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Diagnose per App?

Gesundheitsapps werden zunehmend mit diagnostischen und therapeutischen Funktionen
angeboten. Digitale Symptom-Checker bieten rasche Handlungsempfehlungen, die im Ver-
gleich zum Gesundheitspersonal jedoch libervorsichtig sind, wie eine aktuelle Studie zeigte.

urch die dynamische Technologie-
Dentwicklung werden digitale Ge-

sundheitsanwendungen  (DiGA)
vielfach mit diagnostischen und therapeu-
tischen Funktionen angeboten. Eine Grup-
pe von DiGA mit diagnostischen Algorith-
men stellen die sogenannten ,Symptom-
Checker” dar. Im Gegensatz zu anderen di-
agnostischen Werkzeugen, welche fiir die
Verwendung durch Gesundheitspersonal
bestimmt sind, wenden sich Symp-
tom-Checker direkt an (potenzielle)
Patient:innen. Uber eine Eingabemaske
werden von einem Chatbot Alter, Ge-
schlecht und bestehende Symptome abge-
fragt. Am Ende der Befragung werden den
Nutzer:innen mégliche Diagnosevorschla-
ge prasentiert und/oder Empfehlungen fiir
ein entsprechendes Handeln gegeben. Die
Handlungsempfehlungen reichen je nach
Dringlichkeit von Selbstversorgung iiber
arztliche Behandlung innerhalb von 24
Stunden bis hin zur Empfehlung, umge-
hend eine Notfallambulanz aufzusuchen.
Ein hé&ufiger Vergleich dieser Diagnostik-
Apps sind telefonische Gesundheitsbera-
tungen, wie etwa die Gesundheitsnummer
,1450“ in Osterreich. Das speziell geschulte
diplomierte Krankenpflegepersonal der te-
lefonischen Gesundheitsnummer bietet
den Anrufer:innen, basierend auf der ge-
schilderten Symptomatik, eine Hand-
lungsempfehlung und Einstufung der
Dringlichkeit.

Evidenz zu Symptom-Checkern

Nun hat das Austrian Institute for Health
Technology Assessment (AIHTA)
systematische Analyse der Evidenz von
Symptom-Checkern durchgefiihrt. In den
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»Im Vergleich
zur Einschétzung von
Gesundheitspersonal
zeigen Symptom-Checker
tendenziell wenig
Ubereinstimmung“

Dr. Reinhard Jeindl

Austrian Institute for Health Technology
Assessment

eingeschlossenen Studien stimmte die Ein-
schiatzung der Symptom-Checker mit der
gesuchten Diagnose in 14 bis 84 % {iberein.
Die Ubereinstimmung mit den Handlungs-
empfehlungen lag zwischen 33 bis 100 %.
Diese Ergebnisse sind jedoch mit Vorsicht
zu interpretieren: hdufig wurden die Studi-
en anhand fiktiver Fallvignetten in Rollen-
spielszenarien durchgefiihrt. Im Vergleich
zur Einschdtzung von Gesundheitsperso-
nal sind Symptom-Checker in ihren Hand-
lungsempfehlungen tendenziell iibervor-
sichtig: so wird die Dringlichkeit der
Symptomatik hdufig h6hergestuft. Die Fra-
ge, ob durch diese Handlungsempfehlun-
gen tatsdchlich eine Zu- oder Abnahme von
Arztbesuchen erfolgt, konnte aufgrund in-
konsistenter Ergebnisse bislang noch nicht
geklart werden.

Was die ,,Sicherheit“ der Symptom-Checker
betrifft, wurden bisher keine mdglichen
Schédden bei Verwendung der Apps identifi-
ziert. Es bestehen jedoch Bedenken in

Anfragen zum Inhalt und zu Nutzungsrechten bitte an den Verlag (Tel: 01/4073111*14).

Bezug auf eine mogliche Fehl- oder Uber-
diagnostik. Dadurch koénnten unnétige
Folgeuntersuchungen verursacht werden.
Auflerdem diirften Listen an mdglichen
Diagnosen zumindest bei manchen
Nutzer:innen zu Verunsicherungen fiithren.
Aus Sicht der Patient:innen wird den Symp-
tom-Checkern einerseits eine einfache Be-
dienbarkeit zugesprochen. Andererseits
wird die Beschreibung der Symptomatik
aufgrund der fehlenden verbalen Kommu-
nikation als unzureichend bezeichnet.

Qualitat der Quellen

Aufgrund der beschriebenen Studienlage
sind weitere Studien unter realen Bedingun-
gen wiinschenswert. Aufierdem gibt es wei-
tere wesentliche Aspekte der DiGA, die zu
beriicksichtigen sind: neben dem Daten-
schutz und der Transparenz der verwende-
ten Algorithmen sind hier die Qualitdt und
Aktualitdt der verwendeten medizinischen
Information zu nennen. Im Falle der Symp-
tom-Checker wurde festgestellt, dass die
verwendeten Quellen nicht immer evidenz-
und leitlinienbasiert sind. Weitere Uberle-
gungen betreffen noch nicht génzlich ge-
klarte organisatorische Aspekte (digitale
Gesundheitskompetenz, Konnektivitit) so-
wie den moglichen Einfluss der Verwen-
dung von Symptom-Checkern auf die
Arzt:innen-Patient:innen-Beziehung, |
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