Praxis

Gesundheits-Apps erganzen
die Patientenbehandlung

Seit Herbst 2020 stehen verschreibungs-
féhige digitale Gesundheitsanwendungen
zur Verfiigung. Das Angebot ist bisher
iibersichtlich.

von Jiirgen Brenn

ie tragen Namen wie Velibra,
Kalmeda, elvida, Invirto, Selfapys,
Rehappy oder somnia. Obwohl
Arztinnen und Arzte diese Produkte
zur Pravention, Diagnostik, Therapie oder
Nachsorge einsetzen und auf Rezept verord-
nen konnen, konnen Patientinnen und Pa-
tienten diese Rezepte nicht in der Apotheke
einlosen. Denn es handelt sich dabei nicht
um Medikamente, die aus Blistern gedriickt
werden, sondern um Computer-Software,
sogenannte Gesundheits-Apps, die auf dem
Handy, dem Tablet oder dem Computer ihre
praventive, therapeutische oder nachsorgen-
de Wirkung entfalten sollen. Seit 6. Oktober
2020 stehen die ersten ,,Digitalen Gesund-
heitsanwendungen® (DiGA) zur Verfiigung.
Da die Patienten die Rezepte bei ihrer
gesetzlichen Krankenkasse einreichen und
die Arzte ihre Leistungen direkt mit der
Kasse abrechnen, hat die Kassenarztliche
Vereinigung Nordrhein keine Informatio-
nen iiber das Verschreibungsgeschehen.
AufNachfrage des Rheinischen Arzteblattes
teilte die Techniker Krankenkasse (TK) mit,
dass bundesweit seit Oktober 2020 rund
1.000 Rezeptcodes von der TK ausgegeben
wurden. Die Barmer spricht von Antrags-
zahlenim ,,mittleren dreistelligen Bereich®.
Die Auswahl an zertifizierten und damit
verschreibungsfahigen Apps halt sich noch
in Grenzen. Anfang des 4. Quartals 2020
standen zwei Apps in dem DiGA-Verzeich-
nis, das beim Bundesinstitut fiir Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM) ange-
siedelt ist. Mittlerweile finden sich dort
zehn Anwendungen, die sich vor allem auf
die Pravention oder Behandlung von psy-
chischen Erkrankungen wie Angstzustin-
den und Depressionen konzentrieren oder
bei Migrdne und der Nachsorge von Schlag-
anfallpatienten zum Einsatz kommen.
Grundlage fiir die Erstattungsfahigkeit
der DiGA ist das Digitale-Versorgung-Gesetz
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(DVG), das am 19. Dezember 2019 in Kraft
trat. Des Bundesgesundheitsministerium
schrieb damals: ,Kiinftig kénnen solche
Apps vom Arzt verschrieben werden. Die
Kosten dafiir zahlt die gesetzliche Kranken-
versicherung (GKV). Damit das moglichst
unbiirokratisch mdoglich ist, wird der Zu-
gang fiir die Hersteller erleichtert.* Erklar-
tes Ziel von Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn war es, mit diesem Gesetz Ge-
sundheits-Apps rasch verfiigbar zu machen.
Zwischen Antrag und Priifungsentschei-
dung des BfArM diirfen laut DVG maximal
drei Monate liegen. Danach erfolgt bei po-
sitiver Entscheidung eine ,,vorldaufige Auf-
nahme*“ in das Register. Eine Aussage iiber
den medizinischen Nutzen und die Qualitit
der Software trifft das BfArM zu diesem
Zeitpunkt nicht. Diese Angaben miissen die
Produkthersteller innerhalb des ersten Jah-
res nachliefern, damit eine dauerhafte Auf-
nahme erfolgen kann. Derzeit haben ledig-
lich drei der gelisteten DiGA diesen Status;
sieben sind vorldufig in das Register auf-
genommen. Allerdings konnen auch diese
Apps von Arztinnen und Arzten zulasten
der GKV verschrieben werden.

Der fehlende Nachweis der Effizienz ist
neben der Preisgestaltung der Apps einer

der Hauptkritikpunkte sowohl der Arzte-
schaft als auch der Krankenkassen. In ei-
nem Positionspapier bemangelt der
GKV-Spitzenverband, dass die ,,gesetz-
lichen Rahmenbedingungen der DiGA-
Zulassung und -Vergiitung unzureichend
ausgestaltet sind, um die Anforderungen
an Nutzen, Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
ausreichend zu gewahrleisten.” Dr. Oliver
Funken, Vorstandsmitglied der Arztekam-
mer Nordrhein und Vorsitzender des Kam-
merausschusses ,,Qualitdatssicherung*
weist ebenfalls auf die ,,Webfehler*“ des
DVG hin, ,,die es ermdglichen, Apps ohne
Evaluation an Patienten abzugeben®. Er
hoffe darauf, dass das derzeit als Referen-
tenentwurf vorliegende Gesetz zur digita-
len Modernisierung von Versorgung und
Pflege (DVPMG) bei diesem Punkt Verbes-
serungen mit sich bringe. Funken betont in
diesem Zusammenhang: ,Nach unserer
bisherigen Auffassung kénnen DiGA als
ergdnzende Mafinahme den Lebensstil ver-
andern helfen, ersetzen aber nicht eine
umfassende drztliche Betreuung.“ Auch die
Bundesidrztekammer sowie die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung sehen die
DiGA als Erganzungen der geldufigen Be-
handlungsmethoden. Sie schreiben in ihrer
Handreichung zu dem Thema: ,,Die ,alte’
und die ,neue‘ Welt haben mehr gemein-
sam, als es auf den ersten Blick scheinen
mag. Die digitalen Mdglichkeiten riitteln
nicht an den Grundfesten der medizini-
schen Behandlung.“ RE

Weitere Informationen und Links

Das aktuelle Verzeichnis der Digitalen
Gesundheitsanwendungen findet sich
beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) unter
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis.
Zahlreiche Informationen auch fiir
Nutzer hat das BfArM auf dem Portal
zu den DiGA zusammengefasst unter

https://diga.bfarm.de/.

Tipps und Hinweise fiir Gesundheits-
Apps in der Praxis hat die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung auf ihrer
Homepage kompakt zusammengestellt
unter www.kbv.de/html/1150.50273.php.

Die Bundesdrztekammer und die

Kassendrztliche Bundesvereinigung
haben die Handreichung fiir Arztinnen

und Arzte ,,Gesundheits-Apps im

klinischen Alltag* veroffentlicht. Sie
findet sich mit zahlreichen Praxis-
tipps und Beispielen sowie einem
Informationsblatt fiir Patienten auf
der Homepage des Arztlichen Zentrums
fiir Qualitdt in der Medizin unter
www.aezq.de/gesundheitsapps

Auf dem Portal kvappradar, das das
Zentralinstitut fiir die kassenérztliche
Versorgung in Deutschland (ZI) be-
treibt, kénnen sich Arztinnen und
Arzte sowie Psychologische Psycho-
therapeuten tiber Nutzen und Erfah-
rungen mit mehr als 3.400 Gesund-
heitsapps, die von Softwarefirmen
angeboten werden, austauschen und
diese auch testen. Das Portal findet
sich unter www.kvappradar.de.
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