
LEBENSART
DAS MAGAZIN FÜR NACHHALTIGE LEBENSKULTUR

  5
/2
0
15
, P
.b
.b
.,
 G
Z
 0
5
Z
0
3
6
4
3
1M

, L
e
b
e
n
sa
rt
 V
e
rl
a
g
s 
G
m
b
H
, W

ie
n
e
r 
S
tr
a
ß
e
 3
5
, 3
10
0
 S
t.
 P
ö
lt
e
n
, Ö

: €
 4
,2
0
, D

: €
 5
,2
0

Mehr Schein als Sein
Kinderlebensmittel unter der Lupe

Terra Preta
Pflanzenkohle 
für fruchtbare Böden

Eine Klasse,
20 Sprachen
BILDUNG IN DER MIGRATIONSGESELLSCHAFT
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A
m Anfang stand ein Spiel. Heute 

ist aus dem Spiel Ernst gewor-

den. Denn die daraus gewon-

nenen Erfahrungswerte und 

virtuellen Aufzeichnungen sollen uns in 

Zukunft gesund und fit halten.

Thomas’ Handy trommelt echten Re-
gen und dient ihm als Einschlaf- und 
Durchschlafhilfe. In der Früh erhält er 
einen Bericht, wie gut er geschlafen hat 
und wie oft er in der Nacht aktiv war. 
Magda ist Diabetikerin. Ihr Handy 
dient ihr gleichzeitig als Blutzuckerta-
gebuch, als Übersicht über ihre persön-
lichen Medikamente und der statisti-
schen Erfassung ihrer Blutdruckwerte. 
Edwin hat Zöliakie und lässt sich von 
seinem Handy beim Einkauf von glu-
tenfreien Lebensmitteln helfen. Und 
Susanne dient ihr Handy als persönli-
cher Laufcoach, der sie motiviert und 
anspornt: „Ich weiß, wann ich das 
letzte Mal laufen war, was mein per-
sönlicher Rekord war, wo ich stehenge-
blieben bin und wie viele Kalorien ich 
verbraucht habe.“ Mehr als 100.000 sol-
cher und ähnlich verspielter Apps gibt 
es heute. Sie alle sollen uns helfen, uns 
über unsere Gesundheit und Fitness zu 
informieren.

INFORMIERT UND MÜNDIG – 

ODER HYPOCHONDRISCH?

Ärzte sehen den informierten und 
mündigen Patienten positiv. Sie schät-
zen besonders die vielfältigen Informa-
tionsmöglichkeiten der Apps, deren Er-
innerungsfunktionen für Vorsorge- und 
Kontrolltermine und deren Hilfe bei 
Ernährungsfragen. Gerade Menschen, 
die regelmäßig Medikamente einneh-
men müssen, seien damit besser orga-
nisiert als mit einem handgeschriebe-
nen Zettel, meint etwa Allgemeinärztin 
und Diabetes-Expertin Barbara Degn. 
Aktiv empfiehlt sie Apps ihren Patien-
ten jedoch nicht. Ob nun ein Patient 
mit einem App-Ergebnis oder einem 

Eine App als 
Gesundheits-

coach
EVELYNE HUBER
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kleinen Ausschnitt aus der Zeitung zu 
ihr kommt und sie nach ihrem ärztli-
chen Rat fragt, sei für sie einerlei. „Dar-
über reden muss man, und vieles zu-
rechtrücken“, so Degn.

Für Allgemein- und Schulärztin Judit 
Balogh hört sich der Informationsspaß 
dann auf, wenn Patienten hysterisch 
werden. „Wenn ich beispielsweise 
weiß, dass Pollenwarnstufe 8 herrscht, 

steigere ich mich erst richtig hinein.“ 
Sie bezeichnet Apps als die neue Art 
des „Gesundheits-Shoppings“. Diese 
würden lediglich zu einer Haltung des 
Ausprobierens und Spielens, nicht aber 
zu einer Heilung oder Lebensstilände-
rung führen.

Der Ernährungsmediziner und Arzt für 
Innere Medizin Maximilian Ledochow-
ski sieht dies ähnlich und warnt sogar 
davor, dass Gesundheits-Apps übertrie-
bene Starrheit und Perfektionismus, 
Zwangsneurosen oder Kontrollzwänge 
fördern und verschlechtern oder Ess-
störungen auslösen können. „Die Natur 
hat sich etwas dabei gedacht, wenn sie 
gewisse autonome Funktionen – wie 
den Zyklus, den Herzschlag, die At-
mung oder das Lauftempo – dem Be-
wusstsein entzieht“, so Ledochowski. 
Wer beispielsweise seine Aufmerksam-
keit auf den Herzschlag lenke, könne 
damit bestenfalls Herzrhythmusstö-
rungen durch sogenannte Rückkoppe-
lungsprozesse auslösen und nicht den 
Herzschlag verbessern. Außerdem 
räumt der Internist ein, dass eine Tech-
nik wie ein Gesundheits-App niemals 
alle Faktoren mitberücksichtigen oder 
vordenken könne und daher immer 

eine Schlüssellochperspektive darstel-
len würde. Er hält daher Apps schon 
per se für fehlerhaft und mahnt: „Diese 
Fehlerhaftigkeit ist dem Benützer nicht 
bewusst. Im Gegenteil, er wiegt sich in 
einer gefährlichen Pseudosicherheit.“

KRÄNKELNDE GESUNDHEITSTECHNIK

Eine Analyse des Institute for Health-
care Informatics aus dem Jahr 2013 un-

terstreicht dies. Nur 40 Prozent 
der damals getesteten 40.000 
Gesundheits-Apps weltweit 
wurden als brauchbar einge-
schätzt. Davon boten wiederum 
nur zwei Drittel dem Patienten 
seriöse medizinische Informati-
onen. „Fast nie stehen prakti-
sche Ärzte dahinter, die daran 

interessiert wären, dass es Menschen 
besser geht“, so Ledochowski. Stattdes-
sen würden sich die Menschen ihre 
Apps selber finanzieren, indem sie ihre 
Daten freiwillig abliefern. Urs-Vito Al-
brecht, der Leiter des MedAppLab an 
der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver, bestätigt dies. Apps würden mehr 
tun, als sie sollen, und Daten würden 
ohne Wissen der User erhoben. Meh-
rere hundert Millionen von Parame-
tern und Daten werden so jeden Monat 
gesammelt und können in der Folge als 
„Kernwerte“ bereitgestellt werden.

DIE ZUKUNFT DER GESUNDHEIT

Nach den mobilen, spielerischen Con-
sumer-Health-Anwendungen, wie wir 
sie derzeit kennen, werden die medizi-
nischen Anwendungen folgen. Apps 
und deren Datenbanken sollen in die 
Gesundheitsprozesse integriert wer-
den. Ein neues „Facebook“ für die Ge-
sundheitsindustrie wird bereits prog-
nostiziert. Bilden heute noch die 
Fitness-Apps das höchste Geschäftspo-
tenzial, so werden dies in naher Zu-
kunft Fernüberwachungen, mobile Be-
ratungen, Mahnungen und Warnungen 
sein. Die Zielsetzung dahinter? Bessere 

Behandlungsergebnisse und Reduktion 
der Kosten unseres Gesundheitssys-
tems. Ärzte und Krankenhäuser gelten 
als die bestplatzierten Vertriebskanäle 
in den nächsten fünf Jahren. Prognosti-
ziert wird ebenfalls, dass die täglich zu-
nehmende Menge an Daten eine neue 
sogenannte Mobile-Health (mHealth)-
Strategie bei Pharmafirmen, Kranken-
versicherungen und Med-Tech-Unter-
nehmen bewirken wird. Das Potenzial 
sei riesig, resümiert die vierte „mHealth 
App Developer Economics Studie“ 2014 
von reseach2guidance.

Martin Stickler, Geschäftsführer des 
Verlagshauses der Ärzte, sieht durch 
die zunehmenden elektronisch-techni-
schen Überwachungselemente für die 
persönliche Gesundheit und Lebens-
führung sowohl Vor- wie auch Nach-
teile. Einerseits führe das hin zu der 
totalen Überwachung, könne aber an-
dererseits auch ein Segen sein, wenn 
man laufend Überwachung benötige, 
wie etwa in Grenzsituationen, bei-
spielsweise wenn man auf der Inten-
sivstation läge. „Insgesamt glaube ich“, 
so Stickler, „dass die möglichen Nach-
teile der Informationsflut auf der einen 
Seite und der telemedizinischen Über-
wachung auf der anderen Seite höher 
sind als die Vorteile. Die Freiheit des 
Einzelnen und die bewusste Entschei-
dung etwas zu tun und zu unterlassen, 
wird stark eingeschränkt.“ ←

APPS: 

Meine Medizin: App mit Erinnerungsfunktion 

für Arzneimitteleinnahme

My Sugr: Blutzuckertagebuch-App für Diabetiker

Bewusst Einkaufen: Ernährungs-App der AOK

Codecheck: App für mehr Produkttransparenz

AppzumArzt: Erinnerungsfunktion für Arztermine

MedMerker: Gesundheitsmanagement-App 

für die gesamten Familie

Süßmacher unter der Lupe: App von der Ver-

braucherzentrale Bayern e.V.

Was ich esse: App des aid infodienst

  05  2015   LEBENSSTIL — 43

Benutzer von Apps 
wiegen sich oft in einer
gefährlichen Pseudo-
sicherheit.


