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1. Fragestellung & Ziele 3.1 Interesse an, Einstellung zu und Suche nach Diabetes-Apps
Das Angebot an Apps zur Unterstutzung des Selbstmanagements
von Diabetes, die deutschsprachig und kostenlos im groRten App  Praferierte Ansprechpartner & Suche Orientierung Einstelluna zu Diabetes-Apps
Store Google Play verfugbar sind, umfasst derzeit 44 Apps (1) und  in Abhangigkeit von App-Nutzung & Erkrankungsart in Abhangigkeit von App-Nutzung & Erkrankungsart i Abhéngiggeit vom Alter der Bgﬁagten

hat sich innerhalb von einem Jahr fast verdoppelt (n = 22) bzw.

seit 2013 verdreifacht (n = 14). Da bisher Uber die Nutzung und die %]

Einschatzung von Diabetes-Apps aus der direkten Befragung be- 0 10 20 30 40 50 € 70 80 (%] . (%]
troffener Diabetiker kaum Erkenntnisse vorliegen, hat die Initiative 90 o7 AP 100 5 5
Praventionspartner, HealthOn e. V und die Padagogische Hoch- Selbsthilfe/ g 80 | : 866 oy 0 B0 s
schule Freiburg, Gesundheitspadagogik, in Zusammenarbeit mit Betroffene NI 20 3 70 80 ’ 71,7
diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe eine Online-Umfrage bei Dia- 29,3 60 % o
betikern durchgefuhrt. Ziel der Befragung DiIMAPP (= Diabetes-Ma- e e3,1 50 oF 6 Y A O A\ 60
, : : Suche auf 35,1 ¥ % L0 LIRS
nagement mit APPs) ist es, 1. das Interesse an und die Erfahrung cigene Faust I 55 1 0PI D 7 / 10
bei der Suche und der Nutzung von Diabetes-Apps zu evaluieren 2. 38,9 30 / ] / /
Huarden fur die App-Nutzung zu identifizieren und 3. den von Betrof- P 44,3 20 20 17,8 17,1 18,8 16,8
fenen eingeschatzten Nutzen verschiedener Unterstitzungsfunkti- Diabetes- 51,5 10 ...
. : . : . , assistentin NN 45,4

onen zu analysieren und dabei Unterschiede in Abhangigkeit von 50,9 0 0
Alter, Erkrankungsart, Erkrankungsdauer und Vorerfahrungen mit P 39 9 . FUh'? mich gut Weil3, woranich We”%,' W.ie ich eine Féind(.e'eiryen Bin grundsatzlich Glaube, dass eine App Bin eher skeptisch,
Apbs zU erkennen , |nfqrm|ert, welche ellfkenn.en kann, ,,gutg Diabetes-App unabhangigen an Diabetes-Apps Diabetikern dabei ob eine Diabetes-App

pps U . Diabetologe 23,0 Diabetes-Apps  ob eine Diabetes-App finden kann Ratgeber interessiert. helfen kann, besser mit ~ fir mich hilfreich sein kann.

I——— 41,5 es gibt vertrauenswirdig ist “Diabetes-Apps* Diabetes

2 M eth Od i k >2,8 hilfreich klarzukommen.

- I 28,1
Mit der fragebogengestutzten, anonymisierten Online-Befragun Freunde/ 27,6 .y

d g15 ‘?2 tg)] 29.02.2016 dyt hlandweit Diabetik Y Angehorige NN 24,9 Gesundheits-App Nutzer  Erkrankungsart = Alle, n =337 ¥ unter 30-jahrige, n = 70

wuraen r\]/om bh |S. d : A ?U SCIbatnbweI't E etl ertan- 34,3 IIJ\la,.n=20?i34 mTyp-1,n =229 = 30 bis 50-jshrige, n = 154 iber 50-j4hrige, n = 113

esprochen, unabhangig davon, ob sie selbst bereits s nutzen ein, n = Typ-2,n =108
gespro ‘unabhangig . ' be PPS | — 16,7 vP
oder nicht. Die Teilnehmerakquise erfolgte online Uber verschiedene y t 224

. . .- . . ausarz !

Webseiten, Informationsplattformen, Blogs und Foren fur Diabetiker B 13,1 a1 4 SCh'USSfO' erunaen:
sowie Uber soziale Netzwerke (facebook, twitter). Der Online-Fra- ’ g 9 "
gebogen umfasste 4 Fragen zur Statistik (Alter, Geschlecht, Erkran- B 11,8 01 _ _ o _ _ )
kungsart, Erkrankungsdauer) und 7 Fragen, die von den Teilnehmern Apotheker o 114 Die Ergebnisse ermc_)gllchen erstmals eine Einschatzung des
auf einer 5-stufigen Likert-Skala eingeschatzt wurden: Einstellung zu 23,1 Stellenwertes von Diabetes-Apps im Selbstmanagement von

Diabetikern aus Sicht der Betroffenen. Das Interesse an und
die Offenheit fir den Einsatz von Diabetes-Apps sind grof3,
die Erfahrungen der Nutzer mit Diabetes-Apps uberwiegend

Diabetes-Apps, Suche nach Diabetes-Apps (2 Fragen), Hurden far
die Nutzung von Diabetes-Apps sowie 3 Fragen zur Einschatzung

der Nutzlichkeit verschiedener Unterstutzungsfunktionen von Apps xs ] - _ o .

zum Diabetes-Selbstmanagement, zum Austausch mit Dritten bzw. 3.2 Hurden in der NUtzung von Diabetes Apps Eosﬂil(v, S1e dwerdedn un; bfhantglg vonhEhrkE[;a_an:utrjg?tyhp unad Ff['
zum Teilen von Daten sowie zur Wissens- bzw. Informationsvermitt- . ranungsdauer der betragien menthetltich fagiicn genutz:
lung. In einem Freifeld konnten Nutzer Angaben machen zu sonsti- " Abhangigkeit von App-Nutzung & Erkrankungsart in Abhangigkeit von Alter Wahrend in der Gesamtbevolkerung etwa jeder Dritte Ge-

sundheits-Apps nutzt (2), ist der Anteil der App-Nutzer in der

gen Unterstutzungen, die sie sich von einer Diabetes-App wunschen. [%] [%] ) : L. . ) o
Weitere 4 Fragen bezogen sich auf die bisherige Nutzung von Apps, 0 10 20 30 40 >0 0 10 20 30 40 \_/_orllege_nden DHEEIEE=SEE HoeiEEie ez (B0
2 Fragen auf die Erfahrung mit Diabetes-Apps. Diese wurden unge- Ausspihen I 22,7 Ausspihen I 29,1 Sl Bl izl Slele /el _(Alter, Erkrank_ungsart, =
statzt in einem Freitextfeld abgefragt. Dabei wurden die Namen der VO G U N - N 275 38,8 von Gesundheits- =529,2 kre_mkungsdau_er, App-Nutzung) hinwegi sehen die beiragten
genutzten Diabetes-Apps erfasst sowie die negativen und positiven daten 324 daten 329 Tellnte WD lD.'aEte tes-Apgs d?ISMC..h?.nﬁi’ f:az Da’fnrtngn?ge-
Kommentare und Anregungen der Nutzer. Diese wurden zur quanti- — — N ment U -erieichierh und die Mogllchkell, den Arzt-Fatien-
tativen Auswertung in viger Igategorien geclustert: 1. User Experience: ot e A —— 23 4 46,8 Kosten der App _293;%,5329 ten-Austausch zu verbessern. Dabei zeigt die Analyse der
1. ; 35 5 L . . .
. . . : / ' Subgruppen einige interessante Unterschiede in den als hilf-
Darunter wurden Ruckmeldungen zur Bedienbarkeit der Apps sowie EEEE— 13 7 I 20 1 . . ) ; : . «
zum allgemeinen Nutzererlebnis zusammengefasst. 2. Funktionen: o 44,8 Angebot i 383 ellen Cligesteeieacl Lln SRR ez Clisr ol
In dieser Kategorie wurden Rijckmeldungen ~u den Unterstl'jtzungs- zu uniibersichtlich , 380 zu uniibersichtlich 271 ?|aI3Aetes-Aphp. AlS” HSUi)thlelrdenderA(\jle Nuthzung vor(13 Dlabg-
. ) ) E— 11 3 R — es-Apps sehen alle Betroffene das Ausspahen von Gesund-
;Uer}ggzpeg ql'eercﬁflf)ks [Z).ifsleB&I;tz ;)er?em;ieg;[Eﬁgeﬁgggbz‘géuzsjggﬁr:_ Aufwand fir die e T 25 Auwand fo e Nutzung - E— 16,2 heitsdaten, Kosten im Zusammenhang mit der App-Nutzung
g ' . ) ) i ' 2 8ro 17,1 ie die Unibersichtlichkeit des App-Angebotes, wobei
schen Mangeln der Apps wider, z. B. App sturzt ab, Datenubertragun 8 SOWIE dIe L nubersic PP-ANY ’
J bPS . - PP - IUns W 6,9 I 12,2 diese Hurden bei Diabetikern ohne App-Erfahrung sowie bei
zu langsam etc. 4. Sonstige: In dieser Kategorie wurden Aspekte wie Angst vor Aufdecken 20,1 Angst vor Aufdecken N 10,6 _ _ _ ) .
Kosten, Erfahrungen mit der App im Rahmen der Arzt-Patientenkom- von eigenem Fehiverhalten Tl 200 von eigenem Fehlverhalten 1147° Typ-2 D|abet|k_ern einen de%“""h TR S.t_ellenwert 1E>
munikation etc. erfasst. Die Erwartungen und Wiunsche an Diabe- I 10, S (DI is@anlls RIS €l [nnelingEguiel il elle SaiEe-
tes-Apps wurden ebenfalls in vier Kategorien geclustert: Funktionen Nutzen Diabetes-App —= 17,9 Nutzen Diabetes-App —1100,16 ten nur eine untergeordnete Rolle. Sowohl Typ-1 als auch
User Experience sowie Konnektivitat und Kompatibilitit. Diese Rub- fraguiirdig. S 53 fraguirdig. S Typ-2 Diabetiker sehen unabhzngig von ihrer Vorerfahrung
rik sammelt die Wiinsche der Befragten zur Verfiigbarkeit von Apps m 2,0 . . 5,3 ra mit Apps in groRer Mehrheit einen unabhangigen Ratgeber fur
in verschiedenen Betriebssystemen sowie dem Datenaustausch mit Nutzung der Technik gy 3 9 1, ’ Nutzung der Technik § 0 6 43 ' Diabetes-Apps als hilfreiche Unterstutzung bei der Orientie-
: ) : ' rung im intransparenten Markt der Diabetes-Apps. Die meis-
anderen Apps bzw. mit zentralen Nutze“r Account.s._ Der Fragebqgen selastung M 15 ., pelastung des M L7 o AN G St ST 20 eem 1S e
wurde mit der Software ,LimeSurvey” anonymisiert durchgefthrt, Arzt-Patienten- mmm 3s Arzt-Patienten- ps 4.5 der Selbsthilf d and Betroff die klassischen B
die Daten wurden in Excel exportiert. An der Befragung haben sich Verhaltnis 21 7,4 Verhiltnis 1,4 2 wEloeiiie Lhnel =igErel PElentsnzl, Chs KEleeiE =Ee
insgesamt 449 Diabetiker beteiligt, nur die vollstandig ausgefullten T Emd ISt PELET (D|abetologen,_ DEIEES SRS S
Fragebogen wurden ausgewertet (n=337). Die Antworten mit hohen Gesundheits-App Nutzer  Erkrankungsart u Alle < 337 m unter 30-3hrige, n = 70 Hlausarfte, Ap(cj)th?keBr) dhat?[en derzeit als Ansprechpartner
: . - ® Ja, n =203 1,n= )n= nter 30-jahrige, n = eine untergeordnete Bedeutung.
Zustimmungswerten (1 und 2 auf der 5-stufgien Skala) zu den sie- Nein.n = 134 o = 30 bis 50-j3hrige, n = 154 tber 50-j3hrige, n = 113 J J

ben Einschatzungsfragen wurden jeweils gepoolt und deren Anteil
an der Grundgesamtheit prozentual dargestellt. Die Ergebnisse wur-

den in Subgruppen differenziert nach Alter, Diabeteserkrankungstyp 3 3 Als hilfreich eingeschatzte Unterstutzungsfunktionen von Diabetes-Apps
(Typ-1/-2) sowie der Erfahrung mit der Nutzung von Gesundheits-

bzw. Diabetes-Apps (App-Nutzer, App-Nichtnutzer) ausgewertet. Hilfe beim Diabetes-Selbstmanagement Hilfe beim Austausch mit Dritten bzw. Teilen von Daten Hilfe bei Wissens-/Informationsvermittiung
. % % %

3. Ergebnlsse [o | 20 40 60 80 100 [o] 10 20 30 40 50 60 70 8 90 [o/ | 10 20 30 40 50 60 70 8 90
3.1 Interesses an, EinSte”Uﬂg zu und Suche nach Y 96 5 I 86,2 I 818
I?iabetes-Apps Gra?:;ﬁiahr;tﬂggg —82'190,4 Mess;iﬁirg:, dem _67'2 78,2 Lebensmiﬂelinfcfrl;:r;ii:r?;: _76'21,7
Uber die Halfte der Befragten nutzt Gesundheits-Apps (60%), der 91,7 79,6 75,9
Groldteil davon Diabetes-Apps (84%). Unabhangig von Alter, Er- ) _83293'6 D 67,0 I 62,6
krankungstyp und Vorerfahrung mit Apps, ist das Interesse der Be- D D L N O 1,6 Zugriff auf Patientenakte 60,4 Informationen zur Erkrankung 66,4
fragten an Diabetes-Apps sehr groR (86,6%). Die groRRe Mehrheit 85,0 _6;531 —_— N
der Befragten ist vom Nutzen Uberzeugt und glaubt, dass eine App Berechnung von _682 208 I 366 D 20,4 |
Diabetikern helfen kann, besser mit Diabetes klarzukommen (79,2%). Insulineinheiten _722,7 Kontakt zu anderen 36,6 Adressen oder 44,0
Uber Altersgrenzen hinweg ist nur etwa jeder 6. Befragte (17,8%) ’ liber ein Online-Forum NN 29,3 Veranstaltungen flr Diabetiker N 38,9

: : : . : . I 631 30,8 48,1
skeptisch, ob eine Diabetes-App hilfreich sein kann. Der Stellenwert Motivation zu 612
der Selbsthilfe und anderer Betroffener bei der orientierenden Su- N Ti& Messwerte mit der _276 102 Rezeptvorschiige E— <3
che nach geeigneten Diabetes-Apps ist sowohl bei App-Nutzern als EEEEEE—— - g Krankenkasse teilen [N 31,9 I 25,3
auch bei Nicht-Nutzern groR (75,9%; 70,1%). Firr Typ-2 Diabetiker Erinnerung 51,9 i >4b
ist die Selbsthilfe weniger wichtig (59,3%), im Vergleich zu Typ-1 oo —— 108 7. contartzum gt IR 50,5 Lernvideos zu Therapie- und I 23,2
Diabetikern orientieren sie sich starker an Diabetologen (52,8%) und | I 57 6 per Videoanruf oder Chat | 25,3 V°rs°rgema'3”agr;f;f’ef B 210 3
Diabetes-Assistentinnen (50,9%). Auch Hausarzte kommen bei je- Ve dikamenteﬁ;‘{:ﬁ;ﬂ:i _41&85’4 31,5 38,9
dem dritten Typ-2 Diabetiker als Ansprechpartner bei der Suche 63,9
nach Diabetes-Apps in Frage. Die Mehrheit der App-Nutzer geht bei Erinnerung _403 53,5
der Suche nach einer App auf eigene Faust in die Stores (63,1%), Medikamentenbestellung N /3,4
bei den Nicht-Nutzern wurden nur halb so viele (35,1 %) diesen Weg 28,3 Gesundheits-App Nutzer Erkrankungsart
wahlen. Gut informiert Gber das Angebot fiihlen sich lediglich ein 'ﬁé;fnzfiM 'Rgggzigg

Drittel der App-Nutzer, fast die Halfte von ihnen gibt an zu wissen, ) )
wie sie eine ,gute” Diabetes-App finden kénnen (47,8%), vier von 3.4 Erfahrungen mit Dlabetes-Apps
zehn glauben erkennen zu konnen, ob eine Diabetes-App vertrau- : — : — — — :
enswiirdig ist (39,4%). Die groRe Mehrheit aller Befragten fande ei- Genutzte Diabetes-Apps, n = 46, 208 Nennungen Qualitatives Feedback zu genutzten Diabetes-Apps Qualitatives Feedback zu Optimierungsmoglichkeiten
nen unabhangigen Ratgeber ,Diabetes-Apps” bei der Suche nach

einer ,guten® Diabetes-App hilfreich, besonders hoch ist das Inter- "ere

i i . : . B mySugr, n=56 . , Feedback [%]
esse in der Subgruppe der Typ-2 Diabetiker (84,3%) sowie bei den = SiDiary, n= 39 Positives und negatives Feeback [%] -
App-Nutzern (79,8%). ™ DiabetesConnect, n= 17 40 =

~ 50 48,2

3.2 Hurden in der Nutzung von Diabetes-Apps 'ﬁ:;upc:fl;comea'n : » 24,8
Hurden, die Diabetiker von der Nutzung einer App abhalten, sind Diabe’tes:M, =6 20 0
in der Subgruppe der Nicht-Nutzer vermeintliche Kosten der App - KH-App, = 6 10 30 28,9
(46,3%) sowie die Unubersichtlichkeit des Angebots (44,8%), dann m Sonstige, n=61 1,8 0.0 193
folgt die Angst vor dem Ausspahen von Daten (38,8%). App-Nut- 0 - — 20
zer schatzen die Hlrden insgesamt deutlich geringer ein, fur jeden 10 5,0 2,8 10 I l
finften sind dies Datenschutzbedenken (22,7%), Kosten im Zusam- 11,5 3,6
menhang mit der App-Nutzung (20,2%) sowie die Intransparenz des 20 . >0 . . 0 e
Angebotes (18,7%). Die Technik wird nur von 2,0% der Nutzer und 3%/ ser Experience Funidionen sonsages rechnik Funidionen Kompagibitat & User Experience sonstiges

) N i Ny N 7% Konnektivitat
10,4% der Nicht-Nutzer als relevante Hurde eingeschatzt und hat 2o ® Positives Feedback [ Negatives Feedback
damit nur eine untergeordnete Bedeutung fur die Befragten. 3% i

*Sonstige: DIABASS: n = 5; Glucosurfer: n = 4; Diabetes Plus, ESYSTA, Glimp: je- Die Erfahrungen der Befragten mit den derzeit genutzten Diabetes-Apps (n = 111) wurden Die Erwartungen & Wunsche an eine Diabetes-App (n= 52) wurden ungestutzt abgefragt
i i i . ¥ i weils n= 3; Beurer HealthManager, meinDiabetes: jeweils n = 2; BE-App, Blutdruck- ungestutzt abgefragt und die Antworten in 4 Kategorien geclustert: User Experience (An- und die Antworten in 4 Kategorien geclustert: Funktionen (z. B.: Tagebuch, BE-Rechner, Da-
33 AlS hllfreICh ?IngeSChatZte UnterStUtzungSfunkthnen Daten, DiabControl, Diabelle, DiabetesCoach, Diaguard Diabetes, DiaLog, Diasend, wenderfreundlichkeit & Nutzererlebnis), Funktionen (z. B.: Tagebuch, BE-Rechner, Daten- tenaustausch usw.), Kompatibilitat & Konnektivitat (z. B.: Bluetooth-Ubertragung der Mess-
Von mehr als der Halfte aller Befragten werden folgende Funktionen DexCom G5, FatSecret, FooDDB, FPE Rechner, Glocke der Achtsamkeit, Mein Gly- austausch usw. sowie Konnektivitdt & Kompatibilitdt der Diabetes-App), Technik (techni- werte, Cloudspeicherung, Synchronisation, Verfligbarkeit fiir alle Betriebssysteme, Daten-
als sehr hilfreich eingeschétzt: Im Bereich DiabeteS-Serstmanage- kamischer Index Gl, My-TypeONE Diabetes, RapidCalc, Social Diabetes, TK-Diabe- sche Mangel/Fehler), Sonstiges (z. B.: Kosten, Zeitaufwand, Erfahrung bei der Nutzung im austausch mit anderen Apps), User Experience (z. B.: einfach bedienbar, ansprechend,
. . . - . . . . tes-Tagebuch, VitaDock: Jeweils n = 1; App-Namen, die einer existierenden Diabe- Arzt-Patienten-Kontakt). Die Ruckmeldungen wurden in den 4 Clustern jeweils in positives ubersichtlich, macht Spal3, schnelle Datenubertragung bzw. Synchronisation), Sonstiges

ment sind dies graflSChe Ubersichten der TagebUChemtrage, die au- tes-App nicht eindeutig zugeordnet werden konnten: n = 11 und negatives Feedback unterteilt. (Kosten, Gutesiegel fur Produkte z. B. Messgerate).

tomatisierte Datenubertragung aus Messgeraten per Bluetooth, die . .
Berechnung von Insulineinheiten sowie die Motivation zur Erreichung 3.9  Profil der Befragungsteilnehmer

von Bewegungs- und Ernahrungszielen. In der Kategorie Austausch

mit Dritten bzw. Teilen von Daten, haben das Teilen von Tagebuch-  Altersverteilung, n = 337 Geschlechtsverteilung & Erkrankungsart Typ 1/2 App-Nutzung & Erkrankungsart: Altersverteilung
eintragen mit dem Arzt (86,2%) sowie der Zugriff auf die eigene Pati-

entenakte bei App-Nutzern einen hohen Stellenwert (67,0%). Bei den - [%]

Funktionen zur Wissens- bzw. Informationsvermittiung sind Angaben 70

30 )
zu Lebensmitteln (BE-Angaben) sowie Informationen zum Verstand- 60 o

nis der Erkrankung von Bedeutung, fur Typ-2 Diabetiker sind diese 25 22 42 515

wichtiger als fur Typ-1 Diabetiker, wahrend Typ-1 Diabetiker den Le- 20,5 21,4 ° 32%., 50 252

bensmittelinformationen einen hoheren Stellenwert einrdumen. 20 18,4 1 41,0 39,6
33,3

3.4 Erfahrungen mit Diabetes-Apps N 30 288 20

Die Befragten haben sich insgesamt zu 46 Diabetes-Apps geau- 10 8.0 . 21,7 19,4I 19,7

Rert, am haufigsten zu den Apps mySugr, SiDiary, DiabetesConnect. 45

Zwei Drittel der Ruckmeldungen zu den genutzten Diabetes-Apps > 2,4 I : 10 I 3.7 I

sind positiv und betreffen die Kategorien User Experience sowie o 1R . °8% 68% 0 . L] L

die Funktionen der Apps. Technische Mangel spielen eine unterge- 14bis17 18bis30 30bis40 40bis50 50bis60 60 bis 70 Alterals 70 14 bis 30 Jahren 30 bis 50 Jahren Alter als 50 Jahren
ordnete Rolle (2,8%). In Bezug auf das Optimierungspotential von

: : . . . . [Alter in Jahren] Geschlecht Erkrankungsart Gesundheits-App Nutzer Erkrankungsart
Diabetes-Apps bezieht sich die Halfte der Anregungen auf Unterstut- = mannlich, n = 196 = Typ-1, n =229 ®Ja n =203 = Typ-1 N =229
zungsfunktionen, die sich die Befragten zuséatzlich wiinschen. Jeder = weiblich, n = 141 Typ-2,n =108 Nein, n = 134 Typ-2,n =108
dritte Wunsch betrifft den Ausbau der Konnektivitat mit anderen Apps
und Messgeraten sowie die Kompatibilitat der App mit méglichst vie-  Nutzer von Gesundheits-Apps & Diabetes-Apps Diabetes-Apps: Nutzungshaufigkeit Diabetes-Apps: Nutzungsdauer
len Smartphone- und Desktop-Betriebssystemen. Jeder flnfte Ver- in Abhangigkeit von Erkrankungsart & Erkrankungsdauer in Abhangigkeit von Erkrankungsart & Erkrankungsdauer

besserungsvorschlag bezieht sich auf die User Experience, d. h. die

Apps, sollen noch einfacher zu bedienen sein, sie sollen schneller %]

100,0 (%]

arbeiten und noch mehr Spald machen und Anreize geben, sie re- 100 20 g 1o
gelmalig zu nutzen. Einige wenige Ruckmeldungen, die unter Sons- %0 795 165 N - . 62,5 : ’
. . . . ’ ) ) 55,6
tiges zusammengefasst sind, betreffen die Kosten der App sowie 40% 80
. . . . 7
Wiinsche an Produkttests mit Gitesiegeln. \ 0 50
60 20 38,9
. . 50
3.5. Profil der Befragungsteilnehmer 0 . 28,5 28,6 .
Die Teilnehmer der vorliegenden DiIMAPP-Befragung sind Uberwie- 30 )31 ” '
gend mannlich (n=196; 58,2%) und Typ1-Diabetiker (n=229; 68,0%), 20 o 17,8 . 12,5
die bereits Gesundheits-Apps (n=203; 60,3%) bzw. Diabetes-Apps 0 7L 5 . — . 10 - 5,6 6,5
(n=171; 84,2%) nutzen. Insgesamt wurden sieben Altersklassen er- o NS °7 mm / 0 ]
fasst, die meisten Befragten gehéren Zur A|tersgruppe der 40 bis selten wochentlich taglich weniger als 1 Monat ca. 1-6 Monate langer als 6 Monate
50-Jahrigen. Die befragten Typ1-Diabetiker nutzen Diabetes-Apps _ ,
. iy g pe o . Gesundheits-Apps (n = 337) Diabetes-Apps (n = 203) Erkrankungsart Erkrankungsdauer
in der Mehrheit taglich (79,5%) und schon langer als sechs Monate m Ja, mehr als 3 Apps ma = Typ-1 n =229 = weniger als 1 Jahr, n = 28
(63,8%)_ m Ja, 1-3 Apps Nein Typ-2, n =108 B mehr als 1 Jahr, n =309
Nein
Quellen: DiIMAPP wurde ohne finanzielle Unterstitzung Dritter von der Initiative Praventionspartner, Unser Dank gilt diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe e. V., die uns bei der Ansprache von Dia-
(1) Healthon. Screening Diabetes-Apps. Okt. 2015. HealthOn e. V. und der Padagogischen Hochschule, Gesundheitspadagogik, Freiburg durchge- betikern unterstutzt haben.
Immer Mehr Diabetes-Apps — weiterhin grol3e Defizite im Verbraucherschutz. fuhrt. HealthOn, die grdfite Informations- & Bewertungs-Plattform fur Health-Apps in Deutsch-

(2) Bitkom Research. Fast ein Drittel nutzt Fitness-Tracker. Pressemeldung Feb. 2016 land, bietet Zugang zu Uber 450 unabhangigen Testberichten von Gesundheits- & Medizin-Apps.



