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1. Einleitung 

1.1. Hintergrund 

Am 9.1.2007 wurde mit dem iPhone von Apple (vgl. Apple Inc., 2007) zwar nicht das erste 

Smartphone vorgestellt, jedoch jenes, welches rückblickend wesentliche Merkmale heutiger 

Smartphones eingeführt und den Begriff neu definiert hat (vgl. Agar, 2013). 

Smartphones sind heute bekannt als tragbare elektronische Geräte, deren Bedienfläche 

größtenteils aus einem Display mit Berührungssensor besteht. Sie sind der Nachfolger des 

Mobiltelefons und haben mit ihrer leichten Bedienbarkeit die Welt nachhaltig und in beinahe 

allen Lebensbereichen verändert (Ough, 2023). Heutzutage sind sie aus dem Alltagsleben 

nicht mehr wegzudenken. Sie vereinen eine Vielzahl von Diensten, für die zuvor einzelne 

andere Geräte genutzt werden mussten, unter anderem wichtige Funktionen wie Telefonie, 

Mailverkehr, Internetzugang, Multimediawiedergabe, Navigation, Organisation und Daten-

speicherung (vgl. Ough, 2023). 

Smartphones sind für viele ein wichtiges Werkzeug für den privaten und öffentlichen 

Austausch. Beide Arten der Kommunikation finden vorwiegend in den sozialen Medien 

beziehungsweise auf Social Media statt. Dies sind digitale Plattformen, die unter anderem 

die Kommunikation mit Einzelpersonen oder Gruppen ermöglichen, darüber hinaus aber 

auch den Konsum anderer Medien erlauben (vgl. Schneider & Toyka-Seid, 2023). Die 

verfügbaren Software-Programme, die auf der Benutzeroberfläche des Smartphones 

angezeigt und gesteuert werden, nennen sich „Apps“, abgeleitet aus dem englischen Wort 

„applications“, was auf Deutsch „Anwendung“ bedeutet (vgl. bpb, 2019). 

Nahezu alle Branchen und Lebenswelten haben sich verändert, einige sind gänzlich neu 

entstanden. Die aktuelle Form von Social Media ist heute so selbstverständlich wie vor 15 

Jahren noch nicht existent. Apps als kleine Alltagshelfer beim Einkauf, auf Reisen, im 

Studium oder im Bereich Gesundheit begleiten uns auf Schritt und Tritt. Entfernungen sind 

kürzer geworden, Informationen überall und jederzeit verfügbar, künstliche Intelligenz (KI) 

unterstützt uns in vielen Lebensbereichen, Technologien passen in eine Armbanduhr oder 

ein tragbares Gerät nicht einmal so groß wie eine Hand. 

Das Internet wird mittlerweile genauso oft durch Smartphones wie durch Desktop-Computer 

genutzt (StatCounter, 2023). Bereiche, die durch Apps bequem und schnell auf einem 

Smartphone für Patienten und Ärzte bereitgestellt werden, sind zum Beispiel der Zugang zu 

medizinischem Wissen, die Dokumentation des Krankheitsverlaufs und die Kommunikation 
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zwischen Teilnehmern des Gesundheitswesens (vgl. Albrecht et al., 2016). Drüber hinaus 

können Apps die Nutzung künstlicher Intelligenz zur Diagnoseunterstützung zugänglich 

machen. Apps für Store-and-Forward (SaF) Telekonsultationen ermöglichen es, Bilder und 

Krankheitsinformationen zu senden, welche anschließend zeitlich flexibel vom zuständigen 

Arzt begutachtet werden können (Kaliyadan & Ramsey, 2022). Die Großzahl von 

Möglichkeiten stellt vielversprechende Chancen dar, birgt jedoch auch Herausforderungen 

im Hinblick auf Datenschutz, Diagnosegenauigkeit, Haftung bei Fehlern und die 

Notwendigkeit einer angemessenen medizinischen Kontrolle in Präsenz (vgl. Mars et al., 

2018, Elsner et al., 2018 & Jobson et al., 2021). 

Laut HealthOn (2022) existieren im Google Play Store etwa 3,6 Millionen Anwendungen. 

Von 120.000 (~3,4%) „Gesundheit & Fitness“ Apps seien circa 8.500 deutschsprachig. 

Unter 53.000 (~1,5%) Apps der Kategorie „Medizin“ seien etwa 3.000 deutsche 

Anwendungen zu finden (Stand August 2022). Die Firma Apple Inc. legt keine Zahlen neuer 

als Oktober 2016 offen, um entsprechende Aussagen zu treffen. Zu dieser Zeit gab es etwa 

1,9 Millionen Apps im Apple App Store, darunter 61.000 (~3,2%) Apps in der Kategorie 

„Gesundheit & Fitness“ und 39.000 (~2%) in „Medizin“ (HealthOn, 2022). 

Die lange Zeit fehlende Regulierung von Gesundheits-Apps widerspricht dem allgemeinen 

Streben nach Qualität im Gesundheitswesen. Spätestens, wenn es um die Vorsorge, die 

Diagnose, die Therapie oder die Rehabilitation von Erkrankungen geht, hat jede Gesellschaft 

ein grundsätzliches Interesse an einer nachprüfbaren Qualität und ihrer Kontrolle (vgl. Bork 

et al., 2018). Die staatliche Fürsorge und Regulation des individuellen und irrationalen 

Potenzials von Krankheit und Tod durch das Gesundheitswesen sind unabdingbare 

Voraussetzungen für ein gutes Funktionieren der Gesellschaft und menschenrechtlich 

verankert (vgl. Krennerich, 2021). 

In Deutschland, wie in vielen anderen Ländern, bestehen bis heute nur wenige Ansätze, um 

diesen neuen Bereich der Gesundheitsfürsorge und -vorsorge auf seine Qualität hin zu 

prüfen. Allgemein anerkannte Kriterien zur Bewertung der medizinischen Qualität von 

Fitness-, Wellness- und Gesundheits-Apps existieren bislang noch nicht (vgl. 

Verbraucherzentrale Bundesverband, 2023). 

Laut Albrecht und Jan (2017) beinhalte diese Fülle an Optionen bei gesundheitsbezogenen 

Apps sicherlich viele Apps hoher Qualität, jedoch könne die Mehrheit der Anwendungen, 

deren Qualität fraglich sei, im Zweifelsfall die Gesundheit der Nutzer aufs Spiel setzen. Die 

Entwickler der Anwendungen täten dies nicht absichtlich, sondern könnten nicht mit den 
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hohen und sich schnell wandelnden Ansprüchen mithalten. Hohe Anforderungen bestünden 

in Bezug auf Funktionalität und Bequemlichkeit der Nutzeroberflächen, ebenso wie auf 

Rücksichtnahme gegenüber den Regularien, Richt- und Leitlinien im Feld der Medizin, die 

es zu beachten gilt, um die Sicherheit und Vertrauenswürdigkeit ihres Produkts zu 

gewährleisten (Albrecht & Jan, 2017). 

Durch die seit 2021 verpflichtende EU Medical Device Regulation (MDR) ist festgelegt, 

dass in der EU Apps, die nach eben dieser als Medical Device App (MD-App) zu definieren 

sind, bevor sie auf dem Markt angeboten oder in diesen importiert werden, mit dem 

geltenden Recht auf Konformität zu überprüfen sind (Conformité Européenne/CE-

Zertifizierung; vgl. MDR 2023). Das Prüfsiegel bestätigt, dass grundlegende Sicherheits-

maßgaben in der Entwicklung der App eingehalten wurden. Die inhaltliche Qualität der 

Informationen, der Nutzeroberfläche und der Privatsphäre werden nicht überprüft, 

weswegen das Prüfsiegel nicht direkt für eine bessere oder vertrauenswürdigere App steht 

(vgl. Kramer, 2017). Mit Inkrafttreten der MDR ist es zur Aufgabe der Vertreiber von Apps 

(App Stores) geworden, dass ausschließlich CE-zertifizierte MD-Apps angeboten werden, 

dass Beschwerden an MD-Apps überwacht und ernste Qualitätsbedenken den Behörden 

gemeldet werden (MDR 2023). Laut Sadare et al. sei jedoch nicht herauszufinden, ob und 

in welchem Umfang diese neuen Aufgeben durch die App Stores umgesetzt wurden. Es 

seien weiterhin viele Apps, die als Medizinprodukt zu definieren sind, ohne Hinweis auf 

eine CE-Zertifizierung erhältlich (Sadare et al., 2023).  

Um Patienten bei der Auswahl qualitativ zufriedenstellender Apps zu unterstützen, setzt 

unter anderem die Bundesärztekammer darauf, über mögliche Qualitätsmängel bei Apps 

aufzuklären (BÄK & KBV, 2020). Eine weitere Möglichkeit für Patienten bieten 

Plattformen, die als unabhängige Dritte ausgewählte Apps auf Qualität prüfen und teilweise 

auch Prüfsiegel ausstellen (vgl. Albrecht, 2018). 

In Deutschland wurde mit Einführung eines speziellen Zulassungsverfahrens für 

medizinische Apps im Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG, 2019) das Bundesinstitut für 

Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) damit beauftragt, Qualitäts- und 

Sicherheitskriterien für Apps zu entwickeln, die über die MDR hinausgehen. Anbieter, die 

das daraufhin entwickelte Zulassungsverfahren durchlaufen haben, können als Digitale 

Gesundheitsanwendung (DiGA) zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherungen von 

Ärzten auf Rezept verordnet werden (BfArM, o. J.b). Das Verfahren ist jedoch auf 

Anwendungen, die als Medizinprodukt zu klassifizieren sind (v. A. diagnose- und 

therapiebezogene Anwendungen) und eine niedrige Risikoklassifizierung aufweisen, 
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beschränkt (BfArM, o. J.b). Nur einzelne der verfügbaren Gesundheits-Apps befinden sich 

einige Jahre nach der Implementierung dieses Systems aber auf diesem Weg. Gründe dafür 

seien laut HealthOn  (o. J.) der dafür benötigte „Nachweis des patientenrelevanten Nutzens“, 

der mit hohen Kosten zur Durchführung einer Studie verbunden ist, und eine große 

Unsicherheit in Bezug auf die nach der Zulassung als DiGA zu erzielenden Preise sowie die 

Quantität der Verschreibungen auf Rezept. Außerdem sind Apps, die als Medizinprodukt 

der Risikoklasse IIb oder III gelten, von der Zulassung als DiGA ausgeschlossen (BfArM, 

o. J.b). Aktuell findet sich unter den 52 zugelassenen DiGAs keine dermatologische 

Anwendung (vgl. Sonnet, 2023 & BfArM, o. J.a; Stand 31.12.2023). 

Im Jahr 2020 identifizierten Azad-Khaneghah et al. durch eine umfangreiche 

Literaturrecherche 25 verschiedene Bewertungsskalen für Qualität. Alle wurden von 

Experten-Gruppen entwickelt, ohne ein theoretisches Grundgerüst als Basis. Laut Autoren 

folge daraus, dass die herangezogenen Kriterien für Qualität je nach Score eine große 

Varianz aufweisen und deshalb ihre Validität fragwürdig sei (Azad-Khaneghah et al., 2020). 

Auch Nouri et al. (2018) weisen in ihrem Review zu Qualitätskriterien bei mHealth Apps 

auf die „umfangreiche Heterogenität der Assessment Kriterien“ hin. Zum Beispiel nutzt der 

MARS Score (Stoyanov et al., 2015) Engagement, Funktionalität, Ästhetik, 

Informationsqualität und subjektive Qualität als Kategorien der Datenerfassung, der 

ORCHA-24 (Leigh et al., 2017) die Kategorien Data Governance, Klinische Wirksamkeit 

und Sicherheit sowie Nutzererlebnis und -bindung. 

Insgesamt gibt es nur wenige Qualitätsfragebögen für Apps wie ORCHA-24, den MARS-

Score und die Checkliste des Royal College of Physicians (Wyatt et al., 2015), welche die 

Evidenzlage zumindest mit in die Bewertung einbeziehen. Laut der Übersichtarbeit der 

Haute Autorité de Santé (HAS, 2021) wurde der MARS-Score am häufigsten in 

Veröffentlichungen verwendet. Stoyanov et al. erarbeiteten diesen im Jahr 2015 in einer 

Review-Arbeit aus über 20 verschiedenen publizierten Vorschlägen zur Messung der 

medizinischen Qualität von mHealth-Anwendungen. Es beschäftigt sich jedoch lediglich 

einer von 19 Teilaspekten des Gesamtscores mit der Frage, ob eine Studie vorliegt und ob 

ein positiver Outcome gemessen wurde (Stoyanov et al., 2015). Die Güte der Studie ist dabei 

irrelevant. Auch bei der von der HAS durchgeführten Suche nach Online-Datenbanken, die 

Apps bewerten, wurde nur in wenigen Fällen wie „Digimeda“ und „Health Navigator“ die 

Evidenzlage teilweise einbezogen (Haute Autorité de Santé, 2021). 

„Die Entwicklungsdynamik auf dem Markt der Gesundheits-Apps ist als sehr hoch 

einzuschätzen“ schreiben Albrecht et al. bereits im Jahr 2016. Zum einen ist die große 
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Anzahl an neu entwickelten Apps gemeint, zum anderen aber auch der kurze Feedback- und 

Produktzyklus zwischen Versionen mit augenblicklich verfügbaren Updates. Hinzu käme 

die schnelle Entwicklung neuer Soft- und Hardware der Smartphones, welche Innovation 

fördere (Albrecht et al., 2016). Wissenschaftliche Belege seien kaum vorhanden, was daran 

liegen könne, „dass klassische wissenschaftliche Vorgehensweisen dafür nur wenig geeignet 

sind“ (ebd.). „Entsprechende Belege können vermutlich mit klassischen Methoden nur 

schwer erbracht werden, da der notwendige Untersuchungszeitraum oft im Gegensatz zur 

hohen Veränderungsdynamik der Produkte steht“ (ebd.). Medikamente oder medizinischen 

Geräte werden für die Zulassung mittels Studiendesigns untersucht, die über Jahrzehnte 

entwickelt und konsentiert wurden. Die Entwicklungsdynamik dieser ist jedoch nicht mit 

Apps zu vergleichen. 

1.2. Bisherige Veröffentlichungen 

Der Begriff „Literaturreview“ ist nicht eindeutig definiert, im wissenschaftlichen Kontext 

wird er jedoch meist genutzt, wenn ein Überblick über die bisherige wissenschaftliche 

Literatur verschafft werden soll. Da es sich hierbei nicht um primäre Forschung, sondern 

„Forschung von Forschung“ handelt, werden Reviews auch als Sekundärliteratur bezeichnet 

(vgl. Sturma et al., 2016). 

Für die Zusammenfassung der bisherigen Datenlage zum Thema „Apps in der Dermato-

logie“ sind neben Literaturreviews auch Veröffentlichungen von Interesse, die eine 

Übersicht über die verfügbaren Apps am Markt geben. Diese Arbeiten sind als 

Primärliteratur einzustufen und werden im weiteren Verlauf „App-Store-Analysen“ 

genannt, auch wenn sie teilweise von Journalen irreführenderweise als Reviews bezeichnet 

werden. 

Für dieses Scoping Review sind sowohl die Betrachtung der bestehenden Apps als auch die 

Betrachtung der zugehörigen Literatur von Relevanz. Im nachfolgenden Kapitel wird die 

verfügbare, den App-Markt analysierende Primärliteratur beschrieben (Kapitel 1.2.1). Im 

Anschluss folgt die Betrachtung relevanter Literaturreviews (Kapitel 1.2.2). 

1.2.1. App-Store-Analysen 

Veröffentlichungen, die einen Überblick zu vorhandenen mobilen Anwendungen schaffen, 

untersuchen, welche Anwendungen auf den Vertriebsplattformen für Apps, den sogenannten 

„App Stores“, verfügbar sind. Den Großteil des weltweiten Markts teilen sich seit vielen 

Jahren die App Stores von Google LLC, genannt „Google Play“ und Apple Inc., genannt 

„(Apple) App Store“. Sie beinhalten zusammen mehrere Millionen Apps. 
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Bereits in 2012, kaum fünf Jahre nach der Marktreife des ersten Smartphones, sind laut 

Hamilton und Brady bereits tausende medizinische Apps verfügbar. Sie äußern Bedenken 

bezüglich Sicherheit, Vertraulichkeit, Qualität und Regulation der Apps. Vorbehalte dieser 

Art sind bis heute nicht beseitigt. Ferner verzeichnen Hamilton und Brady in ihrer Analyse 

im Jahr 2012 79 Apps dem Thema der Dermatologie, wobei Apps, die Referenzmaterialien 

zur Verfügung stellen, mit 62 Prozent den größten Anteil bilden. Seither nimmt die Anzahl 

der dermatologischen Apps stetig zu. Im Jahr 2013 veröffentlichen Brewer et al. eine 

ähnliche Analyse. Sie suchten neben dem Begriff „dermatology“ auch nach sechs häufigen 

dermatologischen Erkrankungen. Ihre Suche fand 229 Dermatologie-Apps. Auch hier 

bildeten Apps, die Referenzmaterialien bereitstellen, mit 27 Prozent den größten Anteil am 

Markt. Eine ähnliche App-Store-Analyse wurde von Patel et al. 2014 durchgeführt. Hier 

wurde die zuvor durchgeführte Suche von Brewer et al. einzig um den Begriff 

„Teledermatologie“ erweitert und 319 verschiedene Apps gefunden. Flaten et al. (2018) 

führte dieselbe Suche in 2017 durch und fand 526 Dermatologie-Anwendungen. Die Arbeit 

von Ouellette und Rao (2022) hat die App Store-Suche um wenige Begriffe erweitert und in 

2022 632 relevante Apps gefunden. 

Die Daten aus 2022 wurden von den Autoren unter anderem nach der Zielgruppe der App 

aufgeteilt. 62,5% der Apps wenden sich an Patienten, 32,1% an Gesundheitspersonal und 

5,4% an beide Gruppen. Apps, die Referenzmaterial für Patienten zur Verfügung stellen, 

waren mit 25,8 Prozent am häufigsten vertreten („Disease Guides“). Andere häufige 

Kategorien sind Selbst-Überwachung und -Diagnose (14,9 Prozent), Teledermatologie 

(11,1%) und dermatologisches Referenzmaterial für Gesundheitspersonal (9,8%).  

Der dargestellte Wachstumstrend bei dermatologischen Apps ist analog auch für Hautkrebs-

Apps nachzuvollziehen. Kassianos et al. (2015) identifizierten im Jahr 2014 39 Hautkrebs-

Apps, Ngoo et al. (2018) fanden 2017 43 Apps. Die Analyse von Kong et al. (2020) 

identifizierte 2019 66 Apps zu Hautkrebs. Zuletzt genannte Veröffentlichung analysiert 

außerdem den Wandel auf dem App-Markt. So konnten in 2019 von den 39 Apps, die in 

2014 gefunden wurden, nur noch neun und von den 43 Apps, die im Jahr 2017 gefunden 

wurden, nur noch 20 Apps in den App Stores ausgemacht werden. Kong et al.  (2020) 

beschrieben außerdem, dass der Anteil von Apps, die automatische, KI-unterstützte 

Bildanalysen durchführen, von 23,3% im Jahr 2017 auf 39,4% im Jahr 2019 stieg. Apps, 

welche die Möglichkeit einer teledermatologischen Untersuchung bieten, bilden mit 27,3 

Prozent die zweitgrößte Kategorie, gefolgt von Anwendungen, die das Aufnehmen 

dermatoskopischer Bilder über zusätzliches Handyzubehör ermöglichen (13,6%).  
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Vereinzelt finden sich App-Store-Analysen, die einzelne Apps genauer betrachten. 

Beispielsweise analysiert Steeb et al. (2019) 17 Hautkrebs-Apps, die in deutscher Sprache 

verfügbar, für Patienten bestimmt und kostenfrei erhältlich sind, mithilfe des sog. MARS-

Scores. Diese Bewertungsskala reicht von eins, „inadequate“ (dt.: „unzureichend“), bis fünf, 

„excellent“ (dt.: „ausgezeichnet“). Die Apps haben eine insgesamt hohe Qualität mit einem 

Durchschnittswert von 3,78 ± 0,55. Zu beachten ist, dass der Teilscore „Ästhetik“ mit 4,10 

± 0,66 den Durchschnitt nach oben zieht, während der Teilscore Information mit 3,68 ± 0,61 

unterdurchschnittlich abschneidet. Lull et al. (2022) untersuchen acht deutschsprachige 

Psoriasis-Apps, die sowohl im Google Play als auch im Apple App Store zu finden sind und 

sich an betroffene Patienten richten. Die Apps werden mit dem MARS-G (MARS-German; 

deutsche Version des MARS-Scores von Messner et al., 2020) betrachtet und erreichen 

Scores zwischen 3 und 4,18 Punkten. Die am besten abschneidende App wird außerdem von 

zwei Patienten mit dem uMARS-G (Score angelehnt an den MARS-G, jedoch vom 

Patienten/ Benutzer der App zu eruieren) getestet. Mit einem Ergebnis von 3,48 Punkten 

schneidet die App in der Nutzerbewertung deutlich schlechter ab. Die Übersichtsarbeit von 

Masud et al. (2018) ist darauf ausgelegt, einen Score für die Bewertung von Apps zu 

erstellen, die Patientenedukation zum Ziel haben. Apps mit 16 oder mehr von 20 maximal 

möglichen Punkten gelten nach dieser Skala als „wertvoll und adäquat für 

Patientenedukation“. Von 44 in den beiden gängigen App-Stores gefundenen Edukations-

anwendungen erreichten bei der Analyse neun (20,5 %) einen solchen Score. Die gleiche 

Bewertungsskala nutzen auch Sambhi et al. (2019). Sie betrachten Apps, die Patienten mit 

Akne unterstützen. Zwei der 25 untersuchten Apps erzielten einen Score von 16 oder mehr. 

Schuster et al. (2020) erforschen die Evidenz hinter 21 Apps, die zu Juckreiz (Pruritus) 

identifiziert wurden. Zu drei der Anwendungen kann eine Validierungsstudie gefunden 

werden. 

Insgesamt zeigen App-Store-Analysen somit, dass die Anzahl an Apps, die in der 

Dermatologie zur Verfügung steht, kontinuierlich zunimmt. Das zur Verfügung stellen von 

Referenzmaterialien bildet schon früh eine der meistvertretenen Funktionen. Telederma-

tologie und KI-gestützte Bildanalyse-Apps sind zuletzt immer häufiger vertreten. Ein starkes 

Augenmerk liegt auf Anwendungen zu Hautkrebs, nur vereinzelt wurden Apps zu anderen 

Erkrankungen betrachtet. Wird versucht die Qualität von Apps zu messen, gibt es mehrere 

Bewertungsskalen, die genutzt werden. Wird eine Bewertung von Patienten statt von 

medizinischen Wissenschaftlern durchgeführt, kann der Qualitäts-Score erheblich geringer 
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ausfallen. Wird nach Evidenz als Basis einer App gesucht, sind zumindest bei Juckreiz nur 

vereinzelt Validierungsstudien zu finden. 

1.2.2. Reviews zur App-Literatur 

Die Dermatologie ist ein wichtiger Bestandteil in der Digitalentwicklung. Das zeigen zum 

Beispiel  Millenson et al. (2018). Sie untersuchen in ihrem Scoping Review fachrichtungs-

übergreifend die Evidenz zu patientengerichteten digitalen Diagnosewerkzeugen. Aus den 

30 relevanten Studien ist die Dermatologie mit zehn Veröffentlichungen größter Fokus. 

Acht Studien bieten allgemeine Triage- und Diagnoseunterstützung, die restlichen zwölf 

teilen sich auf neun weitere Fachgebiete auf. Als auffällig beschreiben die Autoren 

außerdem, dass viele Apps in Publikationen nicht namentlich genannt werden und dass die 

Hälfte der vorliegenden Studien nicht die Performance der Apps untersuchen, sondern 

lediglich App-Charakteristiken beschreiben. Auch der Scoping Review von Mars et al. 

(2018) analysiert einen Teilaspekt der medizinischen Digitalisierung fachübergreifend und 

unterstreicht die Vorreiterrolle der Dermatologie. Er betrachtet alle Veröffentlichungen zur 

Nutzung von mit dem Handy selbstgemachten Bildern. Vierzig der 68 identifizierten 

Studien behandeln die Dermatologie. Der Fokus der Arbeit liegt auf medizinisch ethischen 

Bedenken bei der Nutzung von Bildern in der Medizin. Am häufigsten nannten Studien 

Bedenken wie Vertraulichkeit (12), Sicherheit (12), Einwilligung (10) und Bildqualität (10). 

Die Autoren stellen fest, dass bislang nur vereinzelt Hilfestellungen existieren, wie 

rechtliche Herausforderungen zu bewältigen sind. Probleme damit, wie Aufzeichnungen 

aufbewahrt und Bilder sowie Informationen gespeichert und zwischen Smartphones bzw. 

auf andere Geräte übertragen werden sollen, werden besonders hervorgehoben, sind jedoch 

nicht die einzigen. 

Morris et al. (2018) betrachten die Nutzung von Instant Messengern (Anwendungen zum 

textbasierten Austausch von Nachrichten; z.B. SMS, WhatsApp, WeChat, etc.) in der 

Dermatologie. Die Anwendungsgebiete in den gefundenen 31 Studien sind vielfältig. Fokus 

legen die Autoren zum einen auf Publikationen, die den Nutzen für Fernbehandlung 

besonders in Entwicklungsländern (3 Studien) zeigen, zum anderen auf Studien, die 

Bedenken zu medizinisch-rechtlichen Aspekten äußern (10 Studien).  

Veröffentlichungen, die sich mit einer spezifischen Krankheit beschäftigen, behandeln, wie 

auch die App-Store-Analysen, zumeist Hautkrebs.  Die systematische Literaturrecherche 

von Rat et al. (2018) untersucht 25 Studien zu automatisierter KI-Analyse (12 Studien) und 

teledermatologischer SaF-Analyse von Melanomen (13 Studien). Unter anderem finden die 
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Autoren heraus, dass die gemessene Genauigkeit in den KI-Studien breit gefächert ist 

(Sensitivität: 7% bis 87%, Median 69%; Spezifität 9% bis 100%) und die Konkordanz 

zwischen Teledermatologen und vor-Ort-Untersuchung in ähnlichem Ausmaß schwankt 

(Kappa Koeffizient zwischen 0,20 und 0,87). Außerdem zeigt die Auswertung der Studien 

nach ihrer Datenerhebung, dass bei der Validierung von KI-Apps oft Datenbanken 

genommen werden, welche die Grund- und Praxisversorgung nicht widerspiegeln. Freeman 

et al. (2020) untersuchen in ihrem systematischen Review neun Studien zu Smartphone-KI-

Anwendungen und auch sie beschreiben, dass methodische Schwächen zum Beispiel in der 

Datenerhebung bestehen. Sowohl Rat et al. , als auch Freeman et al. kommen wegen dieser 

und weiterer Gründe zum gleichen Schluss: Apps als Screening-Werkzeuge sind für die 

Bevölkerung aktuell noch nicht in Betracht zu ziehen, weil bestehende Studien keine 

ausreichende Genauigkeit nachweisen und die Zielpopulation nicht abbilden. 

Systematische Recherchen zu Apps für weitere Hauterkrankungen sind nur vereinzelt 

durchgeführt worden. Das Review von Koepp et al. (2020) zu Dekubitus Apps zeigt, dass 

die bis dato verfügbare Literatur einzig die Entwicklung von mobilen Anwendungen 

beschreibt und gewonnene Erkenntnisse für weitere Forschung mitteilt. Ein Goldstandard 

kann daher nicht erarbeitet werden und es bedarf weiterer Evaluation der Qualität der 

entwickelten Anwendungen. In dem narrativen Review von Havelin und Hampton (2022) 

wurden 55 Apps und 13 App-Studien im Kontext der Psoriasis zusammengetragen. Ihre 

Analyse ergibt, dass nur für eine App eine Validierungsstudie und für drei Apps klinische 

Testungen zu finden sind. Sie beschreiben die fehlende Evidenz bei einem Großteil der Apps 

als problematisch für Ärzte, da die Verantwortung dem Patienten gegenüber besteht, 

zuverlässige Datenquellen zu vermitteln. 

Insgesamt sind nur sehr wenige Reviews und noch weniger systematische Literatur-

recherchen zu finden, die Smartphone-Anwendungen in der Dermatologie thematisieren. 

Die Dermatologie allgemein zeigt sich jedoch im Vergleich zu anderen als eine Fachrichtung 

mit vielen Veröffentlichungen zu Apps. Der Umgang mit Patientendaten und weiteren 

Sicherheitsbedenken im digitalen Raum wird in vielen Studien geäußert. Diagnose-

spezifische Apps, Studien und auch Reviews finden sich am häufigsten zu Hautkrebs und 

ähnlichen Läsionen. Der Evidenzgrad von Anwendungen wird von Reviews bisher 

durchweg als zu gering angegeben, um sie in den Versorgungsalltag integrieren zu können. 
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1.3. Forschungslücke 

Aus gesellschaftlicher, politischer und wissenschaftlicher Sicht ist eine kritische 

Auseinandersetzung mit der Entwicklung digitaler Elemente in der Medizin unabdingbar, 

um Qualitätsverluste in der Versorgung zu vermeiden. Nichtsdestoweniger präsentiert die 

digitale Welt mit Wearables, Künstlicher Intelligenz, Social Media und ihrer sofortigen, 

ubiquitären Verfügbarkeit ein großes Potenzial, dass es auszuschöpfen gilt. Dies betrifft die 

einzelnen Fachbereiche der Medizin, aber auch andere Gesundheitswissenschaften. Soll eine 

Anwendung eine medizinische Aufgabe ersetzen oder ergänzen, ist es entscheidend, dass 

eine für den Patienten geprüfte, mindestens gleich hohe Versorgungsqualität erbracht wird. 

In Deutschland sowie in anderen westlichen Ländern mag der Anspruch an die notwendige 

Qualität dabei vielleicht höher sein als in anderen Regionen der Welt. Vor einer 

Auseinandersetzung mit derartigen Fragen muss aber zunächst der Status quo definiert 

werden. In vielen Bereichen der Medizin ist diese Bestandsaufnahme noch nicht erfolgt. In 

der Dermatologie gibt es zumindest bereits eine Leitlinie zur Teledermatologie, die von der 

Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG) und dem Berufsverband der deutschen 

Dermatologen (BVDD) federführend unter Mitwirkung von Patientenvertretern, 

Medizinjuristen, Krankenkassenvertretern, Medizinethikern und Vertretern der ärztlichen 

Selbstverwaltung auf wissenschaftlichen Niveau als S2-k-Leitlinie bei der Arbeits-

gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) im Jahre 

2020 veröffentlicht wurde (Augustin et al., 2020). Sie beschreibt die derzeit gültigen 

gesetzlichen Rahmenbedingungen, sammelt die bis dato verfügbaren Informationen zu 

telemedizinischen Projekten, skizziert Chancen und Risiken und versucht teledermato-

logische Versorgung einzuordnen. Medizinische Apps sind jedoch noch nicht Teil dieser 

Bestandsaufnahme.  

Die Auswahl an Publikationen zu mobilen Anwendungen in der Dermatologie ist karg. Die 

Anzahl an Übersichtsarbeiten fällt noch geringer aus. Ein Teil der Arbeiten, die einen 

Überblick zu verfügbaren Anwendungen auf dem Markt verschaffen, wurde im 

vorangegangenen Kapitel als App-Store-Analysen betitelt und zusammengefasst. Diese sind 

nicht der Sekundärliteratur zuzuordnen und auch oft nur beschreibender Natur. Wird 

versucht, zu den gefundenen Apps Validierungsstudien zu finden, ist dies bei den meisten 

Anwendungen erfolglos. Unter den wenigen relevanten Reviews sind längst nicht alle 

Arbeiten systematische Literaturreviews. Die Zahl der Primärquellen könnte bislang noch 

zu gering sein, um aussagekräftige Literaturanalysen zuzulassen – auch bei der meist-

untersuchten Erkrankung, Hautkrebs. Literaturreviews beschränken sich zumeist auf 
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einzelne Krankheiten, einzelne Smartphone-Funktionen oder andere Teilaspekte des 

Themas. Ein Review über die Gesamtheit der verfügbaren Forschung zu dermatologischen 

Smartphone-Anwendungen fehlt bislang. 

Die vorliegende Dissertation knüpft an die Notwendigkeit an, diese Wissenslücke zu 

schließen, um eine Basis für weitere Forschungsschwerpunkte im Themenfeld zu 

ermöglichen. Anhand einer Literaturrecherche soll der Status Quo zu Apps in der 

Dermatologie erhoben und dargestellt sowie die Evidenz präsentiert und analysiert werden. 

Das primäre Ziel der Arbeit ist eine Katalogisierung der in der wissenschaftlichen Literatur 

veröffentlichten Originalarbeiten, die sich mit der Analyse von für die Dermatologie 

relevanten Apps beschäftigen. Dies soll ermöglichen, Aussagen über die Belastbarkeit der 

vorhandenen Kenntnisse zu treffen. Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche soll 

der gegenwärtige Forschungsstand transparent dargestellt werden, um zukünftige Chancen 

und Herausforderungen herauszuarbeiten. Sekundäre Ziele der Arbeit sind potenziell 

vorhandene strukturelle Probleme bei App-spezifischen Veröffentlichungen aufzudecken, 

die Identifizierung von diagnoseübergreifenden Schwerpunkten der Literatur wie 

Studiendesign, Zielgruppe und App-Funktion und die Analyse der drei Apps mit den 

meisten Primärquellen. Berücksichtigt wurden alle Veröffentlichungen, die bis zum 

17.11.2022 in der Suchmaschine für medizinische Datenbanken www.pubmed.gov 

gefunden wurden. 

1.4. Forschungsfragen 

- Wie groß ist der Umfang der Evidenz zu "Smart Device"-Anwendungen im Feld der 

Dermatologie? 

- Welche Studiendesigns wurden bei Veröffentlichungen zum Thema gewählt? 

- Welche Funktionen weisen die untersuchten Anwendungen auf? 

- Können die untersuchten Veröffentlichungen einen Nutzen von bestimmten Anwen-

dungen nachweisen? 

- Welche weiteren Erkenntnisse sind aus der Analyse der Daten zu gewinnen?  



 17 

2. Material und Methoden 

In Anbetracht der breiten Zielsetzung wurde entschieden, als Design für die vorliegende 

Dissertation ein Scoping Review zu wählen. Im Sammelwerk „JBI [Joanna Briggs Institute] 

Manual for Evidence Synthesis“ (Aromataris E, 2020) beschreiben Peters MDJ et al. (2020) 

„Scoping Reviews“ als Literaturrecherchen, die ein Themenfeld mit einem breiten Spektrum 

(engl.: „broad scope“) betrachten. Ihre Aufgabe sei es einen Überblick zu liefern, 

zusammenzufassen und eine Basis für zukünftige Forschung zu schaffen. Der qualitative 

Vergleich sowie die Analyse von methodischen Limitationen und Bias der Literatur erfolgt 

hingegen typischerweise in systematischen Reviews.  

Peters MDJ et al. (2020) beschreiben das „PPC mnemonic“ (“Participants/Concept/Context 

mnemonic”, dt.: Teilnehmer/Konzept/Kontext Merkhilfe) als geeignetes Werkzeug für 

Scoping Reviews, um Titel, Fragestellung und Einschlusskriterien möglichst kongruent 

aufeinander abzustimmen. Die drei Elemente Teilnehmer, Konzept und Kontext seien 

ausreichend, um das breite Themenfeld einzuschränken und dienen als Basis, um Titel, 

Forschungsfragen und Einschlusskriterien aufeinander abzustimmen. Im Folgenden wurden 

sie auf das vorliegende Scoping Review angewendet: 

- Teilnehmer (Participants): keine spezifische Population oder Einschränkungen, 

- Konzept/Idee (Concept): alle relevanten Studien müssen sich mit einer dermato-

logischen Fragestellung beschäftigen, Apps nutzen und diese inhaltlich analysieren 

(Details siehe Abbildung 1), 

- Kontext/Zusammenhang (Context): weltweit, Fragestellung hat keine Einschränk-

ungen zum Kontext. 
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Abbildung 1: PCC mnemonic - Struktur mithilfe derer die Einschlusskriterien konkretisiert wurden. 

 

2.1. Definition des Suchalgorithmus 

Der Suchalgorithmus wurde auf der Basis des PCC-Frameworks konstruiert. Die beiden 

„Concept“-Aspekte 2.1. und 2.2. (siehe Abbildung 1) wurden möglichst vollumfänglich mit 

Suchbegriffen umschrieben, um alle relevanten Arbeiten auf der PubMed-Plattform 

zusammenzutragen. Der Aspekt 2.3. konnte nicht vollumfänglich von Befehlen im 

Suchstring berücksichtigt werden, weshalb nach diesem Einschlusskriterium erst später im 

Screening-Prozess durch den Reviewer gefiltert wurde.  

Während der Entwicklung des Suchstrings wurden zahlreiche Suchbegriffe getestet und 

verschiedene Varianten, die Begriffe logisch zu verknüpfen, ausprobiert. Die 

dreiundzwanzigste, endgültige Version des Algorithmus besteht aus zwei Teilen und ist in 

verkürzter Form in Abbildung 2 dargestellt. Der vollständige Suchstring ist im Anhang 1 zu 

finden. 

 

Abbildung 2: Suchstring vereinfacht dargestellt getrennt nach eingeschlossenen Suchelementen, die den Teilbereich 

Dermatologie eingrenzen (links) und Begriffen, die das Themengebiet Apps abdecken (rechts). 

 

AND

([>150 dermatologic diagnoses] OR

Dermatol* OR “skin disease” OR

Dermatology[MeSH])

(App OR Apps OR

(application AND (phone OR tablet OR 

smartphone OR mobile)))

Mobile ApplicationDermatologie
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3. Der erste Teil des Suchstrings zielt darauf ab, alle Arbeiten auf 
der Plattform PubMed zu suchen, die das Thema Dermatologie 

behandeln. Dies wird durch eine umfassende Sammlung an 

Dermatosen (>180 Begriffe zu Dermatosen; s. vollständiger 
Suchstring: Anhang 1), eine Wortstammsuche („Dermatol*“) und 

den MeSH-Begriff (Medical Subject Heading; s. 

AbkürzungsverzeichnisAbstract 

Apps in der Dermatologie – Ein Scoping Review 

Hintergrund: Mobile Anwendungen und Technologien in der Medizin haben das Potenzial, 

ressourcenschonend und zeitgemäß in allen Bereichen des Gesundheitswesens die Lebens- 

und Versorgungsqualität zu verbessern. In der Dermatologie wurden bereits einige 

Möglichkeiten genutzt, Apps zu implementieren. Eine Zusammenfassung der existierenden 

Forschung gibt es bislang jedoch nicht. Das Ziel des Scoping Reviews ist, eine 

breitgefächerte Übersicht der bislang veröffentlichten Evidenz zu Apps in der Dermatologie 

zu erstellen. Dieser Status quo soll Besonderheiten und Schwierigkeiten bei der Forschung 

zu Apps aufzeigen und Grundlage für die Ermittlung von weiteren Forschungsvorhaben 

sein, die auf dem bisherigen Wissen zum Thema aufbauen. 

Methoden: Es erfolgte eine weltweite Literaturrecherche in der PubMed-Onlinedatenbank. 

Im Screening-Prozess wurden die Veröffentlichungen gefiltert und die relevanten Studien 

wurden in einer Excel-Matrix katalogisiert, die weitere wichtige Details beinhaltete. Dazu 

zählten im wesentlichen allgemeine Veröffentlichungsdaten sowie Daten zur durch-

geführten Studie und der untersuchten App. Im Anschluss wurde die Matrix anhand 

deskriptiver Statistik ausgewertet. 

Ergebnisse: Der Screening-Prozess reduzierte die 1185 initial gefundenen Arbeiten auf 110 

relevante. Die Analyse der Daten zeigte, dass erste relevante Studien ab 2012 veröffentlicht 

wurden und die Veröffentlichungsrate ab 2017 zunahm. Die Artikel wurden vorwiegend in 

eHealth spezifischen Journalen veröffentlicht und weniger in denen der führenden wissen-

schaftlichen Gesellschaften. Die am häufigsten untersuchten Indikationen sind Hautkrebs 

und Hautveränderungen (26%) und Wunden (18%). Neunundfünfzig Prozent der Studien 

wurden mit 100 oder weniger Teilnehmern durchgeführt. Laut Oxford Centre for Evidence-

Based Medicine wurde das optimale Studiendesign für Evidenz von 30% der Publikationen 

gewählt. Die Ergebnisse der Studien sind quantitativer, wie auch qualitativer Natur, jedoch 

aufgrund der vielfältigen Variablen der Veröffentlichungen untereinander nicht 

vergleichbar. Positive Studieneffekte konnten in 68% der Publikationen gezeigt werden. In 

den 110 untersuchten Arbeiten wurden 99 verschiedenen Apps untersucht, 70 konnten 

namentlich identifiziert werden. Neunundachtzig Apps wurden nur von einer Studie 

betrachtet, sieben Anwendungen von zwei Studien. Die drei Anwendungen mit mehr als 

zwei Studien wurden genauer betrachtet. Die untersuchten Apps waren überwiegend auf 

Diagnostik (n=42), Verlaufsbeobachtung (n=29) oder Prävention (n=27) ausgelegt. Die 

Apps dienten häufig entweder dem Patienten (n=50) oder dem Arzt (n=27) sowie der 

Kommunikation zwischen Arzt und weiteren Person (n=19). 
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Diskussion: Die Analyse der 110 inkludierten Arbeiten zeigt nur wenige belastbare Daten, 

gemessen an allgemein anerkannten Qualitätsstandards für die Qualität wissenschaftlicher 

Publikationen. Dennoch zeigen 74 Publikationen zumindest positive Effekte, die Indizien 

sind für eine Verbesserung der Versorgung durch den Einsatz von Apps. Um in Zukunft eine 

bessere Vergleichbarkeit und belastbarere Ergebnisse zu erzielen, bedarf es verstärkter 

Forschung zu Apps. Zudem muss eine anerkannte standardisierte Methodik für Studien 

geschaffen werden, die adäquat auf den sich rasch wandelnden Markt zugeschnittenen ist. 

Die bisher für Medikamente oder Medizinprodukte etablierten Standards sind nicht oder nur 

teilweise auf medizinische Apps übertragbar. Um eine verstärkte Diskussion in dermato-

logischen Fachkreisen zu initiieren müssen führende Journale App-Artikel einbeziehen und 

gegebenenfalls ihre Einschlusskriterien an den digitalen Wandel anpassen.  
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Apps in Dermatology - A Scoping Review 

Background: Medical mobile applications and technologies have the potential to improve 

all areas of healthcare in terms of quality of life and care in a resource-saving and modern 

way. Some opportunities to implement apps have already been used in dermatology. 

However, there is no summary of existing research to date. The aim of this scoping review 

is to provide a broad overview of the evidence on apps in dermatology published to date. 

This status quo is intended to highlight special characteristics and difficulties in research on 

apps and provide a foundation for further research projects that build on existing knowledge 

in this field. 

Methods: A worldwide literature search was conducted in the PubMed online database. In 

the screening process, the publications were filtered and the relevant studies were catalogued 

in an Excel matrix containing further important details. This included general publication 

data as well as data on the conducted study and the analysed app. The matrix was then 

analysed using descriptive statistics. 

Results: The screening process reduced the 1185 initially found studies to 110 relevant ones. 

The data analysis showed that the first relevant studies were published from 2012 and the 

publication rate increased as of 2017. The articles were mainly published in eHealth-specific 

journals and less in those of the leading scientific societies. The most frequently investigated 

indications were skin cancer and skin lesions (26%) and wounds (18%). Fifty-nine per cent 

of the studies were conducted with 100 or fewer participants. According to the Oxford 

Centre for Evidence-Based Medicine, the optimal study design for gaining evidence was 

chosen by 30% of the publications. The results of the studies are of a quantitative and 

qualitative nature, but are not comparable due to the many variables in the publications. 

Positive study effects were shown in 68% of the publications. In the 110 papers analysed, 

99 different apps were examined, 70 of which could be identified by name. Eighty-nine apps 

were analysed by only one study, seven apps by two studies. The three apps with more than 

two studies were analysed in more detail. The apps analysed were predominantly designed 

for diagnostics (n=42), monitoring (n=29) or prevention (n=27). The apps were often used 

either by a patient (n=50) or a doctor (n=27) as well as for communication between doctors 

and other people (n=19). 

Discussion: The analysis of the 110 papers included shows only little reliable data measured 

in accordance with generally recognised quality standards for the quality of scientific 

publications. Nevertheless, 74 publications at least show positive effects that are indicating 

an improvement in care through the use of apps. In order to achieve better comparability and 

more reliable results in the future, more research on apps is needed. It is also necessary to 

create a recognised standardised methodology for studies that is adequately tailored to the 

rapidly changing app market. The standards established to date for drugs or medical devices 

are not or only partially transferable to medical apps. In order to initiate an intensified 

discussion in dermatological circles, leading journals must include app articles and, if 

necessary, adapt their inclusion criteria to the digital transformation. 
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Abkürzungsverzeichnis) für Dermatologie umgesetzt. 

Der zweite Teil des Suchstrings verknüpft Schlüsselwörter zum Themengebiet Apps gezielt 

und logisch miteinander. Um alle relevanten Publikationen einzuschließen, wurde 

uneingeschränkt nach den Begriffen „App“ und „Apps“ gesucht. Darüber hinaus wurden 

Arbeiten, welche das Wort „application“ beinhalten, eingeschlossen, wenn zusätzlich eines 

der Wörter „Phone“, „Tablet“, „Smartphone“ oder „mobile“ vorzufinden war. Diese 

Einschränkung war nötig, da das Wort „application“ alleine im Englischen eine Vielzahl 

von Bedeutungen hat, ähnlich dem Deutschen Wort „Anwendung“. 

Bereits während der Erarbeitung des Suchstrings zeigte sich, dass einzelne Zusammenhänge 

für viele Fehltreffer ursächlich sind (siehe unten). Es wurde jedoch bewusst darauf 

verzichtet, exkludierende Operatoren in den Suchalgorithmus einzubauen, um fälschliche 

Ausschlüsse zu vermeiden.  

Die dem Ergebnis der Algorithmus-Suche zugrundeliegenden 1085 Studien sind in das 

Literaturverwaltungsprogramm „Citavi“ (Version 6.14.0.) eingepflegt worden.  

3.1. Definition der Ein- und Ausschlusskriterien 

Die Ergebnisse der Literaturrecherche wurden mit den Einschlusskriterien, die sich aus dem 

PCC-Konzept ergeben (siehe Abbildung 1) und den im folgenden aufgeführten Ausschluss-

kriterien gefiltert. Die nach Anwendung der Kriterien auf Titel und Abstract verbliebenen 

Arbeiten wurden zusätzlich im Volltext mit den gleichen Gesichtspunkten analysiert. 

Ausschlusskriterien:  

- Duplikate, 

- Arbeiten, für die kein Abstract bzw. Volltext in englischer oder deutscher Sprache 

vorliegt, um etwaig entstehende Unschärfen durch fehlerhafte Transkription zu 

vermeiden, 

- Sekundärliteratur, da alle relevanten Informationen für die Analyse in den 

Originalarbeiten zu verorten sind, 

- Publikationen, die im Sinne der Zielsetzung der vorliegenden Dissertation nicht 

einem relevanten Format entsprechen, 

o Übersichtsarbeiten (Marktentwicklung oder -querschnitt zu Medizin- oder 

Dermatologie-Apps), 

o Leserbriefe an die Redaktion (Letter to the Editor), 

o veröffentlichte Kommentare zu bestehender Literatur, 
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o Zeitschriftenartikel, in denen keine neuen wissenschaftlichen Ergebnisse 

veröffentlicht werden, sondern Kontext, Funktion, Nutzen, potenzielle 

Anwendungsgebiete oder weitere Aspekte einer App oder Gruppe von Apps 

besprochen werden, 

o weitere, für die zugrundeliegende Fragestellung nicht relevante Formate, wie 

Konferenz-Anwesenheitslisten, Einzelfallstudien, Werbebanner und 

Buchkapitel, 

- Zwischenberichte ohne verwertbare Ergebnisse oder Berichte zu geplanten 

Studiendesigns, 

- Berichte zur Methodik der Entwicklung von Apps, 

- Studien, die ausschließlich Umfragen zum Nutzungsverhalten von Apps oder den 

Sozialen Medien zum Gegenstand hatten. 

3.2. Literaturrecherche und Screening 

Grundlage für die Analyse ist eine systematische Literaturrecherche auf der Plattform 

www.pubmed.gov, der die Datenbank MEDLINE und darüber hinaus weitere 

biowissenschaftliche Fachzeitschriften und digital publizierte Bücher zu Grunde liegen. Der 

Suchzeitraum wurde nicht begrenzt, Stichtag für die Suche war der 17.11.2022. 

Der Suchstring wurde so gewählt, dass falsch-negative Ergebnisse mit hoher Wahrschein-

lichkeit vermieden werden konnten (siehe 2.1 Definition des Suchalgorithmus). Dadurch 

kam es zu einer Vielzahl an Treffern, bei denen einzelne Suchbegriffe in einem anderen 

Sachzusammenhang verwendet wurden. Sie wurden erst während des Screening-Prozesses 

identifiziert und ausgeschlossen. Hierzu gehörten Veröffentlichungen, in denen: 

- die Abkürzung “app“ für einen anderen Begriff benutzt wurde wie “approximately” 

oder als Akronym für Begriffe wie “acute phase protein” oder „aminopepdidase P“, 

- Suchbegriffe wie “application” oder “Tablet” als Homonym verwendet werden, 

- nicht oder nicht zumindest mehrheitlich dermatologische Krankheitsentitäten 

untersucht werden und 

- Apps lediglich als methodisches Instrument zur Datenerfassung genutzt werden. 

Die individuelle und manuelle Extraktion der für die Zielsetzung der Dissertation relevanten 

Arbeiten war erforderlich, da unter anderem die Begriffe “application”, “tablet”, “mobile” 

und “apps” sowohl im umgangssprachlichen als auch im medizinischen Sprachgebrauch bis 

heute in ihrer Begrifflichkeit unscharf benutzt werden, bessere Zielkriterien für eine 

http://www.pubmed.gov/
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möglichst vollständige Suche jedoch nicht zur Verfügung stehen. Darüber hinaus führten 

auch andere Suchbegriffe zu Fehltreffern. 

3.3. Aufbau Auswertungstabelle 

Nach dem Title- und Abstract-Screening wurden im Rahmen des Volltext-Screenings die 

relevanten Studien im Programm Microsoft Excel in einer Auswertungsmatrix gelistet. Zur 

deskriptiven Statistik wurden die im folgenden besprochenen Daten für jede Studie 

identifiziert und nach folgenden übergeordneten Kategorien katalogisiert: 

- Basisdaten der Veröffentlichung (Autor, Jahr, Titel, Journal), 

- zugrundeliegendes Studiendesign, 

- Probandenanzahl, 

- Land der Durchführung, 

- der Intervention zugrunde liegende Krankheit, 

- Format und Name der App, 

- Funktion der App in Orientierung an die Klassifikation der WHO (Garrett Mehl et 

al., 2018), 

- Zielstruktur der Intervention (im Ablauf der ärztlichen Behandlung in der die App 

relevant ist), 

- primäres Ziel der Intervention in Bezug auf Zusatznutzen, 

- Zielgruppe der App, 

- Wahl der Kontrollgruppe, 

- Studienergebnisse. 

Innerhalb der genannten Kriterien erfolgte eine weitere Aufschlüsselung in Detailbereiche. 

Im Folgenden werden für eine Reihe von Kriterien die gewählten Differenzierungen 

aufgeführt: 

Die Gliederung unter Zielstruktur der Intervention bezieht sich auf die folgenden 

Unterpunkte der medizinischen Behandlung, in der die App eingesetzt wird: 

- Allgemein, 

- Edukation für Gesundheitspersonal, 

- Prävention (primär und sekundär), 

- Triage, 

- Konsultation, 

- Diagnostik, 

- Therapie, 
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- Patientenüberwachung/Verlaufsbeobachtung, 

- Nachsorge & Rehabilitation. 

Zudem wurden Apps nach primärem Ziel der Intervention in Bezug auf Zusatznutzen 

unterteilt. Es wurden unterschieden nach Zusatznutzen bei: 

- Zugang zu (hochqualitativer/zeitnaher) Versorgung, 

- Adhärenz zur Therapie bzw. Prävention, 

- Kenntnissen oder Gesundheitsverhalten der Patienten, 

- Leistung, Fähigkeiten oder Wissen des Gesundheitspersonals, 

- Diagnosegenauigkeit, 

- Kontinuität der Versorgung, 

- Ressourcennutzung, 

- Einhaltung der Behandlungsrichtlinien. 

Ferner wurde die angesprochene Zielgruppe der App erhoben unterteilt in: 

- Arzt, 

- Student, 

- Patient  (auch Prävention betreibende Person), 

- Krankenpfleger, 

- weiteres Gesundheitspersonal und Pflegende. 

Findet Kommunikation statt, wurde diese festgehalten. Aufgetreten ist die Kommunikation 

zwischen: 

- Arzt und Patient, 

- Dermatologen und Dermatologen, 

- Niedergelassenem Allgemeinmediziner und Dermatologen, 

- weiteres Gesundheitspersonal und Dermatologen. 

Zudem wurde die Wahl der Kontrollgruppe notiert:  

- keine Vergleichsgruppe, 

- App vs. Standardbehandlung, 

- App vs. Baseline, 

- App vs. App. 

Die Studienergebnisse wurden in folgende Kategorien festgehalten: 

- Durchführbarkeit (feasibility), 

- Adhärenz zur DHI, 
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- Therapie Adhärenz, 

- Benutzerfreundlichkeit (usability), 

- Akzeptanz/Zufriedenheit, 

- Wirksamkeit (efficacy), 

- Effizienz (efficiency), 

- Äquivalenz (equivalence), 

- Konkordanz (concordance), 

- Genauigkeit (accuracy), 

- Sensitivität (sensitivity), 

- Spezifität (specificity), 

- Verlässlichkeit (reliability). 

Die Tabelle schließt in der letzten Spalte mit dem Studieneffekt, welcher eine Bewertung 

der gemessenen Outcomes in Bezug auf das Ziel der Studie ist. Es waren die Einträge 

„positiv“, „negativ“, „kein Effekt“ und „nicht bewertbar“ möglich.   
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4. Ergebnisse 

4.1. Literatur-Screening 

Von den 1.328.000 bei Pubmed gelisteten Arbeiten zur Dermatologie (gesucht mit dem 

dermatologiespezifischen Teil des Suchstrings) bilden 1185 Arbeiten die Schnittmenge mit 

den ca. 60.000 Veröffentlichungen zu Apps (gesucht mit dem App-spezifischen Teil des 

Suchstrings). Die Abhandlung des Screening-Prozesses ist verkürzt in Abbildung 3 

dargestellt. 

 

Abbildung 3: Flow-Chart Suchstring: Die Suchtring-Teile zu Apps und Dermatologie fanden einzeln eine umfangreiche 

Anzahl von Publikationen, zusammengesetzt beschränkte sich die Literatur auf 1185 Treffer. Nach Titel/Abstract und 

Volltext Screening blieben 110 Studien zur vollständigen Analyse über. Die Anzahl der exkludierten Arbeiten wurde in 

Gruppen zusammengefasst, genauere Daten zur Exklusion sind Tabelle 1 zu entnehmen. 

 

Bei Analyse der Titel und Abstracts wurden insgesamt 972 Arbeiten ausgeschlossen, da sie 

zwar die Anforderungen des Suchstrings erfüllten, jedoch nicht die Einschlusskriterien des 

Reviews. Einhundertzweiundachtzig Arbeiten wurden aufgrund diverser Ausschluss-

kriterien (siehe Kapitel 3.1) aussortiert. Am häufigsten wurden Studien herausgefiltert, da 

der Begriff App sich nicht auf eine Mobiltelefon-Anwendung bezog (n=593). In weiteren 
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125 Fällen verfehlt der Suchstring das Thema Dermatologie, 72 Veröffentlichungen 

erwähnten eine App, analysierten diese jedoch nicht. In der Volltextanalyse wurden weitere 

48 Arbeiten durch die Ausschlusskriterien herausgefiltert, 17 Arbeiten, da kein eindeutiger 

dermatologischer Bezug erkenntlich war und 38 Arbeiten, da eine App erwähnt, aber nicht 

analysiert wurde. Eine genauere Aufschlüsselung der ausgeschlossenen Arbeiten, unterteilt 

nach den Gründen ihrer Exklusion, kann Tabelle 1 entnommen werden. Nach dem 

Screening-Prozess verblieben 110 Studien. 
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Tabelle 1: Ausgeschlossene Publikationen durch Title/Abstract- und Volltext-Screening geordnet in Untergruppen nach 

Ausschlussgrund. Nach Screening-Prozess verbleiben 110 der 1185 Arbeiten zur Analyse. (*Begriffserklärung s. 

Einleitung; **Konferenzanwesenheitslisten, Einzelfallstudien, Werbebanner, Studienvorabdrucke, Buchkapitel, weitere) 

 

 

4.2. Matrixanalyse 

Im Folgenden werden die Ergebnisse aus der Datenmatrix präsentiert. Sie wurden 

thematisch in mehrere Unterkapitel aufgeteilt. Bei der Betrachtung der Daten ist zu 

beachten, dass insgesamt vier Arbeiten Ergebnisse zu mehreren Apps oder mehrere 

Ausschlusskriterien

1. Duplikate 3 0 3

2. Veröffentlichung nicht in Deutsch oder Englisch 1 5 6

3. Reviews 56 0 56

4. Publikationsart 95 15 110

#.1. App-Store-Analysen* 37 0 37

#.2. Leserbriefe (an die Redaktion) 28 0 28

#.3. Kommentare 11 0 11

#.4. Zeitschriftenartikel 6 15 21

#.5. andere** 13 0 13

5. Publikationsinhalt 27 28 55

#.1. Studienprotokolle/Verlaufsberichte 0 18 18

#.2. App Design- und Entwicklungsprozess 16 7 23

#.3. Umfragen zu App(s), keine DHI 11 3 14

Einschlusskriterien nicht erfüllt

6. Es wurde keine App genutzt 593 0 593

#.1. Fehltreffer: App als Abkürzung 349 349

#.#.1. "Acute phase protein" 19 19

#.#.2. "Aminopeptidase P" 12 12

#.#.3. "Amyloid precursor protein" 139 139

#.#.4. "Approximately" 10 10

#.#.5. "Atrophoderma of Pasini-Pierini" 11 11

#.#.6. "App" in Formel/Variable 90 90

#.#.7. Andere 68 68

#.2. Fehltreffer: "Application" UND x 244 244

#.#.1. "Tablet" 69 69

#.#.2. "Phone" 16 16

#.#.3. "Mobile" 159 159

7. Kein dermatologischer Fokus 125 17 142

#.1. Veterinär & botanisch 13 1 14

#.2. medizinisch allgemein/Gesundheit und Fitness 31 2 33

#.3. Anderes Feld der Medizin 74 0 74

#.4. Kein überwiegender Fokus auf Dermatologie 7 14 21

8. Keine Analyse der App(s) 72 38 110

#.1. App wird zur Durchführung der Studie genutzt 41 10 51

#.#.1. Datenerfassung/Tagebücher 26 9 35

#.#.2. Umfragen 9 1 10

#.#.3. Patientenrekrutierung 6 0 6

#.2. App ist nur Nebenbemerkung 31 28 59

Gesamt: 972 103 1075

Title/Abstract-

Screening

Volltext-

Screening

Gesamtes 

Screening
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Ergebnisse zu einer App lieferten (siehe Tabelle 2). Insgesamt wurden 110 Studien 

analysiert und 117 Einträge in der Excel-Matrix festgehalten. Die Datenbasis, auf die sich 

einzelne Auswertungen beziehen, kann daher zwischen diesen Werten variieren. Teilweise 

wurde für Auswertungen jede Studie nur einmalig gewertet, damit alle Publikationen gleich 

gewichtet sind. Falls Mehrfachnennungen bei einer Auswertung möglich waren, wird dies 

in der Beschreibung der Tabelle oder Abbildung erwähnt. 

Tabelle 2: Studien mit mehreren Dateneinträgen: Aus den insgesamt 110 analysierten Studien wurden 117 Dateneintrage 

in der Analysematrix erstellt. 

 

 

4.2.1. Formale Daten 

In den vergangenen zehn Jahren hat unter den analysierten Arbeiten die jährliche Anzahl 

der Veröffentlichungen kontinuierlich zugenommen. Nach 2016 ist ein deutlicher Anstieg 

festzustellen (siehe Abbildung 4). Vor 2012 konnten keine relevanten Veröffentlichungen 

gefunden werden. 

 
Abbildung 4: Aufteilung der Studien nach Veröffentlichungsjahr; die Suche war in Bezug auf die Zeit uneingeschränkt 

(gestrichelte Linie: gleitender Durchschnitt des letzten und aktuellen Jahreswerts; N=110) 

 

Die Autoren wählten 66 unterschiedliche wissenschaftliche Journale für ihre Publikation 

(siehe Anhang, Tabelle 15). Mehr als jede sechste eingeschlossene Studie wurde in einem 

Analyse der Studien Anzahl Anteil

Studien gesamt 110 100,0%

Studien mit mehreren Einträgen/Apps 4 3,6%

Nr. 45 Sondermann, Wiebke et al. 2 Einträge zu 1 App

Nr. 82 Ngoo, Alexander et al. 3 Einträge zu 3 Apps

Nr. 83 Wolf, Joel A. et al. 4 Einträge zu 4 Apps

Nr. 95 Aarts, Pim et al. 2 Einträge zu 2 Apps

Dateneinträge Gesamt 117
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der Organe des Journal of medical internet research (JMIR) veröffentlicht (20/110 Arbeiten). 

Insgesamt wurden 38 Studien (ca. 35%) in eHealth-spezifischen Papern herausgegeben. 

Knapp die Hälfte der Arbeiten wurden in Europa durchgeführt, circa ein Viertel in den USA 

und Kanada, die restlichen in Südamerika, Afrika, Asien und Ozeanien (siehe Abbildung 5).  

 

Abbildung 5: Aufteilung der Studien nach Kontinent (N=110) 

 

Werden die Publikationen nach dem Land ihrer Datenerhebung betrachtet, wurden in den 

USA mit 22 Publikationen am häufigsten Daten gesammelt, Deutschland folgt mit elf 

Studien, Brasilien und die Schweiz mit acht. Weitere Zahlen sind in Abbildung 6 dargestellt 

sowie tabellarisch im Anhang (siehe Tabelle 16).  

 

Abbildung 6: Aufteilung der Studien nach Land der Datenerhebung. Für eine tabellarische Auflistung mit namentlicher 

Nennung der Länder siehe Tabelle 16 in Anhang 2. (*= Hong Kong; N=105, Internationale Studien siehe Tabelle 3) 
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Fünf Studien konnten identifiziert werden, deren Ergebnisse in mehr als einem Land 

generiert wurden (siehe Tabelle 3), vier davon auf unterschiedlichen Kontinenten. 

Tabelle 3: Internationale Studien 

 

 

Bei den 110 zur Auswertung gekommenen Arbeiten wurden die Daten in 71 Studien 

unizentrisch erhoben, in 23 Studien multizentrisch und in 16 Studien dezentral. Die 

dezentrale Datenerhebung fand in vielen verschiedenen Formen statt. Patienten fanden die 

untersuchte Anwendung eigenständig im App-Store oder wurden durch Werbung auf Flyern 

in Arztpraxen sowie online angeworben. Sie erklärten sich bereit, an der Studie 

teilzunehmen und istallierten die App. Apps halfen dem Patienten zum Beispiel bei der 

Dokumentation der Medikation oder der Krankheit, andere Apps unterstützten bei der 

Übermittlung von Bildern und Daten, um eine teledermatologische Beratung durch einen 

Arzt anzufordern. 

4.2.2. Studiendesign und -teilnehmer 

Das am häufigsten gewählte Studiendesign ist die Querschnittstudie. Sie fanden verblindet 

und nicht verblindet statt. In den meisten Fällen wurden Apps entweder gegen andere Apps 

oder klassische therapeutische Interventionen getestet. Fünfzehn Veröffentlichungen sind 

randomisiert kontrollierte Studien. Unter den 20 deskriptiven Umfrage-Studien finden sich 

im Wesentlichen Interviews zur Qualität von Apps und Umfragen zu Nutzerfreundlichkeit 

oder Akzeptanz. Weitere 20% machen Pilotstudien und Studien zur Überprüfung der 

Durchführbarkeit aus (siehe Tabelle 4). 

Autorenteam Jahr Länder

Greisman et al. 2015 Guatemala, Uganda, USA

Itoh et al. 2022 Elfenbeinküste, Japan

Jacob et al. 2020 Deutschland, Schweiz

Oladele et al. 2021 Nigeria, USA

Schnitzler et al. 2019 Polen, USA
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Tabelle 4: Aufteilung der Studien nach Studiendesign (Cross-Sectional Studien sind in verblindete und unverblindete 

aufgeteilt; N=111, eine Studie führte zwei Untersuchungen mit unterschiedlichen Studiendesigns durch) 

 

 

Oxford Center for Evidence Based Medicine (OCEBM) nach wird die wissenschaftliche 

Qualität und Aussagekraft einer medizinischen Studie entscheidend durch das Studiendesign 

bestimmt. Laut aktueller Empfehlung des Oxford Center for Evidence Based Medicine 

(OCEBM) von 2011 (CEBM Levels of Evidence Working Group, 2011) ist das 

bestmögliche Studiendesign abhängig davon, welche klinische Frage eine Studie 

beantworten soll (Howick et al., 2011).  

Evidenz wird nach OCEBM in Level eins bis fünf eingeteilt. Für das höchste Evidenzniveau, 

Level 1, ist ein systematisches Review mehrerer Studien nötig. Level-2-Evidenz kann durch 

unterschiedliche Studiendesigns erreicht werden, je nachdem, welche Fragestellung eine 

Arbeit untersucht. Drei der klinischen Fragestellungen, die in der OCEBM-Empfehlung 

besprochen werden, können für die Funktion von Apps relevant sein. Die Frage „Ist diese 

Diagnostik oder dieser Überwachungs-Test genau?“ ist für Diagnostik oder Monitoring 

Apps relevant und kann auf Level-2-Niveau mit verblindeten Querschnittstudien 

beantwortet werden (daher die Aufteilung in Tabelle 4 nach verblindeten und nicht 

verblindeten Querschnittsstudien). „Hilft diese Intervention?“ und „Ist dieser 

(Früherkennungs-) Test lohnend?“ sind für Interventions- beziehungsweise Prognose-Apps 

relevante Fragestellungen und beide können Evidenz auf Level 2 durch randomisiert 

kontrollierte Studien (RCTs) erbringen. 

Unter den 110 analysierten Studien befinden sich 15 RCTs, wovon 14 Arbeiten die 

Wirksamkeit einer App und eine Arbeit die Zeitersparnis durch telemedizinische 

Behandlung untersuchte. Alle Arbeiten beantworteten somit die Fragestellung „Hilft diese 

Intervention?“ und erreichen das Evidenz-Niveau Level 2. Außerdem sind aus 28 

inkludierten Querschnittstudien 18 verblindet und können somit nach OCEBM für 

Evidenzniveau Level 2 herangezogen werden. Die Fragestellung, ob die untersuchte 

Diagnostik genau ist oder der sich der untersuchte Präventionstest lohnt, beantworten zehn 

Studiendesign: Anzahl

Randomized controlled trial 15

Cross-Sectional Study 11

Cross-Sectional Study (verbl.) 18

Pre-Post Study 7

Cohort Study 2

Survey (Descriptive) 20

Feasibility/Pilot Trial 22

Sonstige Studien 16
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der 18 Studien durch Ergebnisse zu Konkordanz, sechs durch Ergebnisse zu Genauigkeit, 

neun mit Ergebnissen zu Sensibilität und Spezifität und eine mit Ergebnissen zu Verläss-

lichkeit (siehe Tabelle 5). Manche Studien haben mehrere Parameter genannt und 

untersucht. 

Tabelle 5: Veröffentlichungen mit Studiendesign nach OCEBM Level 2 (Randomisierte kontrollierte Studien und 

verblindete Querschnitt-studien) 

 

 

Dreiunddreißig der 110 Studien (30%) hatten somit laut OCEBM das bestmögliche 

Studiendesign, um als Primärquelle Evidenz zu klinischen Fragestellungen zu beantworten. 

Einzig Systematische Reviews können hochwertigere Evidenz erbringen, diese sind jedoch 

in dieser Arbeit nur in der Einleitung berücksichtigt und nicht analysiert worden. 70% der 

Arbeiten verwendeten Vergleichsstudien, Konkordanzstudien, unverblindete Querschnitt-

studien, Diagnosestudien oder nicht weiter konkretisierte Studiendesigns. Die Ergebnisse 

waren häufig deskriptiv oder beantworteten Fragestellungen, die nicht explizit klinisch 

relevant sind, wie beispielsweise Qualität der Nutzeroberfläche. 

Mit 100 Stück waren die meisten Studien prospektiv angelegt, nur zehn retrospektiv. Die 

eingeschlossene Zahl der Teilnehmer oder Fälle schwankte stark. Die Studie von 

Sondermann et al.  (2020) führte zwei grundlegend unterschiedliche Untersuchungen durch, 

weswegen beide Studien in separaten Einträgen aufgenommen wurden. Insgesamt wurden 

somit 111 Einträge in Hinblick auf die Teilnehmer- und Fallzahl betrachtet, darunter eine 

Arbeit, die keine Angaben machte. Die meisten Untersuchungen (n=65; 59%) haben 

maximal 100 Fälle eingeschlossen, weitere 22 % (n=25) 200 oder weniger Fälle. Achtzehn 

Prozent (n=20) der Studien untersuchten mehr als 200 Fälle (siehe Abbildung 7). Eine 

detailliertere Analyse der Teilnehmerzahlen ist Abbildung 8 zu entnehmen. 

Studien mit Evidenz Level 2 (OCEBM)

rand. kontrol. Studien 15

- Wirksamkeit 14

- Effizienz 1

verbl. Querschnittstudien 18

- Konkordanz 10

- Genauigkeit 6

- Sensib. & Spezif. 10

- Verlässlichkeit 1
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Abbildung 7: Verteilung der Studien nach Teilnehmerzahl (N=111, eine Studie führte zwei Untersuchungen mit 

unterschiedlichen Teilnehmerzahlen durch) 

 

 

Abbildung 8: Veröffentlichungen nach Anzahl der Teilnehmer, detailliert. Abgebildet sind Studien mit bis zu 200 

Teilnehmern in 10er Schritten. Falls Studien nur Fälle behandelt haben oder Bilder aus alten Datenbanken verwendet 

wurden, wurde dieser Wert abgebildet und unterschieden (siehe Legende). (N=111, eine Studie führte zwei 

Untersuchungen mit unterschiedlichen Teilnehmerzahlen durch) 

 

Um weitere belastbare Ergebnisse aus der Matrix zu extrahieren, erfolgte eine Analyse der 

Arbeiten mit Level-2-Evidenzniveau, bei denen grob von einer ausreichenden Studienpower 

ausgegangen werden konnte. Hierfür wurde ein Filter von über 100 eingeschlossenen 

Teilnehmern oder Datensätzen gewählt. Ergänzend wurde nach Arbeiten gefiltert, die einen 

positiven Studieneffekt haben (für die Auswertung des Studieneffekts siehe Kapitel 4.2.4 
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Outcomes). In der Auswertung verbleiben zehn Arbeiten, die diese Kriterien erfüllen (siehe 

Abbildung 9 für Flow Chart und Tabelle 6 für weitere Studiendetails): 

- vier Arbeiten zu Apps mit Bilderkennungsalgorithmen: Eine auf 40 verschiedene 

häufige Dermatosen ausgelegte App, eine Anwendung für die Schweregrad-

bestimmung bei Akne, eine Arbeit zur Auswertung von ELISA-Tests bei 

Antikörperbestimmungen mittels App und Handyzubehör und eine App zur 

Erkennung von Hautkrebs bei Läsionen, 

- zwei weitere Arbeiten zu Hautkrebs mit präventivem Ziel: Eine Anwendung wurde 

an Teenagern, die andere an Nierentransplantatempfängern getestet, 

- zwei telemedizinische Arbeiten: eine zur Triage bei Verbrennungswunden, die 

andere zu Konsilen bei Kindern mit Ausschlag in der pädiatrischen Notaufnahme, 

- eine Arbeit zu einer App, die der Aufklärung bei Masernimpfungen dient sowie 

- eine Arbeit mit App, die durch Erinnerungen die Adhärenz zur Medikation bei 

Psoriasis erhöhen soll 

 

Abbildung 9: OCEBM Level 2-Studien mit über 100 Teilnehmern und positivem Studieneffekt (Flow Chart) 

 

RCT 15 9 4

Cross. (verbl.) 18 11 6

Gesamt 33 20 10

Relevante Studien
Level 2 

(OCEBM)

> 100 

Teilnehmer

positiver 

Studieneffekt
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Tabelle 6: OCEBM Level 2-Studien mit über 100 Teilnehmern und positivem Studieneffekt im Detail. (*Teilnehmer; 

**Anzahl der Datensätze, da keine Patienten aktiv an der Studie teilgenommen haben) 

 

 

Etwa die Hälfte aller Arbeiten wählte eine Standardbehandlung als Vergleichsreferenz. In 

10% der Fälle erfolgte ein „pre-post“ Vergleich, bei dem zunächst die Ausgangsdatenlage 

erhoben wurde, die mit den Ergebnissen nach der Intervention verglichen wurde. Vierzig 

Arbeiten haben Outcome-Parameter von Apps ermittelt, ohne eine Vergleichsgruppe 

heranzuziehen. In drei Arbeiten wurden Apps mit ihren Outcomes im Vergleich zu einer 

anderen App untersucht (siehe Tabelle 7). 

A
u

to
r

Ti
te

l
Te

iln
.*

A
p

p
-N

am
e

D
ia

gn
o

se
A

p
p

 F
u

n
kt

io
n

 (
in

 d
er

 S
tu

d
ie

)
Er

ge
b

n
is

H
au

tk
re

b
s

Se
n

si
ti

vi
tä

t 
be

i 2
85

 h
is

t.
 b

es
tä

ti
gt

en
 

Lä
si

o
ne

n
 is

t 
95

,1
%

 (9
3%

 b
ei

 M
M

; 9
7%

 b
ei

 K
C

 

un
d 

V
o

rl
äu

fe
rn

);
 S

pe
zi

fi
tä

t 
be

i 6
00

0 

gu
ta

rt
ig

en
 K

o
nt

ro
llb

ild
er

n 
be

i 7
8,

3%

U
dr

ea
, A

.

et
 a

l.,
 (2

01
9)

W
an

g,
 J

ia
o

ju

et
 a

l.,

20
17

, (
20

22
)

R
o

bi
ns

o
n,

 J
un

e 

K. et
 a

l.,
 (2

01
6)

A
 R

an
do

m
iz

ed
 C

o
nt

ro
lle

d
 T

ri
al

 o
f 

a 

M
o

bi
le

 M
ed

ic
al

 A
pp

 f
o

r 
Ki

dn
ey

 

Tr
an

sp
la

nt
 R

ec
ip

ie
n

ts
: E

ff
ec

t 
o

n 
U

se
 o

f 

Su
n 

Pr
o

te
ct

io
n

17
0

Su
nP

ro
te

ct
H

au
tk

re
b

s

Pa
ti

en
te

ni
nf

o
rm

at
io

n 
zu

 

G
ef

ah
r 

vo
n 

So
nn

en
ei

ns
tr

ah
-

lu
ng

 (g
en

ut
zt

 b
ei

 

N
ie

re
n

tr
an

sp
la

nt
at

pa
ti

en
te

n)

W
is

se
n

 a
llg

em
ei

n 
un

d 
zu

 e
rh

ö
te

m
 H

au
tk

re
b

s-

ri
si

ko
 is

t 
er

hö
ht

 b
ei

 A
pp

-N
ut

ze
rn

 g
eg

en
üb

er
 

Ko
nt

ro
llg

ru
pp

e;
 u

ns
ch

lü
ss

ig
e 

Er
ge

b
ni

ss
e 

Ä
nd

er
un

g 
de

r 
Pi

gm
en

td
ic

ht
e 

be
i F

o
llo

w
-u

p

A
 c

el
l p

ho
ne

 a
pp

 f
o

r 
fa

ci
al

 a
cn

e 
se

ve
ri

ty
 

as
se

ss
m

en
t

14
7*

*
-

A
kn

e

A
lg

o
ri

th
m

us
 f

ür
 

B
ild

er
ke

n
nu

ng
 v

o
n 

A
kn

e 
un

d 

Sc
hw

er
eg

ra
d-

be
u

rt
ei

lu
ng

A
kn

e-
Sc

o
re

 w
ur

de
 v

o
n 

12
 D

er
m

at
o

lo
ge

n
 m

it
 

un
te

rs
ch

ie
d

lic
h 

vi
el

 E
rf

ah
ru

ng
 e

rh
o

be
n

; 

G
en

au
-i

gk
ei

t 
A

pp
 (9

4,
6%

) l
ie

gt
 z

w
is

ch
en

 

D
er

m
at

o
lo

ge
n

 (>
1

5J
 E

rf
ah

ru
ng

; 9
8,

0%
) u

nd
 

M
C

Ps
 (>

5
J;

 9
0,

5%
)

Sv
en

ds
en

, M
. T

.

et
 a

l.,
 (2

01
8)

A
 s

m
ar

tp
ho

ne
 a

pp
lic

at
io

n 
su

pp
o

rt
in

g 

pa
ti

en
ts

 w
it

h 
ps

o
ri

as
is

 im
pr

o
ve

s 

ad
he

re
n

ce
 t

o
 t

o
pi

ca
l t

re
a

tm
en

t:
 A

 

ra
nd

o
m

iz
ed

 c
o

nt
ro

lle
d

 t
ri

al

13
4

M
yP

so
 

Sm
ar

To
pT

M
Ps

o
ri

as
is

Tä
gl

ic
he

 E
ri

nn
er

un
g 

an
 o

ra
le

 

un
d 

to
pi

sc
he

 M
ed

ik
at

io
n

A
dh

är
en

z 
un

d 
Sy

pt
o

m
in

te
ns

it
ät

 b
es

se
r 

na
ch

 

4 
W

o
ch

en
; n

ac
h 

8 
un

d 
26

 W
o

ch
en

, s
o

w
ie

 

D
LQ

I-
V

er
än

de
ru

ng
 o

hn
e 

Si
gn

if
ik

an
z

A
cc

ur
ac

y 
o

f 
a 

sm
ar

tp
ho

ne
 a

pp
lic

at
io

n 

fo
r 

tr
ia

ge
 o

f 
sk

in
 le

si
o

ns
 b

as
ed

 o
n 

m
ac

hi
ne

 le
a

rn
in

g 
al

go
ri

th
m

s

54
85

Sk
in

V
is

io
n

A
lg

o
ri

th
m

us
 f

ür
 B

ild
er

ke
n

n-

un
g 

vo
n 

(p
rä

-)
 m

al
ig

ne
n

 

Lä
si

o
ne

n

G
ac

to
-S

án
ch

ez
, 

Pu
ri

fi
ca

ci
o

n

et
 a

l.,
 (2

02
0)

D
ia

gn
o

st
ic

 a
cc

ur
ac

y 
o

f 
a 

te
le

m
ed

ic
in

e 

to
o

l f
o

r 
ac

ut
e 

bu
rn

s 
di

ag
no

si
s

20
2

-
V

er
br

en
nu

ng

Te
le

m
ed

iz
in

is
ch

e 
Tr

ia
ge

 v
o

n 

Pa
ti

en
te

n 
m

it
 V

er
br

en
nu

ng
en

Tr
ia

ge
e

nt
sc

he
id

un
g 

pe
r 

A
pp

 h
at

 S
en

si
ti

vi
tä

t 

vo
n 

99
,4

%
 b

ei
 S

pe
zi

fi
tä

t 
vo

n 
10

0%
 

ge
ge

n
üb

er
 D

er
m

at
o

lo
ge

n
 v

o
r 

O
rt

.

Pa
ng

ti
, R

.

et
 a

l.,
 (2

02
0)

A
 m

ac
hi

ne
 le

a
rn

in
g-

ba
se

d,
 d

ec
is

io
n 

su
pp

o
rt

, m
o

bi
le

 p
ho

ne
 a

pp
lic

at
io

n 
fo

r 

di
ag

no
si

s 
o

f 
co

m
m

o
n 

de
rm

at
o

lo
gi

ca
l 

di
se

as
es

50
14

-
40

 h
äu

fi
ge

 

Er
kr

an
ku

ng
en

A
lg

o
ri

th
m

us
 f

ür
 

B
ild

er
ke

n
nu

ng
 v

o
n 

de
rm

at
o

lo
gi

sc
he

n
 

Er
kr

an
ku

ng
en

M
it

 n
ur

 e
in

em
 B

ild
 w

ur
de

 r
ic

ht
ig

e 
D

ia
-g

no
se

 

al
s 

er
st

e 
bz

w
. u

nt
er

 d
en

 e
rs

te
n

 d
re

i 

an
ge

ze
ig

t 
m

it
 7

6,
9%

 b
zw

. 8
9,

6%
 S

en
si

ti
vi

tä
t 

un
d 

Sp
ez

if
it

ät
 v

o
n 

99
,1

%
.

B
er

g,
 B

ra
nd

o
n

et
 a

l.,
 (2

01
5)

C
el

lp
ho

ne
-B

as
ed

 H
an

d-
H

el
d 

M
ic

ro
pl

at
e 

R
ea

de
r 

fo
r 

Po
in

t-
o

f-
C

ar
e 

Te
st

in
g 

o
f 

En
zy

m
e-

Li
nk

ed
 Im

m
un

o
so

rb
en

t 
A

ss
ay

s

57
1

C
o

lo
ri

m
et

ri
c 

Pl
at

e 

R
ea

de
r

M
as

er
n,

 

M
um

ps
, H

SV

EL
IS

A
-T

es
ta

us
w

er
tu

ng
 m

it
 

B
ild

er
ke

n
nu

ng
sa

lg
o

ri
th

m
us

 

un
d 

3D
-g

ed
ru

ck
te

m
 L

ED
-

H
an

dy
zu

be
h

ö
r

EL
IS

A
-T

es
t 

w
ur

de
n

 f
ür

 M
um

ps
, M

as
er

n,
 H

SV
-

1 
un

d 
H

SV
-2

 m
it

 e
in

er
 G

en
au

ig
ke

it
 v

o
n 

99
.6

%
, 9

8.
6%

, 9
9.

4%
 b

ez
ie

h
un

gs
w

ei
se

 

99
.4

%
 g

em
es

se
n.

B
ri

nk
er

, T
it

us
 J

.

et
 a

l.,
 (2

02
0)

Ef
fe

ct
 o

f 
a 

Fa
ce

-A
gi

ng
 M

o
bi

le
 A

pp
-B

as
ed

 

In
te

rv
en

ti
o

n 
o

n 
Sk

in
 C

an
ce

r 
Pr

o
te

ct
io

n 

B
eh

av
io

r 
in

 S
ec

o
nd

ar
y 

Sc
ho

o
ls

 in
 B

ra
zi

l: 

A
 C

lu
st

er
-R

an
do

m
iz

ed
 C

lin
ic

al
 T

ri
al

15
73

Su
nf

ac
e

H
au

tk
re

b
s

3D
 G

es
ic

ht
sf

ilt
er

, d
er

 

be
sc

hl
eu

ni
gt

e 
H

au
ta

lt
er

un
g 

un
d 

w
ei

te
re

 G
ef

ah
re

n
 v

o
n 

U
V

-

St
ra

hl
un

g 
si

m
ul

ie
rt

Tä
gl

ic
he

 N
ut

zu
ng

 v
o

n 
So

nn
en

cr
em

e 
be

i 

Sc
hü

le
rn

 s
ti

eg
 s

ig
ni

fi
ka

nt
 b

ei
 6

-M
o

na
te

-

N
ac

hb
ef

ra
gu

ng
, S

o
nn

en
ba

de
n

 v
er

ha
lt

en
 

sa
nk

.

D
e 
ri
m
  İ
lk
er

et
 a

l.,
 (2

01
9)

R
el

ia
bi

lit
y 

an
d 

ac
cu

ra
cy

 o
f 

sm
ar

tp
ho

ne
s 

fo
r 

pa
ed

ia
tr

ic
 in

fe
ct

io
us

 d
is

ea
se

 

co
ns

ul
ta

ti
o

ns
 f

o
r 

ch
ild

re
n

 w
it

h 
ra

sh
 in

 

th
e 

pa
ed

ia
tr

ic
 e

m
er

ge
n

cy
 d

ep
ar

tm
en

t

19
4

W
ha

ts
A

pp
H

au
ta

us
sc

hl
ag

B
ild

-/
N

ac
hr

ic
ht

en
au

st
au

sc
h 

(n
äc

ht
lic

he
 T

el
e-

Ko
ns

ile
 in

 

de
r 

pä
di

. N
o

ta
uf

na
hm

e 
fü

r 

Ki
nd

er
 m

it
 A

us
sc

hl
ag

)

Te
le

d
ia

gn
o

se
 d

es
 D

er
m

at
o

lo
ge

n
 s

ti
m

m
te

 z
u 

96
,4

%
 m

it
 f

in
al

er
 D

ia
gn

o
se

 d
es

 

D
er

m
at

o
lo

ge
n

 (f
ac

e-
to

-f
ac

e 
am

 f
o

lg
en

de
n

 

M
o

rg
en

) ü
be

re
in

.

Fa
dd

a,
 M

ar
ta

et
 a

l.,
 (2

01
7)

Ef
fe

ct
iv

en
es

s 
o

f 
a 

sm
ar

tp
ho

ne
 a

pp
 t

o
 

in
cr

ea
se

 p
ar

en
ts

' k
no

w
le

d
ge

 a
nd

 

em
po

w
er

m
en

t 
in

 t
he

 M
M

R
 v

ac
ci

na
ti

o
n:

 

A
 r

an
do

m
iz

ed
 c

o
nt

ro
lle

d
 t

ri
al

18
4

M
o

rb
iQ

ui
z

M
as

er
n

V
id

eo
s 

un
d 

sp
ie

lh
af

t 

da
rg

es
te

llt
e 

In
fo

rm
at

io
ne

n
 

fü
r 

El
te

rn
; A

uf
kl

är
un

g 
üb

er
 

M
as

er
ni

m
pf

un
g

In
te

rv
en

ti
o

ne
n

 z
u 

W
is

se
n

 u
nd

 

ps
yc

ho
lo

gi
sc

he
m

 E
m

po
w

er
m

en
t 

w
ur

de
n

 

ge
tr

en
nt

 u
nd

 z
us

am
m

en
 g

et
es

te
t,

 

zu
sa

m
m

en
 w

ir
d 

W
is

se
n

 d
er

 E
lt

er
n 

un
d 

Zu
fr

ie
d

en
he

it
 m

it
 E

nt
sc

he
id

un
g 

ge
fö

rd
er

t.



 38 

Tabelle 7: Aufteilung der Studien nach Art des Vergleichs, der untersucht wurde (N=114, drei Doppelt-Nennungen 

enthalten, eine Studie führte zwei Untersuchungen durch) 

 

 

4.2.3. Indikationen 

Neben Arbeiten, die ein breites Spektrum der dermatologischen Krankheitsentitäten 

abgebildet haben und Publikationen, die sich mit allgemeinen dermatologischen Themen 

befassen oder keine genauen Diagnosen spezifizieren, konnten insgesamt 79 Arbeiten 

identifiziert werden, die Diagnose-spezifisch waren. 

Mit 29 Veröffentlichungen standen am häufigsten gutartige und/oder bösartige 

Neubildungen der Haut im Fokus der Autoren. 17 Publikationen beschäftigen sich mit 

chronischen Wunden unterschiedlichen Ursprungs. Für die Psoriasis finden sich sieben 

Arbeiten. Daneben waren eine Reihe von Hauterkrankungen Gegenstand der Analysen in 

bis zu drei unterschiedlichen Publikationen (siehe Tabelle 8). 

Tabelle 8: Aufteilung der Studien mit nur einer Indikation nach ebendieser (N=79) 

 

  

Vergleich Anzahl

App vs. Standardbehandlung 59

App vs. Baseline 11

App vs. App 3

Kein Vergleich 41

Studien mit nur einer Indikation Anzahl

Hautkrebs 20

Dekubitus 12

Hautveränderungen (gut- und bösartige) 9

Psoriasis 7

Ulzera 5

Atopische Dermatitis 3

Kutane Leishmaniose 3

Sonnenbrand 3

Wunden 3

Akne 2

Pruritus 2

Verbrennungen 2

Aktinische Keratose 1

Allergische Reaktion 1

Allergischer Schnupfen 1

Ekzem 1

HIV 1

Mastozytose 1

Narben 1

Pilz 1
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4.2.4. Outcomes 

Der Vergleich der Studienoutcomes untereinander bringt aufgrund der vielen 

unterschiedlichen gemessenen Parametern und durchgeführten Studiendesigns keine 

verwertbaren Ergebnisse. Jedoch erfolgte auf Basis aller gemessener Outcomes eine 

Bewertung des Studieneffekts für jeden Eintrag der Matrix. Bei Studien, die mehrere Apps 

betrachteten, wurden fast ausschließlich die gleichen Studieneffekte für alle Apps 

beobachtet. Um alle Studien in der Analyse gleich zu gewichten, wurde jede Studie nur 

einmalig gewertet, womit sich die Auswertung auf die Gesamtmenge von 110 Studien 

bezieht. Hier zeigte sich, dass 74 Publikationen einen positiven Effekt hatten, negative 

Effekte waren in zehn Publikationen und kein Effekt in neun Publikationen festzustellen. 17 

Arbeiten waren bezüglich eines messbaren Effekts nicht verwertbar (siehe Abbildung 10). 

 

Abbildung 10: Aufteilung der Studien nach Studieneffekt; Der Studieneffekt ist subjektiv vom Reviewer auf Basis der 

Studien-Outcomes bewertet worden. (N=110) 

 

Um zu klären, ob ein positiver Studieneffekt auch zu einer Verbesserung der Versorgung 

führt, wurden daraufhin nochmals alle Arbeiten im Volltext betrachtet. Im Wesentlichen 

waren dabei die möglichen subjektiv eingeschätzten Effekte auf die Versorgung 

übereinstimmend mit den ermittelten Effekten der Studienergebnisse. Auch bei Arbeiten, 

die negative Effekte bei den Ergebnissen aufwiesen, konnte entsprechend kein positiver 

Versorgungseffekt gesehen werden.  

4.2.5. Untersuchte Apps 

Der Großteil der untersuchten Anwendungen sind native Apps (92,9%). Bei diesen ist die 

Software lokal auf einem Mobilgerät installiert. Nur wenige Anwendungen sind webbasiert 

(7,1%), hierbei wird zur Nutzung eine Website besucht und es werden Daten über das 

Internet ausgetauscht. Eine vollständige namentliche Auflistung der Apps, die in den 

analysierten Studien untersucht wurden, ist in Anhang 2 in Tabelle 17 zu finden. Etwa 29% 

der untersuchten Apps wurden in den Studien nicht namentlich genannt und konnten somit 
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nicht identifiziert werden. Bei diesen wurden die Autorenteams verglichen. Mit hoher 

Wahrscheinlichkeit wurde in zwei Publikationen mit ähnlichem Autorenteam dieselbe App 

untersucht, welche in dieser Arbeit als „Unbekannt 1“ bezeichnet wird. Für weitere sechs 

namentlich genannte Apps konnten zwei unterschiedliche Studien identifiziert werden 

(siehe Anhang 2, Tabelle 17) und für drei Apps finden sich mehr als zwei Studien (siehe 

Tabelle 9). 

Tabelle 9: Analyse der untersuchten Apps: Zu namentlich genannten Apps wurden teilweise mehrere Studien durchgeführt, 

manche Studien haben mehrere Apps untersucht. Alle 117 Einträge der Analyse-Matrix werden in der Tabelle 

berücksichtigt. 

 

 

4.2.6. App-Konzept und -Intention 

Bei der Analyse der 110 relevanten Veröffentlichungen sind drei führende Zielstrukturen zu 

erkennen (siehe Tabelle 10). Diagnoseanwendungen hatten im Durchschnitt seltener 

positive und häufiger negative Studieneffekte. Patientenüberwachung und 

Verlaufsbeobachtung wurden von überdurchschnittlich vielen Studien mit positivem Effekt 

bewertet. Auch die Präventionsstudien werden überdurchschnittlich gut bewertet. Weitere 

Bereiche mit vornehmlich positiven Effekten waren die Edukationsanwendungen bei 

medizinischem Personal, Triage und Nachsorge/Rehabilitation. Die Therapie-relevanten 

Apps liegen im Durchschnitt. 

Analyse Apps Anzahl Anteil

nicht namentlich genannte Apps 29 29,3%

namentlich genannte Apps 70 70,7%

Apps gesamt 99 100,0%

Mobile Apps 92 92,9%

Web Apps 7 7,1%

Apps mit einer Studie 89 89,9%

Apps mit zwei Studien 7 7,1%

Apps mit mehr als zwei Studien: 3 3,0%

- SkinVision 7

- Sunface 4

- FLIR ONE 3
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Tabelle 10: Aufteilung der Studien nach der Zielstruktur der App (Mehrfachnennungen möglich, jede Studie wurde nur ein 

Mal gewertet) 

 

 

Im Wesentlichen teilt sich der Zusatznutzen, der von dermatologischen Apps angestrebt 

wird, gleichmäßig in fünf Kategorien auf (siehe Tabelle 11). Im Vordergrund stehen 

Wissenstransfer an Patienten oder medizinisches Personal. Studien zu letzterer Gruppe 

sowie auch Studien mit Apps, die den Zugang zu Versorgung erleichtern, weisen 

überdurchschnittlich häufig einen positiven Studieneffekt auf. Die Evidenz zu 

Anwendungen zur Verbesserung der Diagnosegenauigkeit schneiden sowohl häufiger mit 

negativem Studieneffekt ab, als auch sehr viel seltener mit einem positiven. Apps zur 

Adhärenzsteigerung bei Therapie bzw. Präventionsmaßnahmen werden 15 Mal untersucht. 

Tabelle 11: Aufteilung der Studien nach erwartetem Zusatznutzen (Mehrfachnennungen möglich, jede Studie wurde nur 

ein Mal gewertet) 

 

 

Die Auswertung der Zielgruppen der untersuchten Apps ergibt 50 Arbeiten, die patienten-

zentrierte Ansätze verfolgen (siehe Tabelle 12). Etwa gleich viele beschäftigen sich mit 

Ärzten oder anderem Gesundheitspersonal. Knapp 20 Arbeiten beziehen sich auf die 

Interaktion mehrerer Akteure des Gesundheitswesens. Die positiven Studieneffekte sind 

größtenteils gleichmäßig auf die Zielgruppen verteilt. Wurden Apps untersucht, die weiteres 

Gesundheitspersonal und Pflegende ansprechen, schlossen die Studien häufiger positiv ab. 

Studien nach Zielstruktur der App Anzahl positiv negativ

Allgemein (unspezifisch) 1 0,0% 100,0%

Edukation für Gesundheitspersonal 9 77,8% 0,0%

Prävention (primär und sekundär) 27 70,4% 3,7%

Triage 6 100,0% 0,0%

Diagnose 42 59,5% 19,0%

Therapie 15 66,7% 13,3%

Patientenüberwachung/Verlaufsbeobachtung 29 82,8% 0,0%

Nachsorge/Rehabilitation 4 100,0% 0,0%

Studieneffekt

Studien nach Zusatznutzen Anzahl positiv negativ

Kenntnisse oder Gesundheitsverhalten der Patienten 33 69,7% 12,1%

Leistung, Fähigkeiten oder Wissen des Gesundheitspersonals 25 84,0% 0,0%

Diagnosegenauigkeit 24 37,5% 25,0%

Zugang zu (hochqualitativer/zeitnaher) Versorgung 18 83,3% 11,1%

Adhärenz zur Therapie bzw. Prävention 15 73,3% 0,0%

Kontinuität der Versorgung 6 66,7% 0,0%

Ressourcennutzung 1 100,0% 0,0%

Einhaltung der Behandlungsrichtlinien 1 100,0% 0,0%

Studieneffekt
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Auch die Apps, welche die Interaktion zwischen Teilnehmern des Gesundheitswesen 

fördern, wurden im Durchschnitt häufiger positiv bewertet. 

Tabelle 12: Aufteilung der Studien nach Zielgruppe der App. Mehrfachnennungen waren möglich. Separat aufgeführt nach 

Apps deren Zielgruppe ein Nutzer ist und solche, die eine Kommunikation zwischen zwei Gruppen ermöglichen. 

(Mehrfachnennungen möglich, jede Studie wurde nur ein Mal gewertet) 

 

 

4.2.7. WHO-Klassifikation der Funktion von Apps  

Im Jahr 2018 hat eine Arbeitsgruppe der WHO einen Vorschlag vorgestellt, wie eine 

Klassifikation von digitalen Gesundheitsanwendungen (DHI, digital health interventions) 

entsprechend ihrer Funktionen erfolgen kann, um eine Vergleichbarkeit zu ermöglichen  

(World Health Organization, 2018). Für eine weitere Analyse der identifizierten Arbeiten 

wurde diese Einteilung zugrunde gelegt. In der untenstehenden Tabelle 13 ist die 

Zugehörigkeit der untersuchten Anwendungen abgebildet. Da die meisten Apps nicht auf 

eine Funktion beschränkt sind, wurden neben der Primärfunktion bis zu zwei weitere 

Hauptfunktionen (falls zutreffend) nach WHO-Klassifizierung in die Matrix aufgenommen. 

Die Auswertung fand für jeden Eintrag der Analyse-Matrix statt (N=117), wodurch 

mehrfach untersuchte Apps stärker gewichtet sind. Insgesamt gibt die Auswertung an, 

welche Funktionen zu Apps am häufigsten untersucht wurden. Die ermittelten 

Hauptfunktionen einer Anwendung können je nach Fokus in unterschiedlichen Studien 

verschiedene sein. 

Die betrachteten Apps verteilten sich weitgehend gleichmäßig auf drei der WHO-

Hauptkategorien, der Bereich der „Health System Managers“ war für die Fragestellung der 

vorliegenden Dissertation nicht relevant.  

Aus gemessenen Daten lassen sich in jeder Hauptkategorie Schwerpunkte herauslesen. 

Apps, deren Primärfunktion sich an Patienten richtet, beschäftigen sich zu 45% mit 

Datensammlung und patientenseitiger Dokumentation von Gesundheitsdaten. Ein weiterer 

Studien nach Zielgruppe der App Anzahl positiv negativ

Patient 50 64,0% 12,0%

Arzt 27 63,0% 3,7%

Krankenpfleger 15 66,7% 6,7%

Weiteres Gesundheitspersonal und Pflegende 8 87,5% 0,0%

Student 5 80,0% 0,0%

Dermatologe & Patient 8 87,5% 0,0%

Hausarzt & Dermatologe 7 85,7% 14,3%

Dermatologe & Dermatologe 2 50,0% 50,0%

Weitere & Dermatologe 2 100,0% 0,0%

Studieneffekt
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Schwerpunkt bei an Patienten gerichteten Apps ist - insbesondere bei zusätzlicher 

Berücksichtigung der weiteren Hauptfunktionen - die Vermittlung von Gesundheitswissen. 

Fast 60% der Apps, die sich an Anbieter von Gesundheitsleistungen richten, beschäftigen 

sich mit dem Austausch und der Bewertung/Beurteilung von medizinischen Informationen 

entweder zwischen Gesundheitsanbietern oder zwischen Patient und Gesundheitsanbieter. 

Triagierung von Patienten nach Risikostratifizierung wurde zwar in keiner Arbeit als 

primäre Funktion eingesetzt, findet sich aber in knapp 20% als weitere Funktion von Apps, 

die sich an die Zielgruppe der Gesundheitsanbieter richtet. Nahezu alle Arbeiten im Bereich 

Daten-Dienste untersuchten Apps zur Datenanalyse oder zu Bewertungs-Algorithmen unter 

Zuhilfenahme von künstlicher Intelligenz. 
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Tabelle 13: Aufteilung der Apps nach WHO-Klassifizierung unterteilt in Primärfunktion allein und alle gelisteten (bis zu 

drei) Hauptfunktionen. Mehrfach untersuchte Apps wurden auch mehrfach gewertet, die festgehaltenen Primär-

/Hautfunktionen können je nach Fokus einer Studie unterschiedliche sein. (N=117) 
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4.2.8. Am häufigsten untersuchte Apps 

Liegen mehrere Veröffentlichungen zu einer App vor, kann dies gelegentlich einen direkten 

Vergleich der Outcomes erlauben und Aussagen über die Konsistenz der Ergebnisse sind 

gegebenenfalls möglich. Für drei der gefundenen Apps liegen drei oder mehr Studien vor: 

FLIR ONE, Sunface und SkinVision (siehe Tabelle 9). Diese wurden im Folgenden genauer 

betrachtet. 

FLIR ONE 

Die Anwendung FLIR ONE verbindet ein Smartphone zusätzlich mit einem Adapter für 

eine Wärmebildkamera und analysiert die gewonnenen Bilddaten. In zwei Veröffentlich-

ungen werden diese Daten analysiert, um die Vorhersagegenauigkeit eines Algorithmus 

bezüglich der Abheilungsdauer von Verbrennungswunden zu untersuchen (Jaspers et al., 

2017; Ganon et al., 2020). In einer dritten Studie wird untersucht, ob die Auswertung von 

Prick-Test-Ergebnissen mittels Temperaturanalyse der Wärmebilder möglich ist 

(Anzengruber et al., 2019). Bei den zwei Studien, die sich mit Verbrennungswunden 

beschäftigen, sind die Ergebnisse nur bedingt vergleichbar. Die gemessenen Outcome-

Parameter Spezifität und Sensitivität sind zwar die gleichen, unterscheiden sich jedoch je 

nach Messzeitpunkt stark. 

Sunface 

Es konnten vier Studien zur Anwendung Sunface identifiziert werden. Im Jahr 2017 wurde 

eine Studie zur Umsetzbarkeit bzw. Machbarkeit veröffentlicht (Brinker & Schadendorf et 

al., 2017). Im gleichen Jahr erfolgte eine weitere Studie mit gleichem Studiendesign an einer 

größeren Gruppe von 205 Schülern im Alter von 13-19 mit vergleichbarem positiven Effekt 

(Brinker & Brieske et al., 2017). Im Wesentlichen wurde nur die Zielgruppe geändert. In 

2018 erfolgte darauf aufbauend eine weitere Studie mit der gleichen Zielgruppe, aber 

geänderter Population (Schüler in Brasilien statt Deutschland) mit 356 Teilnehmern 

(Brinker et al., 2018). Die Ergebnisse waren erneut vergleichbar und konsistent gut. Im Jahr 

2020 konnte dann eine randomisiert-kontrollierte Studie mit fast 1600 Probanden, in denen 

Schulklassen mit und ohne Intervention miteinander verglichen wurden (Brinker et al., 

2020), veröffentlicht werden. Die Studie bestätigte die Ergebnisse der Vorstudien und zeigte 

signifikante, bessere Effekte in der Interventions-Gruppe. Alle vier Studien wurden vom 

gleichen Erstautor durchgeführt, der auch Entwickler der App ist. 
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Skin Vision 

Die dritte Anwendung, für die mehrere Studien veröffentlicht wurden, ist die App 

SkinVision. Vier Studien stammen aus den Niederlanden und je eine aus Australien, 

Deutschland und der Schweiz. Diese Studien wurden jeweils von unterschiedlichen 

Erstautoren durchgeführt, einige Mitglieder der Autorengruppen überschneiden sich.  

An den ersten beiden Studien aus den Jahren 2015 (Maier et al., 2015) und 2017 (Thissen 

et al., 2017) sind zwei Autoren wiederholt beteiligt, darunter A. Udrea, welche Erstautorin 

einer weiteren Studie aus 2019 ist. Diese Veröffentlichung aus 2019 hat drei Autoren, die 

außerdem an der Publikation von Sangers et al.  (2022) beteiligt sind. Alle Autoren, die an 

mindestens zwei Publikationen beteiligt sind, haben mindestens in einer ihrer Studien einen 

Interessenkonflikt angegeben (siehe Tabelle 14). Sie waren entweder Berater oder haben 

anderweitig Gelder von SkinVision erhalten, manche Autoren besaßen Anteile an der Firma 

SkinVision B.V. oder haben ein Post-Doktor-Stipendium erhalten. Das Unternehmen Skin 

Vision hat für die Studie von Sangers et al.  (2022) einen uneingeschränkten Forschungs-

zuschuss bereitgestellt, bei den drei anderen genannten Studien war es zumindest teilweise 

direkt am Design der Studie beteiligt. Die drei in diesem Absatz nicht näher besprochenen 

Veröffentlichungen zur App SkinVision haben keine Interessenkonflikte mit SkinVision 

B.V. angegeben. 

Tabelle 14: SkinVision-Veröffentlichungen mit Autoren die mehrfach beteiligt sind; Autorenschaften an mehreren Studien 

sind farbig hervorgehoben; Conflicts of interest (Interessenkonflikte): * unrestricted research grant, ** (occasional) 

advisor/consultant/ received fees, *** Equity in/affiliated with Skin Vision, **** received post-doctoral scholarship 

 

 

Sechs der Veröffentlichungen zu SkinVision nennen eine Sensitivität und Spezifität. Fünf 

dieser Studien treffen Aussagen dazu, wie in der Auswertung mit einer mittleren 

Risikoeinschätzung verfahren wurde, Sangers et al., 2022 erwähnt nicht, dass eine mittlere 

Risikoeinteilung möglich war. Vier kommen nur bei hoher Risikoeinschätzung der App zu 

einem positiven Testergebnis. Eine Studie bewertet ein hohes und mittleres Risiko als 

Erstautor Maier, T. Sangers, T.

Veröffentlichungsjahr 2015 2022

Erhebungsland Deutschland Niederlande

Maier, T. ** Sangers, Tobias *

Kulichova, D. Reeder, Suzan

Schotten, K. van der Vet, Sophie

Astrid, R. Jhingoer, Sharan

Ruzicka, T. Mooyaart, Antien

Berking, C. Siegel, Daniel M. **,***

Udrea, A. **,**** Nijsten, Tamar *,**,***

Wakkee, Marlies *

"s   orted […]  or t e desi n 

and conduct of the study"

"s   orted in  art […]  or 

the design and conduct of 

the study"

"design and oversight of this 

study was supported, in part"

"funded with an unrestricted 

research grant"

Carvalho, T. M. de

Nijsten, T. E. C. *

Autoren:

Niederlande Niederlande

SkinVision B.V. ist 

beteiligt an ...

Thissen, Monique Udrea, A. ***

Udrea, Andreea ** Mitra, G. D. ***

Hacking, Michelle Costea, D. ***

Braunmuehl, Tanja von Noels, E. C.

Ruzicka, Thomas ** Wakkee, M. **

Siegel, D. M. **

Thissen, M. Udrea, A.

2017 2019
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positives Testergebnis (Ngoo et al., 2018). Die Arbeit von Chung et al. (2019) wertet die 

Genauigkeit der App aus, ohne Risikoklassifizierungen zu kombinieren. Um die Studie mit 

den anderen vergleichbar zu machen, wurden die Werte für Sensitivität und Spezifität 

berechnet, indem, wie in den meisten anderen Studien, nur eine hohe Risikoeinschätzung 

als positives Testergebnis gewertet wurde. Alle benötigten Informationen ließen sich einer 

Matrix in der Veröffentlichung entnehmen. Die resultierenden Werte zur Genauigkeit der 

App sind in Abbildung 11 dargestellt. Es wird unterschieden, ob bei der Berechnung eine 

histologische oder klinische Diagnose als Vergleich gewählt wurde. Einige Studien haben 

Daten für beide Arten des Vergleichs angegeben. Zwei Studien ermittelten zusätzlich Werte 

für den Vergleich zwischen Arzt und der histologischen Kontrolle. 

 

Abbildung 11: Daten zu SkinVision-Studien; eingezeichnete Spannweiten der Werte sind die gemessenen Unterschiede 

zwischen der App-Version im iOS-Betriebssystem (Apple inc. Logo) und im Android-Betriebssystem (Android Logo); 

wurden der Berechnung der klinischen Werte auch teilweise histologisch überprüfte Diagnosen zugrunde gelegt, ist dieser 

Anteil in grauer Schrift aufgeführt, die Werte mit einem Pfeil ausgewiesen; Die roten Datenpunkte sind Werte, bei denen 

die klinische Diagnose mit der histologischen als Goldstandard verglichen wurde. 
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Die Werte für die Sensitivität gegenüber histologischer Kontrolle sind vergleichsweise 

konstant (73,0-95,1%, Ø: 85,9%), während die Sensitivität gegenüber der klinischen 

Diagnose als Kontrolle stark schwankt (41,3-86,9%, Ø: 69,5%). Die Werte zur Spezifität 

schwanken unabhängig davon, ob die histologische (32,9-83,0%, Ø: 63,7%) oder klinische 

Diagnose (38,7-82,9%, Ø: 68,3%) als Vergleichsstandard genommen wird, stark. 

Zwei Veröffentlichungen berechneten nicht nur die Genauigkeit der App, sondern auch 

Werte für die Genauigkeit der klinischen Diagnosen, wofür histologische Ergebnisse als 

Goldstandard genommen wurden. Dazu wurden in der Studie von Jahn et al., 2022 nicht nur 

Läsionen entfernt, wenn sie klinisch als maligne eingestuft wurden, sondern auch, wenn sie 

einen gewissen Grenzwert bei der Risikoeinschätzung eines zwei- bzw. dreidimensionalen 

Ganzkörperfotographie-Systems überschritten. Der Studie von Maier et al. (2015) ist nicht 

zu entnehmen, warum Läsionen trotz gutartiger Einschätzung der Dermatologen exzidiert 

wurden. Im Mittel der zwei Studien ist die Sensitivität der überprüften Dermatologen 

ähnlich zur SkinVision-App (85,7% bzw. 85,9%). Die Spezifität der Ärzte fiel hingegen 

deutlich besser aus (94,9% bzw. 63,7%). 

Die SkinVision-App ist für die zwei führenden Betriebssysteme für Smartphones, iOS 

(Apple Inc.) und Android (unter anderem Google LLC), verfügbar. Die Studie von Ngoo et 

al. aus dem Jahr 2018 zeigt für die iOS- gegenüber der Android-Version eine deutlich 

schlechtere Sensitivität, während die Spezifität deutlich höher ist. In der Studie von Sangers 

et al. aus 2022 ist die Sensitivität der App im iOS-Betriebssystem dagegen signifikant höher 

(91.0 % vs. 83.0%). Vier Studien nutzten die App ausschließlich auf einem Apple-Gerät 

(iOS-Version). Die retrospektiv untersuchten Datensätze, die zur Berechnung der Spezifität 

in der Studie von Udrea et al. (2019) herangezogen wurden, stammen teilweise (13% der 

6000 Datensätze) von Android-Smartphones.  

In einigen Studien konnte ein Teil der untersuchten Bilder von der App nicht verarbeitet 

werden (45% in Chung et al., 2019; 15% in Ngoo et al., 2018; 3,6% in Sangers et al., 2022). 

Die anderen Arbeiten machen hierzu keine Angaben. 

  



 49 

5. Diskussion 

Trotz der voranschreitenden Digitalisierung werden mobile Smartphone-Anwendungen in 

der Medizin bisweilen kaum genutzt. Oftmals fehlt die Evidenz, um einen Zusatznutzen für 

die Versorgung nachzuweisen. Um das Potenzial von dermatologischen Apps abschätzen zu 

können, ist die Erhebung des Status Quo notwendig. 

Das Ziel des vorliegenden Scoping Reviews ist, diese Erhebung durchzuführen, indem alle 

dermatologischen Studien, die Apps analysieren, untersucht werden. Mithilfe eines 

Suchstrings wurden vorläufig 1085 Ergebnisse in der Onlinedatenbank PubMed gefunden. 

Die 110 für die Fragestellung relevanten Arbeiten wurden mithilfe einer Analysematrix 

untersucht, die anschließend ausgewertet wurde. 

Die Ergebnisse der Literaturrecherche zeigen eine sehr inhomogene Studienlage bezüglich 

Methodik, Studiendesign, Indikation, Zielgruppen, Outcome-Parametern, Patientenzahl und 

Art der Intervention, was eine Vergleichbarkeit erschwert und wenig Platz für die 

Beantwortung spezifischer Fragestellungen durch systematische Reviews lässt. Auf der 

anderen Seite zeigt gerade diese breite Palette an interessanten und interessierenden 

Fragestellungen das Potenzial dieses immer noch jungen Forschungsgebiets. Bis auf wenige 

Ausnahmen findet sich jeweils lediglich eine Studie je App. Die Zahl der jährlich 

veröffentlichten Arbeiten nimmt in den letzten Jahren zu, jedoch sind im Bereich der 

Methodik erhebliche Optimierungspotenziale festzustellen. 

Bisherige Literatur 

Obwohl weitläufig gerade im wissenschaftlichen Kontext der Begriff „Review“ als 

systematische Aufarbeitung von veröffentlichter Fach-/Primärliteratur verstanden wird, 

werden die hier als „App-Store-Analysen“ bezeichneten Veröffentlichungen auf 

Plattformen wie PubMed und in Journalen als Reviews markiert. Sie analysieren jedoch 

keine Primärliteratur. Die Autoren beenden den Titel ihrer Arbeiten teilweise mit dem 

Anhängsel „[…] : A review“ oder beschreiben das Ziel der Arbeit mit „This review analyses 

[…]“ ohne auf die fehlende Trennschärfe zu systematischen Reviews hinzuweisen. 

Vereinzelt lässt sogar erst ein Blick in den Volltext die Schlussfolgerung zu, dass es sich um 

Primärliteratur handelt. 

Die Menge an wissenschaftlich validierten Apps ist überschaubar, erfolgreich 

nachgewiesene Zusatznutzen sind noch seltener. Die Publikation von Schuster et al. (2020) 

zeigt für die Diagnose Juckreiz, dass aus zwölf im App Store gefundenen Anwendungen nur 

drei eine Validierungsstudie aufweisen. Die Güte der drei Studien wird nicht besprochen. 
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Im Februar 2022 finden Ouellette und Rao 632 relevante dermatologische Apps mit ihrer 

Suche, im November des gleichen Jahres liegt der Stichtag dieser Arbeit und findet Studien 

zu 99 Apps. Nur 70 davon mit namentlicher Nennung und nur ein Bruchteil sind 

Validierungsstudien. Setzt man als Anforderung an eine Validierungsstudie, dass sie ein 

Level-2-Evidenzniveau nach OCEBM, mindestens 100 Teilnehmer und einen Zusatznutzen 

aufweisen soll, finden sich lediglich zehn Studien. Hierunter sind drei Studien ohne 

namentliche Nennung der App und eine Validierung der Messenger-Anwendung WhatsApp 

für SaF-Telekonsile. Einem Großteil der Masse an Apps fehlt somit der wissenschaftliche 

Nutzennachweis. Trotzdem können auch unter den nicht validierten Anwendungen 

medizinisch nützliche sein. 

In einem Großteil der bisherigen Literatur – App-Store-Analysen, Reviews und der 

vorliegenden Primärliteratur – werden zwei Aussagen fast ubiquitär getroffen: rechtliche 

und ethische Bedenken zu Apps sind nicht ausreichend adressiert und das Potenzial für Apps 

ist in der Dermatologie groß. Die großen Entwicklungsmöglichkeiten von Apps in der 

Dermatologie lassen sich quantitativ nicht feststellen. Dass die medizinische Forschung zu 

App-Anwendungen jedoch bereits einen klaren Fokus auf das Feld der Dermatologie legt, 

zeigen die in der Einleitung besprochenen Reviews von Millenson et al. (2018) und Mars et 

al. (2018). 

Viele Veröffentlichungen sprechen die zwei Themen in Diskussion und Fazit an, einige 

behandeln sie ausgiebiger. In der Einleitung wurden zu rechtlichen und ethischen 

Einwänden bereits die Literaturrecherchen von Mars et al. (2018) und Morris et al. (2018) 

besprochen. Ein weiteres Beispiel ist der Review Artikel von Jobson et al. (2021), der den 

Fokus auf moralische und rechtliche Bedenken bei Anwendung von Bildanalyse-Software 

legt, die mit künstlicher Intelligenz versucht, Hautkrebs zu erkennen. Unter 

Laborbedingungen seien einige Anwendungen bereits in der Lage, Fachärzte zu übertreffen. 

Das Potential dieser Technik sei gerade in Australien groß. Hierbei handelt es sich jedoch 

noch nicht um Smartphone-Apps. Die Autoren behandeln Themen wie haftungsrechtliche 

Bedenken bei falsch negativen KI-Einschätzugen, Sicherheit der persönlichen Daten sowie 

vorhandene und fehlende Medizinprodukt-Regularien. Sie betonen im Fazit, dass die 

Möglichkeit, durch diese Analysesoftware Patientenversorgung effizienter zu gestalten, 

groß ist, jedoch die Patienten vor möglichen Schäden beschützt werden müssen. Insgesamt 

ist es wichtig, dass rechtliche und ethische Limitationen, bevor diese Werkzeuge 

umfangreich genutzt werden, von Patienten und Ärzten verstanden werden. 
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Screening 

Nach wie vor werden Begriffe wie mHealth, eHealth, digital health, App, Web application 

oder eTool für mobile Applikationen in der Umgangssprache und der Wissenschaft 

gleichwertig verwendet. Aufgrund dieser fehlenden, allgemein gültigen Genauigkeit in der 

Nomenklatur war eine breite Suche erforderlich, um eine möglichst vollständige Analyse 

der Literatur zu ermöglichen. Insbesondere der Begriff “App” wurde häufig auch als 

Abkürzung für eine ganze Reihe von weiteren Begriffen (siehe Tabelle 1) benutzt (349 

Fehltreffer). Dennoch wurde darauf verzichtet, exkludierende Operatoren zu verwenden, um 

keine Arbeiten fälschlicherweise aus der Suche zu eliminieren. 

Des Weiteren inkludiert der Suchstring auch Veröffentlichungen, die das verkürzte Wort 

„App“ nicht explizit nennen, da der Begriff nach seiner ersten Nutzung je nach Land und 

Generation länger gebraucht haben kann, um sich als omnipräsente Ausdrucksweise für 

mobile Anwendungen zu etablieren.  Zusätzlich wurde daher auch nach „(Smart-)Phone 

application“, „mobile application“ und „tablet application“ als Umschreibung gesucht. Auch 

wenn diese Begriffspaare nicht in direkter Abfolge im Abstract vorkommen, wurden die 

Studien inkludiert, um möglichst keine relevanten Arbeiten zu übersehen. Diese sehr breite 

Suche führte dazu, dass viele Arbeiten im Screening manuell aussortiert werden mussten 

(244 Fehltreffer). Häufig tauchten Fehltreffer zum Beispiel auf bei Applikation einer 

Tablette (eng.: „application of a tablet“) oder der pharmakologischen Anwendung (eng.: 

„application“) der Chromatographie und Auswertung der mobilen Phase (eng.: „mobile 

phase“). 

Sehr allgemeine Suchbegriffe, wie “Dermatologie”, waren wegen des thematischen Fokus 

auf die Dermatologie unumgänglich, führten jedoch ebenso zu einer Vielzahl von 

Fehltreffern. Hatte ein Autor zum Beispiel eine akademische Zugehörigkeit zu einem 

dermatologischen Institut in der Veröffentlichung angegeben, reichte dies aus, um vom 

Suchstring inkludiert zu werden. Einige Veröffentlichungen erwähnten zwar dermato-

logische Erkrankungen, bezogen sich jedoch auf die Medizin allgemein, waren allgemeine 

Gesundheits- und Fitness-Anwendungen oder für Tiere bestimmt. Auch eine Studie zu Apps 

zur Bestimmung von Sonnenbrand bei Äpfeln wurde ausgeschlossen. Studien wurden 

außerdem exkludiert, wenn nicht mindestens 50 Prozent der untersuchten Daten 

dermatologisch waren. Dies war beispielsweise bei telemedizinischen Studien der Fall. 

Werden in einer Publikation die Dermatologie am Menschen und eine mobile Anwendung 

genannt, musste zusätzlich erörtert werden, ob auch eine Analyse der App stattgefunden hat. 

Anwendungen, die eine App nicht untersuchten und lediglich zur Umfrage, Datenerhebung 
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oder Patientenrekrutierung nutzten, wurden ebenso aussortiert wie Studien, die nur in einer 

Nebenbemerkung erwähnen, dass eine App zum untersuchten Thema in Zukunft denkbar, 

sinnvoll oder erwünscht wäre. 

Insgesamt mussten somit 90,7 Prozent der vom Suchstring gefundenen Arbeiten in der 

Abstract- oder Volltextsuche exkludiert werden. 

Publikationsjahr 

Für die vorliegende Arbeit wurde keine zeitliche Begrenzung in der Suche benutzt, jedoch 

ergibt sich eine thematische Beschränkung, da das erste Smartphone und zugleich die ersten 

App-Anwendungen erst 2007 auf den Markt kamen. Wie zu erwarten, verfehlten alle 

Veröffentlichungen von vor 2007 im Screening die Inklusion. Unter den im Screening 

analysierten Studien finden sich bereits 2009 Kommentare, welche die Möglichkeiten von 

Apps reflektieren (Massone et al., 2009). Die erste relevante Analysen zu dermatologischen 

Apps ist jedoch erst im Januar 2012 erschienen (Lamel et al., 2012). Die Zahl der relevanten 

Publikationen nimmt im Jahr 2017 schlagartig zu und bleibt seither auf einem erhöhten 

Niveau (siehe Abbildung 4). Ein allgemeiner Entwicklungstrend ist schwer zu bestimmen, 

zumal der Ausbruch der Covid-19-Pandemie zeitweise die Forschung stark geprägt sowie 

durch zwischenmenschliche Kontaktminimierung auch behindert hat. 

Veröffentlichungsorgane 

Die Autoren wählten für ihre Veröffentlichungen über 60 verschiedene Journale. Insgesamt 

38 Arbeiten waren in Journalen zu finden, deren Gegenstand spezifisch oder ausschließlich 

eHealth ist. Die Organe des Journal of medical internet research (JMIR) scheinen sich mit 

20 Arbeiten als besonders beliebt zu erweisen. Mit 14 Veröffentlichungen wurde „JMIR 

mHealth and uHealth“ fast dreimal häufiger genutzt als das häufigste Journal ohne eHealth-

Fokus, JEADV, mit 5 Publikationen. Das genannte JMIR-Organ hat einen Impact Factor 

von 5,0 und im Vergleich zu in der Dermatologie etablierten und renommierten 

Publikationsorganen eine ähnliche Reputation. Im JDDG (Impact Faktor: 5,2), JEADV (9,2) 

und JAAD (13.8), wurden keine, fünf, beziehungsweise eine Arbeit publiziert. Es ist zu 

vermuten, dass die hohe Zitationsrate der in JMIR-Organen veröffentlichten Arbeiten auf 

ein entsprechendes Interesse an digitalen Themen zurückzuführen ist, die Gegenstand der 

Journale sind. Dieses Interesse spiegelt sich jedoch nicht in den führenden dermatologischen 

Journalen wider. 

Die offiziellen Organe der wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Deutschland, Europa 

und Amerika haben in ihren Statuten möglicherweise einen stärkeren Fokus auf Arbeiten, 
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welche die Qualitätsanforderungen nach anerkannten Standards erfüllen, aber für klassische 

Forschung entwickelt wurden. Dies birgt die Gefahr, dass die zunehmende digitale Facette 

des Fachgebiets in diesen Fachjournalen auf Dauer unterrepräsentiert bleibt. Um einen 

breiteren wissenschaftlichen Diskurs zu digitalen Themen in den Fachgesellschaften zu 

ermöglichen, könnte es hilfreich sein, auf digitale Anwendungen adaptierte Standards zu 

entwickeln, um eine höhere Veröffentlichungsrate und damit einen kritischeren Diskurs zu 

ermöglichen. 

Datenerhebung 

Etwa die Hälfte der Studien zu Apps in der Dermatologie wurden in Europa (54/110; 49%) 

durchgeführt. Davon stammen 21 Publikationen aus dem deutschsprachigen Raum. Eine 

grenzüberschreitende Durchführung der Datenanalyse, Patientenrekrutierung oder einer 

Intervention bleibt bis heute allerdings die Ausnahme (siehe Tabelle 3). 

Weitaus häufiger wurde aber bereits eine dezentrale Datenerhebung genutzt, die in den 

meisten Fällen zumindest teilweise mit Apps durchgeführt wird. Sie wird durch eine multi-

mediale Probandenrekrutierung, -aufklärung und -einwilligung ermöglicht. Für diese aus 

arbeitsökonomischer Sicht hilfreiche Art des Studiendesign gibt es bisher noch keine 

allgemein anerkannten Standards. Auch Analysen von möglicherweise verknüpften Risiken 

bezüglich Verzerrungen oder Belastbarkeit der so erhobenen Daten fehlen. Allerdings birgt 

diese Art der Probandenbeobachtung, die erst durch digitale Medien in größerem Umfang 

möglich wurde, ein großes Potential für die Beantwortung weiterer Fragestellungen. Es ist 

möglich, dass Studienteilnehmer im Rahmen von Querschnitt- oder Längsschnittstudien 

unabhängig von ihrem physischen Standort in großer Zahl mittels einer App eingebunden 

und betrachtet werden können. Um das Potenzial dieser neuen Möglichkeit genauer zu 

untersuchen, wäre es sinnvoll, die 16 inkludierten, relevanten dermatologischen Studien 

sowie weitere aus anderen Disziplinen, im Rahmen einer SWOT-Analyse aufzuarbeiten. 

Studiendesign, Evidenzniveau und Teilnehmerzahlen 

Höchstes Evidenzniveau auf Level 1 nach OCEBM (CEBM Levels of Evidence Working 

Group, 2011) ist nur durch ein Review der bestehenden Literatur möglich. Einige der unter 

1.2.2 aufgeführten Reviews streben dies an, untersuchen jedoch mehrere App-

Anwendungen zeitgleich. Bei weniger komplexen Anwendungen, die Überschneidungen in 

ihrer Funktion haben, kann es möglich sein, Apps unterschiedlicher Entwickler miteinander 

zu vergleichen. Patienten-App-Tagebücher oder Erinnerungsanwendungen für 

Medikamente können beispielsweise recht ähnlich funktionieren und zusammengefasst 

untersucht werden. Bei komplexen Anwendungen, wie KI-gesteuerten Algorithmen zur 
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Bilderkennung von Melanomen, kann es zu großen Unterschieden in der Genauigkeit 

kommen. Beispielsweise zeigt Rat et al. (2018), dass bei zwölf Studien zu KI-Anwendungen 

die Sensitivität zwischen sieben und 87 Prozent und die Spezifität zwischen neun und 100 

Prozent schwankt. Um Evidenz zu einer einzelnen App zu schaffen, ist ein Review mit 

engem Fokus auf eine Anwendung nötig und selbst dann spielen noch Faktoren wie der 

Versionsverlauf, das genutzte Betriebssystem und die Smartphonekamera eine Rolle (siehe 

auch „Appspezifische Problematiken“). Wie in der vorliegenden Arbeit gezeigt, ist dafür die 

Studienlage jedoch kaum ausreichend. Einzig drei Anwendungen haben bisher drei oder 

mehr relevante Veröffentlichungen, in denen die App analysiert wird, vorzuweisen. Ein 

Review zu diesen Anwendungen existiert nicht. Evidenz auf Level 1 nach OCEBM ist somit 

nicht vorhanden. 

Wie im Ergebnisteil (siehe 4.2.2) bereits beschrieben, kann der nächstbeste Grad an Evidenz, 

Level 2 nach OCEBM, durch Primärliteratur erreicht werden. Dreiunddreißig der 110 

untersuchten Studien (30%) erreichen diesen Grad, jedoch weisen nicht alle Studien einen 

Erfolg der untersuchten App nach. Letztendlich sind das jene Studien, die Apps in der 

Dermatologie qualitativ optimieren können.  

Die detaillierte Betrachtung der Teilnehmerzahlen (siehe Abbildung 8: Veröffentlichungen 

nach Anzahl der Teilnehmer, detailliertAbbildung 8) der analysierten Studien zeigt, dass 

40% der Untersuchungen maximal 50 Teilnehmer und 59% maximal 100 Teilnehmer hatten. 

Aufgrund der enormen Varianz zwischen den Veröffentlichungen kann keine einheitliche 

minimale Fallzahlmenge berechnet werden. Dennoch wurde arbiträr die Grenze von über 

100 Teilnehmern gesetzt, um eine grobe Einschätzung der Evidenzlage aus der Matrix 

entnehmen zu können. Zwanzig der 33 OCEBM-Level 2-Studien wiesen dieses Kriterium 

auf und zehn der Publikationen konnten zusätzlich einen positiven Zusatznutzen einer App 

nachweisen. Diese pragmatische Filterung liefert grob die zehn Studien die den wertvollsten 

positiven Outcome für Apps in der Dermatologie bringen. Sie sind im Detail in Tabelle 6 

aufgeführt. 

Bezüglich der Methodik und der Studien-Power und damit der Belastbarkeit der Ergebnisse 

wären in Zukunft mehr Studien nach OCEBM Level-2-Evidenz sowie höhere 

Teilnehmerzahlen wünschenswert, sodass in Zukunft aussagekräftige Reviewarbeiten 

(OCEBM Level-1-Evidenz) möglich werden. Auch wenn die durchschnittliche Qualität 

aller untersuchter Studien hinter den an allgemein in der wissenschaftlichen Welt 

anerkannten Standards gemessen in vielen Fällen zurückbleibt, erlaubt ihre Auswertung 

dennoch verwertbare Aussagen. Diese werden im Folgenden gelistet.  
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Referenzstandard 

In der Hälfte der untersuchten Studien wurden Apps gegen eine etablierte 

Standardbehandlung getestet, wobei verschiedene Outcome-Parameter gemessen wurden. 

Daraus ergeben sich Hinweise auf einen möglichen Zusatznutzen oder die Vergleichbarkeit 

einer App mit etablierten Verfahren. 

Eine Reihe von Studien beschäftigen sich mit der Gegenüberstellung von Apps. Auch wenn 

hierdurch keine Aussage über eine Versorgungsverbesserung erzielt werden kann, erlaubt 

die Methodik eine Aussage zum Stellenwert von Apps im Vergleich miteinander und kann 

deren Vor- und Nachteile aufzeigen. 

Wieder andere Studiendesigns testeten outcome-Parameter von Apps, ohne mit einem 

Standard oder einer anderen App zu vergleichen. Hierbei konnten Erkenntnisse zu 

Anwenderfreundlichkeit, Nutzerzufriedenheit und der daraus resultierenden Therapie-

adhärenz oder Wirksamkeit der untersuchten Intervention gewonnen werden. 

Indikation 

Neunundsiebzig der Veröffentlichungen behandeln eine einzige Diagnose. Ein deutlicher 

Fokus auf Hautkrebs konnte, wie auch in der bisher veröffentlichten Literatur, festgestellt 

werden. Mit 36,7 Prozent beschäftigen sich über ein Drittel der diagnosespezifischen 

Studien mit Hautkrebs oder verdächtigen Hautläsionen. Darüber hinaus waren Karzinome 

und verdächtige Läsionen auch Thema bei einigen teledermatologischen Studien, die eine 

Vielzahl von Diagnosen betrachteten.  

WHO-Klassifikation der Funktion von Apps 

Es wurden 28 Apps mit primärer telemedizinischer Hauptfunktion der Kategorie 2.4 nach 

WHO untersucht. Bezieht man alle drei festgehaltenen Hauptfunktionen mit ein, sind es 33 

Anwendungen (Doppeltnennungen möglich). Die meisten Anwendungen dienten der 

Datenübertragung vom Patienten zum Gesundheitsanbieter (20/28 bzw. 24/33), etwa 30% 

der Anwendungen ließen Konsultationen zwischen Gesundheitsanbietern zu (8/28 bzw. 

9/33). 

Die generelle Betrachtung der Ergebnisse der WHO-Klassifizierung zeigt, dass unter den 

Apps für medizinische Leistungsanbieter telemedizinische Anwendungen bisher am 

häufigsten untersucht wurden (60%). Bietet eine App telemedizinisches Angebot an, steht 

dies meist im Mittelpunkt, nur selten war die sekundäre oder tertiäre Funktion einer App die 

Datenübermittlung an andere. Screening-Tests für Patienten hingegen waren bei 
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Anwendungen ausschließlich sekundäres oder tertiäres Angebot, zumeist zusammen mit KI-

Datenanalysen, welche als primäre Hauptfunktion gewertet wurde. 

45 Prozent der Studien mit patientenorientierten Anwendungen erforschten Apps für die 

Datensammlung und patientenseitige Dokumentation von Gesundheitsdaten. Betrachtet 

man alle drei Hauptfunktionen, spielt auch die Vermittlung von Gesundheitswissen häufig 

eine Rolle.  

Studien mit Apps aus der Kategorie Daten-Dienste untersuchten fast ausschließlich 

Anwendungen zur Datenanalyse oder zu Bewertungs-Algorithmen unter Zuhilfenahme von 

künstlicher Intelligenz. Diese Funktionen standen meist im Fokus und waren selten 

sekundäre oder tertiäre Hauptfunktion. 

Outcomes 

Die breit angelegte Suche des vorliegenden Scoping Reviews hat zur Folge, dass das Feld 

der untersuchten Studien ein sehr heterogenes ist. Jegliche Art von wissenschaftlichen 

Outcome-Parametern wurden eingeschlossen. Dies erlaubt zwar keine durchgängige 

Vergleichbarkeit der Studien untereinander, schaut man sich jedoch jede Studie einzeln an 

und vergleicht das tatsächliche Ergebnis mit dem deklarierten Ziel der Studie 

beziehungsweise der App, kann beurteilt werden, ob die Untersuchung einen positiven oder 

negativen Effekt hatte. In einigen Fällen ist das Ergebnis dieser Abwägung jedoch gewesen, 

dass eine Studie zu einer Anwendung keinen Effekt in Bezug auf das gesetzte Ziel zeigen 

oder gänzlich keine Aussage zu einem Effekt treffen konnte. Die Bewertung erlaubt zwar 

keine Beurteilung der Belastbarkeit der Ergebnisse, gibt aber sehr wohl einen Hinweis auf 

einen möglichen Nutzen von Studien und Apps. Damit sind die gewonnenen Erkenntnisse 

hilfreich und zeigen ein großes Potential an möglichen Benefits für das Gesundheitswesen. 

Die Ergebnisse dieser Betrachtung sind in Abbildung 10 gezeigt und fließen auch an anderer 

Stelle in Bewertungen ein. 

Unter allen untersuchten Veröffentlichungen wurden 68 Prozent mit einem positiven Effekt 

bewertet und neun Studien mit einem negativen. Die Beurteilung des positiven Effekts oder 

gar der Effektstärke hängt jedoch in erheblichem Umfang von der Wahl der Parameter ab. 

Je simpler das Ziel der Studie gewählt wird, umso unkomplizierter ist es, einen positiven 

Effekt nachzuweisen. Bei komplexeren Fragestellungen zum Beispiel zur Genauigkeit oder 

Konkordanz zeigte sich dabei eine größere Schwierigkeit. Die Signifikanz der erbrachten 

Evidenz spielt somit keinen Faktor in der Bewertung des Studieneffekts. Diese spiegelt sich 

auch in den im weiteren besprochenen Ergebnissen wieder. Themenfelder, wie Diagnose 
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und Therapie, in denen häufig die Genauigkeit untersucht wird und Apps mit einem 

Goldstandard verglichen werden, weisen einen geringeren Durchschnittswert für positiv 

bewertete Outcomes auf. 

Untersuchte Apps 

Mit dem angewandten Algorithmus wurde spezifisch nach mobilen Anwendungen für 

Smartphones gesucht. Dennoch tauchten sieben Studien zu sechs Anwendungen auf, die 

nicht nativ über eine App auf dem Mobiltelefon, sondern über einen Web-Browser 

aufgerufen werden. Wurden diese Anwendungen in der Studie über ein Handy oder Tablet 

angesteuert, wurde die Studie nicht ausgeschlossen. Die Struktur des Suchalgorithmus 

garantiert jedoch keine Gewissheit darüber, dass jegliche Web-Anwendungen 

eingeschlossen wurden.  

Zielstruktur der App 

Bei der Analyse der 110 relevanten Veröffentlichungen sind drei führende Zielstrukturen zu 

erkennen. Diese liegen in der Diagnose, der Patientenüberwachung sowie in der Prävention 

(42, 29 und 27 Studien). Studien mit Diagnoseanwendungen schneiden mit 60 Prozent 

positiven und 19 Prozent negativen Effekten unterdurchschnittlich ab. Die denkbaren 

Gründe hierfür sind mannigfaltig. Diagnose-Apps sind oft sehr viel komplexer aufgebaut als 

einfachere Anwendungen. Sie beinhalten das Feld der KI-Anwendungen und Telemedizin, 

beide Gebiete bringen viele Anwendungen hervor, die sich mit dem Goldstandard messen 

und versuchen, diesen zu ersetzen. Oft wurden zur Validierung RCT-Studien durchgeführt. 

Hierbei einen als positiv zu bewertenden Outcome zu erreichen ist sehr viel aufwendiger, 

als bei Umfrage-Studien zur Nutzerzufriedenheit. Positiv zu bewertende Effekte bei 

Forschung zu Diagnoseanwendungen sind somit wertvoller Fortschritt und mehr Forschung 

in diesem Bereich ist nötig und wünschenswert. 

Apps, die Patientenüberwachung und Verlaufsbeobachtung ermöglichen, bestanden zu 

einem großen Teil aus telemedizinischen Anwendungen, beispielsweise zur 

Wundversorgung und Apps mit Checklisten oder Photo-Funktion zur Dokumentation eines 

Krankheitsverlaufs durch den Patienten oder Arzt. Diese Anwendungen schnitten im 

Durchschnitt mit 83 Prozent positiven Effekten und nie mit negativem Effekt ab. Die 

Einbeziehung von App-Anwendung sowie der Patienten in die Dokumentation des 

Krankheitsverlaufs scheint ein Erfolgsmodell zu sein. Genau so ist die telemedizinische 

Nachsorge, wie sie teilweise in Deutschland bereits angewandt wird, positiv zu bewerten. 

Der Erfolg konnte in Studien mit unterschiedlichen Designs und Anwendungen gezeigt 

werden. 
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Bei Arbeiten zu dermatologischer Prävention (27 der 110 Veröffentlichungen) hatten 79% 

ein positives Ergebnis, was anhand der gegebenen Studienlage für ein großes Potenzial 

digitaler Applikationen in der Vorsorge zu dermatologischen Behandlungen spricht. An 

dieser Stelle werden die Vorteile der Digitalisierung genutzt, indem Patienten in großer 

Breite allgemein über dermatologische Krankheiten aufgeklärt werden können. Apps 

können somit eine große Stütze für Prävention durch Aufklärung darstellen, da eine deutlich 

höhere Zahl an Patienten zeitgleich erreicht werden kann. 

Zusatznutzen der App 

Fünf Zusatznutzen von dermatologischen Apps wurden von Studien häufig untersucht (siehe 

Tabelle 11). Am ausgiebigsten wurde Evidenz zu App-Anwendungen geschaffen, welche 

die Kenntnisse oder das Gesundheitsverhalten des Patienten unterstützen wollen. Die hier 

mit negativem Studieneffekt auftauchenden Arbeiten sind unter anderem 

patientenorientierte Apps zur Hautkrebserkennung. Oft wurde außerdem das Potenzial 

untersucht, dem Patienten zusätzliche Gesundheitsinformationen zur Verfügung zu stellen, 

um eine Krankheit besser zu verstehen oder Prävention zu betreiben. Dieses wichtige Feld 

der Forschung hat das Potenzial, gute evidenzbasierte Apps hervorzubringen, die, wie in der 

Einleitung beschrieben, leider nicht häufig vorhanden oder einfach zu finden sind. 

Patientenfreundliche und evidenzbasierte Anwendungen können verständliche Erklärungen 

komplexer Inhalte wiederholt und jederzeit für Patienten präsentieren, um Ärzte und 

Gesundheitspersonal zu entlasten. Fehlt die Evidenzgrundlage jedoch, ist die Gefahr von 

Fehlinformation und Fehlinterpretationen des Patienten hoch und kann Misstrauen bilden. 

Individuelle Nachfragen müssen weiterhin mit fachlichem Personal adressiert werden 

können.  

Veröffentlichungen der Kategorie „Leistung, Fähigkeiten oder Wissen des 

Gesundheitspersonals“ können überdurchschnittlich oft einen positiven Effekt nachweisen. 

Viele der Anwendungen sind digitale Lerninhalte zur Ausbildung oder Werkzeuge, um Zeit 

im Arbeitsalltag zu sparen. Im Gegensatz dazu können App-Studien zur Verbesserung der 

Diagnosegenauigkeit nur selten positive und überdurchschnittlich oft negative Effekte 

zeigen. Wie bereits weiter oben besprochen, wird an Anwendungen, die Diagnosen stellen 

oder die Genauigkeit sogar noch erhöhen sollen, ein hoher Standard angelegt. Jeder 

erfolgreich nachgewiesene Nutzen einer solchen App ist ein Schritt näher in Richtung 

Fortschritt. 

Auch die Evidenz zu Anwendungen, die den Zugang zu Versorgung erhöhen, schnitten 

deutlich überdurchschnittlich ab. Die Kategorie besteht fast ausschließlich aus Studien zu 
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Store-and-Forward Anwendungen, welche durch kurze Wartezeiten den Patienten oder 

anfragenden Arzt einer anderen Fachrichtung unterstützen können. Es ist jedoch nicht banal, 

diese Ergebnisse auf die Versorgung anzuwenden. Denn steckt nicht mehr die Motivation 

eines Pilotprojektes dahinter, zeitnah Anfragen zu beantworten und ist die Nachfrage größer 

als die Kapazität der teilnehmenden Dermatologen, kann auch die Beantwortung von SaF 

Anwendungen, ähnlich wie persönliche Termine, in Verzug geraten. Die Hoffnung ist, dass 

diese Art der Konsultation genug vermeidbare Patientenvorstellungen abwendet und so die 

Kapazitäten schafft. 

Der angestrebte Zusatznutzen der Adhärenzsteigerung hat großes Potenzial, da die 

Patientenadhärenz in vielen Situationen häufig nicht optimal ist. Die untersuchten 

Anwendungen stellen immer ein zusätzliches Angebot dar und ersetzen keine anderen 

Maßnahmen. Somit ist das Risiko auch bei Versagen der App nicht größer, als sie nicht 

angewendet zu haben. Dieses Prinzip gilt auch für Anwendungen mit anderen Zielen, die 

nur zusätzlich eingesetzt werden.  

Zielgruppe der App 

Die große Mehrheit der Anwendungen richteten sich an Patienten, Ärzte sowie 

Krankenpfleger und schneiden mit leicht unterdurchschnittlichen Werten für den 

Studieneffekt ab. Apps zu seltener untersuchten Zielgruppen, wie Studenten, wurden 

hingegen überdurchschnittlich positiv bewertet. Nur acht Veröffentlichungen analysierten 

Apps für Gesundheitshelfer abseits der Ärzte und der Krankenpflege. Vor allem 

Anwendungen zur Unterstützung der häuslichen Pflege durch Angehörige wurden 

untersucht. Der Studieneffekt war in sieben aus acht Fällen positiv. 

Anwendungen mit zwischenmenschlicher Kommunikation schnitten im Mittel besonders 

positiv ab. Die Telekommunikation zwischen Dermatologen und Hausarzt diente zumeist 

der Triage von Patientenüberweisungen. Die Anwendungen zwischen Patient und 

Dermatologen waren meist telemedizinisch, untersuchten jedoch nur in zwei Fällen die 

Genauigkeit der gestellten Diagnosen, zu selten, um allgemeine Schlüsse ziehen zu können. 

Am häufigsten untersuchte Apps 

Anwendungen unterschiedlicher Entwickler unterscheiden sich in essentiellen Bereichen 

wie Nutzeroberfläche, Datenverarbeitung und Zusatzfunktionen. Daher ist es mit 

zunehmender Komplexität der App-Funktion von Vorteil, dass mehrere Veröffentlichungen 

zur gleichen Anwendung vorliegen. Dies erlaubt einen direkten Vergleich der Outcomes 

sowie Aussagen über die Konsistenz der Ergebnisse. Für drei der gefundenen Apps liegen 
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drei oder mehr Studien vor; SkinVision, Sunface und FLIR ONE. Die im Folgenden 

besprochenen Aspekte sind teils spezifisch für die vorliegende Arbeit. Die große Mehrheit 

ist jedoch hier nur stellvertretend an wenigen Beispielen beschrieben und lässt sich auf den 

gesamten Bereich der App-Forschung beziehen. 

FLIR ONE 

Die Studien zu FLIR ONE wählten unterschiedliche Indikationen. Zum einen wurde die 

Vorhersagegenauigkeit einer Wärmebildkamera bezüglich der Abheilungsdauer von 

Verbrennungswunden untersucht (Jaspers et al., 2017; Ganon et al., 2020). Zum anderen 

wurde analysiert, ob Prick-Test-Ergebnisse anhand mittels Wärmebildkamera aufgenom-

mener Bilder ausgewertet werden können (Anzengruber et al., 2019). Bei den zwei zuerst 

genannten Studien sind die Ergebnisse nur bedingt vergleichbar, da die Methodik variierte 

und möglicherweise Veränderungen an der App zwischen den Studien vorgenommen 

wurden. Zumindest konnte aber in der neueren Studie eine Verbesserung von Sensitivität 

und Spezifität im Vergleich zur ersten Studie gezeigt werden. Würden sich die 

Studiendesigns gleichen und der einzige geänderte Faktor wäre die Abänderung der 

Anwendung, könnten die gesteigerte Genauigkeit auf die neue App-Version zurückgeführt 

werden. 

Sunface 

Die zu Sunface vorliegenden Studien bauen dagegen sehr gut aufeinander auf. Zunächst 

wurde im Jahr 2017 an einer kleinen Zahl von Studenten eine „proof-of-concept“-Studie 

durchgeführt, um die Umsetzbarkeit bzw. Machbarkeit zu überprüfen (Brinker & 

Schadendorf et al., 2017). Ebenfalls in 2017 erfolgte eine weitere Studie mit gleichem 

Studiendesign an einer größeren Gruppe von 205 Schülern im Alter von 13-19 mit 

vergleichbarem positiven Effekt (Brinker & Brieske et al., 2017). Im Wesentlichen wurde 

nur die Zielgruppe geändert. In 2018 erfolgte darauf aufbauend eine weitere Studie mit der 

gleichen Zielgruppe, aber geänderter Population (Schüler in Brasilien statt Deutschland) mit 

356 Teilnehmern (Brinker et al., 2018). Die Ergebnisse waren erneut vergleichbar und 

konsistent gut. Im Jahr 2020 erfolgte dann eine randomisiert-kontrollierte Studie mit fast 

1600 Probanden, in denen Schulklassen mit und ohne Intervention miteinander verglichen 

wurden (Brinker et al., 2020). Die Studie bestätigte die Ergebnisse der Vorstudien und zeigte 

signifikante bessere Effekte in der Interventions-Gruppe. Dieser Aufbau eines 

Studienprogramms wird als Prototyp einer wünschenswerten Vorgehensweise angesehen 

und führt neben in vielen Arbeiten nachweisbaren positiven Effekten auch zu einer deutlich 

höheren Belastbarkeit. 



 61 

Skin Vision 

Mit sieben Studien ist SkinVision die am häufigsten vertretene App in der vorliegenden 

Analyse. Im weiteren Verlauf der Diskussion dient ihre genauere Betrachtung in besonderer 

Weise als Beispiel für Aspekte, die im Bereich der medizinischen Apps und ihrer Forschung 

markant ausgeprägt oder sogar einzigartig sind. Diese Punkte sind weit verbreitet im 

Forschungsfeld der App-Anwendungen und nicht auf die SkinVision-App begrenzt. Sie 

ergeben sich teilweise aus der besonderen Funktionsweise von Apps, die in der Forschung 

vergleichsweise neu sind. 

Apps mit KI-gestützten Algorithmen zur Bilddatenauswertung – wie SkinVision – liegt eine 

neurale Netzwerkstruktur (engl.: „neural network“) zugrunde, die in mehreren Ebenen der 

Datenverarbeitung einem Eingangs-Bild eine Ausgangsbewertung zuordnet. Tausende von 

Trainingsbildern mit vorbekannten Diagnosen sowie Kontrollbilder ohne Diagnose werden 

zur Verfügung gestellt und der Algorithmus passt seine Bewertungsparameter der 

unterschiedlichen Ebenen so an, dass die vorgegebenen Ergebnisse korrekterweise 

ausgegeben werden. Werden nun neue, unbekannte Bilder von erlernten Erkrankungen 

präsentiert, soll der trainierte Algorithmus diese auch richtig einschätzen können. Ein 

solches selbstkalibrierendes neurales Netzwerk wird oft als „Black Box“ beschrieben, da 

kaum nachvollzogen werden kann, anhand welcher Schritte das Netzwerk die eingespeisten 

Bilder bewertet und zu seinem Ergebnis kommt. Die Hoffnung der Entwickler ist es, dass 

ein Algorithmus, mit den richtigen Voreinstellungen eine Automatisierung und 

möglicherweise Verbesserung der Diagnosestellung ermöglicht. 

Bias 

Alle Veröffentlichungen zu SkinVision haben unterschiedliche Erstautoren und ihre Daten 

wurden in vier verschiedenen Nationen erhoben. Dennoch kann man die Studien nicht 

unreflektiert für unabhängige Daten halten. Bei genauerer Betrachtung der Autoren fällt auf, 

dass vier der Studien erheblich vom Unternehmen SkinVision B.V., dem die SkinVision 

App gehört, gefördert wurden (siehe Tabelle 14). Dass SkinVision B.V. Einfluss auf das 

Studiendesign genommen hat, ist in den vier Veröffentlichungen angegeben. In welchem 

Umfang dies genau stattgefunden hat, ist für den Leser nicht genau zu beurteilen. Bei der 

Arbeit von Udrea et al. (2019) hatten sechs der acht Autoren Interessenkonflikte gegenüber 

der untersuchten App angegeben. In genau dieser Studie, in der die höchste Sensitivität der 

App und eine Spezifität weit über dem Durchschnitt gemessen wurden, muss die 

Unabhängigkeit der Untersucher also als deutlich eingeschränkt angesehen werden.  
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In einem erheblichen Teil der untersuchten Publikationen waren die Autoren der Studie auch 

gleichzeitig die Entwickler der Anwendung. Dieser Umstand stellt per se einen 

Interessenkonflikt dar. Nahmen die Autoren der Anwendung an der Untersuchung teil oder 

hatten sie eine persönliche Bindung zu den Untersuchern, wünschten sich die Versuchsleiter 

eventuell mehr als in unabhängigen Studien ein positives Outcome der Studie. Somit könnte 

es erschwert gewesen sein, mit dem Versuchsaufbau eine subtile Beeinflussung der 

Teilnehmer ausreichend zu vermeiden. Eine entsprechende wissenschaftliche Standardi-

sierung in der Durchführung der Studie kann die Minimierung dieses Bias beinhaltet haben. 

Werden diese und andere entwicklerbedingte Einflussfaktoren in einer Studie nicht 

adressiert, sollte eine solche, vom Entwickler durchgeführte Publikation, bestenfalls nicht 

die einzige Validierungsstudie einer Anwendung sein. Ein Beispiel hierfür ist die oben 

bereits als Positivbeispiel für ihr Studiendesign erwähnte Anwendung Sunface. Die 

Personalunion von Erstautor aller vier Studien und Eigentümer der App stellt hier einen 

Interessenkonflikt dar. 

Auch Studien, deren Ziel ein Überblick über verfügbare Anwendungen ist, unterliegen 

dieser Beeinflussung. So führen Schuster et al. (2020) eine App-Store-Analyse zu Juckreiz 

(Pruritus) durch und suchen außerdem nach Validierungsstudien von Apps. Es wurden 21 

Anwendungen gefunden, wovon drei Validierungsstudien aufweisen. Eine dieser drei Apps 

wird im Verlauf der Arbeit mehrfach hervorgehoben. Hierbei handelt es sich um die App, 

dessen Mitgründer Teil des dreiköpfigen Autorenteams ist. Es ist zu vermuten, dass dieser 

erheblichen Einfluss auf das Design der Studie und die Verfassung der Veröffentlichung 

hatte.  

Ähnlich verhält es sich mit dem Funding Bias. Die Finanzierung der meisten untersuchten 

Studien erfolgte nicht aus Forschungstöpfen unabhängiger Institutionen wie staatlicher 

Quellen, unrestricted grants oder Drittmitteln von wissenschaftlichen Gesellschaften, 

sondern waren offenkundig interessengesteuert bereitgestellt. Nicht selten war ein positiver 

Outcome direkt mit dem wirtschaftlichen Erfolg des finanzierenden Unternehmens 

verknüpft. 

Die oben vorangegangen genannten Beeinflussungen fallen besonders bei App-bezogenen 

Studien auf. Jedoch sind zusätzlich weitere Arten von Bias allgegenwärtig, wie auch in der 

restlichen Wissenschaft. In vielen Fällen sind diese Einflüsse nicht vollständig zu 

eliminieren. 
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Genauigkeit 

Dermatologische Smartphone-Apps können entweder zusätzlich zur bestehenden 

Versorgung eingesetzt werden oder eine bestehende Funktion ersetzen. In beiden Fällen ist 

es wichtig, dass keine fehlerhaften Informationen mitgeteilt werden. Soll eine Funktion von 

einer Anwendung übernommen werden, muss ihre Genauigkeit am bisherigen Status Quo 

gemessen werden. Bei der Berechnung der Genauigkeit der SkinVision-App tritt ein 

grundsätzliches Problem auf, was sämtliche neue Diagnosewerkzeuge betrifft. Zur 

Berechnung der Sensitivität und Spezifität ist der Vergleich mit einem Referenzstandard 

nötig, der das wünschenswerte Testergebnis vorgibt. Jedoch ist auch jener Standard 

fehleranfällig und nicht mit absoluter Sicherheit immer korrekt. Im Falle der Bilddaten-

analysierenden KI-Software verpackt in einer App, die Hautläsionen diagnostizieren sollen, 

ist die histologische Analyse der ausgeschnittenen Hautläsionen die zuverlässigste Referenz 

– der sogenannte „Goldstandard“. Diese kann jedoch nur alleinig als Vergleich dienen, wenn 

alle von der App bewerteten Läsionen auch histologisch untersucht werden. Oft ist dies nicht 

der Fall, da aus ethischen und wirtschaftlichen Gründen meist nur Hautläsionen 

ausgeschnitten und untersucht werden, bei denen von einem gewissen Risiko auszugehen 

ist. Dieses Risiko wird von Dermatologen eingeschätzt. 

Der Vergleich mit dem Referenzstandard Dermatologe ist vom Vergleich mit der 

histologischen Bewertung klar abzugrenzen. Er stellt nicht den Goldstandard dar und 

unterliegt weiteren Faktoren, wie einer Risikoabwägung mit dem Wohlbefinden des 

Patienten im Vordergrund. Bei klinisch unklarem Bild einer Hautläsion gilt es, großzügig 

Hautläsionen auszuschneiden, wenn ein Zweifel an der Benignität besteht, um den Patienten 

vor möglichen schwerwiegenden Folgen zu bewahren. 

Insgesamt stehen somit zum einen nur selten klinisch gutartig bewertete Läsionen mit 

histologischer Bewertung zur Verfügung, um Algorithmen zu trainieren und zu bewerten. 

Zum anderen werden nur selten von Algorithmen als risikoreich bewertete Läsionen, die 

vom Dermatologen als gutartig bewertet wurden, analysiert und histologisch getestet, um 

die Genauigkeit einer App zu berechnen. 

Diesen strukturellen und ethischen Konflikt gilt es, in der Forschung zu beachten. Je 

nachdem, wie dieser adressiert wurde, ergeben sich weitere Problematiken. Mehrere 

Möglichkeiten von Studiendesigns sind in Bezug auf den Referenzstandard bisher 

durchgeführt worden: 
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- Validierungsstudien, die nur histologisch geprüfte Fälle betrachteten, untersuchten 

die Genauigkeit von App-Algorithmen zu einem großen Teil lediglich anhand von 

klinisch als risikoreich bewerteten Hautläsionen. Risikoarme Läsionen werden nur 

selten präsentiert, da sie häufig nicht entfernt oder histologisch untersucht werden. 

Diese Unterrepräsentation von krankheitsfreien Daten stellen einen Unterschied 

gegenüber dem Behandlungsalltag dar. Auch das Training der Algorithmen anhand 

von Daten, die von Hochrisikoläsionen geprägt sind, kann dazu führen, dass Apps 

mit solchen Bildern wenig vertraut sind und zu Fehleinschätzungen neigen.  

- Validierungsstudien, die nur die klinische Diagnose eines Dermatologen als 

Referenzstandard untersuchten, haben nicht den Goldstandard als Vergleich 

gewählt. Wie zuvor beschrieben, beinhaltet die Diagnose des Dermatologen eine 

gewisse Risikoabschätzung und unterliegt auch einer Schwankung je nach Erfahrung 

des Vergleichs-Dermatologen. Wird dieser als Referenz gewählt, testet die Studie, 

wie gut ein Algorithmus wie ein Dermatologe entscheiden kann und nicht, wie gut 

eine App maligne Diagnosen erkennen kann. Werden Daten aus einem solchen 

Szenario zum Trainieren der Algorithmen benutzt, wird eine App entworfen, die 

versucht, Dermatologen nachzuahmen – jedoch besteht nicht die Chance, besser als 

diese zu sein. 

- Andere Publikationen untersuchten alle Läsionen, die in einem ähnlichen Setting 

zum Versorgungsalltag untersucht wurden. Für Läsionen, die klinisch als gutartig 

bewertet und nicht exzidiert wurden, galt die klinische Diagnose des Dermatologen 

als Referenzstandard, in Fällen der Exzision jedoch das histologische Ergebnis. 

Somit galt weder der Dermatologe noch die histologische Bewertung als 

konsequenter Vergleichsstandard. Die Ergebnisse sind daher nur eingeschränkt zu 

verwerten. 

Bisher existiert keine Studie aus dem Versorgungsalltag, die alle Läsionen, die von einer 

App als Hochrisikoläsion eingestuft wurden, histologisch analysiert. Daher kann nicht mit 

endgültiger Gewissheit eine Aussage getroffen werden, wie genau Apps zu Hautläsionen im 

Vergleich zur histologischen Kontrolle sind. Ethisch ist eine solche Studie zurzeit noch nicht 

vertretbar, da von zu vielen falsch-positiven Risikoeinschätzungen ausgegangen werden 

kann. Alternativ könnte eine Studie mit Langzeitbeobachtung von Patienten durchgeführt 

werden. Eine solche ist jedoch aufwendig und kostspielig und daher für App-Entwickler 

ohne externe Finanzierung nur schwer durchführbar. 
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Ähnlich herausfordernd ist zu quantifizieren, wie gut Dermatologen gegenüber der 

histologischen Kontrolle sind, denn es kann keine Aussage darüber getroffen werden, wie 

viele maligne Läsionen nicht untersucht wurden, weil sie klinisch als benigne bewertet 

wurden. 

Der oben beschriebene „Black Box“-Charakter der Bewertungsalgorithmen lässt offen, ob 

detaillierte Bildanalysen eventuell bisher unentdeckte Merkmale maligner Strukturen oder 

Zusammenhänge zwischen Merkmalen erkennen, die mit bloßem Auge bisher nicht erfasst 

wurden. Somit bleibt die Möglichkeit, dass Apps Dermatologen unterstützen oder sogar 

übertreffen könnten. 

In Abbildung 11 sind aufgrund der besprochenen Problematik die Angaben für Sensitivität 

und Spezifität der SkinVision-App, wenn möglich, getrennt nach histologisch und klinisch 

berechneten Werten aufgeführt. Die Anzahl der Datenpunkte aus den SkinVision-Studien 

ist begrenzt, jedoch lassen sich grobe Trends ablesen. Der Durchschnittswert für die 

histologisch kontrollierte Sensitivität der App ist im Vergleich zum klinisch kontrollierten 

Wert erheblich besser, die Spezifität folgt diesem Trend nicht. Außerdem befinden sich die 

Werte für die histologische Sensitivität alle in einem Bereich von 22 Prozentpunkten, 

während die restlichen Messwerte einen Bereich von 44 bis 50 Prozentpunkten haben und 

deutlich mehr schwanken. 

Bereits zuvor genannte Faktoren können hierfür mögliche Ursachen sein. Das Training der 

Algorithmen findet häufig anhand von Daten statt, die von Hochrisikoläsionen geprägt sind. 

Fehlinterpretationen von gutartigen Läsionen können daher die Anzahl an falsch positiv 

bewerteten Läsionen erhöhen und somit die Spezifität verringern. 

Eine mögliche Ursache dafür, dass die durchschnittliche histologische Sensitivität in den 

Studien besser und in ihrer Schwankung stabiler als die klinisch gemessene Sensitivität ist, 

könnte sein, dass die klinische Diagnosestellung zu einem Anteil auf subjektive Faktoren, 

wie Erfahrung, zurückzuführen ist. Durch den Vergleich mit einem subjektiv beeinflussten 

Vergleichspunkt ist eine hohe Übereinstimmung der Ergebnisse aus App und klinischer 

Betrachtung schwer zu erreichen. Würde man einen zweiten Dermatologen mit den 

Ergebnissen des Ersten vergleichen, würde die Übereinstimmung auch nicht ohne Fehler 

sein. Die Daten aus der Studie von Piccolo et al.  (2014) unterstützen diesen Gedankengang. 

Die Studie untersuchte unter anderem verblindet die klinischen Diagnosen dreier 

Dermatologen, die dermatoskopisch 165 histologisch geprüfte pigmentierte Hautläsionen 

(20% Melanome) bewerteten. Die drei Untersucher erreichten eine Sensitivität von 100%, 
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82% und 91% bei einer Spezifität von 69%, 77% und 48%. Es ist daher denkbar, dass die 

Genauigkeitswerte, die gegenüber klinischen Diagnosen bestimmt wurden, instabiler und 

niedriger als die histologisch kontrollierten sind, da bei ihnen die eingeschränkte Interrater-

Reliabilität in die Ergebnisse eingeht. 

Außerdem muss bedacht werden, dass durch die Entwickler der App ein Grenzwert 

festgelegt wird, ab welchem Risikograd eine Läsion als maligne bewertet wird. Wird diese 

Grenze verändert, werden Sensitivität und Spezifität antiproportional zueinander 

beeinflusst. Verbessert sich der eine Wert, verschlechtert sich der andere. Je nach Version 

der Anwendung kann dieser Grenzwert anders gewählt sein. Daher können erhobene Werte 

mit unterschiedlichen Algorithmus-Versionen nicht immer verglichen werden. Eine solche 

Verschiebung des Grenzwertes nehmen Ngoo et al. (2018) faktisch vor, da ihre Studie als 

einzige angibt, eine mittlere Risikobewertung der App als positives Testergebnis zu werten. 

Die Spezifität zeigt sich erwartungsgemäß mit deutlichem Abstand als schlechteste unter 

den Studien, die Sensitivität ist jedoch nicht überdurchschnittlich. 

Ein entscheidender Faktor ist außerdem, dass sich Apps wie SkinVision im Gegensatz zu 

Ärzten vorbehalten, einen gewissen Anteil an Läsionen nicht bewerten zu können. 

Beispielsweise konnten in der Arbeit von Chung et al. (2019) 45 Prozent der Bilddaten nicht 

ausgewertet werden. Dennoch machen manche Veröffentlichungen zu so einer relevanten 

Information keine Angaben.  

Des Weiteren deckt diese Arbeit lediglich KI-Algorithmen dermatologischer App-

Anwendungen ab. Algorithmen, welchen mehr Rechenleistung zur Verfügung steht als die 

eines gängigen Smartphones, können bereits heute bessere Werte für Sensitivität und 

Spezifität erreichen. 

Appspezifische Problematiken 

App-Anwendungen sind ein relativ neues Format in der Medizin und der wissenschaftlichen 

Forschung. Sie finden vielseitig Anwendung in Lehre, Prävention, Diagnose, Therapie und 

Nachsorge. Häufig werden mehrere Funktionen vereint. Die Untersuchung des 

patientenorientierten Nutzens dieser Anwendungen bringt einige Hürden und Eigenschaften 

mit sich, die neuartig sind und bisher nicht adressiert werden mussten. 

Beispielsweise kann nicht ausgeschlossen werden, dass durch die technische Integration 

einer Software in die Architektur unterschiedlicher Betriebssysteme (Android und iOS) 

weitere Fehlerquellen in der Vergleichbarkeit der resultierenden Ergebnisse entstehen. Auch 

wenn Entwickler vermutlich wichtige Elemente wie den Bildanalyse-Algorithmus 
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möglichst ähnlich in die Apps beider Plattformen einbauen, können hier Unterschiede 

entstehen. 

Im Gegensatz zu herkömmlichen Medizinprodukten, die oft unverändert mit der gleichen 

Software arbeiten und durch ein neues Modell mit neuer Software abgelöst werden, wird sie 

bei Apps oft im Abstand weniger Wochen aktualisiert. Die App-Software bleibt oft nicht 

länger als einige Wochen die gleiche. Updates der App werden automatisch oder auf 

Knopfdruck installiert. Der Umfang der Änderungen kann minimal oder grundlegend sein, 

ohne dass man es der App-Oberfläche ansieht. Wird ein solches Produkt untersucht, ist es 

wünschenswert, dass die Versionsnummer dokumentiert wird. Beispielsweise ist diese 

Information nur in einer der sieben Skin-Vision Veröffentlichungen zu finden (Jahn et al., 

2022). 

Welche Version der App untersucht wird, ist einer der wichtigsten Faktoren für die 

Untersuchung der Genauigkeit einer App. Im Beispiel SkinVision beeinflusst auch 

maßgeblich die Version des Algorithmus zur Bildanalyse und Risikobewertung die 

Ergebnisse. Einige Studien greifen diese Faktoren auf. Zum Beispiel liegen den Werten zu 

Spezifität und Sensibilität aus den Veröffentlichungen von Maier et al., 2015 und Thissen 

et al., 2017 dieselben 144 Datensätze zugrunde. Zweitgenannter Autor beschreibt in seiner 

Arbeit, dass der Algorithmus mit neuen Daten kalibriert und daher erneut getestet wurde. 

Keines der Autorenteams gibt jedoch die Versionsnummer der App an. 

Ist die Versionsnummer der App bekannt, ist oft trotzdem nicht nachzuvollziehen, welche 

und wie viele relevante Änderungen zwischen den Erhebungen der Daten zweier Studien 

vorgenommen wurden. Wäre jedoch die Version des zugrundeliegenden Algorithmus 

unverändert, könnte man die Daten als vergleichbar ansehen. 

Wird die App in seiner iOS-Version untersucht, wird eines der Smartphones der Marke 

Apple Inc. genutzt, die Android-Version der App kann auf vielen Smartphones etlicher 

Hersteller genutzt werden. Die Hardware, die die Rechenleistung und weitere Faktoren 

bestimmt, ist oft je nach Modell (auch bei gleichem Hersteller) sehr unterschiedlich. 

Während Maier et al., 2015 das iPhone 4S (Veröffentlicht in 2011) nutzte, wurde bei 

Sangers et al., 2022 ein iPhone Xr (Veröffentlicht in 2018) verwendet. Zwischen den zwei 

Modellen liegen fünf Generationen der Smartphone-Entwicklung bei einem der führenden 

Hersteller auf dem Weltmarkt mit erheblichen Fortschritten in der Datenverarbeitung. 

Außerdem weisen die unterschiedlichen Handymodelle unterschiedlich starke Kameras auf. 

Das iPhone 4S hat eine Kamera, die acht Millionen Pixel aufnehmen kann, das iPhone XR 
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kann mit zwölf Millionen Pixeln 50% mehr Bildinformationen registrieren. Bei den 

SkinVision-Arbeiten wurde die Pixeldichte der genutzten Kameras, sowie die 

Modellbezeichnung der genutzten Smartphones nur in vier der sieben Arbeiten genannt. 

Apps, Smartphones, Kameras und Arbeitsspeicher sind nur einige Faktoren, die einem 

konstanten Wandel unterliegen. Innerhalb weniger Jahre ändern sich viele Umstände, 

beispielsweise auch die Version des Betriebssystems. Man kann davon ausgehen, dass in 

den sieben Jahren zwischen der ersten und letzten Veröffentlichung zu SkinVision eine 

Großzahl an Neuerungen liegen. Geht man davon aus, dass die Anwendung optimiert wurde, 

muss dennoch beachtet werden, dass alte Ergebnisse nicht mehr mit der neuen Version der 

Anwendung verglichen werden können. 

Weisen Apps unterschiedlicher Hersteller dieselbe oder eine ähnliche Funktion auf, können 

sie grundsätzlich miteinander verglichen werden. Je nach Komplexität der Funktion ist ein 

Vergleich erschwert. Zum Beispiel weisen verschiedene Medikamentenwecker nur wenige 

Unterschiede auf. Komplexere Anwendungen, die beispielsweise auf KI-gestützte 

Algorithmen zurückgreifen, können unter anderem durch das Training an abweichendem 

Bildmaterial und ihren Blackbox-Charakter, erheblich voneinander abweichen. Vergleicht 

man mehrere dieser Anwendungen, können nur allgemeine Schlüsse gezogen werden. 

Ferner ist bei App-Veröffentlichungen relevant, dass App-Store-Plattformen in 

verschiedenen Ländern unterschiedliche Apps zur Verfügung stellen. Diese Beschränkung 

umgingen van Galen et al. (2019), indem sie eine App-Suchmaschine nutzten, die Apps aus 

55 Ländern im Google Play und dem Apple App-Store sammelten. Zusätzlich wurde in 

China in zehn verschiedenen App Stores, die laut Autoren 95% der Nutzer abdecken, 

gesucht. Im Gegensatz dazu nutzten manche Autoren, wie zum Beispiel Masud et al. (2018), 

nur im Apple App-Store, der Plattform mit den zweitmeisten Anwendungen. Limitierend ist 

außerdem, dass viele Analysen zahlungspflichtige Apps kategorisch aus der Betrachtung 

ausgeschlossen haben. Dies kann gegebenenfalls gerade solche Apps, die umfangreiche, 

professionell erarbeitete Inhalte aufweisen, ausschließen. Um Verzerrungen durch den 

Zugriff auf App Stores aus verschiedenen Ländern zu vermeiden, könnte ein zuverlässiges 

Tool eines Drittanbieters, der alle verfügbaren Apps für Analysen zugänglich macht, als 

wissenschaftlicher Standard etabliert werden. 

  



 69 

6. Limitationen der Arbeit 

Im Zuge dieser Arbeit wurden alle englischen und deutschen Veröffentlichungen betrachtet, 

die bis zum 17.11.2022 auf der Online-Plattform pubmed.gov gefunden wurden. Obwohl 

PubMed die größte freizugängliche biomedizinische Datenbank ist, kann es sein, dass 

vereinzelte relevante Veröffentlichungen nicht beachtet wurden. Eine Ausweitung der 

Suche wäre in einer Folgearbeit denkbar. 

Der in der Arbeit genutzte Suchalgorithmus ist an PubMed angepasst und themenspezifisch 

für Apps in der Dermatologie konzipiert worden. Um alle relevanten Arbeiten zu erfassen, 

wurden bei der Erarbeitung des Algorithmus sämtliche Kombinationen getestet. Um Studien 

nicht fälschlich auszusortieren, wurde zusätzlich die Benutzung von ausschließenden 

Termini vermieden. Dennoch kann es vorgekommen sein, dass einzelne Studien irrtümlich 

nicht gefunden wurden. 

Der Suchstring zielte darauf ab, Studien zu nativen Apps (Erklärung s. Kapitel 4.2.4) zu 

finden, jedoch wurden auch Arbeiten zu webbasierten Apps inkludiert. Letztere waren nicht 

im Fokus der Erhebung und sind daher nicht vollumfänglich abgedeckt.  

Aufgrund der Vielfalt der untersuchten Studien, unter anderem in Bezug auf analysierte 

Diagnose und App, Studiendesign, Outcome-Parameter sowie Funktion der App, können 

die Outcomes der untersuchten Studien nur schwer miteinander verglichen werden. Die 

Vielfalt zwischen den Studien ist grundsätzlich durch die Struktur eines Scoping Reviews 

begünstigt, außerdem ist das betrachtete Gebiet „Apps in der Dermatologie“ ein breit 

gefächertes und kaum eingeschränkt. Sollten genug Studien zu einer enger gefassten 

Fragestellung im Themengebiet vorliegen, um qualifizierte Schlüsse aus den Ergebnissen 

zu ziehen, ist die Durchführung systematischer Reviews zur Untersuchung der Evidenz 

empfehlenswert. Aktuell sind solche enggefassten Analysen erschwert, da dabei aufgrund 

des zwangsläufig zugrundeliegenden geringeren Datenmaterials grundsätzlich die 

Belastbarkeit der Ergebnisse eingeschränkt ist. 

In Studien mit App-Fokus ist zu beachten, dass Verzerrungen der Ergebnisse durch 

Interessenkonflikte der Forscher auftreten können, die nicht selten gleichzeitig auch 

Entwickler der untersuchten Apps sind.  
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7. Fazit und Ausblick 

Apps sind mittlerweile längst in verschiedenste Bereiche der Gesundheitsversorgung 

integriert und finden eine immer größere Verbreitung. Gesundheitsförderung, Lehre, 

Dokumentation, Anamneseerhebung und Medikationserinnerung sind nur einige simple 

Beispiele. Komplexere Funktionen, wie die Unterstützung bei Diagnostik und Therapie oder 

die synchrone sowie asynchrone Telekommunikation zur Triage und Nachbehandlung, sind 

ebenfalls Bereiche, in denen Apps einen Mehrwert erbringen können. Viele Anwendungen 

haben bisher keinen Eingang in die regelhafte Kostenerstattung der staatlichen und privaten 

Krankenversicherungen gefunden, werden aber zunehmend im Rahmen von Modell-

versuchen, Zusatzangeboten oder Studien angewandt.  

Das Feld der verfügbaren Veröffentlichungen zu Apps ist breit gestreut. Die Vielzahl der 

zugrunde liegenden Studiendesigns, der untersuchten Outcome-Parameter, der betrachteten 

Krankheitsbilder und der gewählten Referenzstandards erschwert eine Vergleichbarkeit der 

Studien. Die Beurteilung der Dignität von Hautläsionen ist einer der wenigen Fokuspunkte 

der bisherigen Evidenz. Liegen mehrere Anwendungen mit ähnlichem Themenschwerpunkt 

vor, ist die Vergleichbarkeit dennoch durch einige appspezifische Faktoren eingeschränkt. 

Ergebnisse von Studien von vor wenigen Jahren lassen sich zum Teil bereits nicht mehr mit 

der aktuellen Version einer App, die für modernere Smartphones mit besserer Hardware und 

Software weiterentwickelt wurde, vergleichen. Viele der untersuchten Studien führten die 

Entwickler der Apps selbst durch oder finanzierten diese. Solche erheblichen Interessen-

konflikte verringern die Belastbarkeit der Ergebnisse. 

Mehr Untersuchungen, die sich durch unabhängige Forschungsgelder finanzieren, sind 

wünschenswert. Zunächst aber bedarf es eines neuen wissenschaftlichen Konsenses, welche 

Qualitätskriterien für die Beurteilung von medizinischen Apps sinnvoll erscheinen, um 

belastbare Aussagen zu Nutzen und Nebenwirkungen zu treffen. Apps werden häufig 

kostengünstig entwickelt, teure Studien sind oft nicht finanzierbar. Fehlerbehebung und 

andere Anpassungen können innerhalb von Tagen geschehen und verändern das Produkt 

teilweise grundlegend. Daher eignen sich die klassischen etablierten Verfahren für die 

Bewertung von Medikamenten oder Medizinprodukten häufig nicht. Placebo-Apps oder 

Doppelverblindung sind schwer durchzuführen. Daher muss ein Leitfaden für Forschung zu 

mobilen Anwendungen geschaffen werden, der den Umgang mit Problemen, die sich in 

bisheriger Literatur ergeben haben, diskutiert. 
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Studien, welche einen solchen Leitfaden beachten, können fundiert zur Datengrundlage für 

medizinisch wichtige Anwendungen beitragen. Besonders erstrebenswert sind dafür laut 

Oxford Centre for Evidence Based Medicine Studien nach Level-2-Evidenz (CEBM Levels 

of Evidence Working Group, 2011). Evidenz auf Level-1 kann nur durch Reviews von 

Level-2 Studien erbracht werden. Da bisher nur wenige Veröffentlichungen existieren, die 

sich im Thema, dem Design und dem Outcome ähneln, sind auch kaum Reviews 

durchgeführt worden, die handfeste Evidenz lieferten. Bei Anwendungen mit simplen 

Funktionen kann es sinnvoll sein, diese in einem Review miteinander zu vergleichen. Bei 

komplexen Anwendungen hingegen sind im Zweifelsfall sogar Unterschiede innerhalb 

verschiedener App-Versionen aus dem gleichen Jahr zu groß, um durch eine Analyse neue 

Erkenntnisse zur aktuell verfügbaren Anwendung herauszufinden. Auch hier sollte ein 

Leitfaden zur Forschung an Apps genauere Hilfestellung geben. 

Darüber hinaus ist zusätzlich der Zugang zu Journalen für App-Studien anscheinend 

erschwert. Ein Großteil der Veröffentlichungen wurde in eHealth-spezifischen Zeitschriften 

publiziert.  Die Organe nationaler und internationaler wissenschaflicher Gesellschaften 

veröffentlichten kaum Literatur zu App-Anwendungen. Um eine intensivere Diskussion 

anzuregen und die technische Innovation zu fördern, sollte zum Beispiel eine gesonderte 

Rubrik integriert werden, denen andere Review-Mechanismen zugrundeliegen. 

Insgesamt lassen sich somit bezogen auf den allgemeinen Markt für medizinische mobile 

Apps nur wenige dermatologische Studien identifizieren, die hohen Qualitätsansprüchen 

genügen. Sehr wohl aber lassen sich eine ganze Reihe von Hinweisen auf einzelne positive 

Versorgungseffekte finden. Beispielsweise gibt es viele positive Outcomes für 

Anwendungen im Bereich Prävention und Lehre sowie bei Telemedizin für Patienten-

nachbehandlung oder Zugang zu Versorgung. Die dezentrale Datenerhebung bietet einen 

erheblichen Vorteil, nicht nur für App-Forschung, sondern auch jegliche andere 

Untersuchung, welche die App als Dokumentations-, Umfrage- oder Rekrutierungs-

werkzeug nutzt. 

Ethische und rechtliche Fragestellungen sind nicht vollständig beantwortet. Sie beinhalten 

Datenschutz und -transfer, Privatsphäre, regulatorische Rahmenbedingungen, Behandlungs-

fehler und Haftung. Die Möglichkeiten durch Apps Hilfestellung für Patienten und Ärzte 

zugänglich zu machen, sind vielfältig, ausreichende Nachweise zu Genauigkeit und 

gesundheitlicher Unbedenklichkeit fehlen jedoch häufig noch. Wurde die methodische 

Qualität untersucht, waren die Ergebnisse schwach und die Gefahr für Verzerrung der 

Studienergebnisse teilweise hoch. Sowohl bei App-Store-Analysen als auch bei 
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systematischen Übersichtsarbeiten liegt ein klarer Schwerpunkt der Forschung auf dem 

Thema Hautkrebs. Reviews zu anderen Erkrankungen berichten jedoch auch von fehlender 

Evidenz sowie Bedenken ethischer und juristischer Natur. Insgesamt bedarf es in vielerlei 

Hinsicht noch einer kritischen umfassenden Auseinandersetzung mit dem gesamten 

Wandlungsprozess auf medizinisch-fachlicher, technischer, rechtlicher, ethischer sowie 

gesellschaftspolitischer Ebene. 

Verantwortungsvoll eingesetzt, können mobile Technologien in der Medizin eine 

zeitgemäßere Ausgestaltung erschaffen und ressourcenschonende Versorgungsangebote 

unterstützen. Sie haben möglicherweise sogar das Potenzial, zur Steigerung der Leistungs- 

und Versorgungsqualität beizutragen, insbesondere bei der Betreuung chronisch kranker 

oder älterer Personen, die vermehrt medizinische Unterstützung benötigen. Besonders im 

Bereich Prävention und Gesundheitsförderung bieten Apps großes Potenzial, die breite 

Bevölkerung oder einzelne Patienten aufzuklären. 
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8. Abstract 

Apps in der Dermatologie – Ein Scoping Review 

Hintergrund: Mobile Anwendungen und Technologien in der Medizin haben das Potenzial, 

ressourcenschonend und zeitgemäß in allen Bereichen des Gesundheitswesens die Lebens- 

und Versorgungsqualität zu verbessern. In der Dermatologie wurden bereits einige 

Möglichkeiten genutzt, Apps zu implementieren. Eine Zusammenfassung der existierenden 

Forschung gibt es bislang jedoch nicht. Das Ziel des Scoping Reviews ist, eine 

breitgefächerte Übersicht der bislang veröffentlichten Evidenz zu Apps in der Dermatologie 

zu erstellen. Dieser Status quo soll Besonderheiten und Schwierigkeiten bei der Forschung 

zu Apps aufzeigen und Grundlage für die Ermittlung von weiteren Forschungsvorhaben 

sein, die auf dem bisherigen Wissen zum Thema aufbauen. 

Methoden: Es erfolgte eine weltweite Literaturrecherche in der PubMed-Onlinedatenbank. 

Im Screening-Prozess wurden die Veröffentlichungen gefiltert und die relevanten Studien 

wurden in einer Excel-Matrix katalogisiert, die weitere wichtige Details beinhaltete. Dazu 

zählten im wesentlichen allgemeine Veröffentlichungsdaten sowie Daten zur durch-

geführten Studie und der untersuchten App. Im Anschluss wurde die Matrix anhand 

deskriptiver Statistik ausgewertet. 

Ergebnisse: Der Screening-Prozess reduzierte die 1185 initial gefundenen Arbeiten auf 110 

relevante. Die Analyse der Daten zeigte, dass erste relevante Studien ab 2012 veröffentlicht 

wurden und die Veröffentlichungsrate ab 2017 zunahm. Die Artikel wurden vorwiegend in 

eHealth spezifischen Journalen veröffentlicht und weniger in denen der führenden wissen-

schaftlichen Gesellschaften. Die am häufigsten untersuchten Indikationen sind Hautkrebs 

und Hautveränderungen (26%) und Wunden (18%). Neunundfünfzig Prozent der Studien 

wurden mit 100 oder weniger Teilnehmern durchgeführt. Laut Oxford Centre for Evidence-

Based Medicine wurde das optimale Studiendesign für Evidenz von 30% der Publikationen 

gewählt. Die Ergebnisse der Studien sind quantitativer, wie auch qualitativer Natur, jedoch 

aufgrund der vielfältigen Variablen der Veröffentlichungen untereinander nicht 

vergleichbar. Positive Studieneffekte konnten in 68% der Publikationen gezeigt werden. In 

den 110 untersuchten Arbeiten wurden 99 verschiedenen Apps untersucht, 70 konnten 

namentlich identifiziert werden. Neunundachtzig Apps wurden nur von einer Studie 

betrachtet, sieben Anwendungen von zwei Studien. Die drei Anwendungen mit mehr als 

zwei Studien wurden genauer betrachtet. Die untersuchten Apps waren überwiegend auf 

Diagnostik (n=42), Verlaufsbeobachtung (n=29) oder Prävention (n=27) ausgelegt. Die 

Apps dienten häufig entweder dem Patienten (n=50) oder dem Arzt (n=27) sowie der 

Kommunikation zwischen Arzt und weiteren Person (n=19). 

Diskussion: Die Analyse der 110 inkludierten Arbeiten zeigt nur wenige belastbare Daten, 

gemessen an allgemein anerkannten Qualitätsstandards für die Qualität wissenschaftlicher 

Publikationen. Dennoch zeigen 74 Publikationen zumindest positive Effekte, die Indizien 

sind für eine Verbesserung der Versorgung durch den Einsatz von Apps. Um in Zukunft eine 

bessere Vergleichbarkeit und belastbarere Ergebnisse zu erzielen, bedarf es verstärkter 

Forschung zu Apps. Zudem muss eine anerkannte standardisierte Methodik für Studien 

geschaffen werden, die adäquat auf den sich rasch wandelnden Markt zugeschnittenen ist. 

Die bisher für Medikamente oder Medizinprodukte etablierten Standards sind nicht oder nur 

teilweise auf medizinische Apps übertragbar. Um eine verstärkte Diskussion in dermato-

logischen Fachkreisen zu initiieren müssen führende Journale App-Artikel einbeziehen und 

gegebenenfalls ihre Einschlusskriterien an den digitalen Wandel anpassen.  
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Apps in Dermatology - A Scoping Review 

Background: Medical mobile applications and technologies have the potential to improve 

all areas of healthcare in terms of quality of life and care in a resource-saving and modern 

way. Some opportunities to implement apps have already been used in dermatology. 

However, there is no summary of existing research to date. The aim of this scoping review 

is to provide a broad overview of the evidence on apps in dermatology published to date. 

This status quo is intended to highlight special characteristics and difficulties in research on 

apps and provide a foundation for further research projects that build on existing knowledge 

in this field. 

Methods: A worldwide literature search was conducted in the PubMed online database. In 

the screening process, the publications were filtered and the relevant studies were catalogued 

in an Excel matrix containing further important details. This included general publication 

data as well as data on the conducted study and the analysed app. The matrix was then 

analysed using descriptive statistics. 

Results: The screening process reduced the 1185 initially found studies to 110 relevant ones. 

The data analysis showed that the first relevant studies were published from 2012 and the 

publication rate increased as of 2017. The articles were mainly published in eHealth-specific 

journals and less in those of the leading scientific societies. The most frequently investigated 

indications were skin cancer and skin lesions (26%) and wounds (18%). Fifty-nine per cent 

of the studies were conducted with 100 or fewer participants. According to the Oxford 

Centre for Evidence-Based Medicine, the optimal study design for gaining evidence was 

chosen by 30% of the publications. The results of the studies are of a quantitative and 

qualitative nature, but are not comparable due to the many variables in the publications. 

Positive study effects were shown in 68% of the publications. In the 110 papers analysed, 

99 different apps were examined, 70 of which could be identified by name. Eighty-nine apps 

were analysed by only one study, seven apps by two studies. The three apps with more than 

two studies were analysed in more detail. The apps analysed were predominantly designed 

for diagnostics (n=42), monitoring (n=29) or prevention (n=27). The apps were often used 

either by a patient (n=50) or a doctor (n=27) as well as for communication between doctors 

and other people (n=19). 

Discussion: The analysis of the 110 papers included shows only little reliable data measured 

in accordance with generally recognised quality standards for the quality of scientific 

publications. Nevertheless, 74 publications at least show positive effects that are indicating 

an improvement in care through the use of apps. In order to achieve better comparability and 

more reliable results in the future, more research on apps is needed. It is also necessary to 

create a recognised standardised methodology for studies that is adequately tailored to the 

rapidly changing app market. The standards established to date for drugs or medical devices 

are not or only partially transferable to medical apps. In order to initiate an intensified 

discussion in dermatological circles, leading journals must include app articles and, if 

necessary, adapt their inclusion criteria to the digital transformation. 
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9. Abkürzungsverzeichnis 

App  Application (deutsch: Applikation [für mobile Geräte]) 

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-

schaften 

BfArM  Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte 

BVDD  Berufsverband der Deutschen Dermatologen 

CE  Conformité Européenne (EU-Zertifizierung 

DDG  Deutsche Dermatologische Gesellschaft eV 

DHI  Digital health intervention 

DiGA   Digitale Gesundheits-Anwendung 

DVG  Digitale-Versorgung-Gesetz 

ebd.  ebenda (zuletzt genannte Quelle) 

eHealth electronic Health 

ELISA  enzyme-linked immunosorbent assay 

eTool  electronic Tool 

EU  Europäische Union 

JAAD  Journal of the American Academy of Dermatology 

JBI  Joanna Briggs Institute 

JDDG  Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft  

JEADV Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology 

JMIR  Journal of medical internet research 

KI  Künstliche Intelligenz 

MARS  Mobile App Rating Scale 

MARS-G Mobile App Rating Scale - German (deutsche Version) 

MeSH Medical Subject Heading (PubMed geführte Veröffentlichungen werden 

indexiert durch einen begrenzten kontrollierten Katalog an medizinisch 

relevanten Schlagwörtern, den MeSH-Terms) 

MD-App Medical Device App 

MDR Medical Device Regulation (EU Richtlinie) 

mHealth mobile Health 

OCEBM Oxford Center for Evidence Based Medicine 

ORCHA-24 The Organisation for the Review of Care and Health Applications - 24 

Question Assessment 

PCC Participants/Concept/Context 
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RCT  Randomized controlled trial (randomisierte, kontrollierte Studie) 

SaF  Store-and-Forward  

SWOT Strengths (Stärken), Weaknesses (Schwächen), Opportunities (Chancen) und 

Threats (Risiken) 

uMARS-G user version of the MARS-G 

WHO  World Health Organisation 
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Anhang 1: Suchstring Pubmed.gov 

((“Viral infection” AND (skin OR cutaneous)) OR “Pityriasis rosea” OR (“Bacterial 

infection” AND (skin OR cutaneous)) OR (“Fungal infection” AND (skin OR cutaneous)) 

OR “Pityriasis versicolor” OR dermatitis OR eczema OR “atopic eczema” OR “seborrhoeic 

dermatitis” OR “nummular dermatitis” OR “lichen simplex” OR “asteatotic eczema” OR 

psoriasis OR “lichen planus” OR “Pityriasis lichenoides” OR “Pityriasis rubra pilaris” OR 

parapsoriasis OR urticaria OR angioedema OR “annular erythema” OR “erythema 

multiforme” OR “Pyoderma gangrenosum” OR “Eosinophilic cellulitis” OR “Erythema 

nodosum” OR Pemphigus OR Pemphigoid OR “Linear IgA bullous dermatosis” OR 

“Epidermolysis bullosa acquisita” OR “dermatitis herpetiformis” OR “Cutaneous lupus 

erythematosus” OR “chronic discoid lupus” OR “Lichen sclerosus” OR morphoea OR 

mucinosis OR myxedema OR “cutaneous xanthoma” OR porphyria OR (calcification AND 

(skin OR cutaneous)) OR ichthyosis OR “Darier disease” OR “Hailey-Hailey disease” OR 

“Pachyonychia congenital” OR albinism OR “epidermolysis bullosa” OR pseudoxanthoma 

OR naevus OR “port wine stain” OR pruritus OR prurigo OR ((Self-induced OR self-

inflicted) AND (skin OR cutaneous) AND (disorder OR disease)) OR Ichthyoses OR 

(epiderm* AND hyperkeratosis AND acanthosis) OR Porokeratosis OR “Skin peeling” OR 

“Xerosis cutis” OR “Palmoplantar keratoderma” OR “Keratosis pilaris” OR (Disorder AND 

(skin OR cutaneous) AND (colour OR color)) OR “Acquired hypermelanosis” OR Melasma 

OR Freckles OR (non-melanin AND pigment*) OR Vitiligo OR Alopecia OR “hair loss” 

OR Hypertrichosis OR Hirsutism OR Acne OR rosacea OR “periorificial dermatitis” OR 

(disorder AND sebaceous gland) OR “hidradenitis suppurativa” OR Hyperhidrosis OR 

Hypohidrosis OR Miliaria OR (deformities AND nail plate) OR Onycholysis OR “skin 

atrophy” OR “Cutis laxa” OR Anetoderma OR Poikiloderma OR Keloid OR “Hypertrophic 

scar” OR fibromatosis OR “Perforating dermatoses” OR Scleredema OR Scleroderma OR 

“Granuloma annulare” OR “Necrobiosis lipoidica” OR “Lymphocytoma cutis” OR 

mailto:philip.stroemer@gmail.com
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(Panniculitis AND (skin OR cutaneous)) OR Lipoatrophy OR lipodystrophy OR 

“Subcutaneous lipomatosis” OR Lipoedema OR Cellulite OR Angiokeratoma OR Purpura 

OR bruising OR (Vasculitis AND (skin OR cutaneous)) OR (Ulcer AND (skin OR 

cutaneous)) OR “pilonidal sinus disease” OR “drug eruption” OR “pressure injury” OR 

“pressure ulcer” OR callosity OR “Polymorphic light eruption” OR “Chronic actinic 

dermatitis” OR sunburn OR “allergic contact dermatitis” OR “cutaneous cyst” OR “skin 

tags” OR “actinic keratosis” OR Histiocytoses OR (“paraneoplastic syndrome” AND (skin 

OR cutaneous)) OR radiodermatitis OR nevus OR nevi OR “lentigo maligna” OR (“adnexal 

carcinoma” AND (skin OR cutaneous)) OR (“basal cell carcinoma” AND (skin OR 

cutaneous)) OR (“neuroendocrine carcinoma” AND (skin OR cutaneous)) OR (sarcoma 

AND (skin OR cutaneous)) OR (melanoma AND (skin OR cutaneous)) OR (“squamous cell 

carcinoma” AND (skin OR cutaneous)) OR “bowen disease” OR (“lupus erythematosus” 

AND (skin OR cutaneous)) OR dermatomyositis OR “systemic sclerosis” OR (“Sjögren 

syndrome” AND (skin OR cutaneous)) OR (“mixed connective tissue disease” AND (skin 

OR cutaneous)) OR “SAPHO syndrome” OR “behcet disease” OR (sarcoidosis AND (skin 

OR cutaneous)) OR (“graft versus host disease” AND (skin OR cutaneous)) OR “bacterial 

cellulitis” OR erysipelas OR lymphangitis OR “necrotising fasciitis” OR Impetigo OR 

ecthyma OR “bacterial folliculitis” OR (“pyogenic abscess” AND (skin OR cutaneous)) OR 

“Molluscum contagiosum” OR (“human papillomavirus infection” AND (skin OR mucous 

membrane)) OR “varicella zoster” OR (“herpes simplex” AND (skin OR cutaneous OR 

mucosa)) OR “roseola infantum” OR rubella OR measles OR “erythema infectiosum” OR 

(“picornavirus infection” AND (skin OR “mucous membrane”)) OR (candidosis AND (lip 

OR “mucous membrane” OR skin OR cutaneous)) OR (leishmaniasis AND (skin OR 

cutaneous OR “mucous membrane”)) OR (“larva migrans” AND (skin OR cutaneous)) OR 

(onchocerciasis AND (skin OR cutaneous)) OR pediculosis OR scabies OR (mites AND 

(skin OR cutaneous)) OR (lymphoma AND (skin OR cutaneous)) OR (burns AND (skin OR 

cutaneous)) OR frostbite OR (Adenoma AND (skin OR cutaneous)) OR (adnexal AND (skin 

OR cutaneous)) OR trichilemmoma OR trichoepithelioma OR trichofolliculoma OR 

(syphilis AND (skin OR cutaneous)) OR (tuberculosis AND (skin OR cutaneous)) OR 

(extragenital AND condylom* AND acuminat*) OR keratoacanthoma OR “seborrhoeic 

keratosis” OR (“mast cell tumor” AND (skin OR cutaneous)) OR “ectodermal dysplasia” 

OR “ehlers danlos syndrome” OR “juvenile xanthogranuloma” OR Dermatol* OR “skin 

disease” OR Dermatology[MeSH]) AND (app[Title/Abstract] OR apps[Title/Abstract] OR 

(application[Title/Abstract] AND (phone[Title/Abstract] OR tablet[Title/Abstract] OR 

smartphone[Title/Abstract] OR mobile[Title/Abstract]))) 
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Anhang 2: Weitere Tabellen 

Tabelle 15: Veröffentlichungsorgane, in denen inkludierte Studien publiziert wurden und Anzahl der Studien 

 

Idividuelle Zeitschriften Studienanzahl

JMIR mHealth and uHealth 14

Telemedicine journal and e-health : the official journal of the American Telemedicine Association 6

Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology : JEADV 5

JAMA dermatology 4

Burns : journal of the International Society for Burn Injuries 3

International journal of dermatology 3

PloS one 3

Dermatology (Basel, Switzerland) 3

JMIR formative research 3

Acta dermato-venereologica 2

Dermatology online journal 2

JMIR research protocols 2

International journal of telemedicine and applications 2

Der Hautarzt; Zeitschrift fur Dermatologie, Venerologie, und verwandte Gebiete 2

The American journal of tropical medicine and hygiene 2

Computers in biology and medicine 2

Clinical and experimental dermatology 2

Dermatology and therapy 2

Allergology international : official journal of the Japanese Society of Allergology 1

Dermatology practical & conceptual 1

Conference proceedings : ... Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society. IEEE Engineering in Medicine and Biology Society. Annual Conference1

International journal of medical education 1

American journal of clinical dermatology 1

The British journal of dermatology 1

Health informatics journal 1

BMC pediatrics 1

The American Journal of dermatopathology 1

Dermatology research and practice 1

Pediatric allergy and immunology : official publication of the European Society of Pediatric Allergy and Immunology1

Actas dermo-sifiliograficas 1

Journal of wound care 1

Transplantation direct 1

Journal of biomedical optics 1

Computer methods and programs in biomedicine 1

Pediatric dermatology 1

European journal of dermatology : EJD 1

Journal of the American Academy of Dermatology 1

JCO global oncology 1

Rural and remote health 1

JAMA network open 1

The journal of allergy and clinical immunology. In practice 1

Frontiers in medicine 1

ACS nano 1
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Fortsetzung der Tabelle: 

  

Idividuelle Zeitschriften Studienanzahl

Human vaccines & immunotherapeutics 1

International journal of environmental research and public health 1

Postepy dermatologii i alergologii 1

PLoS neglected tropical diseases 1

Biomedical optics express 1

Spinal cord 1

International archives of allergy and immunology 1

The journal of spinal cord medicine 1

Wound repair and regeneration : official publication of the Wound Healing Society [and] the European Tissue Repair Society1

The Australasian journal of dermatology 1

Journal of medical Internet research 1

JAAD case reports 1

Assistive technology : the official journal of RESNA 1

British journal of nursing (Mark Allen Publishing) 1

Disability and rehabilitation 1

BMJ open 1

Wounds : a compendium of clinical research and practice 1

Studies in health technology and informatics 1

Cancers 1

Frontiers in medical technology 1

Skin health and disease 1

Applied intelligence (Dordrecht, Netherlands) 1

Photochemical & photobiological sciences : Official journal of the European Photochemistry Association and the European Society for Photobiology1
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Tabelle 16: Studien nach Land der Datenerhebung 
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Tabelle 17: Namen der Apps aus den untersuchten Studien (alphabetisch); Bei den Studien ohne namentliche Nennung der 

App wurden die Autoren abgeglichen. Eine Anwendung, die mit hoher Wahrscheinlichkeit vom gleichen Autorenteam in 

zwei Studien untersucht wurde, wurde als „Unbekannt 1“ benannt 
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