Innovationsanalyse: Gesundheits-Apps

Gesundheits-Apps zwischen technologischer
Funktionalitat und sozialer Wirksamkeit

Apps (englisch application software) bestimmen zunehmend den gesell-
schaftlichen Lebensalltag. Das Angebot auf dem weltweit dynamischen
Markt umfasst nahezu alle Themen- und Lebensbereiche. Neben Spielen
sind insbesondere Nachrichten-, Verkehrs- und Shopping-Apps bei Nutzern
sehr beliebt. Hohe Wachstumsraten zeigen sich ebenso bei gesundheits-
bezogenen Angeboten: Immer mehr Menschen nutzen Apps in Verbindung
mit mobilen Endgerdten wie Smartphone und Wearables, um ihre sportli-
chen Aktivitaten zu dokumentieren bzw. ihre Fitness zu steigern. Andere
lassen sich taglich per App an die Medikamenteneinnahme oder das nachs-
te Glas Wasser erinnern. Massenhaft fallen dabei Daten an: Pulsfrequenz
und Blutdruck, eingenommene Kalorien und Anzahl inhalierter Zigaretten.
Viele Nutzer gehen dabei sorglos mit ihren Gesundheitsdaten um bzw. es
ist ihnen nicht bewusst, dass ihre personlichen Daten oft nur unzureichend

gesichert sind.

Der Begriff Gesundheits-App ist im wis-
senschaftlichen Kontext nicht eindeutig
definiert. Grundsitzlich werden unter
dem Begriff Anwendungsprogramme fiir
mobile Endgerite verstanden, deren Ziel es
ist, positiv auf die Gesundheit des Nutzers
einzuwirken. Gesundheits-Apps lassen
sich in den App-Stores nicht nur im Be-
reich Gesundheit, sondern auch in ande-
ren Kategorien wie Fitness, Wellness, Life-
style, Essen und Trinken sowie Medizin
finden. Die Funktionalitdt der Apps kann
entweder alleine mit dem Smartphone
genutzt oder aber durch Sensoren erwei-
tert werden. Diese Sensoren kénnen in
Uhren, Armbdndern aber auch in Brillen
integriert sein (sogenannten Wearables).

Die gesellschaftliche Relevanz von Ge-
sundheits-Apps ldsst sich an zahlreichen
Fachkonferenzen, Podiumsdiskussio-
nen und vor allem an der anhaltenden
Medienberichterstattung ablesen. Aber
auch die Markte zeichnen sich durch eine
hohe Dynamik aus. Der Markt fir Ge-
sundheits-Apps wichst seit der Einfiih-
rung der grofen App-Stores (Apple App
Store, Google Play Store) kontinuierlich.
Derzeit stehen {iber 100.000 Gesund-
heits-Apps in verschiedenen Kategorien
zur Auswahl. Neben den App-Stores ha-
ben sich auch spezifische Gesundheits-
onlineportale etabliert, die {iber Gesund-
heits-Apps berichten und Informationen
tiber den Leistungsumfang anbieten. Die
Betreiber solcher Plattformen haben es

sich zur Aufgabe gemacht, Gesundheits-
Apps zu testen und zu bewerben. Das An-
gebotsspektrum von Gesundheits-Apps
wird insgesamt primér von jungen Unter-
nehmen bestimmt, die in den vergangen
Jahren neben einfachen Applikationen
zunehmend auch integrierte Gesund-
heitsservices auf den Markt gebracht ha-
ben. Etablierte Akteure aus dem Gesund-
heitswesen tun sich dagegen eher schwer,
in diesem Bereich ihre Marktdominanz
geltend zu machen.

Der Deutsche Bundestag hat das TAB
mit einer Innovationsanalyse zum The-
ma »Gesundheits-Apps« beauftragt, um
die wissenschaftlichen Befunde und ge-
sellschaftspolitischen Diskussionen zum
Thema zusammenzufassen, sozio6kono-
mische Entwicklungslinien zum Angebot
und zur Nachfrage von Gesundheits-Apps
darzustellen sowie politische Handlungs-
optionen aufzuzeigen.

Gesundheits-Apps als soziale
Innovation

Die Beobachtung, Messung und Aus-
wertung von Gesundheitsdaten ist kein
grundsitzlich neues Phinomen. Zu den
lteren Technologien zahlen beispiels-
weise das Erndhrungstagebuch, Ge-
wichtsregister fiir die Erfassung des
Korpergewichts im Zeitverlauf, Frucht-
barkeitskalender und Ahnliches. Die Neu-

artigkeit von Gesundheits-Apps und de-
ren Unterschied zu bisherigen sozialen
Praktiken begriinden sich vor allem in
der kontinuierlichen und automatisierten
Datenerfassung im Lebensalltag der Men-
schen vor dem Hintergrund weitgehender
sozialer Akzeptanz. Hinzu kommen neue
Moglichkeiten zur Darstellung und Visu-
alisierung der erhobenen Daten als fiir die
Nutzer schnell und leicht zu generierendes
Wissen. Bei manchen Gesundheits-Apps
zdhlt zudem die schnelle Vergleichbarkeit
mit den Daten anderer Nutzer zu den in-
novativen Merkmalen. Fest steht, dass mit
der zunehmenden Verbreitung und im-
mer selbstverstdndlicheren Nutzung von
Gesundheits-Apps in den unterschied-
lichen Anwendungskontexten, wie Fit-
ness, Sport und Erndahrung, auch der kul-
turelle Referenzrahmen verdndert wird,
beispielsweise in Form grundlegender
Verschiebungen von der Idee der Selbst-
erkennung hin zur Selbstoptimierung.
Dabei wandeln sich allgemein akzeptier-
te, grundlegende und handlungsleitende
Orientierungsstandards auf kollektiver
und individueller Ebene, beispielsweise
wenn tiber Gesundheits-Apps eine dis-
ziplinierende Kontrolle der Nutzer iiber
sich selbst zunehmend normal wird und
in diesem Zuge auch eine Leistungsver-
messung am Arbeitsplatz als akzeptabel
erscheint. Die zunehmende Nutzung von
Gesundheits-Apps ist mithin Ausdruck
fiir gesellschaftlichen Wertewandel und
kulturelle Neuerung.

Gesundheits-Apps werden im Span-
nungsfeld technologischer Funktionali-
tdt und sozialer Innovation im Sinne ge-
sellschaftlicher Wirksamkeit diskutiert.
So wird mit den Apps beispielsweise die
Hoffnung verbunden, die Gesundheits-
kompetenz der Nutzer zu erhohen und
die Versorgungsqualitit zu verbessern,
insbesondere auch fiir chronisch kranke
Menschen. Vor dem Hintergrund, dass
ein immer grofierer Teil der deutschen
Bevolkerung chronisch krank ist, sol-
len Gesundheits-Apps das Management
chronischer Krankheiten erleichtern, den
Nutzern hierbei mehr Wissen iiber die
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eigene Krankheit verschaffen und eine
Verlaufskontrolle erméglichen. Darii-
ber hinaus wird in den Apps eine Chan-
ce gesehen, dass sich das Rollenmodell
in der Arzt-Patienten-Beziehung dndert,
weg von einem paternalistischen Mo-
dell, in dem der Arzt die beste Behand-
lung fiir den Patienten auswéhlt, hin zu
einer gemeinsamen Entscheidungsfin-
dung in einem stdrker partnerschaftli-
chen Modell. Nicht zuletzt wird in den
Gesundheits-Apps die Moglichkeit zur
Unterstiitzung eines Perspektivwechsels
von der Anbieter- zur Nutzerorientie-
rung im Gesundheitswesen gesehen, im
Zuge dessen der Versorgungsbedarf der
Menschen im Hinblick auf ein gutes Le-
ben in den Mittelpunkt riickt.

Entwicklungspfade von
Gesundheits-Apps

Die Entwicklungstrends im Bereich der
Gesundheits-Apps verweisen zum einen
auf erweiterte Moglichkeiten der Erfas-
sung und Auswertung von Daten, z.B.
von Emotionen oder Stimmungen. Der
kiinstlichen Intelligenz in Kombinati-
on mit oft sehr diinnen, kérpernah ge-
tragenen Sensoren werden Potenziale
zugesprochen, emotionale und stim-
mungsbezogene Daten zukiinftig pra-
zise und automatisiert zu erfassen und
auszuwerten. Die Entwicklungstrends
verweisen zum anderen auf verdnder-
te gesellschaftliche Nutzungskontexte.
Hierzu zédhlt die Integration von Apps
in praventive Konzepte der Gesundheits-
versorgung. Anwendungsbeispiele die-
nen etwa dem frithzeitigen Erkennen
von Horstoérungen oder von Entwick-
lungsstérungen bei Kindern sowie der
Krebsvorsorge. Viele Start-ups entwi-
ckeln Gesundheits-Apps fiir Privention
und Gesundheitsforderung und positio-
nieren sich hiermit gegeniiber etablierten
Gesundheitsanbietern und Krankenkas-
sen. Die Apps nutzen zunehmend Gami-
ficationansitze, in denen Spielelemente
und Lernen systematisch miteinander
kombiniert werden.

Angesichts dieser soziotechnischen Ent-
wicklungen beschiftigen sich Kranken-
und Lebensversicherungen mit der Frage,
inwiefern mit angepassten Tarifen oder
Pramien Anreize fiir eine gesunde Le-
bensweise geschaffen werden kdnnen, um
dadurch Schadenaufwinde zu reduzie-
ren. Im Rahmen sogenannter Pay-as-you-
live-Tarife (PAYLT) sollen versicherte Per-
sonen dem Versicherungsunternehmen
laufend Daten iiber ihren Lebensstil iiber-
mitteln, z. B. durch Gesundheits-Apps. Ob
sich PAYL-Tarife in der Krankenversiche-
rung durchsetzen und Akzeptanz finden,
ist noch unsicher. Kritiker monieren, dass
mit diesem Modell der Versicherungsge-
danke ausgehebelt werde, da durch eine
derart individualisierte Risikokalkula-
tion der Risikoausgleich im Kollektiv
nicht mehr funktioniere.

Auch die Zielgruppendifferenzierung von
Gesundheits-Apps wird zunehmend als
Erfolgsfaktor der Entwicklung erachtet.
So sollten Apps beispielsweise fiir jiingere
und dltere Menschen unterschiedlich ge-
staltet werden, um Verhaltensdanderungen
in Richtung mehr Sport oder ausgewoge-
neres Essen etc. einzuleiten und Gesund-
heitsrisiken abzuwenden.

Ergebnisse des Stakeholder
Panel TA zum Thema

Erginzend zur Sichtung aktueller For-
schungsergebnisse wurde das Stakeholder
Panel TA genutzt, um die Einschdtzun-
gen, Meinungen und Erfahrungen un-
terschiedlicher gesellschaftlicher Akteu-
re zum Thema »Gesundheits-Apps« zu
erheben. Die Onlinebefragung war im
Zeitraum von September bis Dezember
2016 iiber das Internetangebot des Stake-
holder Panel TA offentlich zugéinglich
(stakeholderpanel.de) und wurde durch
das IZT beworben.

An der Onlinebefragung haben insgesamt
2.682 Personen teilgenommen. In die Aus-
wertung einbezogen wurden die Anga-
ben von 2.552 Teilnehmenden, die sich zu
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mindestens 85 % der Variablen gedufSert
haben. Die Altersstruktur des Teilneh-
merfeldes ist recht ausgeglichen. Ein Drit-
tel der Teilnehmenden gibt an, dass ein
personliches Interesse an Gesundheits-
informationen vorhanden ist.

Die Auswertungen der Onlinebefragung
zeigen: Mehr als die Hilfte der Befragten
(54 %) nutzt Gesundheits-Apps. Die Nut-
zungshdufigkeiten unterscheiden sich je-
doch recht deutlich und reichen von ei-
ner téglichen bis hin zur monatlichen
Nutzung.

Die Nutzenbewertung von Gesundheits-
Apps féllt aus Sicht aller Befragten insge-
samt recht positiv aus. So werden Apps,
die an die Medikamenteneinnahme er-
innern, von knapp zwei Dritteln aller Be-
fragten (64 %) als (eher) niitzlich bewertet.
Etwa 60 % der Teilnehmenden verbinden
Gesundheits-Apps, die an Impf- und Vor-
sorgetermine erinnern, mit einem (eher)
hohen Nutzen. Weitere 60 % der Befrag-
ten beziffern den Nutzen von Apps, die
korperliche Aktivitdten (Sport, Bewegung
etc.) und physiologische Parameter (Herz-
frequenz, Blutzucker, Gewicht etc.) er-
fassen bzw. verfolgen, als hoch oder eher
hoch. Mehr als jeder zweite der Befrag-
ten ist der Meinung, dass Gesundheits-
Apps einen (eher) hohen Nutzen haben,
wenn es darum geht, die eigenen sportli-
chen Leistungen zu optimieren.

Die Befragungsergebnisse verdeutlichen
auch, dass nicht alle Formen von Gesund-
heits-Apps mehrheitlich als niitzlich ange-
sehen werden. Lediglich jeder fiinfte der
Befragten hilt Apps, mithilfe derer das
eigene Stimmungsbild bzw. die person-
liche Befindlichkeit aufgezeichnet wird,
fiir niitzlich. Auch die Nutzung von Ge-
sundheits-Apps am Arbeitsplatz wird von
der Mehrheit der Befragten kritisch ge-
sehen. So befiirchten 78 % der befragten
Stakeholder, dass Gesundheits-Apps am
Arbeitsplatz ein leistungsorientiertes Ge-
sundheitsverstindnis fordern, bei dem
vor allem die Beschéftigten in der Pflicht
sind, Verhaltensdnderungen zu bewirken.
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Die Nutzung von Ge-
sundheits-Apps wird
aus der Perspekti-
ve der Befragten mit
verschiedenen positi-
ven Effekten verbun-
den (Abb. 1). So stim-

Abb. 1

zu einem gesunden Lebenswandel
motivieren.

die Fahigkeit des Einzelnen erhohen,
im taglichen Leben Entscheidungen zu
treffen, die sich positiv auf die Gesund-
heit auswirken.

Die Nutzung von Gesundheits-Apps wird mit verschiedenen positiven
Effekten verbunden. Gesundheits-Apps kdénnen ...

men rund 60 % der
Befragten der The-
se (eher) zu, dass Ge-
sundheits-Apps zu
einem gesunden Le-
benswandel motivie-
ren. Ebenfalls 60 %
der Teilnehmenden
sind (eher) der Auf-
fassung, dass die Fi-
higkeit des Einzelnen
durch die Nutzung
von Gesundheits-
Apps erhoht wird, im
taglichen Leben Ent-
scheidungen zu tref-
fen, die sich positiv
auf ihre Gesundheit auswirken. Nur ein
Viertel der Befragten (26,9 %) kann sich je-
doch vorstellen, dass die Nutzung von Ge-
sundheits-Apps dazu beitragen kann, dass
Patienten eher auf Augenh6he mit den Be-
handelnden kommunizieren kénnen.

sparungen fuhren.

Mit Blick auf gesellschaftspolitische
Handlungsfelder sprechen sich rund 83 %
der Befragten fiir die Entwicklung von
Ethikrichtlinien fiir Gesundheits-Apps
aus. 81 % befiirworten Aufklarungskam-
pagnen, um den Menschen die Chancen
und Risiken der Nutzung von Gesund-
heits-Apps bewusst zu machen. 76 % der
Befragten sind zudem der Auffassung,
dass Gesundheits-Apps ihre Wirksamkeit
in wissenschaftlichen Studien nachwei-
sen miissen. Auch stimmen rund 73 % der
Teilnehmenden zu, dass bildungsférdern-
de Mafinahmen etabliert werden sollten,
damit Menschen digitale Gesundheits-
informationen selbstbestimmt nutzen
konnen.

Weitere Fragestellungen im Zusammen-
hang mit gesellschaftspolitischen Hand-
lungsfeldern bezogen sich auf den Daten-

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

im Gesundheitswesen zu Kostenein-
ein Instrument sein, um einer moglichen
spateren Erkrankung vorzubeugen.

den Aufwand fiir routineméRige Patien-
tenkontrollen durch Arzte reduzieren.

dazu fuhren, dass Patienten eher auf
Augenhohe mit den Behandelnden
kommunizieren konnen.
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Stakeholder Panel TA, Onlinebefragung »Gesundheits-Apps«

schutz und den Schutz der Privatsphire:
Hier befiirworten rund 91 % der Befrag-
ten die Etablierung von verbindlichen
Standards fiir Qualitit, Datenschutz und
Datensicherheit. Weitere 90 % plddieren
dafiir, dass die Einhaltung datenschutz-
rechtlicher Anforderungen durch App-
Hersteller und App-Store-Betreiber stér-
ker kontrolliert werden sollte.

Resiimee und Ausblick

Die Untersuchungsergebnisse des TAB-
Projekts »Gesundheits-Apps« zeigen ins-
gesamt ein deutliches Innovationspoten-
zial von Gesundheits-Apps. Gleichzeitig
werden auch verschiedene Handlungsfel-
der sichtbar.

Handlungsfeld Qualitat

Allgemeine Aussagen iiber die Qualitat
von Gesundheits-Apps lassen sich schwer
treffen. Je nach Art der App ist die An-
wendung verschiedener Qualitétskriterien
sinnvoll. Fir Apps, die automatisiert Da-
ten erfassen, ist beispielsweise die Qualitat

M stimme eher nicht zu
M keine Angabe

der Datenerfassung,
die u.a. von der ver-
wendeten Sensor-
technik abhidngt,
ein ausschlaggeben-
des Qualitatskrite-
rium. Fiir Apps, bei
deren Nutzung Da-
ten manuell einge-
tragen werden oder
die gar keine Nut-
zerdaten benoti-
gen, entfillt dieses
Kriterium.

Aus den vorliegen-
den Studien kénnen
dennoch Aussagen
iber die Qualitat
der auf dem Markt
verfiigbaren Apps
abgeleitet werden.
Die Studien zeigen
beispielsweise, dass
es selbst bei recht spezialisierten Apps
sehr grofle Qualitdtsunterschiede gibt
oder dass der Stand der Forschung im
Kontext der von den Apps angewandten
Verhaltensdnderungstechniken von den
Entwicklern der Apps nur unzureichend
beachtet wird. Arzte bezeichnen Tracking-
daten, also kontinuierlich erfasste Nutzer-
daten, bisweilen in qualitativer Hinsicht
als Datenmiill. Hinzu kommt, dass die
Anbieter iiber eigene Datenformate ver-
fiigen und die Gesundheits-Apps durch
fehlende Kompatibilitit gekennzeichnet
sind, beispielsweise zu den Betriebssys-
temen mobiler Endgerdte oder anderen
mobilen Anwendungen und Applika-
tionen. Zudem werden Probleme der Da-
tensicherheit in drei Risikobereichen an-
gesprochen: beim Gerit selbst, wahrend
der Ubertragung und in der Cloud.

60 80
Angaben in %

Es gibt verschiedene Kriterienkatalo-
ge, an denen sich sowohl Hersteller als
auch Nutzer von Gesundheits-Apps bei
der Entwicklung bzw. Nutzung qualitativ
hochwertiger Apps orientieren kénnen.
Bislang konnte sich jedoch keiner der bis-
herigen Ansitze zum Qualitdtsnachweis
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durchsetzen. Die Europédische Kommis-
sion hat den »Code of Conduct on Priva-
cy for mHealth« entwickelt, der wichtige
Datenschutzregeln zusammenfasst, die
Gesundheits-Apps erfiillen soll(t)en. An
einem weiteren europdischen Katalog zu
technischen Anforderungen an die Daten-
qualitdt, den »Guidelines on Assessment
of the Reliability of Mobile Health Appli-
cations«, wird derzeit gearbeitet. Anhand
dieser Richtlinien sollen unabhingige Or-
ganisationen die Qualitdt von Gesund-
heits-Apps zertifizieren und die Beur-
teilung der Apps anderen Stakeholdern
zur Verfligung stellen. Zudem ist geplant,
eine fiir Endnutzer vereinfachte Checklis-
te zur Verfiigung zu stellen, die es anhand
einfacher Beurteilungskriterien ermogli-
chen soll, eine App zu befiirworten oder
abzulehnen. Vor dem Hintergrund be-
reits bestehender Initiativen sollte weiter
an der inter- und transdisziplindren Ent-
wicklung konsensfiahiger und umsetzba-
rer Qualitatskriterien fiir Gesundheits-
Apps gearbeitet werden.

Handlungsfeld Kompetenz

Aus sozialer Perspektive wird kritisiert,
dass es vielen Verbrauchern in Deutsch-
land an digitaler Gesundheitskompetenz
mangelt. Viele Nutzer von Gesundheits-
Apps vertrauen den erhobenen Daten
und den daraus ermittelten Werten, auch
wenn die Datenerfassung moglicherwei-
se Miangel aufweist und die Berechnung
der Werte wenig transparent erfolgt. Ge-
fordert wird neben der Bereitstellung
von Orientierungswissen fiir die Bevol-
kerung die Vermittlung grundlegender
Kompetenzen im Umgang mit Unsicher-
heiten, Komplexitdt und Ambiguitdt im
Zusammenhang mit der Nutzung von
Gesundheits-Apps.

Handlungsfeld Datenschutz

Gesundheitsdaten zahlen zu den be-
sonders sensiblen Verbraucherdaten.
Sie werden durch verschiedene Geset-
ze, vor allem durch das Bundesdaten-
schutzgesetz und spezielle Regelungen

zu Gesundheitsdaten, in besonderer Wei-
se geschiitzt.

Im diesem Zusammenhang werden Ge-
sundheits-Apps aus verschiedenen Griin-
den kritisiert: So verschicken Apps die
Daten unverschliisselt und nicht anony-
misiert. Zudem werden auch Daten, die
zum Betrieb nicht erforderlich sind, tiber-
tragen. Auch wird der Schutz anderer auf
dem mobilen Endgerét gespeicherter Da-
ten, wie Aufenthaltsorte oder Nutzungs-
muster, von den Anbietern der Gesund-
heits-Apps nicht immer gewidhrleistet.

Die bestehenden nationalen und europé-
ischen rechtlichen Regelungen zum Da-
tenschutz bieten grundsitzlich eine gute
Basis fiir den Schutz von personenbezo-
genen Gesundheitsdaten. Problematisch
ist die Kontrolle der Umsetzung bzw. Ein-
haltung der gesetzlichen Vorgaben. Von
der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(EU-DSGVO) werden Verbesserungen er-
wartet. Da die DSGVO aber iiber viele Re-
gelungsspielraume verfiigt, bleibt den na-
tionalen Gesetzgebern bei der Ausfiillung
der von der DSGVO freigelassenen Spiel-
raume die Moéglichkeit, konkretisierende
Bestimmungen entweder neu zu formulie-
ren oder bestehende Vorschriften zu be-
wahren. Ob dieser Gestaltungsspielraum
besteht und wie er am besten genutzt wer-
den kann, ist aktuell Gegenstand einer
intensiven juristischen wie politischen
Diskussion, zumal das erkldrte Ziel der
Européischen Union darin besteht, ein
einheitliches und harmonisiertes Daten-
schutzrecht in der EU zu schaffen.

Handlungsfeld gesellschaft-
licher Referenzrahmen

Kritiker monieren eine Gesellschafts-
struktur mit doppelter Kontrolle. Damit
ist einerseits die staatliche Kontrolle und
anderseits jene Kontrolle gemeint, die
durch private Unternehmen wie Alphabet
(Google), Apple und andere mithilfe u.a.
von Gesundheits-Apps erfolgt. Der tech-
nikgetriebene Wandel fithrt - so die Kri-
tiker — zu schleichenden Verdnderungen

Innovationsanalyse: Gesundheits-Apps

des Wertegefiiges, also des gesellschaft-
lichen Referenzrahmens und der Kultur.
Als Folgen werden Aushéhlungsprozesse
des Solidarprinzips in den Kranken- und
Sozialversicherungen zugunsten der leis-
tungswilligen und -starken Gesellschafts-
mitglieder angesprochen oder Diskrimi-
nierungen am Arbeitsplatz befiirchtet,
wenn korperliches Kapital und Leistungs-
fahigkeit nicht nachgewiesen werden kon-
nen. Nicht zuletzt bestiinde die Gefahr da-
rin, dass sich das Verstindnis von Frei-
heits- und Personlichkeitsrechten im Da-
tenschutz durch die unreflektierte, kaum
geschiitzte und in der Regel intranspa-
rente Weitergabe personlicher Daten der
Nutzer von Gesundheits-Apps an Dritte
verdndert. In diesem Zusammenhang gilt
es, den gesellschaftlichen Diskurs iiber die
Verdnderungen zu forcieren und fundierte
Positionierungen gesellschaftlicher Stake-
holder zu fordern.

Handlungsfeld Versorgungs-
gerechtigkeit

Auch ethische Themen wie die Versor-
gungsgerechtigkeit zahlen im Zusam-
menhang mit Gesundheits-Apps zu den
Handlungs- und Gestaltungsfeldern, weil
beispielsweise Menschen mit Behinderun-
gen sich Selbstzahleranwendungen héufig
nicht leisten kénnen, also in besonderem
Maf auf Regelversorgung (App auf Re-
zept) angewiesen sind. Das in der gesund-
heitspolitischen Diskussion oft priorisier-
te Prinzip der Eigenverantwortung kann
den ethischen Anspruch an eine gerechte
Versorgung mithin verletzen.

Die Innovationsanalyse »Gesundheits-
Apps« wurde im Juni abgeschlossen und
wird nach Abnahme durch den ABFTA
verdffentlicht. Die Ergebnisse der On-
linebefragung werden in Kiirze als Stake-
holder Panel Report Nr. 4 veroffentlicht.
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