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Rund um den Beruf

Digitale Behandlung bei MS
Erkrankte nicht mit DiGA alleine lassen

In einer Verlaufsbeobachtung des NTD-Netzwerkes wurde Personen mit MS eine digitale Gesundheits-
anwendung (DiGA) verschrieben. Patientinnen und Patienten wurden zu ihrem Gebrauch der Anwendung
befragt. Erste Ergebnisse zeigten positive Effekte, aber auch Schwierigkeiten bei der Nutzung.

it Inkrafttreten des Digitale-
M Versorgung-Gesetzes (DVG)

am 19. Dezember 2019 wurde
die ,,App auf Rezept® in die Gesund-
heitsversorgung eingefithrt (§§ 33a und
139e, SGB V). Digitale Gesundheitsan-
wendungen (DiGA) sind eine nicht me-
dikamentdse Therapieoption fir Er-
krankte in definierten Indikationen. Sie
kénnen von Arztinnen und Arzten so-
wie Psychotherapeutinnen und -thera-
peuten verordnet werden [1].

Das NeuroTransData-Netzwerk (NTD)
verfiigt mit DESTINY (DatabasE-assiS-
ted Therapy decIsioN support sYstem)
iber ein digitales Patientenmanage-
mentsystem, dass Neurologinnen und
Neurologen sowie MFA bei der Behand-
lung unterstiitzt. DESTINY enthilt als
Registerdatenbank des NTD-Netzwer-
kes Informationen iiber die Indikationen
bipolare Stérungen, Demenz, Epilepsie,
Migrane, Multiple Sklerose (MS), Par-
kinson und Bewegungsstorungen, De-
pression sowie Schizophrenie. Schwer-
punkt ist die MS-Datenbank mit iiber
27.000 MS-Erkrankten.

Um Wirksamkeit und Nutzerfreund-
lichkeit einer DiGA fiir die Indikation
MS mit Fatigue zu testen, fand eine Ver-
laufsbeobachtung statt. Sie wurde durch
das NTD-Netzwerk organisiert und mit-
hilfe von DESTINY durchgefiihrt.

Verschreibung einer DiGA

Insgesamt wurden innerhalb des NTD-
Netzwerkes 581 Personen, die der vorge-
gebenen Indikation (MS und Fatigue)
entsprachen, eingeschlossen. Nach ei-
nem drztlichen Gesprich mit den Pati-
entinnen und Patienten, wurde die
DiGA rezeptiert und Teilnehmende
durch speziell geschulte MFA iiber Re-
zepteinlosung und Anwendung beraten.
Wihrend der Untersuchungsperiode
hatten die Erkrankten jederzeit die Mog-
lichkeit, sich an die MFAs zu wenden.
Bei ihren routinemifligen &rztlichen
Vorstellungen wurden die Personen zur
DiGA befragt. Einen Monat nach der
Verordnung, wurden sie durch MFAs
kontaktiert, um Probleme beziiglich der
Rezepteinlésungen zu erkunden und ge-
gebenenfalls zu unterstiitzen.

Ubersicht DiGA-Anwenderinnen und -Anwender
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Abb. 1: Ubersicht der Patientenverteilung vom Start des Forschungsvorhabens bis zur

ersten Visite nach sechs Monaten
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Zwischenauswertung

Nachdem die Patientinnen und Patien-
ten die Verordnung tiber die DiGA er-
halten hatten, begann nach ebenfalls ei-
nem Monat eine Befragung durch Arz-
tinnen und Arzte beziehungsweise
MFAs, ob die Anwendung bereits begon-
nen wurde. 376 Teilnehmende gaben im
Telefonat an, das bereits getan zu haben.
Nach sechs Monaten stellten sie sich im
Rahmen der Routineuntersuchung wie-
der bei Arztin oder Arzt vor. An dieser
Visite nahmen 323 Erkrankte teil, von
denen 249 auf Wunsch eine weitere Ver-
ordnung der DiGA erhielten (Abb. 1).
Zum Follow-up nach einem Jahr sind bis
dato 210 Patientinnen und Patienten er-
fasst. Das Forschungsvorhaben endet im
September 2023, darauthin kann eine
Endauswertung folgen.

In der Visite 1 nach sechs Monaten
wurden den Patientinnen und Patienten
Fragen zu ihren Erfahrungen mit der
Nutzung der DiGA gestellt. Die Befra-
gung wurde mithilfe von DESTINY
durchgefiihrt, Patientinnen und Patien-
ten erhielten beispielsweise von ihren
Artzinnen und Arzten oder MFAs im
Wartezimmer Tablets, auf denen Frage-
bogen ausgefiillt werden konnten.

Erste Ergebnisse

Wihrend den ersten sechs Monaten
nutzten 35 % der Patientinnen und Pati-
enten die Anwendung mindestens ein-
mal pro Woche, 70 % dagegen nur selten
oder gar nicht, wobei eine ,,seltene Nut-
zung“ bestand, sobald sie alle zwei bis
vier Wochen angewendet wurde. Vom
Hersteller wird die Nutzungshiufigkeit
mit ein bis zwei Mal pro Woche fiir die
Dauer von je 30 Minuten empfohlen. Auf
die Frage, ob sich die DiGA positiv auf
den Umgang mit der Fatigue ausgewirkt
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Abbruchgrund DiGA (n =79)
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W Vergisst die Anwendung

Abb. 2: Verteilung der Abbruchgriinde
einer DiGA-Nutzung

oder zu einer Besserung der Symptoma-
tik gefithrt hat, gaben 52 % der Patien-
tinnen und Patienten an, durch die An-
wendung einen positiven Effekt verspiirt
zu haben. Allerdings berichteten auch
6% der Personen, eine Verschlechterung
durch die Anwendung wahrgenommen
zu haben.

Weiterhin gaben mit 57 % etwas mehr
als die Halfte der Nutzenden an, mit der
DiGA zufrieden gewesen zu sein. Ein
dhnlicher Anteil wiirde die DiGA auch
weiterempfehlen. Erkrankte, die abbra-
chen, gaben verschiedene Griinde dafiir
an. Am héufigsten wurden eine man-
gelnde Bereitschaft und Motivation ge-
nannt (Abb. 2).

Bedeutung der DiGA

Mit der Verordnungsfihigkeit von DiGAs
gibt es ein weiteres therapeutisches Ele-
ment neben der klassischen medikamen-
tosen und psychotherapeutischen Be-
handlung der Menschen mit MS und Fa-
tigue.

Trotz intensiver Aufklarung durch ge-
schultes Personal gebrauchten nur etwa
zwei Drittel der aufgekldrten Patientin-
nen und Patienten die DiGA. Zudem
schlossen nur 323 Erkrankte die Visite 1
ab. Personen, die danach keine Weiter-
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verordnung wiinschten, wurden trotz-
dem weiterhin beobachtet, um einen
eventuellen nachhaltigen Effekt der
DiGA aufzuzeigen, obwohl diese nicht
vollstidndig fir die gesamten 180 Tage
der Verlaufsbeobachtung genutzt wurde.

Die hiufigsten Abbruchgriinde (man-
gelnde Motivation und Zweifel an der
Wirksamkeit), zeigen, dass es nicht aus-
reicht, Patientinnen und Patienten mit
der Anwendung nach einer Rezeptie-
rung ,alleine® zu lassen.

Vergleich mit anderen
Therapieoptionen

Interessant ist der Vergleich mit Studien,
die die Adhdrenz beziehungsweise The-
rapietreue und Abbruchquoten bei der
Gabe von Medikamenten untersuchten.
Betrachtet man die Adhidrenz bei chro-
nischen Erkrankungen, die eine Medi-
kation bedingen, liegt diese durch-
schnittlich nur bei maximal 50 %. Bei
manchen Erkrankungen geht man nur
von 25% aus [2, 3].

In der Indikation MS bei Personen mit
immunmodulatorischer Langzeitthera-
pie bricht fast ein Drittel aller Patientin-
nen und Patienten unter der Therapie
mit Interferon-f innerhalb von fiinf
Jahren ab. Dabei gibt es Unterschiede
zwischen den verschiedenen Priparaten
und Applikationsformen [4, 5, 6, 7, 8]. In
Studien wurden Personen nach ihrer
bevorzugten Applikationsform gefragt.
Dabei wurden weniger invasive Formen,
wie die orale Applikation, favorisiert. Bei
der Spritzenapplikation wird eine mog-
lichst niedrige Frequenz bevorzugt [9].
Das spricht dafiir, dass Erkrankte der
nicht invasiven Behandlung mit DiGAs
moglicherweise positiv gegeniiberstehen.

Ausloser fur die Beendigung der Me-
dikamenteneinahme sind mangelnde
Wirksamkeit und Vertraglichkeit, je-
doch oft auch unspezifische Griinde wie
»vergessen“ oder ,keine Lust®. Bei Sprit-
zen wird tiber Hautreaktionen, Nekro-
sen und ,,Spritzenmiidigkeit“ geklagt.

Insgesamt ist bei allen Therapiefor-
men ein positives Verhiltnis zu und ein
Coaching durch Behandelnde, aber auch
durch speziell ausgebildete MS-Nurses
entscheidend fiir die Therapietreue der
chronisch Erkrankten [10, 11, 6].

Somit ist es bei DiGAs, aber auch bei
Medikamenten nicht ausreichend, nur

eine Verordnung zu rezeptieren. Um si-
cherzustellen, dass diese auch von den
Patientinnen und Patienten angenom-
men und regelmiflig angewendet wer-
den, miissen die Praxis, die behandelnde
Person selbst sowie auch die speziell ge-
schulten MFAs ein gutes System etablie-
ren, um Erkrankte zu unterstiitzen. Da-
bei ist es wichtig, umfassend aufzukla-
ren und auch wihrend der Anwendung
routinemiflig oder bei aufkommenden
Fragen in Bezug auf Genehmigung
durch die Krankenkassen, Installation
und Anwendung, zur Seite zu stehen.
Um den Effekt einer zusitzlichen Be-
handlung mit DiGAs abzusichern, soll-
ten schon frithzeitig, also vor der Zulas-
sung, alle Beteiligten in die Entwicklung
mit einbezogen werden. Die Nutzer-
freundlichkeit und Einfachheit der An-
wendung sind entscheidender fiir den
Erfolg als die in Studien nachgewiesene
Wirksamkeit. Ist dies nicht gewdhrleis-
tet, kommt es zu Abbriichen oder man-
gelnder Nutzung und die Anwendung
erreicht nie den wirksamen Bereich.

[w] Literatur als Zusatzmaterial online
2P unter https://doi.
0rg/10.1007/515016-023-3130-x
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