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Smarte Ophthalmologen
„Smartphones for nothing 
and the Apps for free?“

Jeden Monat kommen neue Apps auf den 
Markt, sodass man sich zunehmend die 
Frage stellt: Sind unter diesen Angebo-
ten die medizinischen Apps effektiv und 
sind sie überhaupt sicher in der Patien-
tenbetreuung [1, 2]? Insgesamt betrachtet, 
spielen medizinische Apps bisher zwar 
nur eine untergeordnete Rolle, sie wer-
den aber in den kommenden Jahren mit 
Sicherheit an Bedeutung zunehmen [3].

» Medizinische Apps werden 
in den kommenden Jahren 
an Bedeutung gewinnen

Bisher entwickelte sich der App-Markt 
unkontrolliert und ohne Vorschriften – 
dies obwohl eine Reihe medizinischer 
Apps, die insbesondere klinische Parame-
ter bestimmen oder Daten erheben, wahr-
scheinlich unter das U.S. Food and Drug 
Administration (FDA) 510(k)-Gesetz für 
Medizinprodukte fallen würde [4–6]. Für 
das Frühjahr 2012 hat die FDA eine Über-
arbeitung ihrer Klassifikation für Medi-
cal Device Data Systems (MDDS) – sog. 
medizinische Datensysteme – angekün-
digt. Nach dieser Klassifikation werden 
Geräte, die zum Überwachen von Patien-
ten eingesetzt werden, als Klasse II („spe-
cial controll“) eingestuft und unterliegen 
damit einer Zulassung. Geräte, die nur 
Daten übermitteln, aber nicht kontrollie-
ren oder verändern, werden dagegen als 
MDDS Klasse I („general control“) defi-
niert. Um den geäußerten Sicherheitsbe-
denken zuvorzukommen, haben bereits 
einige App-Hersteller eine Zulassung bei 
der FDA für ihre medizinischen Apps be-

antragt, da diese Apps möglicherweise 
auch unter das Medizinproduktegesetz 
fallen könnten. 

In diesem Leitthema sollen in 2 Über-
sichtsarbeiten die wichtigsten medizini-
schen Apps für Augenärzte und für Pa-
tienten, hier insbesondere sehbehinderte 
Patienten, dargestellt werden. Die Breite 
und Fülle an angebotenen Apps ist unbe-
schreiblich groß und kann hier nur exem
plarisch beleuchtet werden. Einige der 
Apps sollten sicher nicht als medizinische 
Apps verstanden werden und dienen eher 
zum Zeitvertrieb oder zur Unterhaltung. 
So kann man sich z. B. auf der Homepage 
des in die Jahre gekommenen Altrockers 
Lou Reed eine Lese-App mit größeren 
Buchstaben und Zahlen herunterladen, 
um bei gleichaltrigen Fans der zunehmen-
den Alterssichtigkeit zu begegnen. Andere 
Apps haben schon einen ernsten Hinter-
grund, spiegeln aber in ihren ersten Ver-
sionen noch die im medizinischen Wis-
sen oft mangelnde Grundkenntnis der 
Programmierer wider. Dies ist auch der 
Grund, weshalb sich die in Anlehnung an 
den Dire-Staits-Titel „Money for nothin‘ 
and chicks for free“ gewählte Überschrift 
momentan noch als falsch herausstellt. 
Kostenlose Apps können hilfreich sein, 
besitzen aber bisher oft nicht die nötigen 
ausgereiften Programme. Auf der ande-
ren Seite gibt es handwerklich sehr solide 
App-Programme wie das „Eye Hand-
book“, das mit Unterstützung der Ameri-
can Academy of Ophthalmology (AAO) 
konzipiert ist. Auch für sehbehinderte 
und blinde Patienten gibt es eine Reihe 
von sehr ausgereiften Programmen, die in 
enger Zusammenarbeit mit gehandicap-
ten Patienten entstanden sind und von de-

ren Dachorganisationen (UK’s Royal Na-
tional Institute of Blind People und dem 
American Federation for the Blind) über-
aus gelobt werden. Diese Plattformen 
bieten durch benutzerfreundliche Apps 
einen barrierefreien Zugang zum Inter-
net und/oder zur Navigation im täglichen 
Leben. Natürlich verstehen sich viele die-
ser ersten App-Versionen noch als Proto-
typen, die noch nicht ausgereift und ver-
besserungswürdig erscheinen. Sie zeigen 
aber auch das große Potenzial von Smart-
phones und ihren App-Anwendungen im 
gegenwärtigen Alltag und in der moder-
nen Medizin von morgen.

Es gibt natürlich auch Grenzen von 
Smartphones. So schlafen Assistenten im 
Bereitschaftsdienst unruhiger, wenn sie 
ein Smartphone direkt neben dem Kopf-
kissen liegen haben [7]. Daneben blieb 
auch die Tatsache weithin unbeachtet, 
dass das Telefon und heute insbesondere 
Smartphones ein beliebter Ort von Bak-
terien sind und demzufolge – wie einst 
die geliebte Krawatte an britischen Kran-
kenhäusern – mit Vorsicht am Patienten-
bett zu nutzen sind und bestimmt nichts 
im Operationssaal zu suchen haben [8, 9].

Mit Steve Jobs ist vor wenigen Wo-
chen der geistige Vater des Smartphones 
und Mitgründer von Apple verstorben. 
Sein Macintosh benutzte bereits 1984 als 
erster Computer keine Zeilencodes mehr, 
sondern eine grafische Benutzerober-
fläche mit einer Computermaus für die 
Steuerbefehle. Später hat er Design-Iko-
nen geschaffen, mit dem tragbaren Mu-
sikabspielgerät iPod die Musikindustrie 
umgekrempelt und Apple zum Kultkon-
zern gemacht. Mit dem iPhone revolutio-
nierte er den Handy-Markt und schuf mit 
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dem iPad einen neuen Markt für „Digital 
Lifestyle-Produkte“ [10]. Steve Jobs‘ Ver-
mächtnis hat und wird unsere reale und 
digitale Welt nachhaltig verändern.

Ohne Anspruch auf Vollständig-
keit oder letzte Aktualität versucht die-
ses Leitthemenheft die unterschiedlichen 
Aspekte der medizinischen Apps für Ärz-
te und Patienten in einer kritischen Dar-
stellung zu beleuchten. Eine aktuelle Lis-
te interessanter medizinischer Apps findet 
der interessierte Leser auf der Homepage 
www.klinik-pallas.ch.
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