








Digitales Patient Empowerment 
Mika: Mein interaktiver Krebs-Assistent

Die Mika-App wurde und wird aktuell in mehreren klini-
schen Studien evaluiert. In einer bisher unveröffentlich-
ten Pilotstudie in Zusammenarbeit mit der Charité konn-
ten positive Effekte durch die Nutzung der Mika-App 
nachgewiesen werden. Zur Untersuchung des positiven 
Versorgungseffektes wurde in einer Stichprobe von 
70 Patientinnen der gynäkologischen Onkologie ein pa-
tientenindividueller Vergleich über eine Nutzungsdauer 
von zwölf Wochen vorgenommen. Es konnte eine Reduk-
tion der Depressions- und Fatigue-Symptomatik sowie 
eine Erhöhung der gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tät festgestellt werden. Die Studienergebnisse wurden 
im Rahmen des Verfahrens zur Aufnahme in das Di-
GA-Verzeichnis dem BfArM zur Verfügung gestellt und 
entsprechend ausgewertet. In seiner Bewertungsent-
scheidung bestätigte das BfArM die positiven Effekte 
und kam zu dem Schluss, dass im Rahmen der Erprobung 
ein positiver Versorgungseffekt nachgewiesen werden 
konnte. 

Aufbauend auf der beschriebenen Studie wird derzeit in 
Zusammenarbeit mit dem Universitätsklinikum Leipzig 
eine weitere Studie im RCT-Design mit onkologischen 
Patient:innen durchgeführt, um die Effekte vertiefend 
zu belegen. In dieser laufenden Studie werden über 500 
volljährige Patient:innen mit malignem Tumor randomi-
siert der Interventions- oder Kontrollgruppe zugeordnet. 
Die Patient:innen in der Interventionsgruppe erhalten 
die übliche medizinische Behandlung und zusätzlich die 
Mika-App als Intervention über 16 Wochen, während die 
Kontrollgruppe zunächst die übliche medizinische Ver-
sorgung, den sogenannten Standard of Care, erhält. Nach 
zwölf Wochen erhält die Kontrollgruppe ebenfalls die 
Mika-App. Für beide Gruppen werden Lebensqualität, 
psychische Belastung, psychischer Stress, Fatigue, Pro-
gredienzangst, Gesundheitskompetenz, Adhärenz und 
Selbstmanagement der Patient:innen untersucht. 

Projektpartner/Konsortium

Das Projekt wird federführend von der Fosanis GmbH 
geleitet. Teilnehmende Konsortialpartner sind 
Prof. Dr. Jahid Sehouli von der Charité und Prof. Dr. Anja 
Mehnert-Theuerkauf vom Universitätsklinikum Leipzig. 
Zu den weiteren Partnern gehören das Nationale Cent-

rum für Tumorerkrankungen Heidelberg, das Klinikum 
Herford, das Universitäre Krebszentrum Leipzig und das 
Leibniz-Institut für Resilienzforschung.

Finanzierung 

Die Mika-App wird bisher sowohl aus öffentlichen 
 Fördermitteln aus europäischen Fonds für regionale 
 Entwicklung als auch durch private Risikokapitalgeber 
finanziert. Zudem werden bereits Umsätze aus Partner-
schaften mit Krankenversicherungen und Pharmaunter-
nehmen erzielt. Mittlerweile kann Mika aufgrund der 
Zulassung als DiGA für alle Krebsarten durch Ärzt:innen 
verschrieben werden und die Kosten durch die gesetz-
liche Krankenkasse erstattet werden.

Nächste Schritte

Um Patient:innen noch besser zu verstehen und insbe-
sondere das Monitoring weiter zu optimieren, ist zukünf-
tig eine Integration von Wearables wie Smartwatches 
geplant. Tragbare Geräte ermöglichen eine neutrale und 
kontinuierliche Erfassung physiologischer Daten und 
können in Kombination mit der klassischen Dokumenta-
tion von Symptomen relevante Informationen liefern, die 
für die Therapie und das Leben der Patient:innen relevant 
sind. Darüber hinaus sind derzeit eine Internationalisie-
rung sowie die Verfügbarkeit von Mika in weiteren Spra-
chen geplant.
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