Nicht-Nutzer:innen
Ja 89,6 85,1 39,1
Nein 10,4 14,9 60,9
N=947 442 275 230

p <.001, Cramers V: .492

Viel interessanter ist dagegen die Tatsache, dass sich immerhin 39 Prozent der Nicht-Nutzer:innen
ebenfalls die Nutzung von Apps auf Rezept vorstellen kdnnen. Hier scheint die Therapietreue fiir die
Patient:innen ein starkeres Gewicht zu haben als ihre moglichen Bedenken hinsichtlich der Nutzung
von Gesundheits-Apps. Hieraus lasst sich die zentrale Rolle der Hauséarzt:innen bei der Nutzung von

medizinischen Gesundheits-Apps ableiten.

Den Arztinnen und Arzten kommt, wie eine Studie von Friesendorf und Littschwager zeigt, eine
Gatekeeper-Funktion hinsichtlich der ,Apps auf Rezept” zu [27]. Sie werden damit in Zukunft
entscheiden, ob sich die digitale Versorgung der Patient:innen mit verschreibungsfahigen

Anwendungen langfristig durchsetzen kann.

4.6 Videosprechstunde und elektronische Gesundheitsakte

Zum Abschluss des Fragebogens wurden die Patient:innen noch zu zwei weiteren Aspekten der
digitalen medizinischen Versorgung befragt, namlich zu der Nutzung der Videosprechstunde und der
Bereitschaft zur Nutzung der digitalen Patientenakte. Gerade die Nutzung der Videosprechstunde hat
durch die Corona-Pandemie und die damit einhergehenden Einschrankungen zum Teil stark
zugenommen [9, 10]. In der Befragung geben 10 Prozent der Patient:innen aus Rheinland-Pfalz an,
schon einmal per Videosprechstunde mit ihrem Arzt oder ihrer Arztin kommuniziert zu haben. Rund

60 Prozent sind gegeniiber einer zukiinftigen Nutzung der Videosprechstunde aufgeschlossen.
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Abbildung 16: Nutzung der Videosprechstunde (n=944)

HJa
B Nein, aber in Zukunft moglich

Nein

Es zeigt sich wie bei der App-Nutzung der bekannte Alterseffekt (Abbildung 17): Jlingere Patient:innen
haben eher schon einmal die Videosprechstunde genutzt bzw. sind aufgeschlossener gegenliber einer
zuklnftigen Nutzung als dltere Befragte. Keine merklichen Unterschiede zeigen sich dagegen in Bezug

auf das Geschlecht oder den Wohnort der Patient:innen.
Abbildung 17 Nutzung der Videosprechstunde nach Altersklassen (n=930)
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80%

63%
60% o : o 22% >7%
(o)

40%

20%

0%

unter 30 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59 60 bis 69 70 und alter

m Nutzer:innen m Potenzielle Nutzer:innen Nicht-Nutzer:innen

p <.001, Gamma: -.205

Personliche elektronische Patientenakten (ePA) gelten als eine Moglichkeit zur Verbesserung des
Zugangs, der Bereitstellung und der Qualitat von Gesundheitsdiensten und damit einhergehend auch
der Patientenbeteiligung. Seit Januar 2021 bieten die Krankenkassen in Deutschland ihren
Versicherten die ePA an. Die Einfiihrung war insgesamt sehr schleppend und es ist davon auszugehen,
dass bisher erst wenige Patient:innen von dem Angebot Gebrauch machen. Wir wollten daher im Zuge
der Befragung zu den Gesundheits-Apps die Patienten und Patientinnen in Rheinland-Pfalz zu ihrer

Bereitschaft der Nutzung der elektronischen Patientenakte befragen.
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Insgesamt ist die Bereitschaft zur Nutzung der ePA unter den Befragten relativ hoch. Rund 74 Prozent
kénnen sich vorstellen, die elektronische Patientenakte in Zukunft zu nutzen. Nur sechs Prozent

schlieBen eine Nutzung generell aus.

Abbildung 18: Nutzung der elektronischen Patientenakte (n=942)

M Ja, auf jeden Fall
H Eher ja
Eher nein

Nein, auf keinen Fall

Jingere Befragte sind eher an der Nutzung der elektronischen Patientenakte interessiert. Besonders
hoch ist die Nutzungsbereitschaft bei den unter 30-jahrigen und den 30- bis 39-jahrigen Patient:innen

und nimmt dann stetig ab.

Abbildung 19 Bereitschaft zur Nutzung der elektronischen Patientenakte nach Altersklassen (n=928)

100%  geo, 509,
30% 73% 72%
63%

60% 51% 49%

40%

20%
0%

unter 30 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59 60 bis 69 70 und alter

H Eherja ™ Eher nein

p <.001, Gamma: -.342
Nutzer:innen von Gesundheits-Apps sind ebenfalls deutlich aufgeschlossener sowohl gegenliber der
Nutzung der Videosprechstunde (p < .001, Cramers V: .229) als auch gegenliber der Bereitschaft zur

Nutzung der elektronischen Patientenakte (p <.001, Cramers V: .492).
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5 Diskussion

Ziel dieser Studie war es, eine Antwort auf die Frage zu liefern, wie verbreitet die Nutzung von
Gesundheits-Apps unter Patientinnen und Patienten in der hausarztlichen Versorgung ist. Dabei sollte
die empirische Untersuchung einerseits die Ergebnisse der sekundarempirischen Literatur festigen und
zum anderen weitere, neue Erkenntnisse hervorbringen. Die Analysen haben dabei mehrere wichtige

Ergebnisse aufgezeigt:

Gesundheits-Apps sind unter Patientinnen und Patienten in der hausarztlichen Versorgung in
Rheinland-Pfalz weit verbreitet sind. Unter allen befragten Patient:innen (n=1024) geben rund 46
Prozent an, Gesundheits-Apps zum Zeitpunkt der Befragung aktiv zu nutzen. Weitere 29 Prozent sind
offen fir eine zukiinftige Nutzung solcher Apps. Ein Viertel der Befragten nutzt dagegen keine

Gesundheits-Apps und lehnt auch eine Nutzung in der Zukunft ab.

Im Vergleich zu den Ergebnissen anderer deutschlandweiter Studien zur Nutzung von Gesundheits-
Apps scheint die Nutzung in der rheinland-pfalzischen Stichprobe vergleichsweise hoch. Insgesamt
reiht sich unsere Studie allerdings in die allgemein beobachtbare Entwicklung eines stetigen Anstiegs
der Verbreitung und Nutzung von Gesundheits-Apps ein. Die Entwicklung der Nutzungszahlen gehen
in den letzten Jahren kontinuierlich nach oben und grade durch die Corona-Pandemie haben digitale
Gesundheitsanwendungen noch einmal einen besonderen Aufschwung erhalten [12, 17, 28]. In der
Stichprobe haben rund 40 Prozent der Patientinnen und Patienten in Rheinland-Pfalz ebenfalls
angegeben, dass sich ihr Nutzungsverhalten in Bezug auf Gesundheits-Apps durch die Corona-
Pandemie erhoht hat. Kontaktbeschriankungen, Lockdown-MalBnahmen und die Angst vor einer
Ansteckung haben einige Patientinnen und Patienten verunsichert, personlich ihren Hausarzt oder ihre
Hausarztin aufzusuchen. Die Hausarzt:innen haben darauf unter anderem mit verschiedenen digitalen
und telemedizinischen Angeboten reagiert. So ist beispielsweise die Telefon- oder auch Video-
Sprechstunde zum Teil massiv ausgeweitet worden [9, 10]. Durch die Pandemie haben sich auf dem
Markt der digitalen Gesundheitsanwendungen unter anderem neue Einsatzmoglichkeiten ergeben. So
wurden beispielsweise Gesundheits-Apps entwickelt, die bei dem Management von COVID-19 bzw.
dessen Nachwirkungen helfen sollen [29, 30]. Das Potenzial von digitalen Gesundheitsangeboten zeigt
sich ebenfalls in dem vereinfachten Zugang zu Angeboten und Hilfen fiir die seelische Gesundheit
wahrend des Lockdowns [31]. Das volle Potenzial von digitalen Angeboten fir die
Gesundheitsversorgung wahrend der Pandemie wird wahrscheinlich erst in ein paar Jahren sichtbar.

Aktuell existieren nur einige wenige internationale Studien dazu.

Auf der anderen Seite scheinen Patient:innen ihre Gesundheit in der Pandemie zunehmend

eigenstandig zu Gberwachen und zu managen. Die Nutzung von Gesundheits-Apps ist seit Beginn der
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Pandemie im Marz 2020 in Deutschland ebenfalls angestiegen. Verschiedenen Studien zufolge nutzen
hochgerechnet aktuell rund 20 Millionen Birgerinnen und Biirger in Deutschland Gesundheits-Apps
und digitale Anwendungen [12, 14]. Zu den deutschlandweit am haufigsten genutzten Anwendungen

gehoren Schrittzahler und Bewegungstracker sowie Erndhrungs- und Fitness-Apps.

Unter den Patientinnen und Patienten in Rheinland-Pfalz sieht die Verteilung ahnlich aus. Mit groRem
Abstand werden von den befragten Patient:innen am haufigsten Fitness- und Bewegungstracker
genutzt (75 Prozent). Ebenfalls hdufig genutzt werden Bewegungs-Apps (36 Prozent), Apps zur
Erndhrungs- und Gewichtskontrolle (33 Prozent) und zur Uberwachung des Schlafverhaltens (30

Prozent) sowie Herzrhythmus/Puls-Messung (28 Prozent).

Bisher beliebt sind also hauptsichlich Apps zur Dokumentation, Kontrolle und Uberwachung von
Gesundheits- und Vitaldaten. Durch Apps, die Bewegungs-, Vital- und Gesundheitsdaten aufzeichnen,
haben die Nutzenden ihre Werte immer im Blick und kdnnen bei Auffalligkeiten entsprechend schnell
reagieren. Das ist sowohl hilfreich fiir Personen mit bereits bestehenden Gesundheitsproblemen wie
beispielsweise Bluthochdruck, Herzrhythmusstérungen oder Diabetes, als auch zur praventiven
Beobachtung bei gesunden Personen. Gesundheits-Apps, die konkret zum Management von
chronischen Erkrankungen genutzt werden kénnen, Vorsorge-Apps oder auch komplexere Apps zur
Therapie oder Diagnostik werden dagegen bislang noch eher weniger von den Patient:innen genutzt.
In Zukunft konnen sich die Patient:innen in der hausarztlichen Versorgung in Rheinland-Pfalz allerdings
auch die Nutzung solcher Apps vorstellen. Daflir misste jedoch die App-Nutzung starker in

Zusammenarbeit oder in Absprache mit den behandelnden Hausérzt:innen stattfinden.

Es zeigt sich ndmlich in den Ergebnissen, dass die Gberwiegende Mehrheit der befragten Patient:innen
Gesundheits-Apps eigenstandig und ohne Absprache mit den behandelnden Hausarzt:innen nutzt. Nur
knapp 14 Prozent der Nutzer:innen geben an, die Ergebnisse aus den genutzten Apps mit ihrem
Hausarzt oder ihrer Hausarztin zu besprechen. Je nachdem welche Apps genutzt werden und inwieweit
sich die Patient:innen auf die Ergebnisse aus den genutzten Apps verlassen, kdnnen damit auch Risiken
verbunden sein. Insbesondere bei Patient:innen die ohnehin bereits sehr dngstlich und empfindlich
hinsichtlich ihrer Gesundheit und moglichen Erkrankungen sind, kénnte es durch die Nutzung von
Gesundheits-Apps - ohne Konsultation der Behandler:innen - zu weiteren Verunsicherungen kommen.
Bei diesen vulnerablen Personengruppen besteht zudem das Risiko, durch die App-Nutzung und
beispielsweise die permanente Kontrolle von Gewicht, Bewegung sowie Gesundheits- und Vitaldaten,
in ein exzessives (Gesundheits)Verhalten zu verfallen. Um solchen Risiken vorzubeugen, ware es

sinnvoll, gewisse Gesundheits-Apps einheitlich mit entsprechenden Warnhinweisen zu kennzeichnen.
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Durch Korrelationsanalysen konnte gezeigt werden, dass tatsachlich, wie vermutet, Zusammenhange
zwischen der Nutzung von Gesundheits-Apps und soziodemografischen Merkmalen bestehen. Unter
den Patientinnen und Patienten in der hausarztlichen Versorgung in Rheinland-Pfalz scheinen Frauen
(49 Prozent) tendenziell aufgeschlossener gegeniiber der Nutzung von Gesundheits-Apps zu sein als
Manner (40 Prozent). Signifikante Unterschiede ergeben sich ebenfalls, wenn man den
Urbanisierungsgrad des Wohnortes der befragten Patienten und Patientinnen vergleicht. In Mittel-
und GroRstadten ist der Anteil der Nutzer:innen von Gesundheits-Apps héher als in Kleinstadten und
landlichen Regionen. Dieser Effekt ist jedoch héchstwahrscheinlich durch den Alterseffekt bedingt.
Nach Kontrolle der Variable , Alter” sind die Unterschiede nach Herkunftsort nur noch marginal. In der
Stichprobe lassen sich ebenfalls deutliche Alters- und Bildungseffekte ausmachen: Hauptsachlich
jungere Patientinnen und Patienten sowie formal héher gebildete nutzen im Vergleich zu dlteren und
Patient:innen mit niedrigerer formaler Schulbildung haufiger Gesundheits-Apps. Diese Effekte

bedingen sich gegenseitig, da das Bildungsniveau hoch Alterskorreliert ist.

Dabei konnen Gesundheits-Apps fiir altere Patientinnen und Patienten mit chronischen oder
langerfristigen Erkrankungen und deren Behandlung groRe Chancen bieten, vor allem hinsichtlich des
Selbstmanagements und der Therapietreue [13, 32]. Doch diese Zielgruppe scheint bislang eher noch
zurlickhalten zu sein, was die Nutzung von digitalen Gesundheitsanwendungen angeht [33]. Obwohl
die Potenziale der Apps von vielen, auch dlteren Befragten, sehr wohl gesehen werden. So zeigt sich
beispielweise in der Befragung, dass sich zwischen 34 und 40 Prozent der Befragten tiber 60 und tber

70 durchaus eine Nutzung von Gesundheits-Apps in Zukunft vorstellen konnen.

Die Hypothese, dass zwischen der Nutzung von Gesundheits-Apps und dem Vorliegen einer
chronischen oder langerfristigen Erkrankung signifikante Zusammenhange bestehen, kann in der
Stichprobe nicht bestéatigt werden. Interessant ist aber, dass chronisch oder langerfristig erkrankte
Nutzer:innen von Gesundheits-Apps ihren subjektiven Gesundheitszustand wesentlich besser
bewerten, als chronisch oder langerfristig erkrankte Nicht-Nutzer:innen. Auch wenn verschiedene
weitere Faktoren den subjektiven Gesundheitszustand von chronisch bzw. langerfristig erkrankten
Menschen beeinflussen, so scheint die Nutzung von Gesundheits-Apps zumindest in der Tendenz einen

zusatzlichen positiven Effekt zu haben.

Verschiedene nationale und internationale Studien deuten ebenfalls in diese Richtung. Es werden
hauptsachlich positive Effekte zwischen der App-Nutzung und einer Verbesserung der Selbstfiirsorge
und des Selbstmanagements in Bezug auf den Umgang mit einer chronischen Erkrankung berichtet
[34, 35]. Eine Studie zur Nutzung von Gesundheits-Apps speziell bei Typ-2-Diabetes bei dlteren
Patient:innen kommt zu dem Ergebnis, dass das psychische Wohlbefinden der Patient:innen durch die

Nutzung der Apps signifikant verbessert werden konnte [36].
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Eine Erklarung fir diese Effekte, die allerdings nicht mit den Ergebnissen unserer Befragung abgebildet
werden kann, liegt in der meist hohen bzw. hoheren Gesundheitskompetenz von Personen, die
Gesundheits-Apps nutzen. Menschen mit héherer Gesundheitskompetenz schatzen ihren subjektiven
Gesundheitsstatus in der Regel als besser ein und verhalten sich auch eher gesundheitsforderlich als
Menschen mit niedriger Gesundheitskompetenz. Die Hohe der Gesundheitskompetenz ist wiederum

mit der Hohe des Bildungsniveaus assoziiert [37].

Obwohl die Gesundheitskompetenz nicht direkt in der Befragung gemessen wurde, so lassen sich an
bestimmten Fragen und Antwortmustern doch Tendenzen ablesen, anhand derer Patient:innen mit
einem hoheren formalen Bildungsniveau eine héhere Gesundheitskompetenz zugesprochen werden
kann. So zeigt sich beispielsweise in Bezug auf die Griinde der App-Nutzung, dass Patienten und
Patientinnen mit einem hoheren Bildungsniveau Gesundheits-Apps haufiger zur Forderung der
korperlichen Gesundheit (81 Prozent), zur Dokumentation von Gesundheitsdaten (73 Prozent), um das
Bewusstsein fir das eigene Gesundheitsverhalten zu steigern (59 Prozent) und zur Vorsorge und
Pravention (44 Prozent) nutzen, als Patient:innen mit einer mittleren oder niedrigen formalen
Schulbildung. Auch stimmen Nutzer:innen mit einem hdheren formalen Bildungsniveau eher der
Aussage zu ,,Dank Gesundheits-Apps weild ich besser liber meinen Korper- und Gesundheitszustand

Bescheid” (60 Prozent), als Nutzer:innen mit einem formal niedrigeren Bildungsniveau (37 Prozent).

Was sind allgemein die Griinde, warum Patient:innen (iberhaupt Gesundheits-Apps nutzen? In den
meisten Studien spielen dabei die Uberwachung und Kontrolle des eigenen Gesundheitszustandes die
grolRte Rolle. Unter den Patient:innen in der hausérztlichen Versorgung in Rheinland-Pfalz stehen
dagegen die Forderung der korperlichen Gesundheit (78 Prozent) und die Motivation fir ein
gesiinderes Leben (73 Prozent) an vorderster Stelle. Erst danach folgen die Kontrolle und Uberwachung
der eigenen Gesundheit (72 Prozent). Gesundheits-Apps bieten Motivationsanreize fir ein
gesundheitsbewussteres Verhalten beispielsweise in Bezug auf Erndhrung und Fitness. So kdénnen
Erndhrungs-Apps beispielsweise bei der Gewichtsreduktion unterstiitzen, indem das Essverhalten
dokumentiert wird und entsprechend gesunde Rezepte vorgeschlagen werden. Fitness- und
Bewegungs-Apps konnen zudem dazu motivieren, sich mehr zu bewegen und die Leistungsfahigkeit zu
steigern. Durch niederschwellige Angebote konnen Gesundheits-Apps also die Chance bieten, den
Zugang zu Pravention zu erleichtern und die Motivation fiir eine gesiindere Lebensweise zu starken.
Fiir viele App-Nutzer:iinnen spielt neben der praktischen Anwendung auch die
Informationsbeschaffung eine groRe Rolle. So gibt es beispielweise ein groRes Angebot an
Gesundheits-Apps, die entweder generelle Gesundheitsinformationen bereitstellen (Medizin Lexikon
etc.) oder auch Informationen zu verschiedenen Gesundheitsproblemen und Krankheitsbildern. In der
Stichprobe geben lber die Halfte der Befragten an, Gesundheits-Apps aus Griinden der Information

und Beratung zu nutzen.
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Die Chance, dass durch Gesundheits-Apps Personengruppen mit besonderen Anforderungen und
Bediirfnissen (z.B. chronisch Kranke, dltere Menschen) in der Gesundheitsversorgung besser erreicht
werden, hat sich bisher, anhand der existierenden Studien, nur in geringem Ausmald erfiillt. Die
Mehrzahl der Nutzerinnen und Nutzer sind sowohl heute als auch vor fiinf Jahren hauptsachlich
jungere, gesunde und fitte Menschen [38]. Auch die Ergebnisse der hier prasentierten Befragung unter
den Patientinnen und Patienten in der hausarztlichen Versorgung in Rheinland-Pfalz deuten in diese
Richtung. Was die aktive Nutzung betrifft, so sind es hauptsachlich junge und gesunde Patient:innen,
die Gesundheits-Apps eher nutzen. Immerhin 29 Prozent der Befragten kdnnen sich zwar eine Nutzung
in Zukunft vorstellen. Doch auch hier ist der Anteil der jiingeren Patient:innen unter 40 Jahren (69

Prozent) vergleichsweise hoch im Verhaltnis zu den alteren Befragten tiber 70 (43 Prozent).

Neben den App-Nutzer:innen und denjenigen, die sich eine Nutzung von Gesundheits-Apps in Zukunft
vorstellen kdénnen, gibt es auch eine beachtenswerte Gruppe, die sich gegen eine Nutzung von
Gesundheits-Apps ausspricht. In der rheinland-pfalzischen Stichprobe ist das gut ein Viertel aller
befragten Patientinnen und Patienten. Doch welche Griinde sprechen fiir diese Personen dagegen? In
Ubereinstimmung mit anderen betrachteten Studien haben auch die Patient:innen in Rheinland-Pfalz
die meisten Bedenken in Bezug auf den mangelnden bzw. intransparenten Datenschutz und die
Datensicherheit. GroRe Angst besteht bei vielen — auch innerhalb der Gruppe der Nutzerinnen und
Nutzer — vor der Weitergabe von sensiblen persénlichen Gesundheitsdaten an unbefugte Dritte durch
die App-Nutzung. Das Problem besteht oft darin, dass fir die Patient:innen und Verbraucher:innen
nicht offen, Ubersichtlich und transparent sichtbar ist, welche Daten zu welchem Zweck erhoben
werden und wie diese verarbeitet und gegebenenfalls weitergegeben werden. Bei einigen Apps ist
zudem fur die Nutzenden nicht offen ersichtlich, ob die Hersteller aus Deutschland oder der EU
kommen und somit der EU-Datenschutzgrundverordnung unterliegen oder nicht. Innerhalb der EU ist
eine vollstandige Aufklarung Uber die erhobenen Daten und deren moglichen Nutzbarkeit
vorgeschrieben. Jedoch kann auch dies aufgrund einer fehlenden standardisierten Qualitatskontrolle
der Apps von den Herstellern umgangen werden. Im krassen Widerspruch zu der Sorge um den
Datenschutz steht dagegen die Tatsache, dass viele App-Nutzer:innen bei der Installation der Apps die
Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) nicht oder nicht vollstédndig lesen. In der Studie von Maier-
Rigaud und Boning [11] geben beispielsweise 88 Prozent der Nutzenden und ehemals Nutzenden zu,
die AGBs nicht gelesen zu haben. In der rheinland-pfalzischen Studie wurde nicht nach den AGBs

gefragt.

Risiken durch Gesundheits-Apps konnen auch durch technische oder inhaltliche Fehlfunktionen
bedingt sein. So kann beispielsweise eine Fehlinformation zu einer moglichen Erkrankung zu
Fehldiagnosen und in der Konsequenz zu einer fehlerhaften Behandlung fiihren. Gesundheitliche

Schaden oder negative Auswirkungen auf die Gesundheit konnen zudem durch Fehlnutzung der Apps
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resultieren, vor allem, wenn Diagnose- und Therapie-Apps ohne Ab- bzw. Riicksprache mit dem
behandelnden Arzt oder der Arztin genutzt werden und sich die Patient:innen allein auf die App
verlassen. In der Studie geben 42 Prozent der Nicht-Nutzenden an, dass sie Gesundheits-Apps nicht
nutzen, da die Ergebnisse Verunsicherung auslésen konnte. Aber auch fehlendes oder mangelndes
technisches Verstandnis stellt flr einige Patient:innen eine Hirde dar, ebenso wie die Tatsache, dass

die Patient:innen sich die alleinige Nutzung solcher Gesundheits-Apps nicht zutrauen.

Ebenfalls problematisch ist das groRe und sehr uniibersichtliche Angebot an verschiedenen
Gesundheits-, Fitness- und Lifestyle-Apps. Fiir die Patient:innen ist es oftmals nur schwer filterbar,
welche Apps fiir ihre persdnlichen Gesundheitsbediirfnisse und -probleme tiberhaupt niitzlich sind. In
der Stichprobe bemangeln 40 Prozent der Nicht-Nutzerinnen und 30 Prozent der Nutzer:innen einen
solchen fehlenden bzw. intransparenten Uberblick (iber den Nutzen der Apps. Nutzer:innen sehen
zudem Probleme in Bezug auf die Qualitdt der von ihnen genutzten Gesundheits-Apps. Hier ware eine
von Experten erstellte und tiberwachte Plattform sinnvoll, die sowohl fiir die Behandler:innen als auch
fir die Patient:innen eine erste Ubersicht zu qualitativ hochwertigen, fiir die Gesundheitsversorgung

nitzlichen und datensichern Gesundheits-Apps bietet.

Ein erster Schritt ist mit der Digitale-Gesundheitsanwendungen-Verordnung und der damit geregelten
Méglichkeit der Verschreibung von Gesundheits- und Medizin-Apps durch Arzt:innen und
Therapeut:innen getan. Seit August 2020 sind die ersten digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) in
Deutschland verordnungsfahig. Bevor allerdings eine solche App verschrieben werden darf, muss sie
ein standardisiertes Bewertungsverfahren beim Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
durchlaufen [39]. Geprift wird beispielsweise die Datensicherheit und der Datenschutz, die
Funktionstauglichkeit, die Qualitat sowie die Benutzerfreundlichkeit. Dariiber hinaus missen positive
Versorgungseffekte durch die App erkennbar sein. Von allen Gesundheits-Apps auf dem Markt sind
jedoch bisher (Stand Mai 2022) erst 31 Apps offiziell zur Verschreibung zugelassen. Standardisierte
Qualitatskriterien sollten nicht nur fir diese Medizin-Apps, sondern fiir alle angebotenen und fiir

Patient:innen zuganglichen Gesundheits-, Fitness- und Lifestyle-Apps gelten.

In Bezug auf diese ,Apps auf Rezept” kommt den Hausarztinnen und Hausarzten eine zentrale
Gatekeeper-Funktion zu [27]. Sie haben eine bedeutende Rolle bei der Digitalisierung des
Gesundheitswesens und somit ebenso in Hinsicht auf die Zukunftsfahigkeit der DiGA. Denn einerseits
hangt der Erfolg der digitalen Neuerungen sowie die flaichendeckende Verankerung der DiGA
letztendlich davon ab, ob die gesetzlich geschaffenen Handlungsmoglichkeiten auch tatsachlich
genutzt werden. Andererseits scheint die Allgemeinmedizin in ndherer Zukunft das grofte

Anwendungsgebiet fir die DiGA’s zu sein, da die meisten praxisorientierten Anwendungsgebiete
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entweder ein Teil der Allgemeinmedizin sind oder diese zumindest in der langfristigen

Patientenbehandlung stark mit einbeziehen [27].

Die zentrale Rolle der Hausarzt:innen bei der Nutzung von medizinischen Gesundheits-Apps zeigt sich
auch in den Ergebnissen der vorgestellten Studie. In der rheinland-pfalzischen Stichprobe geben 76
Prozent aller Patient:innen an, Apps auf Rezept zu nutzen, wenn sie von der behandelnden Arztin oder
dem behandelnden Arzt verordnet wiirden. Interessant ist vor allem die Tatsache, dass sich immerhin
39 Prozent der Nicht-Nutzer:innen von Gesundheits-Apps ebenfalls die Nutzung von Apps auf Rezept
vorstellen konnen. Hier scheint die Therapietreue flr die Patient:innen ein starkeres Gewicht zu haben

als ihre moglichen Bedenken hinsichtlich der Nutzung der Apps.

Es reicht allerdings nicht aus, nur bei den Apps bzw. den Herstellern oder den Behander:innen
anzusetzen, um Probleme und Risiken in der Nutzung von Gesundheits-Apps auszumerzen. In der
Literatur wie auch in der vorgestellten Studie kristallisiert sich ebenfalls heraus, dass auch bei den
Patienten und Patientinnen gewisse Voraussetzungen zur erfolgreichen App-Nutzung vorhanden sein
miissen. Damit ist nicht nur der bloRe Besitz eines Smartphones oder Tablets gemeint, sondern dazu
zahlt etwas mehr, wie beispielsweise eine gewisse Gesundheits- und Medienkompetenz (Health
Literacy) sowie ein generelles Vertrauen in Gesundheits-Apps. Patient:innen missen die Fahigkeit
besitzen bzw. erlernen, digitale Anwendungen richtig anzuwenden und Gesundheitsinformationen
kritisch bewerten zu kénnen [13]. Dass die Moglichkeiten zur Aneignung dieser Fahigkeiten jedoch
ungleich innerhalb der Gesellschaft verteilt sind, zeigt sich in der Forschung um den ,,digital divide“.
Unter der Uberschrift , digital divide”, im Deutschen meist mit ,digitale Spaltung’ oder ,digitale Kluft’
Ubersetzt, lassen sich vielschichtige Diskussionen und Untersuchungen um die Wirkung der
differentiellen Internetnutzung und des ungleichen Internetzugangs subsumieren [40]. Neben den
Zugangs- und Nutzungsaspekte spielen in Bezug auf Gesundheits-Apps jedoch vielmehr Dimensionen
der sozialen Schichtung eine Rolle, die Ungleichheiten bezlglich der Moglichkeiten zur Aneignung und
Erzeugung von Wissen verstdrken [41]. Es gilt daher immer noch, wie bereits von Albrecht et al. vor
fiinf Jahren gefordert [13], zum einen, einen gerechten Zugang zu digitalen Gesundheitsangeboten und
eHealth-Losungen zu schaffen, und zum anderen die gesundheits- und medienbezogene
Allgemeinbildung der Patientinnen und Patienten in Deutschland flichendeckend zu férdern. Nur so
konnen das Potenzial von Gesundheits-Apps fiir die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung

ausgeschopft und mit der Nutzung verbundene Risiken minimiert werden.
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6 Limitationen und Probleme

Bei der Interpretation der Ergebnisse missen einige Limitationen der Studie beachtet werden. Zum
einen entstammt die Stichprobe keiner Zufallsauswahl, sondern es handelt sich um eine selbstselektive
Stichprobe aus einer systematisch (auf Basis von Quotierungsmerkmalen) ausgewahlten
Grundgesamtheit an hausarztlichen Praxen in Rheinland-Pfalz. Aus diesem Grund konnen die
Ergebnisse nicht im mathematisch-statistischen Sinn auf die Grundgesamtheit aller hausarztlichen
Patient:innen in Rheinland-Pfalz generalisiert werden. Die gefundenen Effekte und Zusammenhange
geben lediglich Tendenzen wieder. Zudem gilt zu beachten, dass Querschnittbefragungen nur
Momentaufnahmen aktueller Praferenzen, Bewertungen und Erwartungen widerspiegeln, die sich im
Zeitverlauf natiirlich andern kénnen. Ganz allgemein kann eine quantitative Querschnittsbefragung
wie diese natirlich nicht alle Gesichtspunkte zur Nutzung von Gesundheits-Apps in der hausarztlichen

Versorgung in Rheinland-Pfalz vollsténdig erfassen.

Des Weiteren muss bei der Interpretation der Ergebnisse bericksichtigt werden, dass die Studie unter
den Bedingungen der Corona-Pandemie durchgefiihrt wurde, was zu einigen Schwierigkeiten gefiihrt
hat. Sowohl die Rekrutierung der Hausarztpraxen, die Rekrutierung der Interviewer:innen, als auch die
Durchfihrung der Befragung in den Praxen gestaltete sich aufgrund der pandemischen Lage

problematisch.

Insgesamt war es in der derzeitigen Situation erschwert, Gberhaupt Praxen zu rekrutieren, die der
Befragung ihrer Patient:innen in den Wartezimmern zugestimmt haben. Von manchen Praxen kam
auch nach mehrmaliger Erinnerung keine Riickmeldung, andere Praxen haben aufgrund von
Uberlastungen durch die Bewéltigung der Corona-Pandemie abgesagt, wieder andere haben gar
keinen Grund fir die Absage genannt. Mehrmals wahrend der Datenerhebungsphase mussten neue
Hausarztpraxen angefragt werden, um auf die geplante Zahl von 20 teilnehmenden Praxen zu
kommen. Obwohl wir, wie im Forschungsantrag angegeben, versucht haben, mit der Stichprobe der
Praxen ein moglichst genaues Abbild fir Rheinland-Pfalz zu gewahrleisten, konnten dies in der
praktischen Umsetzung nicht exakt erreicht werden. Trotzdem ist es uns gelungen, ein weitestgehend
reprasentatives Abbild der Praxenlandschaft, mit leicht erhdhter Gewichtung der Praxen in Mainz und

dem Mainzer Umland, zu erreichen.

Durch die im Herbst 2021 wieder zunehmend angespanntere Situation in den Hausarztpraxen und
aufgrund der Tatsache, dass viele Praxen ihre Abldufe, Sprechzeiten und ihr Patientenaufkommen
durch die Corona-Pandemie angepasst haben, konnten auch innerhalb der Praxen zum Teil deutlich
weniger Patient:innen befragt werden, als urspriinglich geplant. Teilweise gab es auch eine hohe

Teilnahmeverweigerung von Seiten der Patient:innen oder die Befragung konnte aufgrund von
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Sprachbarrieren nicht durchgefiihrt werden. Das war vor allem in groReren, stadtischen Praxen ein
Problem. Um dennoch eine ausreichend groRe Anzahl an Patient:innen befragen zu kdnnen, wurde die
Zahl der ausgewahlten Hausarztpraxen auf insgesamt 25 erweitert. Eine weitere pandemiebedingte
Schwierigkeit hat sich aus der Tatsache ergeben, dass weniger studentische Interviewer:innen fir die
Durchfiihrung der Befragung in den Praxen rekrutiert werden konnten, als urspriinglich angedacht

waren und somit die Befragung schleppender angelaufen ist.

Vor dem Hintergrund der Unwegsamkeiten und vor allem der Einschrankungen durch die Corona-
Pandemie konnte trotzdem eine annehmbare StichprobengrofRe von 1024 Patientinnen und Patienten
erreicht werden. Trotz der genannten methodischen Mangel stellt die vorliegende Untersuchung eine
explorative Studie dar, die bisher in dieser GréBenordnung noch nicht in Rheinland-Pfalz durchgefiihrt
wurde und bildet damit eine solide Grundlage fiir weiterflihrende Forschung in dem Bereich. Die hohe
Vergleichbarkeit und Ubereinstimmung mit einschldgigen nationalen Untersuchungen untermauern

zudem die Qualitat der herausgestellten Ergebnisse.

7 Schlussfolgerungen und Ausblick

Die vorliegende Forschungsarbeit liefert zum einen neue Erkenntnisse zur Verbreitung und Nutzung
von Gesundheit-Apps in der hausarztlichen Versorgung in Rheinland-Pfalz, da durch die
Wartezimmerbefragung ein relativ realistisches Abbild der Patientenschaft gezeichnet werden konnte.
Zum anderen werden bereits bestehende Befunde zu der Nutzung von Gesundheits-Apps allgemein
und auch im Hinblick auf Chancen und Risiken der App-Nutzung gestiitzt. Welche Folgerungen und
Handlungsfelder lassen sich nun aus diesen Ergebnissen ableiten? Im Folgenden wird angestrebt
anhand von ausgewahlten Ergebnissen darauf eine Antwort zu finden. Zudem werden Uberlegungen

zu weiteren Untersuchungen auf dem Gebiet vorgestellt.

In der hausarztlichen Versorgung in Rheinland-Pfalz sind Gesundheits-Apps unter den Patientinnen
und Patienten relativ weit verbreitet und werden immer hiufiger zur Uberwachung und Aufzeichnung
von Gesundheits-, Bewegungs- und Vitaldaten genutzt. Knapp die Halfte der 1024 Befragten gibt eine
aktive Nutzung solcher Gesundheitsanwendungen an. Die Patient:innen, die bereits Gesundheits-Apps
nutzten, erachten diese als nitzlich und sehen Vorteile vor allem darin, dass die Apps ihnen bei der
Forderung der korperlichen Gesundheit und der allgemeinen Motivation fiir einen gesilinderen
Lebensstil helfen. Bisher sind die Nutzer:innen jedoch tiberwiegend jlingere, besser gebildete, eher im
stadtischen Umfeld lebende und gesunde Patient:innen ohne chronische Vorerkrankungen. Auch
werden Gesundheits-Apps von den Patienten und Patientinnen in Rheinland-Pfalz bisher Giberwiegend
aus Fitness- und Lifestylegriinden genutzt und weniger aus medizinischen Griinden oder zur Pravention

und Vorsorge.
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Dabei konnen bestimmte Gesundheits-Apps insbesondere bei chronischen Erkrankungen zu positiven
Effekten auf den Gesundheitszustand und das Selbstmanagement der Krankheit beitragen. Obwohl in
unserer Studie kein direkter Zusammenhang zwischen dem Vorliegen einer chronischen oder
langerfristigen Erkrankung und der Nutzung von Gesundheits-Apps gefunden werden konnte, so hat
sich in den Daten doch gezeigt, dass chronisch erkrankte Nutzer:innen von digitalen
Gesundheitsanwendungen ihren subjektiven Gesundheitszustand deutlich besser einschatzen, als
chronisch erkrankte Nicht-Nutzerinnen. Flr Folgestudien ware es interessant, diese gefundenen

Ergebnisse weiter mit empirischen Daten zu untermauern.

Chronisch erkrankte Nutzer:innen stimmen sich in Bezug auf die App-Nutzung ebenfalls starker mit
ihrem behandelnden Hausarzt bzw. ihrer behandelnden Hausarztin ab, als Patient:innen, die nicht an
einer chronischen oder langerfristigen Erkrankung leiden. 20 Prozent der Chroniker:innen in der
Stichprobe besprechen laut eigenen Angaben die Ergebnisse aus den genutzten Apps mit ihren

Hausarzt:innen und kénnen so ihre Erkrankung besser managen.

Nicht nur chronisch erkrankte, sondern auch altere Patientinnen und Patienten wiirden wahrscheinlich
starker von einer Nutzung von Gesundheits-Apps profitieren, wenn die App-Nutzung allgemein und
die Ergebnisse aus den genutzten Apps im Speziellen engmaschig mit den behandelnden Arztinnen
und Arzten abgestimmt und besprochen werden wiirden. Denn auch iltere Patient:innen in Rheinland-
Pfalz sind durchaus aufgeschlossen gegeniiber einer zukiinftigen Nutzung von Gesundheits-Apps. Rund
40 Prozent der Uber 70-Jahrigen kdnnen sich eine Nutzung in Zukunft gut vorstellen. Bei alteren
Patient:innen konnen Apps beispielsweise regelméaRig daran erinnern Medikamente einzunehmen,
ausreichend zu trinken und sich zu bewegen. Zusammen mit sogenannten Wearables, wie Smart- oder
Fitness-Watches, konnen zudem wichtige Vitaldaten, wie Blutdruck, Puls oder Herzrhythmus

Uberwacht und kontrolliert werden.

Insgesamt erfolgt die App-Nutzung in der hausédrztlichen Versorgung in Rheinland-Pfalz bisher
Uberwiegend auf Eigeninitiative der Patient:innen. Dabei profitieren vor allem besser gebildete
Patient:innen mit einer hoheren Gesundheits- und Medien- bzw. Technikkompetenz. Es gilt daher in
Zukunft nicht nur die allgemeine Gesundheitskompetenz in der Bevdlkerung zu starken, sondern
ebenfalls die digitalen Gesundheitskompetenzen der Patientinnen und Patienten. Um eine breitere
Masse an Patienten und Patientinnen zu erreichen und Risiken bei der Nutzung von Gesundheits-Apps
zu minimieren, ware ein starkerer Einbezug der Hausarztinnen und Hausarzte hinsichtlich der App-
Nutzung sinnvoll. Aus unseren vorherigen Forschungsprojekten zu den Einstellungen und Sichtweisen
von Hausarzt:innen in Bezug auf Gesundheits-Apps ergibt sich jedoch ein differenziertes Bild. Auf der
einen Seite sind die Hauséarztinnen und Hauséarzte aufgeschlossen gegeniiber der App-Nutzung und

sehen die positiven Effekte der digitalen Gesundheitsanwendungen auf die Gesundheitsvorsorge, es
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bestehen auf der anderen Seite allerdings auch Vorbehalte und Unsicherheiten in Bezug auf die
Qualitat der Apps und die Datensicherheit. Wie bei den Patient:innen, so bedarf es auch in der
allgemeinmedizinischen Versorgung selbst geeignete Voraussetzungen, um von Gesundheits-Apps
starker profitieren zu kénnen. Bei allen Chancen und Vorteilen, die Gesundheits-Apps mit sich bringen
kénnen, wie beispielsweise das Gesundheitsverhalten der Patient:innen zu verbessern, zu einer
besseren Gesundheitsversorgung beizutragen oder bei dem Management von chronischen
Erkrankungen unterstiitzend eingesetzt zu werden, darf nicht auRer Acht gelassen werden, dass solche
digitalen Gesundheitsanwendungen letztendlich nicht die personliche Behandlung in der
hausérztlichen Versorgung ersetzen kdnnen. Patient:innen und Arzt:innen profitieren am stirksten

durch gemeinsame Absprachen zu der App-Nutzung.

Dass die Hausarzt:innen eine zentrale und entscheidende Rolle einnehmen (miissen), wenn es um die
zuklnftige App-Nutzung der Patient:innen in der hausarztlichen Versorgung geht, zeigt sich auch in
den Ergebnissen zu den sogenannten ,Apps auf Rezept”. Viele Patient:innen in Rheinland-Pfalz, die
sich ansonsten aus verschiedenen Griinden gegen eine Nutzung von Gesundheits-Apps aussprechen
wiirden digitale Gesundheitsanwendungen nutzen, wenn ihr Arzt oder ihre Arztin ihnen solche auf
Rezept verschreibt. In diesem Fall scheint die arztliche Empfehlung fiir die Patient:innen wichtiger zu
sein als mogliche Bedenken der App-Nutzung. Diese einflussreiche Rolle der Hausarzt:innen im
Entscheidungsfindungsprozess zur Nutzung bzw. Nicht-Nutzung von Gesundheits-Apps konnte auch in
Bezug auf niederschwellige App-Angebote (z.B. Bewegungstracker oder Blutdruckiberwachung) fir
altere oder chronisch erkrankte Patient:innen starker ausgespielt werden, um auch diese Gruppen zu

erreichen.

Abschliefend lasst sich sagen, dass Gesundheits-Apps bereits viele, jedoch langst nicht alle
Patient:innen in der hausarztlichen Versorgung in Rheinland-Pfalz erreichen. Um das Potenzial, wie
beispielsweise ein verbessertes Gesundheitsverhalten und eine bessere Gesundheitsversorgung, voll
ausschopfen zu konnen und mehr Patient:innen zu erreichen, sind einige Voraussetzungen notwendig.
Es missen einheitliche Qualitats- und Sicherheitsstandards eingefiihrt und mehr Transparenz in Bezug
auf die Verarbeitung sensibler Daten gewahrleistet werden. Durch eine gezielte Férderung und
Starkung der Gesundheits- und Medienkompetenz der Patient:innen kdnnen ungleiche Zugangs- und
Nutzungschance abgebaut und mehr Vertrauen in digitale Gesundheitsanwendungen aufgebaut
werden. Die als Medizinprodukte zertifizierten DiGA’s, die seit August 2020 verordnungsfahig sind,
bieten hier einen ersten guten Ansatz. Wie sich diese ,Apps auf Rezept” in der praktischen
Gesundheitsversorgung bewidhren und wie sie von Arzt:innen und Patient:innen angenommen
werden, lasst sich bisher jedoch noch nicht abschatzen, da bisher noch zu wenige DiGA’s zugelassen

und verschrieben wurden. Fir zukiinftige Forschungsprojekte wiirde sich eine Wartezimmerbefragung
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in der hausarztlichen Versorgung, wie die hier vorgestellte, zum Thema Verbreitung und Nutzen der

,Apps auf Rezept” in den nachsten Jahren sehr gut anbieten.
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Liebe Patientinnen und Patienten,

am Zentrum fiir Allgemeinmedizin und Geriatrie der Universitatsmedizin Mainz fihren wir
eine Befragung zur Nutzung von Gesundheits-Apps unter Patientinnen und Patienten in
Hausarztpraxen durch.

Gesundheits-Apps sind digitale Anwendungen fir Smartphones oder Tablet-PCs, die fiir die
Gesundheit, zu Wellness- oder Fitnesszwecken, aber auch im Bereich Medizin eingesetzt
werden. Sie sollen bei der Vermeidung oder Milderung von Krankheiten und deren Folgen
(Pravention) helfen. Bei der Verbesserung von medizinischen, pflegerischen oder sonstigen
Leistungen ist es moglich sie unterstiitzend einzusetzen. Aullerdem sollen sie bei MaBnahmen
zur Starkung der Gesundheit (Gesundheitsforderung) Anwendung finden (z.B. Bewegung,
Erndhrung).

Ziel der Untersuchung ist es herauszufinden, wie verbreitet Gesundheits-Apps wirklich sind.
Wir sind deshalb sehr an Ihrer Meinung interessiert und wiirden uns freuen, wenn Sie sich die
Zeit nehmen und den Fragebogen ausfillen. Kreuzen Sie dafiir jeweils das oder die fir Sie
zutreffende(n) Kastchen an oder fillen Sie die vorgegebenen Freitextfelder in gut lesbarer
Schrift aus.

Das Ausfullen des Fragebogens wird nur ca. 5 bis 10 Minuten in Anspruch nehmen.

Auch wenn Sie aktuell noch keine Gesundheits-Apps nutzen, kbnnen Sie trotzdem an der
Umfrage teilnehmen und unsere Forschungsarbeit damit unterstitzen.

Einwilligungserkldarung gemaR Datenschutz

Ihre Angaben werden selbstverstandlich streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte
weitergegeben. Die erhobenen Daten werden lediglich zu Forschungszwecken verwendet. Die
Forschungsarbeit unterliegt den Regelungen der aktuellen Datenschutzgesetzgebung. Es ist
absolut sichergestellt, dass |hre Angaben nicht mit Ihrer Person in Verbindung gebracht
werden. Die Forschungsergebnisse werden in wissenschaftlich Gblicher Form veroéffentlicht.
Wir sichern Ihnen zu, dass aus den Veroffentlichungen keinerlei Riickschliisse auf natlrliche
Personen moglich sind.

Die Teilnahme an der Umfrage ist fir Sie vollig freiwillig. Sie haben jederzeit die Moglichkeit,
die Befragung abzubrechen oder bestimmte Fragen bei Bedenken auszulassen. Eine
Nichtteilnahme hat keinerlei Folgen. Gemal Datenschutzrichtlinien haben Sie das Recht auf
Auskunft sowie Loschung lhrer personenbezogenen Daten. Sie konnen diese
Einwilligungserklarung jederzeit widerrufen. Nach erfolgtem Widerruf werden lhre Daten
geldscht und unzuganglich aufbewahrt. Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich und
formlos per E-Mail und mit Wirkung auf die Zukunft widerrufen werden.

Mit der Abgabe des Fragebogens willigen Sie in die Teilnahme ein.

Fragen zu der Untersuchung, dem Fragebogen oder dem Datenschutz beantworten wir Ihnen
sehr gerne! Bitte wenden Sie sich dazu an unsere Projektmitarbeiterin Frau Dr. Breinbauer.

Fir Ihre Mitarbeit bedanken wir uns ganz herzlich.

Mit freundlichen GriRen,

¢ f Lo .
Gl . BreonSoser
rof./Z{ med. Mic@l Jansky Dr. Mareike Breinbauer
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Nutzung von Gesundheits-Apps

1. Smartphones und Tablet PCs sind mobile Computer, die in der Lage sind,
Programme und Anwendungen, so genannte "Apps", auszufiihren, die kostenlos
oder als kostenpflichtige Software, z.B. von verschiedenen App-Stores,

heruntergeladen werden kdnnen. Benutzen Sie mindestens ein solches mobiles
Gerat, das in der Lage ist, Software (Apps) herunterzuladen und auszufiihren?

(n=1024)
Ja 89,8%
Nein (— weiter mit Frage Nr. 9 auf Seite 6) 10,2%

Gesundheits-Apps sind digitale Anwendungen fiir Smartphones oder Tablet-PCs, die
ein breites Spektrum an gesundheits- und krankheitsbezogenen Zwecken abdecken.
Haben Sie Gesundheits-Apps auf lhrem Smartphone oder Tablet installiert?

(n=920)
Ja 52,1%
Nein (— weiter mit Frage Nr. 9 auf Seite 6) 47,9%

Welche Gesundheits-Apps nutzen Sie aktuell regelmaBig und welche Apps konnen

3. Sie sich vorstellen in Zukunft zu nutzen?

(Mehrfachnennungen sind moglich)

Nutze ich Kann ich mir
aktuell vorstellen zu nutzen

Blutdruckverwaltung/Blutdruckkontrolle 205 27,8% 72,2%
Blutzuckerkontrolle 146 14,4% 85,6%
Herzrhythmus/Puls-Messung 222 58,6% 41,4%
Medikamentenverwaltung 148 17,6% 82,4%
Tagebuch-Apps (z.B. Symptome, 160 26,9% 73.1%
Schmerzen)
Erndhrung und Gewichtskontrolle (z.B.
Erndhrungs-Tagebuch, Kalorienzahler, BMI- 255 58,4% 41,6%
Rechner etc.)
Fltne:ss—"und Bewegungsaufzeichner (z.B. 388 92.3% 7.7%
Schrittzahler)
Uberwachung des Schlafverhaltens 232 59,1% 40,9%
Bewegungs-Apps (z.B. Sport Ubungen,
Wirbelsdulengymnastik, Ubungen fiir die 256  64,5% 35,5%
Gelenke etc.)
Meditations- und Entspannungs-Apps (z.B.
Achtsamkeit, Yoga etc.) 204 46,1% 23,9%
Apps zur Raucherentwoéhnung 79 16,5% 83,5%
Gesundheitsinformations-Apps (z.B.
Gesundheits-Worterbuch, Medizin Lexikon 145 29,0% 71,0%
etc.)
Dlj':lgnosehllfen (z.B. Symptom-Checker, 124 11,3% 88 7%
Hortest etc.)
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Vorsorge-Apps (z.B. Erinnerung an
Vorsorgeuntersuchungen, Impfstatus, 197 29,4% 70,6%
Risikotests etc.)
Menstruations- und
Fruchtbarkeitskalender
Sonstige, und zwar:

136 78,7% 21,3%

39 89,7% 10,3%

Ich nutze aktuell keine der Apps (— weiter /
mit Frage Nr. 11 auf Seite 7)

4. Alles in allem: Wie niitzlich finden Sie die Verwendung von Gesundheits-Apps?
Geben Sie Ihre Einschéitzung bitte auf einer Skala von 0 bis 10 an. 0 bedeutet

»liberhaupt nicht niitzlich” und 10 bedeutet , sehr niitzlich”
(GEL Y[
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0,2% 0,2% 0,8% 1,3% 1,3% 8,4% 10,9% 21,2% 29,2% 11,8% 14,7%
Mittelwert: 7,53

5. Besprechen Sie mit lnrem Hausarzt/lhrer Hausarztin Ergebnisse aus den genutzten

Apps?

(n=439)
Ja 13,7%
Nein 86,3%

Aus welchem Grund oder welchen Griinden nutzen Sie Gesundheits-Apps

6. hauptsachlich?
(Mehrfachnennungen sind maglich)

Dokumentation von Gesundheitsdaten n=313 69,0%
Forderung korperlicher Gesundheit n=335 77,9%
Information und Beratung n=263 55,5%
Kontrolle und Uberwachung der eigenen Gesundheit n=334 71,6%

Moglichkeit der Ubermittlung von Informationen und Daten an

= 0
den behandelnden Arzt oder die behandelnde Arztin n=205 26,3%

Motivation fir ein geslinderes Leben n=302 72,5%
Selbstmanagement einer (chronischen) Erkrankung n=203 24,6%
Bewusstsein flr eigenes Gesundheitsverhalten steigern n=262 58,4%
Sozialer Aspekt (Austausch mit anderen Betroffenen) n=188 17,0%
Unterhaltung n=207 29,5%
Unterstitzung bei der Erreichung individueller Ziele n=298 65,1%
Unterstiitzung bei Verhaltensanderungen n=226 39,8%
Verbesserung von Befindlichkeit und Wohlbefinden n=252 51,2%
Vorsorge und Pravention n=223 39,0%

Sonstige Griinde, und zwar: n=18 5,6%
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Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

Stimme  Stimme  Teils/ Stimme ..St/mme
. eher liberhaupt
sehr zu eher zu teils ) .
nicht zu nicht zu
Dank Gesundheits-
Apps weild ich besser
ib . K6 i
Enzrme'”e" orper 455  19,6%  352% 332%  8,6% 3,5%
Gesundheitszustand
Bescheid.

Dank Gesundheits-

Apps bewege ich mich 444 19,8% 29,5% 26,8% 14,9% 9,0%
mehr.

Dank Gesundheits-

Apps ernahre ich mich 436 8,7% 23,6% 31,0% 22,2% 14,4%
geslinder.

Ich richte mein Leben

nach Vitaldaten aus 442 2,0% 6,1% 24,7% 34,8% 32,4%
Gesundheits-Apps aus.
Ich fihle mich durch
Gesundheits-Apps
haufig unter Druck
gesetzt.

444 0,9% 3,8%  20,9% 33,1% 41,2%

8. Inwieweit hat sich Ihr Nutzungsverhalten in Bezug auf Gesundheits-Apps durch die

Corona-Pandemie verandert?

(n=452)
Die Nutzung hat sich erhéht 37,6%
Die Nutzung hat sich verringert 4,0%
Die Nutzung ist gleich geblieben 58,4%

—> weiter mit Frage Nr. 11 auf Seite 7
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Mogliche zukinftige Nutzung

9. Unabhangig davon, ob Sie ein Smartphone oder Tablet haben und Apps darauf

installiert haben, wiirden Sie generell Gesundheits-Apps nutzen?

(n=558)
Ja 53,8%
Nein (— weiter mit Frage Nr. 11 auf Seite 7) 46,2%

Welche Apps wiirden Sie wahrscheinlich nutzen bzw. kénnen Sie sich vorstellen zu

10. nutzen?

(Mehrfachnennungen sind méglich)

Blutdruckverwaltung/Blutdruckkontrolle n=203 69,0%
Blutzuckerkontrolle n=161 48,4%
Herzrhythmus/Puls-Messung n=201 66,7%
Medikamentenverwaltung n=173 53,8%
Tagebuch-Apps (z.B. Symptome, Schmerzen) n=169 44,4%

Erndhrung und Gewichtskontrolle (z.B. Erndahrungs-Tagebuch,
Kalorienzéhler, BMI-Rechner etc.)

Fitness- und Bewegungsaufzeichner (z.B. Schrittzahler) n=223 81,0%
Uberwachung des Schlafverhaltens n=186 61,8%
Bewegungs-Apps (z.B. Sport Ubungen, Wirbelsdulengymnastik,
Ubungen fiir die Gelenke etc.)

Meditations- und Entspannungs-Apps (z.B. Achtsamkeit, Yoga
etc.)

Apps zur Raucherentwoéhnung n=131 21,4%
Gesundheitsinformations-Apps (z.B. Gesundheits-Worterbuch,
Medizin Lexikon)

Diagnosehilfen (z.B. Symptom-Checker, Hortest etc.) n=155 38,7%
Vorsorge-Apps (z.B. Erinnerung an Vorsorgeuntersuchungen,
Impfstatus, Risikotests etc.)

Menstruations- und Fruchtbarkeitskalender n=138 23,2%
Sonstige, und zwar: /

Keine /

n=189 68,8%

n=212 63,2%

n=190 54,7%

n=177 52,5%

n=136 68,0%
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Welcher Grund oder welche Griinde sprechen fiir Sie gegen eine Nutzung von

11. Gesundheits-Apps?
(Mehrfachnennungen sind moglich)

Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes und der Datensicherheit n=577 62,2%
Bedenken hinsichtlich einer méglichen Uberwachung durch Dritte  n=537 55,9%

Bedenken vor der Weitergabe sensibler Daten an Dritte n=569 59,2%
Bedenken vor versteckten oder hohen Kosten n=465 42,4%
Fehlender bzw. wenig transparenter Uberblick (iber den Nutzen n=421 31.4%
der Apps

Unsicherheit bezlglich der Qualitat der Apps n=488 45,7%
Fehlendes oder mangelndes technisches Verstandnis n=381 21,8%
Traue mir die alleinige Nutzung nicht zu n=364 16,2%
Ergebnisse kdnnten Verunsicherung auslésen n=457 40,3%
Nutzung ist zu zeitaufwandig n=405 27,4%
Sehe momentan keinen Bedarf n=474 47,3%
Halte solche Apps generell fir nicht sinnvoll n=353 11,9%
Kein Interesse n=389 25,4%

Sonstige Griinde, und zwar: n=25  4.0%

12. Konnen Sie sich vorstellen, Gesundheits-Apps zu nutzen, die lhnen lhr Arzt/lhre

Arztin auf Rezept verschreibt?

(GELLY))
Ja, auf jeden Fall 36,1%
Eher ja 39,9%
Eher nein 18,9%
Nein, auf keinen Fall 5,1%

13. Hab Sie schon einmal per Video-Sprechstunde mit Ihrem Arzt/lhrer Arztin
kommuniziert?

(n=944)
Ja 9,4%
Nein, aber ich kann mir die Nutzung der Video-Sprechstunde in Zukunft 58 5%
vorstellen ’

Nein und ich mdchte auch in Zukunft die Video-Sprechstunde nicht nutzen 32,1%

14. Konnen Sie sich vorstellen, die elektronische Patientenakte zu nutzen?

(n=942)
Ja, auf jeden Fall 37,5%
Eher ja 36,2%
Eher nein 20,3%

Nein, auf keinen Fall 6,1%
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Statistik

AbschlieRend bitten wir Sie um einige wenige persoénliche Angaben, die wir ausschlieflich flr
die Datenanalyse und statistische Vergleiche bendtigen.

15. In welchem Jahr wurden Sie geboren?

Mittelwert Alter: 45,48 Jahre

. Sind Sie ...?
(n=997)
Weiblich 54,7%
Mannlich 45,1%
Divers 0,2%

. Welche Staatsangehorigkeit haben Sie?

(n=995)
Deutsche Staatsangehdorigkeit 94,1%
Andere europdische Staatsangehdrigkeit 2,9%
Andere nicht-europdische Staatsangehdrigkeit 3,0%

. Haben Sie derzeit einen festen Partner/eine feste Partnerin?

(n=987)
Ja 75,9%
Nein 24,1%

. Leben Sie alleine oder mit (einer) anderen Person(en) zusammen?

(GELLE)]
Ich lebe alleine 17,9%
Ich lebe mit (einer) anderen Person(en) zusammen 82,1%

. Leiden Sie an gesundheitlichen Problemen, bei denen Sie regelmaRig einen
Arzt/eine Arztin aufsuchen miissen?

(n=983)
Ja 39,3%
Nein (— weiter mit Frage Nr. 22, auf Seite 9) 40,7%

21. Wenn ja, wie schatzen Sie momentan lhren Gesundheitszustand ein?
Geben Sie Ihre Einschditzung bitte auf einer Skala von 0 bis 10 an. 0 bedeutet

»Sehr schlecht” und 10 bedeutet ,, sehr gut”
(n=381)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0,3% 0,8% 2,4% 6,6% 7,1% 18,6% 15,0% 22,0% 18,4% 6,8% 2,1%
Mittelwert: 6,20
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22. Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

(n=998)

Noch in der Schule 2,8%
Schule beendet ohne Abschluss 0,5%
Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) oder gleichwertiger Abschluss  16,3%
Realschulabschluss (Mittlere Reife) oder gleichwertiger Abschluss 28,8%
Fachhochschulreife 14,1%
Abitur/allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife 37,5%
Sonstiger Abschluss, und zwar: /

23. Welche Beschreibung trifft auf lhren Wohnort am ehesten zu?

(n=848)
Landliche Region 58,0%
Kleinstadt 14,7%
Mittelstadt 17,1%
Grof3stadt 10,1%

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme an der Befragung!

Sollten Sie noch Anmerkungen zu dem Fragebogen haben, kénnen Sie uns diese in dem
folgenden Freitextfeld mitteilen.

Anmerkungen:




Anhang - Ubersicht der Hausarztpraxen

Ubersicht der Hausarztpraxen

Tabelle 12 Ubersicht der Hausarztpraxen

Praxis

Dr. med. Michael Theis und Dr. med. Larissa
Ferdows-Theis

MVZ Westhofen

Gemeinschaftspraxis Dr. med. Bernhard Lenhard
und Dr. med. Barbara Rémer

Dr. Joachim Heim

Dr. med. Christoph Deynet und Dr. med. Christine
Deynet

Gemeinschaftspraxis Frau Dr. med. Demmerle
und Dr. med. Peter Follmann

Dr. med. Carsten Rotter

Gemeinschafspraxis Dr. med. Markus Reinhardt,
Dr. med. Daniela Pinto, Christian Herold

Dr. med. Gerhard Krennrich

Dr. med. Bernhard Wallacher

Jowomed — Jochen Wolf und Kollegen
Allgemeinmedizinische Praxis Prof. Dr. Burkhard
Schappert und Olga Gangaev
Gemeinschaftspraxis Dr. med. Gabriele Haas und
Dr. med. Katharina Zimmermann
Gesundheitscentrum Mainz — Dr. med. Stefan
Regner und Dr. med. Bernhard Schmitt

Dr. med. Stefan Claus

Dr. med. Verena Gall und Dr. med. Eckhard
Schafer

Viktoriia laremenko und Mykhailo Kopitko
Gemeinschaftspraxis Dr. med. Barbara
Bockmann-Schoberl und Dr. med. Olaf Déscher
Prof. Dr. med. Michael Jansky

Dr. med. Uwe Kurz

Gemeinschaftspraxis Dr. med. Regina Wettstein-
Klein und Dr. med. Ruth Wibbing

Dr. med. Carl-Heinz Miller

Dr. med. Astrid Schmidt-Reinwald

HVZ Daun, Dr. med. Carsten Schnieder

Dr. med. Martin Mller

Praxisort

57537 Wissen
67593 Westhofen
55291 Saulheim
54539 Urzig
55765 Birkenfeld

67722 Winnweiler
67363 Lustadt
56072 Koblenz

67742 Lauterecken
67065 Ludwigshafen
55116 Mainz

55116 Mainz
55118 Mainz

55116 Mainz

55218 Ingelheim
55278 Mommenheim
56564 Neuwied
56154 Boppard

67459 Bohl-lggelheim
67105 Schifferstadt

76855 Annweiler

54290 Trier
54292 Trier
54550 Daun
56244 Freilingen
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Landkreis
Altenkirchen
Alzey-Worms
Alzey-Worms
Bernkastel-Wittlich

Birkenfeld

Donnersbergkreis
Germersheim
Koblenz

Kusel
Ludwigshafen
Mainz

Mainz
Mainz

Mainz

Mainz-Bingen
Mainz-Bingen
Neuwied
Rhein-Hunsrick-Kreis

Rhein-Pfalz-Kreis
Rhein-Pfalz-Kreis

Sudliche WeinstralRe

Trier

Trier

Vulkaneifel
Westerwaldkreis



