
Digitale Medizin

Aufgaben und Konzepte der Deutschen Gesellschaft 
für Innere Medizin:

• Internistische Leitlinien (LL) als App-Version 
• Aufgaben und Konzepte der Kommission Digitale Medizin
• Konzepte der TF Mobile Health
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Internistische Leitlinien (LL) 
als App-Version 
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DGIM-App: mobile Leitlinien 
Innere Medizin
Die DGIM-Leitlinien-App:
• … enthält Leitlinien der federführenden Gesellschaften
• … ist kurz und bündig

• … ist interaktiv
• … intuitiv zu bedienen

• … enthält Hintergrundinformationen
• … ist „mal eben schnell“ greifbar

• … offline benutzbar
• … ist keine Leser-App, sondern eine Anwender-App
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• Konzept der App: Rahmen-App i.S. einer Containerlösung in die weitere LL eingespielt 
wurden

• Betriebssysteme: iOS (Iphone, Ipad) und Android

• Inhalte der App wurden:

• hinsichtlich Praxisrelevanz am Patienten neu verfasst

• mit mobilen Funktionalitäten ausgestattet

• Zusätzlich: Zugriff auf Volltext zu den dazugehörigen Kapiteln der jeweiligen LL

• Redaktionelle Eigenleistung der DGIM und der beteiligten Verlage

• DGIM und der kooperierende Verlag sind Herausgeber des Angebots
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DGIM-App: mobile Leitlinien 
Innere Medizin



Interaktive Tools
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86 interaktive Tools enthalten

interaktive Tools



Zusammenarbeit mit dem ÄZQ, 
der AWMF und den Schwerpunktgesellschaften

• DGIM bemühte sich mit weiteren SPG um Genehmigung der 
Nutzung der LL für die mobile LL-App

• Zusammenarbeit mit der AWMF und ÄZQ wegen 
Nutzungsrechte und Urheberrechte der LL-Autoren sowie 
der Zustimmung der federführenden SPG seit 2012
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Medizinproduktgesetz 
§ 3 Nr. 1 MPG

• 2014 Ende der ersten Verlags-Kooperation, da das Konzept, 
Leitlinien nicht nur als Textversion , sondern als interaktive App 
umzusetzen, eine Zertifizierung nach dem
Medizinproduktgesetz (3 Nr. 1 MPG) erfordere
(zulassungspflichtig)
• “Medizinprodukte sind …..Software…die vom Hersteller zur

Anwendung für Menschen mittels ihrer Funktionen zum Zwecke...der 
Erkennung…von Krankheiten...zu dienen bestimmt sind…”
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Übersicht Entwicklung 
Downloads 2012 - 2014
• 6.2012: 7.721 Downloads der LL Venenthrombose im App Store (05.2012 im App Store erschienen)

• 10.2012: 12.400 Downloads der LL Venenthrombose 

• 04.2013: Angebot der 2. LL Lungenembolie im App Store/Google Play Store für 2,69 €

• 06.2013: 28.888 Downloads der LL Venenthrombose (kostenfrei), 316 Downloads LL Lungenembolie 
(kostenpflichtig)

• 11.2013: 32.564 Downloads der LL Venenthrombose (kostenfrei), 452 Downloads LL Lungenembolie 
(kostenpflichtig)

• Ende der ersten Verlags-Kooperation 2014 wegen Medizinproduktgesetz § 3 Nr. 1 MPG

• Beginn einer neuen Verlags-Kooperation

• 06.2014: 3.200 neue Downloads (Android und iOS) 

• 2014: 36.000 Gesamt-Downloads (inkl. der Downloads vom ersten Verlag überführt)
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Zusammenarbeit mit den 
Verlagen

2012
kostenfrei

2013
kostenpflichtig

2014 kostenfrei Mitglieder
ab 2015 alle kostenfrei



Übersicht Entwicklung 
Downloads 2016 - 2018
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Seit 2012 insgesamt 
100.000 Downloads



• Quervernetzungen fehlen, wie sie z.B. bei AMBOSS 
gegeben sind; d.h. dass man z.B. nicht auf eine 
hingewiesene Publikation klicken kann, um dort 
nachzulesen, was gemeint ist

• Lebendiges Angebot teils hochwertiger 
„Konkurrenzprodukte“ (z.B. MedCalX oder AMBOSS-App)
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Herausforderungen



DGIM-App: mobile Leitlinien 
Innere Medizin
Fazit: 

• Erkenntnis, dass das Bezahlen einer App eine erhebliche Schwelle ist

• Die Entwicklung und Herstellung der App bedarf weiterer Kooperationen mit den SPG, AWMF, ÄZQ 
u.a. (kein Alleingang möglich)

• Ohne regelmäßige Werbung für die App sinken die Downloadzahlen über die Jahre

• Eine kontinuierliche Weiterentwicklung aller Funktionalitäten der App ist aufgrund des technischen 
Fortschritts für den Erhalt und der Erhöhung der Nachfrage absolut notwendig (Mediziner sollten 
hierbei auch involviert sein)

• Ein fester Grundstamm an Nutzern konnte dennoch generiert werden, da die Sitzungszahlen sich in 
den vergangenen 3 Jahren auf rund 3.700 pro Monat eingependelt haben

• Grundsatzentscheidung: Verbesserung der Benutzerfreundlichkeit, Weiterentwicklung der technischen 
Features und Einstellung weiterer LL in Kooperation mit den SPG könnten zur Adhärenz der bisherigen 
Nutzer beitragen!
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Aufgaben und Konzepte 
der Kommission Digitale Medizin

• Berufsrechtliche Implementierung digitaler Anwendungen
(Mitarbeit im Ausschuss „Telemedizin“ und Projekt-Gruppe 
„Fernbehandlung“ der BÄK)

• Austausch zu Fragen der Digitalen Medizin mit anderen 
Medizinischen Fachgesellschaften

• Politikberatung zu Fragen der Digitalen Medizin
• Initiierung von klinischen Studien zur Evaluation des Einsatzes von 

digitalen Medien in der Betreuung und Behandlung von Patienten
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Erschienen am 25. August 2018  ·  www.thelancet.com
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31880-4



Patient Flow



RPM Intervention used in TIM-HF2
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Primary Outcome

% days lost due to unplanned CV hospitalisations and all-cause death

RPM (n=765) Usual Care (n=773)
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Main Secondary Outcome

All-cause mortality
RPM vs. UC 

HR 0.70 

95% CI 0.50, 0.96 

P=0.028
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Conclusions

• The TIM-HF2 trial results indicate that, in a well-defined HF 
population followed for 12 months, a holistic RPM approach 
reduces: 

a) Days lost due to unplanned CV hospitalisations and all-cause 
death 

b) Total mortality and 
c) Days lost due to unplanned HF hospitalisations.

• A well structured Telemedical Centre, providing 24/7 service, is a 
key element within the RPM intervention.

• The subgroup analysis suggests that RPM is an effective approach 
to overcome regional differences in HF management.



Konzepte der TF Mobile Health



App-Situation: Chaotisch

• App-Stores bieten eine überwältigende Anzahl: Apple >100.000 allein für 
Medizin und Gesundheit/Fitness.

• Der Markt entwickelt (und verändert sich) rasant.

• Es gibt kaum verbindliche Regeln für das Einstellen von Apps, ihre 
Klassifizierung oder Bezeichnung à schlechte Übersicht, schlechte 
Recherchevoraussetzungen!

• Es ist für den Anwender sehr schwierig einen objektiven und 
vollständigen Überblick über Apps zu bekommen, die für ihn relevant sein 
können.

• Überblick nötig um Orientierung geben zu können!
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DGIM-Ansatz der Abhilfe

• Entwicklung eines Werkzeugs, das den Anwender bei der Auswahl und 
Charakterisierung von Apps unterstützt

• Werkzeug filtert unter Einschluss formaler Kriterien das gesamte App-
Angebot (Apple App Store, Kategorien „Medizin“ und „Gesundheit und 
Fitness“)

• Analyse wird maschinell unterstützt (notwendig, bei immensem Datenanfall)

• Erzeugte App-Auswahl steht dann zu einer manuellen Weiterverarbeitung zur 
Verfügung:

• z.B. zu einer weiterführenden (manuellen) Analyse der Qualität
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SARASA-Methode

Semi-automatische retrospektive App Store Analyse (SARASA) in mehren Teilschritten:

• Auslesen des gesamten App Store-Angebots der relevanten Store-Kategorien zum Stichtag

• Automatische Filterung nach vordefinierten Suchtermini, Einschluss- und 
Ausschlusskriterien

• Manuelle Überprüfung der Auswahl und Bereinigung

• Automatische Deskription und Generierung von Kennzahlen, Textkomplexitätsanalyse der 
Beschreibungstexte, etc.

• Weitergabe der Auswahl zur Weiterverarbeitung, z.B. Kategorisierung und Klassifizierung, 
Funktions- und Gebrauchstauglichkeitsprüfung, Qualitätseinschätzung
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Anwendungsbeispiel: Kardiologie

• Am 14.04.2018 wurden 103.364 Apps aus den Kategorien „Medizin“ und 
„Gesundheit & Fitness“ ausgelesen (Apples App Store)

• Beschränkung auf 39.427 Apps der Kategorie „Medizin“

• Beschränkung auf deutschsprachige Store-Beschreibungen: 34.382 Apps 
entfernt, 5.045 Apps verbleiben

• Keine Treffer bei den zuvor festgelegten Suchbegriffen: 
• 4.710 Apps entfernt, 335 Apps verbleiben

• Ein Ausschluss nach manueller Überprüfung (à“Kehlkopfvorhof“)
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Ablauf

• Zuteilung der Apps zu Beginn der zweiten Modulwoche (16.4.2018)

• Bewertung bis 11.5.2018

• vorläufige Auswertung für Feedback

• endgültige Auswertung (noch nicht abgeschlossen)



Vorläufige Ergebnisse

• TOP 3-Listen nach Zielgruppe

• Ärzte: 
- DGK Pocket-Leitlinien
- Erbe Produkte
- MedCalX: Der Professionelle Medizinische Rechner

• Studenten:
- Pneumologie pocket
- Anatomie & Physiologie Animationen
- Arzneimittel Pocket 2018

• Patienten: 
- Akku-Check View
- Leben mit Herzinsuffizienz
- Medisafe Meds & Pillenalarm

„Da diese App aktiv die 
Beziehung des Diabetes-
Patienten mit dem jeweils 
behandelnden (Haus-)arzt sucht 
(es muss für den vollen 
funktionellen Umfang der App 
ein Code des Arztes 
eingegeben werden), finde ich 
diese App sehr gut. So 
kann/sollte moderne Medizin 
aussehen, allerdings gilt es 
natürlich auch hier wieder die 
Willkürlichkeit der Eingaben des 
Patienten zu beachten ;-)“





Anwendungsbeispiel: Deskription
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• Beispielhafter (kleiner) 
Ergebnisausschnitt à

• nach manueller 
Überprüfung,

• vor manueller 
Kategorisierung

• vor Weiterverarbeitung



Denkbare Zukunftsperspektive: 
SARASA-Online

10.11.18 U. R. Fölsch 2929

• Online Verfügbarkeit

• individuelle Suchen in 

Echtzeit

• DGIM-Frontend

• Komfortable Filterung 

nach Sprache, Kategorie, 

Alter, etc.

• sofortige Basisdeskription



Studiendesign

• 122 Apps: 3 pro Student (Kosten max. 
6 Euro/App)

• Zuordnung unter Berücksichtigung des 
Endgeräts und der jeweiligen 
Software-Version

• Bei Bedarf: Tablet-Verleih durch die 
Lehr-IT

• Erstellung eines Online-
Bewertungsbogens mit EvaSys

• Grundlage: uMARS



Vorläufige Ergebnisse

• TOP 3-Listen nach Zielgruppe

• Ärzte: 
- DGK Pocket-Leitlinien
- Erbe Produkte
- MedCalX – Der Professionelle Medizinische Rechner

• Studenten:
- Pneumologie pocket
- Anatomie & Physiologie Animationen
- Arzneimittel Pocket 2018

• Patienten: 
- Akku-Check View
- Leben mit Herzinsuffizienz
- Medisafe Meds & Pillenalarm



Vorläufige Ergebnisse

• TOP 3-Listen nach Zielgruppe

• Ärzte: 
- DGK Pocket-Leitlinien
- Erbe Produkte
- MedCalX – Der Professionelle Medizinische Rechner

• Studenten:
- Pneumologie pocket
- Anatomie & Physiologie Animationen
- Arzneimittel Pocket 2018

• Patienten: 
- Akku-Check View
- Leben mit Herzinsuffizienz
- Medisafe Meds & Pillenalarm

„Leider muss man wenn man 
die App downloaded für 
jedes einzelne Tool weitere 
Downloads vornehmen, was 
sehr viel Zeit beansprucht. 
Zusätzlich ist bei jedem 
weiteren Öffnen der App 
immer ein Update 
durchzuführen, was sehr 
nervig ist für die schnelle 
Anwendung.“



Übersicht Entwicklung 
Sitzungen 2016 - 2018
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Mtl. durchschnittlich 3.770 Sitzungen



Vorläufige Ergebnisse
• TOP 3-Listen nach Zielgruppe

• Ärzte: 
- DGK Pocket-Leitlinien
- Erbe Produkte
- MedCalc – Der Professionelle Medizinische Rechner

• Studenten:
- Pneumologie pocket
- Anatomie & Physiologie Animationen
- Arzneimittel Pocket 2018

• Patienten: 
- Akku-Check View
- Leben mit Herzinsuffizienz
- Medisafe Meds & Pillenalarm

„Sehr informative App mit sehr 
vielen Formeln und hoher 
Relevanz im klinischen Alltag. 
Allerdings benötigt man einige 
Zeit, um die App zu 
durchschauen, sie ist nicht 
sehr intuitiv. Allerdings bietet 
sie viele Möglichkeiten, Daten 
zu verknüpfen, zu exportieren 
und mit anderen ärztlichen 
Kollegen zu teilen, was 
durchaus zukunftsorientiert 
ist.“



Herausforderungen

• Insgesamt ist der Aufbau der Leitlinien-Apps zu statisch
• Keine Weiterentwicklung der App in den vergangenen 

Jahren
• Keine strikte Einhaltung von Standardkonventionen der 

Betriebssystemoberfläche (z.B. Human Interface 
Guidelines von Apple)

• Problem: die Inhalte der Leitlinien müssen an den  Verlag 
ausgehändigt werden, der mit IT-Fachleuten aus Indien 
die Inhalte programmiert – keine Mediziner
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Telemedical Interventions

Intervention Number of 
interventions

Average per 
Patient

Median per 
Patient

Min Max

Evaluation of patient transmitted vital parameters* 1,026,078 1,341 1,421 6 3,962
Patient case review by TMC physicians and nurses 38,694 50 36 0 273
Monthly structured telephone interview 9,189 12 12 1 13
TMC initiated contact with patient for evaluation of critical vital parameters 4,324 5 4 0 37
TMC initiated contact with patient after discharge, physician appointment
and for validation of medication list

6,037 8 7 1 27

TMC initiated medication change(s) 3,546 5 3 0 57
TMC initiated scheduled 3-month medical report sent to patient's local 
physician
(GP or cardiologist)

2,812 4 4 0 4

TMC physician and patient telephone consultations 1,535 2 1 0 40
TMC initiated contact with health care professionals 863 1 1 0 21
Patient home HF education including caregivers 765 1 1 1 1
TMC initiated emergency department visits 30
TMC initiated unplanned cardiovascular hospitalisations 57
TMC initiated unplanned non-cardiovascular hospitalisations 13

*Vital parameters= body weight, blood pressure, self-rated health status, ECG incl. SpO2 
TMC, Centre for Cardiovascular Telemedicine



Anwendungsbeispiel: Kardiologie

Zur Illustration: Regulärer Ausdruck in PERL-Notation zur Suche mit Kardiologie-assoziierten 
Stichwörtern (ohne Einschränkung auf Zielgruppen oder Themen):

Ar[r]{1,2}hythmie[n]*|atrioventrikularklapp|bikuspidalklapp|blutdruck|blutgefä[sß]{1,2}|bluthochdru
ck|bradykard|cardiol|defibrillat[orin]*|elektrokardiogra[phien]*|erregungsleitungssyst|extrasystol|h
erzanalys|herzanf[aä]+ll|herzbeschwerd|herz[druck]*massag|herz[er]*krank|herzfehler|herzfit|her
zfrequenz|herzfunktion|herzgesund|herzgeweb|herzinfarkt|herzinsuffizien|herzkamm|herzkathete
r|herzklapp|herz[kranz]*gefä[sß]*|herz[-]*kreislauf[-]*|herz[minute-]*volum|herz[-]*monitor|herz[-
]*patient|herzprobl|herzras|herzrhythmus|herzschl[aä]+g|herzschrittmach|herzschw[aä]+ch|herzs
pezialist|herzstiftung|herzstillstand|herztagebuch|herztest|herztod|herztransplantation|herzzyklus
|hypertens|hyperton|kardial|kardiol|klappenprolaps|koronar|kreislaufforsch|kreislaufstillstand|krei
slaufsystem|mitralklapp|myo[ck]+ard|pulmonalarterie|pulmonalklapp|schlagader|systol|trikuspidal
klapp|ventrikel|vorhof|diastol|\bekg[s]*|\bgefä[sß]{1,2}\w*|\b\w*aort[aen]+\w*
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DGIM-App: 
mobile Leitlinien Innere Medizin

• Kooperationen
Schwerpunktgesellschaften: DDG, DGK, 
DGVS, DGEM, DGA, DGP, DGRh, DHL, 
ESC, ESH

• 18 Leitlinien

• 86 interaktive Tools bis 2018
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