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Hintergrund check.app

 BMBF/ELSA Projekt ,CHECK.APP“ (2020-2023)
* Auswirkungen von Symptom-Checker-Apps auf Mikro-, Meso- und Makroebene

 Beteiligte:
e Uniklinikum Tubingen: Institut fir Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung (Prof. Dr. Stefanie Joos)
e Uniklinikum Tubingen: Institut fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung (Prof. Dr. Monika Rieger)
e Universitat Tubingen: Institut fir Ethik und Geschichte der Medizin (Prof. Dr. Dr. Urban Wiesing)

* Hochschule Wirzburg-Schweinfurt: Institut fir Angewandte Sozialwissenschaften (Prof. Dr. Tanja Henking)



Hintergrund check.app

* Digitale & mobile Anwendungen fiir Gesundheitsinformationen

 Anstieg der Nutzung(1-23)
* Unterschiedliche Anwendungen, Motive und Quellen(4>.6)

* Nicht nur Informationssuche: , Online Medizin“

 Gesundheits-Apps
* Nutzung, Zielpublikum und herstellende Unternehmen sehr heterogen(4.5.6)

* Von Wellness-Apps bis hin zu Apps mit diagnostischem und therapeutischem Anspruch



check.app

Symptom-Checker-Apps (SCA)

e Hauptfunktionen: Symptomanalyse und Handlungsempfehlung

* Abfrage allgemeiner Parameter
* Fragen zu den Symptomen (chatbot)
* Vorschlagsliste mit moglichen Ursachen

* Empfehlungen

 Umfassen verschiedene Erkrankungen

e  Directto consumer”



check.app

Symptom-Checker-Apps (SCA)

 Versprechen

* Verbesserungen fir die individuellen Patient*innen

* Verbesserungen fir das Gesundheitssystem

e Bedenken
* Evidenz fehlt hiufig(1.8-10)
* Probleme bzgl. Qualitat und Exaktheit(1.8-10)

 Bedenken bzgl. Datenschutz(1112)

— Ethische, rechtliche und soziale Problemstellungen



Scoping Review check.app

« Ziel: Ubersicht tiber die ethischen, rechtlichen und sozialen Aspekte (ELSA) von SCA

 Methode: Scoping Review (PRISMA-ScR)*3

* Beteiligte Disziplinen:
* Philosophie/Ethik
* Rechtswissenschaften
* Sozialwissenschaften

e Literatur- und Kulturtheorie



Suchstrategie check.app

e Datenbanken:
* Web of Science, PubMed, Cochrane Library, Belit, ProQuest, SowiPort, Philpapers, Juris, BeckOnline, Google Scholar

 Bibliothekskataloge; einschlagige Zeitschriften; Referenzen der eingeschlossenen Artikel

* Einschlusskriterien
e Zeitraum bis 2021; Publikationsart offen; Sprachen Deutsch und Englisch
* SCA bezieht sich auf: 1) Symptomanalyse 2) Anwender*innen

 Ethische, rechtliche und/oder soziale Aspekte

e Ausschlusskriterien

* Bezug auf konkrete Erkrankung oder bestimmte Nutzer*innen-Gruppe



Datenauswahl

* Drei Reviewer*innen

e Title and Abstract Screening
* Fulltext Screening

* (itation Screening

 Endgdultiger Einschluss: 39 Quellen

Records identified through database
searching
(n=25.061)

!

Records after duplicates removed and
screened after title / abstract screening
(n=262)

Additional records identified
through other sources
(n=289)

Y

Full-text articles assessed for eligibility

(n=351)
v
Records after full text Additional records after
screening citation screening
(n=60) (n=12)

Y

Y

Full-text articles assessed for eligibility

(n=72)

h 4

Studies included in
qualitative synthesis
(n=39)




Analyse check.app

* Inhaltlich-strukturierende Inhaltsanalyse nach Kuckartz'4
* Analyse ethischer, rechtlicher und sozialer Aspekte (zwei Reviewer*innen)
* |nduktiv-deduktives Vorgehen

e Zusatzliche Analyse:
* Publikationsart
* Erscheinungsjahr
* Verwendete Methoden

* Disziplinen der Autor*innen



Forschungsliteratur nach Erscheinungsjahr check.app
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Publikationsarten

® Journal Article
Editorial
Conference Paper
E-Book
Book Chapter

m Correspondence

m News
Letter to Editor

m Preprint

m Brief Report




Verwendete Methoden
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Disziplinen der Autor*innen

I
Philosophy/Ethics
. _ -
Social Sciences
I—
Public Health/Health Science
I
Other
I—
STEM
—
Psychology
I
Medicine
Multiple Perspective (total)
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Perspective B multidisciplinary



Technology

Inhaltliche Ergebnisse Commercial aspects
Kategorien-System Expertise of producers/developers

Lack of evidence

Lack of regulation (accuracy, quality, performance)
(In)Transparency
Quality of the apps
User participation in development
Individual Level
Healthcare professionals
User/patient-physician relationship
User/patient
Healthcare system
Data protection
Efficiency gains
Efficiency losses
Justice

Structural changes



1. Hauptkategorie ,,Technology” check.app

Entwicklungsprozess von SCA

Kommerzielle Aspekte “the apps that we examined were used for promotional purposes
Expertise der Hersteller/Entwickler*innen that were not always readily apparent at first sight.” (Jutel &
Lupton 2015)

Mangel an Evidenz
“Identifying and mitigating the effects of financial conflicts of
interest related to symptom checkers is an unresolved challenge.”

(In)Transparenz (Dunn 2020)

Mangel an Regulierung

Qualitat der Apps

L

Beteiligung der Nutzer*innen an der Entwicklung




Ill
check.app

2. Hauptkategorie ,,Individual Leve

Angehorige der Gesundheitsberufe, Endnutzer*innen und deren Beziehung zueinander

1. Gesundheitspersonal “Some of the health professionals believed that the symptom
checkers were a threat to their professional autonomy as they
reduced their control over the patient process and professional
2. Beziehung zwischen User/Gesundheitspersonal decision making.” (Kujala et al. 2020)

“[...] some authors see self-care diagnostics as an example of how
3.  User digital health technologies could not just empower patients and
consumers, but also physicians [...].” (Fiske et al. 2020)




3. Hauptkategorie ,,Healthcare system® check.app

Institutionelle Ebene des Gesundheitssystems

S

Datenschutz
Effizienzsteigerungen
Effizienzminderungen
Gerechtigkeit

Strukturelle Veranderungen

“[...] the possibility for digital self-care technologies to expand the
reach of health care [...].” (Fiske et al. 2020)

“[SCA] could lead to increased inequity in healthcare provision
by further empowering well-educated affluent groups at the

expense of people from less affluent groups.” (Ryan & Wilson
2008)



Zusammenfassung check.app

e Ubersicht Giber die Fiille an ethischen, rechtlichen und sozialen Aspekte von SCA
e Starker Anstieg der Literatur in den letzten Jahren

 Spezifische Debatte allerdings sehr begrenzt

« Kaum Konsens zu ethischen, rechtlichen und sozialen Fragestellungen

* Sehr kontroverse Narrative
* Wenig empirische Studien / Wenig Evidenz bzgl. ethischer und sozialer Implikationen

* Hypothesengeleitete Diskussion



Limitationen check.app

* Literatur
* Frei zuganglich

* Zuganglich Gber die jeweiligen Universitatsnetze/-bibliotheken

* Nicht alle Apps werden in der wiss. Literatur diskutiert/abgebildet
 Teilweise wenig Differenzierung, welche Apps in den Blick genommen werden

 Rekurs auf die gleichen (wenigen) empirischen Studien



Conclusio check.app

 Mogliches Potential, aber keine Evidenz

e Wirksamkeitsstudien erforderlich

* Unklare Verantwortlichkeiten und fehlende Regulierungen

e Spezifische rechtswissenschaftliche Diskussion erforderlich
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