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Hinterfragt - nachgehakt

Smartphones in der Klinik:
Was leisten medizinische
Apps fiirs Handy?

Intelligente Handys mit Internetanbindung (Smartphones) sind
beliebt und finden sich immer hdufiger im Arztkittel oder der
Bereitschaftstasche. Das Gerdt wird dabei nicht nur privat
genutzt. Kleine Dienstprogramme, sogenannte ,,Apps®,
erweisen sich auch in Klinik und Praxis als wertvolle Helfer.

Smartphones zeichnen sich vor allem durch
ihre intuitive Bedienung aus. Kleine, preis-
werte Dienstprogramme, die man sich zu-
sdtzlich auf das Gerdt laden kann, integrie-
ren sich nahtlos in dessen Bedienungskom-
fort. Das macht das Konzept dieser Apps so
attraktiv. Zunehmend entdecken deren An-
bieter auch die Arzteschaft als Zielgruppe.
Fast 4000 Apps aus
dem Themengebiet
Medizin und Gesund-
heit stehen mittler-
weile auf Deutsch zur
Verfiigung. Das Spek-
trum reicht von Not-
‘2 fall-Algorithmen bis
zu aufwendig umge-
setzten  umfangrei-
chen Biichern. ,Ich
sehe drei wichtige An-
wendungsbereiche

fir medizinische
Apps“, meint Dr. med. Arne Schdffler, Be-
rater und Projektentwickler fiir Fachverlage
aus Augsburg. ,Zum einen das Lernen: Apps
eignen sich hervorragend als Lernhilfe fiir
Studenten. Man kann sie unkompliziert
iiberall hin mitnehmen.“ Als zweites An-
wendungsgebiet definiert Schéffler die me-
dizinischen Nachschlagewerke: ,Gerade
fiir Berufsanfanger ist es sehr attraktiv, alle
wichtigen Lehrbiicher aus seinem Fachge-
biet kompakt auf dem Handy zur Verfiigung
zu haben, um schnell einmal etwas nachle-
sen zu kénnen. Wer kann schon drei oder
vier Nachschlagewerke in der Kitteltasche
unterbringen?“ Die dritte Anwendungs-
moglichkeit hdlt Schéffler fiir besonders
spannend: ,Therapie- und Diagnoseent-
scheidungen sollen immer auf dem neues-
ten Stand der Wissenschaft getroffen wer-
den. Doch wer hat schon bei der Visite oder
im Nachtdienst immer alle entsprechenden
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Leitlinien, Datenbanken und Dosierungsal-
gorithmen in der Ndhe? Die Apps auf dem
Handy sind in der Lage, genau diese Liicke
zu schlieRen”, meint Schaffler. In der Praxis
erweist sich, dass das kleine Gerdt unauf-
dringlich genutzt werden kann und die Pa-
tient-Arzt-Kommunikation kaum stort.

Keine Spielerei, sondern wichtige
Entscheidungshilfe

Ein wichtiger praktischer Aspekt fiir den
Nutzer ist, dass die meisten Apps auch ohne
kontinuierliche Handynetz- oder Internet-
verbindung laufen. Die notwendigen Daten
werden bei der Installation einmalig auf das
Handy geladen und sind dann bei Bedarf
tiber das Internet aktualisierbar. ,Das ist
praktisch, weil in den Kliniken der Handy-
empfang oft nicht funktioniert. AuBerdem
kann man in Bereichen, in denen Handys
verboten sind, den Netzzugang einfach ab-
schalten, ohne dass die Apps ihre Funktion
verlieren“, erldutert der Augsburger Exper-
te fiir Fachmedien. Wichtig ist Schéffler die
Feststellung, dass es hier nicht um eine
Spielerei geht: ,Die mobile Bereitstellung
von medizinischem Wissen direkt vor Ort,
da wo man es braucht, das ist die entschei-
dende neue Qualitdt, die das Smartphone
mit seinen medizinischen Apps in unseren
klinischen Alltag gebracht hat“, meint
Schéffler.

Die Fachverlage als Anbieter medizinischer
Apps stellt diese Entwicklung vor grof3e He-
rausforderungen: Medizinische Inhalte
miissen komplett neu aufgearbeitet werden,
damit Layout, Grafik und Typografie auf dem
kleinen Display nicht zur Zumutung werden.
»Die Arbeitsabldufe bei der Produktion von
Biichern sind iiber 500 Jahre gewachsen. Die
Digitalisierung fiir das Smartphone zwingt

jetzt die Verlage, ganz neue Arbeitsabldufe in
der Konzeption und im Layout zu akzeptie-
ren”, erldutert Schdffler. ,So ist es zum Bei-
spiel sehr schwierig, grofere Tabellen auf
Telefondisplays zu lesen. Deshalb wird es
dauern, bis die Angebote wirklich nutzer-
freundlich sein werden.“

Umfangreiche Nachschlagewerke
in der Kitteltasche

Trotz dieser Anfangshiirden beginnen die
Medizinverlage, sich der Herausforderung
zustellen. Ihr Angebot umfasst mittlerweile
nicht nur medizinische Standardwerke, Da-
tenbanken und Checklisten. Auch erste in-
teraktive Trainingsmodule - zum Beispiel
zur Simulation von Notarzteinsdtzen -
kommen auf den Markt. Bei Thieme sam-
melt man mit einer App zum schnellen
Nachschlagen von me-
dizinischem  Wissen
sehr gute Erfahrungen.
,Wir waren von Anfang
an vom Erfolg des Kon-
zepts {(iberzeugt“, be-
richtet Patric Staudt,
der im Georg Thieme
Verlag zwei elektroni-
sche Projekte zur drztli-

treut. ,Unser erstes An-
gebot, der KittelCoach, derzeit eine Biinde-
lung unserer erfolgreichen Checklisten, gibt
uns Recht.“ Das relativ kleine Display des
Smartphones ist dabei kein Hindernis. ,,Der
Nutzer will primdr keine seitenlange Lektii-
re, sondern er sucht stichwortartige Infor-
mation zu seiner aktuellen Problemstellung
-und das ldsst sich auf einem Handydisplay
sehr gut darstellen”, so Staudt. Als Vorteil
erweist sich dabei auf dem hochauflésen-
den Display des Smartphones auch, dass
Abbildungen und Videosequenzen in guter
Auflésung wiedergegeben werden kénnen.
JAuRerdem stellen wir fest, dass es auch ei-
nen zunehmenden Bedarf an dicken Lehr-
biichern in dieser Form gibt“, ergdnzt
Staudt. ,Dies st sicherlich fiir diejenigen be-
sonders interessant, die das Buch im Regal
haben und gut kennen, und die dann in der
konkreten Situation bestimmte Textstellen
nachlesen wollen. Deshalb kénnten kombi-
nierte Angebote, also Lehrbuch plus App,
eine sinnvolle Perspektive sein.*

Wie sich der Markt fiir medizinische Apps
genau entwickeln wird, ist noch offen.
JKlar ist aber, dass es bereits einen deut-
lichen Trend in Richtung mobile Anwen-
dungen gibt und dieser weiter wachsen
wird. Fiir die digitalen Inhalte gilt das glei-
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che wie fiir die Biicher: ,Wertvoll’ sind vor
allem die Inhalte, weniger die Verpa-
ckung®, so Staudt.

Mit dem Handy in die Klinik-EDV

Der endgiiltige Durchbruch fiir die Smart-
phones in der Klinik kénnte aber durch eine
weitere Nutzung kommen: die Anbindung
des Smartphones iiber eine App an das Kli-
nikinformationssystem (KIS). So wird aus
dem Handy ein mobiles Datenterminal, mit

‘hlieBlich

Tab. 14.7 + ErstmaBnahmen bei
akuter Dyspnoe.

« Bettruhe, Oberkiirper hochlagern,
0y iiber Nasensonde (initial 4
V/min.)

hyperte
Rhythmussté

Beispiele fiir Apps auf dem Smartphone: Links der
LKittelCoach*, rechts xxxxx

dem man auf Labor, Krankenakten und
Roéntgenarchiv zugreifen kann und von
unterwegs Untersuchungsauftrige frei-
gibt. ,In diesem Fall ist es nicht die IT-In-
dustrie, die versucht ein Produkt am
Markt zu platzieren. Es waren die Nutzer,
die uns angesprochen haben: Kénnt ihr
nicht ein App entwickeln, mit dem man
unkompliziert auf das KIS zugreifen
kann“, berichtet Andreas Lang von der
Firma Tieto Deutsch-
land GmbH. Mittlerwei-
le liegt eine marktreife
Entwicklung vor. Die
entscheidende Hiirde
war die Datensicher-
heit. ,Unsere Applikati-
on ist so konstruiert,
dass keinerlei Daten auf
dem Gerdt gespeichert
oder zwischengelagert
werden. Alles ist immer
nur online verfiigbar.
Wird das Gerdt ausgeschaltet oder verldsst
der Nutzer das Netz, sind keine Patienten-
daten gespeichert. Die Passwortsicherung
und die Registrierung der Endgerdte
schiitzt zusatzlich vor missbrduchlicher
Nutzung®, berichtet Lang.

A.lang,
Eschborn/Taunus

Der Vorteil einer solchen mobilen Anbin-
dung an das KIS liegt fiir ihn auf der Hand:
»Das Problem in der Praxis ist doch, dass
man fiir alles Mogliche immer wieder ins
Arztzimmer laufen muss, um am festste-
henden Computer zu arbeiten. Ist der gera-
de besetzt oder muss erst hochgefahren
werden, verliert man viel Zeit. Die App da-
gegen ist in wenigen Sekunden betriebsbe-
reit, sofort verfiigbar und leistet praktisch
das Gleiche wie der Computer im Arztzim-
mer*, erkldrt Lang. Erste positive Erfahrun-
gen mit dieser mobilen Anbindung an die
Klinik-EDV hat der Hersteller im Rahmen
mehrerer Feldversuche gesammelt.

Spezielle Anwendungen fiir den
Hausarzt

Aber auch fiir den Hausarzt kann die medi-
zinische Nutzung des Smartphones von
Vorteil sein. Entsprechende Applikationen
sind zwar erstin der Entwicklung, aber ,wa-
rum soll man in Zukunft seine Abrech-
nungsdaten nicht schon gleich vor Ort ein-
tippen und Laboranforderungen wahrend
des Hausbesuchs ansetzen? Die Einbindung
des Smartphones an die eigene Praxissoft-
ware ldsst sich auch heute schon tiber das
Handynetz, unter hochsten Datenschutz-
standards realisieren“, so Lang.

Hausdrzte haben dabei offensichtlich ein
spezifisches Nutzerinteresse an Apps. Eine
erste Marktstudie unter Hausdrzten zeigt,
dass immerhin vier Fiinftel der Hausdrzte
mit iPhone - dem Smartphone der Firma
Apple - auch eine medizinisch-fachliche
Applikation aufgespielt haben. Fast zwei
Drittel von ihnen verwenden Apps mit Arz-
neimitteldatenbanken. Auch Wérterbii-
cher, Diagnose- und Dosierungs-Apps wer-
den gerne heruntergeladen. Ein Markt mit
Zukunft kénnten Fortbildungs-Apps zum
Sammeln von CME-Punkten sein. Uber
zwei Drittel der Hausdrzte wiinschen sich
einen solchen Zusatznutzen.

Junge Mediziner erwarten mobile
Arbeitshilfen

Es sieht so aus, als ob sich mobile Endgerdte
im Handyformat in der klinischen Praxis
durchsetzen werden, aber nicht nur wegen
des besseren Informationsflusses und der
moglichen Zeitersparnis. ,Man muss das
doch pragmatisch sehen. Die Generation der
jungen Arztinnen und Arzte ist mit solchen
Gerdten aufgewachsen. Fiir die ist das selbst-
verstdandlich und die werden entsprechende
digitale Arbeitshilfen fiir den Klinikalltag
verlangen. Wer als Arbeitgeber dann seinem
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Was ist eine App?

Eine App - die Kurzform von Applikation -
ist ein Programm fiir mobile Endgerdte
(Smartphones und Tablets), das man sich
schnell und miihelos herunterladen kann.
Es erweitert fachspezifisch die Grundfunk-
tionen des eigenen Gerdts.

Apps miissen (iber einen herstellerspezifi-
schen Onlinestore individuell gekauft wer-
den. Der Apple-App-Store bietet heute ca.
350 000 Apps aus den unterschiedlichsten
Gebieten an. Fiir die zweitgroBte Plattform
Android bietet Google in seinem Marketplace
ca. 300 000 Apps an. Die Preise fiir diese
niitzlichen Erweiterungen schwanken. 90%
aller Apps sind kostenlos, doch es werden
auch Apps fiir einige Hundert Euro angebo-
ten. Am hdufigsten sind jedoch ein- bis maxi-
mal zweistelligen Betrdge. Einige Apps bieten
dem Kunden, nachdem er sich vom Konzept
liberzeugt hat, Ausbauoptionen gegen einen
kleinen Aufpreis an. Dies kénnen sowohl wei-
tere Inhalte als auch weitere Funktionen sein.
Was ist bei Apps anders als bei Computerpro-
grammen? Sie sind schnell und einfach instal
liert und dank einheitlicher Nutzerfiihrung
einfach zu bedienen. Alle eingegebenen
Daten werden automatisch gespeichert und
man &ffnet die App immer dort, wo man sie
beim letzten Mal verlassen hat.

Welche Apps gibt es fiir Arzte?
Auch fiir Mediziner gibt es inzwischen zahl-
reiche Apps. Dazu zdhlen Arzneimittel-
datenbanken, Nachschlagewerke wie der
Pschyrembel oder fachspezifische Apps,
2.B. zur Regionalandsthesie.

Fiir Patienten gibt es ebenfalls zahlreiche
gesundheitsbezogene Apps: Von der Arzt-
und Apothekensuche (iber Logbticher (per-
sénliches Gewicht, Blutdruck, Blutzucker,
Fieberverlauf) bis hin zu Asthma-Warner
und Sport-Assistenten.

drztlichen Personal zum Beispiel nicht die
Arbeitserleichterung einer mobilen KIS-An-
bindung bieten kann oder Smartphones
ganz ignoriert, wird am Arbeitsmarkt unat-
traktiv fiir junge Medizinerinnen und Medi-
ziner“, gibt der IT-Experte Lang zu beden-
ken.
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DMW Podcast

Wissen

zum
Anhéren

Dtsch Med Wochenschr 2011; 136, Nr. 21

Diesen Beitrag horen:
www.thieme.de/dmw




