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Zusammenfassung
Hintergrund

mHealth Applikationen eroffnen vielfaltige Moglichkeiten zur individualisierten Pravention, zur Forde-
rung protektiver Verhaltensweisen und des Selbstmanagements von nichtlibertragbaren Krankheiten.
Gleichzeitig ist deren Entwicklung und Instandhaltung im Vergleich zu browserbasierten eHealth-An-
wendungen deutlich aufwéandiger und Nutzenden fallt die Auswahl geeigneter Apps oft schwer. Wah-
rend es zu allgemeine Qualitatskriterien wie Datenschutz, Design, Usability oder Sicherheit bereits Eva-
luations-Frameworks gibt wurden die notwendigen Bedingungen zur Erreichung einer Verhaltensan-
derung durch mHealth-Applikationen bei den Nutzenden bislang nicht systematisch recherchiert und
zusammengefasst. Innerhalb von zwei separaten Literaturstudien wurden im Rahmen vorliegender Ar-
beit (1) Techniken zur Nutzungssteigerung und (2) Verhaltensanderungstechniken untersucht und
identifiziert, die bei der Planung und Entwicklung von mHealth Applikationen bericksichtigt werden
sollten und auf deren Grundlage auch die Entwicklung eines Kriterienkatalogs zur Bewertung von Ge-
sundheits-Apps flir die Nutzenden moglich ist.

Fragestellungen

Im Rahmen der ersten Teilstudie wurde untersucht, welche Techniken, die in mHealth Applikationen
zu NCDs, psychischer Gesundheit und Sucht eingesetzt werden, die Nutzungsadhédrenz beeinflussen.
Die zweite Teilstudie untersuchte, welchen Effekt Verhaltensanderungstechniken auf die intendierten
Verhaltensanderungen haben.

Methodik

In Teilstudie 1 wurde zur Identifikation relevanter Techniken zur Nutzungssteigerung eine systemati-
sche Literaturibersicht existierender Primarstudien erstellt. Dabei wurden in einem ersten Schritt
Techniken identifiziert, die innerhalb der Primarstudien eine Verbesserung der Nutzungsadharenz be-
wirkt haben. In einem zweiten Schritt wurde der Einfluss weiterer Faktoren auf die Nutzungsadhéarenz
untersucht, wie z.B. die Charakteristika der Zielpopulation oder die Art der Bereitstellung der Applika-
tion. In einem dritten Schritt wurde fir jede Primarstudie die Nutzungsadharenz als Quotient beab-
sichtigter und tatsachlicher Nutzung berechnet, um einen Referenzwert innerhalb der verschiedenen
Gesundheitsbereiche zu erhalten und mHealth Applikationen mit hoher Nutzungsadharenz zu identi-
fizieren. In Teilstudie 2, zur Identifikation relevanter Verhaltensdnderungstechniken, wurde eine sys-
tematische Ubersicht (englisch: Overview oder Umbrella Review) bereits vorhandener systematischer
Reviews erstellt. Relevante wissenschaftliche Artikel fiir beide Teilstudien wurden durch systematische
Recherchen in elektronischen Literaturdatenbanken identifiziert. Die relevante Information aus den
Artikeln wurde jeweils extrahiert und analysiert.

Ergebnisse

Die Literatursuche zu Teilstudie 1 ergab insgesamt 2862 potentiell relevante Artikel, von denen 99 fir
vorliegende Ubersicht relevant waren und genauer analysiert wurden. Techniken mit positivem Ein-
fluss auf die App-Nutzung wurden fir die 7 Gesundheitsbereiche separat dargestellt, wobei folgende
drei Techniken als relevant flr alle Gesundheitsbereiche identifiziert wurden: (1) Personalierung bzw.
die inhaltliche Anpassung der mHealth App an die individuellen Bedirfnisse der Nutzenden, (2) Erin-
nerungen in Form individualisierter Push-Notifikationen, (3) ein benutzerfreundliches App-Design und
technische Stabilitat.



Die aus den Primarstudien abgeleitete Nutzungsadharenz lag durchschnittlich bei 56.0% und war am
hochsten bei Lifestyle-Interventionen, welche auf die gleichzeitige Verdanderung mehrerer Verhaltens-
weisen abzielen (60.1%) und am niedrigsten bei mHealth Apps zur Reduktion des Substanzkonsums
(46.1%). Weiter ergab die quantitative Analyse eine positive Korrelation zwischen Nutzungsadharenz
und dem Grad der persdnlichen Betreuung wahrend der Intervention. Fiir den Bereich NCD-Selbstma-
nagement ergab sich eine signifikante positive Korrelation zwischen Nutzungsadharenz und dem
Durchschnittsalter der Studienteilnehmenden.

Die Literatursuche zu Teilstudie 2 ergab insgesamt 615 potentiell relevante Artikel, von denen 66 fir
vorliegende Ubersicht relevant waren und genauer analysiert wurden. Fiir den Bereich NCD-Selbstma-
nagement ist die Wirksamkeit ausschliesslich App-basierter Programme lberwiegend gemischt oder
noch unklar, mit der Ausnahme von Apps zum Diabetesmanagement. Zentrale Verhaltensanderungs-
techniken beim NCD-Selbstmanagement sind moglichst individualisierbare Zielsetzungen hinsichtlich
der angestrebten Verhaltensweise (z.B. Einnahme von Medikamenten), die Selbstbeobachtung des
Verhaltens (z.B. via Tagebuchfunktion in der App) und Riickmeldungen zum Verhalten (z.B. grafische
Darstellung hinsichtlich dem Erreichen oder Nichterreichen des Verhaltensziels). Die Begleitung durch
eine reale Fachperson scheint eine wichtige Komponente wirksamer digitaler Programme zur Unter-
stitzung des Umgangs mit chronischen Erkrankungen.

Auch die Evidenz zur Wirksamkeit App-basierter Programme zur Anderung des Erndhrungsverhaltens
ist noch gemischt, wobei eine Erndhrungsumstellung, z.B. durch die Steigerung des Obst- und Gem{-
sekonsums haufiger erreicht werden kann als eine Reduktion der aufgenommenen Energiemenge. Die
bislang eingesetzten mHealth Applikationen nutzen iberwiegend Verhaltensanderungstechniken, die
sich auch in traditionellen Einzel- und Gruppenberatungen zur Verdnderung des Erndhrungsverhaltens
bewahrt haben: Individuelle Zielsetzungen, Verhaltensbeobachtung und —riickmeldung sowie soziale
Unterstlitzung. Inwieweit andere Techniken, wie z.B. die Veranderung des Selbstbilds oder soziale Ver-
gleiche wirksam sind, lasst sich auf Grundlage der bisherigen Daten nicht beantworten.

Die Wirksamkeit von Apps zur Steigerung korperlicher Aktivitat ist mittlerweile wissenschaftlich gut
fundiert, wobei insbesondere kranke und gefdhrdete Bevélkerungsgruppen von diesen profitieren.
Auch hier spielen die Festlegung individueller Aktivitdtsziele, deren Beobachtung und Feedbacks zu
deren Erreichung eine zentrale Rolle. Die Einbeziehung einer realen Fachperson scheint bei diesen Pro-
grammen nicht notwendig. Dagegen sind Programme effektiver, welche vom System (z.B. via Bewe-
gungssensor) automatisiert erfasste Daten fiir die Individualisierung verwenden.

Bei Apps zur Gewichtsreduktion und zur gleichzeitigen Veranderung mehrerer Verhaltensweisen (sog.
Lifestyle-Interventionen), die meist durch Férderung korperlicher Aktivitdt und gesunder Erndhrung
auch auf Gewichtsreduktion zielen, ist die Wirksamkeit gemischt. Zentrale Komponenten sind die Ver-
wendung mehrerer und interaktiver Verhaltensanderungstechniken, insbesondere zur Zielsetzung so-
wie Verhaltensbeobachtung und Feedback.

Bei Programmen zur Verbesserung der psychischen Gesundheit haben sich Elemente der kognitiven
Verhaltenstherapie bewahrt, um via Internet oder App Angst und Depressivitit zu reduzieren. Ahnlich
den Selbstmanagement-Programmen bei NCDs scheint auch hier die persénliche Begleitung durch eine
Fachperson der Wirksamkeit dienlich. Neben der Selbstbeobachtung des Verhaltens stellen die Veran-
derung kognitiver Prozesse (z.B. Steigerung positiver Gedanken, kognitiver Flexibilitdt, wahrgenomme-
ner Kontrolle) und von Fahigkeiten (z.B. Anwendung von Mindfulness Skills oder kognitiv-behavioraler
Techniken) zentrale Wirkmechanismen dar.

Die Evidenz zur Wirksamkeit von App-Programmen zur Reduktion des Alkoholkonsums in der Allge-
meinbevoélkerung ist bislang gemischt, mit einzelnen positiven aber auch vielen Studien ohne signifi-



kante Ergebnisse. Erfolgreiche Programme zeichnen sich insbesondere dadurch aus, dass sie Nutzen-
den praktische, leicht umsetzbare Hinweise zum Ersetzen des Alkoholkonsums und zur Problemlésung
anbieten; diese sollten von einer als glaubwiirdig wahrgenommenen Quelle kommen.

Auch die Evidenz zur Wirksamkeit von Apps zur Entwéhnung vom Tabakrauchen ist bislang recht he-
terogen. In Reviews zu primar Internetbasierten Programmen waren verschiedene Techniken mit der
Wirksamkeit assoziiert: das Setzen konkreter Verhaltensziele und Handlungsplanung, Hinweise zur
Problemlésung und zu gesundheitlichen Folgen des Rauchens, die Abwagung von Vor- und Nachteilen
des Rauchstopps aber auch soziale und medikamentose Unterstitzung.

Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Zentral fir eine hohe App-Nutzung und Wirksamkeit sind Technologien zur Personalisierung und Indi-
vidualisierung der Inhalte. Personlich relevante Verhaltensziele sollten durch die Nutzenden festgelegt
und deren Grad der Realisierung tber die Zeit hinweg durch die App beobachtet werden kénnen. Ins-
besondere geeignet sind dabei interaktive Funktionen, welche neben dem Grad der Zielerreichung
auch Charakteristika der Person und des Kontextes beriicksichtigen. Regelmassige Erinnerungen durch
die App, welche die individuelle Verfligbarkeit und das Bedurfnis nach Interaktion beriicksichtigen,
stellen eine wesentliche Voraussetzung dar, um diese zentralen Techniken zur Zielsetzung, Verhaltens-
beobachtung und —riickmeldung Uber einen langeren Zeitraum einzusetzen. Neben diesen automati-
sierten Funktionen bilden Mdglichkeiten zur persénlichen Begleitung und sozialen Unterstitzung, ins-
besondere bei Apps die in klinischen Gruppen eingesetzt werden, ein wesentliches Element fiir deren
Nutzung und Wirksamkeit. Fir die regelmassige Nutzung sind ausserdem technische Stabilitdt sowie
ein benutzerfreundliches App-Design relevant.

Insgesamt ist die Forschung zu erfolgversprechenden Techniken zur Nutzungssteigerung sowie zu Ver-
haltensanderungstechniken bei mHealth Apps noch wenig fortgeschritten. Die zugrundeliegenden Stu-
dien haben haufig Pilotcharakter, die Umsetzung der Techniken und Operationalisierung der Ergeb-
nisse ist sehr uneinheitlich. Da mHealth Apps meist mehrere Techniken zur Nutzungssteigerung und
Verhaltensdnderung verwenden, sind kausale Aussagen Uber einzelne Techniken kaum maglich. Dazu
sind zukinftig vermehrt kontrollierte und experimentelle Studien notwendig.

Die empfohlenen Techniken zur individualisierten Zielsetzung, Verhaltensbeobachtung, Riickmeldung,
Erinnerung und sozialen Unterstilitzung stellen auch Grundelemente aktueller Modelle zum Gesund-
heitsverhalten und bewahrter kognitiv-verhaltenstherapeutischer Interventionen dar. Deren Integra-
tion in mHealth Applikationen bildet ein solides Fundament. Fiir deren Optimierung sollten zukiinftig
aber gleichzeitig auch neue Techniken erprobt und tiberpriift werden, deren volles Potential erst durch
digitale Technologien ausgeschopft werden kann.



Résumé
Contexte

Les applications de santé mobile (mHealth) ouvrent un large éventail de possibilités pour la prévention
personalisée, la promotion de comportements protecteurs et I'autogestion des maladies non trans-
missibles (MNT). Néanmoins, leur développement et maintenance sont beaucoup plus complexes que
pour les applications de santé en ligne accessible depuis un navigateur internet. De plus, les utilisateurs
ont souvent du mal a choisir les applications appropriées. S'il existe déja des cadres d'évaluation pour
les critéres de qualité généraux tels que la protection des données, la conception, la facilité d'utilisation
ou la sécurité, les conditions nécessaires pour obtenir un changement comportemental chez les utili-
sateurs grace aux applications de santé mobile n'ont pas encore fait I'objet de recherches systéma-
tiques et de synthese. Dans le cadre de deux études bibliographiques distinctes, (1) des techniques
d'amélioration de I'utilisation et (2) des techniques de changements comportementaux ont été iden-
tifiées et étudiés, qui devraient étre prises en compte dans la planification et le développement d'ap-
plications mHealth et sur la base desquelles I'élaboration d'un catalogue de critéres d'évaluation des
applications de santé pour les utilisateurs est possible.

Questions

La premiére sous-étude a cherché a déterminer quelles techniques utilisées dans les applications de
santé mobile relatives aux MNT, a la santé mentale et a la toxicomanie influencent I'adhésion des uti-
lisateurs. La deuxieme sous-étude a examiné I'effet de techniques de changements comportementaux
sur le changement de comportement souhaité.

Méthodologie

Dans la sous-étude 1, une analyse documentaire systématique des études primaires existantes a été
réalisée afin d'identifier les techniques pertinentes pour une utilisation accrue. Dans un premier
temps, nous avons identifié les techniques améliorant I'adhésion a l'utilisation. Dans un deuxiéme
temps, l'influence d'autres facteurs, tels que les caractéristiques de la population cible ou le mode de
diffusion de I'application, sur I'adhésion a I'utilisation ont été étudiés. Dans un troisieme temps, I'adhé-
sion a l'utilisation a été calculée pour chaque étude primaire comme un rapport entre I'utilisation pré-
vue et |'utilisation réelle afin d'obtenir une valeur de référence dans les différents secteurs de la santé
et d'identifier les applications mHealth présentant unea forte adhésion a I'utilisation. Dans la sous-
étude 2, dans le but d'identifier les techniques de changements comportementaux pertinentes, un
apercu systématique ou un examen général des examens systématiques existants a été réalisé. Les
articles scientifiques pertinents pour les deux sous-études ont été identifiés au travers de recherches
systématiques dans les bases de données de littérature électronique. Les informations pertinentes de
chaque article ont été extraites et analysées.

Résultats

La recherche documentaire de la sous-étude 1 a identifié 2862 articles potentiellement pertinents,
dont 99 étaient pertinents pour cette revue et ont été analysés plus en détail. Les techniques ayant
une influence positive sur l'utilisation des applications ont été présentées séparément pour les sept
domaines de la santé, les trois techniques suivantes ayant été identifiées comme pertinentes pour tous
ces domaines de la santé : (1) la personnalisation ou I'adaptation du contenu de |'application mHealth



aux besoins individuels de I'utilisateur, (2) les rappels sous forme de notifications push individualisées,
(3) une conception facile d'utilisationde I'application et une stabilité technique.

L'adhésion a l'utilisation dérivée des études primaires était en moyenne de 56,0 % et était la plus éle-
vée pour les interventions sur le mode de vie visant a modifier plusieurs comportements simultané-
ment (60,1 %) et la plus faible pour les applications mHealth visant a réduire la consommation de
substances (46,1 %). En outre, I'analyse quantitative a révélé une corrélation positive entre I'adhésion
al'utilisation et le degré de soutien personnel pendant I'intervention. Dans le domaine de I'autogestion
des MNT, il existe une corrélation positive significative entre I'adhésion a I'utilisation et I'dge moyen
des participants a I'étude.

La recherche documentaire pour la sous-étude 2 a révélé un total de 615 articles potentiellement per-
tinents, dont 66 étaient pertinents pour cette revue et ont été analysés plus en détail. Dans le domaine
de l'autogestion des MNT, l'efficacité des programmes exclusivement basés sur des applications est
mitigée ou encore incertaine, a I'exception des applications de gestion du diabéte. Les techniques
centrales de changements comportementaux dans I'autogestion des MNT sont les objectifs qui peu-
vent étre personalisés autant que possible en ce qui concerne le comportement ciblé (par exemple, la
prise de médicaments), l'autosurveillance du comportement (par exemple, via la fonction journal de
I'application) et le retour d'information sur le comportement (par exemple, une représentation gra-
phique concernant la réalisation ou la non-réalisation de I'objectif comportemental). Le soutien d'un
vrai professionnel semble étre une composante importante des programmes numériques efficaces
pour soutenir la gestion des maladies chroniques.

Les preuves de I'efficacité des programmes basés sur des applications pour modifier le comportement
alimentaire sont également encore mitigées, un changement de régime alimentaire, par exemple en
augmentant la consommation de fruits et Ilégumes, étant plus souvent obtenu qu'une réduction de la
guantité d'énergie consommée. Les applications mHealth utilisées jusqu'a présent font principalement
appel a des techniques de changements comportementaux qui se sont également avérées efficaces
dans les séances de conseil traditionnelles, individuelles ou en groupe, pour modifier le comportement
alimentaire : Fixation d'objectifs individuels, suivi et retour d'informations sur le comportement, et
soutien social. Les données recueillies jusqu'a présent ne permettent pas de déterminer dans quelle
mesure d'autres techniques, telles que la modification de I'image de soi ou la comparaison sociale,
sont efficaces.

L'efficacité des apps pour augmenter |'activité physique est désormais scientifiquement bien établie,
les populations malades et vulnérables en bénéficiant tout particulierement. La encore, la fixation
d'objectifs d'activité individuels, leur suivi et le retour d'information sur leur réalisation jouent un réle
essentiel. L'intervention d'un véritable professionnel ne semble pas nécessaire dans ces programmes.
En revanche, les programmes qui utilisent les données collectées automatiquement par le systeme
(par exemple via un capteur de mouvement) pour l'individualisation sont plus efficaces.

L'efficacité des applications destinées a réduire le poids et a modifier plusieurs comportements en
méme temps (interventions dites de style de vie), qui visent généralement aussi a réduire le poids en
encourageant l'activité physique et une alimentation saine et équilibrée, est mitigée. Les éléments clés
sont |'utilisation de techniques multiples et interactives de changementscomportementaux, en parti-
culier la fixation d'objectifs, ainsi que le suivi et le retour d'informations sur le comportement.

Dans les programmes de santé mentale, des éléments de la thérapie cognitivo-comportementale se
sont avérés efficaces pour réduire I'anxiété et la dépression via l'internet ou une application. Comme
pour les programmes d'autogestion des MNT, le soutien personnel par un professionnel semble effi-
cace. Outre l'auto-observation du comportement, la modification des processus cognitifs (par



exemple, I'augmentation des pensées positives, la flexibilité cognitive, le controle percu) et des com-
pétences (par exemple, I'utilisation des compétences de pleine conscience ou des techniques cogni-
tivo-comportementales) sont des mécanismes d'action centraux.

Les preuves de I'efficacité des programmes d'application pour réduire la consommation d'alcool dans
la population générale sont jusqu'a présent mitigées, avec quelques résultats positifs mais aussi de
nombreuses études sans résultats significatifs. Les programmes a succes se caractérisent notamment
par le fait qu'ils offrent aux utilisateurs des conseils pratiques et faciles a mettre en ceuvre pour rem-
placer la consommation d'alcool et résoudre les problémes ; ces conseils doivent provenir d'une source
percue comme crédible.

Les preuves de I'efficacité des applications de désaccoutumance au tabac sont également trés hétéro-
genes jusqu'a présent. Dans les examens de programmes principalement basés sur Internet, diverses
techniques ont été associées a |'efficacité : fixation d'objectifs comportementaux spécifiques et plani-
fication de I'action, des conseils sur la résolution des problemes et sur les conséquences du tabagisme
sur la santé, pesée des avantages et des inconvénients de |'arrét du tabac, mais aussi soutien social et
le soutien en matiére de drogues.

Conclusions et recommandations

Les technologies de personnalisation et d'individualisation du contenu sont essentielles pour une uti-
lisation et une efficacité élevées des applications. Les utilisateurs doivent se fixer des objectifs com-
portementaux qui leur sont propres et I'application doit permettre de suivre leur degré de réalisation
dans le temps. Les fonctions interactives qui prennent en compte le degré de réalisation des objectifs
ainsi que les caractéristiques de la personne et du contexte sont particulierement adaptées. Des rap-
pels réguliers par I'application, qui prennent en compte la disponibilité individuelle et du besoin d'inte-
raction, sont une condition préalable essentielle a |'utilisation de ces techniques de fixation d'objectifs,
d'observation du comportement et de retour d'information sur une plus longue période. Outre ces
fonctions automatisées, les possibilités d'orientation personnelle et de soutien social, en particulier
pour les applications utilisées dans des groupes cliniques, constituent un élément essentiel pour leur
utilisation et leur efficacité. La stabilité technique et la facilité d'utilisationdes applications sont égale-
ment importantes pour une utilisation réguliere.

Dans I'ensemble, la recherche sur les techniques prometteuses pour accroitre l'utilisation et modifier
le comportement dans les applications de santé mobile n'est pas encore trés avancée. Les études sous-
jacentes ont souvent un caractére pilote. Par ailleurs, la mise en ceuvre des techniques et |'opération-
nalisation des résultats sont incohérentes. Etant donné que les applications de santé mobile utilisent
généralement plusieurs techniques pour accroitre I'utilisation et modifier le comportement, les décla-
rations causales sur les techniques individuelles sont difficilement réalisables. A I'avenir, des études
plus contrélées et expérimentales seront nécessaires.

Les techniques recommandées pour la fixation d'objectifs individualisés, la surveillance du comporte-
ment, le retour d'information, les rappels et le soutien social représentent également des éléments de
base des modeles actuels de comportement de santé et des interventions éprouvées de thérapie co-
gnitivo-comportementale. Leur intégration dans les applications de santé mobile constitue une base
solide. Pour leur optimisation, il est toutefois nécessaire de tester et d'examiner a I'avenir de nouvelles
techniques, dont le potentiel ne pourra étre pleinement exploité que grace aux technologies numé-
riques.



Riassunto

Sfondo

Le applicazioni mHealth aprono una vasta gamma di possibilita per la prevenzione individualizzata, la
promozione di comportamenti protettivi e I'autogestione delle malattie non trasmissibili (ingl.: non
communicable disease - NCD). Allo stesso tempo, il loro sviluppo e manutenzione & molto piu com-
plesso rispetto alle applicazioni eHealth basate su browser, e gli utenti spesso hanno difficolta a sele-
zionare le applicazioni adatte. Mentre ci sono gia quadri di valutazione per i criteri generali di qualita
come la protezione dei dati, il design, I'usabilita o la sicurezza, le condizioni necessarie per ottenere un
cambiamento comportamentale attraverso le applicazioni mHealth non sono ancora state sistemati-
camente studiate e riassunte. All'interno di due studi di letteratura separati, sono state indagate e
identificate (1) tecniche per I'aumento dell'uso e (2) tecniche di modificazione del comportamento.
Queste dovrebbero essere considerate nella pianificazione e nello sviluppo di applicazioni mHealth.
Inoltre & possibile di sviluppare su questa base un catalogo di criteri per valutare le app sanitarie che
sono disponibili agli utenti.

Domande

Il primo sotto-studio ha indagato quali tecniche utilizzate nelle applicazioni mHealth su NCDs, salute
mentale e dipendenza influenzano I'aderenza dell'utente. |l secondo sotto-studio ha indagato I'effetto
delle tecniche di modificazione di condotta sulli cambiamenti previsti di comportamento.

Metodologia

Nel primo sotto-studio, € stata condotta una revisione sistematica della letteratura degli studi primari
esistenti per identificare le tecniche rilevanti per aumentare I'uso. In una prima fase, sono state iden-
tificate all'interno degli studi primari quelle tecniche che avevano migliorato I'aderenza all'uso. In una
seconda fase, € stata studiata l'influenza di altri fattori sull'aderenza all'uso, come le caratteristiche
della popolazione destinataria o il modo in cui I'applicazione viene fornita. In una terza fase, I'aderenza
all'uso e stata calcolata per ogni studio primario come un quoziente tra |'uso previsto e quello effettivo
con I'obiettivo di ottenere un valore di riferimento all'interno delle diverse aree sanitarie e per identi-
ficare le applicazioni mHealth con alta aderenza all'uso. Nel secondo sotto-studio, per identificare le
tecniche di modificazione del comportamento rilevanti, & stata condotta una revisione sistematica
(ingl: Overview o Umbrella Review) delle revisioni sistematiche esistenti. Gli articoli scientifici rilevanti
per entrambi sotto-studi sono stati identificati attraverso ricerche sistematiche nelle banche dati di
letteratura elettronica. Le informazioni rilevanti degli articoli sono state estratte ed analizzate rispetti-
vamente.

Risultati

La ricerca della letteratura per il primo sotto-studio ha prodotto un totale di 2862 articoli potenzial-
mente rilevanti, di cui 99 erano adatti per questa revisione e sono stati analizzati piu in dettaglio. Le
tecniche con un'influenza positiva sull'uso delle app sono state presentate separatamente perle 7 aree
della salute, con le seguenti tre tecniche identificate come rilevanti per tutte le aree della salute: (1)
personalizzazione o adattamento del contenuto dell'app mHealth alle esigenze individuali dell'utente,
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(2) ricordatori in forma di notifiche push individualizzate, (3) un design dell'app facile da usare e stabi-
lita tecnica.

L'aderenza all'uso derivata dagli studi primari € stata in media del 56.0% ed ¢ stata piu alta per gli
interventi sullo stile di vita volti a cambiare multipli comportamenti contemporaneamente (60.1%) e
piu bassa per le applicazioni mHealth volte a ridurre I'uso di sostanze (46.1%). Inoltre, I'analisi quanti-
tativa ha rivelato una correlazione positiva tra I'aderenza all'uso e il grado di supporto personale du-
rante l'intervento. Per I'area dell'autogestione delle NCD, i resultati indicano una correlazione positiva
significativa tra I'aderenza all'uso e I'eta media dei partecipanti allo studio.

La ricerca della letteratura per il secondo sotto-studio ha prodotto un totale di 615 articoli potenzial-
mente rilevanti, di cui 66 erano adatti per questa revisione e sono stati analizzati piu in dettaglio. Per
I'area dell'autogestione delle NCD, I'efficacia dei programmi basati esclusivamente sull’app, & ancora
poco chiara e con risultati misti, con I'eccezione dell’app per la gestione del diabete. Nell'autogestione
delle NCD, le tecniche di modificazione del comportamento centrali sono il fissamento di obiettivi che
possono essere individualizzati il pit possibile per quanto riguarda il comportamento mirato (ad esem-
pio l'assunzione di farmaci), I'automonitoraggio del comportamento (ad esempio tramite la funzione
diario nell'app) ed il feedback sul comportamento (ad esempio la rappresentazione grafica riguardante
il raggiungimento o il non raggiungimento dell'obiettivo comportamentale). Il supporto di un profes-
sionista reale sembra d’essere una componente importante dei programmi digitali efficaci per soste-
nere la gestione delle malattie croniche.

Anche l'evidenza sull'efficacia dei app per cambiare il comportamento alimentare & ancora mista. Un
cambiamento della dieta, ad esempio aumentando il consumo di frutta e verdura, & ottenuto piu
spesso che una riduzione della quantita di energia consumata. Le applicazioni mHealth utilizzate finora
adoperano principalmente tecniche di modificazione del comportamento che si sono dimostrate effi-
caci anche nelle tradizionali sessioni di consulenza individuale e di gruppo: Definizione di obiettivi in-
dividuali, monitoraggio e feedback sul comportamento e supporto sociale. Non esiste ancora suffi-
ciente base di dati per confermare completamente o in parte |'efficacia di altre tecniche,come ad
esempio la promozione della fiducia in se stesso, il cambiamento della percezione dell'immagine di sé
o la comparazione sociale.

L'efficacia delle app per aumentare I'attivita fisica € ormai scientificamente consolidata, in particolare
si beneficiano gli gruppi di persone malate o vulnerabili. Anche in questa area, giocano un ruolo chiave
la definizione di obiettivi di attivita individuali, il loro monitoraggio ed il feedback sul loro raggiungi-
mento. Il coinvolgimento di un professionista reale non sembra necessario in questi programmi. D’altra
parte, i programmi che utilizzano i dati raccolti automaticamente dal sistema sono piu efficaci per I'in-
dividualizzazione (ad esempio tramite un sensore di movimento).

L'efficacia delle app per la riduzione del peso e per cambiare diversi comportamenti allo stesso tempo
(i cosiddetti interventi sullo stile di vita), che di solito promuovono la riduzione del peso attraverso
|'attivita fisica e una sana alimentazione, € mista. | componenti chiave sono l'uso di tecniche multiple
ed interattive per il cambiamento di comportamento, specialmente per la definizione degli obiettivi,
cosi come il monitoraggio del comportamento ed il feedback.

Nei programmi dedicati alla salute mentale via Internet o app, si sono dimostrati efficaci gli elementi
di terapia cognitiva comportamentale per ridurre I'ansia e la depressione. Simile ai programmi di au-
togestione perle NCD, il supporto personale da parte di un professionista reale sembra essere efficace.
Oltre all'auto-osservazione del comportamento, il cambiamento dei processi cognitivi (per esempio
I'aumento dei pensieri positivi, la flessibilita cognitiva, il controllo percepito) e delle abilita (per esem-
pio l'uso di abilita di mindfulness o di tecniche cognitivo-comportamentali) sono meccanismi centrali

di azione.
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Le prove sull'efficacia dei programmi di app per ridurre il consumo di alcol nella popolazione generale
sono finora miste, con alcuni risultati positivi, pero si trovano anche molti studi senza effetti significa-
tivi. | programmi di successo sono caratterizzati in particolare dal fatto che offrono agli utenti consigli
pratici e facili di mettere in pratica per sostituire il consumo di alcol e per risolvere i problemi; questi
dovrebbero provenire da una fonte percepita credibile.

Anche le prove sull'efficacia delle app per smettere di fumare sono finora piuttosto eterogenee. Nelle
revisioni di programmi principalmente basati su Internet, varie tecniche sono stati associate all'effica-
cia: definizione di obiettivi comportamentali specifici e pianificazione dell'azione, consigli sulla risolu-
zione dei problemi e sulle conseguenze del fumo per la salute, valutazione dei pro e dei contro per
smettere di fumare, ma anche supporto sociale e farmacologico.

Conclusioni e raccomandazioni

Le tecnologie, come personalizzazione e l'individualizzazione dei contenuti, sono le piu centrali per un
alto uso ed alta efficacia delle app. Gli obiettivi comportamentali personalmente rilevanti dovrebbero
essere impostati dagli utenti ed il loro grado di realizzazione dovrebbe essere monitorato per un pe-
riodo di tempo dall'app. Sono particolarmente adatte le funzioni interattive che tengono in conto il
grado di raggiungimento dell'obiettivo e delle caratteristiche della persona e del contesto. | ricordatori
regolari dell'app, che tengono in considerazione la disponibilita e la necessita di interazione indivi-
duale, sono un prerequisito essenziale per arrivare a che queste tecniche centrali per la definizione
degli obiettivi, I'osservazione del comportamento e il feedback, possano essere uttilizate per un pe-
riodo di tempo pil lungo. Oltre a queste funzioni automatizzate, le opportunita di guida personale e
supporto sociale, specialmente per le app utilizzate nei gruppi clinici, sono un elemento essenziale per
il loro uso ed efficacia. La stabilita tecnica e un design dell’app facile da usare sono anche rilevanti per
un uso regolare.

In sintesi, la ricerca sulle tecniche promettenti per aumentare I'uso e modificare il comportamento
tramite app mHealth non & ancora molto avanzata. Gli studi sottostanti hanno spesso un carattere
pilota, e I'implementazione delle tecniche e I'operazionalizzazione dei risultati & molto inconsistente.
Poiché le app mHealth di solito usano diverse tecniche per aumentare I'uso e modificare il comporta-
mento, le affermazioni causali sulle singole tecniche sono difficilmente possibili. In futuro, saranno
necessari studi pit controllati e sperimentali.

Le tecniche raccomandate per la definizione di obiettivi individualizzati, il monitoraggio del compor-
tamento, il feedback, i ricordatori e il supporto sociale, rappresentano anche elementi fondamentali
degli modelli attuali di comportamento sanitario e degli interventi di terapia cognitivo-comportamen-
tale collaudati. La loro integrazione nelle applicazioni mHealth forma una base solida. Per la loro otti-
mizzazione, tuttavia, in futuro si dovrebbero provare ed esaminare anche nuove tecniche, il cui pieno
potenziale puo essere sfruttato solo attraverso le tecnologie digitali.
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1. Hintergrund

1.1 Nichtiibertragbare Krankheiten und deren Einflussfaktoren

Nichtlbertragbare Krankheiten (Non Communicable Diseases, NCDs) wie Diabetes, Krebs und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sind in der Schweiz die haufigsten Todesursachen und verursachen etwa 80%
der Gesundheitskosten (Bundesamt fir Gesundheit BAG 2016). Auch psychische Krankheiten wie z.B.
Depressionen oder Angststérungen und Suchterkrankungen (z.B. Alkoholgebrauchsstérungen) zahlen
zu den am haufigsten vorkommenden NCDs und gehen mit einer hohen volkswirtschaftlichen Belas-
tung einher (Bundesamt fir Gesundheit BAG 2015). Die drei Bereiche NCD, psychische Gesundheit
und Sucht sind dabei nicht isoliert voneinander zu betrachten, sondern eng miteinander verzahnt. Sie
flhren zu langwierigen Beeintrachtigungen und haben Auswirkungen auf samtliche Lebensbereiche.
Die haufigsten NCDs in der Schweiz sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Krebs und chronische
Atemwegserkrankungen (Bundesamt fiir Gesundheit BAG 2016). Diese werden im Wesentlichen be-
einflusst durch verhaltensbezogene Einflussfaktoren (Tabak, Alkohol, Ernahrung und Bewegung), phy-
siologische Einflussfaktoren (Blutdruck, Blutfettwerte, Gewicht) und dem sozidkonomischen Status.
Wenngleich physiologische Faktoren auch erblich bedingt sein kénnen, sind sie auch Folgen des Ge-
sundheitsverhaltens. Uber die Anpassung des Verhaltens, teilweise auch iber medikamentése Thera-
pien, die wiederum ihre Wirksamkeit erst durch regelméssige Einnahme (Medikamentenadharenz)
entfalten (Morrissey, Corbett et al. 2016), kénnen die physiologischen Risiken beseitigt oder abge-
schwacht werden.

Auch Einflisse auf die psychische Gesundheit und Suchtverhaltensweisen sind vielschichtig und um-
fassen biologische, psychologische und soziale Faktoren (Bundesamt fiir Gesundheit BAG 2015). Zu
den individuellen Determinanten zahlen personliche Ressourcen und Fahigkeiten, Gedanken, Emotio-
nen, Verhalten und Interaktionen zu steuern. Hinzu kommen soziale, kulturelle, 6konomische und Um-
weltaspekte (z.B. Gewalterfahrungen, Migrationshintergrund, Bildung), ebenso wie genetische Ein-
flisse und Stress.

1.2 eHealth und mHealth zur Férderung des Gesundheitsverhaltens

Wenngleich ausreichend belegt ist, dass zum Beispiel durch entsprechende Ernahrung, Bewegung, ver-
ringerten Tabak- und Alkoholkonsum das Risiko reduziert werden kann, eine chronische Krankheit zu
erleiden (American Diabetes Association 2016, Centers for Disease Control and Prevention 2017, Katz,
Frates et al. 2018) oder diese zu lindern, wird eine entsprechende Anderung des Lebensstils im Alltag
nur von einem Bruchteil betroffener Personen mit NCDs oder Risiken fiir NCDs umgesetzt (Renders,
Valk et al. 2000, Katz, Frates et al. 2018). Einerseits ist dies durch fehlende oder unzureichende Inter-
ventionen und Gesundheitskompetenz bedingt (Peyrot, Rubin et al. 2005), andererseits aufgrund so-
zio-kultureller Einfliisse (Shaw, Huebner et al. 2009, Katz, Frates et al. 2018).

Ein erforderliches Alltagscoaching durch Fachpersonen und Leistungserbringer im Gesundheitswesen
ist weder skalierbar noch finanziell durch Gesundheitssysteme tragbar. Im Laufe der letzten zwei Jahr-
zehnte gab es technische Fortschritte im Gesundheitswesen, welche im Zuge der Digitalisierung und
durch neue Methoden der Datenerhebung, -verarbeitung und -visualisierung vorangetrieben wurden
(Fleisch, Franz et al. 2021). Mittlerweile gibt es mehr als 300’000 sogenannte «Gesundheits-Apps» in
den App Stores von Google und Apple (Aitken, Clancy et al. 2017), mit dem Ziel Gesundheitszustande
und Verhalten zu messen, zu liberwachen und zu managen (Yardley, Choudhury et al. 2016). Dieser
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Trend erstreckt sich auch auf Therapie- und Selbstmanagementangebote zur Férderung der psychi-
schen Gesundheit und zur Reduktion von Suchtproblemen (Kazemi, Borsari et al. 2017). Wenngleich
der Uberwiegende Anteil der Gesundheits-Apps in Schweizer App-Stores in anderen Landern entwi-
ckelt wurde, gibt es doch auch einzelne Angebote aus der Schweiz, z.B. die Rauchstopp-App "Stop-
Tabak" (https://www.stop-tabak.ch/de/stop-tabak-rauchstopp-app).

1.3 Bewertung von mHealth Applikationen

Vor dem Hintergrund der Anzahl und Vielfaltigkeit der verfligbaren Gesundheits-Apps, fallt es Nutzen-
den schwer, sich zu orientieren und die richtige App auszuwahlen, welche die notwendigen Vorausset-
zungen erflllt, um positive Verhaltensanderungen anzustossen und zu bewirken. Auf Seiten der An-
bieter konnte die Identifikation der Wirkungstreiber dazu fiihren, dass diese in den Entwicklungspro-
zess einfliessen und folglich moglichst wirksame Apps auf den Markt kommen.

Bislang wurden nur wenige der in den App-Stores verfiigbaren Gesundheitsapplikationen in wissen-
schaftlichen Studien hinsichtlich deren Wirksamkeit evaluiert und davon wieder nur ein Bruchteil als
effektiv beurteilt (Byambasuren, Sanders et al. 2018). Auch gibt es in den App Stores von Apple und
Google kein standardisiertes Rating, welches sich auf die Wirksamkeit oder die Evidenzbasierung der
Inhalte der Anwendung bezieht, sondern einzig Ratings, welche von Anwendern der Gesundheits-Apps
auf einer eindimensionalen Skala nach dem «l like» Prinzip bewertet werden (Byambasuren, Sanders
et al. 2018). Dies verhindert eine zielgerichtete Suche nach effektiven Gesundheitsapplikationen. Be-
sonders kritisch ist dies bei Applikationen fiir psychische Probleme und Suchterkrankungen. Neben
einer fehlenden Wirksamkeit besteht sogar die Gefahr negativer Auswirkungen und damit einer Ver-
starkung der Problematik, zum Beispiel in der Suizidpravention (Larsen, Nicholas et al. 2016). Es ist
davon auszugehen, dass diese nicht-evidenzbasierten Anwendungen sogar dazu fiihren, dass Be-
troffene erst verspatet professionelle Hilfe aufsuchen (Torous and Roberts 2017).

Es wird daher seit geraumer Zeit gefordert, einfach zu verstehende und méglichst standardisierte Eva-
luations-Frameworks und -kriterien fir digitale Gesundheitsinterventionen zu entwickeln und anzu-
wenden (Eysenbach 2011, Murray, Hekler et al. 2016, Baumel, Faber et al. 2017, EU 2017,
Byambasuren, Sanders et al. 2018, Riedwyl 2018, Shuren, Patel et al. 2018, Torous, Andersson et al.
2019). Erste Ansatze gibt es bereits. Beispielsweise wurden erste Leitfaden zur Beurteilung von Sicher-
heit und Effektivitat digitaler Gesundheitsinterventionen von der Federal Drug Administration (FDA)
fir die USA (Shuren, Patel et al. 2018) oder von eHealth Suisse fiir die Schweiz im «Leitfaden fiir App-
Entwickler, Hersteller und Inverkehrbringer» (Riedwyl 2018) veréffentlicht. Darliber hinaus wurde im
April 2020 vom deutschen Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte ein Leitfaden fiir Her-
steller, Leistungserbringer und Anwender fir digitale Gesundheitsanwendungen veroffentlicht (BAM
2020). Im Bereich psychische Gesundheit und Sucht wurde durch die American Psychiatric Association
ein erstes grobes hierarchisch aufgebautes Modell zur Bewertung von Applikationen entwickelt, das
klinisch tatige Fachpersonen bei der Auswahl geeigneter Anwendungen unterstiitzen soll
(https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/mental-health-apps/the-app-evaluation-model).

Wahrend es zu allgemeine Qualitatskriterien wie Datenschutz, Design, Usability oder Sicherheit bereits
Evaluations-Frameworks gibt wurden die notwendigen Bedingungen zur Erreichung einer Verhaltens-
anderung durch mHealth-Applikationen bei den Nutzenden bislang nicht systematisch recherchiert
und zusammengefasst (Kowatsch, Harperink et al. 2021).
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1.4 Konzeptuelles Modell fiir mHealth Applikationen

Bei der Entwicklung von mHealth Applikationen, welche positive gesundheitliche Effekte durch ge-
sundheitsforderndes Verhalten (z.B. Bewegung, Ernahrung, Umgang mit Stress, Tabak- und Alkohol-
konsum) sowie eine Pravention psychischer Erkrankungen und Sucht erzielen, sind nicht nur psycho-
logische Verhaltensdnderungstechniken zu bericksichtigen (z.B. Zielplanung, Verhaltensbeobach-
tung), sondern auch Techniken zur Steigerung der Nutzung einer mHealth Applikation, z.B. der Einsatz
spielerischer Elemente (Shih, Tomita et al. 2019, Tinschert, Rassouli et al. 2019). Wird eine mHealth
Applikation nicht wie beabsichtigt genutzt, kénnen die implementierten Verhaltensanderungstechni-
ken ihre Wirkung nicht entfalten (Sieverink, Kelders et al. 2017, Michie, West et al. 2018).

Vor diesem Hintergrund und auf Grundlage der Arbeiten von Linda Collins zu konzeptuellen Modellen
von Gesundheitsinterventionen (Collins, Murphy et al. 2007, Collins, Baker et al. 2011, Collins 2018)
stellt Abbildung 1 das dieser Literaturstudie zugrundeliegende konzeptuelle Modell fir mHealth Appli-
kationen dar. Es veranschaulicht, dass die jeweiligen Verhaltensdanderungstechniken (a) iber Techno-
logieakzeptanz- und Nutzungsmodelle (Akter, D'Ambra et al. 2013) auf die beabsichtigte Nutzung der
mHealth Applikation und (b) iber gesundheitsbezogene Verhaltensmodelle (Schwarzer 2008) auf das
angestrebte Gesundheitsverhalten wirken. Zudem zeigt das Modell, dass positive gesundheitliche Ef-
fekte zu einer verstarkenden Feedbackschleife flihren und so die beabsichtige Nutzung der mHealth
Applikation (liber die Technologieakzeptanz- und Nutzungsmodelle) und das angestrebte Gesundheits-
verhalten (liber die gesundheitsbezogenen Verhaltensmodelle) fordern. Es wird dariiber hinaus ange-
nommen, dass diese verstarkende Feedbackschleife nur wahrend der Verhaltensanderung relevant ist
und nicht mehr wirkt, wenn das angestrebte Gesundheitsverhalten zur Gewohnheit wurde.

( mHealth Applikation \

Techniken zur

Nutzungs-
steigerung

Technologie-
bezogene

Akzeptanz- und

Nutzungsmodelle

Nutzung der
mHealth
Applikation

Techniken zur Gesundheits- Angestrebtes
Verhaltens- bezogene Gesundheits-
dnderung Verhaltensmodelle verhalten

Positive Effekte
auf die individuelle
Gesundheit

Verstirkende Feedbackschleife wahrend der Verhaltensdnderung

Abbildung 1: Konzeptuelles Modell fiir mHealth Applikationen.

1.5 Techniken zur Nutzungssteigerung

Techniken zur Nutzungssteigerung verfolgen das Ziel, die beabsichtigte Nutzung von mHealth Applika-
tionen zu fordern und werden bereits in vielen mHealth Applikationen eingesetzt. So stellt z.B. die
Integration eines interaktiven Tutorials eine Technik zur Nutzungssteigerung dar (Karekla,
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Kasinopoulos et al. 2019). Zudem haben sich App-, SMS- oder E-Mail-Benachrichtigungen als effektive
Massnahme zur Forderung der beabsichtigten Nutzung von mHealth Applikationen erwiesen
(Rodrigues, Shet et al. 2012, Alkhaldi, Modrow et al. 2017, Blakey, Bender et al. 2018, Morrissey, Casey
et al. 2018, Treskes, Van der Velde et al. 2018, Kiinzler, Mishra et al. 2019, Musiimenta, Tumuhimbise
et al. 2019, Tinschert, Rassouli et al. 2019, Achilles, Anderson et al. 2020, Goradia, Holland et al. 2020,
Kramer, Kiinzler et al. 2020, Wiecek, Torres-Robles et al. 2020). So wird man beispielsweise audiovisu-
ell erinnert, die mHealth Applikation zu 6ffnen und ein angestrebtes Gesundheitsverhalten durchzu-
fihren. Weitere Beispiele berlicksichtigen soziale Aspekte wie z.B. Live-Chats oder moderierte Online-
Foren. Diese Techniken werden ebenfalls zur Steigerung des beabsichtigten Nutzens von mHealth Ap-
plikationen empfohlen (Morrison, Yardley et al. 2012, Graham, Papandonatos et al. 2016, Lemstra,
Bird et al. 2016, Curtis and Price 2017, Cole-Lewis, Ezeanochie et al. 2019, Kassavou, Houghton et al.
2019, Wiecek, Torres-Robles et al. 2020).

Allerdings ist noch weitgehend unklar, welcher Nutzungsgrad von mHealth Applikationen zu einem
effektiven und nachhaltigen gesundheitsférdernden Verhalten fiihrt (McVay, Bennett et al. 2019), ins-
besondere da die beabsichtigte Nutzung in den seltensten Fallen konsistent definiert und gemessen
wurde (Sieverink, Kelders et al. 2017). Beispielsweise fand Donkin, Hickie et al. (2013) bei einer digita-
len Depressionsintervention nur geringfligig bessere gesundheitliche Effekte bei Nutzenden mit durch-
schnittlichem Nutzungsniveau im Vergleich zu Personen mit niedrigem Nutzungsniveau. Dahingegen
zeigt eine aktuelle Arbeit, dass eine hohere Nutzung einer Diat- und Bewegungsapplikation (gemessen
anhand der Login-Anzahl) mit einem hdheren Gewichtsverlust einhergeht (Widmer, Senecal et al.
2020).

Unabhangig von der noch weitgehend unklaren Dosis-Wirkungs-Beziehung von mHealth Applikatio-
nen, stellt eine Mindestnutzung eine notwendige Voraussetzung dar, um gesundheitliches Verhalten
zu fordern. Daher ist eine systematische Identifizierung von Techniken zur Nutzungssteigerung neben
den Verhaltensanderungstechniken, die im folgenden Abschnitt erldutert werden, Bestandteil dieser
Literaturstudie.

1.6  Verhaltensdnderungstechniken

Sowohl online- als auch klassische Beratungsangebote in der Gesundheitsversorgung kdnnen verschie-
dene Ziele verfolgen: (1) Pravention schadlichen Verhaltens, z.B. des Rauchens, (2) Férderung protek-
tiver Verhaltensweisen, z.B. von Alltagsbewegung, (3) Risikoreduktion, z.B. von libermassigem Alko-
holkonsum, (4) Forderung der Nutzung von Interventionen der Gesundheitsversorgung, z.B. Verbesse-
rung der Medikamentenadharenz und (5) die Forderung des Selbstmanagements von Krankheiten, z.B.
Uberwachung der Blutzuckerkonzentration (Michie, West et al. 2018). Diese Interventionen zur Ver-
haltensanderung enthalten dabei meist mehrere potentiell aktive Komponenten: sogenannte Verhal-
tensanderungstechniken (Behavior Change Techniques, BCTs), auf die eine Verdnderung des Zielver-
haltens zurlickgefiihrt werden kann. Die weltweit umfassendste, standardisierte und wissenschaftlich
fundierte Taxonomie an Verhaltensanderungstechniken, die sowohl fiir digitale als auch Face-to-Face
Beratungsangebote verwendet werden kann, wurde von Susan Michie und ihrem Team vom Centre
for Behaviour Change am University College London erarbeitet. Sie formulierte in einem iterativen
Prozess zunichst 96 BCTs, die (iber verschiedene Disziplinen (z.B. Medizin, Psychologie, Okonomie)
und Themen hinweg anwendbar, beobachtbar und replizierbar sind (Michie, Richardson et al. 2013),
z.B. Selbstbelohnung fiirs Uben, Monitoring des Zielverhaltens, emotionale soziale Unterstiitzung.

Ein systematisches Review, durchgefiihrt im Jahr 2015 (Michie, West et al. 2018) konnte 135 Studien
identifizieren, in denen der Einfluss von BCTs auf Verhaltensanderungen in den unterschiedlichsten
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Verhaltensbereichen Gberpriift wurde. Die dabei verwendete Methodik war vielfdltig und umfasste (1)
experimentelle Studien, (2) vergleichende Beobachtungsstudien, (3) Meta-Analysen, (4) Meta-Regres-
sionen oder (5) Meta-Klassifikationsanalysen (CART-Analysen). Alle dabei verwendeten Methoden ha-
ben ihre spezifischen Vorteile aber auch Limitationen, weshalb die Autorinnen und Autoren (Michie,
West et al. 2018) ein schrittweises Vorgehen zur Identifizierung wirksamer BCTs fiir die verschiedenen
Verhaltensbereiche vorschlagen, das im Methodikteil dieser Studie (3.2) auch ndher beschrieben ist.

2. Ziele

2.1  Aligemeine Ziele

Im Rahmen der vorliegenden Studie werden notwendige Bedingungen zum Erreichen von gesundheits-
bezogenen Verhaltensanderungen durch mHealth Applikationen, welche bedeutsame NCDs und deren
Einflussfaktoren adressieren, systematisch recherchiert und dargestellt. Dabei werden die notwendi-
gen Bedingungen zum Erreichen von (1) beabsichtigter Nutzung von mHealth Applikationen und (2)
gesundheitsbezogener Verhaltensanderungen separat, jeweils (iber ein systematisches Literatur-Re-
view der vorhandenen internationalen Literatur eruiert.

2.2 Teilstudie 1 zu Techniken zur Nutzungssteigerung

Ziel der Teilstudie 1 ist die systematische Identifikation effektiver Techniken, welche die Adharenz re-
lativ zur beabsichtigten Nutzung von mHealth Applikationen fordern. Die Ergebnisse werden fir ver-
schiedene Gesundheitsbereiche und Verhaltensweisen separat erarbeitet. Aufgrund der bislang spar-
lichen Evidenz zur Dosis-Wirkungs-Beziehung von mHealth Applikationen sowie dem Effekt von Tech-
niken zur Nutzungssteigerung wird erganzend zum systematischen Literatur-Review die Adharenz re-
lativ zur beabsichtigten Nutzung einzelner mHealth Applikationen untersucht. Anschliessend werden
mHealth Applikationen mit der hochsten Adharenz relativ zum beabsichtigten Nutzen innerhalb ihres
Gesundheits- bzw. Verhaltensbereichs dargestellt.

2.3  Teilstudie 2 zu gesundheitsbezogenen Verhaltensidnderungstechniken

Ubergeordnetes Ziel der Teilstudie 2 ist die systematische Identifikation wirksamer Verhaltensinde-
rungstechniken fir mHealth Applikationen, welche die haufigsten NCDs, psychische Gesundheit, Sucht
sowie deren physiologische oder verhaltensbezogenen Einflussfaktoren adressieren. Diese werden fiir
die verschiedenen Zielverhaltensweisen separat erarbeitet und zusammenfassend dargestellt.

3. Methodik

3.1 Teilstudie 1 zu Techniken zur Nutzungssteigerung

3.1.1 Eingrenzung der Fragestellung

Techniken zur Nutzungssteigerung verfolgen das Ziel, die Adharenz relativ zur beabsichtigten Nutzung
von mHealth Applikationen zu fordern. Fiir die Beurteilung, ob diese erfolgreich sind, muss neben der
beabsichtigten Nutzung der mHealth Applikationen auch die tatsachliche Nutzung in Betracht gezogen
werden, welche idealerweise auf Basis objektiver Applikationsnutzungsdaten erhoben wurde. Mit dem
Quotienten aus beabsichtigter und tatsachlicher Nutzung kann anschliessend die Adharenz relativ zur
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beabsichtigten Nutzung abgeleitet werden (im folgenden Nutzungsadharenz genannt). Die Nutzungs-
adharenz stellt einen relativen Wert dar, der einen Vergleich zwischen einzelnen mHealth Applikatio-
nen und Riickschlisse auf die Effektivitdt angewandter Techniken zur Nutzungssteigerung zulasst.
Eine detaillierte Sichtung der vorhandenen Literatur bestitigte die Erkenntnisse friiherer Ubersichts-
arbeiten, dass die beabsichtigte Nutzung von mHealth Applikationen nur in wenigen Studien konsis-
tent definiert und gemessen wird (Baumel, Birnbaum et al. 2017, Sieverink, Kelders et al. 2017). Jedoch
konnten wir insbesondere jiingere Primarstudien aus den Jahren 2019 und 2020 identifizieren, die be-
absichtigte und tatsachliche Nutzung der untersuchten mHealth Applikationen kommunizieren und
somit eine Ableitung der Nutzungsadharenz zulassen. Die Sichtung der Literatur bestétigte ebenfalls,
dass weiterhin keine umfangreichen systematischen Ubersichten tiber Techniken zur Nutzungssteige-
rung in mHealth Applikationen oder zur Nutzungsadharenz von mHealth Applikationen existieren. Wir
konnten jedoch Primarstudien identifizieren, welche innerhalb ihres Gesundheitsbereiches von Tech-
niken berichten, welche die Nutzung positiv beeinflussen. Diese Erkenntnisse kdnnen schliesslich in
Kombinationen mit der Nutzungsadharenz der mHealth Applikation kritisch hinterfragt und in Relation
zu anderen mHealth Applikationen innerhalb des Gesundheitsbereiches gesetzt werden.

Aufgrund des Mangels an Ubersichtsarbeiten zu Techniken zur Nutzungssteigerung , wird in dieser Ar-
beit eine systematische Ubersicht existierender Priméarstudien, Sekundarstudien und Reviews ver-
schiedener mHealth Applikationen zu NCDs, psychischer Gesundheit und Sucht durchgefiihrt. In einem
ersten Schritt werden Techniken identifiziert, die innerhalb einzelner Priméarstudien eine Verbesserung
der Nutzungsadharenz bewirkt haben. In einem zweiten Schritt werden weitere Faktoren extrahiert
(z.B. Charakteristika der Zielpopulation, Art der Bereitstellung, etc.), die als potenzielle Storfaktoren
ebenfalls einen Einfluss auf die Nutzungsadharenz haben. Somit wird ein umfassenderes Bild der Be-
fundlage geschaffen. In einem dritten Schritt wird fir jede Primarstudie die Nutzungsadharenz als Quo-
tient beabsichtigter und tatsachlicher Nutzung abgeleitet, um einen Referenzwert innerhalb der ver-
schiedenen Gesundheitsbereiche zu erhalten und mHealth Applikationen mit hoher Nutzungsadha-
renz zu identifizieren. Mithilfe der gesammelten Daten werden ausserdem die Ergebnisse aus den ers-
ten beiden Schritten quantitativ validiert.

3.1.2 Fragestellungen

In der Teilstudie zu Techniken zur Nutzungssteigerung sollen folgende Fragen beantwortet werden:
(1) Welche Techniken, die in mHealth Applikationen eingesetzt werden, beeinflussen die Nut-
zungsadhdrenz?
(2) Welche weiteren Faktoren beeinflussen die Nutzungsadhérenz von mHealth-Applikationen?
(3) Wie hoch ist die Nutzungsadhdrenz von mHealth Applikationen?
Dabei werden (1) NCDs (Krebs, Diabetes, kardiovaskuldre Erkrankungen, Atemwegserkrankungen), (2)
psychische Storungen (affektive Stérungen, Angst), (3) Suchtverhaltensweisen (Tabakrauchen, Alko-
hol), (4) sonstige nichtibertragbare Krankheiten (Darm- und Nierenerkrankung, Schlafstérungen,
Schmerz, Vendse Beinulzera, Fettstoffwechselstorung) sowie deren Einflussfaktoren (z.B. Bewegung,
Ubergewicht, Ernahrung, Medikamentenadhirenz, Wohlbefinden, Lebensqualitit) beriicksichtigt.

3.1.3 Datenbankauswahl und Suchstrategie

Es wurden die elektronischen Datenbanken Embase (inklusive Medline und Pubmed), Web of Science,
Scopus und ACM Digital Library nach verschiedenen Begriffen zu mHealth Applikationen, Interven-
tionsnutzung, sowie Studiendesign, vorrangig in Titel oder Abstract durchsucht, die seit Januar 2007
publiziert wurden und sich auf erwachsene Populationen fokussierten. Wenn die jeweilige Datenbank
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dies ermoglichte, wurden zusatzlich entsprechende MeSH-Terms bzw. Themen integriert. Sofern mog-

lich, wurden Studien zu Ubertragbaren Krankheiten ausgeschlossen. Suchbegriffe und -strategien wur-

den individuell fir jede elektronische Datenbank angepasst. Beispielhaft ist die detaillierte Strategie
flr die Datenbank Embase aufgefiihrt (Tabelle 1). Die in Tabelle 2 aufgefiihrten Ein- und Ausschlusskri-

terien wurden zur Identifizierung geeigneter Artikel angewandt.

Tabelle 1: Suchstrategie zu Techniken zur Nutzungssteigerung fiir die Datenbank Embase.

Suchbegriffe

Beschreibung

#1 ('mhealth':ti OR 'm-health':ti OR 'mobile health':ti OR 'mobile application*':ti OR 'mo-
bile intervention*':ti OR 'mobile technolog*':ti OR app:ti OR apps:ti OR ios:ti OR
iphone*:ti OR ipad*:ti OR android:ti OR smartphone*:ti OR 'smart phone*':ti OR 'cellular
phone*':ti OR 'cellular telephone*':ti OR 'cell phone*':ti OR 'mobile phone*':ti OR 'mo-
bile telephone*':ti OR 'car phone*':ti)

#2 (‘'mobile phone'/exp OR 'smartphone'/exp)

#3 #1 OR #2

Begriffe flir mHealth
Applikationen

#4 ('engage*':ab,ti OR 'adhere*'":ab,ti OR 'persist*':ab,ti OR 'retain*'":ab,ti OR 're-
tention':ab,ti OR 'dropout*':ab,ti OR 'drop-out*':ab,ti OR 'disengage*'":ab,ti OR 'dis-en-
gage*':ab,ti OR 'usage':ab,ti OR 'nonusage':ab,ti OR 'non-usage':ab,ti OR 'intended
use':ab,ti OR 'intended behavi*':ab,ti OR 'attrition':ab,ti OR 'compliance':ab,ti OR 'non-
adhere*':ab,ti OR 'nonadhere*':ab,ti OR 'non-compli*':ab,ti OR 'noncompli*':ab,ti)

#5 ('cell phone use'/exp OR 'behavioral addiction'/exp OR 'patient attitude'/exp)

#6 #4 OR #5

Begriffe fiir Interven-
tionsnutzung

#7 ('acceptability stud*':ab,ti OR 'clinical trial*':ab,ti OR 'cohort stud*':ab,ti OR 'case-
control stud*":ab,ti OR 'case control stud*":ab,ti OR 'controlled trial*':ab,ti OR 'cross
over trial*":ab,ti OR 'cross-over trial*':ab,ti OR 'design evaluation’:ab,ti OR 'field
stud*':ab,ti OR 'exploratory stud*':ab,ti OR 'exploratory investigation*':ab,ti OR 'empiri-
cal stud*":ab,ti OR 'empirical test*':ab,ti OR 'empirical examination*':ab,ti OR 'empirical
analys*':ab,ti OR 'empirical assessment*':ab,ti OR 'empirical investigation*':ab,ti OR 'ex-
periment*':ab,ti OR 'field stud*':ab,ti OR 'feasibility stud*':ab,ti OR 'feasibility
test*':ab,ti OR 'longitudinal stud*':ab,ti OR 'longitudinal test*'":ab,ti OR 'longitudinal ex-
amination*':ab,ti OR 'meta-analys*':ab,ti OR 'meta analys*':ab,ti OR 'micro-randomized
trial*':ab,ti OR 'micro-randomised trial*':ab,ti OR 'mrt':ab,ti OR 'multilevel analys*':ab,ti
OR ‘multi-level analys*’:ab,ti OR 'multimethod exploration*':ab,ti OR 'multi-method ex-
ploration*':ab,ti OR 'multimethod analys*':ab,ti OR 'multi-method analys*':ab,ti OR 'ob-
servational stud*':ab,ti OR 'proof of concept':ab,ti OR 'proof-of-concept':ab,ti OR 'pilot
test*':ab,ti OR 'pilot stud*':ab,ti OR 'randomized trial*':ab,ti OR 'randomised trial*':ab,ti
OR 'randomized stud*':ab,ti OR ‘randomised stud*’:ab,ti OR 'trial stud*':ab,ti OR 'sys-
tematic review*':ab, ti)

Begriffe fiir
Studiendesign

#8 ([embase]/lim OR [medline]/lim OR [pubmed-not-medline]/lim) AND [2007-2021]/py
AND [humans]/lim AND ([article]/lim OR [article in press]/lim) AND [english]/lim AND
([adult]/lim OR [young adult]/lim OR [middle aged]/lim OR [aged]/lim OR [very el-
derly]/lim)

Filterkriterien
(Datenbanken, Pub-
likationszeitraum,
Population)

#9 #3 AND #6 AND #7 AND #8 AND NOT ('infection'/exp)

Ausschluss Infektion-
skrankheiten
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Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien fiir Artikel zu Techniken zur Nutzungssteigerung.

Relevante Verhaltens- und Ge-
sundheitsbereiche

Einschluss

Studien, die mHealth Applikationen untersuchen, welche auf die Veranderung eines o-
der mehrerer Gesundheitsverhaltensweisen abzielen, wobei das erklarte Ziel der Inter-
vention die Prévention und/oder Behandlung einer nicht Gbertragbaren Krankheit
(NCDs) oder eines nicht tUbertragbaren Zustands ist, insbesondere Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Typ-2-Diabetes, chronische Atemwegserkrankungen (Asthma, COPD),
Sucht (Alkohol & Tabak), psychische Gesundheit (Depression, Angst, Stress) und/ oder
Krebs.

Ausschluss

Interventionen, die nicht auf NCDs abzielen, z. B. tibertragbare Krankheiten (Influenza,
Norovirus, Ebola, Covid-19)

Intervention

Einschluss

Die mHealth Applikation ist die primare Intervention mit dem Ziel, eine oder mehrere
Verhaltensweisen zu dndern. Die Intervention muss auf einer mHealth App als Haupt-
komponente basieren. Sie kann durch andere Modalitaten (z.B. Telefonkontakt) erganzt
werden.

Ausschluss

Die mHealth Applikation ist nicht die priméare Intervention. Intervention findet primar
Uber soziale Netzwerke (z.B. Uiber Twitter, Facebook) oder eine Website statt. Primar te-
lefonbasierte Interventionen mit persénlichem Coaching/Unterstitzung durch Fachper-
sonen.

Studien- und Artikeltypen

Einschluss

Primar- & Sekundérstudien, insbesondere RCTs, systematische Ubersichtsarbeiten,
Meta-Analysen, Beobachtungsstudien, Feasibility-Studien, Pilotstudien, experimentelle
Studien

Ausschluss

Tier- und Laborstudien, Fallberichte, Fallserien, narrative Reviews, Expertenmeinungen
& Kommentare, Editorials, Konferenzbeitrdge, Studienprotokolle

Zielpopulation

Einschluss
Erwachsene oder liberwiegend Erwachsene
Ausschluss

Uberwiegend Kinder oder Jugendliche (< 18 Jahre) / Keine direkt betroffenen Personen-
gruppen (z.B. Angehdérige, medizinische Fachpersonen, Eltern) /Tiere.

Prozess- und Ergebnismasse

Einschluss

Die Studie beinhaltet Informationen (iber die tatsdchliche und beabsichtigte Nutzung
der Intervention oder Informationen zur Nutzungsadharenz (Adhdrenz relativ zur beab-
sichtigten Nutzung).

Die Studie fiihrt Faktoren auf, welche Adharenz/Nicht-Adharenz relativ zur beabsichtig-
ten Nutzung beeinflussen.
Ausschluss

Die Studie enthélt weder Informationen (ber die tatsachliche und beabsichtigte Nut-
zung der Intervention, noch Informationen zu Faktoren, welche die Adhdrenz/Nicht-Ad-
harenz relativ zur beabsichtigten Nutzung beeinflussen.

Publikationszeitpunkt

Einschluss

Publiziert seit Januar 2007

Sprache der Publikation

Einschluss

Artikel publiziert in Englisch
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3.1.4 Vorgehen bei Recherche und Dokumentation

Die Auswahl der Publikationen erfolgte in mehreren Schritten (siehe Abbildung 2). Zunachst wurden
potentiell relevante Publikationen (iber die Recherche in den Literaturdatenbanken identifiziert. Nach
dem Ausschluss von Duplikaten wurden deren Titel und Abstracts unabhdngig durch zwei wissen-
schaftliche Mitarbeitende (Samira Harperink, Robert Jakob, Aaron Maria Rudolf) hinsichtlich des Erfl-
lens der in Tabelle 2 aufgefiihrten Ein- und Ausschlusskriterien begutachtet. Bei Diskrepanzen wurde
durch eine gemeinsame Diskussion unter den wissenschaftlichen Mitarbeitenden eine finale Entschei-
dung getroffen. In einem zweiten Auswahlschritt wurden die Volltexte relevanter Artikel, unabhangig
durch zwei wissenschaftliche Mitarbeitende (Samira Harperink, Robert Jakob, Aaron Maria Rudolf) hin-
sichtlich des Erfiillens der Ein- und Ausschlusskriterien begutachtet. Bei Diskrepanzen erfolgte wiede-
rum eine finale Bewertung durch eine Diskussion unter den wissenschaftlichen Mitarbeitenden. Das
Online-Programm Covidence (https://www.covidence.org/), zum Management und zur Kodierung von
Studien fiir systematische Reviews, wurde flir den gesamten Prozess verwendet.

3.1.5 Datenextraktion

Um einen Uberblick tiber die identifizierten Studien, deren wichtigste Merkmale und Ergebnisse zu
erhalten, wurden fir jede eingeschlossene Studie folgende Merkmale extrahiert und zusammenfas-
send in einer Tabelle dargestellt:

Allgemeine Studieninformationen
e Titel der Publikation
e Publikationsjahr
e Name des Journals
e Erstautor/Erstautorin
e Ort der Studiendurchfiihrung
e Untersuchte Verhaltens- und Gesundheitsbereiche
e Studiendesign
e Limitierungen
Informationen zu Studienteilnehmenden
e Soziodemographische Charakteristika der Studienpopulationen: Alter, Geschlechtsverteilung (An-
zahl ménnlicher Teilnehmer / Anzahl weiblicher Teilnehmer), Generation, sonstige Merkmale
e Art der Stichprobe: Klinische oder Allgemeinbevdlkerung
e Art der Vorerkrankung
e Anzahl der Studienteilnehmer
Informationen zur mHealth Intervention
e Applikationsname
e Betriebssystem des Smartphones (universell, nur Android, nur iOS)
e Art des mHealth-App-Angebots (6ffentlich zugdnglich, Studien-Applikationen)
e Entwickelndes Unternehmen (Privatunternehmen, NGO)
e Grad der personlichen Betreuung (keine persénliche Betreuung wahrend der Intervention, konti-
nuierliche personliche Betreuung)
e Externer monetdre Anreize und deren Hoéhe in US-Dollar
e Dauer der Intervention in Tagen
e Effektivitat der Intervention im Hinblick auf das Gesundheitsverhalten
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Information zur Interventionsnutzung und zu Techniken zur Nutzungssteigerung
e Beabsichtigte Nutzung
e Tatsachliche Nutzung
¢ Nutzungsadharenz (als Quotient von beabsichtigter und tatsachlicher Nutzung)
e Anzahl beabsichtigter Interventionsinteraktionen
e Interventionsturnus (z.B. tagliche oder wochentliche beabsichtigte Nutzung)
e Angewandte Techniken zur Nutzungssteigerung
e Weitere Faktoren mit Einfluss auf Nutzungsadharenz (Nutzercharakteristika und Nutzerverhalten,
Interventionsfaktoren).

3.1.6 Datenanalyse und Synthese

Die identifizierten Studien wurden in einem ersten Schritt in folgende Verhaltens- und Gesundheitsbe-
reiche kategorisiert: NCD-Selbstmanagement (Asthma, Diabetes, Kardiovaskuldre Erkrankungen,
Krebs), Ernahrung, Korperliche Aktivitdat, Gewichtsreduktion, Lebensstilanderung, Medikamentenad-
harenz, Psychische Gesundheit (Angst, Depression, Verschiedenes), Substanzkonsum (Alkohol, Tabak,
Verschiedenes), bereichsiibergreifende Reviews und sonstige nichtiibertragbare Krankheiten.

In einem zweiten Schritt wurden die in den Studien aufgefiihrten Techniken zur Nutzungssteigerung
sowie weitere Faktoren mit Einfluss auf die Nutzungsadharenz qualitativ ausgewertet, innerhalb des
Gesundheitsbereiches zusammengefasst und anhand ihres positiven bzw. negativen Einflusses einge-
ordnet.

In einem dritten Schritt wurde die fiir jede Primarstudie (n=97) abgeleitete Nutzungsadhéarenz (in Pro-
zent) quantitativ verglichen und es wurden Mittelwerte fiir jeden Gesundheitsbereich berechnet.

In einem vierten Schritt wurden Korrelationen der quantifizierten Nutzungsadharenz mit weiteren
extrahierten Variablen untersucht und, sofern méglich, die qualitativen Ergebnisse aus Schritt 2 fir
jeden Gesundheitsbereich quantitativ validiert. Die quantitativen Analysen wurden in IBM SPSS Statis-
tics (Version 27) durchgefiihrt. Korrelationen der Nutzungsadharenz mit kontinuierlichen Variablen
(z.B. Durchschnittsalter der Studienteilnehmer) wurden mittels Pearson-Korrelation berechnet. Korre-
lationen mit ordinalen Variablen (z.B. Grad der persoénlichen Betreuung) wurden mittels Spearman-
Korrelation berechnet.

In einem flinften Schritt wurde, wiederum separat fiir die Gesundheitsbereiche, die mHealth App mit
der héchsten Nutzungsadharenz beschrieben und deren Techniken zur Nutzungssteigerung hervorge-
hoben.

Abschliessend wurde ein Kriterienkatalog entwickelt, auf dessen Grundlage Nutzungsempfehlungen
flr die Bevolkerung und Entwicklungsempfehlungen fiir Anbieter von mHealth Applikationen erarbei-
tet werden kdnnten.

3.2  Teilstudie 2 zu Verhaltensianderungstechniken

3.2.1 Eingrenzung der Fragestellung

Wie bereits beschrieben, gibt es mittlerweile zahlreiche Artikel und Reviews zum Zusammenhang von
Verhaltensdanderungstechniken und der Wirksamkeit von Interventionen in verschiedenen Verhaltens-
bereichen (Michie, West et al. 2018). Allerdings sind deren Zielpopulation (z.B. Abhangige, Allgemein-
bevolkerung, Pradiabetiker), deren Beratungsziel (Préavention, Selbstmanagement) und Methodik (Ein-
zelexperiment, Meta-Analyse) sehr unterschiedlich und dadurch auch mit jeweils spezifischen Vortei-
len und Limitationen verbunden, z.B. hohe Generalisierbarkeit der Erkenntnisse bei Meta-Analysen,
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hohe Sensitivitdt um BCTs flr die jeweils analysierte Zielgruppe und Verhaltensweise zu identifizieren
bei Einzelexperimenten.

Eine detailliertere Sichtung bereits vorhandener Literatur zeigte dariber hinaus folgende Herausfor-
derungen: (1) Studien zu effektiven Verhaltensanderungstechniken, welche die fundierte BCT-Taxono-
mie (Michie, Richardson et al. 2013) anwenden, fokussieren fast ausschliesslich auf NCDs. Studien im
Bereich Sucht und/oder psychische Gesundheit verwenden hiufig andere, weniger elaborierte Taxo-
nomien, um effektive Verhaltensdnderungstechniken zu beschreiben. Eine Einschrankung auf die BCT-
Taxonomie birgt das Risiko, relevante Studien zu libergehen. (2) Die (iberwiegende Mehrheit der Stu-
dien untersucht die Wirksamkeit einzelnen Verhaltensanderungstechniken nicht isoliert, sondern kom-
biniert verschiedene Komponenten. Aussagen zur Wirksamkeit sind somit nicht auf Basis einzelner
Techniken moglich, sondern hinsichtlich der Haufigkeit in verschiedenen Studien zu treffen. (3) In vie-
len Studien gibt es keine trennscharfe Abgrenzung zwischen eHealth- (z.B. browserbasiert) und
mHealth-Applikationen. Effektivitatsstudien fokussieren vorrangig auf den Bereich eHealth. Eine reine
Beriicksichtigung von mHealth Studien wiirde potentiell wirksame Interventionen, die browserbasiert
untersucht wurden, Gbersehen. Ein Einbezug von eHealth Interventionen erscheint sinnvoll. (4) In jan-
gerer Zeit wurden vermehrt systematische Ubersichtsarbeiten zur Wirksamkeit von Verhaltensidnde-
rungstechniken publiziert.

Aus diesem Grund wurde eine systematische Ubersicht (englisch: Overview oder Umbrella Review)
bereits vorhandener systematischer Reviews erstellt, die oben aufgefiihrte Aspekte genauer mit ein-
bezieht.

3.2.2 Fragestellungen

In der Teilstudie zu Verhaltensdnderungstechniken soll folgende Frage beantwortet werden:

Welchen Effekt haben Verhaltensénderungstechniken, die in Gesundheitsapplikationen eingesetzt wer-
den, auf die intendierten Verhaltensédnderungen?

Dabei werden weit verbreitete (1) NCDs (Krebs, Diabetes, kardiovaskulare Erkrankungen), (2) psychi-
sche Stérungen (affektive Stérungen, Angst) und (3) Suchtverhaltensweisen (Tabakrauchen, Alkohol)
sowie deren Einflussfaktoren (z.B. korperliche Aktivitat, Erndhrung) in unterschiedlichen Personen-
gruppen (Allgemeinbevolkerung, klinische Stichproben, Risikogruppen) bericksichtigt.

3.2.3 Identifikation relevanter Artikel

Es wurden elektronische Datenbanken (MEDLINE, CINAHL, Web of Science, PsycINFO, Embase) nach
verschiedenen Begriffen zu Verhaltensdnderungstechniken, mHealth/eHealth Anwendungen sowie
systematischen Reviews, vorrangig in Titel oder Abstract durchsucht, die ab Januar 2007 publiziert
wurden. Wenn die jeweilige Datenbank dies ermdglichte, wurden zusatzlich entsprechende MeSH-
Terms bzw. Themen integriert, um gezieltere Ergebnisse zu generieren. Suchbegriffe und -strategien
wurden individuell firr jede elektronische Datenbank angepasst. Beispielhaft ist die detaillierte Strate-
gie fiir die Datenbank Embase aufgefiihrt (siehe Tabelle 3). Die in Tabelle 4 aufgefiihrten Ein- und Aus-
schlusskriterien wurden zur Identifizierung geeigneter Artikel angewandt.
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Tabelle 3: Suchstrategie zu Verhaltensanderungstechniken fir die Datenbank Embase.

Suchbegriffe?

Beschreibung

#1'wireless technology'/de

#2 'smartphone'/de

#3 'internet'/de

#4 (computerS NEAR/3 (handheld OR 'hand held' OR mobile)):ab,ti

#5 (tabletS NEAR/1 (computerS OR pcS)):ab, ti

#6 'ehealth':ab,ti OR 'e-health':ab,ti OR 'electronic-health':ab,ti OR 'e-intervention':ab,ti
#7 'web-based':ab,ti OR 'webbased':ab,ti OR 'internet-delivered treatment':ab,ti
#8 'digital health':ab,ti

#9 'cell phone'/de

#10 (((mobile OR cell* OR smart) AND phoneS) OR smartphone):ab;ti

#11 (mhealth OR m-health OR mobile-health):ab,ti

# 12 (mobile AND app*):ab,ti

#13 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12

Begriffe fir
mHealth/eHealth Ap-
plikationen

14 'behaviour change':ab,ti OR 'behavior change':ab,ti

#15 'active ingredient*':ti OR 'active element*':ti OR 'intervention component*':ti OR
'intervention function*':ti OR 'process variable*':ti OR 'mediat*':ti OR 'mechanism*':ti
OR 'mechanism* of therapy':ti OR 'change mechanism*':ti OR 'therapeutic change':ti OR
'indirect effect*':ti OR 'working function':ti OR 'active ingredient*':ab OR 'active ele-
ment*':ab OR 'intervention component*':ab OR 'intervention function*':ab OR 'process
variable*':ab OR 'mediat* of change':ab OR 'mechanism* of change':ab OR 'mechanism*
of therapy':ab OR 'change mechanism*':ab OR 'therapeutic change':ab OR 'indirect ef-
fect*':ab OR 'working function':ab

#16 #14 OR #15

#17 #13 AND #16

Begriffe fir Verhal-
tensdanderungstech-
niken

#18 'review'/it

#19 ((hand NEAR/2 search*):ab,ti) OR ((manual* NEAR/2 search*):ab,ti)

#20 "electronic database*":ab,ti OR "bibliographic database*":ab,ti OR "computeri?ed
database*":ab,ti OR "online database*":ab,ti

#21 #19 OR #20

#22 #17 AND #18 OR #21

#23 'meta analysis'/exp

#24 'meta-analys*':ti,ab OR 'meta analys*':ti,ab OR 'metaanalys*':ti,ab = subject head-
ing

#25 (systemati* NEAR/5 (review* OR overview)):ab,ti

#26 (quantitativ* NEAR/5 (review* OR overview OR synthes*)):ab,ti

#27 (methodologi* NEAR/5 (review* OR overviewS$)):ab,ti

#28 "integrative research review":ab,ti OR 'research integration':ab, ti

#29 #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28

#30 #22 AND #29

Begriffe fiir systema-
tische Uber-
sichtsarbeiten

#31 #30 AND [2007-2021]/py

Publikationszeitraum

1 Fiir Details zu den verwendeten Abkiirzungen/Feldcodes siehe:https://ospguides.ovid.com/OSPguides/em-

base.htm
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Tabelle 4: Ein- und Ausschlusskriterien flr Artikel zu Verhaltensanderungstechniken.

Relevante Verhaltens- und Ge-
sundheitsbereiche

Einschluss

NCDs: Diabetes, Asthma, kardiovaskulare Erkrankungen, Krebs, kérperliche Aktivi-
tat/Ruheverhalten, Didt/Erndhrung, Gewichtsverdnderung, Medikamentenadhérenz.
Psychische Gesundheit: Affektive Stérungen, Angst, Stress; Wohlbefinden, Lebenszufrie-
denheit/Lebensqualitat

Sucht: Tabakrauchen, Alkohol

Ausschluss

andere Gesundheitsbereiche, z.B. Zwangsstérungen, Muskel-Skelett-Erkrankungen

Intervention

Einschluss

Gesundheitsapplikation ist die priméare Intervention mit dem Ziel, eine oder mehrere
Verhaltensweisen zu dndern. Die Intervention muss auf eHealth oder mHealth als
Hauptkomponente basieren. Sie kann durch andere Modalitdten (z.B. Telefonkontakt)
erganzt werden.

Ausschluss

Gesundheitsapplikation ist nicht die primare Intervention. Intervention findet primar
Uber soziale Netzwerke (z.B. Uber Twitter, Facebook) statt. Primar telefonbasierte Inter-
ventionen mit persdnlichem Coaching/Unterstiitzung durch Fachpersonen.

Studientyp

Einschluss

Systematisches Review, Overview, Umbrella Review, Rapid Review, Scoping Review,
Meta-Analyse

Ausschluss

Rein qualitatives Review, unsystematisches Review, Einzelstudie.

Zielpopulation

Einschluss
Erwachsene oder tGberwiegend Erwachsene
Ausschluss

Uberwiegend Kinder oder Jugendliche (< 18 Jahre). Keine direkt betroffenen Personen-
gruppen (z.B. Angehorige, medizinische Fachpersonen, Eltern).

Prozess- und Ergebnismasse

Einschluss

Verhaltensanderungstechniken werden beschrieben. Angaben zur Effektivitat werden
berichtet.

Ausschluss

Es werden keine Verhaltensdnderungstechniken berichtet. Es werden lediglich Haufigkei-
ten von implementierten Verhaltensanderungstechniken berichtet, ohne dass Wirksam-
keitsmasse berichtet werden. Studien fokussieren auf App-Entwicklung, Zufriedenheit
der Nutzenden oder andere technische Details

Artikeltyp

Einschluss
Im Peer-Review Verfahren begutachteter Volltext
Ausschluss

Studienprotokolle, Konferenzbeitrage, Editorials, Kommentare

Publikationszeitpunkt

Einschluss

Publiziert seit 2007

Sprache der Publikation

Einschluss

Artikel publiziert in Englisch
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3.2.4 Vorgehen bei Recherche und Dokumentation

Die Auswahl der Publikationen erfolgte in mehreren Schritten (siehe Abbildung 3). Zunachst wurden
potentiell relevante Publikationen tber die Recherche in den Literaturdatenbanken identifiziert. Nach
dem Ausschluss von Duplikaten wurden deren Titel und Abstracts unabhangig durch zwei von drei
wissenschaftlichen Mitarbeitenden (Mareike Augsburger, Alicia Salamanca, Jacqueline Mair) hinsicht-
lich des Erfiillens der in Tabelle 4 aufgefiihrten Ein- und Ausschlusskriterien begutachtet. Bei Diskre-
panzen erfolgte eine finale Bewertung durch eine vierte unabhangige Person (Severin Haug). In einem
zweiten Auswabhlschritt wurden die Volltexte relevanter Artikel, unabhangig durch ebenfalls zwei von
drei wissenschaftlichen Mitarbeitenden (Severin Haug, Alicia Salamanca, Jacqueline Mair), hinsichtlich
des Erfullens der Ein- und Ausschlusskriterien begutachtet. Bei Diskrepanzen erfolgte wiederum eine
finale Bewertung durch eine vierte unabhangige Person (Mareike Augsburger). Das Online-Programm
Covidence (https://www.covidence.org/), zum Management und zur Kodierung von Studien fiir syste-

matische Reviews, wurde fiir den gesamten Rechercheprozess verwendet.

3.2.5 Datenextraktion

Um einen Uberblick tiber die identifizierten Reviews, deren wichtigste Merkmale und Ergebnisse zu
erhalten, wurden fiir jedes eingeschlossene Review folgende Merkmale extrahiert und zusammenfas-
send in einer Tabelle dargestellt:

e Titel der Publikation, Publikationsjahr, Name des Journals

e Erstautor/Erstautorin

e Untersuchte Verhaltens- und Gesundheitsbereiche

e Ziel der Ubersichtsarbeit

e Studiendesigns der Primarstudien

e Publikationszeitraum der Primarstudien

e Art der Stichprobe: Klinische oder Allgemeinbevélkerung

e Stichprobengrosse

e Anzahl Primarstudien

e Hauptinhalte der Intervention

e Ergebnisse zur Wirksamkeit

e Ergebnisse zu Verhaltensanderungstechniken
Zur Qualitatskontrolle hat eine unabhangige Person die Datenextraktion von 10% aller kodierten Stu-
dien, nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt, kontrolliert.

3.2.6 Datenanalyse und Synthese

Die aus den einzelnen Reviews extrahierte Information wurde narrativ integriert und bewertet. Die
Befunde wurden nach Verhaltens- und Gesundheitsbereichen kategorisiert. Die Kategorien wurden
dabei allerdings nicht a priori festgelegt. Vielmehr erfolgte basierend auf den identifizierten Reviews
iterativ eine Festlegung der relevanten Bereiche, welchen die einzelnen Reviews dann zugeordnet wur-
den. Dadurch konnten auch Reviews berlicksichtigt werden, die Studien zu Gesundheitsapplikationen
zusammenfassten, welche mehrere Bereiche gleichzeitig adressierten (sogenannte Lifestyle-Interven-
tionen z.B. zu Erndhrung, Bewegung und Gewichtsreduktion) oder sich bereichsunabhangig auf den
Einfluss bestimmter Verhaltensdnderungstechniken (z.B. Interaktivitat) fokussierten.

Separat fir die einzelnen Bereiche wurde im Ergebnisteil zunachst die Wirksamkeit von Smartphone-
Applikationen, basierend auf den neuesten Reviews und Meta-Analysen beschrieben. In einem zwei-
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ten Schritt erfolgte die Integration und Bewertung zur Wirksamkeit von Verhaltensanderungstechni-
ken im jeweiligen Gesundheitsbereich. Die Vorgehensweise orientierte sich dabei an Michie et al.
(2018), die skizzierten, wie sich anhand aller verfligbarer Evidenz angemessene Schlussfolgerungen
Uber BCTs treffen lassen, die in andere Settings und Kontexte generalisierbar sind: Beginnend mit der
umfassendsten relevanten in der Literatursuche identifizierten Studie (z.B. bei der alle Merkmale am
nachsten am spezifischen Verhalten, der Interventionsdarbietung und Zielpopulation sind) und unter
Einbezug aller vorab extrahierten Information erfolgt eine Einschatzung des Effekts der relevanten
BCTs auf das jeweilige Zielverhalten und die Generalisierbarkeit Gber den Studienkontext hinaus. Diese
Einschdtzung wird anschliessend aufgrund der weiteren relevanten Studien iterativ erganzt und aktu-
alisiert, wobei Relevanz und Qualitat dieser Studien mitbericksichtigt werden. Im Wesentlichen folgt
dieser Ansatz den Bayes'schen Prinzipien der Schaffung eines anfanglichen Vertrauensniveaus in eine
Hypothese, die dann schrittweise mit neuen Informationen erganzt und aktualisiert wird. Das Ausmass
in dem die neue Information die bestehende verandert, hangt von der Effektstdrke und Relevanz der
Studie ab. Letztere ergibt sich vor allem dadurch wie Nahe die Form der Intervention, deren Ergebnis-
mass, deren untersuchte Verhaltensanderungstechniken, deren Zielpopulation usw. mit denjenigen
von Interesse Ubereinstimmt, z.B. wie aussagekraftig ist die Studie hinsichtlich der Wirksamkeit von
BCTs zur Forderung korperlicher Aktivitat via mHealth Applikationen.

In einem dritten Schritt wurde, wiederum separat fiir die Gesundheits- und Verhaltensbereiche, ein
Kriterienkatalog entwickelt, auf dessen Grundlage Nutzungsempfehlungen fiir die Bevolkerung und
Entwicklungsempfehlungen fir Anbieter von mHealth Applikationen erarbeitet werden konnten.

4. Ergebnisse

4.1 Teilstudie 1 zu Techniken zur Nutzungssteigerung

4.1.1 Identifizierte Studien

Die Suche in den elektronischen Datenbanken wurde am 3. Januar 2021 durchgefiihrt. Insgesamt wur-
den nach Ausschluss von Duplikaten k=2024 potentiell relevante Artikel identifiziert. Von diesen wur-
den k=351 im Volltext untersucht. Insgesamt wurden 99 Studien in die vorliegende Arbeit eingeschlos-
sen. Abbildung 2 und Tabelle 5 visualisieren den Selektionsprozess sowie die Griinde fiir den Aus-
schluss.
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2862 Artikel nach Recherche in
Literaturdatenbanken Embase, Web of Science,
Scopus, und ACM Digital Library

838 doppelte Artikel ausgeschlossen

Y

2024 Artikel nach dem Ausschluss von
Duplikaten

1673 Artikel (Abstracts) aufgrund von
Suchkriterien ausgeschlossen

351 Artikel (Volltext) begutachtet

252 Artikel ausgeschlossen

184 nicht ausreichende Informationen tber

Adhérenz relativ zur beabsichtigten Nutzung

47 mHealth Applikation nicht primare
Intervention
13 kein offentlicher Zugang
5 andere Studienpopulation (z.B. Kinder)

3 anderer Gesundheitsbereich

99 Artikel eingeschlossen und extrahiert

Abbildung 2: Auswahl der Artikel fiir die Literaturiibersicht von Teilstudie 1
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Tabelle 5: Eingeschlossene Studien fiir Teilstudie 1 nach Verhaltens-/Gesundheitsbereichen.

bare Krankheiten
(Darm- und Nierener-
krankung, Insomnia,
Schmerz, Venose
Beinulzera, Fettstoff-
wechselstérung)

Verhaltens-/Gesundheitsbereich Anzahl Referenzen
Studien
NCD-Selbstmanage- Atemwegserkrankungen 3 | (Huietal. 2019) (Rodriguez Hermosa et al. 2020) (Deng et al. 2020)
ment Diabetes 6 | (Sittig et al. 2020) (Su et al. 2020) (B6hm, Anna-Katharina et al. 2020) (Padhye
and Wang. 2015) (Gong et al. 2020) (Dugas et al. 2018)
Kardiovaskulédre Erkran- 3 | (Choi et al. 2020) (Harzand et al. 2018) (Kaplan et al. 2017)
kungen
Krebs 5 | (Baik etal.2020) (Benze, Gesine et al. 2019) (Greer et al. 2020) (Min et al. 2014)
(Crafoord et al. 2020)
Medikamentenadhéarenz 1 | (Miraetal. 2014)
Ernahrung 7 | (Robinson et al. 2013) (Linardon, Jake et al. 2020) (Orlemann et al. 2018) (He-
lander et al. 2014) (Hendrie et al. 2020) (Chen et al. 2017) (Chang et al. 2020)
Kérperliche Aktivitat 6 | (Bentley et al. 2020) (Landers, Merrill R, and Terry D Ellis. 2020) (Luhanga,
Edith T et al. 2018) (Kramer et al. 2020) (Edney et al. 2020) (Edney et al. 2019)
Gewichtsreduktion 9 | (Allen et al. 2013) (Carter et al. 2013) (Bennett et al. 2018) (Tanaka et al.
2018) (Stephens et al. 2017) (Forman et al. 2019) (Ifejika, Nneka L et al. 2020)
(Hales et al. 2016) (Svetkey et al. 2015)
Lebensstildanderung 17 | (Murawski et al. 2019) (Mahlo and Windsor. 2020) (Walsh et al. 2019) (Ofte-
dal et al. 2019) (Recio-Rodriguez et al. 2016) (Lengacher et al. 2018) (Laranjo
et al. 2020) (Seng et al. 2018) (Bostock et al. 2019) (Avalos et al. 2020)
(Horsch et al. 2017) (Goldberg et al. 2020) (Géransson et al. 2020) (Huberty et
al. 2019) (Horsch et al. 2017b) (Chandler et al. 2020) (Champion et al. 2018)
Psychische Gesundheit Angst 2 | (Pham et al. 2016) (Miller, Christopher B et al. 2020)
Depression 9 | (Dahneetal.2019) (Mantanietal.2017) (Pratap et al. 2018) (Arean et al. 2016)
(Economides et al. 2020) (Hung et al. 2016) (Deady et al. 2020) (Furukawa et
al. 2018) (Collins et al. 2020)
Verschiedenes 9 | (Bonet et al. 2020) (Tighe et al. 2017) (Ryan et al. 2020) (Steare et al. 2020)
(Hidalgo-Mazzei et al. 2018) (Proudfoot et al. 2013) (Porras-Segovia et al.
2020) (Ponzo et al. 2020) (Beard et al. 2020)
Substanzkonsum Alkohol 1 | (Belletal.2020)
Tabak 7 | (Webb et al. 2020) (Vilardaga et al. 2019) (Herbec et al. 2019) (Laurens et al.
2020) (Palleja-Millan et al. 2020) (Hébert et al. 2020) (Zeng et al. 2016)
Verschiedenes 1 | (Witkiewitz et al. 2014)
Bereichslbergreifende 1 | (Szinay et al. 2020)
Reviews
Sonstige nichtubertrag- 12 Aji et al. 2020) (Minen et al. 2020) (McCombie et al. 2020) (Isetta et al. 2017)

(

(Gentili et al. 2020) (Kang et al. 2017) (Zia et al. 2016) (Steinert et al. 2020)
(Ong et al. 2016) (Hauser-Ulrich et al. 2020) (Weerts et al. 2020) (Kelechi et
al. 2020)

4.1.2

NCD-Selbstmanagement

4.1.2.1 Qualitative Datensynthese

Atemwegserkrankungen: Techniken zur Nutzungssteigerung

In den 3 identifizierten Primarstudien zu mHealth Apps zur Verbesserung des Selbstmanagements bei

Patienten und Patientinnen mit Atemwegserkrankungen (Asthma & COPD) zeigten die folgenden Tech-

niken zur Nutzungssteigerung einen positiven Einfluss auf die Nutzungsadharenz:

- Anpassung der mHealth App an die individuellen Bediirfnisse der Patienten und Patientinnen,

beispielsweise in Form personalisierter Selbstmanagementplane mit Trackingfunktionen zur

korperlichen Bewegung, Kérpergewicht und Erndhrung (Rodriguez Hermosa, Fuster Gomila et

al. 2020).

- Einbindung personlicher Kommunikation mit medizinischem Fachpersonal in die Intervention,

beispielsweise via Email oder Telefon (Deng, Chen et al. 2020, Rodriguez Hermosa, Fuster
Gomila et al. 2020).
- Ein schlichtes und einfaches App Design, um den Nutzenden einen einfachen Einstieg in die

mHealth App zu ermdglichen und die langfristige Handhabung zu vereinfachen (Deng, Chen et

al. 2020, Rodriguez Hermosa, Fuster Gomila et al. 2020).
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Atemwegserkrankungen: Andere Einflussfaktoren auf die Nutzungsadhdrenz

Neben den Techniken zur Nutzungssteigerung berichten die 3 inkludierten Primarstudien von weiteren

Einflussfaktoren auf die Nutzungsadharenz:

Wahrend eine personliche und lokale Rekrutierung von Nutzenden durch bekannte Personen
oder Fachpersonal mit einer erhéhten Nutzungsadharenz verbunden ist, weisen Nutzende, die
beispielsweise lber Social-Media-Marketing angeworben wurden, eine niedrigere Nutzungs-
adharenz auf (Hui, McKinstry et al. 2019).

Nutzende mit erhohtem Bewusstsein flir gesundheitliche Vorteile der mHealth App oder dem
Gefihl einen Beitrag zur Wissenschaft zu leisten, haben eine erhéhte Nutzungsadharenz (Hui,
McKinstry et al. 2019).

Nutzende mit erhohtem BMI, Depressionen, niedrigem Bildungsstand oder niedriger Smart-
phone-Kompetenz haben eine niedrigere Nutzungsadharenz (Deng, Chen et al. 2020,
Rodriguez Hermosa, Fuster Gomila et al. 2020).

Diabetes: Techniken zur Nutzungssteigerung

In den 6 identifizierten Primarstudien zu mHealth Apps zur Verbesserung des Selbstmanagements bei

Patienten und Patientinnen mit Typ-2-Diabetes zeigten die folgenden Techniken einen positiven Ein-

fluss auf die Nutzungsadhérenz:

Anwendung automatischer bzw. passiver Datenerfassung, beispielsweise durch Beschleuni-
gungssensordaten oder Bluetooth-Daten von Peripheriegeraten, im Vergleich zur selbststan-
digen, manuellen Datenerfassung durch die Nutzenden (Padhye and Jing 2015, Bohm, Jensen
et al. 2020).

Erinnerung in Form von Push-Notifikationen, die durch die Nutzenden anpassbar sind, damit
sie besser auf den individuellen taglichen Terminplan zugeschnitten sind (Padhye and lJing
2015).

Spielerische Elemente bzw. Gamifizierung, wie z.B. ein Quiz zu gesundheitsrelevantem Wissen
und menschenahnliche App-Eigenschaften (Gong, Baptista et al. 2020).

Anpassung der mHealth App an die individuellen Bediirfnisse der Patienten und Patientinnen:
Bohm et al. (2020) zeigen auf, dass eine mangelnde Abstimmung auf die Bedirfnisse der Nut-
zenden Grund fir Interventions-Dropouts ist. Weiter beschreiben sie, dass zu viele und hohe
Anforderungen der mHealth App sich negativ auf die Nutzungsadhadrenz auswirken.

Diabetes: Andere Einflussfaktoren auf die Nutzungsadhdrenz

Neben den Techniken zur Nutzungssteigerung berichten die 6 inkludierten Primarstudien von weiteren
Einflussfaktoren auf die Nutzungsadharenz:

Die Nutzungsadhdrenz wurde positiv durch folgende Nutzendencharakteristika beeinflusst:
Niedrige Extraversion, hoher Bildungsstand, Offenheit fiir neue Erfahrungen, eine verstarkte
Diabeteserkrankung und eine jiingere Diagnose der Krankheit (Bohm, Jensen et al. 2020, Su,
Dugas et al. 2020).

Eine schnelle Aufnahme der Interventionsaktivitdten nach der Initiierung, im Kontrast zu einer
zeitverzogerten Aufnahme, wirkte sich negativ auf die Nutzung der mHealth App aus (Bohm,
Jensen et al. 2020).

Bezliglich des Einflusses des Alters der Nutzenden auf die Nutzungsadharenz waren die Ergeb-
nisse widersprichlich. In einer Studie (Bohm, Jensen et al. 2020) waren Nutzende mit hdherem
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Alter adharenter, in einer anderen (Su, Dugas et al. 2020) war ein hoheres Alter mit einer
schwacheren Technologieakzeptanz verbunden.

Kardiovaskuldire Erkrankungen: Techniken zur Nutzungssteigerung
In den zwei identifizierten Primarstudien und einer Ubersichtsarbeit zu mHealth Apps zur Verbesse-
rung des Selbstmanagements bei Patienten und Patientinnen mit kardiovaskularen Erkrankungen zeig-
ten die folgenden Techniken zur Nutzungssteigerung einen positiven Einfluss auf die Nutzungsadha-
renz:
- Integration einer App-Dashboard-Funktion, welche die Kommunikation und den Datenaus-
tausch zwischen Nutzenden und Betreuenden verbessert (Harzand, Witbrodt et al. 2018).
- Maximierung der Benutzerinteraktionen mit der mHealth App durch Gamifizierung, insbeson-
dere durch ein personalisiertes Feedback- und Belohnungssystem (Kaplan, Cohen et al. 2017).

Kardiovaskulédre Erkrankungen: Andere Einflussfaktoren auf die Nutzungsadhdrenz
Neben den Techniken zur Nutzungssteigerung berichten die 3 inkludierten Studien von weiteren Ein-
flussfaktoren auf die Nutzungsadharenz:
- Nutzende mit Bluthochdruck (Choi, Choi et al. 2020) und hohem klinischen Bedarf (Kaplan,
Cohen et al. 2017) nutzen die App starker.
- Mangelnde technische Erfahrung mit mobilen Endgeradten und ein hohes Alter der Patienten
und Patientinnen ist mit einer niedrigeren Nutzungsadharenz verbunden (Harzand, Witbrodt
et al. 2018).

Krebs: Techniken zur Nutzungssteigerung
In den fiing identifizierten Primarstudien und einer Ubersichtsarbeit zu mHealth Apps zur Verbesse-
rung des Selbstmanagements bei Patienten und Patientinnen mit Krebs zeigten die folgenden Techni-
ken zur Nutzungssteigerung einen positiven Einfluss auf die Nutzungsadharenz:
- Haufiger, fortlaufender Kontakt oder Telecoaching mit medizinischem Fachpersonal als zu-
satzliches Interventionselement (Crafoord, Fjell et al. 2020).
- Individualisierung der Inhalte an die Bediirfnisse der Patienten und Patientinnen und «Cultu-
ral Tailoring» (Benze, Nauck et al. 2019, Baik, Oswald et al. 2020).
- Erinnerungen bzw. Push-Benachrichtigungen zu wahlbaren Zeitpunkten (Min, Lee et al. 2014,
Benze, Nauck et al. 2019).

Krebs: Andere Einflussfaktoren auf die Nutzungsadhdrenz
Neben den Techniken zur Nutzungssteigerung berichten die 6 inkludierten Studien von weiteren Ein-
flussfaktoren auf die Nutzungsadharenz:

- Ineiner Studie (Crafoord, Fjell et al. 2020) hatten erhdhtes Alter, hohes Bildungsniveau, ein
verheirateter oder partnerschaftlicher Beziehungsstatus positive Auswirkungen auf die Nut-
zungsadharenz. Gedachtnisschwache, erhdhtes Krankheitsgefiihl und komorbide Symptome
bei den Nutzenden wirkten sich negativ auf die Nutzungsadharenz aus.

- Bei Min et al. (2014) wirkten sich ein fortlaufender, nicht-verzégerter, Studienablauf sowie
eine erhdhte Selbstwirksamkeit («Self-efficacy») bei den Nutzenden positiv auf die Nutzungs-
adhdrenz aus.

- Ein aktiver Erwerbsstatus der Nutzenden, der sich durch weniger verfligbare Zeit fur die In-
tervention auszeichnete, war mit einer niedrigeren Nutzungsadharenz verbunden, insbeson-

dere bei weiblichen Nutzenden (Min, Lee et al. 2014, Baik, Oswald et al. 2020).
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4.1.2.2 Quantitative Analyse

In den vier betrachteten Gesundheitsbereichen war die abgeleitete quantifizierte Nutzungsadharenz
der inkludierten Primarstudien bei Interventionen fiir Krebspatienten und Krebspatientinnen am
hochsten (61.4%), gefolgt von Atemwegserkrankungen (52.7%), Diabetes (44.9%) und schliesslich kar-
diovaskuldren Erkrankungen (41.5%). Im Durchschnitt verzeichneten mHealth Apps zu NCD-Selbstma-

nagement Uber alle 4 Gesundheitsbereiche hinweg eine Nutzungsadharenz von 51.1%.

Folgende quantitativen Ergebnisse ergdnzen die oben aufgefiihrten qualitativen Ergebnisse:

- Die quantitative Analyse ergab eine positive Korrelation zwischen Nutzungsadharenz und dem
Grad der personlicher Betreuung (rs(13) = 0.394, p = 0.146).
- Es gab eine positive Korrelation zwischen Nutzungsadharenz und Durchschnittsalter der Stu-

dienteilnehmenden (r = 0.545, n = 15, p = 0.036). Dieses Ergebnis entspricht dem zweier inklu-
dierter Publikationen (Bohm, Jensen et al. 2020, Crafoord, Fjell et al. 2020).
- Bezliglich der in einer qualitativen Datensynthese genannten Geschlechtsunterschiede (Min,

Lee et al. 2014) konnte die quantitative Analyse lber alle Studien hinweg keine signifikanten

Unterschiede zwischen den Geschlechtern beziiglich der Nutzungsadhéarenz feststellen (r = -

0.088, n=15, p =0.754).

4.1.2.3 Zusammenfassung und App-Beispiel

Tabelle 6 stellt die Ergebnisse von mHealth Apps fiir NCD-Selbstmanagement zusammenfassend dar.

Tabelle 6: Zusammenfassung der Ergebnisse von Teilstudie 1 zu Apps fiir NCD-Selbstmanagement.

NCD-Selbst

Atemwegserkrankungen

Diabetes

Kardiovaskulére

Krebs

Erkr

Referenzen

1 (Hui et al. 2019)
2 (Rodriguez Hermosa et al. 2020)
3 (Deng et al. 2020)

4 (Sittig et al. 2020)

5 (Dugas et al. 2018)

6 (Padhye and Wang. 2015)

7 (Gong et al. 2020)

8 (Su et al. 2020)

9 (B6hm, Anna-Katharina et al. 2020)

10 (Choi et al. 2020)
11 (Harzand et al. 2018)
12 (Kaplan et al. 2017)

13 (Crafoord et al. 2020)

14 (Baik et al. 2020)

15 (Benze, Gesine et al. 2019)
16 (Min et al. 2014)

17 (Greer et al. 2020)

toren mit Ein-
fluss auf die Ad-
hérenz

Interventionsfak-

Positiver Einfluss

+ Personalisierung?

+ Tracking-Funktionen wie Bewe-
gungstracking, Uberwachung
von Gewicht, Nahrungsauf-
nahme?

+ Zeitnahe Rickmeldungen von
Gesundheitsdienstleistern®

+ Einfacher Zugang und Handha-
bung??

Positiver Einfluss

+ Automatische/ passive Datenerfas-
sung®?

+ Angepasste, automatische Erinnerun-
gen/ Benachrichtigungen®

+ Spielerische Elemente’

+ Menschendhnliche App-Eigenschaf-
ten’

Negativer Einfluss

— Mangelnde Abstimmung auf die Be-
diirfnisse der Nutzenden (Nutzende
machen die Erfahrung, dass die App
nicht genau zu ihren Beddirfnissen
passt)®

— Viele/ hohe Anforderungen und Auf-
gaben in der App®

Positiver Einfluss

+ Einfacher Datenaustausch / Kom-
munikation zwischen Nutzenden &
Coach (durch vernetzte Plattfor-
men)'t

+ Dashboard (erméglicht die Fern-
tiberwachung von Patienten und
Patientinnen)**

+ Gamifizierung (wie z.B. personali-
siertes Feedback- und Belohnungs-
system)*?

Positiver Einfluss

+ Uberzeugendes Design*?

+ Héufiger, fortlaufender Kontakt und/
oder Telecoaching mit medizinischem
Fachpersonal®

+ Cultural Tailoring'* und Anpassungen
an die Bediirfnisse der Patienten und
Patientinnen®* (z.B. Individualisierung
der Inhalte)

+ Benachrichtigungen bzw. Erinnerun-
gen zu wahlbaren und personalisierten
Zeitpunkten?>1®

Andere Faktoren
mit Einfluss auf
die Adharenz

Positiver Einfluss

+ Personliche Einladung oder
Empfehlungen von bekannten
und vertrauten Personen oder
durch Fachpersonal*

+ Wahrgenommene gesundheitli-
che Vorteile (z.B. durch Verbes-
serung der Kontrolle der Krank-

heit, praktische Hilfe beim Erfas-

sen oder Bewaltigen von Symp-
tomen und erhohtes Bewusst-
sein fiir die Krankheit)®

+ Gefhl, einen Beitrag zur Wis-
senschaft zu leisten®

Negativer Einfluss

— Rekrutierung der Nutzenden
liber soziale Medien*

—  Héherer BMI?

— Diagnose von Depression?

- Geringer Bildungsstand®

— Niedrige Smartphone-Kompe-
tenzen®

Positiver Einfluss

+ Diabeteserkrankung und jingere Dia-
betesdiagnose® ®

+ Niedriges Alter®

+ Hohes Alter’

+ Niedrige Extraversion bzw. erhhte
Introversion (wahrscheinlicher, dass
sie diese App anstelle eines sozialen
Netzwerkes fiir den Zweck nutzen)®

+ Hoher Bildungsstand®

+ Offenheit fir neue Erfahrungen®

+ Selbstwirksamkeit der Anwender
(Glaube der Patienten und Patientin-
nen an ihre eigenen Fahigkeiten, ihren
komplexen chronischen Gesundheits-
zustand zu managen, im Zusammen-
hang mit der App Nutzung)*

Negativer Einfluss
— Schnelle Aufnahme der App-Aktivita-
ten nach der Initiierung®

Positiver Einfluss

+ Patienten und Patientinnen mit
Bluthochdruck®

+ Hoher klinischer Bedarf'?

Negativer Einfluss

— Mangelnde technische Erfahrung
mit Smartphones'*

- Erhéhtes Alter'!

Positiver Einfluss

+ Erhdhtes Alter®

+ Hohes Bildungsniveau®

+ Beziehungsstatus: verheiratet oder in
Partnerschaft'?

+ Nicht verzégerter Studienablauf'®

+ Hohe Selbstwirksamkeit'®

Negativer Einfluss

— Gedachtnisschwéche'®

— Erhohtes Krankheitsgefiihl'

- Komorbidititen®

— Aktiver Erwerbsstatus (weniger Frei-
zeit bzw. Zeit fiir private Anliegen)**

— Weibliches Geschlecht und aktuell er-
werbstétig!®

Quantitative
Analyse

Nutzungsadharenz:
52.7% (0.5270 + 0.2145)

Nutzungsadharenz:
44.9% (0.4489 + 0.2862)

Nutzungsadharenz:
41.5% (0.4145 + 0.2892)

Nutzungsadharenz:
61.4% (0.6144 £ 0.1963)
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Nutzungsadharenz: 51.1% (0.5109 + 0.2360)

Bivariate Korrelationen mit der Nutzungsadhérenz

Grad der persénlichen Betreuung (rs(13) = 0.394, p = 0.146)
Durchschnittsalter der Studienteilnehmer (r = 0.545, n = 15, p = 0.036)
Geschlechtsverteilung (r = -0.088, n = 15, p = 0.754)

Innerhalb der Apps zu NCD-Selbstmanagement hatte die App «Interaktor» (Crafoord, Fjell et al. 2020)
mit 83% die hochste Nutzungsadharenz. Ein Hauptbestandteil dieser App ist die Selbsteinschatzung
durch standardisierte Fragen, bei denen die Patienten und Patientinnen das Auftreten von Krebssymp-
tomen, die Symptomhaufigkeit und ihren Belastungsgrad in Anlehnung an die Memorial-Symptom-
Assessment-Scale angeben. Dariiber hinaus haben sie die Moglichkeit, andere Symptome individuali-
siert mit freien Textnachrichten zu melden. Die Nutzenden erhalten evidenzbasierte Ratschlage zur
Selbstpflege und Links zu relevanten Webseiten, die sich individuell auf ihre Symptome und andere
Problembereiche beziehen. Ausserdem werden den Patienten und Patientinnen sowie dem medizini-
schen Fachpersonal Diagramme zum individuellen Symptomverlauf dargestellt. Neben den individua-
lisierten Funktionen zeichnet sich «Interaktor» durch einen hohen Grad der persénlichen Betreuung
und Anbindung ans Fachpersonal aus. Fir die Symptome der Nutzenden ist ein Risikobewertungsmo-
dell enthalten, welches das Pflegepersonal in der Klinik per SMS benachrichtigt, wenn fiir ein Symptom
eine erhohte Haufigkeit oder Belastung gemeldet wird. Je nach Situation sendet die App Signale, wel-
che das Pflegepersonal auffordert den Patienten und Patientinnen entweder tagstiber oder innerhalb
einer Stunde zu kontaktieren. Dariiber hinaus motiviert die App eine tagliche Routine des Symptom-
Trackings, welche durch eventbasierte-Erinnerungen bzw. Push-Notifikationen unterstitzt wird, bei-
spielsweise, wenn die Nutzenden vergessen ihre Symptome einzutragen.

4.1.3  Erndhrung

4.1.3.1 Quadlitative Datensynthese

Techniken zur Nutzungssteigerung
In den 6 identifizierten Primarstudien zu mHealth Apps zur Verbesserung der Erndhrung zeigten die
folgenden Techniken einen positiven Einfluss auf die Nutzungsadharenz:

- Erinnerungenin Form von Push-Notifikationen, die durch die Nutzenden anpassbar sind, damit
sie besser auf den individuellen taglichen Terminplan zugeschnitten sind (Chen, Wong et al.
2017).

- Anpassung der mHealth App an die individuellen Bedirfnisse der Patienten und Patientinnen
durch personalisierbare App Funktionen, wie z.B. Ubersicht des Tagesziels, Rezeptvorschlige,
Nachschlagefunktion, Kamera- oder Fotoaufnahmefunktion und Barcode-Scanning (Chen,
Wong et al. 2017, Orlemann, Reljic et al. 2018, Hendrie, Hussain et al. 2020).

- Spielerische Elemente bzw. «Gamifizierung», wie z.B. Anreize und Belohnungen und Einbin-
dung sozialer Netzwerke (Chen, Wong et al. 2017).

- Einbindung personlicher Kommunikation mit medizinischem Fachpersonal in die Intervention
zu Beginn der Intervention (Linardon, Shatte et al. 2020).

- Implementierung eines In-App-Tutorials fiir eine verbesserte Anleitung (Chen, Wong et al.
2017).

- Einfache Bedienung und App-Handling (Orlemann, Reljic et al. 2018).

Andere Einflussfaktoren auf die Nutzungsadhdrenz
Neben Techniken zur Nutzungssteigerung berichten die 6 inkludierten Primarstudien von weiteren Ein-
flussfaktoren auf die Nutzungsadharenz:
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- Die Nutzungsadharenz wurde in einzelnen Studien positiv durch folgende Nutzercharakteris-
tika beeinflusst: Anstellung an einer Universitat (Robinson et al. 2013), weibliches Geschlecht
(Hendrie, Hussain et al. 2020), hohes MaR an Erndhrungspraferenzen (Helander et al. 2014),
kognitive Kapazitat die fur die App-Initiilerung aufgewendet wird (Helander et al. 2014).

- Helander, et al. (2014) berichten, dass eine Aufnahme der Interventionsaktivitidten an Wo-
chentagen und am Morgen, im Kontrast zum Wochenende, sich positiv auf die Nutzung der
mHealth App auswirkte.

- Bezlglich des Einflusses des Alters der Nutzenden auf die Nutzungsadharenz waren die Ergeb-
nisse widersprichlich. In einer Studie (Hendrie, Hussain et al. 2020) waren Nutzende mit ho-
herem Alter adhéarenter, in einer anderen (Chen, Wong et al. 2017) war das Gegenteil der Fall.

- Nutzende, die online angeworben wurden, hatten eine niedrigere Nutzungsadharenz
(Linardon, Shatte et al. 2020).

- Technische Probleme wirken sich negativ auf die Nutzungsadharenz aus (Chen, Wong et al.
2017).

4.1.3.2 Quantitative Analyse

Im Durchschnitt zeigten mHealth Apps zur Erndhrung eine Nutzungsadharenz von 49.1%. Der in der
qualitativen Datensynthese genannte positive Effekt durch Einbindung personlicher Kommunikation
mit medizinischem Fachpersonal (Helander, Kaipainen et al. 2014, Chen, Wong et al. 2017, Linardon,
Shatte et al. 2020) konnte quantitativ bestatigt werden. Die Korrelation zwischen Nutzungsadhéarenz
und dem Grad der personlichen Betreuung wahrend der Studiendauer ist positiv und signifikant (rs(4)
=0.878, p =0.021).

Verglichen mit der qualitativen Datensynthese im Hinblick auf die Beziehung von Nutzungsadhéarenz
und Durchschnittsalter (Chen, Wong et al. 2017, Hendrie, Hussain et al. 2020) sowie Geschlecht der
Studienteilnehmenden (Hendrie, Hussain et al. 2020) konnten quantitativ keine positiven und signifi-
kanten Zusammenhange gefunden werden (r =-0.143,n=7, p=0.787 bzw. r=0.234,n =6, p = 0.655).
Dementsprechend kdnnen die Ergebnisse aus den einzelnen Primarstudien nicht fir alle Erndhrungs-
Apps generalisiert werden.

4.1.3.3 Zusammenfassung und App-Beispiel

Tabelle 7 stellt die Ergebnisse von Teilstudie 1 zu Apps zur Verbesserung der Erndhrung zusammenfas-
send dar.

Tabelle 7: Zusammenfassung der Ergebnisse von Teilstudie 1 zu Apps fiir Erndhrung.

Erndhrung

Referenzen 1 (Chang et al. 2020)

2 (Chenetal. 2017)

3 (Hendrie et al. 2020)

4 (Helander et al. 2014)

5 (Linardon, Jake et al. 2020)
6 (Orlemann et al. 2018)

7 (Robinson et al. 2013)

Interventionsfaktoren mit Einfluss auf die Adharenz Positiver Einfluss

+ Positives Peer-Feedback, hohes MaR an Riickmeldung zur Einleitung*

+ Anmeldung und Onboarding zur App mit persénlichem Kontakt®

+ Einfache Bedienung & App-Handling®

+ Passende, benutzerfreundliche und personalisierbare App Funktionen (wie z.B. Ubersicht des Tagesziels, Rezeptvorschlage, Nachschlage-
funktion, Kamera- oder Fotoaufnahmefunktion, Barcode-Scanning)® > ©

Anleitung und In-App-Tutorials?

Angepasste Erinnerungen und Benachrichtigungen?®

Elemente der Gamifizierung (insbesondere Anreize und Belohnungen)?

+
+
+
+ _Motivationsfaktoren durch soziale Netzwerke?

Andere Faktoren mit Einfluss auf die Adharenz Positiver Einfluss

Angestellt an einer Universitit (hohere Wertschatzung der Forschung)’
Hohes Mass an Ernahrungspraferenzen®

Weibliches Geschlecht®

Héheres Alter®

Niedrigeres Alter?

Individuelles Tempo dank der App®

Erstmalige App-Nutzung an Wochentagen und oder am Morgen*

+ b+ o+ o+ o+
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+ Zeit/kognitive Kapazitit, die fir die Initiierung aufgewendet wird*

Negativer Einfluss
— Erstmalige App-Nutzung am Wochenende (schlechtere Erndhrungsqualitat, héhere kcal-Aufnahme, ist verbunden mit weniger Anreiz die
Erndhrung mit der App zu tracken) *
—  Erreichung von definierten Zielen (Nutzende sind weniger abhangig von der App, sobald ihr Ziel erreicht ist)*
— Nutzungsverhalten wird zur Routine®
—  Onlinerekrutierung der Nutzenden®
— _Technische Probleme?
Quantitative Analyse Nutzungsadharenz: 49.13% (0.4913 + 0.3208)

Bivariate Korrelationen mit der Nutzungsadhérenz

Grad der persénlichen Betreuung (rs(4) = 0.878, p = 0.021).
Durchschnittsalter der Studienteilnehmenden (r=-0.143,n =7, p = 0.787)
Geschlechtsverteilung: (r = 0.234, n = 6, p = 0.655)

Unter den Apps zur Verbesserung der Erndahrung hatte die App «Vibrant» (Chang, Bailey-Davis et al.
2020) mit 91.4% die hochste Nutzungsadharenz. Die Intervention besteht aus verschiedenen Kompo-
nenten: Neben einer informativen Webseite sowie wochentlichen Telefonberatungen, sollten die Pa-
tienten und Patientinnen ihre Erndhrung in einer Smartphone-Applikation (iberwachen. Die App ist
fir die Nutzenden unterschiedlich, zielte aber jeweils darauf, die taglich Erndhrung zu erfassen sowie
Nachrichten liber gesunde Lebensweisen, Fortschritte oder gesetzte Zielen zu versenden. Weitere
Funktionen sind ein Salz-Tracker, tagliche Fragen zu Obst- und Gemiisekonsum, Tipps zu Erndhrung
und gesunden Lebensweisen, wochentliche Zielvorgaben und ein Portal zum Austausch von Nach-
richten zwischen Patientinnen und Patienten sowie Betreuenden.

4.1.4 Korperliche Aktivitat

4.1.4.1 Qualitative Datensynthese

Techniken zur Nutzungssteigerung
In den 6 identifizierten Primarstudien zu mHealth Apps zur Verbesserung der kdrperlichen Aktivitat
zeigten die folgenden Techniken einen positiven Einfluss auf die Nutzungsadhéarenz:

- Erinnerung in Form von Push-Notifikationen, die durch die Nutzenden anpassbar sind
(Luhanga, Hippocrate et al. 2018, Edney, Ryan et al. 2019).

- Individuelle App-Funktionen, wie z.B. Ubungspldne oder Ernihrungsvorschlige (Luhanga,
Hippocrate et al. 2018), sowie App-Funktionen zur Selbstiiberwachung, wie z.B. ein Schrittka-
lender (Edney, Ryan et al. 2019, Edney, Olds et al. 2020) oder Lebensmittel-Kalorienlisten
(Luhanga, Hippocrate et al. 2018).

- Spielerische Elemente bzw. «Gamifizierung», z.B. durch soziale Charaktere (Edney, Ryan et al.
2019), sozialen Vergleich und Wettbewerb mit Leaderboard-Funktionen (Luhanga, Hippocrate
et al. 2018, Edney, Olds et al. 2020).

- Einbindung personlicher Kommunikation mit medizinischem Fachpersonal in die Intervention:
Landers et al. (2020) berichten von einem negativen Einfluss durch Mangel an direkter und
personlicher Interaktion.

Andere Einflussfaktoren auf die Nutzungsadhdrenz
Neben den Techniken zur Nutzungssteigerung berichten die 6 inkludierten Primarstudien von weiteren
Einflussfaktoren auf die Nutzungsadharenz:

- Die Nutzungsadhdrenz wurde in einzelnen Studien positiv durch folgende
Nutzercharakteristika beeinflusst: Hoheres Alter (Edney, Ryan et al. 2019), gesunder BMI
(Edney, Ryan et al. 2019) und Interesse an Technik (Bentley et al. 2020).

- Erhohter Schweregrad der Erkrankung, geringe Lebensqualitdt, schlechter Zugang zu
Transportmitteln und Depressionssymptome hatten einen negativen Einfluss auf die
Nutzungsadharenz (Bentley, Powell et al. 2020). Ebenfalls negativ wirkten sich Bedenken
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hinsichtlich der Privatsphare und ein wahrgenommener mangelnder Nutzen aus (Landers and
Ellis 2020).

- Technische Probleme wirken sich negativ auf die Nutzungsadharenz aus (Bentley, Powell et al.
2020).

4.1.4.2 Quantitative Analyse

Im Durchschnitt zeigten mHealth Apps zur Verbesserung der korperlichen Aktivitat eine Nutzungsad-
harenz von 54.7%. Der in der qualitativen Datensynthese genannte positive Effekt durch Einbindung
personlicher Kommunikation mit medizinischem Fachpersonal in die Intervention (Landers and Ellis
2020) konnte quantitativ nicht bestatigt werden. Die Korrelation zwischen Nutzungsadharenz und dem
Grad der personlichen Betreuung wahrend der Studiendauer ist positiv aber nicht signifikant (rs(3) =
0.289, p = 0.638).

Verglichen mit der qualitativen Datensynthese im Hinblick auf die Beziehung von Nutzungsadhéarenz
und Durchschnittsalter (Edney, Ryan et al. 2019) konnten quantitativ keine signifikanten Zusammen-
hdnge gefunden werden (r =0.047, n =6, p = 0.929).

4.1.4.3 Zusammenfassung und App-Beispiel

Tabelle 8 stellt die Ergebnisse von mHealth Apps fir die Verbesserung der korperlichen Aktivitat zu-
sammenfassend dar.

Tabelle 8: Zusammenfassung der Ergebnisse von Teilstudie 1 zu Apps fiir kérperliche Aktivitéit.

Koérperliche Aktivitat

Referenzen 1 (Bentley et al. 2020)

2 (Edney, Sarah et al. 2020)

3 (Edney et al. 2019)

4 (Kramer et al. 2020)

5 (Landers, Merrill R, and Terry D Ellis. 2020)

6 (Luhanga, Edith T et al. 2018)

Interventionsfaktoren mit Einfluss auf Positiver Einfluss

die Adhérenz + Verhaltens-Selbstiiberwachung (z.B. durch Schrittkalender)?*

Unterstiitzung durch gezielte und passende Informationen®

Gamifizierung, wie z.B. soziale Charakter®* Wettbewerbe*® oder Leaderboards?
App-Funktionen, wie Ubungsplane®, Erndhrungsvorschlige®, Lebensmittel-Kalorienliste®
Anpassbare Push-Notifikationen*®

Behavior Change Techniques®

Sozialer Vergleich, Raum um Fortschritte zu Teilen & Wettbewerb zwischen Gruppen®

+ o+ o+ o+ o+ o+

Negativer Einfluss

— Mangel an direkter und persénlicher Interaktion®
Andere Faktoren mit Einfluss auf die Positiver Einfluss

Adhérenz + Héheres Alter®

+ Gesunder BMI®

+ Interesse an Technik!

Negativer Einfluss

—  Einstellung zur Technologie (Nutzung wird als abschreckend/iiberwiltigend empfunden)*
— Mangelnder wahrgenommener Nutzen!

Erhohter Schweregrad der Erkrankung!

Geringere Lebensqualitat!

Symptome einer Depression*

Schlechter Zugang zu Transportmitteln (Grund fiir die Nichtteilnahme und Nichtbeendigung an der Studie)*
Bedenken hinsichtlich der Privatsphare®

Unterbrechung der iiblichen Routine!

Technische Probleme*

Quantitative Analyse Nutzungsadharenz: 54.7% (0.5468 + 0.1656)

Bivariate Korrelationen mit der Nutzungsadhérenz
Grad der persénlichen Betreuung (rs(3) = 0.289, p = 0.638).
Durchschnittsalter der Studienteilnehmer (r = 0.047, n = 6, p = 0.929)

Unter den Apps zur Verbesserung der korperlichen Aktivitat hatte die App «Active Team» (Chang,
Bailey-Davis et al. 2020) mit 72% die héchste Nutzungsadharenz. Die App verfolgt das Ziel, Personen
zu ermutigen, ihre korperliche Aktivitat zu steigern, indem sie 100 Tage lang 10'000 Schritte pro Tag
machen. Die App zeichnet sich durch miteinander verknipfte soziale und spielerische Funktionen
aus, welche soziale Interaktionen im realen Leben imitieren und durch Vergleich und Unterstiitzung
Verhaltensdnderungen positiv beeinflussen. Zudem fordert die App ihre Nutzenden auf, ihr Verhalten
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selbst mittels der taglichen Ubersicht der erreichten Schritte zu Giberwachen. In Kombination mit der
App erhielten Teilnehmende zudem einen Schrittzdhler, welcher die taglichen Schritte passiv auf-
zeichnet und automatisch in die App lbertragt. Flr eine erweiterte soziale Interaktion wurde eine
Facebook-dhnliche Newsfeedseite eingerichtet, wo Teilnehmende ihren Prozess, ihre Auszeichnun-
gen und Bestleistungen teilen kénnen. Neben der App gab es fiir die Teilnehmenden auch wdchentli-
che E-Mails mit Zusammenfassungen der erreichten Schritte pro Tag. Diese Benachrichtigung wurde
erganzt durch tagliche App-Notifikationen, welche an die Schrittziele erinnern sollten.

4.1.5 Gewichtsreduktion

4.1.5.1 Qualitative Datensynthese

Techniken zur Nutzungssteigerung
In den 9 identifizierten Primarstudien zu mHealth Apps zur Gewichtsreduktion zeigten die folgenden
Techniken einen positiven Einfluss auf die Nutzungsadharenz:
- Erinnerung in Form von Push-Notifikationen (Hales, Turner-McGrievy et al. 2016, Tanaka, Sasai
et al. 2018).
- Personalisierung und Just-In-Time Interventionskomponenten die sich flexibel den individuel-
len Bedirfnissen der Nutzenden anpassen (Forman, Goldstein et al. 2019).
- Newsfeeds mit sozialen Komponenten (Hales, Turner-McGrievy et al. 2016).
- Personlicher Kontakt bzw. Einbindung von medizinischem Fachpersonal in die Intervention
(Allen, Stephens et al. 2013, Svetkey, Batch et al. 2015, Bennett, Steinberg et al. 2018).

- Unlimitierter und zeitlich unabhangiger digitaler Zugang sowie Bereitstellung eines Daten-
plans damit keine Zusatzkosten durch die Nutzung entstehen (Ifejika, Bhadane et al. 2020).

Andere Einflussfaktoren auf die Nutzungsadhéirenz
Neben den Techniken zur Nutzungssteigerung berichten die 9 inkludierten Primarstudien von weiteren
Einflussfaktoren auf die Nutzungsadharenz:

- Die Nutzungsadharenz wurde in einzelnen Studien positiv durch folgende Nutzercharakteris-
tika beeinflusst: Landlicher Wohnort (Bennett, Steinberg et al. 2018), positive Erwartungshal-
tung gegenlber der Intervention (Hales, Turner-McGrievy et al. 2016), Vorerfahrungen mit
mHealth-Apps (Hales, Turner-McGrievy et al. 2016), erhdhtes Verantwortungsbewusstsein
(Carter, Burley et al. 2013) sowie Unterstltzung durch das persoénliche Umfeld (Bennett,
Steinberg et al. 2018).

- Folgende Nutzercharakteristika hatten einen negativen Einfluss auf die Nutzungsadharenz: Ab-
neigung gegen Studiengeréate (Carter, Burley et al. 2013) und Depression (Ifejika, Bhadane et
al. 2020).

4.1.5.2 Quantitative Analyse

Im Durchschnitt hatten mHealth Apps zur Gewichtsreduktion eine Nutzungsadharenz von 49.1%.

Der in der qualitativen Datensynthese positive Effekt durch Einbindung persoénlicher Kommunikation
mit medizinischem Fachpersonal in die Intervention (Allen, Stephens et al. 2013, Svetkey, Batch et al.
2015, Bennett, Steinberg et al. 2018) konnte quantitativ nicht bestatigt werden (rs(7) = 0.174, p =
0.654).

4.1.5.3 Zusammenfassung und App-Beispiel

Tabelle 9 stellt die Ergebnisse von mHealth Apps zur Gewichtsreduktion zusammenfassend dar.
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Tabelle 9: Zusammenfassung der Ergebnisse von Teilstudie 1 zu Apps fiir Gewichtsreduktion.

Gewichtsreduktion

Referenzen 1 (Allen etal. 2013)

2 (Bennett et al. 2018)

3 (Carter et al. 2013)

4 (Forman et al. 2019)

5 (Hales et al. 2016)

6 (Ifejika, Nneka L et al. 2020)

7 (Stephens et al. 2017)

8 (Svetkey et al. 2015)

9 (Tanaka et al. 2018)

Interventionsfaktoren mit Einfluss auf die Positiver Einfluss

Adhérenz + Erhdhte Verbindlichkeit bzw. Rechenschaftspflicht”

+ Unlimitierter und zeitlich unabhangiger digitaler Zugang® sowie Bereitstellung eines Datenplans ohne Zusatzkosten®
+ Personlicher Kontakt bzw. Coaching (iiber die Selbstiiberwachung hinaus)™® und Integration von Stakeholdern wie Erndhrungsberaterinnen und
Hausérztinnen durch Datenintegration?

Persénlich angepasstes Feedback?

Regelmassige Erinnerungshilfen>®

Just-in-time Interventionen (besser geeignet fiir weniger flexible Erndhrungsinterventionen)*
Newsfeed mit sozialer Komponente®

Personalisierung®

Kurzer taglicher Interventionsrhytmus*

Andere Faktoren mit Einfluss auf die Ad- Positiver Einfluss

hérenz + Landlicher Wohnort (erhdhte Telefonabhingigkeit, als primére und einzige Internetverbindung)?
Positive Erwartungshaltung gegeniiber der Intervention®

Vorerfahrungen mit mHealth-Apps®

Verantwortungsbewusstsein bzw. Pflichtgefiihl®

Unterstiitzung und Verstirkung der Verantwortlichkeit durch das persénliche Umfeld?

v
v
+
.
+
.

+
+
+
+

Negativer Einfluss

—  Abneigung gegen Studiengerite®

— Diagnose einer Depression®
Quantitative Analyse Nutzungsadharenz: 49.1% (0.4913 + 0.2152)

Bivariate Korrelationen mit der Nutzungsadhérenz
Grad der personlichen Betreuung (ry(7) = 0.174, p = 0.654).

Unter den Apps zur Gewichtsreduktion hatte die App «Track» (Bennett, Steinberg et al. 2018) mit
93.2% die hochste Nutzungsadhéarenz. Die Intervention dauerte (iber einen Zeitraum von 12 Mona-
ten und zielte auf die Selbstiiberwachung von Ubergewicht bzw. Gewichtsverdnderungen. Dabei folgt
die App dem «Interactive Obesity Treatment»-Ansatz, bei dem die individuell zugeschnittenen, ge-
wichtsbezogenen Verhaltensanderungsziele im Zentrum stehen. Ein wichtiger Bestandteil sind die
Vereinbarung von Zielen sowie das Erfassen und Eintragen des Kérpergewichts. Dies erreicht die App
durch interaktive Sprachdialogsysteme und Textnachrichten, welche individuell auf die Nutzenden
bzw. den Prozess der Nutzenden abgestimmt sind. Dabei verarbeitet die App eingegebene Daten (z.
B. Gewichtsdaten) und sendet Nachrichten mit personalisierten Trainingstipp oder mit Ubersichten
zum Fortschritt der Nutzenden. Die Ziele zur Verhaltensdanderung werden alle zwei Monate durch die
App angepasst, was Neuheit und Interesse fordern und Gewohnheit und Langeweile verhindern soll.
Ein weiterer interessanter Aspekt der App war die Integration in das Gesundheitssystem von
Piedmont Health. Die Back-End-Infrastruktur ermdoglichte es, die Daten direkt zu integrieren und zu-
dem war das Fachpersonal von Piedmont Health fiir die persoénlich vermittelten Inhalte der Interven-
tion zustandig. Die personlichen Inhalte bestanden aus 18 «Coaching Calls» welche in verschiedenen
Intervallen Uber die Intervention verteilt wurden und eine erhdhte Unterstiitzung geschaffen haben.

4.1.6 Lebensstilinderung

4.1.6.1 Qualitative Datensynthese

Achtsamkeit: Techniken zur Nutzungssteigerung
In den 9 identifizierten Priméarstudien zu mHealth Apps flir Achtsamkeit (Atmung und Meditation in-
kludierend) zeigten die folgenden Techniken zur Nutzungssteigerung einen positiven Einfluss auf die
Nutzungsadharenz:
- Automatische und interaktive Datenerfassung- und Verarbeitung, beispielsweise zur Anzeige
und Tracking von Fortschritten (Huberty, Green et al. 2019, Avalos, Aghaee et al. 2020).
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Individuelle Funktionen: Tracking von Stress und Stimmungslage (Walsh, Saab et al. 2019), Vi-
sualisierung des Fortschritts mit Grafiken und Diagrammen sowie unmittelbares Feedback
(Chandler, Sox et al. 2020).

In-App-Tutorials mit Audio- und Videoinhalten (Chandler, Sox et al. 2020).

Achtsamkeit: Andere Einflussfaktoren auf die Nutzungsadhdrenz

Neben den Techniken zur Nutzungssteigerung berichten die 9 inkludierten Primarstudien von weiteren

Einflussfaktoren auf die Nutzungsadharenz:

Die Nutzungsadhdrenz wurde in einzelnen Studien positiv durch folgende Nutzercharakteris-
tika beeinflusst: Erhohtes Alter (Bostock, Crosswell et al. 2019, Mahlo and Windsor 2020),
positive Erwartungshaltung gegeniber der App (Huberty, Green et al. 2019, Mahlo and
Windsor 2020), intrinsische Motivation (Mahlo and Windsor 2020) und eine vorhandene phy-
sische Diagnose (Huberty, Green et al. 2019) im Kontrast zu einer psychischen Diagnose.
Ausserdem war eine Nutzung am Abend (Huberty, Green et al. 2019) und Zuhause (Lengacher,
Reich et al. 2018) mit einer erhéhten langfristigen Nutzungsadharenz verbunden.

Eine Uberdosis geforderter Ubungszeit bzw. App-Interaktionen und mangelnde Abwechslung
der App-Inhalte hatten einen negativen Einfluss auf die Nutzungsadharenz (Lengacher, Reich
et al. 2018).

Verschiedenes: Techniken zur Nutzungssteigerung

In den 8 identifizierten Primarstudien zu mHealth Apps zur Lebensstilverdnderung (meist Kombination

korperlicher Aktivitat, Erndhrung, Gewichtsreduktion, teilweise auch zu Schlaf, Stress oder Kopf-

schmerzen) zeigten die folgenden Techniken einen positiven Einfluss auf die Nutzungsadharenz:

Einbindung von medizinischem Fachpersonal in die Intervention (Oftedal, Burrows et al. 2019,
Goransson, Wengstrom et al. 2020).

Einfache Sprache (Oftedal, Burrows et al. 2019) und Bedienbarkeit der App (Goransson,
Wengstrom et al. 2020).

Soziale Netzwerke und Wettbewerb durch sozialen Vergleich mit aktiveren Teilnehmenden im
Hinblick auf physische Aktivitdt (Laranjo, Quiroz et al. 2020). Sozialer Vergleich mit Personen,
die einen hoheren BMI aufweisen hatte allerdings einen negativen Effekt (Laranjo, Quiroz et
al. 2020).

Darstellung von gesundheitsrelevanten Informationen in audiovisuellen Formaten (Oftedal,
Burrows et al. 2019).

Personalisierung, Abstimmung auf die individuellen Bedirfnisse, z.B. durch Gamifizierung
(Oftedal, Burrows et al. 2019, Laranjo, Quiroz et al. 2020).

Erinnerung in Form von Push-Notifikationen (Horsch, Spruit et al. 2017).

Verschiedenes: Andere Einflussfaktoren auf die Nutzungsadhdéirenz

Neben den Techniken zur Nutzungssteigerung berichten die 8 inkludierten Primarstudien von weiteren

Einflussfaktoren auf die Nutzungsadharenz:

Erhohtes Alter (Seng, Prieto et al. 2018, Goransson, Wengstrom et al. 2020) und Vertrauen in
die Pflegekrifte (Goransson, Wengstrom et al. 2020) hatten einen positiven Einfluss auf die
Nutzungsadharenz.

Folgende Faktoren wirkten sich negativ auf die Nutzungsadharenz aus: Mangelndes Engage-
ment anderer Teilnehmender bei Funktionen fiir sozialen Vergleich (Laranjo, Quiroz et al.
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2020), negative Emotionen im Zusammenhang mit der Selbstiiberwachung in Phasen der Ge-

wichtszunahme (Laranjo, Quiroz et al. 2020), Schichtarbeitszeiten (Oftedal, Burrows et al.

2019), sowie technische Schwierigkeiten bei der Nutzung der App (Horsch, Spruit et al. 2017).

4.1.6.2 Quantitative Analyse

Im Durchschnitt hatten mHealth Apps sonstiger Lebensstilverdnderungen eine Nutzungsadharenz von

60.1%. Die Gruppe der Apps fiir Achtsamkeit hatte eine durchschnittliche Nutzungsadhdrenz von 59%,

bei sonstigen Apps zur Lebensstilverdnderung waren es durchschnittlich 61.3%.

Der in der qualitativen Datensynthese genannte positive Effekt durch Einbindung persénlicher Kom-

munikation mit medizinischem Fachpersonal in die Intervention (Seng, Prieto et al. 2018, Oftedal,

Burrows et al. 2019, Goransson, Wengstrom et al. 2020), konnte quantitativ nicht bestatigt werden
(rs(15) = 0.158, p = 0.544).
Verglichen mit der qualitativen Datensynthese im Hinblick auf die Beziehung von Nutzungsadharenz

und Durchschnittsalter (Seng, Prieto et al. 2018, Bostock, Crosswell et al. 2019, Goransson, Wengstrom

et al. 2020, Mahlo and Windsor 2020) konnte quantitativ ein positiver jedoch nicht signifikanter Zu-

sammenhang gefunden werden (r =0.410, n =17, p = 0.102).

4.1.6.3 Zusammenfassung und App-Beispiel

Tabelle 10 stellt die Ergebnisse von mHealth Apps zur Lebensstilanderung zusammenfassend dar.

Tabelle 10: Zusammenfassung der Ergebnisse von Teilstudie 1 zu Apps fiir Lebensstildnderung.

Lebensstilanderung

Achtsamkeit (Atmung und Meditation inkludierend)

Verschiedenes (insbsondere Kombination kérperl. Aktivitat, Erndhrung, Gewichtsreduktion,
Schlaf, Stress)

Referenzen

1 (Avalos et al. 2020)

2 (Bostock et al. 2019)

3 (Chandler et al. 2020)

4 (Champion et al. 2018)

5 (Goldberg et al. 2020)

6 (Huberty et al. 2019)

7 (Lengacher et al. 2018)

8 (Mahlo and Windsor. 2020)
9 (Walsh et al. 2019)

10 (Horsch et al. 2017a) & (Horsch et al. 2017b)
11 (Géransson et al. 2020)

12 (Murawski et al. 2019)

13 (Laranjo et al. 2020)

14 (Oftedal et al. 2019)

15 (Recio-Rodriguez et al. 2016)

16 (Seng et al. 2018)

Interventions-
faktoren mit
Einfluss auf die
Adhérenz

Positiver Einfluss

+ Automatische, interaktive Aufzeichnung/ Tracking von Fortschrit-
ten®®

+ In-App Audio- und Video-Tutorials®

+ Unmittelbares Feedback®

+ Zusammenfassende Grafik bzw. Diagramm (ermoglicht Vergleiche
iber Wochen/ Monate)?

+ Aufzeichnung von Stimmungslagen und Stress (erhéhte Selbstwahr-

nehmung und Akzeptanz von negativen Emotionen)°®

Positiver Einfluss

+ Benachrichtigungen in Form von Push-Notifikationen

Einfache Bedienbarkeit der App (besonders fiir dltere Menschen)!!
Relevante, zielgerechte Gesundheitsinformationen'*

Wettbewerb durch sozialen Vergleich mit aktiveren Teilnehmern beziglich physischer Ak-
tivitat™

Personalisierung, Abstimmung auf die individuellen Bedurfnisse und Gamifizierung:
Einfache Sprache*

Informationen in audio-visuellen Formaten™*

Motivation durch Einbindung von medizinischem Fachpersonal in die Intervention

+ o+ +

13,14

+ o+ o+ +

11,14

Negativer Einfluss
— Sozialer Vergleich mit Personen, die einen héheren BMI aufweisen'?

Andere Fakto-
ren mit Einfluss
auf die Adhé-
renz

Positiver Einfluss

+ Erhohtes Alter®®

+ Physische Gesundheitsdiagnose komplementar zu physischer Ge-
sundheitsdiagnose®

+ Nutzung der Applikation am Abend (weniger Barrieren, erfordert
keine zusitzliche Zeit oder Motivation)®

+ Positive Erwartungshaltung gegeniiber der App® bzw. Gefiihl, dass
diese interessant, unterhaltsam, wertvoll und niitzlich ist®

+ Méglichkeit die Intervention zuhause privat durchzufiihren’

+ Intrinsische Motivation®

Negativer Einfluss
—  Zu viel geforderte Ubungszeit/ Zeit in der Intervention’
— Wenig/ keine neuen Inhalte und Ideen’

Positiver Einfluss

+ Vertrauen in das medizinische Fachpersona
+ Erhohtes Alter''®

+ Zielvereinbarung®?

+ Allgemein erhéhte Investition in die Behandlung®®

j

Negativer Einfluss

— Fehlende Motivation oder fehlendes Engagement anderer Teilnehmer bei inkludierten
Funktionen fiir sozialen Vergleich'?

— Negative Emotionen im Zusammenhang mit der Selbstiiberwachung in Phasen der Ge-
wichtszunahme?®

— Technische Schwierigkeiten bei der Nutzung der App*°

- Schichtarbeitszeiten'*

Quantitative
Analyse

Nutzungsadhérenz: 59% (0.5902 + 0.1847)

Nutzungsadharenz: 61.3% (0.6128 + 0.2250)

Nutzungsadharenz: 60.1% (0.6008 + 0.1984)

Bivariate Korrelationen mit der Nutzungsadhérenz
Grad der personlichen Betreuung (rs(15) = 0.158, p = 0.544).
Durchschnittsalter der Studienteilnehmer (r = 0.410,n = 17, p = 0.102).
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Unter den Apps flr Lebensstilanderung hatte die App «Interaktor» der Studie von Goransson et al.
(2020) mit 96% die hochste Nutzungsadharenz. Diese App wurde bereits in Kapitel 4.2.1.3 im Zusam-
menhang mit der Studie von Crafoord et al. (2020) erlautert. Innerhalb des Bereichs Achtsamkeit
hatte die App «Headspace» (Mahlo and Windsor. 2020) mit 81.9% die héchste Nutzungsadharenz.
Der Hauptbestandteil der App sind audiogefiihrte Mediationssitzungen zusammen mit kurzen ani-
mierten Videos, welche Konzepte der Achtsamkeit und Mediation veranschaulichen. Die Kernele-
mente des Trainingsprogramms der App dauern im Schnitt 10 Minuten und sind so konzipiert, dass
sie sehr einfach in den Tagesablauf des Nutzers integriert werden kdnnen. Das Programm beginnt mit
zehn Einfihrungssitzungen ("Basics"), die nach und nach freigeschaltet werden und auf welchen spa-
tere Sitzungen aufgebaut werden. Auch stehen dem Nutzer jederzeit zusatzliche Materialien wie
Lernvideos, Tipps und Meditationen zur Verfliigung. Zudem zeichnet sich die App durch ansprechen-
des und asthetisches Design und hohe Benutzerfreundlichkeit aus. Die App ermoglicht eine Erinne-
rungsfunktion, welche auf die persdnlichen Wiinsche angepasst werden kann und den Nutzer dabei
unterstitzen soll, die App taglich zu nutzen.

4.1.7 Psychische Gesundheit

4.1.7.1 Qualitative Datensynthese

Angst: Techniken zur Nutzungssteigerung

Pham et al. (Pham, Khatib et al. 2016) beschreiben die Anwendung passiver Datenerfassung, im Ver-
gleich zur selbststandigen manuellen Datenerfassung durch die Nutzenden, als effektive Techniken zur
Nutzungssteigerung um die Nutzungsadharenz von mHealth Apps zur Reduktion von Angst zu verbes-
sern.

Angst: Andere Einflussfaktoren auf die Nutzungsadhdérenz

Sie berichten dariber hinaus, dass technische Probleme sich negativ auf die Nutzungsadharenz aus-
wirken (Pham, Khatib et al. 2016). In der gleichen Studie hatten ausserdem iOS Nutzende eine gerin-
gere Nutzungsadhéarenz als Android Nutzende.

Depression: Techniken zur Nutzungssteigerung

In den 9 identifizierten Primarstudien zu mHealth Apps zur Unterstiitzung von Patienten und Patien-
tinnen mit Depressionen, zeigten die folgenden Techniken einen positiven Einfluss auf die Nutzungs-
adhdrenz:

- Individuelle Funktionen: Individualisierte Darstellung des Interventionsfortschritts (Pratap,
Renn et al. 2018), personliche Ermutigungen und tégliche Gesundheitstipps zur Uberwindung
depressiver Stimmung (Pratap, Renn et al. 2018), in-Session-Feedback mit Elementen der
Gamifizierung (Economides, Lehrer et al. 2020).

- Abwechslung von Interventionskomponenten und unmittelbarem Feedback, um die Aufmerk-
samkeit der Teilnehmenden aufrechtzuerhalten (Furukawa, Horikoshi et al. 2018, Economides,
Lehrer et al. 2020).

- Offline-App-Funktionalitat und Datentarif-Unabhangigkeit (Hung, Li et al. 2016).

- Benutzerfreundliches und visuell ansprechendes App-Layout, z.B. durch grosse Schriftart oder
Hervorhebung wichtiger App-Elemente im Startbildschirm (Collins, Harvey et al. 2020).

- Evidenzbasierte Probleml&setherapien und Inhalte (Pratap, Renn et al. 2018).
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Depression: Andere Einflussfaktoren auf die Nutzungsadhdrenz
Neben den Techniken zur Nutzungssteigerung berichten die 9 inkludierten Primarstudien von weiteren

Einflussfaktoren auf die Nutzungsadharenz:

Die Nutzungsadharenz wurde in einzelnen Studien positiv durch folgende Nutzendencharak-
teristika beeinflusst: Lokale Teilnahmerekrutierung (Dahne, Collado et al. 2019), ethnischer
Minderheitenhintergrund (Arean, Hallgren et al. 2016), weibliches Geschlecht (Economides,
Lehrer et al. 2020).

Folgende Charakteristika wirkten sich negativ auf die Nutzungsadhdrenz aus: geografische
Herkunft Lateinamerika (Pratap, Renn et al. 2018), Privatsphare-Bedenken (Pratap, Renn et al.
2018), niedriges Einkommen (Pratap, Renn et al. 2018), schlechter Ausgangszustand in Bezug
auf Depression oder Angst (Arean, Hallgren et al. 2016, Hung, Li et al. 2016) verheirateter Be-
ziehungsstatus (Arean, Hallgren et al. 2016) und Zeitmangel (Collins, Harvey et al. 2020).
Darliber hinaus wurden folgende negativen Einflussfaktoren identifiziert: Remote-Rekrutie-
rung, z.B. Gber ein Online-Formular (Dahne, Collado et al. 2019, Deady, Glozier et al. 2020),
lange Studiendauer (Economides, Lehrer et al. 2020), Wettbewerbseffekte durch andere An-
wendungen (Hung, Li et al. 2016) und nachlassendes Interesse durch Wartezeiten (Pratap,
Renn et al. 2018).

Verschiedenes: Techniken zur Nutzungssteigerung

In den 9 identifizierten Primarstudien von mHealth Apps zur Unterstitzung von Patienten und Patien-
tinnen mit sonstigen psychischen Gesundheitsproblemen (wie z.B. bipolare Stérungen oder Kombina-
tionen aus Angst und Depression) zeigten die folgenden Techniken einen positiven Einfluss auf die

Nutzungsadhérenz:

Individuelle Funktionen: Krisenpldne (Hidalgo-Mazzei, Reinares et al. 2018), Selbstiiberwa-
chungs- und Visualisierungsfunktionen z.B. zur Symptomverfolgung und anschliefende Ein-
beziehung in die medizinische Entscheidungsfindung (Ryan, Babu et al. 2020), Tracking belas-
tender Ereignisse (Hidalgo-Mazzei, Reinares et al. 2018), Erfassung des Stimmungszustands
mit interaktiven Stimmungsdiagrammen (Hidalgo-Mazzei, Reinares et al. 2018), Dashboards
mit Infos zu Aktivitat, Schlafqualitat, Stimmungsentwicklung und Herzfrequenz (Ponzo,
Morelli et al. 2020), visuelles Feedback mit personalisierten GIF-Bildern (Beard, Ramadurai et
al. 2021).

Erinnerungen in Form individualisierbarer Push-Notifikationen (Beard, Ramadurai et al.
2021).

Einbindung von medizinischem Fachpersonal in die Intervention (Steare, O'Hanlon et al. 2020).
Integration vielfdltiger Interventionskomponenten, z.B. bei psychoedukativen Nachrichten mit
dem Ziel Wiederholungen und Monotonie zu vermeiden (Hidalgo-Mazzei, Reinares et al.
2018).

Verschiedenes: Andere Einflussfaktoren auf die Nutzungsadhdrenz
Neben den Techniken zur Nutzungssteigerung berichten die 9 inkludierten Primarstudien von weiteren

Einflussfaktoren auf die Nutzungsadharenz:

Die Nutzungsadhdrenz wurde in einzelnen Studien positiv durch folgende Charakteristika der
Nutzenden beeinflusst: hoher IQ (Ryan, Babu et al. 2020), erhdhtes Alter (Hidalgo-Mazzei,
Reinares et al. 2018), erhohte Suizidgefahr (Porras-Segovia, Molina-Madueno et al. 2020), ge-
nerelles Interesse an der App (Bonet, Torous et al. 2020) und eine vertrauensvolle Beziehung
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zwischen der zu behandelnden Person und der Organisation, welche die Intervention anbietet
(Tighe, Shand et al. 2017).

- Folgende Charakteristika wirkten sich negativ auf die Nutzungsadhéarenz aus: Lange Behand-
lungsvorgeschichte der zu behandelnden Person (Bonet, Torous et al. 2020), kritischer Krank-
heitszustand, z.B. chronische psychotische Erkrankung (Bonet, Torous et al. 2020), erhohte
Gesamtbelastung der psychischen Gesundheit (Ryan, Babu et al. 2020), erhéhte maniedhnli-
che Symptome (Ryan, Babu et al. 2020), Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes (Steare,
O'Hanlon et al. 2020) oder ein wahrgenommener Mangel der Nitzlichkeit der App (Hidalgo-
Mazzei, Reinares et al. 2018).

- Weiter wurden folgende negativen Einflussfaktoren identifiziert: Unerwiinschte Erinnerung
an den eigenen Zustand durch die App (Hidalgo-Mazzei, Reinares et al. 2018), Zeitmangel bei
der Durchfiihrung und technische Probleme (Hidalgo-Mazzei, Reinares et al. 2018).

4.1.7.2 Quantitative Analyse

Im Durchschnitt hatten mHealth Apps zur Verbesserung der psychischen Gesundheit eine Nutzungs-
adhdrenz von 56.6%. Die beiden Apps zur Unterstiitzung bei Angst hatten eine durchschnittliche Nut-
zungsadhdrenz von 59.0%, Apps zu Unterstiitzung bei Depression lagen bei 45.3%, und die Gruppe der
sonstigen Apps zur Verbesserung der psychischen Gesundheit erreichte 65.6%.

Der in der qualitativen Datensynthese genannte positive Effekt durch Einbindung persénlicher Kom-
munikation mit medizinischem Fachpersonal in die Intervention (Steare, O'Hanlon et al. 2020) konnte
guantitativ nicht bestatigt werden. Die Korrelation zwischen Nutzungsadharenz und dem Grad der per-
sonlichen Betreuung wahrend der Studiendauer ist zwar positiv aber nicht signifikant war (rs(17) =
0.230, p = 0.329).

Verglichen mit der qualitativen Datensynthese im Hinblick auf die Beziehung von Nutzungsadhéarenz
und Durchschnittsalter (Hidalgo-Mazzei, Reinares et al. 2018) sowie Geschlecht der Studienteilneh-
menden (Economides, Lehrer et al. 2020) konnten quantitativ keine signifikanten Zusammenhange ge-
funden werden (r =0.096, n =19, p = 0.695 bzw. r =-0.149, n = 20, p = 0.531). Dementsprechend kon-
nen die Ergebnisse aus den einzelnen Primarstudien nicht fiir alle Apps fiir psychische Gesundheit ge-
neralisiert werden.

Der in der qualitativen Datensynthese genannte negative Effekt durch eine lange Studiendauer
(Economides, Lehrer et al. 2020) konnte quantitativ nicht eindeutig bestatigt werden. Die Korrelation
zwischen Nutzungsadhérenz und der Interventionsdauer in Tagen ist negativ, aber nicht signifikant (r =
-0.127,n =20, p = 0.595).

Verglichen mit dem in der qualitativen Analyse genannten Unterschied zwischen den Betriebssyste-
men i0S und Android (Pham, Khatib et al. 2016), konnten quantitativ positive jedoch nicht signifikante
Unterschiede zwischen Nutzungsadharenz und Betriebssystem des Smartphones (rs(17) = 0.450, p =
0.053) gemessen werden.

4.1.7.3 Zusammenfassung und App-Beispiel

Tabelle 11 stellt die Ergebnisse von mHealth Apps zur Verbesserung der psychischen Gesundheit zu-
sammenfassend dar.
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Tabelle 11: Zusammenfassung der Ergebnisse von Teilstudie 1 zu Apps fiir die Verbesserung der psychischen Ge-

sundheit.

Psychische Gesundheit

Angst

Depression

Verschiedenes

Referenzen

1 (Pham et al. 2016)
2 (Miller, Christopher B et
al. 2020)

3 (Dahne et al. 2019)

4 (Mantani et al. 2017)

5 (Pratap et al. 2018)

6 (Arean et al. 2016)

7 (Economides et al. 2020)
8 (Hung et al. 2016)

9 (Deady et al. 2020)

10 (Furukawa et al. 2018)
11 (Collins et al. 2020)

12 (Bonet et al. 2020)

13 (Tighe et al. 2017)

14 (Ryan et al. 2020)

15 (Steare et al. 2020)

16 (Hidalgo-Mazzei et al. 2018)
17 (Proudfoot et al. 2013)

18 (Porras-Segovia et al. 2020)
19 (Ponzo et al. 2020)

20 (Beard et al. 2020)

Interventions-
faktoren mit
Einfluss auf die
Adhérenz

Positiver Einfluss
+ Passive Datensamm-
lung®

Positiver Einfluss

+ Evidenzbasierter Problemldsetherapien und Inhalte®

+ Tagliche Unterstiitzung und Gesundheitstipps zur Uberwindung
depressiver Stimmung®

+ Belohnungsstruktur (z.B. durch individualisierte Darstellung des
Studienfortschritts, persénliche Ermutigungen)®

+ Zunahme bzw. Abwechslung von Interventionskomponenten
(um die Aufmerksamkeit der Teilnehmer aufrechtzuerhalten
und Ermiidung zu reduzieren)” 1

+ In-Session-Feedback mit Elementen zur Gamifizierung’

+ Offline-App-Funktionalitat / Datentarif-Unabhangigkeit®

+  %-Rechner-Funktion (Sokratische Fragen und gezieltere Auffor-
derung zur Selbstreflexion)™

+ "Nice!"-Voting-Button (Analog zu Facebooks "Gefallt mir"-But-
ton, zur Schaffung einer Atmosphare fir therapeutische Ge-
meinschaft.)'

+ Benutzerfreundliches und visuell ansprechendes App-Layout
(z.B. Zugénglichkeit durch grosse Schriftarten oder verbesserte
Navigation durch verfeinerten Startbildschirm mit Hervorhe-
bung wichtiger App-Elemente und Challenge-Flow)™*

Negativer Einfluss
— Fehlen von sofortigem Feedback®

Positiver Einfluss

+ Selbstiiberwachungs- und Visualisierungsfunktionen'*#° (z.B.
Symptomverfolgung und anschlieRende Einbeziehung in die me-
dizinische Entscheidungsfindung!®; Méglichkeit, persénliche be-
lastende Ereignisse hinzuzufiigen'®; neue Methoden zur Erfas-
sung des Stimmungszustands mit interaktiven Stimmungsdia-
grammbeschriftungen’®; Dashboards mit Infos zu Aktivitat,
Schlafqualitat, Stimmungsentwicklung, Herzfrequenz usw.?)
Unterstiitzung durch medizinisches Fachpersonal®®
Personalisierungsfunktion?® (wie z.B. persénlicher Krisenplan)'®
Vielfalt an psychoedukativen Nachrichten'®

Individuell anpassbare Push-Notifikationen?®

Feedback mit Graphics Interchange Format (GIF)>* Das Feed-
back nach der Ubung wurde zusammen mit einem ermutigen-
den GIF-Bild (z. B. ein beriihmter Schauspieler, der einen Dau-
men nach oben zeigt) prasentiert, dass Menschen mit unter-
schiedlichem Alter und ethnischem Hintergrund darstellt.?

+ o+ o+ o+ o+

Negativer Einfluss

— Fehlende Integration von medizinischem Fachpersonal (z.B. kein
Zugriff)'®

—  Wiederholungen und Monotonie der Aufgaben'® ®

Andere Fakto-
ren mit Einfluss
auf die Adha-
renz

Negativer Einfluss

— Technische Probleme’

— i0S-Plattform (im Ver-
gleich zu Android)*

Positiver Einfluss

+ Lokale Teilnahmerekrutierung?
+ Ethnische Minderheit®

+ Weibliches Geschlecht

Negativer Einfluss

— Remote-Rekrutierung?, Online-Assessment sowie ein Online-
Onboarding-Prozess®

—  Spanische/lateinamerikanische Herkunft®

—  Privatsphire-Bedenken®

— Niedriges Einkommen®

Schlechter Ausgangszustand in Bezug auf Depression oder

Angst®®

— Beziehungsstatus: Verheiratet®

— Lange Studiendauer (Erhéhung des Risikos von Ermiidung und
Langeweile)”

—  Wettbewerbseffekt durch andere Anwendungen®

—  Zeitmangel'

— Zeitverzdgerungen, die Wartezeiten verursachen®

Positiver Einfluss

+ Grundinteresse der Nutzenden an der App'?

+ Akzeptanz und kulturelle Angemessenheit (Bereitschaft der Teil-
nehmer, die App an andere in ihren Netzwerken weiterzuemp-
fehlen)®

+ Vertrauensvolle Beziehungen zwischen Nutzenden und Anbie-
tern der Intervention'?

+ Hoher1Q*

Erhéhtes Alter'®

+ Suizidgefahrdete Patienten und Patientinnen'®

+

Negativer Einfluss

— Patienten und Patientinnen mit langer Behandlungsvorge-
schichte?

— Krankheitszustand (z.B. chronische andere psychotische Erkran-
kung'* erhdhte Gesamtbelastung der psychischen Gesundheit'¢,
Erhohte manieahnliche Symptome®*

— Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes®

— Wahrgenommener Mangel an Niitzlichkeit'®

— (Bipolare) App erweckt unerwiinschte Erinnerung an den eige-
nen Zustand'®

—  Zeitmangel bei der Durchfithrung von Tests'®
Technische Probleme'®

Quantitative
Analyse

Nutzungsadharenz: 67.4%
(0.6741 £ 0.3375)

Nutzungsadharenz: 45.3% (0.4533 + 0.2814)

Nutzungsadharenz: 65.6% (0.6555 + 0.2624)

Nutzungsadharenz: 56.6% (0.5664 + 0.2624)

Bivariate Korrelationen mit der Nutzungsadhérenz

Grad der persénlichen Betreuung (rs(17) = 0.230, p = 0.329).
Durchschnittsalter der Studienteilnehmer (r = 0.096, n = 19, p = 0.695)
Geschlechtsverteilung (r =-0.149, n = 20, p = 0.531)
Interventionsdauer in Tagen (r =-0.127, n = 20, p = 0.595)
Betriebssystem des Smartphones (rs(17) = 0.450, p = 0.053)

Die in der Studie von Ryan et al. (Ryan, Babu et al. 2020) genutzte App hatte mit 91.5% die hochste
Nutzungsadharenz. Die App zielt darauf ab, die Stimmungslage bei bipolaren Patieten zu (iberwachen
und dokumentieren und in Verbindung zur Smartphone-Nutzung zu stellen. Der Hauptbestandteil der
App ist ein Fragebogen, welche die Selbstliiberwachung von Symptomen und Gesundheitszustanden
ermoglicht, sowie eine passive und automatische Datenerfassung von Anzahl Dauer von Telefonaten
und Textnachrichten und der Telefonnutzung der Nutzenden. Die App sowie ihre Fragen wurden mog-
lichst einfach und ohne viel zeitliche Belastung fiir die Nutzenden konstruiert. Die Fragen konnten
durch Positionierung eines Markers (zwischen 0 und 100) auf einer Skala beantwortet werden. Fir die
Fragen der App wurden zur Erinnerung Push-Notifikationen gesendet, und zwar zu den vom Nutzenden
gewinschten Zeiten (z. B. entweder morgens oder abends). Die Erinnerungen wurden fir eine Stunde
alle 15 Minuten wiederholt, bis die Nutzende die Fragen beantwortet. Zudem gab es die Option fiir
Nutzende die Fragen bzw. die Erinnerung um eine Stunde nach hinten zu verschieben. Eine weitere
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Motivation der Intervention stellte eine externe finanzielle Kompensation dar, welche 160S nach den
ersten zwei Wochen und 160S nach Abschluss der Studie betrug.

4.1.8 Substanzkonsum

4.1.8.1 Qualitative Datensynthese

Alkohol: Techniken zur Nutzungssteigerung
In den beiden identifizierten Primarstudien zu mHealth Apps zur Reduktion des Alkoholkonsums zeig-
ten die folgenden Techniken einen positiven Einfluss auf die Nutzungsadharenz:
- Erinnerungen in Form téaglicher Push-Notifikationen (Bell et al. (2020).
- Personalisierung und angepasste Inhalte (Laurens, Pieterse et al. 2020).
- Elemente der Gamifizierung wie z.B. Levels und Belohnungen (Laurens, Pieterse et al. 2020).
- Variation im App-Erscheinungsbild und Angebot mehrerer Auswahlméglichkeiten (Laurens,
Pieterse et al. 2020).

Alkohol: Andere Einflussfaktoren auf die Nutzungsadhdrenz
Neben den Techniken zur Nutzungssteigerung berichten die inkludierten Primarstudien von weiteren
Einflussfaktoren auf die Nutzungsadharenz:

- Die Nutzungsadharenz wurde positiv durch folgende Nutzercharakteristika beeinflusst: Weib-
liches Geschlecht, nicht-erhéhter Alkoholkonsum, hohes Ausbildungsniveau, verringerter Sub-
stanzkonsum, und erhdhtes Alter (Laurens, Pieterse et al. 2020).

- Folgende Nutzercharakteristika hatten einen negativen Einfluss auf die Nutzungsadharenz:
Zweifel an der Wirksamkeit und Vergesslichkeit (Laurens, Pieterse et al. 2020).

Tabak: Techniken zur Nutzungssteigerung
In den 6 identifizierten Primarstudien zu mHealth Apps zur Reduktion des Tabakkonsums zeigten die
folgenden Techniken einen positiven Einfluss auf die Nutzungsadharenz:

- Erinnerungen in Form taglicher Push-Notifikationen (Webb, Peerbux et al. 2020).

- Personalisierung und angepasste Inhalte (Hebert, Ra et al. 2020)

- Einbindung von menschlichem Coaching in die Intervention (Webb, Peerbux et al. 2020).

- Individuelle Funktionen: Trackingfunktionen zur Selbstliiberwachung z.B. als Tagebuch
(Webb, Peerbux et al. 2020) (Vilardaga, Rizo et al. 2019), eine Craving-Toolbox (Webb,
Peerbux et al. 2020) und allgemeine Ratschlage zum Aufhoren und Funktionen fiir Stress-
und Stimmungsmanagement (Hebert, Ra et al. 2020).

Tabak: Andere Einflussfaktoren auf die Nutzungsadhdrenz

Neben den Techniken zur Nutzungssteigerung berichten die 6 inkludierten Primarstudien von weiteren
Einflussfaktoren auf die Nutzungsadharenz. Diese wurde in einzelnen Studien positiv durch folgende
Nutzercharakteristika beeinflusst: Geringere Ausgangsakzeptanz fir «Cravings» (Zeng, Heffner et al.
2016), jungeres Alter (Palleja-Millan, Rey-Renones et al. 2020) und ein Mindestmass an digitalen Fer-
tigkeiten der Nutzenden (Palleja-Millan, Rey-Renones et al. 2020).

Verschiedenes: Techniken zur Nutzungssteigerung

Die von Witkiewitz et al. (2014) untersuchte Intervention beinhaltet sowohl Komponenten zur Reduk-
tion des Tabakkonsums als auch des Alkoholkonsums. Die Autoren nennen die Inklusion einer hohen
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Anzahl an Feedback-Modulen als effektive Technik, um die Nutzung zu steigern. Ansonsten gibt die
inkludierte Studie keine weiteren Aufschliisse lber Einflussfaktoren der Nutzungsadhéarenz.

4.1.8.2 Quantitative Analyse

Im Durchschnitt hatten mHealth Apps zur Reduktion des Substanzkonsums eine Nutzungsadharenz
von 46.1%. Die inkludierte Studie zur Verminderung des Alkoholkonsums hatten eine Nutzungsadha-
renz von 51.5%, Apps zu Unterstiitzung bei Tabakkonsum hatten eine durchschnittliche Nutzungsad-
harenz von 38.0%, und die inkludierte App aus der Kategorie verschiedener Apps zur Reduktion des
Substanzkonsums, welche beide Gesundheitsverhalten kombinierte, verzeichnete 83.4%.

Der in der qualitativen Datensynthese genannte positive Effekt durch Einbindung persénlicher Kom-
munikation mit medizinischem Fachpersonal in die Intervention (Webb, Peerbux et al. 2020) konnte
guantitativ nicht bestatigt werden. Die Korrelation zwischen Nutzungsadharenz und dem Grad der per-
sonlichen Betreuung wahrend der Studiendauer ist positiv aber nicht signifikant (rs(6) = 0.126, p =
0.766).

Verglichen mit der qualitativen Datensynthese im Hinblick auf die Beziehung von Nutzungsadhéarenz
und Durchschnittsalter (Laurens, Pieterse et al. 2020) (Palleja-Millan et al. 2020) sowie Geschlecht der
Studienteilnehmenden (Laurens, Pieterse et al. 2020) konnten quantitativ keine signifikanten Zusam-
menhange gefunden werden (r=-0.094, n =9, p =0.811 bzw.r=0.394, n =9, p = 0.294). Dementspre-
chend kénnen die Ergebnisse aus den einzelnen Primarstudien nicht auf Apps zur Verbesserung des
Substanzkonsums generalisiert werden.

4.1.8.3 Zusammenfassung und App-Beispiel

Tabelle 12 stellt die Ergebnisse von mHealth Apps zur Reduktion des Substanzkonsums zusammenfas-
send dar.

Tabelle 12: Zusammenfassung der Ergebnisse von Teilstudie 1 zu Apps zur Reduktion des Substanzkonsums.

Substanzkonsum

Alkohol
1 (Bell et al. 2020)
2 (Laurens et al. 2020)

Tabak

3 (Herbec et al. 2019)

4 (Palleja-Millan et al. 2020)

5 (Zeng et al. 2016)

6 (Vilardaga et al. 2019)

7 (Webb et al. 2020)

8 (Hébert et al. 2020)

Interventionsfaktoren mit Einfluss Positiver Einfluss Positiver Einfluss

auf die Adharenz + Tagliche Push-Benachrichtigungen® + Personalisierte und individuell zugeschnittene Inhalte*®

+ Personalisierte und zugeschnittene + Tagliche Push-Benachrichtigungen’
Inhalte? + Kombination aus In-App- und menschlichem Coaching’

+ Elemente der Gamifizierung wie z.B. + Fihren eines Tagebuchs, Selbstiiberwachung bzw. Tracking des
Levels und Belohnungen? Rauchverhaltens®®”

+ Variation im App-Erscheinungsbild + Vermittlung von gesundheitsrelevantem Wissen® und Inhalte
mit diversen AuswahImaoglichkei- kognitiver Verhaltenstherapie (CBT)’
ten? + Allgemeine Ratschlige zum Aufhéren®

+ Funktionen fiir Stress- und Stimmungsmanagement®

Verschiedenes
9 (Witkiewitz et al. 2014)

Referenzen

Positiver Einfluss
+ Grossere Anzahl an erhalte-
nen Feedback-Module®

Negativer Einfluss
— Wiederholte Befragungen/ Umfragen®

Andere Faktoren mit Einfluss auf Positiver Einfluss Positiver Einfluss /

die Adhdrenz

+

Weibliches Geschlecht®

+ MindestmaR an digitalen Fertigkeiten der Nutzenden*

+ Niedriger Alkoholkonsum? + Niedrigere Ausgangsakzeptanz fiir spontanes Konsumverlangen®
+ Hohes Ausbildungsniveau? + Niedrigeres Alter*

+ Verringerter Substanzkonsum?

+ Erhohtes Alter?

Negativer Einfluss
—  Zweifel an der Wirksamkeit?
—  Vergesslichkeit der Nutzenden?

Quantitative Analyse Nutzungsadhérenz: 51.5% (0.5148 +

0.3861)

Nutzungsadharenz: 38.0% (0.3800 + 0.3272) Nutzungsadharenz: 83.4%

Nutzungsadharenz: 46.1% (0.4605 + 0.3296)

Bivariate Korrelationen mit der Nutzungsadhérenz

Grad der persénlichen Betreuung (rs(6) = 0.126, p = 0.766).
Durchschnittsalter der Studienteilnehmer (r=-0.094,n =9, p = 0.811)
Geschlechtsverteilung (r=0.394,n =9, p = 0.294)

46



Die Rauchstopp App «Smart-T2“ (Hebert, Ra et al. 2020) hatte mit 84% die hochste Nutzungsadharenz.
Die App umfasst mehrere Komponenten und ist auf der Logik von «just-in-time adaptiven» Interven-
tionen aufgebaut. Zentral ist ein Algorithmus, welcher das aktuelle Risiko eines Riickfalls auf der Grund-
lage wiederholt erfasster Daten der Nutzenden bewertet und darauf basierend individualisierte Nach-
richten sendet. Die Nachrichten werden jeweils direkt in Anschluss an die Befragungen versendet und
sind auf die Nutzenden abgestimmt (z.B. vor dem Rauchstopp wurden die Nutzenden positiv darauf
eingestimmt; hatten sie ein geringes Rickfallrisiko fokussierten die Nachrichten auf die Motivation fir
den Rauchstopp; bei hohem Riickfallrisiko wurde vorgeschlagen einen Nikotinkaugummi zu konsumie-
ren etc.). Auch werden Nachrichten zum Prozess oder zu bevorstehenden Ereignissen gesendet (z. B.
ihr Rauchstopp beginnt morgen). Des Weiteren bietet die App Strategien, Tipps und Ratschlage zum
Rauchstopp sowie Informationen zu Medikamenten zur Rauchentwéhnung. Zudem kann Uber eine
Schaltflache direkt Kontakt zu einem Suchtberater aufgenommen werden (Weiterleitung zur Telefon-
hotline).

4.1.9 Bereichsiibergreifende Reviews

Tabelle 13 stellt die Information des inkludierten bereichsiibergreifenden Reviews von Szinay et al.
(2020) zusammenfassend dar. Die Ergebnisse werden ausfihrlicher in der Diskussion betrachtet.

Tabelle 13: Zusammenfassung der Ergebnisse von Teilstudie 1 zum bereichsiibergreifenden Review von Szinay et
al. (2020).

Bereichsiibergreifende Reviews

Referenzen (Szinay et al. 2020)
Interventionsfaktoren mit Ein- Positiver Einfluss
fluss auf die Adharenz + Anbieten von Belohnungen

+ Zielsetzung

+ Vervollstandigung mit Webzugang (héhere Engagement-Rate bei App + Website im Vergleich zu App-only oder Web-only)
+ Geringe Kosten fiir eine App (Einflussfaktor fiir die Akzeptanz)

+ Bewiltigungsspiele (niitzlich als Ablenkungsaktivitdten zur Bewaltigung von Craving (Rauchen) oder Distress))

+ Selbstbeobachtung

+ Verbindungen zwischen App & Unterstiitzung durch medizinisches Fachpersonal

+ Community-Vernetzung

+ Interaktivitat und positiver Umgangston

+ Eine personalisierte App

Andere

O Statistische Informationen, nicht schlissig: Nitzlich als Verhaltensverstarkung, aber nicht nitzlich an "schlechten Tagen", wenn die Fortschrittsan-
zeige negative Emotionen / Entmutigung hervorruft

O Erinnerungshilfen, nicht schliissig: Niitzlich fiir Menschen mit vollem Terminkalender und bei Vergesslichkeit. MaBgeschneiderte Gesundheitsbot-
schaft = geringer Anstieg des Engagement. Nicht niitzlich fiir Verhaltensweisen mit Stigma (z.B. Alkohol), Erinnerungen wiirden die soziale Identitat
der Nutzenden bedrohen, wenn sie zu einer unpassenden Zeit/an einem unpassenden Ort empfangen werden.

O Nutzendenfiihrung (z. B. Anleitungen), nicht schlissig: Kann das Engagement erhéhen, ist aber abschreckend und unnétig fiir ein langfristiges Engage-
ment, da sie negative Emotionen (z. B. Arger) hervorruft, sobald das Wissen tiber die App-Funktionalitit vorhanden ist.

O Eingebettete soziale Medien, nicht schliissig: abhangig von der individuellen Einstellung / dem Zielverhalten

O Sozialer Wettbewerb, nicht schlissig: Erhoht das Engagement durch die Ermutigung durch andere, aber die Vorstellung, sich gegenseitig zu besiegen,
kann zu Entmutigung fihren

O Popularitatsindikatoren (z. B. Ranking in App-Stores), nicht aussagekréaftig: entsprechen méoglicherweise nicht der Effektivitat, und ein schnelles Disen-
gagement ist tblich

Andere Faktoren mit Einfluss auf Positiver Einfluss

die Adhdrenz + Sozialer Einfluss (Positive Beeinflussung zur Nutzung einer App durch medizinische Fachkréafte, Freunde und Familie, oder durch das Lesen von Nut-

zerbewertungen)

Weibliches Geschlecht

Junger als 44 Jahre

Wohnhaft in einem stadtischen Gebiet

Guter Bildungsstand

Hohes Einkommen

App-Bewusstsein

Etablierte Routine

Personliche Erfahrungen im Zusammenhang mit NCDs

Neugierde

Gesundheitskompetenz

+ o+ o+ F o+ o+ o+

Negativer Einfluss
—  Kognitive Uberforderung
— Unerfiillte Erwartungen

4.1.10 Sonstige nichtiibertragbare Krankheiten

Im Rahmen von Teilstudie 1 wurden 12 weitere Studien zu sonstigen nichtlibertragbaren Krankheiten,
wie Darm- und Nierenerkrankungen, Insomnia, Schmerz, Venose Beinulzera oder Fettstoffwechselsto-
rung inkludiert. Tabelle 14 stellt deren Ergebnisse zusammenfassend dar.
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Tabelle 14: Zusammenfassung der Ergebnisse von Teilstudie 1 zu Apps fiir sonstige nichtiibertragbarer Krankhei-
ten.

Sonstige NCDs

Referenzen 1 (Aji et al. 2020)

2 (Gentili, Charlot-te et al. 2020)

3 (Hauser-Ulrich et al. 2020)

4 (Kang, Se-ung-Gul et al. 2017)

5 (Kelechi et al. 2020)

6 (McCombie et al. 2020)

7 (Minen et al. 2020)

8 (Ong et al. 2016)

9 (Steinert et al. 2020)

10 (Weerts et al. 2020)

11 (Isetta et al. 2017)

12 (Zia et al. 2016)

Interventionsfaktoren mit Positiver Einfluss

Einfluss auf die Adharenz + Mikrointeraktionen?

Personalisierung®

Einfacher Zugriff*

Geringeres Risiko des Datenverlusts (z.B. gehen Papiertagebiicher haufiger verloren)*
Regelmassige Klinikbesuche komplementér zur digitalen Intervention®
Einfache Bedienung, unkomplizierte Therapieanweisungen'
Alarmfunktion und Benachrichtungen®

Blutdruck (BP)-Funktion oder Testergebnisfunktion®
Automatische Ubertragung von Blutdruckmesswerten®

+ o+ o+ o+ o+ o+

Negativer Einfluss

- Statischer Ablauf der Interaktion®

—  Erhéhter Praxisbedarf (Hausaufgaben)’

— Technische Probleme®’

— Rigorose Alpha-Tests (Erhéhte Benutzerfreundlichkeit und Verstandlichkeit)?
Andere Faktoren mit Einfluss Positiver Einfluss

auf die Adhdrenz + Gleichzeitige Nutzung anderer technischer Geréte durch die Nutzenden®

+ Erhohtes Alter®

+ Weibliches Geschlecht®

Negativer Einfluss

— Hohe Angstwerte!®

—  Erhhtes Alter®

— Niedriger Bildungsstand®

— Mangelnde Akzeptanz®®

—  Zeitmangel®

—  Andere gesundheitliche Probleme®

— _Fehlende Motivation®

Quantitative Analyse Nutzungsadharenz: 69.89% (0.6989 + 0.1850)

Bivariate Korrelationen mit der Nutzungsadharenz

Durchschnittsalter der Studienteilnehmer (r =-0.619, n = 12, p = 0.032)
Grad der persénlichen Betreuung (rs(10) = 0.290, p = 0.361).
Geschlechtsverteilung (r =-0.385,n = 12, p = 0.217)

In der App-Kategorie flir sonstige nichtlibertragbare Krankheiten hat die App der Studie von Aji, Me-
lissa et al. (2020) mit 90.5% die hochste Nutzungsadharenz erzielt. Die App zielt auf die Behandlung
von Schlafstérungen (Insomnia) ab und beinhaltet ein Schlaftagebuch als Hauptkomponente. Dieses
wird mit einer Smartwatch kombiniert, welche passiv Schlafdaten lber die Nacht aufzeichnet. An-
schliessend kdnnen die Daten der Nutzenden korrigiert oder angepasst werden. Basierend auf den
Daten wird ein Schlaffenster fiir die Nutzenden berechnet, welches das Kernstiickes der Therapieme-
thode ist. Dieses wird mit Hilfe eines Algorithmus selbstdandig durch die App berechnet und spater auch
kontinuierlich angepasst. Die App Uberprift die Daten des Schlaftagebuchs alle 3 Tage und passte das
Schlaffenster der Nutzenden an, um es entweder zu verlangern oder um 15 Minuten zu verkirzen. Der
Fortschritt kann anhand von grafischen Darstellungen der Schlafeffizienz und der Schlafzufriedenheit
betrachtet werden. Ergdnzt wird dies durch einen Stimmungsbarometer, in welchem die Nutzenden
ihre Stimmung aufzeichnen, sowie einem interaktiven Spiel, welches die Konzentrationsfahigkeit der
Nutzenden testet.

4.1.11 Quantitative Analyse der Gesamtmenge inkludierter Primarstudien

Um weitere Erkenntnisse zur universellen Anwendbarkeit der in den einzelnen Gesundheitsbereichen
identifizierten Ergebnisse zu gewinnen, wurde eine quantitative Analyse durchgefiihrt, welche die Ge-
samtmenge der inkludierten Primarstudien beriicksichtigt.

Hierbei ergab die quantitative Analyse eine positive Korrelation zwischen Nutzungsadharenz und dem
Grad der personlichen Betreuung wahrend der Studiendauer (rs(91) = 0.199, p = 0.055). Bezliglich ver-
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schiedener Nutzercharakteristika konnte die quantitative Analyse weder hinsichtlich des Durch-
schnittsalters (r =0.105, n =94, p =0.316) noch der Geschlechtsverteilung (r=-0.031, n=95, p=0.767)
signifikante Unterschiede feststellen. Ausserdem konnten quantitativ keine signifikanten Unterschiede
zwischen gesunden und vorerkrankten Personen festgestellt werden (rs(95) = -0.049, p = 0.634).

Der quantitative Vergleich von Studien mit monetadren Anreizen und Studien ohne derartige Anreize
ergab ebenfalls keinen signifikanten Effekt auf die Nutzungsadharenz (rs(92) = 0.000, p =0.997). Jedoch
hatte die Hohe des monetdren Anreizes, gemessen in US-Dollar, einen signifikanten Einfluss auf die
Nutzungsadhéarenz (r = 0.465, n = 30, p = 0.010).

Apps, die nur im Rahmen von Studien angeboten wurden, hatten eine signifikant hohere Nutzungsad-
hérenz, als Apps welche 6ffentlich tiber App Stores zuganglich waren (rs(95) = 0.324, p = 0.001).

Im Hinblick auf die unterschiedlichen Bedienungsstandards der Betriebssysteme konnte die quantita-
tive Analyse keine signifikanten Unterschiede zwischen Android und iOS beziiglich der Nutzungsadha-
renz finden (rs(83) = 0.019, p = 0.866). Ausserdem ergab die quantitative Analyse fiir Apps von privaten
App-Entwicklungsfirmen eine hohere Nutzungsadharenz als fiir Apps, welche von 6ffentlichen Einrich-
tungen oder Forschungsgruppen entwickelt wurden (rs(95) = 0.164, p = 0.109).Im Durchschnitt hatten
die inkludierten mHealth Apps eine Nutzungsadharenz von 56.0% (0.5596 + 0.2441).

4.2 Teilstudie 2 zu Verhaltensanderungstechniken

4.2.1 Identifizierte Studien

Die Suche wurde am 21. Januar 2021 durchgefiihrt. Insgesamt wurden nach Ausschluss von Duplikaten
k=344 potentiell relevante Artikel identifiziert. Von diesen wurden k=155 im Volltext untersucht. Ins-
gesamt wurden 66 Studien in die vorliegende Arbeit eingeschlossen. Abbildung 3 und Tabelle 15 visu-
alisieren den Selektionsprozess sowie Griinde fur den Ausschluss.
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615 Artikel nach Recherche in
Literaturdatenbanken MEDLINE, CINAHL,
Web of Science, PsycINFO, Embase

271 doppelte Artikel
ausgeschlossen

344 Artikel nach dem Ausschluss von
Duplikaten

189 Artikel (Abstracts)
aufgrund von Suchkriterien
ausgeschlossen

155 Artikel (Volltext) begutachtet

89 Artikel ausgeschlossen
23 keine Wirksamkeit berichtet
20 keine Verhaltensanderungstechniken berichtet
12 anderer Fokus (z.B. Technologie, Entwicklung)
11 eHealth nicht primare Intervention
8 Duplikate
7 anderer Gesundheitsbereich
4 kein systematisches Review/Meta Analyse
2 andere Studienpopulation (z.B Kinder)
2 kein Volltext (z.B. Konferenzbeitrag)

66 Artikel eingeschlossen und extrahiert

Abbildung 3: Auswahl der Artikel fiir die Literaturiibersicht von Teilstudie 2.
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Tabelle 15: Eingeschlossene Reviews in Teilstudie 2 nach Verhaltens-/Gesundheitsbereichen.

Verhaltens-/Gesundheitsbereich Anzahl | Referenzen
Studien
NCD-Selbstmanagement Asthma 1 | (Miller, Schuz et al. 2017)
Diabetes 5 | (Connelly, Kirk et al. 2013) (Dening, Islam et al. 2020) (Fu,

McMahon et al. 2017) (Hadjiconstantinou, Byrne et al. 2016)
(Liu, Xie et al. 2020) (Pal, Eastwood et al. 2013) (Pal,
Eastwood et al. 2013, van Vugt, de Wit et al. 2013)

Kardiovaskulare 6 | (Athilingam and Jenkins 2018) (Duff, Walsh et al. 2017)
Erkrankungen (Kanejima, Kitamura et al. 2019) (Li, Liang et al. 2020) (Liu,
Dunford et al. 2013) (Palacios, Lee et al. 2017)
Krebs 3 | (Furness, Sarkies et al. 2020) (Qan'ir and Song 2019) (Roberts,
Fisher et al. 2017)
Medikamen- 2 | (Armitage, Kassavou et al. 2020) (Palmer, Barnard et al. 2018)
tenadhérenz
Erndhrung 3 | (Chen, Perez-Cueto et al. 2020) (Rodriguez Rocha and Kim
2019) (Villinger, Wahl et al. 2019)
Korperliche Aktivitat 11 | (Bossen, Veenhof et al. 2014) (Buckingham, Williams et al.

2019) (Davis, Sweigart et al. 2020) (Davies, Spence et al.
2012) (Direito, Carraca et al. 2017) (Fanning, Mullen et al.
2012) (Hardeman, Houghton et al. 2019) (Laranjo, Ding et al.
2021) (Muellmann, Forberger et al. 2018) (Stephenson,
McDonough et al. 2017) (Triantafyllidis, Filos et al. 2018)
Gewichtsreduktion 8 | (Besson, Gurviez et al. 2020) (Enwald and Huotari 2010)
(Levine, Savarimuthu et al. 2015) (Lyzwinski 2014) (Seo and
Niu 2015) (Sherrington, Newham et al. 2016) (Willmott,
Pang et al. 2019) (Rhodes, Smith et al. 2020)

Lebensstilanderung (v.a 6 | (Aalbers, Baars et al. 2011) (Fiedler, Eckert et al. 2020) (Kohl,
Kombination koérperliche Crutzen et al. 2013) (McMahon, Thompson et al. 2021)
Aktivitat, Erndhrung, Ge- (Newby, Teah et al. 2021) (Schoeppe, Alley et al. 2016)
wichtsreduktion)
Psychische Gesundheit Angst 1 | (Domhardt, Gesslein et al. 2019)

Depression 3 | (Domhardt, Steubl et al. 2021) (Mogoase, Cobeanu et al.

2017) (Young, Trapani et al. 2018)

Verschiedenes 2 | (Linardon, Cuijpers et al. 2019) (Sin, Galeazzi et al. 2020)

Substanzkonsum Alkohol 3 | (Garnett, Crane et al. 2018) (Hutton, Prichard et al. 2020)

(Kaner, Beyer et al. 2017)

Tabak 3 | (Chu, Matheny et al. 2021) (Griffiths, Parsons et al. 2018)
(McCrabb, Baker et al. 2019)
Verschiedenes 2 | (Getty, Morande et al. 2019) (Staiger, O'Donnell et al. 2020)
Bereichsubergreifende 7 | (Dugas, Gao et al. 2020) (Free, Phillips et al. 2013)
Reviews (Jayasinghe, Short et al. 2020) (Milne-Ives, Lam et al. 2020)

(Thomas Craig, Morgan et al. 2020) (Webb, Joseph et al.
2010) (Yang, Millette et al. 2020)

4.2.2 NCD-Selbstmanagement

4.2.2.1 Asthma

Wirksamkeit

In einer Meta-Analyse liber 9 Einzelstudien zu SMS- und App-basierten Interventionen zur Verbesse-
rung des Selbstmanagements bei Asthma-Patienten und -Patientinnen zeigten sich positive Effekte
mittlerer bis grosser Effektstarke hinsichtlich Medikations-Adhédrenz, verbesserter Lebensqualitat so-
wie eine Verringerung ungeplanter Arztbesuche (Miller, Schuz et al. 2017). Bei anderen klinischen Er-
gebnismassen wie Asthmakontrolle und Lungenfunktion fanden sich dagegen keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den Interventionsbedingungen und der Standardbehandlung (Treatment as
Usual, TAU). Studien, die mHealth Interventionen mit Asthma-Monitoring via Papier-Bleistift vergli-
chen, konnten keine signifikant besseren Ergebnisse finden.
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Verhaltensdnderungstechniken

In der Meta-Analyse von Miller et al. (2017) zu mHealth Interventionen zur Verbesserung des Selbst-
managements bei Asthma-Patienten wurden auch die den Einzelstudien zugrundeliegenden BCTS ex-
trahiert und auf mogliche Zusammenhange mit der Wirksamkeit untersucht. Dabei fanden sich weder
Zusammenhange zwischen den Ergebnissen und den verwendeten BCT-Kategorien noch zwischen dem
Ergebnis und der Anzahl verwendeter BCTs. Die am haufigsten und in der Mehrzahl der Studien einge-
setzten BCTs waren: "Informationen (iber gesundheitliche Folgen" (BCT 5.1, alle 11 Studien), "Selbst-
beobachtung des Verhaltens" (BCT 2.3, 8 Studien), "Hinweisreize" (BCT 7.1, 8 Studien) und "Anleitung
zur Ausfiihrung eines Verhaltens" (BCT 4.1, 7 Studien).

4.2.2.2 Diabetes

Wirksamkeit

Die neuste Meta-Analyse zur Wirksamkeit von Apps zum Selbstmanagement von Typ 2 Diabetes
stammt von Liu et al. (2020) und erschien erst nach dem Stichtag fiir die Literaturrecherche. Uber 21
Studien, welche den HbAlc-Wert als Ergebnismass berlicksichtigten, fanden sie einen signifikanten
Effekt mittlerer Grésse (SDM=-0.44). Das Autorenteam schlussfolgert, dass Selbstmanagement-Apps
effektive Werkzeuge fiir das Management von Blutzucker sind und das regelméassige Uberwachen des
Blutzuckers in Kombination mit personalisierten Empfehlungen durch die App sowie eine engmaschi-
gere Kommunikation mit dem Arzt oder der Arztin das Selbstmanagement erleichtern und zeitnahe
Anpassungen in der Behandlungsplanung ermaoglichen.

Verhaltensénderungstechniken

Subgruppenanalysen fir die primaren Endpunkte in der Meta-Analyse von Liu et al. (2020) zeigten,
dass mehrere Interventionsmerkmale mit einem positiven Ergebnis verbunden sind: Blutzucker- und
Medikamenteniiberwachung, Kommunikation mit Fachperson, automatisches Feedback, personali-
sierte Zielsetzung, Erinnerungshilfen, Schulungsmaterialien und Datenvisualisierung.

Dening et al. (2020) konnten in ihrem Review zu web-basierten Interventionen zur Veranderung des
Ernahrungsverhaltens bei Typ-2 Diabetikerinnen und Diabetikern herausfinden, dass alle wirksamen
Interventionen Elemente des Selbstmonitorings und —feedbacks, vermittelt durch die App oder zusatz-
lich unterstitzt durch eine medizinische Fachperson, enthielten.

Eine etwas altere aber dennoch umfangreiche Studie zu 8 webbasierten Diabetes-Selbstmanagemen-
tinterventionen klassifizierte die Verhaltensdanderungstechniken gemass einer alteren BCT-Taxonomie
(Abraham and Michie 2008) und konstatierte, dass wirksame Interventionen folgende Techniken ver-
wendeten: Rickmeldung zu Leistungsergebnissen, Information zu den Verhaltenskonsequenzen, Prob-
lemldsung, Selbstbeobachtung des Verhaltens.

4.2.2.3 Kardiovaskuléire Erkrankungen

Wirksamkeit

In einer Meta-Analyse (iber 23 Studien, welche die Wirksamkeit von primar SMS- und App-basierten
Interventionen zum Hypertonie-Selbstmanagement untersuchten und dabei auch klinische Parameter
bericksichtigten, fanden Li et al. (2020) signifikante Effekte auf den systolischen und diastolischen
Blutdruck (mittlere Differenz -3.78 mm Hg bzw. -1.57 mm Hg). Zwei Drittel der Studien zeigten Uber-
dies Verbesserungen in der Medikamentenadhéarenz und positive Effekte auf das Gesundheitsverhal-
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ten, wie die regelmassige Blutdruckkontrolle. Eine weitere Meta-Analyse, basierend auf 4 Einzelstu-
dien zu Interventionen zur Forderung korperlicher Aktivitat bei Patientinnen und Patienten mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen durch Selbstbeobachtung via Schritt- oder Beschleunigungsmesser ergab eine
signifikante Steigerung der korperlichen Aktivitat um im Mittel 2500 Schritte pro Tag (Kanejima,
Kitamura et al. 2019).

Milne-lves et al. (2020) betrachteten 5 Studien zur Wirksamkeit von Apps zur Verdanderung des Blut-
drucks sowie weitere 2 zur Veranderung kardiovaskularer Risiken. Keine der 7 Studien konnte Hinweise
auf eine Wirksambkeit der Applikation hinsichtlich dieser Parameter finden.

Verhaltensédnderungstechniken

Die Meta-Analyse von Li et al. (Li, Liang et al. 2020) ergab, dass die Individualisierung der Haufigkeit
von Nachrichten basierend auf dem Gesundheitszustand und der Bereitschaft der Patienten, interak-
tive Zwei-Wege Kommunikation mit dem behandelnden Arzt oder der Arztin und mehrere (vs. eine
einzige) Funktionen mit einer besseren Wirksamkeit von mHealth-Programmen zum Selbstmanage-
ment von Bluthochdruck einhergehen. Eine Klassifikation der Verhaltensanderungstechniken bei
eHealth-Interventionen zur Férderung korperlicher Aktivitat bei Herz-Kreislauf-Patienten gemass der
Taxonomie von Michie erfolgte in einem Review von Duff et al. (Duff, Walsh et al. 2017). Diese ergab,
dass mehr als die Halfte der wirksamen Programme folgende BCTs verwendeten: Verhaltensziele set-
zen (BCT 1.1), Informationen tiber gesundheitliche Folgen (BCT 5.1), Rickmeldung zum Verhalten (BCT
2.2), Anleitung zur Ausfiihrung eines Verhaltens (BCT 4.1), Selbstbeobachtung des Verhaltens (BCT 2.3)
und Praktische soziale Unterstitzung (BCT 3.2).

4.2.2.4 Krebs

Wirksamkeit

Die umfangreichste bislang vorliegende Meta-Analyse mit 24 Studien zur Wirksamkeit digitaler Inter-
ventionen bei aktuellen oder friiheren Krebspatienten und -patientinnen stammt von Furness et al.
(2020). Diese berticksichtigten verschiedene Interventionsformen, wie Websites, SMS-Programme und
Apps. Zusammenfassend hatten die Programme moderate positive Auswirkungen auf die kérperliche
Aktivitat und das Erndahrungsverhalten, geringe positive Auswirkungen wurden hinsichtlich Lebensqua-
litat, Erschopfung, Depressivitdat und Angst konstatiert.

Verhaltensédnderungstechniken

Die am haufigsten verwendeten Verhaltensanderungstechniken innerhalb der von Furness et al. (2020)
analysierten eHealth-Programme zum Selbstmanagement bei Krebserkrankungen waren "Verhaltens-
ziele setzen" (BCT 1.1), "Selbstbeobachtung des Verhaltens" (BCT 2.3), "Informationen Uber gesund-
heitliche Folgen" (BCT 5.1), "Problemlosen" (BCT1.2), "Handlungsplanung" (BCT 1.4), "Rickmeldung
zum Verhalten" (BCT 2.2) und "Anleitung zur Ausfiihrung eines Verhaltens" (BCT 4.1).

Ein Review zur Wirksamkeit digitaler Gesundheitsinterventionen bei fritheren Krebspatienten
(Roberts, Fisher et al. 2017), welches Uber alle Studien hinweg positive Ergebnisse auf die korperliche
Aktivitat und das Korpergewicht fand, berichtete die folgenden am haufigsten in den Programmen
verwendeten Verhaltensanderungstechniken: Selbstbeobachtung des Verhaltens (BCT 2.3), Verhal-
tensziele setzen (BCT 1.1), Expertenmeinung (vertrauenswiirdige Quelle) (BCT 9.1) und Riickmeldung
zum Verhalten (BCT 2.2).
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4.2.2.5 Medikamentenadhdirenz

Wirksamkeit

Armitage et al. (2020) fassten die Wirksamkeit von neun RCTs zur Forderung der Medikamentenadha-
renz via mHealth Apps bei Patientinnen und Patienten mit unterschiedlichen Erkrankungen (v.a. kardi-
ovaskuldre) zusammen. Die Meta-Analyse zeigt eine signifikant grossere Medikamentenadharenz bei
denjenigen, die mobile Apps zur Unterstiitzung bei der Medikamenteneinnahme nutzten, als bei Pati-
entinnen und Patienten in den Vergleichsgruppen (Odds Ratio=2.1).

Verhaltensédnderungstechniken

Verhaltensdanderungstechniken, gemdss einer selbst entwickelten Taxonomie mit sieben Techniken
und deren Beziehung zur Wirksamkeit der Interventionen wurden in der Studie von Armitage et al.
(2020) zur Férderung der Medikamentenadharenz via mHealth Apps bei Patientinnen und Patienten
mit unterschiedlichen Erkrankungen (v.a. kardiovaskulare) berichtet. Die am haufigsten verwendete
Technik war "Individualisiert (Tailored)". Diese wurde in allen neun Studien verwendet. Die zweithau-
figste (k=7 Studien) war "Hinweisreize (prompts and cues)". In jeweils sechs Studien wurden die Tech-
niken "Verhaltensbericht (report whether or not the behaviour was performed) und "Verhaltensfeed-
back (feedback on behaviour) verwendet. Techniken, die in mehr als drei, aber weniger als sechs der
neun Studien kodiert wurden, wurden in die Meta-Regression einbezogen; diese ergab keine signifi-
kanten Zusammenhange zwischen den verwendeten Techniken und der Effektgrosse. Aufgrund der
mangelhaften Qualitat und Aussagekraft derim Cochrane Review von Palmer et al. (2018) eingeschlos-
senen Studien zu primar SMS-basierten Programmen zur Prdvention kardiovaskuldrer Erkrankungen,
erlaubt dies keine weiteren Schlussfolgerungen zu effektiven Verhaltensanderungstechniken.

4.2.3 Erndhrung

Wirksamkeit

Die Wirksamkeit von mHealth Applikationen zur Veranderung des Erndhrungsverhaltens wird in 3 spe-
zifischen Reviews zu Erndhrung (Rodriguez Rocha and Kim 2019, Villinger, Wahl et al. 2019, Chen,
Perez-Cueto et al. 2020) einem Review zu Lebensstilanderung (Schoeppe, Alley et al. 2016) und einem
bereichslibergreifenden Review berichtet (Milne-lves, Lam et al. 2020). Wahrend (Rodriguez Rocha
and Kim 2019, Chen, Perez-Cueto et al. 2020) nur wenige mHealth Applikationen und (Schoeppe, Alley
et al. 2016) nur Publikationen bis 2015 beriicksichtigten, stellen (Villinger, Wahl et al. 2019, Milne-Ives,
Lam et al. 2020) relevante Quellen dar. (Villinger, Wahl et al. 2019) berichteten in ihrer Meta-Analyse
Uber 41 Studien (davon 27 RCTs) in klinischen und Bevélkerungsstichproben einen signifikanten klei-
nen Effekt (Hedges™ g=0.19) beim primaren Ergebnismass, dem Erndhrungsverhalten. Aber auch bei
Massen zum Gesundheitszustand, wie Kérpergewicht, Blutdruck und Blutfetten, zeigten sich signifi-
kante positive Veranderungen mit kleiner Effektstarke. Bei getrennter Betrachtung der Ergebnismasse
zum Erndhrungsverhalten wurde ausschliesslich ein signifikanter Effekt hinsichtlich Obst- und Gemu-
sekonsum, nicht jedoch hinsichtlich der Kalorienaufnahme berichtet. Milne-Ives et al. (2020) betrach-
teten 22 RCTs zur Wirksamkeit von Apps zur Veranderung des Erndhrungsverhaltens, von denen 9 po-
sitive Ergebnisse zeigten.

Verhaltensénderungstechniken

Die umfangreichste und aktuellste Analyse zum Einfluss von Verhaltensanderungstechniken auf die
Wirksamkeit von Apps zur Anderung des Erndhrungsverhaltens stammt von Villinger et al. (2019). Ob-
wohl die Anzahl der in den Programmen implementierten BCTs zwischen zwei und elf variierte, zeigten
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die Ergebnisse keinen Zusammenhang zwischen grosserer Effektivitat und einer steigenden Anzahl von
BCTs. Auch wurden keine Hinweise fiir den Zusammenhang bestimmter BCTs und der Wirksamkeit der
Programme gefunden.

Die am haufigsten eingesetzten BCT-Cluster waren "Verhalten beobachten und Feedback geben" (BCT
2, 41 Studien), "Ziele und Planung" (BCT 1, 31 Studien), "Soziale Unterstitzung" (BCT 3, 28 Studien)
und "Wissen bilden" (BCT 4, 25 Studien). Diese wurden in der Mehrzahl der 41 Studien eingesetzt. Ob
die Apps als alleinige Intervention (stand alone) oder in Kombination mit anderen Interventionskom-
ponenten, wie z.B. Gruppensitzungen, Beratungsanrufen- oder —Mails vorgegeben wurden, hatte kei-
nen Einfluss auf deren Wirksamkeit; auch nicht ob es sich um kommerzielle oder reine Forschungs-
Apps handelte (Villinger, Wahl et al. 2019). Die kleinen, aber signifikanten Effekte waren dabei auch
unabhangig von der Zielgruppe (klinische Stichprobe, Allgemeinbevdlkerung). Insgesamt reduzierten
sich die Effektstarken mit zunehmender Dauer der Nachbefragungen, was die Bedeutsamkeit einer
langerfristigen Nutzung unterstreicht.

Auch im Review von Rodriguez et al. (2019), das Gberwiegend Studien zu Web- und SMS-basierte In-
terventionen beinhaltet, wird kein Zusammenhang zwischen bestimmten BCTs und der Wirksamkeit
berichtet; sie konstatierten jedoch eine hohere Wirksamkeit bei Interventionen mit 7 oder mehr BCTs
sowie bei individualisierten Programmen. In einem weiteren Review (Chen, Perez-Cueto et al. 2020)
wurden keine quantitativen Zusammenhange zwischen Verhaltensanderungstechniken und der Wirk-
samkeit der Interventionen Gberpruift.

Weitere Erkenntnisse

Eine zentrale Herausforderung bei der Erhebung des Erndhrungsverhaltens ist dessen Quantifizierung,
die korrekte Bestimmung der Nahrungsmittel und deren Mengen (Boushey, Spoden et al. 2017). Bild-
basierte Methoden zur deren Bestimmung und Erhebung, z.B. via Smartphone-Kamera eréffnen in die-
sem Bereich neue Méglichkeiten, welche die Nutzung und Wirksamkeit kiinftiger Apps erhéhen konn-
ten.

Die bislang eingesetzten mHealth Applikationen nutzen lGberwiegend Verhaltensanderungstechniken,
die sich auch in traditionellen Einzel- und Gruppenberatungen zur Veranderung des Erndhrungsverhal-
tens bewahrt haben (Michie, Abraham et al. 2009): Individuelle Zielsetzungen, Verhaltensbeobachtung
und —rickmeldung sowie soziale Unterstiitzung. Inwieweit andere Techniken, wie z.B. die Férderung
des Selbstvertrauens, die Verdnderung des Selbstbilds oder soziale Vergleiche wirksam sind, lasst sich
auf Grundlage der bisherigen Daten deshalb nicht oder nur ansatzweise beantworten.

4.2.4 Korperliche Aktivitat

Wirksamkeit

Die aktuell umfangreichste Meta-Analyse zur Wirksamkeit von mHealth Interventionen zur Forderung
korperlicher Aktivitat bei Erwachsenen stammt von Mdénninghoff et al. (2021) und beriicksichtigt 117
randomisiert-kontrollierte Einzelstudien. Sie bestatigt die Ergebnisse friiherer Reviews (Davis, Swei-
gart et al. 2020, Laranjo, Ding et al. 2021) wonach mHealth-Interventionen einen signifikanten Beitrag
zur Steigerung korperlicher Aktivitat leisten. Dabei wurden kleine bis moderate positive Effekte (SMD
0,28-0,46) gefunden. Im Mittel konnten die Programme die Anzahl der Schritte pro Tag um 1566 res-
pektive die moderate korperliche Aktivitdt pro Woche um 36 Minuten steigern. In Subgruppenanaly-
sen fanden die Autorinnen und Autoren gréssere Effekte in kranken und gefahrdeten Studienpopula-
tionen, die Wirksamkeit war jedoch unabhangig von der Skalierbarkeit des Programms und auch von
der Art der Kontrollgruppe.
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Milne-lves et al. (2020) fanden in ihrer Ubersicht zur Wirksamkeit ausschliesslich App-basierter Inter-
ventionen zur Forderung korperlicher Aktivitat bei 13 von 25 Studien Hinweise zu deren Wirksamkeit.

Verhaltenséinderungstechniken

Ein umfangreiches und aktuelles Review zur Bedeutsamkeit von Verhaltensdnderungstechniken bei
mHealth Interventionen zur Férderung korperlicher Aktivitat bei gesunden Erwachsenen wurde von
Laranjo et al. (Laranjo, Ding et al. 2021) publiziert. Ihre Subgruppenanalysen zu besonders wirksamen
Interventionen ergaben, dass Interventionen mit SMS-Nachrichten und personalisierbaren Funktionen
wirksamer waren, ebenso Interventionen welche BCTs aus den Clustern "Verhalten beobachten und
Feedback geben" (BCT Cluster 2) und "Ziele und Planung" (BCT Cluster 1) beinhalteten. Weiter fanden
die Autorinnen und Autoren, dass automatisiertes Monitoring und Feedback die Wirksamkeit nicht
schmalerten. Die Nennung einer theoretischen Grundlage der Intervention war mit hoherer Wirksam-
keit verbunden.

Wesentliche Erkenntnisse von Laranjo et al. (2021) werden durch weitere Reviews unterstrichen. So
fanden Davis et al. (2020) dass die Individualisierung und Personalisierbarkeit der Intervention haufig
mit einer erhdhten Wirksamkeit einhergeht. Triantafyllidis et al. (2018) konnten ebenso aufzeigen,
dass personalisierbare Verhaltensziele und individualisiertes, motivierendes Feedback sowie eine the-
oretische Fundierung wirksame eHealth-Interventionen zur Bewegungsforderung bei gesunden Er-
wachsenen kennzeichnen. Letzter Befund wurde auch im Review von Muellmann et al. (2018) zur Wirk-
samkeit von eHealth-Interventionen zur Bewegungsférderung bei Alteren belegt.

Die Wirksamkeit zu Just-In-Time Adaptive Interventions (JITAIs) ist bislang unklar (Hardeman, Houg-
hton et al. 2019). JITAIls zur Bewegungsforderung versenden automatisiert zeitnahe Unterstitzung und
Information, z.B. wenn eine Person langere Zeit inaktiv war oder wenn das Wetter gut ist. Die unklare
Evidenz hangt vor allem mit den bislang recht kleinen untersuchten Stichproben und den nicht-rando-
misierten Studiendesigns zusammen.

4.2.5 Gewichtsreduktion

Wirksamkeit

Insgesamt ist die Evidenz zur Wirksamkeit digitaler Interventionen zur Gewichtsreduktion gemischt.
Die letzten Reviews zu eHealth-Interventionen zur Reduktion des Korpergewichts in der Allgemeinbe-
volkerung (15 Studien) (Besson, Gurviez et al. 2020), bei jungen Erwachsenen (24 Studien) (Willmott,
Pang et al. 2019) und bei Schwangeren (11 Studien) (Rhodes, Smith et al. 2020) fanden jeweils bei etwa
der Halfte der berlicksichtigten Einzelstudien ein positives Ergebnis hinsichtlich Gewichtsreduktion.
Milne-lves et al. (2020) fanden in ihrer Ubersicht zur Wirksamkeit App-basierter Interventionen ledig-
lich 2 von 12 Studien, mit Evidenz zur Wirksamkeit hinsichtlich der Verringerung des Kérpergewichts.

Verhaltensénderungstechniken

Die betrachteten Reviews konnten kaum relevante Zusammenhange zwischen Verhaltensanderungs-
techniken und der Wirksamkeit der Programme finden. Am haufigsten eingesetzt wurden die Techni-
ken aus den BCT-Clustern 5 (Folgen des Verhaltens), 2 (Verhalten beobachten und Feedback geben), 3
(Soziale Unterstitzung) und 1 (Ziele und Planung) (Lyzwinski 2014, Levine, Savarimuthu et al. 2015,
Sherrington, Newham et al. 2016, Willmott, Pang et al. 2019, Besson, Gurviez et al. 2020, Rhodes,
Smith et al. 2020). Lediglich ein Review zu Internet-basierten Interventionen konnte "Soziale Unter-
stlitzung" als eine Technik identifizieren, welche mit einer starkeren Abnahme des Hiiftumfangs asso-
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ziiert war (Seo and Niu 2015). In ihrem Review zur Wirksamkeit digitaler Interventionen zur Gewichts-
reduktion bei Schwangeren fanden Rhodes et al. (2020), dass effektive Interventionen eine grossere
Anzahl BCTs verwenden und dass Interventionen, welche lediglich Information vermittelten und keine
interaktiven Techniken, wie Ziele und Planung (BCT Cluster 1) oder Verhalten beobachten und Feed-
back geben (BCT Cluster 2), verwenden, unwirksam sind. Auch Sherrington et al. (2016) konstatierten,
dass die effektivsten Programme eine grossere Anzahl (7-14) BCTs verwendeten.

4.2.6 Lebensstilanderung

Wirksamkeit

Programme zur Verdnderung des Lebensstils (meist Férderung von korperlicher Aktivitdt, Gewichtsab-
nahme und gesunder Erndhrung) wurden Gberwiegend mit dem Ziel der Pravention von NCDs sowohl
in gesunden Populationen oder bei Risikogruppen (z.B. Manner, Ubergewichtige) durchgefiihrt. Die
umfangreichste Ubersicht zur Wirksamkeit von eHealth-Programmen zur Lebensstilinderung stammt
von Fiedler et al. (2020), die insgesamt 182 Einzelstudien beriicksichtigten. Jeweils knapp die Halfte
der kontrollierten Studien fand einen positiven Interventionseffekt hinsichtlich kérperlicher Aktivitat
(48%) und gesunder Erndhrung (42%), beim sitzenden Verhalten waren dies 22% der Studien.

Verhaltensédnderungstechniken

Das umfangreiche Review von Fiedler et al. (2020) restimierte, dass eine theoretische Fundierung des
Programms sowie eine grossere Anzahl verwendeter Techniken (7-8 BCTs) mit einer hoheren Wirk-
samkeit verbunden war, spezifische BCTs konnten sie jedoch nicht in Zusammenhang mit einer erh6h-
ten Wirksamkeit bringen. Spezifisch mit Apps zur NCD-Pravention befassten sich Schoeppe et al.
(2016). Sie konstatierten, dass insbesondere Apps, welche Techniken zur Zielsetzung sowie Verhaltens-
beobachtung und Feedback verwendeten, wirksam sind. Die meisten dieser Erkenntnisse (Bedeutsam-
keit von Theoriebasierung, individueller Zielsetzung und Interaktivitat) werden auch durch ein alteres
Review (Kohl, Crutzen et al. 2013) unterstrichen.

4.2.7 Psychische Gesundheit

4.2.7.1 Angst

Wirksamkeit

Die Wirksamkeit von Internetprogrammen und Smartphone-Apps bei Angststorungen ist mittlerweile
gut belegt (Domhardt, Gesslein et al. 2019, Linardon, Cuijpers et al. 2019, Lecomte, Potvin et al. 2020).
Apps flr Angstsymptome scheinen einen klaren Nutzen von kleiner bis mittlerer Effektgrésse zu brin-
gen (Lecomte, Potvin et al. 2020). Obwohl Nachuntersuchungen nur in einer begrenzten Anzahl von
Studien durchgefiihrt wurden, berichten diese Gber einen anhaltenden Nutzen nach 6 bis 11 Wochen.
Die bislang vorliegenden Ergebnisse zur Wirksamkeit von Apps fiir spezifische Angstprobleme sind von
geringerer Qualitat und berichteten keinen signifikanten klinischen Effekt (fir posttraumatische Belas-
tungsstérung oder Panikstdrung), ausser fiir soziale Angste bei denen mittlere Effektgréssen erzielt
wurden (Lecomte, Potvin et al. 2020).

Verhaltenséinderungstechniken

In einer Meta-Analyse zur Wirksamkeit von internet- und mobiltelefonbasierten Programmen bei
Angststorungen beschéftigten sich Domhardt (2019) auch mit dem Einfluss verschiedener Programm-
charakteristika auf die Effektivitat. Dabei fanden sie heraus, dass Programmversionen mit persénlicher
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Unterstilitzung durch einen e-Coach wirksamer waren. Dieser Effekt war unabhéangig von der Qualifi-
kation des Coachs (Psychotherapeut, Studierende, geschulte Laien, Peers). Studien, welche Pro-
gramme basierend auf kognitiv-behavorialen Prinzipien mit anderen (z.B. psychodynamisch orientier-
ten) verglichen, fanden keinen Unterschied hinsichtlich der Wirksamkeit, ebenso gab es keinen Unter-
schied zwischen storungsspezifischen Programmen (z.B. zu sozialer Angst) und denen, welche sich um-
fassend auf psychische Gesundheit (common mental disorders) fokussierten. Auch Linadron et al.
(2019) konstatierten in ihrer Meta-Analyse zur Wirksamkeit App-basierter Interventionen bei verschie-
denen psychischen Stérungen, eine hohere Effektivitat bei Programmen mit persénlicher Begleitung
(z.B. via unterstltzender SMS, Anrufe oder Feedbacks). Dabei konnten sie im Gegensatz zu Domhardt
(2019) eine Uberlegenheit von Apps mit kognitiv-behavioralen Interventionskomponenten feststellen.

4.2.7.2 Depression

Wirksamkeit

Apps, welche auf die Reduzierung depressiver Symptome zielen, sind auf Grundlage der bislang vorlie-
genden Meta-Analysen wirksam und konnten signifikante Effekte kleiner bis mittlerer Gréssenordnung
im Vergleich zur Warteliste erzielen (Linardon, Cuijpers et al. 2019, Lecomte, Potvin et al. 2020). Ver-
glichen mit aktiven Kontrollgruppen waren die Effekte klein aber dennoch signifikant, bei insgesamt
guter Studienqualitdt (Lecomte, Potvin et al. 2020).

Verhaltenséinderungstechniken

In einer umfassenden Analyse zu Mediatoren fiir die Wirksamkeit von Internet- und Mobiltelefon-In-
terventionen bei Depression wurde insbesondere die Bedeutsamkeit kognitiver Prozessvariablen (z.B.
Steigerung positiver Gedanken, kognitiver Flexibilitdt, wahrgenommener Kontrolle; Verringerung von
sich wiederholenden negativen Gedanken oder Rumination) konstatiert (Domhardt, Steubl et al.
2021). Dagegen war die Bedeutsamkeit behavioraler (z.B. Verhaltensaktivierung) und emotionaler (z.B.
positiver Affekt) Mediatoren weniger klar und nur in einzelnen Studien zu finden. Deutlichere Media-
tionseffekte konnten dagegen wiederum bei bestimmten Fahigkeiten (Skills) gefunden werden, z.B. fir
eine nicht wertende und achtsame Grundhaltung (Mindfulness Skills), fir die Anwendung kognitiv-
behavioraler Techniken und fiir Techniken zur Veranderung der Problembewertung. In einem weniger
umfangreichen Review zu Online-Interventionen zur Verdanderung des Lebensstils in depressiven Po-
pulationen fanden Young et al. (2018), dass Selbstbeobachtung des Verhaltens (BCT 2.3), z.B. durch
ein Tagebuch, sowie Information (iber gesundheitliche Folgen (BCT 5.1), zentrale Komponenten der
meisten Interventionen darstellen. Dariber hinaus zeigte sich, dhnlich wie bei Apps zur Reduzierung
von Angst, auch fiir App-basierte Interventionen zur Reduzierung depressiver Symptome bei Linadron
et al. (2019) eine hohere Effektivitat bei Programmen mit personlicher Begleitung (z.B. via unterstit-
zender SMS, Anrufe oder Feedbacks).

4.2.7.3 Verschiedenes

Wirksamkeit

Neben der bereits dargestellten Evidenz zur Wirksamkeit von Apps bei Depression und Angststorun-
gen gibt es Belege zur Wirksamkeit von Apps bei Suizidgedanken, mit einer kleinen Effektgrésse und
massiger Studienqualitat, aber nicht flr den Einsatz von Apps bei Selbstverletzung, die keinen Effekt
erzielen konnten (Lecomte, Potvin et al. 2020).
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Verhaltensénderungstechniken
Die bislang vorliegenden Reviews fokussieren Gberwiegend auf Verhaltensdanderungstechniken bei
Interventionen zur Reduktion von Angst und depressiver Symptomatik.

4.2.8 Substanzkonsum

4.2.8.1 Alkohol

Wirksamkeit

Mit der Wirksamkeit von Apps zur Reduktion des Konsums von Alkohol, Tabak und illegalen Substanzen
beschéftigt sich ein Review von Staiger et al. (2020). Insgesamt erfiillten 20 Studien die Einschlusskri-
terien (Alkohol k=11, Tabak k=6, Alkohol und Tabak k=1, illegale Drogen k=1, illegale Drogen und Alko-
hol k=1). Die Stichproben umfassten die allgemeine Bevoélkerung, Universitdtsstudierende und klini-
sche Patientinnen und Patienten. Die Inhalte waren sehr unterschiedlich und reichten von einfachen,
eigenstandigen Apps zur Selbstkontrolle oder Psychoedukation bis hin zu Mehrkomponenten-Apps mit
interaktiven Funktionen und Audioinhalten oder als Erganzung zur persoénlichen Behandlung. Insge-
samt 6 der 20 App-Interventionen berichteten Uber signifikante Reduktionen in Bezug auf den Sub-
stanzkonsum nach der Behandlung oder bei der Nachuntersuchung, verglichen mit einer Vergleichs-
bedingung, mit kleinen bis moderaten Effektstarken. Insgesamt 5 der 6 Apps, die Interventionseffekte
berichteten, zielten auf Alkohol (davon eine auf Alkohol und illegale Drogen und eine auf Alkohol und
Tabak) und eine auf Tabak.

Verhaltensénderungstechniken

Auf Grundlage der Daten eines Cochrane-Reviews zur Wirksamkeit digitaler Interventionen zur Reduk-
tion des Alkoholkonsums in der Allgemeinbevdlkerung mit 42 Studien (Kaner, Beyer et al. 2017), un-
tersuchten Garnett et al. (2018), welche Verhaltensanderungstechniken (BCTs geméss der Taxonomie
von Michie et al.) mit erhohter Wirksamkeit verbunden sind. Die Interventionen verwendeten im Mit-
tel 9,1 BCTs (Range 1-22), 23 verschiedene BCTs wurden in vier oder mehr Studien verwendet. Dabei
war die Verwendung folgender BCTs war mit einer grésseren Reduktion des Alkoholkonsums verbun-
den: Verhalten ersetzen (BCT 8.2), Problemlésen (BCT 1.2), Expertenmeinung (vertrauenswiirdige
Quelle, BCT 9.1). Es konnte kein Zusammenhang zwischen der Anzahl verwendeter BCTs und der Ef-
fektivitat gefunden werden. Die Autorinnen und Autoren schlussfolgern, dass digitale Interventionen
zur Reduktion des Alkoholkonsums insbesondere dann wirksam sind, wenn die Nutzenden praktische,
leicht umsetzbare Hinweise zum Ersetzen des Alkoholkonsums und zur Problemlésung erhalten, ins-
besondere, wenn diese von einer als glaubwiirdig wahrgenommenen Quelle kommen.

In einem Review zur Wirksamkeit vom mHealth Interventionen zur Reduktion des Alkoholkonsums bei
jingeren Leuten in der Allgemeinbevolkerung (k=18 Studien) konnten Hutton et al. (2020) aufzeigen,
dass die Interventionen fir die Zielgruppe interessant und interaktiv sein sollten, um die Aufmerksam-
keit der Nutzenden aufrechtzuerhalten — Programme, die liberwiegend statisch Information vermittel-
ten waren dagegen unwirksam.

4.2.8.2 Tabak

Wirksamkeit

Die Befundlage zur Wirksamkeit von Smartphone-Apps zur Rauchentwdhnung ist noch sparlich und
hinsichtlich der Ergebnisse sehr heterogen. Im letzten verfliigbaren Review mit 11 RCTs, die bis 2019
publiziert wurden, berichteten 4 (iber signifikant hohere Abstinenzraten im experimentellen App-Arm,
5 berichteten (ber nicht-signifikant hohere Abstinenzraten als die Kontrollgruppe und 2 berichteten
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Uber keinen Unterschied (Chu, Matheny et al. 2021). Eine Meta-Analyse mit 45 Studien zu internetba-
sierten Programmen, die bis 2017 publiziert wurden, konnte signifikante kurz- und mittelfristige Ef-
fekte kleiner bis mittlerer Gréssenordnung auf die Rauchabstinenz nachweisen (2019). Internetba-
sierte Interventionen zur Raucherentwdhnung erhohten die Wahrscheinlichkeit fiir Abstinenz kurzfris-
tig um 29 Prozent und langfristig um 19 Prozent.

Verhaltensénderungstechniken
Neben der Wirksamkeit befasste sich das Review von McCrabb et al. (2019) auch mit Verhaltensande-
rungstechniken bei Internetprogrammen zur Rauchentwdhnung und deren Zusammenhang mit der
kurz- und langerfristigen Wirksamkeit. Im Mittel wurden in den Programmen 6.6 der insgesamt 93
moglichen BCTs verwendet. Dabei zeigte sich kein Zusammenhang zwischen der Anzahl verwendeter
BCTs und der Wirksamkeit der Programme.
Die Verwendung der folgenden BCT-Cluster war signifikant mit einer erhéhten kurz- und langerfristi-
gen Wirksamkeit der Internet-Interventionen assoziiert:

e Ziele und Planung (Cluster 1)

e Verhalten beobachten und Feedback geben (Cluster 2)

e Soziale Unterstiitzung (Cluster 3),

e Folgen des Verhaltens (Cluster 5)

e Ergebnisse vergleichen (Cluster 9)

e Belohnungen und Bedrohungen (Cluster 10)

e Regulierung (Cluster 11)
Aus den BCT-Clustern erwiesen sich die folgenden BCTs als besonders relevant fiir die Wirksamkeit:

e Verhaltensziele setzen (BCT 1.1)

e Problemlésen (BCT 1.2)

e Handlungsplanung (BCT 1.4)

e Soziale Unterstltzung [unspezifiisch, BCT 3.1)

e Information liber gesundheitliche Folgen (BCT 5.1)

e Vor- und Nachteile (BCT 9.2)

e Maedikamentdse Unterstiitzung (BCT 11.1)
Ein Review zu effektiven Verhaltensanderungstechniken bei digitalen Rauchentwéhnungsprogrammen
fir Schwangere fand eine grossere Wirksamkeit bei Programmen mit einer héheren Anzahl verwende-
ter BCTS. Dabei wurden folgende BCTs mit einer hoheren Wirksamkeit in Verbindung gebracht: Infor-
mation Uber auslosende Bedingungen (BCT 4.2), Handlungsplanung (BCT 1.4), Problemldsen (BCT 1.2),
Verhaltensziele setzen (BCT 1.1), Verhaltensziele Gberprifen (BCT 1.5), Soziale Unterstiitzung (unspe-
zifiisch, BCT 3.1) und Vor- und Nachteile (BCT 9.2).
Auch mobiltelefonbasierte Programme, die Prinzipien des Kontingenzmanagements verwendeten, er-
wiesen sich in einem Review mit einzelnen Studien zur Tabakentwéhnung als wirksam (Getty, Morande
et al. 2019). Dabei wurden die Probanden meist angehalten via Video die Resultate eines CO-Tests zu
Gbermitteln und erhielten dafiir eine Belohnung, meist in Form von Geld oder Gutscheinen.
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4.2.9 Bereichsiibergreifende Reviews

4.2.9.1 Reviews iiber mehrere Gesundheitsbereiche

Wirksamkeit und Verhaltensénderungstechniken von Apps fiir die Allgemeinbevélkerung

In einem aktuellen, bereichsiibergreifenden Review (korperliche Aktivitat, Erndhrung, Drogen- und Al-
koholkonsum und psychische Gesundheit) zu Smartphone-Apps in Allgemeinbevolkerungsstichproben
berichten Milne-lves et al. (Milne-lves, Lam et al. 2020) separat fir jeden Gesundheitsbereich in wie
vielen der insgesamt 52 randomisiert-kontrollierten Studien Evidenz fir deren Wirksamkeit vorliegt.
Lediglich etwa ein Viertel der Studien (12/51) konnten dabei eine Uberlegenheit der App verglichen
mit einer Kontrollgruppe auf den jeweils betrachteten priméren Ergebnismassen zur Gesundheit (z.B.
BMI, Blutdruck, Stress) oder zum Gesundheitsverhalten (z.B. koérperliche Aktivitadt, Alkoholkonsum) zei-
gen. Darunter waren insbesondere Apps zur Forderung gesunder Erndhrung durch die Steigerung des
Obst- und Gemiisekonsums (Mummah, Robinson et al. 2017), zur Steigerung korperlicher Aktivitat
(zhou, Fukuoka et al. 2018), zur Verbesserung psychischer Gesundheit durch Mindfulness-Training
(Huberty, Green et al. 2019) oder zur Reduktion des Alkohol- (Crane, Garnett et al. 2018) und Tabak-
konsums (BinDhim, McGeechan et al. 2018).

Auch wurde von den Autorinnen und Autoren hervorgehoben, dass in etwa 30% der Studien lediglich
bei einzelnen Ergebnismassen oder in bestimmten Subgruppen eine Wirksamkeit nachgewiesen wer-
den konnte. In 45% der Studien fanden sich keine Hinweise auf eine Uberlegenheit der App gegeniiber
der Kontrollgruppe.

Neben der Wirksamkeit der Apps untersuchten Milne-lves et al. (Milne-lves, Lam et al. 2020) Uberdies,
inwieweit sich Gber alle Studien hinweg Zusammenhange zwischen den in den Apps verwendeten BCTs
bzw. den ihnen zugrundeliegenden Theorien und deren Wirksamkeit finden. Dabei zeigte sich, dass
vier BCTs in mehr als der Halfte der Apps verwendet wurden: "Verhaltensziele setzen" (BCT 1.1); "Riick-
meldung zum Verhalten" (BCT 2.2); "Selbstbeobachtung des Verhaltens" (BCT 2.3) und "Anleitung zur
Ausfiihrung eines Verhaltens" (BCT 4.1). Die mittlere Anzahl an BCTs pro App lag bei 5 (Range 0-11).
In etwa der Hilfte (26/52) der Studien wurde die der Intervention zugrundeliegende Theorie des Ge-
sundheitsverhaltens berichtet. Am haufigsten wurden dabei in 8 Studien die sozial-kognitive Theorie
(Bandura 2004) als Grundlage genannt. Eindeutige Zusammenhange zwischen den eingesetzten BCTs
bzw. zugrundeliegenden Theorien und der Wirksamkeit der Apps konnten nicht gefunden werden.

Wirksamkeit und Verhaltensédnderungstechniken bei Apps und SMS-Programmen

In einem dhnlichen Review zur Wirksamkeit von mHealth Programmen und deren Zusammenhang mit
Verhaltensdanderungstechniken betrachteten Dugas et al. (Dugas, Gao et al. 2020) 21 RCTs (v.a. Apps
und SMS-basierte Programme) in klinischen und gesunden Populationen, schlossen dabei jedoch Stu-
dien zu psychischer Gesundheit aus. Hinsichtlich der Wirksamkeit fanden sie in 50% der Studien keine
Hinweise, bei 33% fanden sie signifikante Verbesserungen bei den primaren Ergebnismassen, bei 17%
in einzelnen, aber nicht allen primaren Ergebnismassen. Die am haufigsten eingesetzten BCT-Cluster
in den Interventionen waren "Verhalten beobachten und Feedback geben" (BCT Cluster 2), "Assoziati-
onen (Hinweisreize)" (BCT Cluster 7), "Ziele und Planung" (BCT Cluster 1) sowie "Soziale Unterstiitzung"
(BCT Cluster 3). Die am haufigsten eingesetzten BCTs in effektiven mHealth Interventionen waren "Hin-
weisreize" (BCT 7.1), "Verhaltensziele setzen" (BCT 1.1) und "Handlungsplanung" (BCT 1.4). Die am
haufigsten in nicht wirksamen Interventionen eingesetzten BCTs waren "Selbstbeobachtung des Ver-
haltens" (BCT 2.3), "Soziale Unterstiitzung (unspezifisch)" (BCT 3.1), "Riickmeldung zum Verhalten"
(BCT 2.2) sowie "Hinweisreize" (BCT 7.1). Dariiber hinaus definierten und lberpriiften sie zusatzliche
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BCTs, die nicht in der Taxonomie von Michie et al. aufgefiihrt sind: Individualisierung und Gamifizie-
rung. Dabei fanden sie, dass Individualisierung haufiger in wirksamen Programmen eingesetzt wird,
Gamifizierung war dagegen kein Kennzeichen besonders wirksamer Programme. Insgesamt gab es
aber eine grosse Uberschneidung von Verhaltensinderungstechniken in wirksamen und nichtwirksa-
men Programmen.

Wirksamkeit und Verhaltensénderungstechniken bei Internetprogrammen

In einem &lteren Review mit Studien publiziert bis 2008 fassten Webb et al. (2010) den damaligen
Kenntnisstand zum Zusammenhang zwischen BCTs sowie Theorien der Verhaltensanderung und der
Wirksamkeit von Internetinterventionen zur Forderung von Gesundheitsverhaltens zusammen. Insge-
samt wurden in ihrer Meta-Analyse 85 Studien mit mehr als 40 Tausend Teilnehmenden beriicksichtigt.
Im Mittel hatten die Interventionen einen kleinen, aber signifikanten Effekt auf das gesundheitsbezo-
gene Verhalten (Cohen’s d=0,16). Dabei erwiesen sich theoriebasierte Interventionen und solche, wel-
che mehr BCTs beinhalteten als wirksamer. Auch zusatzliche Methoden zur Kommunikation mit den
Teilnehmern, insbesondere via SMS, erhéhten die Effektivitat.

Wirksamkeit von SMS-Programmen

In einem é&lteren Review fassten Free et al. (Free, Phillips et al. 2013) die damalige Evidenz zur Wirk-
samkeit von SMS-Programmen zur Anderung des Gesundheitsverhaltens zusammen. Dabei fanden sie
eine signifikante Wirksamkeit bei Programmen zur Unterstiitzung des Rauchstopps (Relatives Risiko
2,16). Interventionen fiir andere Erkrankungen waren vielversprechend, deren Ergebnisse jedoch in-
konsistent.

4.2.9.2 Reviews zu bestimmten Techniken

Bedeutsamkeit von Individualisierung fiir die Wirksamkeit von Apps zur Lebensstiléinderung

In einem Review, das erst nach der offiziellen Datenbanksuche im Januar 2021 erschienen ist (Tong,
Quiroz et al. 2021), wird die Wirksamkeit individualisierter (engl. personalized, tailored, adaptive) Apps
zur Lebensstilanderung (v.a. Bewegung, Erndhrung, Bewegung und Erndhrung, Alkohol, Tabak) unter-
sucht. Dabei konnte die Individualisierung auf Grundlage (1) automatisch durch das Smartphone erho-
bener Daten, z.B. zur kdrperlichen Aktivitat, zum Wetter oder zur Umgebung (2) von selbst durch die
Nutzenden eingegebenen Daten, z.B. via Online-Tagebuch oder (3) eine Kombination von beidem er-
folgen. Die Meta-Analyse Uber 31 Studien zeigte einen moderaten positiven Effekt auf die Ergebnisse
des Lebensstilverhaltens (standardisierte Differenz der Mittelwerte (SDM) 0,663). Ein Meta-Regressi-
onsmodell unter Einbeziehung der Datenquelle ergab, dass Interventionen, die vom System erfasste
Daten fiir die Individualisierung verwendeten, mit einer hoheren Effektivitat assoziiert waren als sol-
che, die ausschliesslich selbst von Nutzenden erfasste, verwendeten (SDM 1,48).

Bedeutsambkeit kontextsensitiver Information fiir die Wirksamkeit von eHealth Programmen

In einem aktuellen Review untersuchten Thomas Craig et al. (Thomas Craig, Morgan et al. 2020) die
Wirksamkeit kontextsensitiver eHealth Programme, die via Smartphone, Internet of Things oder
Wearables den Standort oder die eigene Aktivitat erfassten und diese Information auch im Programm
bericksichtigten. Die eingeschlossenen 33 Studien stammten aus verschiedenen Gesundheitsberei-
chen, v.a. korperliche Aktivitat, Erndhrung, Medikamentenadharenz, Selbstmanagement von Diabetes
und kardiovaskuldren Erkrankungen. Die kontextsensitive Information wurde teils durch Nutzende ein-
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gegeben, teils durch Wearables oder das Smartphone erfasst und durch unterschiedlich komplexe Al-
gorithmen, teilweise basierend auf Machine Learning und kiinstlicher Intelligenz, verarbeitet. Die am
haufigsten verwendeten BCT-Cluster waren "Verhalten beobachten und Feedback geben" (BCT Cluster
2), "Wissen bilden" (BCT Cluster 4), "Assoziationen (Hinweisreize)" (BCT Cluster 7) sowie "Ziele und
Planung" (BCT Cluster 1). Hinsichtlich der Wirksamkeit zeigten sich Verbesserungen in einigen Studien,
v.a. bei korperlicher Aktivitat, beim Ernahrungsverhalten, der Medikamentenadharenz und im Sonnen-
schutzverhalten, allerdings wurden aufgrund der Heterogenitat der Studien keine quantitativen Wirk-
samkeitsmasse oder Zusammenhange zwischen verwendeten BCTs und der Wirksamkeit berichtet.

Bedeutsamkeit der Interaktivitdt bei webbasierten Gesundheitsinterventionen

Interaktive Funktionen werden haufig bei webbasierten Programmen eingesetzt, um Inhalte zu indivi-
dualisieren, Rickmeldung zu geben oder den Fortschritt der Teilnehmenden zu verfolgen. Mit der
Wirksambkeit interaktiver Funktionen bei webbasierten Gesundheitsinterventionen beschaftigt sich die
Meta-Analyse von Yang et al. (Yang, Millette et al. 2020). Sie betrachteten 67 tiberwiegend randomi-
siert-kontrollierte Studien, die bis 2015 publiziert wurden aus unterschiedlichen Gesundheitsberei-
chen und fanden einen signifikanten kleinen Effekt (Cohen’s d=.32) interaktiver Interventionen auf das
Gesundheitsverhalten. Im Vergleich zu statischen Interventionen erwiesen sich die interaktiven Vari-
anten als signifikant wirksamer (Cohen’s d=.18).

Wirksamkeit kognitiven Kontrolltrainings im Alltag

Dual-Prozess-Modelle gehen davon aus, dass neben der reflektiven, die automatisierte Handlungssteu-
erung einen wichtigen Einfluss auf unser Verhalten hat. Kognitive Kontrolltrainings (engl. cognitive bias
modification oder attentional bias modification) wurden haufig im Labor und klinischen Settings ein-
gesetzt, konnen mittels Computer oder Smartphone-App aber auch im Alltag eingesetzt werden. Das
Review von (Jayasinghe, Short et al. 2020) fasst die Evidenz zur Wirksamkeit dieser Trainings unter
Alltagsbedingungen zusammen. Sie betrachteten 14 liberwiegend randomisiert-kontrollierte Studien
zur Wirksamkeit von via Computer (k=8), Smartphone (k=5) oder PDA (k=1) vorgegebenen Program-
men, vorwiegend zu den Themen "Alkohol", "Tabakrauchen" und "Angst". Insgesamt waren die Ergeb-
nisse inkonsistent, wobei 8 der 14 Studien signifikante Veranderungen der automatischen Prozesse
und 4 signifikante Verhaltensanderungen berichteten.
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5. Diskussion

5.1 Zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse

5.1.1 Teilstudie 1 zu Techniken zur Nutzungssteigerung

Unter Berlicksichtigung der in Kapitel 4 aufgefiihrten Ergebnisse wurden folgende Techniken zur Nut-
zungssteigerung und Faktoren am haufigsten in den verschiedenen Gesundheits- und Verhaltensbe-
reichen identifiziert und lassen damit eine universelle Anwendbarkeit zur Erhohung der Nutzungsad-
harenz von mHealth Apps vermuten.

Personalisierung, Individualisierung & Tailoring?

Insgesamt wurden 17 Studien aus 8 verschiedenen Gesundheitsbereichen identifiziert, welche von ei-
nem positiven Einfluss personalisierter Inhalte auf die Nutzungsadharenz berichten. Darunter zdhlen
insbesondere individualisierten App-Funktionen (wie z.B. ein Krisenplan), Metriken und Visualisierun-
gen basierend auf individuellen Nutzerdaten (z.B. Anzeige des Interventionsfortschritts), persénlich
angepasstes Feedback und Gesundheitsvorschldage sowie individualisierte App-Inhalte, welche auf die
Bediirfnisse und Eigenschaften der Nutzenden zugeschnitten sind. In Ubereinstimmung dazu resiimiert
die Ubersichtsarbeit von Szinay et al. (2020), dass eine individualisierte App das Engagement der Nut-
zenden positiv beeinflusst. Dementsprechend sollten Entwicklerinnen und Entwickler von mHealth
Apps die Bedirfnisse der Zielgruppe bereits im Designprozess bericksichtigen und die App idealer-
weise durch die Nutzenden anpassbar gestalten.

Persénliche Betreuung durch medizinisches Fachpersonal®

In 14 Studien aus 8 verschiedenen Gesundheitsbereichen wird ein erhéhter Grad der persénlichen Be-
treuung als Grund fiir eine verbesserte Nutzungsadharenz genannt. Die Integration von medizinischem
Fachpersonal als Interventionskomponente kann dabei auf verschiedene Weisen realisiert werden,
z.B. in Form regelmassiger Klinikbesuche, komplementarer telefonischer Unterstiitzung oder durch in
die App integrierte Kommunikationsmoglichkeiten mit dem medizinischem Fachpersonal. Zusétzlich
kénnen Apps die Kommunikation zwischen Patientinnen/Patienten und medizinischem Fachpersonal
durch automatisierten Datenaustausch vereinfachen. Die quantitative Analyse ergab eine positive Kor-
relation zwischen Nutzungsadharenz und dem Grad der persénlichen Betreuung wahrend der Studien-
dauer fiir alle Gesundheitsbereiche. Dies bestétigt auch die Ergebnisse der Ubersichtsarbeit von Szinay
et al. (2020). Folglich ist anzunehmen, dass hybride Systeme welche automatisierte App-Inhalte mit
menschlichem Coaching verbinden, eine hohere Nutzungsadharenz erwarten kdnnen.

Individualisierte Push-Notifikationen*

In 13 Studien aus 8 verschiedenen Gesundheitsbereichen wurden Push-Notifikationen bzw. In-App-
Erinnerungen als effektive Methode hervorgehoben, um die Nutzungsadharenz von mHealth Apps zu
verbessern. Wesentlich fiir den Erfolg dieser Technik ist die Bertlicksichtigung individueller Bediirfnisse

2 padhye and Wang. 2015; Benze et al. 2019; Min et al. 2014; Chen et al. 2017; Edney et al. 2019; Luhanga et al. 2018; Hales et al. 2016;
Tanaka et al. 2018; Horsch et al. 2017a; Horsch et al. 2017b; Beard et al. 2020; Bell et al. 2020; Webb et al. 2020; Kang, Se-ung-Gul et al.
2017

3 Deng et al. 2020; Harzand et al. 2018; Crafoord et al. 2020; Linardon et al. 2020; Landers and Ellis. 2020; Allen et al. 2013; Bennett et al.
2018; Svetkey et al. 2015; Goransson et al. 2020; Oftedal et al. 2019; Seng et al. 2018; Steare et al. 2020; Webb et al. 2020; Ong et al. 2016
4 Padhye and Wang. 2015; Benze et al. 2019; Min et al. 2014; Chen et al. 2017; Edney et al. 2019; Luhanga et al. 2018; Hales et al. 2016;
Tanaka et al. 2018; Horsch et al. 2017a; Horsch et al. 2017b; Beard et al. 2020; Bell et al. 2020; Webb et al. 2020; Kang, Se-ung-Gul et al.
2017
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der Nutzenden im Hinblick auf ihren Zeitplan, da ein Zeitmangel der Nutzenden ein kritischer Faktor
fir Nichtadhérenz ist. Idealerweise erreichen Erinnerungen die Nutzenden, wenn sie fiir die beabsich-
tigte Nutzung empfanglich sind. Um den geeigneten Zeitpunkt zu identifizieren ist beispielsweise rele-
vant zu welchen Uhrzeiten und an welchen Wochentagen die Nutzenden arbeiten und wann sie sich
in der Privatsphare ihres Zuhauses befinden. Analog hierzu resiimiert die Ubersichtsarbeit von Szinay
et al. (2020), dass Erinnerungen fiir Menschen mit vollem Terminkalender und bei Vergesslichkeit niitz-
lich sind. Szinay et al. (2020) erwahnen aber auch das Risiko, dass Push-Notifikationen die soziale Iden-
titat der Nutzenden mit Stigma (z.B. Alkohol) bedrohen kénnen, wenn diese zu einer unpassenden Zeit
oder einem unpassenden Ort empfangen werden. Es erscheint daher sinnvoll, dass die Nutzenden
Push-Notifikationen selbststdndig anpassen kénnen.

Benutzerfreundlichkeit und technische Stabilitdt®

Insgesamt 12 Studien aus 7 Gesundheitsbereichen nennen ein benutzerfreundliches App-Design und
technische Stabilitat als Qualitatskriterien fiir eine erhéhte Nutzung. App-Entwickler kénnen die Nut-
zungsadhédrenz beispielsweise durch eine einfache Bedienbarkeit der App sowie ein lUberzeugendes
und visuell ansprechendes App-Design fordern, z.B. durch ausreichend grosse Schrift oder die Hervor-
hebung wichtiger App-Elemente. Dariiber hinaus werden in mehreren Studien technische Probleme
als negative Einflussfaktoren genannt. Entwickler von mHealth Apps kénnen diese negativen Einfluss-
faktoren durch Alpha- und Betatests reduzieren, welche die Benutzerfreundlichkeit im Hinblick auf
Ul/UX-Design sowie technische Probleme iterativ Gberpriifen und optimieren. Auf dieses Weise kon-
nen technische Schwierigkeiten bereits vor der Durchfiihrung der Intervention verhindert werden.
Analog ergab die quantitative Analyse fiir Apps von privaten App-Entwicklungsfirmen eine héhere Nut-
zungsadhérenz als fiir Apps, welche von 6ffentlichen Einrichtungen oder Forschungsgruppen entwi-
ckelt wurden. Im Hinblick auf die unterschiedlichen Bedienungsstandards der Betriebssysteme konnte
die quantitative Analyse keine signifikanten Unterschiede zwischen Android und iOS beziglich der Nut-
zungsadhérenz finden.

Elemente der Gamifizierung®

Elemente der Gamifizierung werden in 8 Studien aus 5 unterschiedlichen Gesundheitsbereichen als
effektive Methoden zur Erhohung der Nutzungsadharenz beschrieben. Darunter fallen insbesondere
Funktionen wie Levels, Belohnungssysteme, soziale Charaktere, Wettbewerbe und Leaderboards.
Hierbei gibt es Ubereinstimmungen mit den Ergebnissen der Ubersichtsarbeit von Szinay et al. (2020),
welche das Angebot von Belohnungen und Bewaltigungsspielen als positive Einflussfaktoren aufzah-
len. Bezliglich sozialer Wettbewerbe konstatierten Szinay et al. (2020) jedoch, dass diese das Engage-
ment durch die Ermutigung anderer zwar erhéhen kénnen, aber die Vorstellung sich gegenseitig zu
besiegen auch einen negativen Einfluss haben kann.

Passive und automatisierte Datenerfassung, -verarbeitung, und -iibertragung’
In 6 Studien aus 4 Gesundheitsbereichen wird von einem positiven Einfluss passiver und automatisier-
ter Datenerfassung, -verarbeitung, und -Ubertragung berichtet. Insbesondere bei wiederkehrenden

5 Rodriguez Hermosa et al. 2020; Deng et al. 2020; Crafoord et al. 2020; Orlemann et al. 2018; Bentley et al. 2020; Goéransson et al. 2020;
Horsch et al. 2017; Recio-Rodriguez et al. 2016; Collins et al. 2020; Hidalgo-Mazzei et al. 2018; McCombie et al. 2020; Minen et al. 2020

6 Gong et al. 2020; Kaplan et al. 2017; Chen et al. 2017; Edney, Sarah et al. 2020; Edney et al. 2019; Luhanga et al. 2018; Economides et al.
2020; Laurens et al. 2020

7 Padhye and Wang. 2015; Bohm et al. 2020; Avalos et al. 2020; Huberty et al. 2019; Pratap et al. 2018; Ong et al. 2016
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Tatigkeiten, wie beispielsweise dem Erfassen korperlicher Aktivitat, konnen Entwicklerinnen und Ent-
wickler die Nutzungsadharenz erhohen, indem sie Prozesse automatisieren und somit ihren Nutzenden
repetitive manuelle Eintrage ersparen. Dabei machen Apps haufig Gebrauch von der Smartphone-Sen-
sorik (z.B. Kamera zur Erfassung von Lebensmitteldaten oder Beschleunigungssensordaten zur Erfas-
sung der korperlichen Aktivitdt) sowie komplementdren Geraten (z.B. einer Smartwatch zur Messung
der Herzfrequenz). Auf diese Weise kann der Wiederholung und Monotonie von Interventionsaufga-
ben entgegengewirkt werden, welche haufig als Grund fir Nichtadharenz aufgefiihrt wird.

Soziale Funktionen®

In 5 Studien aus 5 Gesundheitsbereichen werden soziale Funktionen genannt, welche einen positiven
Einfluss auf die Nutzungsadhdrenz hatten, beispielsweise in Form sozialer Netzwerke, Wettbewerbe,
Ranglisten, oder Newsfeeds mit sozialen Komponenten. Die Inklusion sozialer Komponenten sollte
aber mit Vorsicht getatigt und idealerweise getestet werden, da ein sozialer Vergleich mit weniger
motivierten Teilnehmern auch einen negativen Einfluss auf die Nutzungsadharenz haben kann (Laranjo
et al. 2020). Passend hierzu schlussfolgern Szinay et al. (2020), dass soziale Wettbewerbe das Engage-
ment erhdhen, aber auch einen negativen Einfluss haben kénnen.

Art der Teilnehmenden-Akquise®

In 3 Studien aus den Bereichen NCD-Selbstmanagement und psychische Gesundheit war der Akquisi-
tionskanal der Nutzenden ein relevanter Faktor fiir die Nutzungsadharenz. Nutzende, welche online
z.B. Uber soziale Medien auf die Intervention aufmerksam gemacht wurden, hatten dabei eine niedri-
gere Adhérenz also lokal und personlich geworbene Nutzende. Das kénnte eine Erklarung dafir sein,
dass Apps, die nur im Rahmen von Studien angeboten wurden, eine signifikant h6here Nutzungsadha-
renz hatten, als Apps welche 6ffentlich iber App Stores zuganglich waren.

Charakteristika der Studienteilnehmenden™®

Insgesamt 26 Studien aus 8 verschiedenen Gesundheitsbereichen berichten von Unterschieden der
Nutzungsadharenz in Bezug auf Charakteristika der Nutzenden, wie Geschlecht, Alter oder Krankheits-
zustand. Fiir den Bereich NCD-Selbstmanagement ergab sich eine signifikante positive Korrelation zwi-
schen Nutzungsadharenz und dem Durchschnittsalter der Studienteilnehmer. Fiir den Bereich sonsti-
ger nichtlUbertragbarer Krankheiten ergab sich eine signifikante negative Korrelation zwischen Nut-
zungsadhdrenz und dem Durchschnittsalter der Studienteilnehmer. Abgesehen davon konnte die
guantitative Analyse weder hinsichtlich des Durchschnittsalters noch der Geschlechtsverteilung signi-
fikante Unterschiede feststellen. Ausserdem konnten quantitativ keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen gesunden und vorerkrankten Personen festgestellt werden. Demzufolge konnten die Ergebnisse
der Ubersichtsarbeit von Szinay et al. (2020), die ein héheres Engagement bei weiblichen und jiingeren
Nutzenden bestatigen, tber alle betrachteten Gesundheitsbereiche hinweg nicht repliziert werden.

8 Chen et al. 2017; Luhanga et al. 2018; Hales et al. 2016; Laranjo et al. 2020; Furukawa et al. 2018

9 Hui et al. 2019; Linardon et al. 2020; Pratap et al. 2018

10 Rodriguez Hermosa et al. 2020; Su et al. 2020; Bohm et al. 2020; Harzand et al. 2018; Choi et al. 2020; Kaplan et al. 2017; Crafoord et al.
2020; Min et al. 2014; Chen et al. 2017; Hendrie et al. 2020; Bentley et al. 2020; Ifejika et al. 2020; Bostock et al. 2019; Mahlo and Windsor.
2020; Goransson et al. 2020; Seng et al. 2018; Economides et al. 2020; Arean et al. 2016; Hung et al. 2016; Hidalgo-Mazzei et al. 2018; Bo-
net et al. 2020; Laurens et al. 2020; Palleja-Millan et al. 2020; Kelechi et al. 2020; McCombie et al. 2020; Steinert et al. 2020
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Monetdre Anreize'!

In 31 der 97 inkludierten Primadrstudien wurde Gebrauch von monetaren Anreizen in Form von Gut-
scheinen, Lotterietickets oder direkten Geldbetragen gemacht. Die qualitative Synthese ergab jedoch
keine Ergebnisse beziglich des Effekts auf die Nutzungsadharenz solcher monetadren Anreize als zu-
satzliche Interventionskomponente. Der quantitative Vergleich von Studien mit monetadren Anreizen
und Studien ohne derartige Anreize ergab ebenfalls keinen Effekt auf die Nutzungsadharenz. Jedoch
hatte die Hohe des monetéren Anreizes, gemessen in US-Dollar, einen signifikanten Einfluss auf die
Nutzungsadharenz. Im Rahmen dieser Erkenntnisse sollten App-Entwickler abwagen, ob monetare An-
reize sinnvoll sind und welche Héhe der Kompensation ausreichend ist, um einen relevanten Effekt zu
erzielen.

5.1.2 Teilstudie 2 zu Verhaltensanderungstechniken

Tabelle 16 stellt die Ergebnisse aus Teilstudie 2, zu erfolgversprechenden Verhaltensanderungstechni-
ken, zusammenfassend dar. Flr den Bereich NCD-Selbstmanagement ist die Wirksamkeit ausschliess-
lich App-basierter Programme (iberwiegend gemischt oder noch unklar, mit der Ausnahme von Apps
zum Diabetesmanagement (Liu, Xie et al. 2020). Zentrale Verhaltensdnderungstechniken beim NCD-
Selbstmanagement sind moglichst individualisierbare Zielsetzungen hinsichtlich der angestrebten Ver-
haltensweise (z.B. Einnahme von Medikamenten), die Selbstbeobachtung des Verhaltens (z.B. via Ta-
gebuchfunktion in der App) und Riickmeldungen zum Verhalten (z.B. grafische Darstellung hinsichtlich
dem Erreichen oder Nichterreichen des Verhaltensziels). Die Begleitung durch eine reale Fachperson
scheint eine wichtige Komponente wirksamer digitaler Programme zur Unterstiitzung des Umgangs
mit chronischen Erkrankungen.

Auch die Evidenz zur Wirksamkeit App-basierter Programme zur Anderung des Ernahrungsverhaltens
ist noch gemischt, wobei eine Erndhrungsumstellung, z.B. durch die Steigerung des Obst- und Gem{i-
sekonsums haufiger erreicht werden kann als eine Reduktion der aufgenommenen Energiemenge
(Villinger, Wahl et al. 2019, Milne-lves, Lam et al. 2020). Die bislang eingesetzten mHealth Applikatio-
nen nutzen iberwiegend Verhaltensianderungstechniken, die sich auch in traditionellen Einzel- und
Gruppenberatungen zur Verdanderung des Erndhrungsverhaltens bewahrt haben (Michie, Abraham et
al. 2009): Individuelle Zielsetzungen, Verhaltensbeobachtung und —rtickmeldung sowie soziale Unter-
stltzung. Inwieweit andere Techniken, wie z.B. die Verdnderung des Selbstbilds oder soziale Vergleiche
wirksam sind, lasst sich auf Grundlage der bisherigen Daten nicht beantworten.

Die Wirksamkeit von Apps zur Steigerung korperlicher Aktivitat ist mittlerweile wissenschaftlich gut
fundiert, wobei insbesondere kranke und gefdhrdete Bevolkerungsgruppen von diesen profitieren
(Monninghoff, Kramer et al. 2021). Auch hier spielen die Festlegung individueller Aktivitdtsziele, deren
Beobachtung und Feedbacks zu deren Erreichung eine zentrale Rolle. Die Einbeziehung einer realen
Fachperson scheint bei diesen Programmen nicht notwendig. Dagegen sind Programme effektiver,
welche vom System (z.B. via Bewegungssensor) automatisiert erfasste Daten flr die Individualisierung
verwenden (Tong, Quiroz et al. 2021).

Bei Apps zur Gewichtsreduktion und zur gleichzeitigen Veranderung mehrerer Verhaltensweisen (sog.
Lifestyle-Interventionen), die meist durch Forderung korperlicher Aktivitdt und gesunder Erndhrung

11 Ryan et al. 2020; Chang et al. 2020; Miller et al. 2020; Hébert et al. 2020; Witkiewitz et al. 2014; Mahlo and Windsor. 2020; Laurens et al.
2020; Beard et al. 2020; Walsh et al. 2019; Ponzo et al. 2020; Webb et al. 2020; Dugas et al. 2018; Huberty et al. 2019; Hales et al. 2016;
Robinson et al. 2013; Champion et al. 2018; Pratap et al. 2018; Minen et al. 2020; Kramer et al. 2020; Stephens et al. 2017; Oftedal et al.
2019; Goldberg et al. 2020; Dahne et al. 2019; Avalos et al. 2020; Kelechi et al. 2020; Deady et al. 2020; Vilardaga et al. 2019; Collins et al.
2020; Su et al. 2020; Arean et al. 2016; Herbec et al. 2019
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auch auf Gewichtsreduktion zielen, ist die Wirksamkeit gemischt. Zentrale Komponenten bei wirksa-
men Programmen sind die Verwendung mehrerer (mind. 7) und interaktiver BCTs, insbesondere zur
Zielsetzung sowie Verhaltensbeobachtung und Feedback.

Bei Programmen zur Verbesserung der psychischen Gesundheit haben sich Elemente der kognitiven
Verhaltenstherapie bewahrt, um via Internet oder App Angst und Depressivitat zu reduzieren. Ahnlich
den Selbstmanagement-Programmen bei NCDs scheint auch hier die persénliche Begleitung durch eine
Fachperson der Wirksamkeit dienlich. Neben der Selbstbeobachtung des Verhaltens stellen die Veran-
derung kognitiver Prozesse (z.B. Steigerung positiver Gedanken, kognitiver Flexibilitdt, wahrgenomme-
ner Kontrolle) und von Fahigkeiten (z.B. Anwendung von Mindfulness Skills oder kognitiv-behavioraler
Techniken) zentrale Wirkmechanismen dar (Domhardt, Steubl et al. 2021).

Die Evidenz zur Wirksamkeit von App-Programmen zur Reduktion des Alkoholkonsums in der Allge-
meinbevoélkerung ist bislang gemischt, mit einzelnen positiven aber auch vielen Studien ohne signifi-
kante Ergebnisse (Staiger, O'Donnell et al. 2020). Erfolgreiche Programme zeichnen sich insbesondere
dadurch aus, dass sie Nutzenden praktische, leicht umsetzbare Hinweise zum Ersetzen des Alkohol-
konsums und zur Problemldsung anbieten; diese sollten von einer als glaubwiirdig wahrgenommenen
Quelle kommen.

Auch die Evidenz zur Wirksamkeit von Apps zur Entwéhnung vom Tabakrauchen ist bislang recht he-
terogen (Chu, Matheny et al. 2021). In Reviews zu primar Internetbasierten Programmen waren ver-
schiedene Techniken mit der Wirksamkeit assoziiert: das Setzen konkreter Verhaltensziele und Hand-
lungsplanung, Hinweise zur Problemlosung und zu gesundheitlichen Folgen des Rauchens, die Abwa-
gung von Vor- und Nachteilen des Rauchstopps aber auch soziale und medikamentdse Unterstiitzung
(McCrabb, Baker et al. 2019).

Tabelle 16: Zusammenfassung der Ergebnisse zu Verhaltensdanderungstechniken.

Verhaltens-/Gesundheitsbereich Wirksamkeit eHealth- | Erfolgversprechende BCTs und Programmcharakteristika
Programme (Apps)*

NCD-Selbstma- Asthma 0o+ BCTs?

nagement (NA) o Informationen lber gesundheitliche Folgen (BCT 5.1)
e Selbstbeobachtung des Verhaltens (BCT 2.3)

e Hinweisreize (BCT 7.1)

e Anleitung zur Ausfiihrung eines Verhaltens (BCT 4.1)

Diabetes + BCTs3

(+) e Rickmeldung zu Ergebnissen

e Information zu Verhaltenskonsequenzen
e Problemlésung

o Selbstbeobachtung des Verhaltens
Programmcharakteristika3

e Blutzucker- und Medikamenteniberwachung
e Kommunikation mit Fachperson

e automatisches Feedback

e personalisierte Zielsetzung

e Erinnerungshilfen

e Schulungsmaterialien

e Datenvisualisierung

Kardiovas- + Hypertonie-Selbstmanagement, Programmcharakteristika3
kulére Er- (0) o Individualisierung der Haufigkeit von Nachrichten basie-
krankungen rend auf Gesundheitszustand und Bereitschaft

e Kommunikation mit behandelndem Arzt

o Mehrere Funktionen

Forderung korperlicher Aktivitat, BCTs?

e Verhaltensziele setzen (BCT 1.1)

e Informationen Uber gesundheitliche Folgen (BCT 5.1)
e Rickmeldung zum Verhalten (BCT 2.2)
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e Anleitung zur Ausfiihrung eines Verhaltens (BCT 4.1)
o Selbstbeobachtung des Verhaltens (BCT 2.3)
e Praktische soziale Unterstitzung (BCT 3.2)

Krebs

(NA)

BCTs?

e Verhaltensziele setzen (BCT 1.1)

e Selbstbeobachtung des Verhaltens (BCT 2.3)

o Informationen Gber gesundheitliche Folgen (BCT 5.1)
Problemldsen (BCT1.2)

Handlungsplanung (BCT 1.4)

e Rickmeldung zum Verhalten (BCT 2.2)

e Anleitung zur Ausfiihrung eines Verhaltens (BCT 4.1)
e Expertenmeinung (BCT 9.1)

Medika-
mentenad-
hérenz

(+)

BCTs?

e Hinweisreize (BCT 7.1)

e Verhalten beobachten und Feedback geben (BCT Clus-
ter 2)

Programmcharakteristika?

Individualisiert

Erndhrung

O+
(0+)

BCTs?

e Verhalten beobachten und Feedback geben (BCT Clus-
ter 2)

e Ziele und Planung (BCT Cluster 1)

e Soziale Unterstltzung (BCT Cluster 3)

e Wissen bilden (BCT Cluster 4)

e 7 oder mehr BCTs

Programmcharakteristika?

e Individualisiert

Korperliche Akti-
vitat

(0+)

BCTs3

e Verhalten beobachten und Feedback geben (BCT Clus-
ter 2)

e Ziele und Planung (BCT Cluster 1)

Programmcharakteristika3

e Individualisiert

e Personalisierbares Verhaltensziel

e Theoretische Fundierung

Gewichtsreduk-
tion

BCTs3

e Soziale Unterstltzung (BCT Cluster 3)

e Verhalten beobachten und Feedback geben (BCT Clus-
ter 2)

e Ziele und Planung (BCT Cluster 1)

e 7 oder mehr BCTs

Programmcharakteristika3

e Interaktivitat

Lebensstilande-
rung

O+
(0+)

BCTs3

e Ziele und Planung (BCT Cluster 1)

e Verhalten beobachten und Feedback geben (BCT Clus-
ter 2)

e 7 oder mehr BCTs

Programmcharakteristika3

e Theoretische Fundierung

e Interaktivitat

Psychische Ge-
sundheit

Angst

(+)

Programmcharakteristika3

e Mit personlicher Begleitung z.B. via SMS, Anrufe oder
Feedbacks

e Basierend auf kognitiv-behavioralen Prinzipien

Depression

(+)

BCTs3

e Verdanderung kognitiver Prozesse: Steigerung positiver
Gedanken, kognitiver Flexibilitat, wahrgenommener
Kontrolle; Verringerung sich wiederholender negativer
Gedanken und von Rumination.
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e Verdnderung von Fahigkeiten: Mindfulness Skills, An-
wendung kognitiv-behavioraler Techniken, Verande-
rung der Problembewertung

e Selbstbeobachtung des Verhaltens (BCT 2.3)

o Information Gber gesundheitliche Folgen (BCT 5.1)

Programmcharakteristika3

e Mit personlicher Begleitung z.B. via SMS, Anrufe oder

Feedbacks
Substanzkonsum Alkohol + BCTs3
(0 +) e Verhalten ersetzen (BCT 8.2)

e Problemlésen (BCT 1.2)

e Expertenmeinung (vertrauenswirdige Quelle, BCT 9.1)
Programmcharakteristika?

e Flr Zielgruppe interessant und interaktiv

Tabak + BCTs3

(O +) e Verhaltensziele setzen (BCT 1.1)

e Problemldsen (BCT 1.2)

e Handlungsplanung (BCT 1.4)

e Soziale Unterstltzung [unspezifiisch, BCT 3.1)

o Information Gber gesundheitliche Folgen (BCT 5.1)
e Vor-und Nachteile (BCT 9.2)

o Medikamentose Unterstitzung (BCT 11.1)
Programmcharakteristika3

e Kontingenzmanagement-Programme

Anmerkungen: 1 Klassifikation der Wirksamkeit aus aktuellen Reviews und Metaanalysen: "O" = gemischt; "O +" = gemischt,
aber tendenziell positiv; "+" = iberwiegend positiv; NA = keine Information. BCT = Verhaltensanderungstechnik, meist basie-
rend auf der Taxonomie von Michie et al. (2013). 2eher geringe Evidenz, basierend auf Haufigkeit einzelner BCTs in den Pro-
grammen, 3 gute Evidenz, basierend auf Subgruppen- oder Regressionsanalysen.

5.2 Limitationen der Literaturstudie

5.2.1 Teilstudie 1

Die bedeutsamste Limitation von Teilstudie 1 ist die Heterogenitat der inkludierten Studien, der darin
untersuchten mHealth Apps, sowie deren beabsichtigte Nutzung, welche die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse einschrankt. Die Studien unterscheiden sich hinsichtlich Eigenschaften der Zielpopulatio-
nen (z.B. Art der Vorerkrankung, Alter, Geschlecht, Bildungsniveau, Komorbiditdten, Erwerbsstatus,
Erfahrung mit mobilen Technologien etc.) und der Studiendauer (wenige Wochen bis zu (iber einem
Jahr). Ungefdhr 90% der Studien wurden in Nordamerika, Australien oder Europa durchgefiihrt, wes-
halb Nutzende aus Industrieldndern in dieser Studie Uberreprasentiert sind. Ebenso sind Frauen mit
einem durchschnittlichen Anteil von 62% liberreprasentiert. 85% der inkludierten Studien betrachten
Uberwiegend Patientinnen und Patienten mit einer Vorerkrankung, 75% der Studien haben weniger
als 200 Teilnehmende inkludiert und 70% der Studien hatten eine Dauer von weniger als 3 Monaten.
Darliber hinaus gab es Unterschiede im Hinblick auf zusatzliche monetare Anreize oder den Grad der
personlichen Betreuung komplementar zur Nutzung der mobilen Gesundheitsintervention.

Die in den Studien untersuchten mHealth Apps weisen eine starke Heterogenitat hinsichtlich ihres Ziels
auf (z.B. Erhdhung der kérperlichen Aktivitat, Reduktion des Tabakkonsums, etc.). Mit der Einteilung
der Ergebnisse in die verschiedenen Gesundheits- und Verhaltensbereiche wurde diese Limitation ein-
geschrankt, allerdings weisen mHealth Apps auch innerhalb ihres Bereichs wesentliche Unterschei-
dungsmerkmale auf wie z.B. deren Entwicklungsstand (Prototyp vs. etablierte App), deren Entwickler
(Non-Profit vs. privates Unternehmen), der Verwendung von Peripheriegeraten (z.B. einer Smartwatch
fiir passive Datenermittlung), der Funktionen (z.B. soziale Funktionen wie Leaderboards, Elemente der
Gamifizierung, etc.) oder dem Qualitats-Niveau (z.B. im Hinblick auf Ul, UX oder technische Stabilitat).
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Die beabsichtigte Nutzung der mHealth App, welche aus dem Studiendesign oder den Kommentaren
der Studienautoren abgeleitet und zur Berechnung der Nutzungsadhdrenz verwendet wurde, war
ebenfalls heterogen und unterschied sich abhangig vom mHealth-App-Designs (z.B. Tracking taglicher
Symptome oder Abschluss einer bestimmten Anzahl an Coaching-Sessions), der Interaktionsfrequenz
(z.B. taglich oder wochentlich) und der Interaktionsdauer (Wochen bis Jahre). Positiv ist an dieser Stelle
hervorzuheben, dass die fir die Nutzungsadharenz extrahierte tatsachliche Nutzung der mHealth Apps
in ca. 96% der Falle auf objektiven App-Nutzungsdaten basiert.

Eine weitere Limitation ist der Umstand, dass in nur wenigen Studien individuelle Interventionskom-
ponenten getrennt betrachtet und beziglich ihrer Effektivitat evaluiert werden, was die Identifikation
von Techniken zur Nutzungssteigerung stark erschwert.

5.2.2 Teilstudie 2

Zentrale Limitation von Teilstudie 2 zu den Verhaltensdnderungstechniken ist, dass Umfang und Qua-
litat der vorliegenden und beriicksichtigten Reviews sowohl fiir die Einschatzung der Wirksamkeit der
Programme als auch firr erfolgversprechende Techniken, in Abhadngigkeit vom jeweiligen Verhal-
ten/Gesundheitsbereich, sehr heterogen sind. So liegen z.B. fir den Bereich kérperliche Aktivitat eine
Vielzahl an Reviews mit sehr vielen Einzelstudien vor, wohingegen es zum Beispiel zu Apps zum Selbst-
management bestimmter Erkrankungen teilweise nur wenige Reviews mit einer relativ kleinen Anzahl
qualitativ guter Einzelstudien gibt.

Auch die Schlussfolgerungen dieser Arbeit zu erfolgversprechenden Techniken beruhen auf Reviews,
mit sehr heterogener Datengrundlage und recht unterschiedliche Methoden zur Identifizierung der
Techniken. So basieren die Aussagen zu erfolgversprechenden Techniken teilweise auf der Tatsache,
dass Apps fir einen bestimmten Bereich, z.B. das Asthma-Selbstmanagement wirksam sind und die
bericksichtigten Programme bestimmte Techniken verwendeten, ohne dass eine Quantifizierung des
Zusammenhangs zwischen Wirksamkeit und Techniken moglich war (Miller, Schuz et al. 2017). Andere
Reviews verwendeten umfangreiche, elaborierte Subgruppen- oder Regressionsanalysen, um Zusam-
menhédnge zwischen Umfang und Auspragung der in den Prorammen eingesetzten BCTs und der Wirk-
samkeit zu Uberprifen (Garnett, Crane et al. 2018, Laranjo, Ding et al. 2021).

5.3 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

mHealth Applikationen eréffnen ein enormes Potential und vielfaltige Moglichkeiten zur individuali-
sierten Pravention und Reduktion schadlichen Verhaltens sowie zur Férderung protektiver Verhaltens-
weisen und des Selbstmanagements von nichtlibertragbaren Krankheiten. Gleichzeitig ist deren Ent-
wicklung und Instandhaltung im Vergleich zu browserbasierten eHealth-Anwendungen deutlich auf-
wandiger und Nutzenden fallt die Auswahl geeigneter Apps oft schwer.

Vorliegende Literaturiibersicht beschreibt Techniken, die bei der Planung und Entwicklung von
mHealth Applikationen beriicksichtigt werden sollten und auf deren Grundlage auch die Entwicklung
eines Kriterienkatalogs zur Bewertung von Gesundheits-Apps fiir die Nutzenden moglich ist. Abbildung
4 gibt einen Uberblick tiber mégliche Kriterien, die aus vorliegender Literaturiibersicht resultieren. Ta-
belle 17 bietet eine umfassendere Beschreibung relevanter Kriterien, die z.B. auch von Entwickelnden
von Gesundheitsapplikationen verwendet werden kann.
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Spezifische Verhaltensanderungstechniken

NCD-Selbst- Erndahrung Korperliche Aktivitdit  Gewichtsreduktion Lebensstil- Psychische Substanzkonsum
management verdnderung Gesundheit

Aufzeigen von
Alternativ-Verhalten

Hilfe zur Lésung von Mehrere Techniken Verbesserung von Hilfe zur L6sung von
Problemen zur Verhaltens- Fahigkeiten Problemen
anderung
Information zu Mehrere Techniken Theoretische Verdnderung Information zu
gesundheitlichen zur Verhaltens- Fundierung der kognitiver Prozesse gesundheitlichen
Folgen anderung Inhalte Folgen
Begleitung durch und Soziale Theoretische Soziale Soziale Begleitung durch und Soziale
Kommunikation mit Unterstiitzung durch Fundierung der Unterstltzung durch  Unterstitzung durch Kommunikation mit  Unterstitzung durch
Fachperson Peers oder Inhalte Peers oder Peers oder Fachperson Peers oder
Fachperson Fachperson Fachperson Fachperson

Universelle Verhaltensanderungstechniken
Festlegung relevanter Verhaltensziele (idealerweise adaptiv und unter Beriicksichtigung individueller Praferenzen)
Universelle Techniken zur Nutzungssteigerung und zur Verhaltensanderung

Interaktives Monitoring und individualisierte, motivierende Riickmeldung zum Zielverhalten (idealerweise passive Datenerhebung, Feedback und Verlauf mit
grafischen Elementen, Motivation zur Nutzung durch Elemente der Gamifizierung)

Universelle Techniken zur Nutzungssteigerung
Regelmaéssige Push-Benachrichtigungen, idealerweise Berticksichtigung individueller Praferenzen (z.B. Uhrzeit, Frequenz)
Design, Inhalte und Funktionen fir die Zielgruppe angepasst
App lauft stabil und fehlerfrei

Abbildung 4: Zusammenfassung relevanter Techniken zur Nutzungssteigerung und Verhaltensénderung bei mHealth Applikationen.



Tabelle 17: Kriterien erfolgversprechender mHealth Applikationen hinsichtlich Nutzung und Wirksamkeit.

Gesundheitsbereich

(primér erforschte Personengruppe)

Mit Nutzung verbundene Kriterien

Mit Wirksamkeit verbundene Kriterien

NCD-Selbstmanage-
ment

Asthma

(Patientinnen mit
Asthma)

App hat fur die Nutzenden ansprechendes /
liberzeugendes Design sowie ein abgestimm-
tes Handling

App lasst sich den Bedirfnissen, Fahigkeiten
und Kontext einer Person anpassen (Personali-
sierung)

App nutzt Tracking-Funktionen (z. B. Bewe-
gungstracking etc.)

App integriert Kontakt zu Gesundheitsdienst-
leistern oder medizinischem Fachpersonal (z.
B. in Form von Telecoaching, Fernliiberwa-
chung etc)

App berticksichtigt individuelle Krankheitsbil-
der und bietet massgeschneiderte Inhalte
(beispielsweise bei Patientenlnnen mit jinge-
ren Diagnosen oder zusatzlichen Krankheits-
aufkommen)

App gibt Information tber gesundheitliche Fol-
gen von Asthma

App ermoglicht Selbstbeobachtung asthmati-
scher Symptome und Medikation

App gibt Feedback zu asthmatischen Sympto-
men und Medikation

App gibt Hinweise zur Selbstbeobachtung asth-
matischer Symptome und Medikation

App gibt Anleitung zur Ausfiihrung eines Verhal-
tens, z.B. in kritischen Situationen

Diabetes

(Patientinnen mit
Typ 2 Diabetes)

App nutzt automatische und passive Datener-
fassung

App hat Erinnerungsfunktion, die moglichst
auf personliche Situation der Nutzenden per-
sonalisierbar/ anpassbar ist

App nutzt Gamifizierungselemente wie z. B.
Belohnungssysteme

App bertcksichtigt individuelle Krankheitsbil-
der und bietet massgeschneiderte Inhalte
(beispielsweise bei Patientenlnnen mit jinge-
ren Diagnosen oder zusatzlichen Krankheits-
aufkommen)

App erlaubt individuelle Zielsetzungen

App ermaoglicht Selbstsbeobachtung von Blutzu-
cker, Medikation, Gesundheitsverhalten (v.a. Be-
wegung Ernahrung)

App gibt Feedback zu Blutzucker, Medikation,
Gesundheitsverhalten (v.a. Bewegung, Erndh-
rung)

App gibt Hinweise zur Selbstsbeobachtung von
Blutzucker, Medikation, Gesundheitsverhalten

(v.a. Bewegung Erndhrung)

App informiert Gber Konsequenzen des eigenen
Verhaltens

App bietet Hilfe zur Losung von Problemen

App ermoglicht Kommunikation mit Fachperson

Kardiovaskulare
Erkrankungen

(Patientinnen mit
Hypertonie und
Patientlnnen mit
kardiovaskuldaren
Erkrankungen)

App nutzt Gamifizierungselemente wie z. B.
Belohnungssysteme

App hat einen Bezug oder Kontakt zu Gesund-
heitsdienstleistern oder medizinischem Fach-
personal z. B. in Form von Telecoaching, Fern-
Uberwachung etc.

App berticksichtigt individuelle Krankheitsbil-
der und bietet massgeschneiderte Inhalte
(beispielsweise bei Patientenlnnen mit jinge-
ren Diagnosen oder zusatzlichen Krankheits-
aufkommen)

Apps zum Hypertonie-Selbstmanagement

App ermoglicht Individualisierung der Haufigkeit
der Erinnerungen auf Grundlage des Gesund-
heitszustands (Blutdruck) und individueller Be-
reitschaft zur Blutdruckbeobachtung

App erméglicht Kommunikation mit Arzt/Arztin

App hat mehrere Funktionen z.B. Monitoring,
Feedback, Kommunikation

Apps zur Férderung kérperlicher Aktivitdt bei Pa-
tientinnen und Patienten mit kardiovaskuldren

Erkrankungen

App erlaubt individuelle Zielsetzungen hinsicht-
lich kérperlicher Aktivitat

App ermaoglicht Selbstsbeobachtung korperlicher
Aktivitat

App gibt Riickmeldung zum Aktivitdtsverhalten

App informiert Uber gesundheitliche Folgen
mangelnder Aktivitat




App bietet praktische soziale Unterstiitzung

App gibt Information und Anleitung zur Steige-
rung korperlicher Aktivitat

Krebs

(aktuelle und
friihere Krebspati-

App hat eine Erinnerungsfunktion, die auf per-
sonliche Situation der Nutzenden personali-
sierbar/ anpassbar ist

App erlaubt individuelle Zielsetzungen z.B. hin-
sichtlich korperlicher Aktivitat, Erndhrung

App erlaubt Sebstbeobachtung der Zielverhal-

entlnnen) App ldsst sich den Bedurfnissen, Fahigkeiten tensweisen
und Kontext einer Person anpassen (Personali-
sierung) App gibt Riickmeldung zum Zielverhalten
App hat einen Bezug oder Kontakt zu Gesund- App gib Information tiber gesundheitliche Folgen
heitsdienstleistern oder medizinischem Fach- des Verhaltens
personal z. B. in Form von Telecoaching, Fern-
Uberwachung etc. App bietet Hilfe beim Umgang mit Problemen
App hat ein fur die Nutzenden ansprechendes App ermoglicht Handlungsplanung
/ tberzeugendes Design sowie ein abestimm-
tes Handling App gibt Anleitung Ausfiihrung der Zielverhal-
tensweisen
Die Information in der App stammt aus vertrau-
enswirdiger Quelle und berticksichtigt fachliche
Expertise
Medikamen- (nicht verfligbar) App gibt Hinweise zur Medikamenteneinnahme
tenadhéarenz

(Patientinnen mit
kardiovaskularen
Erkrankungen)

App erlaubt Selbstbeobachtung und gibt Feed-
back zur Medikamenteneinnahme

App ermoglicht Individualisierung der Haufigkeit
der Erinnerungen

Ernahrung
(klinische Stichpro-
ben und Allgemein-
bevolkerung)

App hat benutzerfreundliche und personali-
sierbare Funktionen wie z. B. Nachschlage-
funktionen, Vorschlage etc.

App hat ein gutes Handling und gibt Anleitun-
gen

App lasst sich den Bediirfnissen, Fahigkeiten
und Kontext einer Person anpassen (Personali-

sierung)

App nutzt Elemente der Gamifizierung z. B.
Belohnungen

App nutzt soziale Netzwerke
App lauft ohne technische Probleme
App hat Erinnerungsfunktion, die moglichst

auf die personliche Situation der Nutzenden
personalisierbar/anpassbar ist

App erlaubt individuelle Planung und Zielsetzung
hinsichtlich Erndhrungsverhalten

App erlaubt Selbstbeobachtung und gibt Feed-
back zum Erndhrungsverhalten

App beinhaltet soziale Unterstiitzung

App hat mehrere und interaktive Funktionen z.B.
Monitoring, Feedback, Kommunikation

Kérperliche Aktivitat
(klinische Stichpro-
ben und Allgemein-
bevolkerung)

App nutzt Funktionen zur Selbstiiberwachung
und zur Selbstkontrolle

App hat eine Erinnerungsfunktion, die besten-
falls auf die personliche Situation des Nutzers

personalisierbar/ anpassbar ist

App nutzt Gamifizierungs-Elemente wie z. B.
soziale Wettbewerbe oder Leaderboards

App berticksichtigt individuelle Krankheitsbil-
der und bietet massgeschneiderte Inhalte

App lauft ohne technische Probleme

App erlaubt individuelle Planung und Zielsetzung
hinsichtlich Bewegungsverhalten

App erlaubt Selbstbeobachtung und gibt Feed-
back zum Bewegungsverhalten

Verhaltensdnderungstechniken und Inhalte der
App sind theoretisch fundiert

Gewichtsreduktion
(klinische Stichpro-
ben und Allgemein-
bevolkerung)

App hat Bezug oder Kontakt zu Gesundheits-
dienstleistern oder medizinischem Fachperso-
nal (wie z. B. Erndhrungsberaterinnen und
Hausértzinnen)

App erlaubt individuelle Verhaltensplanung und
Zielsetzungen, z.B. hinsichtlich Erndhrung, Bewe-
gung, Kérpergewicht
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App lasst sich den Bediirfnissen, Fahigkeiten
und Kontext einer Person anpassen (Personali-
sierung)

App hat Erinnerungsfunktion, die auf die per-
sonliche Situation der Nutzenden personali-
sierbar/ anpassbar ist

Unlimitierter und zeitlich unabhangiger digita-
ler Zugang sowie Bereitstellung eines Daten-
plans ohne Zusatzkosten

App erlaubt Selbstbeobachtung und gibt Feed-
back zu Gesundheitsverhalten

App beinhaltet soziale Unterstiitzung

App hat mehrere und interaktive Funktionen z.B.
Monitoring, Feedback, Kommunikation

Lebensstilanderung
(Allgemeinbevolke-
rung mit und ohne
Risikofaktoren)

App nutzt Tracking-Funktionen, welche bes-
tenfalls passiv und automatisch Daten auf-
zeichnen (wie z. B. Tracking von Fortschritten,
Stimmungslagen und Stress)

App bertcksichtigt individuelle Bedirfnisse
beim Design sowie der Handhabung (z. B. ein-
fachere Bedienbarkeit fir dltere Menschen)

App passt Inhalte sowie Aufgaben den Nutzen-
den an (z. B. nicht zu viel Ubungszeit fiir Er-
werbstatige, relevante Gesundheitsinformati-
onen etc.)

App lasst sich den Bediirfnissen, Fahigkeiten
und Kontext einer Person anpassen (Personali-
sierung)

App erlaubt individuelle Planung und Zielsetzung
hinsichtlich Gesundheitsverhalten

App erlaubt Selbstbeobachtung und gibt Feed-
back zu Gesundheitsverhalten

Verhaltensanderungstechniken und Inhalte der
App sind theoretisch fundiert

App hat mehrere und interaktive Funktionen z.B.
Monitoring, Feedback, Kommunikation

Psychische Gesund- Angst App bietet personliche Begleitung durch e-Coach
heit (Patientinnen mit
Angststoérung) Verhaltensanderungstechniken und Inhalte der
App basieren auf Prinzipien der kognitiven Ver-
haltenstherapie
Depression App berticksichtigit Bedlrfnisse und Anforde- App erlaubt Selbstbeobachtung des Verhaltens

(Personen mit de-
pressiven Storun-
gen oder depres-
siver Symptoma-
tik)

rungen an das App-Layout und Design.

Die Inhalte der App sind auf die Nutzenden ab-
gestimmt und wenn moglich personalisiert
(wie z. B. personlichen Krisenplan)

App enthélt Selbstiiberwachungs- und Visuali-
sierungsfunktionen (wie z. B. Erhebung des
Stimmungszustandes, Dashboards mit Infor-
mationen zu Aktivitaten und Schlafqualitat)

App gibt Information Uber gesundheitliche Fol-
gen

App zielt auf Veranderung kognitiver Prozesse,
v.a. Steigerung positiver Gedanken, kognitiver
Flexibilitat, wahrgenommener Kontrolle sowie
Verringerung negativer Gedanken und von Rum-
ination

App zielt auf Verdanderung von Fahigkeiten, v.a.
Mindfulness Skills, Anwendung kognitiv-behavio-
raler Techniken sowie Veranderung der Prob-
lembewertung

App integriert personliche Begleitung z.B. via e-
Coach, Anrufe, Feedback

Substanzkonsum

Alkohol

(Allgemeinbevol-
kerung mit risiko-
reichem Alkoho-

konsum)

App beinhaltet praktische, leicht umsetzbare
Hinweise zum Ersetzen des Alkoholkonsums und
zur Problemldsung

App beinhaltet Information aus vertrauenswir-
diger Quelle
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und Kontext einer Person anpassen (Personali- | Zielsetzungen hinsichtlich Tabakkonsum
(Tabakrauchende sierung)
in der Allgemein- App bietet Hilfe beim Umgang mit Problemen
bevolkerung) App hat personalisierte und individuell zuge-

schnittene Inhalte App beinhaltet soziale Unterstiitzung

App nutzt Tracking-Funktionen wie z. B. Tage- App beinhaltet Information Gber gesundheitliche

buch des Rauchverhaltens Folgen, beleuchtet Vor- und Nachteile des Rau-

chens

terstlitzung beim Rauchstopp

ments

Tabak App lasst sich den Bediirfnissen, Fahigkeiten App erlaubt individuelle Verhaltensplanung und

App bietet Information zu medikamentdser Un-

App integriert Prizipien des Kontingenzmanage-

Anmerkungen: graue Schriftfarbe = eher geringe Evidenz: Kriterien zur Nutzung: basierend auf Anzahl der Referenzen (eine
Referenz); Kriterien zur Wirksamkeit: basierend auf deskriptiver Darstellung der Haufigkeit einzelner BCTs in den Reviews.
Schwarze Schriftfarbe = eher gute Evidenz: Kriterien zur Nutzung: basierend auf Anzahl der Referenzen (mehrere Referen-
zen); Kriterien zur Wirksamkeit: basierend auf Subgruppen- oder Regressionsanalysen.

Wenngleich die Ergebnisse spezifisch flr einzelne Gesundheitsbereiche dargestellt sind, lassen sich
daraus auch Ubergreifende Kriterien ableiten, welche erfolgversprechende mHealth Applikationen
auszeichnen. Zentral fiir eine hohe App-Nutzung und Wirksamkeit sind Technologien zur Personalisie-
rung und Individualisierung der Inhalte. Personlich relevante Verhaltensziele sollten durch die Nutzen-
den festgelegt und deren Grad der Realisierung liber die Zeit hinweg durch die App beobachtet werden
kénnen. Insbesondere geeignet sind dabei interaktive Funktionen und grafische Riickmeldungen, wel-
che neben dem Grad der Zielerreichung auch Charakteristika der Person und des Kontextes ber{ick-
sichtigen. Regelmassige Erinnerungen durch die App, welche die individuelle Verfligbarkeit und das
Bediirfnis nach Interaktion beriicksichtigen, stellen eine wesentliche Voraussetzung dar, um diese
zentralen Techniken zur Zielsetzung, Verhaltensbeobachtung und —riickmeldung tiber einen langeren
Zeitraum einzusetzen. Neben diesen automatisierten Funktionen bilden Maoglichkeiten zur personli-
chen Begleitung und sozialen Unterstitzung, insbesondere bei Apps die in klinischen Gruppen einge-
setzt werden, ein wesentliches Element fiir deren Nutzung und Wirksambkeit. Fir die anfangliche Nut-
zung sind ausserdem die Vermeidung technischer Probleme und ein benutzerfreundliches App-Design
relevant.

Insgesamt ist die Forschung zu Techniken zur Nutzungssteigerung und zu Verhaltensanderungstechni-
ken bei mHealth Apps noch wenig fortgeschritten. Die zugrundeliegenden Studien haben haufig Pi-
lotcharakter mit niedrigen Teilnehmendenzahlen und kurzen Betrachtungszeitraumen, die Umsetzung
der Techniken und Operationalisierung der Ergebnisse sind sehr uneinheitlich. Da mHealth Apps meist
eine Kombination mehrerer Techniken verwenden, sind kausale Aussagen Uber einzelne Techniken
kaum moglich. Dazu sind zukinftig vermehrt kontrollierte und experimentelle Studien notwendig.
Die empfohlenen Techniken zur individualisierten Zielsetzung, Verhaltensbeobachtung, Riickmeldung,
Erinnerung und sozialen Unterstiltzung stellen auch Grundelemente aktueller Modelle zum Gesund-
heitsverhalten und bewahrter kognitiv-verhaltenstherapeutischer Interventionen dar. Deren Integra-
tion in mHealth Applikationen bildet ein solides Fundament. Fur deren Optimierung sollten zukiinftig
aber gleichzeitig auch neue Techniken erprobt und tiberpriift werden, deren volles Potential erst durch
digitale Technologien ausgeschopft werden kann, z.B. soziale Vergleiche mit einer Referenzgruppe,
Elemente der Gamifizierung, kognitive Kontrolltrainings oder engmaschiges Kontingenzmanagement.
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Wegleitung fiir den Gebrauch der Kriterienkataloge

Vorliegende Arbeit beinhaltet unterschiedlich detaillierte Darstellungen der zentralen Ergebnisse. Um
den verschiedenen Zielgruppen, wie Anwendenden, Entwickelnden oder Anbietenden, die Orientie-
rung innerhalb des Berichts zu erleichtern, sind im folgenden nochmal die wichtigsten Ergebnisstellen
aufgefihrt, beginnend mit dem hochsten Abstraktionsgrad:

1. Abbildung 4 (S. 72) fasst auf einer Seite zentrale Techniken zur Nutzungssteigerung und Ver-
haltensanderung flir mHealth Applikationen zusammen.

2. Tabelle 17 (S. 73-76) listet detailliert Kriterien erfolgversprechender mHealth Applikationen
hinsichtlich Nutzung und Wirksamkeit fir die jeweiligen Gesundheitsbereiche auf.

3. Eine detaillierte Darstellung der Ergebnisse mit Referenzen hinsichtlich Techniken zur Nut-
zungssteigerung erfolgt in den Kapiteln 4.1.2 — 4.1.10. Darin werden lberdies weitere externe
Einflussfaktoren aufgefiihrt, die insbesondere fiir die Evaluation von mHealth Apps relevant
sind und dabei bertiicksichtigt werden sollten. Eine detaillierte Darstellung der Ergebnisse mit
Referenzen hinsichtlich Techniken zur Verhaltensanderung erfolgt in den Kapiteln 4.2.2-4.2.9.

Anbietende und Entwickelnde von Apps kdnnten bei folgenden Aktivitaten Gebrauch von den Ergeb-
nissen machen:

Neuentwicklung und Optimierung von mHealth Apps: Die Ubersicht relevanter Faktoren (Abbildung 4)
kann als Brainstorming-Grundlage fiir die Anpassung oder Neuentwicklung spezifischer App-Features
verwendet werden. Die Kriterien erfolgversprechender mHealth Applikationen (Tabelle 17) ermégli-
chen hierbei auch eine Priorisierung anhand des Evidenzgrades. Weitere Anregungen und Inspiratio-
nen bieten die in Kapitel 4.1.2 — 4.1.10 bzw. Kapitel 4.2.2-4.2.9 detailliert aufgefiihrten Techniken zur
Nutzungssteigerung und Verhaltensdanderung. Generell wird den Anwendenden eine genaue Betrach-
tung ihres jeweiligen Gesundheitsbereiches empfohlen, wobei Techniken aus anderen Gesundheits-
bereichen ebenfalls als Inspiration fungieren kdnnen. Um eine moglichst analoge Integration von Tech-
niken zu gewahrleisten, empfiehlt es sich die einzelnen Referenzen und ihre zugrundeliegenden Inter-
ventionen und mHealth Applikationen mit der eigenen zu vergleichen. Als weitere Inspiration bei der
Integration von Techniken zur Nutzungssteigerung kénnen die positiv hervorgehobenen App-Beispiele
am Ende von Kapitel 4.1.2 — 4.1.10 als Benchmark hinzugezogen werden.

Evaluation von mHealth Apps: Die Ubersicht relevanter Faktoren (Abbildung 4) kann als schnelle Check-
liste beim Vergleich von mHealth Apps verwendet werden. Die detailliertere Form eines Kriterienkata-
logs bietet Tabelle 17, welche ebenfalls eine Unterscheidung nach Gesundheitsbereich zuldsst. Sofern
Daten zu beabsichtigter und tatsachlicher Nutzung vorliegen, kann die Nutzungsadharenz einzelner
Apps mit den in dieser Studie aufgeflihrten mHealth Applikationen verglichen werden (Kapitel 4.1.2 —
4.1.10). Beim Vergleich von mHealth Applikationen empfiehlt sich sich auch die Betrachtung anderer
Einflussfaktoren (Kapitel 4.1.2 — 4.1.10), wie z.B. des Kontexts oder der Zielgruppe.
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