= Smartphone-Anwendungen in der Schlafmedizin —
unnutze Spielerel oder wertvolle Helfer?

Mobile Gerate verandern unser Leben — Wann verandern sie unsere Arbeit?
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Einleitung:

Die zunehmende Verbreitung von Smartphones deutschland- (1) sowie
weltweit und das dadurch veranderte Kommunikations- und Informations-
Verhalten der Menschen haben vermehrt Einfluss auf den medizinischen
Alltag. Viele Bereiche der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde sind davon betroffen,
insbesondere die Schlafmedizin (2). Software-Anwendungen fir Smartphones
und Tablets, die den Benutzern Informationen tber ihr eigenes Schlafverhalten
liefern, gehdren zu den meistverkauften Apps deutschlandweit im boomenden
Sektor Gesundheit (3). Konnen und sollten sie in die Diagnostik und Therapie
von Rhonchopathie und OSAS integriert werden? Wie ist ihre Qualitat zu
bewerten?

| Snore Spectrum

Obere Reihe: Screenshots von drei
Apps mit Aufnahme-, Abspiel- und
Analysefunktion von Schlaf-
gerauschen. Von links nach rechts:
Quit Snoring, Sleep Lab, Snore
Spectrum mit den zugehdrigen Logos
von oben nach unten.

Unten links: SomnoPose, eine
,Ruckenlageverhinderungs-App“. Der
Patient schnallt sich das mobile Gerat
auf die Brust, mittels Vibration wird er
an der Ruckenlage gehindert.

Unten rechts: SnoreCheck bietet
neben Aufnahme- und Analyse-
funktion eine Risikoevaluation mittels
,Mallampati-Selfie“ an.

Material und Methoden:

Nach ausfihrlicher Literaturrecherche zu Apps in der Schlafmedizin und der
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde erfolgte die Auswahl von geeigneten Apps, um
Schlaf- und Schnarchverhalten zu Uberwachen. Daraufhin wurde die
Fahigkeit der Apps, Schnarchgerausche aufzuzeichnen und zu zéahlen,
analysiert. Mit Hilfe eines dreistufigen Testaufbaus (4) wurde untersucht, wie
gut verschiedene Apps auf verschiedenen Smartphones und Tablets
zwischen Stor- und Schnarchgerauschen unterscheiden kénnen. Hierfur
wurden die Apps auf verschiedenen Gerdaten installiert und zunachst unter
schalldichten Bedingungen getestet. In einem zweiten Schritt wurden sie in
einer realitatsnahen Umgebung getestet und in einem dritten mit einem
gepruften Medizinprodukt verglichen.

Ergebnisse:

Der Markt an Apps in der Schlafmedizin ist grof3 und unibersichtlich. Die untersuchten
Apps geben prazise Auskunft Uber Schlafgerdusche, sofern sie in einer schalldichten
Umgebung angewendet werden. In einer realitatsnahen Umgebung mit gewoéhnlicher
Gerauschkulisse haben die Apps Probleme, zwischen Schlaf- und Stérgerauschen zu
unterscheiden. Dabei gibt es groRe Abweichungen zwischen den verschiedenen
Geraten und Programmen. Weitere Funktionen wie klinische Beurteilung, Lagekontrolle
oder auch Analyse der Schlafphasen sind momentan qualitativ mangelhaft (5).
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Abb. 1: Ergebnisse in schalldichter Umgebung von Quit Snoring, Sleep
Lab, Snore Spectrum
Abb. 2: Ergebnisse mit Stérgerduschen

Abb. 3: Vergleich der Ergebnisse der untersuchten Apps (Quit Snoring,
Sleep Lab und Snore Spectrum) und des ApnealLink Plus Screening-Gerat
(ResMed Germany Inc., Martinsried, Deutschland) bei einer Nacht mit
Protrusionsschiene und einer Nacht ohne.
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Aktuell ist eine Integration in den klinischen Alltag aus HNO-arztlicher Sicht nicht
empfehlenswert. Einem Vergleich mit den aktuellen diagnostischen Standards halten die
Programme nicht stand (5,6). Die Anwendungen sind fehlerhaft und unterliegen keinerlei
Kontrolle (7). Etliche Funktionen sind nach deutschem Recht illegal. Die Vorteile und
Mdoglichkeiten der Technologie liegen allerdings auf der Hand. Von einer Nutzung zur
Selbstkontrolle seitens der Patienten ist nicht generell abzuraten, von einer Integration
der Apps in die Therapie durch den Arzt allein aus rechtlichen Grinden schon. (siehe
Infobox).

Fazit:

Smartphone-Anwendungen sind gerade in der Schlafmedizin schon heute eine nitzliche
Spielerei fir Patienten — mehr aber (noch) nicht.
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Infobox:

Was ist eine App? Begriffich am Besten als Anwendersoftware
Ubersetzt. Es handelt sich um Programme, die die Hardware-
Funktionen von Smartphones und Tablets nutzen (6).

Medical Apps: Widmen sich die Anwendungen der Gesundheit,
werden sie teilweise als Medical Apps bezeichnet. Diese Apps sind
jedoch weder klinisch getestet noch als Medizinprodukte freigegeben.

Gadgets: Hardware, die an Smartphones und Tablets angeschlossen
wird und zusatzliche Funktionen und Informationen liefert.
Beispielsweise gibt es Gadgets, die als Pulsoxymeter oder auch zur
Beurteilung des Trommelfells dienen (siehe unten).

Rechtlicher Rahmen in Deutschland: Auch Software féllt unter das
Medizinproduktgesetz, sobald sie in die Diagnostik und Therapie von
Krankheiten eingreift. Das Anbieten von derartigen Produkten ohne die
entsprechende Zulassung ist strafbar. Zusatzlich gilt nach Paragraf 7
der Berufsordnung fir Arzte ein Ferndiagnoseverbot.

Der aktuelle Stand:

Mittlerweile gibt es die ersten Apps auf Rezept, die von Krankenkassen
bezahlt werden (CATERNA bei Amblyopie). Grol3e Firmen versuchen
die Datenfllle flr wissenschaftliche Zwecke zu nutzen (z.B. Apple
Research Kit). In der Dermatologie gibt es den Trend zur Ferndiagnose
mit Hilfe von Beurteilung von Bildern (KLARA, goderma).

Trends in der HNO:

Auch in der HNO gibt es Wege zur
Ferndiagnose. ,Sparen Sie sich den
Besuch beim HNO-Arzt‘, wirbt ein
Start-up aus San Francisco. Fur 300
Dollar gibt es einen Adapter, mit
dessen Hilfe ein Video des
Trommelfells gedreht werden kann.
Innerhalb von 2 Stunden beurteilt
den Befund ein Facharzt, verspricht
die Werbung (9).
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