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Zusammenfassung

Hintergrund: Diabetes mellitus ist flir einen Grolteil der hohen Kosten des
Gesundheitswesens verantwortlich. So sind ca. zehn Prozent der gesamten
jahrlichen Gesundheitsausgaben dem Diabetes zuzuschreiben. Um die Kosten
langfristig zu dampfen und Spatkomplikationen von Diabetes mellitus zu reduzieren,
bedarf es einem effektiven Diabetesmanagement, wodurch in weiterer Folge auch
die Rate der Krankenhausaufenthalte und der Arztbesuche abnimmt. Apps zum
Diabetes-Management bieten unterstitzende und/oder alternative Ansatze fur die
Patientinnen, die Medizin und auch fur die Pflege und kdnnen die Selbstversorgung
und die Kommunikation zwischen Patientinnen und Behandlerlnnen verbessern

und vereinfachen.

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist es, herauszufinden wie sich die Verwendung von
Apps zum Diabetes-Selbstmanagement auf die Blutzuckerwerte von Patientlnnen

mit Diabetes mellitus Typ 2 auswirkt.

Methode: Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine umfangreiche
Literaturrecherche in den Datenbanken CINAHL und PUBMED durchgefuhrt. Die
acht gefundenen Studien wurden mit dem Bewertungsbogen "Mixed Methods
Appraisal Tool (MMAT) Version 2018" von Hong et al. bewertet und in den

Ergebnisteil aufgenommen und zusammengefasst.

Ergebnisse: Durch die Verwendung von Apps zum Diabetes-Selbstmanagement
sanken die Blutzuckerwerte der Teilnehmerlnnen der verschiedenen Studien
signifikant. Nur zwei der inkludierten (Agarwal et al., Frias et al.) Studien zeigten

nicht signifikante Veranderungen der Blutzuckerwerte.

Schlussfolgerung: Apps zum Diabetes-Selbstmanagement sind einfache und
kostengunstige Anwendungen, die zu einer Verbesserung der Blutzuckerwerte der
Anwenderlnnen flihren kénnen. Der Einsatz von Apps im Gesundheitswesen hat
also prinzipiell das Potenzial, die Gesundheit von Menschen mit chronischen

Krankheiten durch eine verbesserte Symptomkontrolle zu optimieren.

Schlusselworter: Diabetes mellitus Typ 2, Apps, Blutzuckerwerte



Abstract

Background: Diabetes mellitus is responsible for the high costs of the health care
system. Approximately ten percent of the health expenditure are attributable to
diabetes. To reduce the costs and long-term complications of diabetes mellitus, an
effective diabetes management is necessary. Due to that the rate of hospitalization
and consultation rates can also be reduced. There are different apps for diabetes
management which are helpful and/or an alternative for patients, medicine and
caring and they can also improve and facilitate the self-supply and communication

between patients and medical practitioners.

Objective: The aim of this review is to figure out how the use of a mobile application
for self-management of diabetes, has an impact on the blood sugar levels of patients

with diabetes mellitus type 2.

Method: To answer the research question an extensive literature search was
conducted in the databases CINAHL and PUBMED. The eight found studies were
assessed with the evaluation sheet “Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) Version

2018” of Hong et al. and were included and summarized in the result section.

Results: The different studies showed that the use of mobile applications for
diabetes-self management caused an immense reduce of the participants’ blood
sugar levels. Only two studies (Agarwal et al., Frias et al.) couldn’t show a significant

change of blood sugar levels.

Conclusion: Apps for diabetes-self-management are simple and affordable
applications, which can improve blood sugar levels of patients. The use of apps in
healthcare has the potential to optimize the health of people with chronic diseases

by improving symptom control.

Keywords: diabetes mellitus type 2, mobile application, blood sugar levels
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1 Einleitung

Rund 463 Millionen Menschen sind weltweit an Diabetes mellitus erkrankt, wobei
die Zahl in Osterreich derzeit auf rund 515 000 bis 809 000 Menschen geschatzt
wird. Davon sind etwa 147 000 bis 294 000 nicht-diagnostizierte Diabetikerlnnen.
Bis zum Jahr 2045 rechnet die International Diabetes Federation (IDF) weltweit mit
einem Anstieg auf bis zu 700 Millionen Diabetikerlnnen (IDF, 2019). Diabetes war
laut der World Health Organization (WHO) die haufigste Todesursache im Jahr
2016. Laut der Todesursachenstatistik starben in Osterreich im Jahr 2016 rund 3300
Menschen an Diabetes mellitus (WHO, 2018).

Statistik Austria legt dar, dass 91,1% der Osterreicherlnnen im Alter von 16 bis 74
Jahre ihr Smartphone als Zugang zum Internet nutzen (Statistik Austria, 2019). Viele
Menschen verwenden ihr Smartphone auch fur gesundheitliche Fragen. Auch die
Beliebtheit von mobilen Gesundheits-Apps steigt stetig an. Diese Apps stellen neue
Moglichkeiten zur Anderung des gesundheitsbezogenen Verhaltens und
chronischer Erkrankungen dar. Typische Gesundheits-Apps bieten sofortigen
Zugang zu Gesundheitsinformationen, Erinnerungen zur Medikamenteneinnahme,
oder helfen dabei, Fortschritte von kérperlichen Ubungen sowie Veranderungen des

Korpergewichtes zu verfolgen (Ernsting et al., 2017).

Jungste Erkenntnisse deuten darauf hin, dass mHealth-Apps (Mobile Gesundheits-
Anwendungen auf Smartphones oder ahnlichen Endgeraten) genutzt werden, um
Informationen zu Selbstmanagementtools und Gesundheitsdiensten zu erhalten.
Erhebliches Potenzial dieser mHealth-Apps liegt in der Fahigkeit, in Echtzeit mit
Einzelpersonen zu kommunizieren, Daten zu erfassen und Entscheidungshilfen
bereitzustellen. MHealth-Apps kdénnen flr den/die Patientln, den/die
Leistungserbringerin oder aber auch fur beide bestimmt sein. Sie kdnnen die
Kommunikation sowie den Informationsaustausch zwischen Patientinnen und
Behandlerinnen férdern und die Entscheidungsfindung erleichtern (Goyal and
Cafazzo, 2013).

Chronische Erkrankungen sind eine zunehmende Herausforderung fir den
Einzelnen und das Gesundheitssystem. Smartphones und Gesundheits-Apps sind
potenziell vielversprechende Tools, um gesundheitsbezogene Verhaltensweisen zu

andern und chronische Erkrankungen wie Diabetes mellitus zu behandeln.



Sogenannte Diabetes-Apps bieten den Erkrankten in verschiedenen Bereichen
Unterstitzung. Sie helfen ihnen dabei ein besseres Bewusstsein fir die chronische
Erkrankung zu schaffen und unterstutzen sie auRerdem bei der Umsetzung neuer

Verhaltensmuster (Ernsting et al., 2017).

1.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus ist ein Sammelbegriff fur Stoffwechselerkrankungen, deren
gemeinsamer Befund der chronisch erhdhte Blutzucker ist. Die Erkrankung tritt auf,
wenn von der Bauchspeicheldrise zu wenig Insulin produziert wird oder wenn das
korpereigene Insulin nicht effektiv. vom Korper verwendet werden kann. Man
unterscheidet vier verschiedene Formen des Diabetes mellitus: Typ 1, Typ 2,
andere spezifische Formen und Gestationsdiabetes. Die haufigste verbreitete Form
des Diabetes mellitus stellt der Typ 2 dar (WHO, 2018).

Beim Typ 1 Diabetes handelt es sich um eine Stérung der Insulinsekretion durch
Zerstorung der Betazellen in der Bauchspeicheldriuse mit meist komplettem

Insulinmangel (Roden, 2016).

Die Ursachen von anderen spezifischen Diabetesformen konnen vielfaltig sein.
Haufige Ursachen sind Erkrankungen des exokrinen Pankreas oder endokriner
Organe, medikamentés-chemische Ursachen, genetische Defekte der

Insulinwirkung oder -sekretion oder andere genetische Syndrome (Roden, 2016).

Gestationsdiabetes bezeichnet eine Glukosetoleranzstorung die erstmals wahrend
der Schwangerschaft auftritt und ein Hinweis auf eine spatere Entwicklung eines

Diabetes mellitus Typ 1 oder Typ 2 sein kann (Roden, 2016).

Das Thema dieser Arbeit beschrankt sich speziell auf den Diabetes mellitus Typ 2,

weshalb nur dieser genauer erlautert wird.

1.1.1 Diabetes mellitus Typ 2

Beim Diabetes mellitus Typ 2 handelt es sich um eine Insulinresistenz, welche zu
Beginn meist durch einen relativen Insulinmangel gekennzeichnet ist.
Hauptsachlich tritt dieser Typ bei Menschen im mittleren bis hohen Lebensalter auf.

Aufgrund des sich verandernden Lebensstils (kalorienreiche Erndhrung, wenig



korperliche Aktivitat, etc.) der Gesellschaft erkranken jedoch auch immer haufiger
Kinder und Jugendliche an Diabetes mellitus Typ 2. Die Erkrankung entwickelt sich
in der Regel schleichend Uber Monate bis Jahre, weshalb diese Art des Diabetes
haufig ein Zufallsbefund bei Routineuntersuchungen ist. Zu den haufigsten
Auslésern fur den Typ 2 Diabetes zahlen Ubergewicht, Adipositas, Bluthochdruck
und erhohte Blutfettwerte. Genetische Pradisposition, Mangel an Bewegung,
fettreiche Ernahrung, Umweltfaktoren aber auch psychosoziale Faktoren sind

wichtige Faktoren bei der Entstehung eines Diabetes mellitus Typ 2.

Die Diagnose Diabetes mellitus wird anhand von Nuchtern-Blut-Glukosewerten,
Harnstreifentests, Zuckerbelastungstest (Glukosetoleranztest oGTT) oder mittels
Zuckerlangzeitwert, den sogenannten HbA1c-Wert, gestellt (Schmutterer et al.,
2017). Der Zuckerlangzeitwert (HbA1c) gibt Auskunft Gber den mittleren
Blutzuckerwert der letzten sechs bis acht Wochen (Roden, 2016). Die
nachstehende Tabelle zeigt die Blutzuckerwerte gesunder Menschen im Vergleich

zu den veranderten Blutzuckerwerten von Diabetikerlinnen.

Normwerte Manifester Diabetes
mellitus
Niichtern- 60 — 100 mg/dl > 126 mg/dl an 2 Tagen*
Plasmaglukose
oGTT (2h-Wert) <140 mg/dl > 200 mg/dl an 2 Tagen*

> 48 mmol/mol (6,5%) an 2

HbA1c < 39 mmol/mol (5,7%)
Tagen*

Tabelle 1 Blutzuckerwerte DM Typ 2 (Roden, 2016)

*Weist der Test an 2 unterschiedlichen Tagen erhdhte Werte auf, wird die Diagnose Diabetes mellitus gestellt.
Ergibt der Test an 2 Tagen unterschiedliche Ergebnisse (Bsp.: Tag 1 erhéhte Niichtern-Plasmaglukose, Tag 2
Nuchtern-Plasmaglukose normal) ist der Test zu wiederholen. (Roden, 2016)

Der Grundstein fir die Behandlung von Diabetes mellitus Typ 2 ist ein gesunder
Lebensstil, gesunde Ernahrung, regelmafige korperliche Aktivitat, nicht rauchen
und die Aufrechterhaltung eines gesunden Korpergewichtes. Zusatzlich zur

Lebensstilanpassung kann eine medikamentdse Therapie mit oralen Antidiabetika



notwendig werden, um den Diabetes mellitus Typ 2 zu behandeln. Im weiteren
Verlauf der Erkrankung kann die Insulinsekretion aus der Bauchspeicheldrise
zunehmend nachlassen, was bedeutet, dass eine Insulintherapie notwendig wird
(Hien et al., 2013b).

Die chronische Hyperglykamie fuhrt zu verschiedenen Folgeerkrankungen, welche
der Hauptgrund fir die erhohte Morbiditat und Mortalitdt von zuckerkranken
Menschen sind. Man unterscheidet Makroangiopathien und Mikroangiopathien. Zu
den stark betroffenen Gefallregionen zahlen die Beinarterien und die
gehirnversorgenden Arterien, welche in weiterer Folge zum diabetischen
FuRsyndrom oder Schlaganfallen fihren kénnen. Das diabetische FulRsyndrom
fuhrt zu ischamischen Fuldlasionen und in weiterer Folge sind FulRamputation oft
unumganglich. Daher sind  Schulungen von  Diabetikerlnnen, gute
Stoffwechseleinstellungen und vor allem der sorgfaltige Umgang mit den FufRen ein
wichtiger Faktor in der Pravention von Fuldgangran und Amputationen (Hien et al.,
2013a).

Mit ca. 75% sind Angiopathien die haufigste Todesursache von Diabetikerlnnen.
Das Risiko fur einen Schlaganfall oder Herzinfarkt ist bei Diabetikerlnnen nach dem
50. Lebensjahr in etwa gleich hoch wie bei Nicht-Diabetikerlnnen nach einem
Herzinfarkt (Haring, 2011). Die optimale Einstellung des Blutzuckers ist
ausschlaggebend, um die Folgeschaden des Diabetes mellitus zu vermeiden oder

bereits vorhandene Folgeerkrankungen zu bremsen (Hien et al., 2013a).

1.2 Selbstmanagement

Um die erhohte Morbiditat und Mortalitat des Diabetes mellitus zu minimieren,
erfordert es eine strenge Kontrolle des Blutzuckers. Viele Diabetikerlnnen haben
einen suboptimal eingestellten Blutzucker, welcher durch ein gutes

Selbstmanagement effektiv verbessert werden kann (Boyle et al., 2017).

Unter dem Begriff Selbstmanagement versteht man die Fahigkeit, eigene Belange
zu Uberschauen, zu planen und anschlie3end zu organisieren. Selbstbeobachtung,
Selbstinstruktion, Selbstverstarkung und Selbstkontrolle sind daftr erforderliche

Kompetenzen (Psychrembel, 2017).



Die Selbstmanagementfahigkeit spielt bei chronischen Erkrankungen wie Diabetes
mellitus Typ 2 eine wichtige Rolle, damit die Eigenkompetenz und die Autonomie
gestarkt werden koénnen. Das Selbstmonitoring (Uberwachung der eigenen
Erkrankung) kann auferdem dazu beitragen, dass die Patientinnen auf ihre
personlichen Verhaltensauffalligkeiten aufmerksam werden und dadurch ihr
Verhaltensmuster anpassen (Haslbeck and Schaeffler, 2007). Damit
Selbstmanagement effektiv sein kann, muss es strukturiert und kosteneffizient sein
(Polonsky and Fisher, 2013).

1.3 Apps

In den letzten Jahren wurde eine Vielzahl an mHealth-Apps (Mobile Health)
entwickelt, um das effektive Selbstmanagement von Diabetikerlnnen zu
unterstitzen. Der englische Begriff ,Application, kurz App, steht flr Software-
Programme, die auf mobilen Endgeraten, wie zum Beispiel Smartphones, zum
Einsatz kommen. Apps werden am haufigsten mit einem Smartphone in Verbindung
gebracht, sie kdnnen jedoch auch Uber Tablets oder andere Endgerate verwendet

werden (Knoppler et al., 2016).
Es gibt mehr als 100 000 mobile Health-Care-Apps und der Trend zur Digitalisierung

im Gesundheitswesen ist klar erkennbar. Jedoch sind es derzeit eher die
Burgerlnnen und weniger die Institutionen, die technologischen Innovationen

offener gegenuberstehen (Knoppler et al., 2016).

Man unterscheidet unterschiedliche Apps, welche fiur Gesundheitszwecke

angewendet werden kdnnen:

1. Gesundheits-Apps unterstitzen den/die  Nutzerln bei einem
gesundheitsforderlichen Lebensstil. Diese Apps werden im englischen

Sprachraum auch als Health-Apps bezeichnet.

2. Medizin-Apps richten sich an Patientlnnen oder deren Angehodrigen, um
ihren Alltag mit beispielsweise einer chronischen Erkrankung besser
managen zu konnen. Diese Apps sollen die Anwenderlnnen dabei
unterstitzen ihre Selbstbefahigung zum Krankheitsmanagement zu starken.

Apps zum Diabetes-Selbstmanagement werden zu der Gruppe der Medizin-



Apps gezahlt. Diese Apps sind auch fir Heilberufsgruppen (Arztinnen,
Pflegekrafte, Therapeutinnen) bestimmt, beispielsweise zum Berechnen von
Dosierungen bestimmter Medikamente oder auch als medizinische

Entscheidungshilfe im Praxis- oder Klinikalltag (Kramer, 2017).

3. Apps die als Medizinprodukt It. Medizinproduktgesetz §3 geflhrt werden.
~Sowohl Gesundheits-Apps als auch Medizin-Apps kbnnen als
Medizinprodukte in Verkehr gebracht werden, wenn der Anbieter sie mit einer
sog. ,primdren medizinischen Zweckbestimmung* anbietet (Kramer, 2017).“
Erforderlich ist das, wenn die App Krankheiten vermeiden, Diagnosen stellen
oder die Therapie einer Erkrankung unterstitzen will. Diese Apps mussen

ein EU-Konformitatsverfahren durchlaufen (Kramer, 2017).

1.4 Pflegerelevanz

Diabetes mellitus ist fur einen Grofteil der hohen Kosten des Gesundheitswesens
verantwortlich. So sind ca. zehn Prozent der gesamten jahrlichen
Gesundheitsausgaben dem Diabetes zuzuschreiben. Die Krankheitskosten fir
Diabetes mellitus (Typ 1 und Typ 2) belaufen sich auf rund 1,94 Milliarden Euro pro
Jahr. Rund 1,68 Milliarden Euro sind dem Typ 2 zuzuschreiben (IDF, 2019). Um die
Kosten langfristig zu dampfen und Spatkomplikationen von Diabetes mellitus zu
reduzieren, bedarf es einem effektiven Diabetesmanagement, wodurch in weiterer
Folge auch die Rate der Krankenhausaufenthalte und der Arztbesuche abnimmt.
Bedingt durch die zahlreichen Folgeerkrankungen weisen Diabetikerlnnen im
Vergleich zu Personen ohne Diabetes eine deutlich schlechtere Lebensqualitat auf
(Schmutterer et al., 2017).

Pflegefachkrafte spielen bei der Behandlung von Diabetes mellitus eine wichtige
Rolle und sollten daher bei interdisziplinaren Besprechungen teilnehmen und die
pflegerischen Aspekte in der Versorgung der Patientinnen vertreten. Wie aus dem
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG) hervorgeht, umfasst dies den
pflegerischen Kompetenzbereich des gehobenen Dienstes flr Gesundheits- und
Krankenpflege:

.816 (1) Der multiprofessionelle Kompetenzbereich umfasst die pflegerische

Expertise des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege als Teil des
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multiprofessionellen Versorgungsteams bei der Zusammenarbeit mit Gesundheits-

und Sozialberufen sowie anderen Berufen.

(2) Im multiprofessionellen Kompetenzbereich haben Angehérige des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege im multiprofessionellen
Versorgungsteam das Vorschlags- und Mitwirkungsrecht. Sie tragen die
Durchflihrungsverantwortung fiir alle von ihnen in diesen Bereichen gesetzten

pflegerischen MalBnahmen (Rechtsinformationssystem des Bundes, 2019).“

In den letzten Jahren wurden viele verschiedene Apps zum Diabetes-Management
entwickelt. Sie bieten unterstitzende und/oder alternative Ansatze fur die
Patientinnen, die Medizin und fur die Pflege. Sie kénnen die Selbstversorgung und
die Kommunikation zwischen Patientinnen und Behandlerln verbessern und

vereinfachen (Steinert et al., 2017).

Das Selbstmanagement von Patientinnen mit Diabetes mellitus Typ 2 erfordert
haufige Blutzuckermessungen und konzentriert sich speziell auf die Anderung des
Lebensstils. Um diese Patientinnen zu unterstutzen, ist eine vielschichtige Losung
mit Verhaltensanderungsmechanismen und regelmafligen Rickmeldungen von
Fachkraften (z.B. Medizin, Pflege, Therapeutlnnen) notwendig. Obwohl die Rolle
der Selbstiberwachung mittels App bei Patientinnen mit Diabetes mellitus Typ 2
umestritten bleibt, besteht immer noch Konsens daruber, dass diese Patientinnen im
Zusammenhang mit ihrem Lebensstilverhalten von der Uberwachung des
Blutzuckers profitieren konnten. Mobile Anwendungen konnen potenziell
vorhandene Lucken in der Selbstversorgung schlieBen und Patientinnen
gleichzeitig die Moglichkeit geben, ihre chronische Erkrankung effektiv zu
behandeln. (Goyal and Cafazzo, 2013).

1.5 Forschungsziel und Forschungsfrage

Aus dem zuvor genannten Hintergrund leitet sich das Ziel der Arbeit ab, namlich
herauszufinden wie sich die Verwendung von Apps zum Diabetes-
Selbstmanagement auf die Blutzuckerwerte von Patientinnen mit Diabetes mellitus

Typ 2 auswirkt.



Daraus ergibt sich folgende Forschungsfrage: Wie wirkt sich die Verwendung von
Apps zum Diabetes-Selbstmanagement auf die Blutzuckerwerte von Patientinnen

mit Diabetes mellitus Typ 2 aus?

2 Methode

Um die Forschungsfrage dieser Arbeit beantworten zu konnen wurde ein
Literaturreview durchgefuihrt. Unter einem Literaturreview versteht man eine
kritische Zusammenfassung der bereits bestehenden aktuellen Literatur zu einer
speziellen Thematik (Polit and Beck, 2017). Die Literaturrecherche fand im Zeitraum
Oktober 2019 bis November 2019 in den Datenbanken Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) und Public Medicine (PubMed) statt.

Aulerdem wurde eine Handsuche auf Google Scholar durchgefihrt.

2.1 Suchstrategie

Als Schlusselworter und Synonyme flr die Literatursuche wurden die Begriffe
,<diabetes mellitus type 2“, ,mobile applications®, ,app®, ,mobile app®, ,telemedicine*
JLeleheatlh, ,ehealth®, ,mhealth®, ,blood glucose®, ,blood glucose levels®, ,blood
sugar®, ,glycated hemoglobin a“ ,hba1c* und ,hemoglobin aic“ definiert. Diese

Begriffe wurden mit den Booleschen Operatoren ,OR* und ,AND* verbunden.

Um die passende Literatur zur Beantwortung der Forschungsfrage zu identifizieren,
wurden die Begriffe ,mobile applications®, ,telemedicine“ und ,glycated hemoglobin
a“ in der Datenbank PubMed zusatzlich als Medical Subject Headings (MeSH-
Terms) verwendet. In der Datenbank CINAHL wurden die Worter ,mobile
applications® und ,telemedicine” als Subject headings verwendet. Die Handsuche in
Google Scholar wurden mit den Begriffen ,diabetes mellitus type 2, ,mobile
applications und ,blood glucose® durchgefuhrt. Bei der Durchsicht der Literatur in
Google Scholar wurden die ersten zehn Seiten gescreent, wobei jedoch keine

weiteren passenden Studien identifiziert werden konnten.

Um aktuelle Literatur zu erhalten und die Ergebnisse eingrenzen zu kdnnen wurden
in den verwendeten Datenbanken Limitationen gesetzt. Um die Aktualitat der

Ergebnisse zu gewahrleisten, wurde der Publikationszeitraum 2009 bis 2019



verwendet. Aullerdem mussten die Ergebnisse in den Sprachen Deutsch und

Englisch vorhanden sein. Der genaue Ablauf der Literaturrecherche und des damit

verbundenen Auswahlprozesses wird in Abbildung 1 anhand eines Flowcharts

dargestellt.

2.2 Ausschlusskriterien

= Systematic Reviews

» Studien die sich ausschlieBlich auf Diabetes mellitus Typ 1 oder einen

anderen Typ beziehen

» Kinder und Jugendliche

2.3 Einschlusskriterien

» Studien die sich auf Diabetes mellitus Typ 2 beziehen

= Erwachsene (ab 18 Jahren)

= Alle Settings

= Verwendung von Apps zum Diabetes-Selbstmanagement

PubMed

"diabetes mellitus type 2"[All Fields] AND ("mobile applications"[All
Fields] OR "mobile applications"[MeSH Terms] OR
("telemedicine"[MeSH Terms] OR "telemedicine"[All Fields]) OR
app[All Fields] OR "mobile app"[All Fields] OR "telehealth"[All
Fields] OR "mhealth"[All Fields]) OR "ehealth"[All Fields] AND
("blood glucose levels"[All Fields] OR "blood sugar"[All Fields] OR
"blood glucose"[All Fields] OR ("glycated hemoglobin a"[MeSH
Terms] OR "glycated hemoglobin a"[All Fields] OR "hba1c"[All
Fields]) OR "hemoglobin a1c"[All Fields])

Cinahl

"diabetes mellitus type 2" AND (MH "mobile applications") or (MH
telemedicine) or app or "mobile app" or telehealth or mhealth or

ehealth) AND ("blood glucose levels" or "blood sugar" or "blood

glucose" or hba1c or "glycated hemoglobin a" or "hemoglobin a1c")

Tabelle 2 Suchstrategie in den Datenbanken PubMed und CINAHL



2.4 Kiritische Bewertung

Zur kritischen Bewertung der ausgewahlten Studien wurde der Bewertungsbogen
,Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) Version 2018 von Hong et al. verwendet.
Dieser Bewertungsbogen wurde gewahlt, weil er ein  kritisches
Bewertungsinstrument ist, das die methodische Beurteilung von funf

Studienkategorien ermoglicht:

* Qualitative Studien

= Randomisiert kontrollierte Studien
= Nicht randomisierte Studien

= Quantitative deskriptive Studien

= Studien mit gemischten Methoden

Der Bewertungsbogen enthalt zwei Screening-Fragen, die bei allen funf Kategorien
beantwortet werden missen. Weiters gibt es jeweils funf Kriterien, welche fir die
einzelnen Kategorien zu bewerten sind. Die Fragen kénnen mit ,Yes®, ,No“ oder
,Can’t tell beantwortet werden. Es wird davon abgeraten, eine Gesamtpunktzahl
aus den Bewertungen der einzelnen Kriterien zu berechnen. Stattdessen wird
empfohlen, die Bewertungen flir jedes Kriterium detailliert darzustellen, um die
Qualitat der eingeschlossenen Studien besser beurteilen zu kénnen (Hong et al.,
2018). Die Beurteilung der eingeschlossenen Studien wird in Kapitel 3.1 anhand

einer Tabelle (Tabelle 4) dargestellt.
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Abbildung 1 Ablauf der Literaturrecherche, angelehnt an das PRISMA-Schema (Ziegler A. et al., 2011)
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3 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden zu Beginn die Charakteristika der eingeschlossenen
Studien anhand einer Tabelle (Tabelle 3) dargestellt und anschlieRend die
Ergebnisse genauer erlautert. Die wichtigsten Informationen zu den einzelnen
Studien werden auch in Tabelle 3 dargestellt. Aulerdem werden die
Hauptergebnisse der inkludierten Studien kurz beschrieben. In diese Arbeit wurden

insgesamt acht Studien eingeschlossen.

Die vielfaltige Herkunft der ausgewahlten Studien zeigt, dass Diabetes mellitus eine
weltweit verbreitete Erkrankung ist. Zwei der Studien haben ihren Ursprung in den
USA, eine in Kanada, die weiteren Studien wurden in China, Deutschland,
Slowenien, Vereinigtes Konigreich und Frankreich durchgefuhrt. Alle

eingeschlossenen Studien sind randomisierte kontrollierte Studien (RCT).

Weiters wird im folgenden Kapitel die Qualitat der inkludierten Studien anhand einer
Tabelle (Tabelle 4) dargestellt. Die inkludierten Studien wurden mit dem
Bewertungsbogen MMAT von Hong et al. bewertet. Alle acht Studien zeigten nur
geringe Mangel. Bei drei der acht Studien wurde nur ein Kriterium nicht erflllt, sie

wurden nicht verblindet, ansonsten konnten keine Mangel festgestellt werden.

In den acht inkludierten Studien wurden unterschiedliche Apps flur das
Diabetesmanagement getestet. Es wurden Apps untersucht, welche ausschlief3lich
als ,Diabetes-Tagebuch® genutzt werden konnten, d.h. die Patientinnen konnten in
diesen Apps ihre taglichen Messwerte dokumentieren und erhielten somit einen
Uberblick tber inren Verlauf. Es wurde auRerdem eine App beleuchtet, welche die
Diabetikerlnnen bei der Medikamenteneinnahme unterstiutzen sollte. Eine andere
fungierte als Ernahrungs-Hilfe-Tool, welches sich positiv auf den Lebensstil und in
weiterer Folge auf die Blutzuckerwerte der Patientinnen auswirken sollte. Zwei der
acht untersuchten Apps hatten zusatzlich zum ,Diabetes-Tagebuch® die Funktion,
dass Fachkrafte den Diabetikerlnnen Feedback zu ihren Werten geben oder sie

innerhalb der App motivieren konnten.
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Tabelle 3 Charakteristika der ausgewahlten Studien

Autoren, Land

Forschungsziel

Studiendesign

Stichprobe

Intervention

Hauptergebnisse

Agarwal et al. 2019

Kanada

Ziel dieser Studie war
es, festzustellen, ob
die Verwendung der
BlueStarApp zu einer
Verbesserung der
HbA1c-Werte bei
Patientinnen mit
Diabetes mellitus

Typ 2 fUhrt.

Multizentrisch,
pragmatisch,
randomisierte-
kontrollierte Studie

Patientinnen mit
Diabetes mellitus
Typ 2

Kontrollgruppe:
n=113

Interventionsgr.:
n=110

Kontrollgruppe: drei
Monate Ubliche
Versorgung und drei
Monate
BlueStareApp

Interventions-
gruppe: BlueStar-
App flr drei bzw.
sechs Monate

Kein Hinweis auf
Auswirkungen durch
die Verwendung der
App nach drei
Monaten in der
Interventionsgruppe
auf die HbA1c-Werte
(p =0,19).

Frias et al. 2017

USA (Kalifornien)

Ziel dieser Studie war
es, die Auswirkungen
auf den klinisch
gemessenen
Blutdruck und des
HbA1c mithilfe eines
tragbaren
Sensorpatches und
einer App fur mobile
Gerate zu messen.

Drei-Arm Cluster-
randomisierte Studie

Teilnehmerlnnen mit
systolischem
Blutdruck = 140
mmHg und HbA1c

2 7%, mit
unwirksamer
blutdrucksenkender/
orale Diabetes-
Therapie

Kontrollgruppe
n=29
Interventionsgr. 1
n =40
Interventionsgr. 2:
n =40

Kontrollgruppe:
ubliche Versorgung

Interventions-
gruppe: Proteus
Discover (DMO)* flr
vier oder 12 Wochen

Keine signifikanten
Unterschiede der
HbA1c-Werte in der
Interventionsgruppe
im Vergleich zur
Kontrollgruppe.

*DMO = digitales Medizinangebot
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Autoren, Land

Forschungsziel

Studiendesign

Stichprobe

Intervention

Hauptergebnisse

Hansel et al. 2017

Frankreich

Ziel der Studie war
es, eine
vollautomatisierte
webbasierte
Intervention zu
evaluieren, die den
Nutzerlnnen helfen
sollte, ihre
Ernahrungs-
gewohnheiten zu
verbessern und ihre
korperliche Aktivitat
zu steigern.

Randomisierte
kontrollierte Studie

120 Teilnehmerinnen
mit Diabetes mellitus
Typ 2 und
abdomineller
Adipositas

Kontrollgruppe:
n =60

Interventionsgr.:
n =60

Kontrollgruppe:
allgemeine
Ernahrungsberatung

Interventions-
gruppe: ANODE
e-coaching
Programm™ flr 16
Wochen

Die
Interventionsgruppe
wies im Vergleich zur
Kontrollgruppe einen
signifikant niedrigeren
HbA1c-Wert am Ende
der Studie auf

(p <0,001).

ljlaz et al. 2017

Slowenien

Ziel dieser Studie war
€s, einen neuen
Ansatz zur
Behandlung von
Patientinnen mit
Diabetes mellitus
Typ 2, basierend auf
Informations- u.
Kommunikations-
technologie,
einzufuhren.

Interventionelle,
randomisierte
kontrollierte Studie

120 Patientinnen mit
Diabetes mellitus Typ
2 ohne
Insulintherapie

Kontrollgruppe:
n=62

Interventionsgr.:
n=58

Kontrollgruppe:
Konventionelle Pflege
basierend auf
professionelle
slowenische
Guidelines.

Interventions-
gruppe: eDiabetes-
Applikation fr 12
Monate

Signifikante Senkung
der HbA1c-Werte
nach sechs und 12
Monaten in der
Interventionsgruppe
im Vergleich zur
Kontrollgruppe

(p <0,05).

*ANODE e-coaching Porgramm = The Accompagnement Nutritionnel de 'Obésité et du Diabéte par E-coaching
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Autoren, Land

Forschungsziel

Studiendesign

Stichprobe

Intervention

Hauptergebnisse

Kempf et al. 2017

Deutschland

Ziel war es, die
Wirksamkeit von
TeLiPro bei der
Verbesserung der
Stoffwechsel-
kontrolle bei Diabetes
mellitus Typ 2 im
fortgeschrittenen
Stadium zu
untersuchen.

Randomisierte
kontrollierte Studie

202 Patientinnen mit
Diabetes mellitus
Typ 2 (HbA1c
>7,5%; BMI

> 27kg/m?)

Kontrollgruppe:
n=100

Interventionsgr.:
n=102

Kontrollgruppe:
erhielt Waagen und
Schrittzahler und die
ubliche
Routineversorgung

Interventions-
gruppe: Telemedizin-
Programm TelLeiPro
fur 12 Wochen

Die HbA1c-Reduktion
war in der TeLiPro-
Gruppe signifikant
hoher als in der
Kontrollgruppe

(p < 0,0001).

Offringa et al. 2018

USA

Ziel war es, die
realen glykamischen
Vorteile einer mobilen
Diabetes-
Management-
Plattform zu ermitteln,
die von Personen mit
Typ-1- und Typ-2-
Diabetes verwendet
wird.

Randomisierte
kontrollierte Studie

Patientinnen mit
Diabetes mellitus Typ
1und 2

Kontrollgruppe:
n =900

Interventionsgr.:
n =899

Kontrollgruppe:
ubliche klinischen
Betreuung

Interventions-
gruppe: Glooko
Mobile App fir zwei
Monate

Benutzerlnnen der
Glooko-Mobile-App
wiesen nach zwei
Monaten einen
Ruckgang des
durchschnittlichen
Blutzuckerspiegels
von 3,5% (p = 0,001)
und um 10,7% der
hyperglykamischen
Ereignisse auf

(p <0,001).
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Autoren, Land

Forschungsziel

Studiendesign

Stichprobe

Intervention

Hauptergebnisse

Wild et al. 2016

Vereinigtes
Konigreich

Ziel dieser Studie war
es, herauszufinden,
ob das
Telemonitoring zu
einer verbesserten
Blutzuckerkontrolle
bei Menschen mit
schlecht
kontrolliertem
Diabetes mellitus
Typ 2 fuhrt.

Pragmatisch,
multizentrisch,
randomisierte-
kontrollierte Studie

321 Patientlnnen mit
Diabetes mellitus
Typ 2

Kontrollgruppe:
n=161

Interventionsgr.:.
n =160

Kontrollgruppe:
ubliche Versorgung

Interventions-
gruppe:
Telemonitoring-
Intervention fur neun
Monate

Der Mittelwert HbA1c
bei der
Nachuntersuchung
betrug 63,0 mmol/mol
in der
Interventionsgruppe
und 67,8 mmol/mol in
der Kontrollgruppe

(p = 0,0007).

Zhou et al. 2016

China

Herauszufinden wie
sich Welltang auf den
HbA1c-Wert auswirkt.
Das zweite Ziel war
€s, zu messen, ob
sich Blutzucker,
Cholesterinspiegel,
Gewicht,
hypoglykamische
Ereignisse und der
Blutdruck verbessern.

Nicht verblindete
randomisierte Studie

100 Teilnehmerlnnen
mit Diabetes mellitus

Kontrollgruppe:
n =50

Interventionsgr.:
n =50

Kontrollgruppe:
ubliche Pflege

Interventions-
gruppe: Welltang-
Diabetes-
Management App flr
drei Monate

Die durchschnittliche
Abnahme von HbA1c
betrug in der
Interventionsgruppe
1,95% (21 mmol/mol)
und in der
Kontrollgruppe 0,79%
(8 mmol/mol)

(p < 0,001).
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3.1 Qualitat der inkludierten Studien anhand des MMAT

In diesem Kapitel wird die Qualitat der inkludierten Studien anhand einer Tabelle dargestellt. Wie schon in Kapitel 2.4 erwahnt, wurden
die Studien mithilfe des Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) Version 2018 von Hong et al. bewertet.

Beantwortung

Einhaltung der

g der Randomisierung Gru_ppen zu VoIIstanc_llge Gutachter Intervention
frage .. Studienbeginn | Ergebnis- .
Forschungs- durchgefiihrt? - verblindet? durch
vorhanden? vergleichbar? daten? .
frage? Teilnehmerlnnen?
FCETEL Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
et al.
:Irlas et Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
AEITEE Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
et al.
Nein,

lljaz et Ja Ja Ja Ja Ja aufgrund (jes Ja
al. Designs nicht

maoglich.
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Forschungs- S EUE, Gruppen zu | Volistandige Al el el
der Randomisierung . . . Gutachter Intervention
frage . Studienbeginn | Ergebnis- .
Forschungs- | durchgefiihrt? . verblindet? durch
vorhanden? vergleichbar? daten? .
frage? Teilnehmerinnen?
e Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
et al.
QIR Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
et al.
. Nein,
:{'Id e Ja Ja Ja Ja Ja war nicht Ja
’ moglich.
Nein,
:Ihou 2 Ja Ja Ja Ja Ja Grund nicht Ja
’ angegeben.

Tabelle 4 Bewertung der inkludierten Studien anhand des MMAT (Hong et al., 2018)
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3.2 Auswirkungen von Apps zum Diabetes-Selbstmanagement

auf Blutzuckerwerte

In den folgenden vier Kapiteln werden die Veranderungen der Blutzuckerwerte
durch die Verwendung von Apps zum Diabetes-Selbstmanagement erlautert und
die Funktion der verschiedenen Apps erklart. AuBerdem wird ein Uberblick Giber den

Ablauf der einzelnen Studien gegeben.

3.2.1 Apps als ,,Diabetes-Tagebuch*

Offringa et al. (2018), Agarwal et al. (2019), Zhou et al. (2016) und Wild et al. (2016)
untersuchten jeweils eine App, welche den Diabetikerlnnen als ,Diabetes-
Tagebuch® diente. Patientinnen konnten in den unterschiedlichen Apps ihre

taglichen Messwerte eingeben und erhielten einen Uberblick tiber ihren Verlauf.

In der Studie von Offringa et al. (2018) wurde die Glooko Mobile App getestet. Die
Glooko Mobile App kann automatisch Daten von mehr als 50 im Handel erhaltlichen
Blutzuckermessgeraten herunterladen. Daruber hinaus bietet sie ein
personalisiertes digitales Logbuch und zeigt Daten in Diagrammen an. Uber diese
Datenanzeige konnten Benutzerlnnen ihre Glukosewerte, Mahlzeiten und
Medikamente auf einfache Weise anzeigen lassen und erhielten gleichzeitig eine

Ruckmeldung uber ihren Fortschritt.

In dieser Studie wurde die Hypothese aufgestellt, dass der Zugriff auf eine
strukturierte Datenanzeige mittels der mobilen App die Blutzuckerwerte verbessern
wurde. Zu diesem Zweck wurden Benutzerinnen, welche die App verwendeten mit
einer Kontrollgruppe verglichen, deren Werte in der Ordination von einem/r
Gesundheitsdienstleisterln untersucht wurden, jedoch nicht Gber die zugehdrige
App verfigten. Beide Gruppen erhielten weiterhin die Ubliche Betreuung, wie sie

von ihren Gesundheitsdienstleisterinnen angeboten wurde.

Far diese retrospektive Studie wurden die Daten aus einer Datenbank gesammelt.
Aus insgesamt 184 120 Accounts wurden jene Teilnehmerlnnen ausgewahlt, die
ihre Daten zwischen Januar 2011 und Marz 2017 mindestens zweimal erfolgreich
hochgeladen hatten.

Vor Beginn der Studie zeigten die Benutzerlnnen in der Interventionsgruppe im

Vergleich zur Kontrollgruppe einen um 4,6% niedrigeren durchschnittlichen
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Blutzucker (-8,5 mg/dl, p < 0,001). Im Laufe der Zeit stieg der durchschnittlich
gemessene Blutzuckerspiegel in der Kontrollgruppe geringfiigig um 1% pro Monat
(p = 0,024) von 173,5 mg/dl zu Studienbeginn auf 173,9 mg/dl im zweiten Monat.
Im Vergleich dazu sank der Blutzucker bei Teilnehmerlnnen in der
Interventionsgruppe um 1,8% pro Monat (p < 0,001). Insgesamt konnten die
Teilnehmerlnnen in der Interventionsgruppe Uber einen Zeitraum von zwei Monaten
einen Ruckgang des durchschnittlichen Blutzuckers von 3,5%, im Vergleich zu den
Basismessungen zu Beginn der Studie, erreichen. Dies entsprach einem
durchschnittlichen Rickgang von 6,4 mg/dl, von durchschnittlich 165 mg/dl auf
158,6 mg/dl nach zwei Monaten durch die Verwendung der Glooko Mobile App
(p <0,001).

Vor Beginn der Studie hatten App-Anwenderinnen im Vergleich zur Kontrollgruppe
eine um 15,6% geringere Wahrscheinlichkeit fur eine Hyperglykamie (p < 0,001).
Nach Beginn der Studie waren die Hyperglykdmie-Raten in der Kontrollgruppe
unverandert (p = 0,05). Im Vergleich dazu konnten Teilnehmerlnnen in der
Interventionsgruppe nach zwei Monaten mit einer Abnahme der Wahrscheinlichkeit
von Hyperglykamien um 10,7% rechnen. Insgesamt zeigte die Interventionsgruppe
eine zusatzliche Abnahme der Wahrscheinlichkeit von Hyperglykdmien um 4,4%

pro Monat im Vergleich zur Kontrollgruppe (p < 0,001) (Offringa et al., 2018).

In der Studie von Agarwal et al. (2019) wurde die Effektivitat der BlueStarApp
bezuglich der HbA1c-Werte von Patientinnen mit Diabetes mellitus Typ 2
untersucht. Potenzielle Teilnehmerlnnen wurden mittels drei verschiedener
Diabetes-Aufklarungsprogramme in kanadischen Krankenhausern rekrutiert. Um an
der Studie teilnehmen zu kdnnen mussten die potenziellen Teilnehmerinnen einen
HbA1c < 8% aufweisen. Sie wurden anhand der Studienkriterien identifiziert und
zwischen Juni und Dezember 2016 in die Studie aufgenommen. Anschliel3end
wurden die rekrutierten Personen in zwei Gruppen randomisiert: Unmittelbare
Behandlungsgruppe (ITG) und Warte-Liste-Kontrollgruppe (WLC). Schlussendlich

wurden 223 Personen mit Diabetes mellitus Typ 2 in die Studie aufgenommen.

Die Intervention dieser Studie war die mobile BlueStarApp, die als virtueller Coach
fur Patientinnen mit Diabetes mellitus Typ 2 konzipiert wurde. Die App wurde auf
einem mit Mobilfunknetz verbundenen Samsung-Smartphone installiert. Die App
verschaffte den Patientinnen die Moglichkeit, Informationen zum Diabetes
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Typ 2 Management in die App einzugeben, einschlieBlich der taglichen
Blutzuckermesswerte, der korperlichen Aktivitaten und der Nahrungsaufnahmen.
Die App nutzte diese Informationen, um den Teilnehmerlnnen benutzerdefinierte,
evidenzbasierte Nachrichten zu Ubermitteln, welche sich auf Motivation, Verhalten
und Bildung auswirken sollten. Die App ermoglichte auferdem die Ubertragung der
Daten an den/die Arzt/Arztin mithilfe von Smart-Visit-Berichten, welche den
Behandlerinnen einen klinischen Uberblick Uber das aktuelle Diabetes-
Management einschlieBlich der aktuellen Blutzuckermesswerte der Patientinnen

verschafften.

Die ITG-Gruppe erhielt die Intervention sofort flur einen Zeitraum von sechs
Monaten. Die WLC-Gruppe wurde in den ersten drei Monaten wie gewohnt betreut.
Nach drei Monaten erhielten die Teilnehmerlnnen der WLC-Gruppe die Intervention
(BlueStarApp) Uber einen Zeitraum von weiteren drei Monaten. Die Ergebnisse

wurden zu Studienbeginn, sowie nach drei und sechs Monaten gemessen.

Es wurden insgesamt 463 Patientinnen eingeladen. Die Randomisierung wurde bei
240 Teilnehmerlnnen abgeschlossen, jedoch wurden 17 ausgeschlossen (acht in
der WLC-Gruppe und neun in der ITG-Gruppe), weil der HbA1c-Wert < 8,0% lag.

Somit wurden 223 Teilnehmerlnnen in die Studie aufgenommen.

Nach drei Monaten lagen die unbereinigten mittleren HbA1c-Werte bei 8,22% fur
die ITG-Gruppe und 8,41% fur die WLC-Gruppe. Die Ergebnisse einer ANCOVA-
Kontrolle fur die Basiswerte von 120 Teilnehmerinnen (n = 63 WLC und n = 57 ITG)
zeigten keine Hinweise auf eine Auswirkung auf die HbA1c-Werte nach drei
Monaten fur diejenigen in der ITG-Gruppe (mittlere Differenz -0,42, p = 0,19). Dieser
nicht-signifikante Unterschied zwischen den beiden Gruppen bestand auch dann
noch, wenn das Studienzentrum, die Dauer der Diabetes-Diagnose, die ethnische
Zugehorigkeit und die Dauer der Teilnahme an den Diabetes-

Aufklarungsprogrammen bericksichtigt wurden (mittlere Differenz -0,12).

Jeder zusatzliche Tag der App-Nutzung entsprach einer Abnahme der Drei-Monats-
HbA1c-Werte um 0,016 (p = 0,02). Was in weiterer Folge bedeutete, dass 25 Tage
zusatzliche Nutzung der App einer Senkung des HbA1c-Wertes um 0,4% entsprach.
Eine Analyse der ITG-Gruppe zeigte keinen statistisch signifikanten Unterschied der
HbA1c-Werte zwischen drei und sechs Monaten (mittlerer Unterschied 0,16)
(Agarwal et al., 2019).
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Zhou et al. (2016) untersuchte die Welltang-Applikation. Welltang ist eine
Smartphone-Diabetes-Management-Anwendung, die sowohl von Patientinnen als
auch von Arztlnnen verwendet werden kann. Welltang fir Arztinnen ist mit den
Daten der Patientlnnen verknupft und Welltang fur Patientinnen besteht aus drei
Hauptteilen: Wissen, Selbstmanagement und Kommunikation zwischen Patientin
und Arztin. Es fungierte als virtuelle Aufklarung fur Diabetikerlnnen und als virtuelle/r
Endokrinologln  fiir Arztinnen. Diabetespatientinnen konnten ihre Daten
(Blutzuckerwerte, Kohlenhydrataufnahme, Medikamente und andere Informationen
zum Diabetes-Management) auf ihrem Smartphone eingeben und diese wurden

dann auf sichere Server Ubertragen.

Bei dieser Studie handelte es sich um eine drei-monatige, nicht verblindete,
randomisierte Studie, an der zunachst 100 Personen mit Diabetes mellitus (18 mit
Diabetes mellitus Typ 1 und 82 mit Typ 2) teilnahmen. Um fir die Studie in Frage
zu kommen, mussten die Patientinnen in der Lage sein, ein Smartphone zu
verwenden, keine schwerwiegenden Komplikationen, wie diabetische Nephropathie
oder diabetische Retinopathie haben und mussten in der Lage sein, Sport zu
treiben. Unter Verwendung einer Zufallszahlentabelle wurden interessierte
Kandidatinnen in zwei Gruppen randomisiert (Interventions- n = 50 und

Kontrollgruppe n = 50).

Zu Studienbeginn fillten alle Patientinnen einen Fragebogen zum Diabetes-
Selbstversorgungsverhalten und eine Umfrage zum Diabetes-Wissen aus, welche
in die chinesische Sprache ubersetzt und in der Welltang-Applikation bereitgestellt
wurden. Der gesundheitliche Verlauf und die Krankengeschichte wurden durch
Fragebdgen erfasst. Demografische Merkmale wie Gréfie und Gewicht, Taillen- und
Huftumfang und Blutdruck wurden vom Studienteam gemessen. Die HbA1c- und
LDL-C-Werte wurden in einem Krankenhauslabor gemessen. Alle Daten wurden am

Ende der Studie nach drei Monaten nochmals erhoben.

Das Studienteam gab den Teilnehmerlnnen anhand der Daten, die sie einmal pro
Woche oder alle zwei Wochen eingaben, ein Feedback zum Blutzuckerspiegel, zu
ihren Zielvorgaben und zu ihren individuellen Medikationsschemata. In der
Datenbank wurden vordefinierte Sicherheitsschwellen und -parameter fur
Blutzucker und Blutdruck programmiert, bei denen Werte aullerhalb der
Schwellenwerte automatisch eine Meldung an die Patientlnnen auslésten und eine
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Nachricht an das Forschungsteam sendeten. Die App loste auch Warnmeldungen
fur verpasste Messwerte aus. Diese Warnungen wurden an die Teilnehmerlnnen
gesendet, um sie zum Messen ihrer Daten zu ermutigen bzw. zu erinnern.
SchlieBlich erhielten die Teilnehmerlnnen monatlich einen Plan fur das weitere
Vorgehen. Patientinnen in der Kontrollgruppe erhielten einmal im Monat ihre Ubliche

Versorgung wie bisher.

Die durchschnittiche Abnahme des HbA1c betrug 1,95% (21 mmol/mol) in der
Interventionsgruppe und 0,79% (8 mmol/mol) in der Kontrollgruppe (p < 0,001). Die
durchschnittliche Reduktion des Nuchtern-Blutzuckers betrug 1,89 £ 2,61 mmol/l bei
Patientinnen in der Interventionsgruppe und 0,95 + 1,54 mmol/l bei Patientinnen in
der Kontrollgruppe (p < 0,05). Der zwei Stunden post-prandiale Blutzucker
reduzierte sich um 4,39 + 4,43 mmol/l in der Interventionsgruppe und um 2,81 *
2,69 mmol/l in der Kontrollgruppe (p < 0,05) (Zhou et al., 2016).

In der Studie von Wild et al. (2016) wurden Hausarztinnen angeworben, die sich um
sozial unterschiedliche Bevolkerungsgruppen kummern. Die teilnehmenden
Hausarztinnen suchten in ihren Registern nach Personen mit Diabetes-mellitus
Typ 2. An diese Patientinnen wurden ein Informationsblatt und ein Brief gesendet,
in denen sie die potenziellen Teilnehmerinnen aufforderten, sich an das
Forschungsteam zu wenden, wenn sie an der Studie interessiert seien. Freiwillige
nahmen an einem Screening-Besuch teil, bei dem den ihnen die Intervention erklart
und eine schriftliche Einverstandniserklarung eingeholt wurde, sowie notwendige

Parameter fur die Studie untersucht wurden.

Personen, welche die Zulassungskriterien erflllten, wurden bei einem zweiten
Besuch unter Verwendung eines zugewiesenen Behandlungscodes randomisiert.
Es wurden insgesamt 2680 potenzielle Teilnehmerinnen eingeladen, 500 wurden
auf ihre Eignung untersucht und 321 wurden randomisiert (n = 160 Interventions-

und n = 161 Kontrollgruppe).

Die Teilnehnmerlnnen der Interventionsgruppe erhielten Anweisungen zum Einsatz
von Blutdruck-, Blutzucker- und Gewichtsmessgeraten, die mithilfe einer Bluetooth-
Technologie Messwerte Uber ein mitgeliefertes Modem an einen sicheren Remote-
Server Ubermittelten. Die Teilnehmerlnnen, sowie Hausarztinnen konnten auf die

passwortgeschutzten Datensatze auf dem Server zugreifen.

23



Das Pflegepersonal dieser Studie fluhrten vor der Randomisierung bei allen
Teilnehmerinnen Basismessungen durch. Die Patientinnen wurden gebeten,
mindestens zweimal woOchentlich einen nuchtern und einen nicht-nichtern
Blutzucker zu messen, Blutdruck und Gewicht sollten mindestens einmal pro Woche
abgegeben werden. Die Pflegekrafte wurden gebeten, die Ergebnisse der
Teilnehmerlnnen woéchentlich zu Uberprifen und Behandlungsanderungen auf der
Grundlage der nationalen Richtlinien fur das Diabetes- und Hypertonie-
Management durchzufuhren. Die Intervention dauerte insgesamt neun Monate. Die

Kontrollgruppe erhielt die Ubliche Pflege.

Der absolute mittlere Unterschied der HbA1c-Werte zwischen der Interventions-
und der Kontrollgruppe betrug 5,6 mmol/mol (p = 0,0007). Dieser Interventionseffekt
war ahnlich, nachdem in einer Sensitivitatsanalyse Ausreiller entfernt wurden, die
mehr als vier Standardabweichungen vom Mittelwert der primaren
Ergebnisvariablen entfernt waren (5,32 mmol/mol; p = 0,0012). Nach der
Durchfihrung einer multiplen Imputation wurde die Differenz auf 4,75 bis 7,95
mmol/mol geschatzt (p = 0,0036) (Wild et al., 2016).

3.2.2 App als Unterstiitzung bei der Medikamenteneinnahme

In der Studie von Frias et al. (2017) wurde eine App untersucht, welche den
Teilnehmerlnnen als Unterstutzung bei der Medikamenteneinnahmen dienen sollte.
Ziel war es, die Auswirkungen von Proteus Discover auf den Blutdruck und den
HbA1c-Wert mithilfe eines tragbaren Sensorpatches und einer App fur mobile

Gerate zu messen.

Proteus Discover wurde speziell entwickelt, um sowohl Patientinnen, als auch
Anbieterlnnen  Feedback zur Medikamenteneinnahme und  anderen
Gesundheitsverhalten zu geben. Es besteht aus einem einnehmbaren Sensor (in
einer Placebo-Pille enthalten), einem selbstklebenden, tragbaren Sensor-Patch,
einer Patientlnnen-App fir Mobilgerate und einem Anbieterlnnen-Webportal.
Nachdem der einnehmbare Sensor geschluckt wurde, ist er aktiv und ein Signal mit
einem bestimmten Code wird an den Patch gesendet. Wenn die einnehmbare
Sensorpille gemeinsam mit Medikamenten eingenommen wird, kann das digitale
Medizinangebot (DMO) die Einhaltung der Medikamenteneinnahme messen. Um
sicherzustellen, dass der einnehmbare Sensor und das Medikament gleichzeitig
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eingenommen werden, konnten beide von einem/r Apothekerln zusammen
eingekapselt werden. Die Daten vom Patch wurden dann an ein mobiles Gerat
(z. B. ein Mobiltelefon) gesendet und anschliefend in das Webportal Ubertragen.
Patientinnen konnten die DMO-Daten Uber eine App auf ihrem Mobilgerat
visualisieren und Anbieterlnnen konnten Zusammenfassungen der DMO-Daten
ihrer Patientinnen auf dem Webportal einsehen. Die App forderte die Patientinnen

aullerdem auf, ihre Medikamente wie geplant einzunehmen.

In dieser Studie wurden die Teilnehmerlnnen nach dem Zufallsprinzip in Gruppen
unterteilt: Proteus-Discover-Gruppe (DMO) fur vier Wochen, Proteus-Discover-
Gruppe fir 12 Wochen oder Ubliche Pflege-Gruppe. Teilnehmerlnnen mit einem
erhdhten systolischen Blutdruck (= 140 mmHg) und HbA1c (= 7%), welche keine
blutdrucksenkenden Medikamente oder oralen Antidiabetika erhielten, wurden in
diese 12-wochige Studie aufgenommen. Zu den Ausschlusskriterien dieser Studie
zahlten ein Body-Mass Index = 40 kg/m2, die Empfindlichkeit der Haut gegentiber
medizinischen Klebebandern oder Metallen, akute oder chronische Dermatitis,
sekundare Ursachen fur unkontrollierte Hypertonie oder Diabetes mellitus Typ 2,
Anzeichen fur einen hypertensiven Notfall und die Verwendung von Insulin oder
anderen injizierbaren Substanzen zur Behandlung von Diabetes mellitus Typ 2 im

letzten Jahr.

Schlussendlich wurden die Daten von 109 Teilnehmerlnnen (n = 40 vier-wdchiges
DMO, n = 40 12-wochiges DMO, n = 29 ubliche Pflege-Gruppe) in die Analyse
aufgenommen. In Woche 12 zeigte die DMO-Interventionsgruppen mit einem
durchschnittliche HbA1c-Ausgangswert von 8,79% im Vergleich zur Kontrollgruppe
keine signifikante Veranderung:

» Vier wochiges DMO: durchschnittlich -0,32%
= 12-wdchiges DMO: durchschnittlich -0,08%
= Ubliche Pflege-Gruppe: durchschnittlich -0,28%

Es gab aullerdem keine signifikanten Unterschiede in der Veranderung der
ndchtern Blutglukose zwischen den DMO-Gruppen und der ublichen Pflegegruppe.
In der Studie wurden keine p-Werte fur die Veranderung der einzelnen Werte

angegeben (Frias et al., 2017).
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3.2.3 Apps mit aktiver Komponente durch Betreuerinnen

In der Studie von lljaz et al. (2017) wurde die eDiabetes-Applikation getestet.
Patientinnen wurden aus 22 Familienpraxen aus sechs verschiedenen Regionen in
Slowenien ausgewahlt. Ein computergestitztes Randomisierungsprogramm
ordnete die Patientinnen der Interventions- (n = 58) oder der Kontrollgruppe
(n =62) zu.

Um an der Studie teilnehmen zu kdnnen, mussten die Patientinnen:

= im Alter zwischen 18 und 75 Jahren sein,

= an Diabetes mellitus Typ 2 erkrankt sein und mit nicht-pharmakologischen
Interventionen und/oder  Tabletten behandelt  werden (keine
Insulinbehandlung),

» eine Internetverbindung und Zugang zu einem Computer haben,

* im Besitz eines Mobiltelefons sein

= ausreichende Internet- und E-Mail-Kenntnisse aufweisen

Teilnehmerlnnen, die der Kontrollgruppe zugeteilt wurden, erhielten eine
standardisierte Behandlung fur Diabetikerlnnen. Die Interventionsgruppe hatte

zusatzlich zur konventionellen Versorgung Zugang zur eDiabetes-Applikation.

Die eDiabetes-Applikation, die in Zusammenarbeit mit erfahrenen Experten
entwickelt wurde, bestand aus einem Webportal fir Patientinnen und
Gesundheitsdienstleisterinnen, einer patientenorientierten Schnittstelle flir die
individualisierte Versorgung, sowie einem Webserver fur Schulungsmaterial.
Krankenpflegerlnnen konnten in der App Kommentare zu Messungen der
Patientinnen der Interventionsgruppe, sowie Ratschlage zum Lebensstil geben.
Allgemeinmedizinerinnen gaben Ratschlage bezuglich der Medikation.

Alle zwei Wochen zeichneten die Patientlnnen in der Interventionsgruppe Daten
bezuglich ihres Korpergewichts, ihres Blutdrucks, ihrer Erndhrung und ihrer
korperlichen Aktivitat auf. Der letzte Parameter wurde auf einer Sieben-Punkte-
Likert-Skala bewertet. Aufllerdem flillten die Patientinnen alle sechs bis acht
Wochen COOP-WONCA-Diagramme aus. Diese umfassten sieben Parameter, mit
denen der funktionale Gesundheitszustand mithilfe von Wortern und Bildern

gemessen und bewertet werden konnte. Diese Diagramme wurden anhand einer
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Finf-Punkte-Skala bewertet, wobei hohere Werte auf einen schlechteren

Funktionsstatus hinwiesen.

Der HbA1c war der einzige Wert in der Interventionsgruppe mit einem
statistisch-signifikant niedrigeren Zwischenwert (p = 0,007) und Endwert (p = 0,005)
im Vergleich zum Ausgangswert. Die Werte zeigten, dass eine hohere Anzahl von
Eingaben der Daten in die App mit niedrigeren endgultigen HbA1c-Werten
korrelierte. Signifikante Unterschiede zwischen den HbA1c-Zwischen- und HbA1C-

Endwerten wurden nicht gefunden (lljaz et al., 2017).

Kempf et al. (2017) untersuchten die TeLiPro-Intervention. Patientinnen mit
Diabetes mellitus Typ 2, Ubergewicht oder Adipositas wurden in Deutschland (iber
ihre betreuenden Arztlnnen, oder Zeitungsartikel rekrutiert. Mannliche oder
weibliche Patientinnen wurden eingeschlossen, wenn sie zwischen 25 und 79 Jahre
alt waren, schlecht eingestellte Blutzuckerwerte (HbA1c = 7,5%) hatten, einen BMI
von 27 kg/m2 aufwiesen und mit mindestens zwei verschiedenen Antidiabetika
behandelt wurden. Die Teilnehmerinnen wurden im Verhaltnis 1:1 in zwei parallele
Gruppen randomisiert. Jedem/r Teilnehmerin wurde eine

Serienstudienidentifikationsnummer zugewiesen.

Die Teilnehmerlnnen beider Gruppen bekamen einen Leitfaden flr das
Selbstmanagement, eine Waage und einen Schrittzahler. Die TeLiPro-Gruppe
erhielt zusatzlich ein Blutzuckermessgerat. Ihnen wurde geraten, ihre Schritte und
ihr Gewicht taglich zu notieren. Die Gerate erhoben, meldeten und Ubertrugen die
Messdaten automatisch in ein personalisiertes Online-Portal. Durch die Anmeldung
in diesem Online-Portal konnten die Teilnehmerlnnen den Verlauf ihres
personlichen Gewichts und ihrer Schrittzahl verfolgen. Die Kontrollgruppe erhielt
weiterhin ihre Routinebehandlungen (vierteljahrliche Besuche bei ihren

behandelnden Arztinnen).

In den ersten 12 Wochen erhielt die TeLiPro-Gruppe eine diatetische Intervention
(diatetisches Beratung durch eine Diatologin) um eine Gewichtsreduktion zu
erzielen, sowie wochentliche ,Care Calls®. Diese Pflegeanrufe enthielten allgemeine
Informationen zum Diabetes mellitus Typ 2, zu Antidiabetika, gesunder Ernahrung,
korperlicher Aktivitat und subjektiven Maoglichkeiten fur Veranderungen des
Lebensstils. Daruber hinaus wurden wahrend dieser Anrufe Messdaten besprochen

und die Teilnehmerlnnen mit medizinisch-mentalen Motivationstechniken ermutigt
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und Zielvereinbarungen festgelegt. Gesundheitsparameter (Laborparameter,
Gewicht, BMI und Blutdruck) wurden von den behandelnden Arztlnnen nach 12-

wochiger Intervention und nach 26- und 52-wdchiger Nachbeobachtung gemessen.

Insgesamt wurden 202 Patientinnen in die Kontrollgruppe (n = 100) oder die
TeLiPro-Gruppe (n = 102) randomisiert. Bei der TelLiPro-Gruppe wurde eine
signifikante Reduktion des mittleren HbA1c-Wertes beobachtet. Nach 12 Wochen
reduzierte sich der mittlere HbA1c-Wert in der Interventionsgruppe um 1,16%, (von
8,4% auf 7,3%) (p = 0,0001) und um 0,2% (von 8,2% auf 8,0%) in der
Kontrollgruppe. Der geschatzte Behandlungsunterschied im vollstandig
angepassten Modell (Interventions- vs. Kontrollgruppe) betrug 0,8% (p = 0,0001).
Dies hielt bis Woche 52 in der Interventionsgruppe an. Aulderdem verbesserten sich

in der Interventionsgruppe auch die nuchtern-Blutzuckerwerte (Kempf et al., 2017).

3.2.4 App als Ernahrungshilfe-Tool

Die Studie von Hansel et al. (2017) untersuchte das ANODE-E-Coaching-
Programm. Das ANODE-E-Coaching-Programm ist ein  webbasiertes
Erndhrungshilfe-Tool. Es wurde entwickelt, um die Lebensgewohnheiten,
einschliellich Ernahrung und korperlicher Aktivitat von Diabetikerlnnen, zu

verbessern. Es besteht aus vier Modulen:

Selbstiiberwachungsmodul fir Ernahrung und koérperliche Aktivitat,
Ernahrungsbewertung,

Menulgenerator fur ausgewogene Ernahrung und

> wDnh -

Sportunterricht und medizinische Verordnung

Die Teilnehmerlnnen mussten die Fragebdgen im Modul Selbstiberwachung fir
Ernahrung und koérperliche Aktivitat eine Woche lang ausflillen, um Zugang zu den
anderen drei Modulen zu erhalten. Danach konnten sie gleichzeitig auf die vier
Module zugreifen und sie wurden gebeten, mindestens einmal pro Woche eine
Verbindung zum E-Coaching-Programm herzustellen. Der menschliche Kontakt
beschrankte sich auf die Hotline-Unterstitzung bei technischen Problemen.
Patientinnen in der Interventionsgruppe hatten uneingeschrankten Zugang zum

kostenlosen ANODE-Programm.
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Die Studie wurde im Zeitraum zwischen Marz 2014 und Dezember 2015 an zwei
Universitatskliniken in Paris durchgefuhrt. Die Teilnehmerinnen wurden Uber
Medienwerbung angeworben, oder direkt von ihren Betreuerlnnen vermittelt.
Mannliche oder weibliche ProbandInnen, im Alter zwischen 18 und 75 Jahren mit
abdomineller Adipositas (definiert als Taillenumfang = 102 cm fir Manner und = 88
cm flr Frauen) und Diabetes mellitus Typ 2 mit einem HbA1c-Wert = 5,6% und
< 8,5% bei der Vorsorgeuntersuchung, wurden in die Studie aufgenommen. Ein
Internetzugang mit haufiger Nutzung (mindestens dreimal pro Woche) sowie eine
E-Mail-Adresse und flieiende franzésische Sprachekenntnisse in Wort und Schrift
waren erforderlich. Die Teilnehmerlnnen beider Gruppen wurden zu einem
Screening-Besuch (erster Besuch), einem Inklusions- und Randomisierungsbesuch
(zweiter Besuch) und einem letzten Besuch nach vier Monaten eingeladen. Der
zweite und dritte Besuch umfasste eine klinische Untersuchung, einen

Belastungstest und die Bestimmung des Nuchtern-Blutzuckerwertes.

Die Randomisierung wurde mittels eines computergestutzten Randomisierungs-
programms durchgefihrt. Die Patientinnen wurden zufallig im Verhaltnis 1:1 der
Interventions- oder Kontrollgruppe zugeordnet. Sie wurden danach telefonisch tber
ihre Zuteilung informiert und die der Interventionsgruppe zugeteilten Patientinnen
erhielten einen personlichen Code, um sich mit dem E-Coaching-Programm zu
verbinden. Die Personen in der Kontrollgruppe wurden gebeten, ihre Ublichen
Nachsorgeuntersuchungen bei ihrem/r Hausarztin und/oder Facharztin

fortzusetzen.

Die Interventionsgruppe wies am Ende der Studie im Vergleich zur Kontrollgruppe
einen signifikant niedrigeren HbA1c-Wert auf. Die durchschnittliche Differenz der
HbA1c-Werte in der Interventionsgruppe betrug im Vergleich zu den Anfangswerten
1,04% (p < 0,001). Zwischen den beiden Gruppen wurden nach vier Monaten keine
signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Nichternglukose beobachtet (p = 0,36)
(Hansel et al., 2017).
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4 Diskussion

Ziel dieser Literaturrecherche war es, herauszufinden wie sich die Verwendung von
Apps zum Diabetes-Selbstmanagement auf die Blutzuckerwerte von Patientlnnen
mit Diabetes mellitus Typ 2 auswirkt. Grundsatzlich ging aus den unterschiedlichen
Studien hervor, dass durch die Verwendung von Apps zum Diabetes-
Selbstmanagement die Blutzuckerwerte der Patientinnen verbessert wurden. Zwei
der acht inkludierten Studien (Agarwal et al. und Frias et al.) zeigten keine

signifikante Verbesserung der Blutzuckerwerte am Ende der Studie.

Es gibt bereits einige systematische Literaturibersichten zum Thema ,Apps und
Diabetes“. Das systematische Literaturreview von Hou et al. (2016) zielte
beispielsweise darauf ab, herauszufinden wie sich Apps auf die Blutzuckerkontrolle
(HbA1c) im Selbstmanagement von Diabetes auswirkt. Es wurden relevante
Studien, die zwischen 1996 und 2015 veroffentlicht wurden in das Literaturreview
miteinbezogen. Diese Ergebnisse zeigen, dass vor allem Studien, die sich auf
Diabetes mellitus Typ 2 bezogen haben, von einer Verringerung der HbA1c-Werte
berichteten. Aul’erdem geht aus den Ergebnissen hervor, dass Apps eine wirksame
Komponente zur Kontrolle des HbA1c und als eine adjuvante Intervention zum
Standard-Selbstmanagement flr Patientinnen mit Diabetes mellitus Typ 2
betrachtet werden koénnten (Hou et al., 2016). Die Ergebnisse dieses
systematischen Literaturreviews bestatigen somit das Resultat der vorliegenden
Arbeit. Im Gegensatz zu dieser Arbeit wurden in die systematische
Literaturibersicht von Hou et al. auch Studien eingeschlossen, deren Fokus auf

Diabetes mellitus Typ 1 lag.

Ein weiteres systematisches Review von Cui et al. (2016) bestatigt auch die
Ergebnisse dieser Arbeit. In den unterschiedlichen Studien boten Smartphone-Apps
moderate Vorteile flr das Selbstmanagement des Diabetes mellitus Typ 2. Es wird
jedoch darauf hingewiesen, dass weitere Untersuchungen mit langeren
Nachuntersuchungen erforderlich sind, um die Auswirkungen von mHealth-Apps
auf das Selbstmanagement und in weiterer Folge auf die Blutzuckerwerte genauer
bewerten zu kdnnen (Cui et al., 2016). In dieser Literaturtbersicht wurden zusatzlich
noch sekundare Ergebnisse gemessen (Veranderungen des Blutdrucks, der
Serumlipide, des Gewichts und des Lebensstils). Die vorliegende Arbeit hat sich
ausschlieBlich auf die Veranderungen der Blutzuckerwerte beschrank.
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4.1 Qualitat der eingeschlossenen Studien

In diesem Kapitel wird die Stichprobengroflie sowie das Studiendesign (RCT) der
inkludierten Studien diskutiert.

4.1.1 StichprobengroRe

Die beiden Studien (Agarwal et al, Frias et al.), welche keine signifikanten
Verbesserungn der Blutzuckerwerte durch die Verwendung der mobilen Apps
erzielen konnten, weisen eine niedrige StichprobengréRe auf. Vor allem in der
Studie von Frias et al. (2017) fiel die StichprobengréRe geringer aus als in anderen
Studien, dies konnte mit den nicht-signifikanten Ergebnissen dieser Studie in
Zusammenhang stehen. Es wurden insgesamt 109 Teilnehmerlnnen in die
Kontrollgruppe (n = 29), Interventionsgruppe 1 (n = 40) und in die
Interventionsgruppe 2 (n = 40) randomisiert. Aufgrund der geringen Anzahl der
Probandinnen in den Interventionsgruppen kdonnte man darauf schlieRen, dass
einige der Teilnehmerlnnen die App nicht ausreichend nutzten und somit keine
signifikanten Ergebnisse erreicht werden konnten. Die kleine StichprobengrofRe
konnte auch dazu beigetragen haben, dass bei einigen der Ergebnisse keine
Maglichkeit bestand, Unterschiede zwischen den Gruppen zu erkennen. In der
Studie von Zhou et al. (2016) wurden signifikante Veranderungen der
Blutzuckerwerte der Patientinnen in der Interventionsgruppe erreicht, jedoch fiel
auch in dieser Studie die Stichprobengrole geringer aus als in anderen Studien. Es
wurden insgesamt 100 ProbandInnen rekrutiert und in die Interventions- (n = 50)
sowie in die Kontrollgruppe (n = 50) randomisiert (Zhou et al., 2016). In der Studie
von Offringa et al. wurden (2018) 899 Teilnehmerlnnen in die Interventions- und 900
in die Kontrollgruppe randomisiert. Die Stichprobengrof3e in dieser Studie ist also
deutlich groRer als in den zuvor genannten Studien. Es wurden signifikante

Veranderungen der Blutzuckerwerte erreicht (Offringa et al., 2018).

4.1.2 Studiendesign
Alle Studien wiesen dasselbe Studiendesign auf: Randomisierte kontrollierte Studie
(RCT). In allen Studien wurden die Teilnehmerlnnen jeweils in eine Interventions-

oder eine Kontrollgruppe randomisiert. Mit Ausnahme in der Studie von Frias et al.
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(2017). Die Probandlnnen wurden in eine Kontrollgruppe sowie zwei
unterschiedliche Interventionsgruppen randomisiert. Die Teilnehmerinnen in der
ersten Interventionsgruppe erhielten die Proteus-Discover-Intervention fur den
gesamten Zeitraum der Studie (12 Wochen), die zweite Interventionsgruppe erhielt
die Intervention flr vier Wochen und die Kontrollgruppe erhielt die Ubliche Pflege.
Wie schon erwahnt, zeigen die Ergebnisse dieser Studie sowohl nach vier- als auch
nach zwolf-wochiger Intervention keine signifikanten Auswirkungen auf die

Blutzuckerwerte der Patientinnen (Frias et al., 2017).

4.2 Motivation und Compliance

In allen Studien wurden unterschiedliche Apps zum Diabetes-Selbstmanagement
untersucht. In der Studie von Agarwal et al. (2019) war die App-Nutzung relativ
gering, was darauf hinweisen konnte, dass dies mit den nicht-signifikanten
Veranderungen der Blutzuckerwerte zusammenhangt. Daruber hinaus wurden auch
keine Interventionseffekte auf die Lebensqualitat gefunden. Wie die Autorinnen
auch in der Studie erwahnten, wies eine Analyse daraufhin, dass 25 Tage
zusatzliche Nutzung der App mit besseren Ergebnissen einherging (Agarwal et al.,
2019). Dass eine aktive Nutzung der App Voraussetzung fir positive Effekte ist,
unterstreicht eine Studie von Ziegler et al. Die Autorlnnen konnten in der Studie
zeigen, dass haufigere Blutzuckermessungen mit signifikant niedrigeren
Blutzuckerwerten bei Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 1
einhergehen. Das zeigt, dass eine intensive Beschaftigung mit den eigenen
Blutzuckerwerten positive Effekte aufweist (Ziegler et al., 2011). Dies kdnnte auch
bei der Verwendung von mobilen Apps der Fall sein und in weiterer Folge mit
niedrigeren Blutzuckerwerten bei erwachsenen Patientinnen mit Diabetes mellitus

Typ 2 einhergehen.

Die konsequente Nutzung solcher Apps spielt beim Selbstmanagement des
Diabetes mellitus Typ 2 und auch bei anderen chronischen Krankheiten eine
wichtige Rolle. Als Unterstutzung und Motivation fur die Patientinnen kdnnten
beispielsweise Mitteilungen von Betreuerlnnen innerhalb der App an die
Nutzerlnnen gesendet werden. Positives Feedback bezuglich der Fortschritte oder
Verbesserungsvorschlage fur das Selbstmanagement kdnnten die Motivation

erhéhen und somit zu einer vermehrten Nutzung der Apps fuhren, was in weiterer
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Folge auch positive Auswirkungen auf die gesundheitlichen Aspekte der
Patientinnen haben koénnte. In der Studie von Kempf et al. (2017) wurden
wochentlich sogenannte ,Care Calls® durchgefiuhrt, welche allgemeine
Informationen bezuglich des Diabetes mellitus Typ 2, sowie gesunder Ernahrung
und korperlicher Aktivitat enthielten. Die Teilnehmerlnnen wurden wahrend dieser
Anrufe aullerdem mit mentalen Motivationstechniken ermutigt und es wurden
gemeinsam Zielvereinbarungen festgelegt. Die Ergebnisse dieser Studie zeigten
signifikante Verbesserungen der Blutzuckerwerte, welche in Zusammenhang mit
den Pflegeanrufen stehen kdnnten (Kempf et al., 2017). In der Studie von Zhou et
al. (2016) erhielten die Teilnehmerlnnen in der Interventionsgruppe wochentlich
Feedback zu ihrem Blutzucker. Die Blutzuckerwerte verbesserten sich auch in
dieser Studie signifikant (Zhou et al., 2016).

Dass regelmafidige Motivationsnachrichten und Erinnerungen die
Nutzungshaufigkeit und in weiterer Folge die Blutzuckerwerte der Patientinnen
verbessern, zeigt eine Studie von Fortmann et al. (2017). Es wurden signifikant
bessere Blutzuckerwerte in der Interventionsgruppe erreicht. In dieser Studie
erhielten Patientinnen mit Diabetes mellitus Typ 2 Uber einen Zeitraum von sechs
Monaten  taglich bis zu drei motivierende, lehrreiche und/oder
handlungsauffordernde Nachrichten mittels der Dulce-Digital-Intervention. Die
Dulce-Digital-Intervention ist eine mHealth-Anwendung, welche auf SMS-
Nachrichten basiert und den Anwenderinnen taglich Erinnerungen und
Motivationsnachrichten zusendet. Die Teilnehmerinnen erhielten Nachrichten wie,
beispielsweise: ,Tick Tack, nehmen Sie lhre Medikamente jeden Tag zur gleichen
Zeit ein!“ oder: ,Zeit, Ihren Blutzucker zu Uberprufen®. Nachrichten wie: ,Es braucht
ein Team! Holen Sie sich die Unterstltzung, die Sie brauchen - Familie, Freunde
und Selbsthilfegruppen kénnen lhnen zum Erfolg verhelfen!®, sollten die

Anwenderlnnen motivieren (Fortmann et al., 2017).

Die Ergebnisse dieser Studie unterstreichen, dass Patientinnen mit einer
chronischen Erkrankung wie Diabetes mellitus Typ 2 regelmallige Motivation und
Ruckmeldungen bezulglich ihres Selbstmanagement bendtigen, damit sie dieses

konsequent durchfihren und in weiterer Folge bessere Werte erzielen.
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4.3 Apps und andere chronische Erkrankungen

Es gibt mittlerweile zahlreiche Apps fur unterschiedlichste Erkrankungen. Nicht nur
fur Diabetes mellitus, sondern auch fir viele andere chronische Erkrankungen wie
z.B. chronische Nierenerkrankungen, Herzinsuffizienz oder auch fir das
Management von chronischen Schmerzen. Die Studie von Con et al. (2016) zeigt,
dass die Anwendung von Apps beispielsweise auch bei chronisch-entzindlichen
Darmerkrankungen wirksam sein kann. Wie bei allen chronischen Erkrankungen
wird auch bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen das Selbstmanagement
als wichtiger Aspekt anerkannt. Die Ergebnisse zeigen, dass Apps eine nutzliche
Erganzung zur Behandlung von chronisch-entzindlichen Darmerkrankungen sein
konnen. Bei der Mehrheit der aktuellen Apps mangelt es derzeit jedoch noch an

professioneller medizinischer Unterstitzung (Con and De Cruz, 2016).

Ein weiteres systematisches Literaturreview von Campbell et al. (2015) zeigt den
Effekt von diatetischen Apps auf die Ernahrungsindikatoren bei chronischen
Nierenerkrankungen. Patientinnen mit chronischen  Nierenerkrankungen,
insbesondere solche, die mit Dialyse behandelt werden, mussen ihre Ernahrung
erheblich umstellen. Dieses systematische Literaturreview deutet darauf hin, dass
der Einsatz von Apps zur diatetischen Selbstkontrolle positive Auswirkungen auf die
Flussigkeits-, Kalium- und Natriumaufnahme von Dialyse-Patientinnen haben kann.
Es wurden jedoch nur nicht-signifikante Ergebnisse beobachtet. Die
eingeschlossenen Studien zeigten das Potenzial fur einen klinischen Nutzen von
mobilen Apps bei Nierenerkrankungen, es besteht jedoch Bedarf an weiterer
Forschung, um sicherzustellen, ob ein tatsachlicher klinischer Nutzen von mobilen
Apps in dieser Population besteht und dadurch signifikanten Ergebnisse erzielt

werden kénnen (Campbell and Porter, 2015).

5 Starken und Limitationen

Zu den Starken dieser Arbeit zahlt die Aktualitat der inkludierten Studien, welche
trotz der Limitierung des Publikationszeitraums von zehn Jahre alle in einem
Zeitraum von 2016 bis 2019 publiziert wurden, da ausschlielich diese passend fur

die vorliegende Arbeit waren.
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Die inkludierten Studien wurden anhand des ,Mixed Methods Appraisal Tool
(MMAT) Version 2018 von Hong et al. bewertet, damit die Qualitat der verwendeten

Literatur gewahrleistet wird.

Da die Literaturrecherche sowie die Bewertung der Studien nur durch eine Person
erfolgten, stellt dies eine Schwache der Arbeit dar, weil dadurch eventuell
potenzielle Studien nicht identifiziert werden konnten. Des Weiteren wurde
ausschlie3lich in den Datenbanken CINAHL und PUBMED nach deutsch- und
englischsprachigen Studien recherchiert, somit wurde nicht in allen verfigbaren

Datenbanken nach potenziellen Studien gesucht.

6 Empfehlung fur Forschung und Praxis

FUr zukinftige Forschung ware es empfehlenswert zu untersuchen, ob eine bessere
Benutzerfreundlichkeit der Apps zu einer erhéhten Nutzung und in weiterer Folge
zu verbesserten Blutzuckerwerten fuhrt. Auch die Auswirkung von Motivation auf
die Nutzungshaufigkeit von Apps und in weiterer Folge auf die Veranderung der
Blutzuckerwerte, ware flr kiinftige Forschungen interessant. Eine konsequente und
langfristige Senkung des HbA1c durch App-ahnliche Ansatze kann den
Patientinnen helfen, das Gesamtrisiko fur Komplikationen zu senken. Auf diesen

Ergebnissen kann die kinftige Forschung aufbauen.

FUr die Implementierung in die Praxis konnten die Apps den Patientinnen bereits
bei der Erstdiagnose angeboten werden. Bei einem Praxis-/Ambulanzbesuch
konnten Diabetikerlnnen beispielsweise durch eine geschulte Pflegefachkraft eine
EinfGhrung fur die jeweilige App erhalten und somit den Umgang damit erlernen. In
weiterer Folge konnten Unklarheiten oder aufkommende Fragen der Patientinnen
moglicherweise innerhalb der App beantwortet und somit unnoétige
Praxis-/Ambulanzbesuche vermieden werden. Eine standardisierte App flr das
Diabetes-Selbstmanagement wurde unter anderem die Arbeit flr Pflegefachkrafte,
als auch fur die Medizin erleichtern und optimieren. Es kdnnte somit ein einheitliches
Diabetes-Management geschaffen werden, wovon vor allem Diabetikerlnnen aber

auch Fachkrafte sehr profitieren wirden.
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7 Schlussfolgerung

Ein Groldteil der Studien, welche in die vorliegende Literaturtibersicht
eingeschlossen wurden, zeigen, dass die Anwendung einer mobilen App zum
Diabetes-Selbstmanagement die Blutzuckerwerte von Patientinnen mit Diabetes
mellitus Typ 2 signifikant verbessern kann. Nur zwei der acht Studien (Agarwal et al

und Frias et al.) zeigten keine signifikanten Verbesserungen der Blutzuckerwerte.

Apps sind eine effektive und kostengunstige Lésung fur das Selbstmanagement von
Diabetikerlnnen und dadurch kénnten in weiterer Folge auch die hohen Kosten fir
das Gesundheitswesen, die durch den Diabetes mellitus Typ 2 entstehen, langfristig
minimiert werden. Smartphones sind eine vielversprechende Mdglichkeit, um das
Selbstmanagement von chronischen Krankheiten zu unterstitzen. Diese
Technologien erdffnen in Zukunft viele neue Moglichkeiten und geben den
Patientlnnen ein gewisses Mal} an Kontrolle Uber ihre eigene Erkrankung, indem
die Selbstwirksamkeit, das Wissen und das Verstandnis der Krankheit verbessert
werden. Der Einsatz von Apps im Gesundheitswesen hat also prinzipiell das
Potenzial, die Gesundheit von Menschen mit chronischen Krankheiten durch eine

verbesserte Symptomkontrolle zu optimieren.

Die Durchfuhrung weiterer, qualitativ hochwertiger Forschungsarbeiten ist jedoch
notwendig, um spezifische Aussagen zur Effektivitat von mobilen Apps in Bezug auf

das Blutzucker-Management treffen zu kénnen.
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