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Zusammenfassung Laut der INTERSTROKE Studie
werden etwa 90% des Risikos fiir einen ischdmi-
schen Schlaganfall durch beeinflussbare Risikofak-
toren (z.B. Bluthochdruck, Ubergewicht, Rauchen)
bedingt. Durch eine Verringerung dieser Faktoren
konnte das Schlaganfallrisiko deutlich gesenkt wer-
den. Um die Effektivitdt von Smartphone Apps zur
Sekundarpravention nach Schlaganfall in Bezug auf
beeinflussbare Risikofaktoren und die Einstellung von

Zusatzmaterial online Zusitzliche Informationen sind in
der Online-Version dieses Artikels (https://doi.org/10.1007/
$10354-019-00707-3) enthalten.
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PatientInnen gegeniiber mobile Health (mHealth) zu
ermitteln, wurde von Juni bis August 2018 eine Li-
teraturrecherche in der elektronischen Datenbank
PubMed durchgefiihrt. Beriicksichtigt wurden al-
le Studien, bei denen Smartphone Apps oder App-
dhnliche Interventionen an Schlaganfall PatientIn-
nen getestet wurden und deren Auswirkungen auf
Risikofaktoren oder Patientlnnen-Zufriedenheit be-
richtet haben (n=10). Die Ergebnisse zeigten eine
signifikante Verbesserung der vaskuldren Risikofakto-
ren Bluthochdruck und Diabetes sowie signifikante
Verbesserungen der Lebensstil-Risikofaktoren Bewe-
gungsmangel und Ubergewicht durch Smartphone
Apps. Schlaganfall Patientlnnen empfinden Smart-
phone Apps groltenteils als niitzlich und sind ge-
geniiber mHealth positiv eingestellt, solange diese
Malnahmen eine Ergdnzung und keinen Ersatz fiir
personliche, medizinische Betreuung darstellen.

Schliisselworter Schlaganfall Risikofaktoren -
Sekundére Schlaganfall Préavention - Smartphone -
App - Mobile Health

Use of smartphone apps in secondary stroke
prevention

Summary Modifiable risk factors such as hyperten-
sion, obesity or smoking have been reported to ex-
plain up to 90% of risk for ischemic stroke. Treatment
of these risk factors is known to decrease the risk of
recurrent stroke events. We performed a computer-
based literature research from June to August 2018 us-
ing the electronic database PubMed to investigate the
effect of smartphone apps on risk factor control for
secondary stroke prevention as well as feasibility and
patient satisfaction with mobile health. Studies evalu-
ating interventions by smartphone or tablet devices in
stroke patients and reported results regarding risk fac-
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tors, feasibility or patient satisfaction were considered
(n=10). Identified data showed significant improve-
ment regarding the control of risk factors hyperten-
sion and diabetes as well as significant improvements
of the lifestyle risk factors physical inactivity and obe-
sity. Stroke patients perceive smartphone apps mostly
as useful and are open-minded regarding mHealth,
provided that these complement rather than replace
personal medical care.

Keywords Stroke risk factors - Secondary stroke
prevention - Smartphone - App - Mobile Health

Einleitung

Neurologische Erkrankungen stellten im Jahr 2015
weltweit die zweithdufigste Todesursache und die
h&ufigste Ursache fiir ein Leben mit Beeintréachtigung
(gemessen anhand sogenannter ,disability-adjusted
life years“, kurz: DALYs) dar. Zwei Drittel der Tode
durch neurologische Erkrankungen und knapp die
Hilfte der DALYs werden durch Schlaganfélle bedingt
[1]. In Osterreich hatten 2011 rund 20.000 Menschen
erstmals einen ischdmischen Schlaganfall und &hn-
lich wie im globalen Trend ist auch in Osterreich seit
2008 ein leichter Anstieg der Inzidenzrate (jahrlich
um ca. 3%) zu erkennen [2].

Im Rahmen der INTERSTROKE Studie [3] aus dem
Jahr 2010 wurden zehn beeinflussbare Risikofaktoren
genannt, die laut Angaben der Studie circa 90% des
Risikos fiir ischdmische und intrazerebral hamorrha-
gische Schlaganfille erkldren. Sowohl die vaskuldren
Risikofaktoren Bluthochdruck, Diabetes, Cholesterin
und Vorhofflimmern/koronare Herzerkrankung, als
auch die Lebensstil Risikofaktoren Rauchen, Alko-
hol, Ubergewicht, mangelnde Bewegung, ungesunde
Erndhrung und Stress/Depression sind Ansatzmog-
lichkeiten zur priméren und sekundédren Schlaganfall-
pravention. Da sich die in der INTERSTROKE Studie
behandelten Risikofaktoren mit den Inhalten der in
weiterer Folge ndher beleuchteten Apps decken, ori-
entiert sich auch der Aufbau dieses Ubersichtsartikels
an dieser Struktur.

Eine leicht umsetzbare und kostengiinstige Mog-
lichkeit, besonders junge Menschen mit Schlaganfall
zu erreichen und zu unterstiitzen, ist ,mobile Health
(mHealth)“. ,Junge“ Schlaganfall PatientInnen (hdufig
definiert als Schlaganfall Patientinnen im Alter zwi-
schen 18 und 54 Jahren [4, 5]) sind eine besonders
relevante Zielgruppe, da diese statistisch gesehen
noch eine lange Lebenserwartung und oftmals fa-
milidre und berufliche Verpflichtungen haben. Die
Inzidenzrate junger Schlaganfall PatientInnen liegt
etwa zwischen zehn und 15 %, wobei sie in der westli-
chen Welt ansteigt [4]. Eine Erkldrung fiir diesen Trend
konnte die Zunahme an Adipositas auf Grund man-
gelnder Bewegung sowie ungesunder Erndhrung und
daraus resultierenden Folgeerkrankungen wie Blut-
hochdruck, Diabetes mellitus und Fettstoffwechsel-

storungen sein. Als mHealth wird die Unterstiitzung
von medizinischen Verfahren der Gesundheitsfiir-
sorge durch elektronische Geridte wie Smartphones
oder Tablets bezeichnet [6]. Zwei Drittel der Oster-
reicherInnen besitzen ein Smartphone. Bei den unter
55-jahrigen sind es sogar iiber 80% und immerhin
jede(r) Dritte der ,Generation 55+“ in Osterreich ver-
wendet ein Smartphone [7]. Auf Grund dieser hohen
Verbreitung scheint die Verwendung von mHealth ei-
ne geeignete Strategie sowohl zur priméren als auch
zur sekundidren Prédvention von Schlaganfall, wobei
der Fokus dieser Arbeit auf der Sekundérprivention
liegt. Primérprévention bedeutet in diesem Kontext
Vorbeugung eines Schlaganfalls, wéhrend sich die
Sekundérpréivention auf die Verhinderung eines wei-
teren Schlaganfalls bezieht [8-11]. Unterstiitzung bei
der regelméBigen Medikamenteneinnahme zur Mini-
mierung der vaskuldren Risikofaktoren und Hilfe bei
der Anderung von negativen Lebensgewohnheiten
konnte bei Schlaganfall Patientinnen das Risiko fiir
einen weiteren Schlaganfall verringern.

Ziel dieses Ubersichtsartikels ist es daher: 1. einen
Uberblick existierender Smartphone Applikationen
(Apps) zur Sekundirpravention nach Schlaganfall zu
geben, 2. die Inhalte und Umsetzung dieser Apps
darzustellen, 3. die Effektivitdt der Smartphone Apps
in Bezug auf die fiir Schlaganfall relevanten Risiko-
faktoren zu analysieren und 4. die Einstellung von
Schlaganfall Patientinnen gegeniiber mHealth und
die Zufriedenheit und Akzeptanz fiir Smartphone
Apps zur Sekundidrprdvention nach Schlaganfall zu
ermitteln.

Methodik

Von Juni bis August 2018 wurde eine systematische
Literaturrecherche in der elektronischen Datenbank
PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)
durchgefiihrt. Die folgenden Kombinationen aus
Schliisselwortern wurden fiir die Suche nach rele-
vanten Artikeln verwendet: ,stroke AND smartphone
AND secondary prevention“, ,stroke AND secon-
dary prevention AND mobile Health“, ,stroke AND
secondary prevention AND mHealth®, ,stroke AND
smartphone app“, ,stroke AND risk factor AND mo-
bile health“, ,stroke AND risk factor AND app*,
»stroke AND rehabilitation AND app“ und ,stroke
AND rehabilitation AND mobile health®. Beriicksich-
tigt wurden alle englischsprachigen Artikel der letzten
10 Jahre. Insgesamt wurden mit oben beschriebenen
Suchkriterien 251 Artikel ausfindig gemacht.
Eingeschlossen wurden Originalstudien, bei denen
Smartphone oder Tablet Apps, beziehungsweise App-
dhnliche Interventionen (automatisierte SMS oder
Telefonanrufe) an Schlaganfall PatientInnen getestet
wurden. Aullerdem musste in den Ergebnisvariablen
mindestens ein Risikofaktor aus der INTERSTROKE
Studie vorkommen oder Ergebnisse zu Umsetzbarkeit
und Zufriedenheit mit der App genannt werden. Aus-
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Durch Literaturrecherchein
PubMed identifizierteStudien

(n=251)

Priifung derEinschlusskriterien

- Testpersonen: Schlaganfall Patientinnen
- Intervention: Smartphone / Tablet Apps oder Ahnliches

- Ergebnisvariable: Risikofaktoren /Umsetzbarkeit /Zufriedenheit

(Ausgeschlossene Studien (n=241), aufgrund von: \

- Keine Originalstudien

- Studienprotokolle ohne Ergebnisse

- Gesunde Stichprobe / Stichprobe mit anderen
Erkrankungen

- Keine App-dhnlichelntervention

R o

Zur Analyse inkludierte Studien (n=10)

Abb. 1

geschlossen wurden Studienprotokolle ohne konkrete
Ergebnisse.

Von den urspriinglich 251 identifizierten Studi-
en aus PubMed wurden, basierend auf diesen Ein-
und Ausschlusskriterien, letztlich 10 Studien fiir die-
sen Ubersichtsartikel herangezogen und analysiert
(Abb. 1).

Ergebnisse

Smartphone Apps zur Sekundérprévention nach
Schlaganfall und deren Inhalte

Ein Uberblick der Studien beziiglich Stichprobengré-
Re, Alter der PatientInnen, Vorhandensein einer Kon-
trollgruppe, Art des Schlaganfalls, Intervention, unter-
suchten Ergebnisvariablen und Ergebnissen wird in
Tab. 1 und 2 dargestellt. Das mittlere Alter der Schlag-
anfall PatientInnen liegt in diesen Studien zwischen 50
und 60 Jahren. In Tab. 1 werden die Studien genannt,
die sich im Sinne der Sekundéarprévention mit Risiko-
faktorenmanagement befassen. In Tab. 2 werden je-
ne Studien aufgelistet, die primdr Umsetzbarkeit und
Zufriedenheit mit Apps an Schlaganfall PatientInnen
untersucht haben.

Primér auf Informationsvermittlung ausgerichtete
Apps

Smartphone Apps, die hauptsdchlich Informationen
zum Thema Schlaganfall (Risikofaktoren, persénliches
Risiko) bereitstellen und somit sowohl fiir gesunde
Personen als auch fiir Schlaganfall PatientInnen in-
teressant sein konnten, sind die , Stroke Riskometer™
App“ [12-14] und die ,ICTUS3R App“ [15]. Die Stroke
Riskometer™ App ermoglicht anhand von 20 Fra-
gen zu nicht modifizierbaren Faktoren wie Alter,

Flow Diagramm zum Auswahlprozess relevanter Studien

Geschlecht, Ethnizitdt, etc. sowie modifizierbaren
Faktoren wie Rauchen, Bluthochdruck etc. eine Ein-
schiatzung des eigenen Schlaganfallrisikos innerhalb
der néchsten fiinf und zehn Jahre. Zusitzlich werden
Informationen zu den persdnlichen Risikofaktoren
und Moglichkeiten zur Gesundheitsforderung zur
Verfligung gestellt. Eine Validierung des Algorithmus
an 9501 Personen (davon 752 Schlaganfall Ereignis-
se) hat allerdings gezeigt, dass die vorhergesagten
Risikowerte der App nicht mit den tatsdchlich beob-
achteten Werten iibereinstimmen (p< 0,006) und eine
Uberarbeitung des Algorithmus notwendig ist [14].
Die ICTUS3R App ist eine italienische Smartphone
App, die — dhnlich wie die Stroke Riskometer™ App
— Informationen zu Schlaganfall und dessen Risiko-
faktoren zur Verfiigung stellt und die Berechnung des
personlichen Schlaganfallrisikos erméglicht.

Komplexere, personalisierte Apps zur Verminderung
der Risikofaktoren

Eine sehr vielseitige, koreanische Smartphone App zur
sekundédren Schlaganfallprdvention, welche die Risi-
kofaktoren Bluthochdruck, Diabetes, Ubergewicht,
Rauchen und mangelnde Bewegung abdeckt und
zusdtzlich die korrekte Einnahme verschriebener Me-
dikamente tiberpriift, ist die ,, Korea University Health
Monitoring System for Stroke App (KUHMS;)“ [16].
Diese App bietet die Moglichkeit, entsprechend dem
personlichen Risikoprofil der Schlaganfall PatientIn-
nen einzelne Funktionen freizuschalten und dadurch
eine personalisierte App zu schaffen, die auf das
eigene Risikoprofil angepasst ist. Die Patientlnnen
werden angehalten, ihre Vitalparameter, Anzahl ge-
rauchter Zigaretten, Bewegung und eingenommene
Medikamente tédglich in der App einzutragen. Wer-
den vordefinierte Bereiche bei den Werten iiber- oder
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unterschritten, sendet KUHMS, automatisch eine
Warnung sowohl an die Patientlnnen als auch die
behandelnden Arztlnnen. Zusitzlich gibt es fiir die
Patientlnnen die Mdglichkeit, ihre gesamten Para-
meter auf einer Website einzusehen und so einen
Uberblick iiber ihre Vitalparameter und Veridnderun-
gen in Lebensgewohnheiten zu bekommen. Ahnlich
wie die KUHMS; App zielt das ,Prevent 2nd Stroke
Program“ [17] auf die verdnderbaren Risikofakto-
ren Bluthochdruck, Rauchen, Alkohol, mangelnde
Bewegung, Erndhrung und Stimmung/Gefiihle ab.
Das Programm arbeitet mit personlicher Zielsetzung,
Feedback, sowie Informationen und Strategien zur
Verhaltensdnderung.

Apps mit Spiel-/Animationselementen (Gamification)

Zwei Smartphone Apps zur sekundéren Schlaganfall-
pravention, die den Fokus priméar auf Bewegung gelegt
haben, sind die ,9zest Stroke Rehab App®“ [18] und
die ,STARFISH App“ [19]. Die 9zest Stroke Rehab App®
kombiniert Ubungen aus der Ergotherapie zur Verbes-
serung der Feinmotorik, Sprachtherapie und Entspan-
nungsverfahren wie Yoga und Meditation mit einem
Bewegungsprogramm zum Aufbau von Kraft, Ausdau-
er und Gleichgewichtssinn. Die STARFISH App moti-
viert PatientInnen auf spielerische Weise mittels posi-
tiver Verstidrkung und sozialer Unterstiitzung zu mehr
Bewegung. Alle Patientinnen werden in dieser App
durch bunte Fische in einem Tank reprisentiert, wo-
bei man in der App sowohl den eigenen Fisch als
auch die Fische der anderen PatientInnen sehen kann.
Wenn man Bewegung macht, fingt der eigene Fisch
an zu schwimmen und zu blubbern, was wiederum al-
le Teilnehmer sehen kénnen. Erreicht eine Person ihr
individuelles Ziel, wird sie belohnt, indem ihrem Fisch
Flossen wachsen. Erreichen alle PatientInnen ihre je-
weiligen Ziele, bekommt der Tank als Belohnung ein
zusitzliches Meerestier.

App-éhnliche Interventionen am Smartphone

Fiinf Studien [20-24] haben App-dhnliche Interven-
tionen am Smartphone verwendet, die ebenfalls die
Wirksamkeit von automatisierten, technischen In-
terventionen zur sekundéren Schlaganfallprévention
zeigen. Sarfo et al. [23], Kamal et al. [20] und Ov-
biagele et al. [21] haben in ihren Studien persona-
lisierte, automatisierte Erinnerungs-SMS zur korrek-
ten Medikamenteneinnahme und Blutdruckmessung
bei Schlaganfall PatientInnen verwendet. Aullerdem
wurden automatisierte SMS zur Bereitstellung von
Gesundheitsinformationen und Feedback eingesetzt.
Ebenfalls mit personalisierten und automatisierten
Erinnerungs-SMS bei Schlaganfall Patientlnnen ha-
ben Kamwesiga et al. [24] gearbeitet. Hier wurden
die PatientInnen allerdings téglich an die Durchfiih-
rung individuell gewdhlter Ziele und die Bewertung
des Erreichens dieser Ziele erinnert. Da sich sowohl

Erinnerungsfunktionen als auch das Bereitstellen von
Informationen in Apps umsetzen lassen wiirden, sind
diese Interventionen mit App-Interventionen ver-
gleichbar. Das ,Stroke CarePartner Depression Pro-
gram“ [22] verwendet automatisierte Telefonanrufe
mit vorgegebenen Fragen zu depressiver Sympto-
matik, regelmifliger Medikamenteneinnahme und
Nebenwirkungen. Abhéngig von den Antworten be-
kommen die Schlaganfall Patientlnnen ein automa-
tisches Feedback, aullerdem werden bei kritischen
Antworten (Suizidalitdt, eigenméchtiges Absetzen der
Medikamente) eine Bezugsperson und der behan-
delnde Arzt informiert.

Effektivitdt der Apps in Bezug auf Risikofaktoren bei
Schlaganfall Patientinnen

Um die vaskuldren Schlaganfall Risikofaktoren Blut-
hochdruck, Diabetes mellitus, Cholesterin und Vor-
hofflimmern/koronare Herzerkrankung zu kontrollie-
ren, ist eine regelmiBige und korrekte Medikamen-
teneinnahme notwendig. Seo et al. [16], Sarfo et al.
(23] und Kamal et al. [20] haben Erinnerungsfunk-
tionen zur regelméRigen Medikamenteneinnahme auf
die Compliance der Schlaganfall PatientInnen iiber-
priift. Bei Verwendung der KUHMS,-App in der Studie
von Seo et al. [16] wurde an durchschnittlich 29 Ta-
gen im Monat eine korrekte Medikamenteneinnah-
me berichtet. Sarfo et al. konnten zeigen, dass un-
terstiitzende SMS abhéngig vom Protokoll der Medi-
kamenteneinnahme in der Interventionsgruppe zu ei-
ner signifikant hoheren Rate an piinktlicher Medika-
menteneinnahme fiihrten als in der Kontrollgruppe
(p=0,03) [23]. Kamal et al. berichteten, dass perso-
nalisierte, tigliche Erinnerungs-SMS zur Medikamen-
teneinnahme in der Interventionsgruppe zu einer sig-
nifikant grofleren Verbesserung in der Morisky Me-
dication Adherence Scale als in der Kontrollgruppe
(p<0,01) fiihrten [20]. Die Adhdrenz der Medikamen-
teneinnahme scheint dementsprechend durch Apps
und Erinnerungen positiv beeinflussbar.

Seo et al. [16] konnten sowohl im systolischen Blut-
druck (p=0,002) als auch im diastolischen Blutdruck
(p=0,011) signifikante Verbesserungen nach der In-
tervention feststellen. Kamal et al. [20] fanden nach
der Intervention in der Interventionsgruppe tenden-
ziell niedrigere Werte im diastolischen Blutdruck als
in der Kontrollgruppe (p=0,06) und Ovbiagele et al.
[21] stellten durch die automatisierte Erinnerungen
in der Interventionsgruppe eine stidrkere Reduktion
des systolischen Blutdrucks als in der Kontrollgrup-
pe fest. Paul et al. [19] fanden sowohl in der Inter-
ventionsgruppe als auch in der Kontrollgruppe sig-
nifikante Verbesserungen im systolischen Blutdruck
(p=0,001, n2=0,390) unabhéngig von der Nutzung der
STARFISH App und keine Verdnderungen im diasto-
lischen Blutdruck. In der Studie von Sarfo et al. [23]
wurde nach der Intervention zwischen den PatientIn-
nen aus der Interventionsgruppe und den PatientIn-
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nen aus der Kontrollgruppe kein Unterschied im sys-
tolischen Blutdruck <140 mm Hg gefunden (p=0,12).

Nur die Studie von Seo et al. [16] hat den Risiko-
faktor Diabetes mellitus bei Schlaganfall PatientInnen
untersucht und durch die Verwendung der KUHMS;-
App eine signifikante Verbesserung im Glykohdmoglo-
bin Wert (HbA,.) gefunden (p=0,012). Ubereinstim-
mend mit diesen Befunden hat eine Metaanalyse von
Liu et al. [25] an 663 Diabetes PatientInnen, die al-
lerdings noch keinen Schlaganfall erlitten hatten, ge-
zeigt, dass App Interventionen zur Medikamentenein-
nahme oder/und Erndhrung nach sechs Monaten zu
einer stdarkeren HbA,. Reduktion im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe fithren (SMD: -0,44; 95% CI: [-0,82,
-0,06], p=0,02). Keine der gefundenen Studien hat ex-
plizit Ergebnisse zu Cholesterin oder Vorhofflimmern/
koronare Herzerkrankung berichtet.

Neben der regelmilligen Medikamenteneinnahme
zum Management der vaskuldren Risikofaktoren ist
eine Verdnderung der Lebensgewohnheiten in Rich-
tung eines gesiinderen Lebensstils fiir die sekundire
Schlaganfallpravention von zentraler Bedeutung. Drei
der 10 gefundenen Studien [16, 19, 22] haben sich
mit den Lebensstil-Risikofaktoren Rauchen, Stress/
Depression, mangelnde Bewegung und Ubergewicht
beschiftigt, zu den Risikofaktoren Alkohol und unge-
sunde Erndhrung wurden keine expliziten Ergebnisse
berichtet.

Seo et al. [16] haben den Einfluss der KUHMS;-App
auf das Rauchverhalten von Schlaganfall Patientinnen
getestet und keine signifikante Verbesserung gefun-
den. Im Gegensatz dazu wurde in einer Metaanalyse
von Liu et al. [25] an einer Stichprobe von 9514 Rau-
chern, die allerdings noch keinen Schlaganfall erlit-
ten hatten, festgestellt, dass Rauchentwéhnungspro-
gramme am Smartphone verglichen mit einer Kon-
trollgruppe nach sechs Monaten zu einer signifikant
hoheren Rauchabstinenz fithren (OR: 1,54; 95% CI:
[1,24, 1,90], p<0,0001).

Skolarus et al. [22] untersuchten, ob der Verlauf von
Depression nach Schlaganfall durch das ,Stroke Care-
Partner Depression Program* positiv beeinflusst wer-
den kann. Die AutorInnen berichteten einen Trend in
Richtung geringerer depressiver Belastung im Patient
Health Questionnaire (Baseline: M =11, IQR=7-13;
Follow-Up: M =4, IQR=1-7; p=0,11), wobei diese In-
terpretation bei einem p-Wert von 0,11 kritisch zu
betrachten ist. Aulerdem ist diese Studie durch eine
geringe Stichprobengroe (N=13) und eine hohe Aus-
fallsquote (N=6) limitiert. Ebert et al. [26] konnten
in ihrer Metaanalyse ebenfalls die Wirksamkeit psy-
chologischer mHealth Interventionen bei Depression
zeigen, wobei diese Personen noch keinen Schlagan-
fall hatten. Weitere Forschung zum Thema mHealth
bei Schlaganfall Patientinnen mit Depression ist not-
wendig, um valide Aussagen zur Wirksamkeit in dieser
speziellen Population treffen zu kénnen.

Paul et al. [19] konnten anhand von 23 Schlag-
anfall PatientInnen zeigen, dass sich durch die Ver-

wendung der STARFISH App die Anzahl der Schrit-
te (p=0,005, n12=0,314) und die allgemeine Gehzeit
(p=0,002, n2=0,381) im Vergleich zu einer Kontroll-
gruppe signifikant erhdhen ldsst. Weitere populédre
Bewegungs-Apps, deren Wirksamkeit aber noch nicht
an Schlaganfall PatientInnen tiberpriift wurde, sind
beispielsweise die ,Runtastic Laufen & Fitness App*
[27], die per GPS die zuriickgelegte Strecke, Geschwin-
digkeit und verbrauchten Kalorien aufzeichnet, die
»Fit2Go App“ [28], die dazu motivieren soll, innerhalb
von 42 Tagen an mindestens 20 Tagen fiir 30 min Be-
wegung zu machen, oder die ,Seven — 7min Training
App“ [29], die auf hochintensivem Intervall-Training
basiert.

Der Risikofaktor Ubergewicht hingt direkt mit den
Risikofaktoren mangelnde Bewegung und ungesunde
Erndhrung zusammen. Obwohl Paul et al. [19] mit ih-
rer STARFISH App die korperliche Aktivitdt der Schlag-
anfall PatientInnen signifikant erh6hen konnten, wur-
de keine signifikante Verdnderung im Body Mass In-
dex (BMI) festgestellt. Allerdings betrug die Dauer zwi-
schen der Baseline Messung und der Follow-Up Mes-
sung nur sechs Wochen, was moglicherweise ein zu
kurzer Zeitraum ist, um signifikante Verdnderungen
im BMI zu erfassen. Seo et al. [16] verwendeten in
ihrer Studie die KUHMS,-App, die ebenfalls die kor-
perliche Aktivitdt von Schlaganfall PatientInnen erho-
hen sollte, fiir sechs Monate. Nach Verwendung der
KUHMS,-App wurden signifikante Verbesserungen im
Taillenumfang (p=0,001) und im BMI (p<0,001) fest-
gestellt.

Keine der fiir diesen Ubersichtsartikel herangezo-
genen Studien (Tab. 1) hat die Risikofaktoren unge-
sunde Erndhrung und Alkohol bei Schlaganfall Patien-
tInnen untersucht. Auf dem Markt gibt es zahlreiche
Apps, die Menschen bei gesunder Erndhrung und
Alkoholabstinenz unterstiitzen sollen. Beispiele fiir
Erndhrungs-Apps wiren die ,Kochplaner App“ [30],
die einen Wochenplan mit sieben gesunden Gerichten
samt sortierter Einkaufsliste erstellt, die ,Food Navi
App“ [31], die auf Grundlage eines personlichen Pro-
fils die eigene Erndhrung anhand des Healthy-Eating
Index des Verbands fiir Unabhéngige Gesundheits-
beratung (UGB) [32] bewertet, oder die ,JRRTUMER
RUND UMS ESSEN App“ [33], die weit verbreitete
Mythen iiber Nahrungsmittel und gesunde Erndh-
rung aufklidrt. Ein Beispiel fiir eine kostenlose App
zur Kontrolle des Alkoholkonsums wiére die ,EasyQuit
App“ [34], welche mit motivierenden Funktionen
wie ,eingespartes Geld“ oder ,Gesundheitsstatistiken
iiber die Regeneration des Kérpers mit und ohne Al-
kohol“ dabei hilft, mit dem Trinken aufzuhoren. Der
Effekt dieser Erndhrungs- und Alkoholabstinenz-Apps
auf das Gesundheitsverhalten wurde bislang nicht an
Schlaganfall Patientlnnen {iiberpriift. Da ungesunde
Erndhrung und Alkohol zwei der Hauptrisikofaktoren
fiir Schlaganfall darstellen, [3] wire es in Folgestudien
interessant, die Effekte von mHealth bei Schlagan-
fall PatientInnen auch in Hinblick auf diese Faktoren
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zu untersuchen. 2016 wurden im iTunes Store rund
1,2Mio. downloadbare Gesundheits-Apps zur Verfii-
gung gestellt [35]. Die Vielfalt an Gesundheits-Apps
auf dem Markt zeigt das grofle Interesse und Po-
tential solcher Interventionen. Bisher werden diese
Apps hauptsédchlich gesunden Menschen zur Verfii-
gung gestellt. In einem zweiten Schritt miissten die
Gesundheits-Apps nun an Schlaganfall Patientinnen
getestet werden, um die Wirksamkeit und notwendige
Adaptionen feststellen zu kénnen. Vielversprechend
ist die grofle Anzahl an Studienprotokollen [36-43],
die sich genau mit diesen Fragestellungen beschifti-
gen.

Studienprotokoll zur Implementierung der
Smartphone App ,PRESTRO - Prevent Stroke” bei
jungen Schlaganfall Patientinnen

Eine Studie zur sekundédren Schlaganfall Pravention
mittels Smartphone App wird derzeit an der Univer-
sitdtsklinik fiir Neurologie der Medizinischen Univer-
sitdt Graz durchgefiihrt. Das Projekt findet in Koope-
ration mit dem Arbeitsbereich Gesundheitspsycholo-
gie der Karl-Franzens-Universitdt Graz und der Soft-
wareentwicklungsfirma EVOLARIS GmbH Graz statt
und wird vom Land Steiermark im Rahmen des Pro-
jekts ,Schlaganfallfolgen im jungen Erwachsenenal-
ter — Einfluss von sozio6konomischem Status und Bil-
dung als Chance!” gefordert. Das Ziel dieser Studie
ist die Evaluierung der neu entwickelten Smartphone
App ,PRESTRO - Prevent Stroke“ in Hinblick auf Ri-
sikofaktorenmanagement, Anwendbarkeit und Zufrie-
denheit bei jungen Schlaganfall PatientInnen im Alter
zwischen 18 und 54 Jahren. Wesentliche Bestandtei-
le der App sind die Erinnerungsfunktion fiir Medi-
kamenteneinnahme und Blutdruckmessung, Schlag-
anfall Edukation mit besonderem Fokus auf die Zu-
sammenhédnge zwischen Risikofaktoren und Entste-
hen eines Schlaganfalls und Unterstiitzung fiir gesiin-
deren Lebensstil. Angepasst an die persénlichen Ri-
sikofaktoren konnen die Ziele ,RegelméRige Medika-
menteneinnahme®, ,Blutdruck senken®, ,Mehr Bewe-
gung“, ,Gesiindere Erndhrung®, ,, Gewichtsreduktion®
und ,Rauchen aufhdren“ ausgewihlt werden.

Die PRESTRO App bietet den PatientInnen einen
virtuellen Medizinschrank (Abb. 2, Onlinematerial),
in dem sie aus einer Liste hdufig verschriebener Me-
dikamente aus den Gruppen Blutpldttchenhemmer,
Blutgerinnungshemmer, Blutdrucksenker, Cholester-
insenker und Antidiabetika die ihnen verschriebenen
Medikamente auswidhlen kénnen. Die Schlaganfall
PatientInnen erhalten in ihrem Medizinschrank ei-
ne Ubersicht iiber die eigenen Medikamente, kurze
Einnahmeempfehlungen, sowie Erkldrungen, was die
Medikamente bewirken und wie sie dabei unterstiit-
zen, einen weiteren Schlaganfall zu verhindern. Es
wird betont, dass die Medikamente stets nach drzt-
licher Verordnung einzunehmen sind und die App
nicht das Lesen des Beipackzettels ersetzen kann. Zu

individuell gewéhlten Zeiten erhalten die Schlaganfall
PatientInnen eine Erinnerung an die Medikamenten-
einnahme, wobei sie anschlieBend die erfolgreiche
Einnahme in der App abhaken kénnen. Ahnlich funk-
tioniert die Erinnerung an die Blutdruckmessung,
bei der die Schlaganfall Patientinnen zu individu-
ell gewdhlten Zeiten von der App gebeten werden,
systolischen und diastolischen Blutdruck sowie gege-
benenfalls Puls und Gewicht selbststdndig zu messen
und in der App einzutragen. Die App stellt die einge-
tragenen Messwerte in Graphiken tibersichtlich dar.

Besonderen Fokus legt die App auf die Entwicklung
eines gesiinderen Lebensstils. Auf Basis psychologi-
scher Theorien wie Selbstwirksamkeitserwartung [44],
Handlungsergebniserwartung [45], Verstdrkertheori-
en [46], Habits Theorien [47], Stimulus Kontrolle
[48], Umgang mit Barrieren [49] und SMARTer Ziel-
setzung [50] wurden 42 Bewegungstipps, 42 Erndh-
rungstipps und 42 Rauchstopptipps generiert. Die
Schlaganfall Patientinnen bekommen bei Wahl des
entsprechenden Ziels pro Woche je drei Bewegungs-
und Erndhrungstipps als ,Push Notification“, die
neben allgemeinen Informationen und konkreten
Handlungsideen die Motivation fiir eine Verhaltens-
dnderung erhohen sollen. Bei ,Push Notifications®
handelt es sich um Nachrichten, die von der App
dhnlich wie SMS gesendet werden und am Display
des Smartphones erscheinen, unabhingig davon, ob
die App oder das Handy gerade verwendet werden.
Um die PatientInnen aktiv einzubeziehen, werden sie
zusidtzlich angehalten, sich personliche Wochenziele
in Bezug auf Bewegung und Erndhrung zu iiberlegen
(Abb. 3, Onlinematerial). Damit auch jene PatientIn-
nen, die nicht vertraut im Umgang mit Apps sind,
von PRESTRO profitieren kdonnen, wurde zusétzlich
ein Nutzerhandbuch fiir die App erstellt. In diesem
Nutzerhandbuch werden alle Funktionen der App,
Symbole und Navigation anhand von detaillieren
Screenshots (Abb. 4, Onlinematerial) erklart.

Ischdmische Schlaganfall Patientlnnen im Alter
zwischen 18 und 54 Jahren, die im Besitz eines Smart-
phones mit Android Betriebssystem sind, werden ein-
geladen, an dieser Studie teilzunehmen. Zu Beginn
erhalten die PatientInnen eine ausfiihrliche Erkldrung
zum Ablauf und Nutzen der Studie. Besonderer Fokus
in dieser Aufkldrung wird auf den Datenschutz der
PatientInnen gelegt. Die PRESTRO App beschréinkt
sich auf das Lesen und Speichern von Daten. Bei der
Entwicklung wurde sichergestellt, dass die App nicht
auf Daten des Smartphones (Kalender, Standort, etc.)
zugreifen kann, mit Ausnahme jener Daten, die von
der App selbst erfasst werden. Diese Daten werden in
anonymisierter Form auf einen gesicherten Server der
Medizinischen Universitdt Graz {ibertragen. Nach Un-
terzeichnung der Einwilligungserklarung bekommen
StudienteilnehmerInnen Benutzername und Passwort
fiir den Login in die PRESTRO App.

Neben der klinischen und neuropsychologischen
Untersuchung werden bei den Schlaganfall PatientIn-
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nen wihrend des stationdren Aufenthalts die Risiko-
faktoren Blutdruck, Body-Mass-Index (BMI), Anzahl
Zigaretten pro Tag, depressive Symptomatik, korper-
liche Aktivitdt und Erndhrungsgewohnheiten erfasst.
Des Weiteren werden in einem Fragebogen allgemeine
Erfahrungen mit Apps, personliche Erwartungen an
PRESTRO und die Selbstwirksamkeit erhoben. Nach
dreimonatiger App-Verwendung werden die gleichen
Parameter erneut erhoben und zusétzlich mittels Fra-
gebogen das Nutzungsverhalten und die subjektive
Niitzlichkeit von PRESTRO abgefragt. Die Daten wer-
den in Bezug auf Risikofaktorenmanagement, Krank-
heitsverlauf und Zufriedenheit der Patientlnnen eva-
luiert. Diese Studie soll weitere Informationen iiber
die Auswirkung einer wissenschaftlich fundierten und
theoriegeleiteten Smartphone App zur sekundiren
Schlaganfall Pravention auf die Risikofaktoren sowie
die PatientInnenzufriedenheit und Akzeptanz der App
liefern.

App-Zufriedenheit der Patientinnen und Einstellung
gegenliber mHealth

Sechs der in diesem Review Artikel inkludierten Stu-
dien haben die App-Zufriedenheit der Patientlnnen
mittels Fragebégen und Likert-Skalen erhoben. Be-
sonders positiv wurden von den Schlaganfall Patient-
Innen die 9zest Stroke App® [18], automatisierte Erin-
nerungs-SMS zur Medikamenteneinnahme und Blut-
druckmessung [20, 21], das ,Stroke CarePartner De-
pression Program® [22] und die Care for Stroke App
[51] bewertet. 100% (IN=20) der PatientInnen wiirden
die 9zest Stroke App® wiederverwenden, alle Patien-
tInnen und Bezugspersonen haben das ,Stroke Care-
Partner Depression Program® als ,gut“ oder ,exzel-
lent“ bewertet und 96 % der Patientinnen empfinden
die Care for Stroke App als ,,sehr niitzlich“ oder , exzel-
lent“. Knapp die Hélfte der Schlaganfall PatientInnen
beurteilt das ,Prevent 2nd Stroke Program® als hilf-
reiches Mittel zur Verdnderung von Lebensgewohn-
heiten [17] und durch die F@ce™ Intervention wur-
de die subjektiv wahrgenommene Selbstwirksamkeit
im Vergleich zu einer Kontrollgruppe signifikant ver-
bessert [24]. Auch in der Rehabilitation werden Apps
fiir Schlaganfall PatientInnen verwendet, wobei auch
hier die Reaktionen der PatientInnen eher positiv sind.
Zum Beispiel waren 64 % der Schlaganfall PatientIn-
nen mit der RecoverNow App zur Sprachtherapie im
Akutsetting ,sehr zufrieden“ oder , extrem zufrieden®
[52] und iPad Apps zum Training der Feinmotorik wur-
den auf einer 5-stufigen Likert Skala durchschnittlich
mit 3,6 beurteilt [53]. Dubey et al. [54] identifizier-
ten 93 Schlaganfall-Apps im Apple iTunes Store und
Google Play Store. 92% dieser Apps wurden von den
Usern als niitzlich eingestuft, wobei kein Zusammen-
hang zwischen den Kosten der App, wissenschaftlicher
Fundiertheit und wahrgenommener Niitzlichkeit ge-
funden wurde.

Um die allgemeine Einstellung von Schlaganfall Pa-
tientlnnen gegeniiber mHealth zu erfahren, wurden
Betroffene gefragt, in welchen Bereichen mHealth
ihrer Meinung nach eingesetzt werden sollte [55].
Ein Grofiteil der befragten Schlaganfall PatientInnen
koénnte sich mHealth im Rahmen von Edukation und
Trainingsprogrammen vorstellen, allerdings wurde
betont, dass dies eine Erweiterung zur klassischen
Behandlung darstellen sollte und mHealth kein Er-
satz fiir personliche, medizinische Betreuung wer-
den diirfe. Ebenfalls wird die Blutdruckkontrolle bei
Schlaganfall PatientInnen mittels mHealth als sinnvoll
erachtet [56]. Im Rahmen von Fokusgruppen wurde
von Schlaganfall Patientinnen und deren Angehérigen
besonders der Wunsch nach konkreten Informatio-
nen zum Risikofaktoren-Management gedullert und
28 von 33 TeilnehmerInnen haben angegeben, Tech-
nologie zu diesem Zweck zu verwenden [57]. Dariiber
hinaus sind Smartphones generell fiir Schlaganfall
PatientInnen und deren Angehorige von groRer Be-
deutung, da sie PatientInnen bei der Strukturierung
ihrer Tagesroutine unterstiitzen, soziale Beziehun-
gen aufrechterhalten und eine Reintegration in ihren
Alltag erleichtern. Angehorigen bieten Smartphones
Sicherheit, da sie jederzeit mit den PatientInnen Kon-
takt aufnehmen kénnen [58]. Die groBten Barrieren
bei der erfolgreichen Anwendung von Apps im Rah-
men von mHealth sind komplizierte Instruktionen,
mangelnde Feinmotorik zur App Bedienung und feh-
lende Internet Verfiigbarkeit [59].

Limitationen

Dieser Uberblicksartikel orientiert sich in seinem
Aufbau und den analysierten Risikofaktoren an der
INTERSTROKE Studie [3]. Im Rahmen einer kriti-
schen Korrespondenz wurde in Frage gestellt, ob
diese Studie die Varianzaufkldirung der zehn oben
genannten beeinflussbaren Risikofaktoren auf Grund
eines Durchfithrungsbias (z.B. Recall-Bias zum Er-
nihrungsverhalten) moglicherweise tiberschétzt [60].
Des Weiteren existieren nicht-beeinflussbare relevan-
te Risikofaktoren (z.B. Alter, Geschlecht, Ethnizitit,
Genetik, Hormonlevel [61]) fiir Schlaganfall, welche
aufgrund unseres Fokus auf potentiell verdnderbare
und durch Apps modifizierbare Risikofaktoren in die-
sem Uberblicksartikel nicht beriicksichtigt wurden.
Bei der Interpretation der in diesem Ubersichtsar-
tikel analysierten Studien sollte die Heterogenitdt und
teilweise kleine Stichprobengréfe, sowie das Feh-
len einer Kontrollgruppe und potentielle Einfliisse
kultureller oder sprachlicher Unterschiede beachtet
werden. Die momentane Studienanzahl im Bereich
der App-gestiitzten Sekundérprdvention bei Schlag-
anfall PatientInnen ist sehr gering und anhand der
eher kleinen Fallzahlen dieser Studien lassen sich
noch keine allgemein giiltigen Aussagen beziiglich
Niitzlichkeit von Apps zur Sekundérpriavention bei
Schlaganfall treffen. Auf Grund der meist exemplari-
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schen Darstellung der Apps ist auch die Beurteilung
der wissenschaftlichen Qualitdt der Inhalte und in
weiterer Folge die Vergleichbarkeit und Generalisier-
barkeit zum aktuellen Zeitpunkt sehr schwierig. Eben-
falls auf Grund der geringen Datenlage wurden Apps
unterschiedlicher Sprachen eingeschlossen, die auch
in unterschiedlichen Kulturen Anwendung gefunden
haben. Inwieweit sprachliche und kulturelle Aspekte
Einfluss auf die App-gestiitzte Sekundirpridvention
bei Schlaganfall Patientinnen haben, ldsst sich mit
der gegenwértigen Datenlage nicht beurteilen.

Schlussfolgerung und Ausblick

In diesem systematischen Ubersichtsartikel wurden
Inhalte und Umsetzung von Smartphone Apps zur Se-
kundérpriavention nach Schlaganfall herausgearbei-
tet, die Effektivitdt dieser Apps in Bezug auf relevante
Risikofaktoren bei jiingeren Schlaganfall PatientInnen
analysiert und die Akzeptanz und Einstellung von jiin-
geren Schlaganfall PatientInnen (im Mittel 50-60 Jah-
re) gegeniiber mHealth ermittelt. Inhalte dieser Apps
waren die Erstellung von personlichen Risikoprofilen,
Ubersichten iiber Vitalparameter (z. B. Blutdruck) und
Lebensgewohnheiten (z.B. Rauchen), Alarmfunktio-
nen bei kritischen Werten, Erinnerungsfunktionen
fiir Medikamenteneinnahme und Messungen sowie
korperliche Aktivitdt. Die Apps vermittelten Gesund-
heitsinformationen, gaben individuelles Feedback
zu eingetragenen Werten, stellten Vitalparameter in
Graphiken dar und erh6hten die Motivation mittels
spielerischer Elemente und sozialer Unterstiitzung
durch andere Patientlnnen. Als besonders hilfreich
hat sich die Erinnerungsfunktion an Medikamenten-
einnahme und Blutdruckmessungen erwiesen, was
sich in einer hoheren Compliance [16, 20, 23] zur re-
gelmifligen Medikamenteneinnahme dieser jiingeren
Schlaganfall Patientlnnen gezeigt hat. Besonders die
vaskuldren Risikofaktoren Bluthochdruck und Diabe-
tes mellitus scheinen durch Smartphone Apps positiv
beeinflussbar zu sein. Beziiglich Lebensstil-Risiko-
faktoren lassen sich Smartphone Apps effektiv fiir
ein hoheres Ausmall an korperlicher Aktivitdt ein-
setzen. Jiingere Schlaganfall PatientInnen empfinden
Smartphone Apps grétenteils als niitzlich und sind
gegeniiber mHealth positiv eingestellt, solange diese
Malinahmen eine Ergdnzung und keinen Ersatz fiir
personliche, medizinische Betreuung darstellen.
Keine der gefundenen Studien hat sich mit un-
gesunder Erndhrung und Alkoholkonsum beschéf-
tigt, obwohl diese zwei der Hauptrisikofaktoren fiir
Schlaganfall darstellen und Erndhrung nahezu alle
anderen Schlaganfall Risikofaktoren beeinflusst [62,
63]. Moglicherweise liegt das an der Komplexitit, va-
lide Daten iiber die Erndhrung von Patientlnnen zu
erheben. Alkoholkonsum wird méglicherweise nicht
beriicksichtigt, da PatientInnen mit Alkoholabhéngig-
keit einer professionellen Therapie, wie zum Beispiel
dem ,Ambulanten Gruppenprogramm zum kontrol-

lierten Trinken (AkT)“ [64] bediirfen, die nicht durch
mHealth ersetzt werden kann. AuBerdem werden von
PatientInnen hé&ufig keine Angaben zum Trinkver-
halten gemacht, was auch hier die Erhebung valider
Daten erschwert.

In Summe haben die wenigen Studien, die Smart-
phone Apps oder App-dhnliche Sekundérpriavention
fiir jiingere Schlaganfall Patientlnnen getestet haben,
ein grofles Potential zur Verbesserung der Risikofak-
toren gezeigt. Bereits kleine Verbesserungen im Risi-
kofaktoren-Profil von Schlaganfall PatientInnen durch
Smartphone Apps kénnten, wenn flichendeckend an-
gewendet, insgesamt zu groflen Effekten in der Redu-
zierung von weiteren Schlaganfillen fithren und so-
mit die Gesundheitskosten senken [65]. Ein weiterer
Vorteil wére die Moglichkeit, Vitalparameter und an-
dere kritische Werte direkt an den Hausarzt zu tiber-
mitteln. Dadurch wére eine engmaschige Betreuung
der Patientlnnen moglich und bei Bedarf kénnte so-
fort gehandelt werden. So alarmieren beispielsweise
die KUHMS, App [16] und das ,Stroke CarePartner
Depression Program® [22] automatisch den behan-
delnden Arzt sowie eine Bezugsperson, wenn Vital-
parameter aullerhalb eines definierten Bereichs lie-
gen oder Suizidalitit vorliegt. Kritisch zu betrachten
ist diese Vernetzung allerdings in Hinblick auf Daten-
schutz und Privatsphére der PatientInnen.

Obwohl mHealth bislang keinen Teil der standard-
milligen medizinischen Versorgung darstellt [66],
konnte es besonders fiir jiingere Patientlnnen eine
praktische, lebensnahe und kostengiinstige Ergédn-
zung zur Standardbehandlung darstellen. Weitere
Studien im deutschsprachigen Raum mit grofleren
Fallzahlen und wissenschaftlich fundierten Schlagan-
fall Apps sind notwendig, um detailliertere Aussagen
zur Niitzlichkeit von Smartphone Apps in der Sekun-
déarpriavention von Schlaganfall treffen zu konnen.
In Anbetracht der aktuellen Studienlage und unter
Beriicksichtigung des primér positiven Feedbacks der
PatientInnen scheint mHealth jedoch eine vielver-
sprechende Option zur Unterstiitzung der Gesund-
heitsférderung bei jiingeren Schlaganfall PatientInnen
darzustellen.
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