Apps in der Diabetologie

Die Zahl der Applikationen fiir Smart-
phone und Tabletcomputer (kurz: Apps),
die sich mit dem Thema Diabetes be-
schaftigen, wachst stetig - und mit ihr die
Zahl der Nutzer. Auch fiir Diabetologen
und Diabetesfachkrafte wird das Thema

Apps immer wichtiger.
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AppPs INn der

Diabetologie

Die Nutzung von Smartphones hat enorme Ver-
anderungen unseres Alltags zur Folge. So fin-
det beispielsweise die private Kommunikation
vieler Menschen zunehmend tiber das Smart-
phone statt. Das Smartphone ist ein alltagli-
cher Begleiter geworden und erfiillt Aufgaben,
fiir die bislang viele unterschiedliche Gerdte er-
forderlich waren: Uhr, Kalender, Radio, Kamera,
Spiele usw. Verstandlicherweise mochten auch
chronisch Kranke beim Thema Gesundheit von
Apps profitieren.

Blood Sugar Level

107

mg/dL

Blutzuckermessgerate, Computer und Smart-
phones sind heute kabellos verbindbar.
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Etwa 5 Prozent aller Apps beschaftigen sich mit
den Themen Gesundheit, Fitness und Medizin.
Dies entspricht in absoluten Zahlen mehr als
200000 Apps. Der Erwerb von Apps erfolgt,
indem diese je nach Betriebssystem von einer
der beiden groBten App-Plattformen Apple/iOS
und Google/Android ,heruntergeladen” wer-
den. Die meisten Apps sind fiir beide Betriebs-
systeme zu erhalten, einige aber auch nur fir
entweder das eine oder das andere. Fast alle
Apps sind fiir die Verwendung auf Smartphones
entwickelt, viele sind aber auch fiir Tabletcom-
puter (kurz ,Tablets") geeignet.

Patienten suchen und finden selbststandig
Apps zum Thema Diabetes. Zum Teil sprechen
sie den Arzt oder die Diabetesfachkraft eigen-
initiativ auf das Thema Apps an. In Anbetracht
der enormen Zahl an Apps ist es schwierig, dass
Therapeuten den Uberblick {iber die Angebo-
te erlangen bzw. aufrechterhalten. Inhaltliche
Richtigkeit sowie Sinnhaftigkeit einer App sind
nicht immer leicht zu erkennen.

Apps in der Diabetologie

Tabelle 1: Anwendungsmaglichkeiten

von Apps in der Diabetologie

¢ Informationen iiber das Krankheitsbild
Diabetes

e Erndhrungsinformationen

e Unterstiitzung bei der Berechnung des
Insulinbolus

e Unterstiitzung bei der Antizipation des zu
erwartenden Zuckerverlaufs

e Dokumentation von Zuckerwerten, Erndh-
rung, Insulin, Ereignissen

¢ Ubertragung von Werten aus Zuckermess-
geraten, Insulinpens und Insulinpumpen

e Anpassen von Einstellungen von Zucker-
messgerdten und Insulinpumpen

e Steuerung von Insulinpumpen

Apps und Telemedizin

Zentraler Bestandteil der Therapie bei Diabe-
tes ist das Erheben und Dokumentieren krank-
heitsassoziierter Parameter - wie Zuckerwerte,
Insulindosen und Erndhrung. Das Fiihren eines
handschriftlichen Diabetestagebuchs allerdings

93



o4

Apps in der Diabetologie

ist mit einem erheblichen Aufwand verbunden
und ist bei vielen Patienten nicht beliebt. Die
Dokumentation in einer App kann als Alternati-
ve angeboten werden.

Die mittels App erhobenen Daten sind bereits di-
gital gespeichert und kénnen mit geringem Auf-
wand auf digitalem Weg an den Therapeuten
libertragen werden. Der Besuch in der Praxis bzw.
ein personlicher Kontakt ist nicht mehr zwingend
erforderlich. Die in der Folge erreichbare Verbes-
serung des Therapiemanagements kann die Com-
pliance der Patienten fordern [Hacker 2008].

Wearables

Doch nicht nur die Anzahl der Apps wachst stark,
sondern auch die Anzahl an Wearables, welche
sich mit Apps verbinden. Wearables ist die Ab-
kiirzung fiir Wearable Computer. Dies bedeutet
Ubersetzt tragbare Computer und beschreibt
Gerdte, die am Koérper oder in der Kleidung
getragen bzw. befestigt werden - wie Smart-
phones, Smartwatches oder Fitnessarmbander.

Cloudbasierte Apps

Nur sehr wenige Diabetes-Apps arbeiten voll-
standig offline, d.h. dass fiir deren Nutzung kei-
ne Internetverbindung erforderlich ist. Der Vor-
teil der Offline-Version ist, dass die Daten des
Nutzers auf dessen Smartphone verbleiben und
die Datensicherheit somit sehr hoch ist.

i

Individuelle Erstellung einer Mahlzeit zur Nahr-
wertberechnung mit der App DiaCarbs.
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Demgegeniiber setzen cloudbasierte Apps vo-
raus, dass zumindest bei einem Teil der Funk-
tionen eine Internetverbindung besteht. Die
von den Nutzern angelegten Daten werden
nicht oder nur zu einem Teil auf dem Smart-
phone gespeichert, sondern internetbasiert
auf einem Server des App-Betreibers. Vorteil
der cloudbasierten Anwendungen ist, dass die
Daten auch fiir den Fall gespeichert sind, dass
das Smartphone defekt ist oder verloren wur-
de. Diese Art der Datenspeicherung ist mittler-
weile ein gangiges Verfahren und betrifft die
meisten Apps. Dadurch, dass von unterschied-
lichen Endgerdten auf die Daten (gleichzei-
tig) zugegriffen werden kann, eréffnen diese
Anwendungen die Moglichkeit, dass die Nut-
zer den Therapeuten Einblick in die Daten der
Cloud gewahren (,Daten teilen"). Bei Apps und
onlinebasierten Plattformen, welche unter-
schiedliche Zugange fiir Patienten und Fach-
personal anbieten, sollte die Aufforderung zur
Verkniipfung moglichst vom Patienten ausge-
hen.

Wie wird Datensicherheit gewadhrleistet?

Der digitale Austausch gesundheitsbezogener
Daten (wie Medikamenteneinnahme) stellt ho-
he Anforderungen an die Datensicherheit. Trotz
Verschliisselung erfiillen viele Apps beim Da-
tenaustausch die erforderlichen Kriterien nicht.
Auch die Kommunikation mittels (unverschliis-
selter) E-Mails beispielsweise gilt nicht als si-
cherer Ubertragungsweg.

Viele gesundheitsbezogene Apps fordern als
Voraussetzung fiir die Nutzung die Angabe
von Alter, Geschlecht, GroBe, Gewicht, E-Mail-
Adresse usw. Bei einigen wird auch nach der Er-
laubnis zum Zugriff auf Kamera, Standort und
weitere Funktionen gefragt. Nach der im Jahr
2018 in Kraft getretenen EU-Datenschutz-
grundverordnung miissen App-Anbieter darii-
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ber aufkldren, wie personliche Daten der Nut-
zer gespeichert und weiterverarbeitet werden.
Wenn Therapeuten aktiv die Nutzung von Apps
empfehlen, sollten diese in der Regel auch iiber
datenschutzrechtliche Aspekte aufklaren.

Welche Qualitatsstandards gibt es?

Die Veroffentlichung von Apps ist aktuell weit-
gehend unreguliert. Entwickler von Apps sind
in den meisten Fallen Start-up-Unternehmen,
Hersteller von Medikamenten und Medizinpro-
dukten und Krankenkassen. Nur sehr selten sind
dies Arzte oder Diabetesfachkrifte. Nach Fer-
tigstellung einer App wird diese beim Betrei-
ber der App-Plattform (Google Play Store, App
Store i0S, Windows Phone Store) eingereicht.
Der Plattform-Betreiber priift die App ledig-
lich auf deren technische Anwendbarkeit. Ei-
ne Uberpriifung der Funktionalitit und insbe-
sondere des Inhalts erfolgt durch den Platt-
form-Betreiber nicht.

Die Informations- und Bewertungsplattform
HealthOn der Initiative Praventionspartner un-
tersucht ein weites Feld an Gesundheits-Apps
anhand diverser Kriterien [HealthOn]. Weite-
re Kriterien zur Qualitdt von Apps wurden vom
Zentrum fir Telematik und Telemedizin GmbH
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(ZTG) unter www.appcheck.de zusammenge-
stellt [ZTG]. Vom Peter L. Reichertz Institut
flir Medizinische Informatik (PLRI) wurde eine
+App-Synopsis", ein standardisiertes Berichts-
format fir Hersteller von Gesundheits-Apps,
sowie eine dazugehorige Checkliste fiir die Nut-
zer entwickelt [Peter L. Reichertz Institut fir
Medizinische Informatik].

Trotz Verschlusselung
erFullen viele Apps
beim Datenaustausch
die AnForderung an die
Datensicherheit nicht.

Das Aktionsforum Gesundheitsinformationssys-
tem (afgis) befasst sich mit der Frage, inwie-
fern Gesundheits-Apps barrierefrei, benutzer-
freundlich und verstédndlich gestaltet sind [Ak-
tionsforum Gesundheitsinformationssystem
(afgis): Standards].

Zudem hat das Aktionsforum ein ,Gesund-
heits-App Fact Sheet"” mit einer Liste von An-
gaben, die Produzenten von Gesundheits-Apps
bereitstellen sollten, herausgebracht [Aktions-
forum Gesundheitsinformationssystem (afgis):
Gesundheits-Apps].
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Tabelle 2: Kriterien fiir die Beurteilung

einer App

1. Der Zweck der App ist klar beschrieben.

2. Es gibt eine Kennzeichnung, ob es sich um
ein Medizinprodukt handelt oder nicht.

3. Der Informationsgehalt der App ist korrekt
und auf dem aktuellen Stand.

4. Die Datenschutzrichtlinien werden aufge-
fiihrt.

5. Auf ggf. bestehende Werbepolitik wird
hingewiesen bzw. ggf. vorhandene Finan-
zierungsquellen werden vollstdndig ge-
nannt.

6. Ein Impressum ist vorhanden und leicht zu
finden.

7. Der Verantwortliche ist inkl. seiner Qualifi-
kation angegeben.

8. Es wird ein Ansprechpartner fiir gesund-
heitsbezogene Informationen der App ge-
nannt bzw. es gibt ein Kontaktformular.

eigene Darstellung
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DiaDigital: unabhidngiges Diabetes-
App-Siegel

DiaDigital ist eine Initiative der Arbeitsgemein-
schaft Diabetes & Technologie (AGDT) der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG). Die
DiaDigital-Gruppe besteht aus Patienten, An-
gehdrigen sowie Gesundheitsfachkraften und

App-Siegel der Initiative DiaDigital [DiaDigital].
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hat Kriterien zur inhaltlichen und funktionellen
Uberpriifung von Diabetes-Apps entwickelt.
Anhand dieser Kriterien werden Diabetes-Apps
auf ihre Funktionalitdt und inhaltliche Richtig-
keit hin untersucht.

Unter anderem wurde das Siegel fiir die Apps
NutriCheck, meinDiabetes, lumind, SiDiary und
MyTherapy vergeben. Die Bewertung weiterer
Apps steht aus und ist auch auf die Mithilfe vie-
ler freiwilliger Tester angewiesen. Weitere In-
formationen unter https://diadigital.de.
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Tabelle 3: Wie ist das Verfahren, nach
dem das DiaDigital-Siegel vergeben
wird?

1. Der App-Hersteller bewirbt sich um das
Siegel und fiillt eine Selbstauskunft zu der
App aus, jeweils eine fiir iOS und Android.

2. Das Zentrum fiir Telematik und Telemedi-
zin in Bochum (ZTG) nimmt eine technische
Uberpriifung vor und erstellt einen Bericht.

3. Die Bewertung wird auf dieser Plattform
eingestellt, die registrierten App-Tester
werden informiert und kénnen ihre indivi-
duelle Bewertung vornehmen.

4. In einer Telefonkonferenz, an der alle Tes-
ter teilnehmen koénnen, wird {iberpriift, ob
die App alle wichtigen Kriterien erfiillt. Die
Ergebnisse der Tester werden in einem Fa-
zit zusammengefasst. Die App wird mit der
Selbstauskunft, dem Ergebnis der techni-
schen Uberpriifung und dem Fazit im Be-
reich ,zertifizierte Apps" veroffentlicht.

[DiaDigital]
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DiMAPP: Befragung zur Nutzung von
Diabetes-Apps

Die Initiative HealthOn hat in der Zeit von De-
zember 2015 bis Februar 2016 online Menschen
mit Diabetes nach ihrem aktuellen Umgang mit
Apps zum Thema Diabetes befragt (DiMAPP).
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Aus den 449 eingegangenen Fragebdgen wird
deutlich, dass technische Hiirden die Nutzer
kaum von der Nutzung einer App abhalten, un-
abhangig vom Alter. Weit verbreitet ist dagegen
die Sorge vor dem Ausspdhen von Gesundheits-
daten [Kramer 2016].

Tabelle 4: Nach welchen Kriterien

iiberpriift das ZTG Apps?

e Erfolgt die Ubertragung der Daten iiber ei-
ne gesicherte https-Verbindung?

e Funktionieren die Apps grundsatzlich auf
den beiden gréBten App-Plattformen?

¢ An welchen Standort werden insbesondere
personenbezogene Daten gesendet?

¢ Ist die App frei von potentiell vorhande-
nen Bedrohungen wie Spyware (Spah-
programm, Schniiffelsoftware), Malware
(Schadprogramme) und Viren?

[https://appcheck.de/technische-pruefung/]
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Studien zur Wirksamkeit von Apps

In der Studie ,Chances and Risks of Mobile
Health Apps" (CHARISMHA) konnte 2016 kein
Nachweis fiir den Nutzen von Gesundheits-Apps
gefiihrt werden [Albrecht 2016].
Demgegeniiber wurde in einer Metaanalyse
von 13 randomisierten, kontrollierten Studien
(RCTs) aus dem Zeitraum 2008 bis 2016 von ei-
nem positiven Effekt von Diabetes-Apps auf den
HbA, -Wert berichtet. Bei 6 von 13 RCTs zeig-
te sich in den Interventionsgruppen eine sta-
tistisch signifikante Reduktion der HbA, -Werte
(p<0,05) [Bonoto 20171].

In einer retrospektiven Datenanalyse zur Nut-
zung der App ,Glooko Mobile" fand sich durch die
Nutzung der mobilen Plattform ein Anstieg in der
Haufigkeit der Blutzuckermessung. Im Vergleich
zur Kontrollgruppe waren die durchschnittlichen
Zuckerwerte niedriger und es traten seltener Hy-
perglykdmien auf [Offringa 2018].
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Fazit

Die Zahl an Diabetes-Apps wdchst stetig und
mit ihr die Zahl der Nutzer. So nimmt auch
die Zahl derer zu, die sich an die Diabetolo-
gen oder Diabetesfachkrafte wenden und ge-
zielt nach empfehlenswerten Apps fragen. Fiir
Diabetologen und Diabetesfachkrafte ergeben
sich Moglichkeiten, Diabetes-Apps aktiv in die
Beratung einzubauen. Wenn Patienten ein Dia-
betestagebuch mittels App fiihren, kann dies
die Therapieadhdrenz verbessern. Nicht zuletzt
kénnen Apps den Informationsaustausch zwi-
schen Patienten und Diabetologen oder Diabe-
tesfachkrdften erleichtern. Zweifelsohne erset-
zen Diabetes-Apps - dhnlich wie andere digi-
tale Medien - nicht die personliche Betreuung
durch Diabetologen und Diabetesfachkrafte.
Fir die Zukunft ware es wiinschenswert, wenn
vermehrt Angebote entwickelt wiirden, wel-
che digitale Kommunikation mit der personli-
chen Betreuung in Einzel- und Gruppengespra-
chen kombinieren.
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