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Zukunftsregion Digitale Gesundheit Berlin-Brandenburg | Executive Summary

1 Executive Summary

Digitale Anwendungen haben das Potenzial, die Gesundheitsversorgung zu unterstitzen und zu
verbessern sowie Ablaufe und Prozesse sektorenlbergreifend und effizienter zu gestalten. Vor
diesem Hintergrund hat sich die Zukunftsregion Digitale Gesundheit (ZDG) Berlin-Brandenburg,
eine Initiative des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG), mit der Frage beschaftigt, wie es
besser gelingen kann, digitale Anwendungen in der therapeutischen, pflegerischen und arztlichen
Versorgung zu etablieren. In verschiedenen Teilprojekten wurde die Integration digjitaler Anwen-
dungen begleitet, um deren Einsatz und Mehrwert in der praktischen Anwendung erfahrbar zu
machen, Potenziale zu beleuchten und Hemmnisse zu identifizieren.

Testungen von Apps und Forderung von Modellprojekten

Im Rahmen der ZDG wurden mehrere App-Testungen unter Federfuhrung des BMG durchgeflhrt.
In den ersten beiden App-Testungen standen Arztinnen und Arzte sowie Physiotherapeutinnen
und -therapeuten als Bindeglied zu den Patientinnen und Patienten im Fokus und erprobten ver-
schiedene Anwendungen in den Indikationsbereichen Diabetes mellitus, Kopfschmerzen/ Mig-
rane sowie Rlickenschmerzen. Die dritte Testung widmete sich der Organisation des Pflegealltags
und wurde mit pflegenden Angehorigen durchgefuhrt.

Neben den App-Testungen wurden Modellprojekte geférdert, die das Ziel verfolgten, Versorgungs-
infrastrukturen und -prozesse durch digitale Lésungen zu optimieren. Sechs dieser insgesamt elf
Projekte erprobten Videosprechstunden/ -konsultationen in der ambulanten Versorgung, im Heil-
mittelbereich und in der stationaren Akut- und Langzeitpflege. Drei Modellprojekte nutzten App-
Losungen fur Patientinnen und Patienten, ein weiteres Kl-gestitzte Bildanalysen, um die Versor-
gung in den Bereichen Diagnostik, Pradvention und Nachsorge zu verbesserm. In einem Projekt
wurde der Prozess von der Rezeptausstellung in der Arztpraxis bis zur Abrechnung durch die
Krankenkassen digitalisiert.

Ubergreifende Ergebnisse

Bei der Integration digitaler Anwendungen in die Versorgungsprozesse steht naturgemaf die
Frage nach dem Nutzen bzw. Vorteile fir den Behandlungserfolg im Vordergrund. Ob sich diese
realisieren lassen, hangt in der Praxis jedoch mafdgeblich auch davon ab, wie gut die jeweiligen
Lésungen auf die Zielgruppe zugeschnitten sind. In den App-Testungen und Modellprojekten
zeigte sich, dass die Analyse, welche Bedurfnisse die einzelnen Nutzerinnen und Nutzer an digj-
tale Anwendungen haben, ein nahezu unverzichtbarer Faktor fir eine erfolgreiche Implementie-
rung ist. Zudem wurde deutlich, dass die Rollout-Planung und der damit verbundene Aufwand
(beispielsweise fur EinfUhrungsunterstitzung, Lern- und Schulungsformate) bei der Implementie-
rung neuer digitaler Anwendungen oftmals unterschatzt wird. Die genannten Faktoren kénnen
dazu fuhren, dass digitale Anwendungen als nicht praktikabel bewertet und folglich nicht genutzt
werden.

Generell hat sich bei den App-Testungen der ZDG gezeigt, dass die Empfehlungen von Leistungs-
erbringerinnen und -erbringern fur Patientinnen und Patienten eine wesentliche Rolle spielen. So
mussen nicht nur die Nutzerinnen und Nutzer der Apps vom Mehrwert tUberzeugt sein, sondern
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auch die Leistungserbringerinnen und -erbringer mussen diesen erkennen, um die Integration di-
gitaler Anwendungen in die eigenen Behandlungsprozesse und die Versorgung aktiv voranzutrei-
ben. Daflr ist es aus Sicht der an der ZDG-Beteiligten wichtig, dass unterschiedliche digjtale An-
wendungen méglichst gut untereinander und ohne Medienbriiche interagieren kdnnen (z.B. Uber-
tragung von Daten aus Apps in das arztliche Praxisverwaltungssystem). Dies war teilweise im Rah-
men der ZDG nicht méglich. Als weitere Hemmnisse auf Seiten der Leistungserbringerinnen und -
erbringer wurden fehlende Zeit, fehlendes Wissen Uber die Einsatzmaglichkeiten digitaler Anwen-
dungen und fehlende technische Voraussetzungen in den Einrichtungen und Praxen identifiziert.

Die an der ZDG beteiligten Akteurinnen und Akteure sind sich mehrheitlich sicher, dass digitale
Anwendungen in Zukunft eine zentrale Rolle in der Versorgung spielen werden. Die Potenziale di-
gitaler Anwendungen sehen die Beteiligten in der Verbesserung von Abldufen, der besseren Kon-
trolle des Versorgungsprozesses und der Starkung der Eigenverantwortung der Patientinnen und
Patienten. Digitale Anwendungen kénnen sowohl fur die Gesundheitsversorgung als auch fur die
Patientinnen und Patienten eine verbesserte Informations- und Datengrundlage schaffen.

Far einen flachendeckenden Einsatz digitaler Losungen bedarf es geeigneter Rahmenbedingun-
gen: Um eine gute Verbreitung der Anwendungen zu erreichen, ist es wichtig, moglichst viele un-
terschiedliche Partnerinnen und Partner zur Unterstitzung zu gewinnen. Beispielsweise kdnnten
die Aufgaben, die im Rahmen der App-Testung von den Leistungserbringerinnen und -erbringern
ubernommen wurden, perspektivisch auf verschiedene Berufsgruppen verteilt werden. Struktu-
relle Veranderungen in der Versorgung und in den therapeutischen, pflegerischen und medizini-
schen Einrichtungen mussen gezielt mitgedacht und parallel zur Integration neuer digitaler An-
wendungen umgesetzt werden, wenn sich dauerhafte und nachhaltige Routinen entwickeln sol-
len. So missen, z. B. Prozesse angepasst, Aufgaben neu verteilt und Tatigkeitsprofile weiterentwi-

ckelt werden, wenn die Potenziale digjtaler Losungen optimal genutzt werden sollen.
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2 Zukunftsregion Digitale Gesundheit

Die Digjtalisierung verandert unser Gesundheitswesen. Moderne Informations- und Kommunikati-
onstechnologien, intelligente und vernetzte Robotik und Technik oder digjtale Assistenz- und Mo-
nitoringsysteme eréffnen neue Moglichkeiten, raumliche und zeitliche Distanzen zu Uberwinden,
Daten zu erfassen und zu analysieren. Digitale Anwendungen haben das Potenzial, Koordina-
tions- und Abstimmungsprozesse Uber Sektorengrenzen hinweg aufzubauen und effizienter zu ge-
stalten. Doch wie gelingt es, diese Tools in der therapeutischen, pflegerischen und arztlichen Ver-
sorgung zu etablieren?

Mit dieser Frage beschaftigte sich die Zukunftsregion Digjtale Gesundheit (ZDG) Berlin-Branden-
burg. Bei der ZDG handelt es sich um eine bis Ende 2022 angelegte Initiative des Bundesministe-
riums fur Gesundheit (BMG). Sie startete 2019 mit dem Ziel, in verschiedenen Teilprojekten die
Integration digitaler Anwendungen in die Gesundheitsversorgung, sowohl in stadtischen als auch
in landlichen Regionen, zu unterstiitzen und deren Mehrwert in der praktischen Anwendung erleb-
bar und sichtbar zu machen. Zentrales Anliegen der ZDG war es, Erkenntnisse Uber notwendige
Rahmenbedingungen fur eine zunehmende Digjtalisierung der Gesundheitsversorgung zu gewin-
nen, um einen moglichst groRen Mehrwert fir Patientinnen und Patienten, pflegebedirftige Men-
schen und ihre An- und Zugehdrigen sowie die verschiedenen Berufsgruppen im Gesundheitswe-
sen zu schaffen. Der Fokus der Initiative lag dabei weniger auf technischen und regulatorischen
Fragen, sondern auf der Analyse der praktischen Erfahrungen der beteiligten Akteurinnen und Ak-
teure. Durch die Erprobung digitaler Losungen sollten Erkenntnisse Uber die Nutzbarkeit im Ver-
sorgungsalltag gewonnen, Hemmnisse und Erfolgsfaktoren identifiziert und damit Méglichkeiten
zur Realisierung der Chancen der Digitalisierung der Gesundheitsversorgung erschlossen werden.

App-Testungen und Férderung von Modellprojekten

Die erste Saule der ZDG umfasste mehrere App-Testungen, die gemeinsam mit Arztinnen und Arz-
ten, Physiotherapeutinnen und -therapeuten sowie pflegenden Angehorigen unter Federfihrung
des BMG durchgefiihrt wurden. In den ersten beiden Testungen iibernahmen Arztinnen und Arzte
bzw. Physiotherapeutinnen und -therapeuten die Ansprache von Patientinnen und Patienten und
berichteten im Rahmen der ZDG Uber ihre Erfahrungen mit der Integration von App-Losungen in
die arztliche bzw. therapeutische Versorgung. Ein Anliegen der App-Testungen war die direkte In-
tegration der Apps in den Behandlungsablauf und die Zusammenarbeit zwischen testenden Pati-
entinnen und Patienten mit Arztinnen und Arzten bzw. Physiotherapeutinnen und -therapeuten.
Nach Méglichkeit sollten die Patientinnen und Patienten von den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern bei der Nutzung der Apps unterstitzt werden. In der dritten App-Testung wur-
den Apps gemeinsam mit pflegenden Angehdrigen eingesetzt.

Die zweite Saule der Initiative der ZDG war die Férderung von Modellprojekten zur Verbesserung
der digjitalen Infrastrukturen und von Ablaufen im Gesundheitswesen. Diese Projekte befassten
sich mit unterschiedlichen Themen: von der Digjtalisierung von Prozessen Uber die telemedizini-
sche Versorgung bis hin zur Bildanalyse mit Klnstlicher Intelligenz (Kl). Die Modellprojekte der
ZDG zielten darauf ab, Sektorengrenzen aufzubrechen und Versorgungsprozesse zusammenzu-
fuhren, die haufig noch unabhangig voneinander ablaufen. Die Ubergreifenden Erfahrungen und
Ergebnisse aus den App-Testungen und den Modellprojekten sollen Impulse liefern und der Wei-
terentwicklung der digitalen Versorgung in Deutschland dienen.
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3 Wissenschaftliche Begleitung

Die ZDG wurde durch Prognos wissenschaftlich begleitet. Um Erkenntnisse Gber die Nutzung in
der Versorgung sowie die Umsetzungshemmnisse und Erfolgsfaktoren fur die Implementierung
und Akzeptanz digitaler Anwendungen zu identifizieren, wurde ein spezifisches Methodenset ein-
gesetzt. Dabei standen die Perspektiven der beteiligten Akteurinnen und Akteure im Mittelpunkt.

Die Analyse zielte ausdrucklich nicht darauf ab, die theoretischen Effizienz- und Einsparpotenziale
digitaler Anwendungen zu messen. Vielmehr ging es darum aufzuzeigen, wie es gelingen kann,
Projekte zur Integration digitaler Anwendungen in verschiedenen Bereichen unserer Gesundheits-
versorgung auf den Weg zu bringen. Denn eines ist klar: Digitale Anwendungen werden die beste-
henden Probleme im Gesundheitswesen nicht I6sen, aber sie kdbnnen die therapeutische, pflege-
rische und arztliche Versorgung unterstitzen und verbessern, Prozesse vereinfachen und helfen,
Sektorengrenzen zu tberwinden.

App-Testungen

Im Fokus der Arbeit von Prognos stand die erste Saule der ZDG, die App-Testungen. Hierflr wur-
den mehrere Erhebungsinstrumente einwickelt und eingesetzt. Handlungsleitend waren dabei die

folgenden Fragestellungen:

m  Wie wird die Umsetzung gestaltet und welche Akzeptanz erfahren die Apps?
m  Wie hat sich die Versorgung durch den Einsatz der Apps verandert?

m  Wie kann eine nachhaltige Integration von Apps in die Versorgung gelingen?

Die Vorgehensweise ist in der folgenden Infobox zusammengefasst.

Methodisches Vorgehen der wissenschaftlichen Begleitung

Online-Befragungen Fachgesprache

Die Perspektive der Nutzerinnen und Nutzer der Die Online-Befragungen wurden durch Fachgespra-

Apps wurde mittels quartalsweisen Online-Befragun-
gen erfasst. Insgesamt wurden pro Testungszeit-
raum drei Befragungen durchgefiihrt (Anfangs-,
Zwischen- und Abschlussbefragung).

Erganzt wurden diese durch Kurz-Befragungen der
Nutzerinnen und Nutzer in den Apps.

Die Fragebdgen wurden von Prognos unter Berick-
sichtigung der geltenden Datenschutzstandards ent-
wickelt und mit dem BMG und der ZDG-Geschéfts-
stelle abgestimmt.

che flankiert. In die leitfadengestitzten Fachgespra-
che wurden sowohl an der Testung beteiligte Akteu-
rinnen und Akteure als auch die App-Anbieter
einbezogen.

Workshops

Am Ende jeder Testung wurden in einem Workshop
mit Akteurinnen und Akteuren aus der Testung und
unter Beteiligung des BMG und der ZDG-Geschafts-
stelle die Erwartungen an die Testungen mit den tat-
sachlichen Erfahrungen verglichen und Méglichkei-
ten der Verstetigung diskutiert.
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Modellprojekte

Die Auswertung der Erfahrungen aus den Modellprojekten erfolgte durch die jeweiligen Projektlei-
tungen bzw. durch die jeweils daran beteiligten wissenschaftlichen Institute. Die Aufgabe von
Prognos war es, fr den vorliegenden Abschlussbericht Ubergreifende Erkenntnisse herauszuar-
beiten und mit den Ergebnissen der App-Testungen abzugleichen. Dabei wurden folgende The-

men berucksichtigt:

m Erfolgsfaktoren und Hirden in versorgungsstruktureller und -prozessualer Hinsicht
m Akzeptanzfir die digitalen Losungen durch die mafigeblichen Anwendergruppen
m Anforderungen an eine nachhaltige Verstetigung

Die Vorgehensweise ist in der folgenden Infobox zusammengefasst.

Methodisches Vorgehen der wissenschaftlichen Begleitung

Fachgesprache

In leitfadengestiitzten Fachgesprachen wurden mit
Beteiligten ausgewahlter Modellprojekte die Ziele,
erste Teilerfolge und nachste Schritte diskutiert.

Vernetzungsworkshop

Akteurinnen und Akteure der Modellprojekte konn-
ten sich im Rahmen eines Workshops unter Beteili-
gung des BMG, des Projekttragers und der ZDG-Ge-
schaftsstelle vernetzen und inhaltliche und organi-
satorische Fragen diskutieren.

Steckbriefe

Die einzelnen Modellprojekte wurden zusammenge-
fasst und die Ziele, die Motivation sowie die Umset-
zung in einem Steckbrief dargestellt.

Kurzbefragungen

Zum Abschluss der ZDG wurden die Verantwortli-
chen der Modellprojekte zu einer Kurzbefragung
eingeladen. Dabei wurden Hurden, Auswirkungen
auf die Versorgung sowie Handlungsbedarfe fur eine
Verstetigung erfasst.
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4 Testung von Apps

Die App-Testungen der ZDG starteten im Juli 2020 in den Indikationsbereichen Diabetes mellitus
und Kopfschmerzen/ Migréne. Ein Jahr lang erprobten Arztinnen und Arzte gemeinsam mit ihren
Patientinnen und Patienten verschiedene App-Loésungen. Von Marz bis einschliefilich Dezember
2021 fand die zweite Testung im Bereich RUckenschmerzen in Zusammenarbeit mit Physiothera-
peutinnen und -therapeuten statt. Die dritte App-Testung von Dezember 2021 bis August 2022
widmete sich der Organisation des Pflegealltags und wurde gemeinsam mit pflegenden Angehdri-
gen durchgefuhrt (Abbildung 1).1

In allen drei Testungen kamen Apps zum Einsatz, die sich an die Zielgruppe der privaten Nutzerin-
nen und Nutzer, also Patientinnen und Patienten, Menschen mit Pflegebedarf sowie pflegende
Angehdrige, richteten. Die einzelnen Apps wurden zuvor Uber jeweils ein Vergabeverfahren pro
Indikationsbereich des BMG fur die Testungen ausgewahlt. Dabei mussten unter anderem fol-
gende Kriterien erflllt und nachgewiesen werden: Die App musste bereits ausgereift und auf dem
Markt sein sowie die Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit erfillen. Die ZDG-Ge-
schéaftsstelle fungierte wahrend der Testungen als zentrale Anlaufstelle. Sie sorgte in Abstimmung
mit dem BMG fur die Gewinnung der Teilnehmenden, organisierte Schulungen zu den App-Anwen-
dungen und war fiir die Offentlichkeitsarbeit zustandig.

Abbildung 1: App-Testungen im Rahmen der ZDG

l ; -

Diabetes mellitus . et
Ruckenschmerzen Organisation des
Kopfschmerzen/ Migréne Pflegealltags
«  Apps fur Patientinnen und « Apps fur Patientinnen und *  Apps fur pflegende
Patienten Patienten Angehdrige
*« ambulante Versorgung + ambulante und stationare + informelle Unterstitzung und
Versorgung Versorgung
* in Zusammenarbeit mit * in Zusammenarbeit mit
Arztinnen und Arzten Physiotherapeutinnen und
-therapeuten
| Eigene Darstellung. © Prognos 2023

1 Die Teilberichte zu deneinzelnen Testungenfindensich unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/zukunftsregion-digi-
tale-gesundheit/interviews-und-ergebnisse.html (abgerufen am 16.11.2022).
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Leistungserbringerinnen und -erbringer als Bindeglied zu App-Nutzerinnen und -nutzern

In den ersten beiden Testungen wurden gezielt Leistungserbringerinnen und -erbringer als An-

sprechpersonen fur die Nutzerinnen und -Nutzer der Apps eingebunden. In den Indikationsberei-
chen Diabetes mellitus und Kopfschmerzen/ Migréne (ibernahmen Arztinnen und Arzte die Rolle
der Ansprechperson, in der Testung Riickenschmerzen Physiotherapeutinnen und -therapeuten.

Die Arztinnen und Arzte sowie Physiotherapeutinnen und -therapeuten wurden im Rahmen der
Testungen gebeten, Patientinnen und Patienten, bei denen die Nutzung einer der ausgewahlten
Apps der ZDG aus fachlicher Sicht sinnvoll erschien, anzusprechen und diese auf die Teilnahme
an der Testung und die in diesem Fall kostenlose App aufmerksam zu machen. Fur die erfolgrei-
che Gewinnung von Patientinnen und Patienten fur die ZDG-Testung erhielten die Leistungser-
bringerinnen und -erbringer eine Vergltung in Abhangigkeit von der Anzahl der gewonnenen Pati-
entinnen und Patienten.2 Wahrend des Testzeitraums sollten die Arztinnen und Arzte, Physiothe-
rapeutinnen und -therapeuten die Nutzung der Apps zudem begleiten.

Vergabe und Inanspruchnahme der kostenlosen Freischaltcodes

Far die Testungen wurden Freischaltcodes ausgegeben, die zur kostenlose Nutzung der ausge-
wahlten App fur ein Jahr berechtigten. Im Rahmen der ersten beiden Testungen verteilten die be-
teiligten Leistungserbringerinnen und -erbringer die Freischaltcodes, im Rahmen der dritten Tes-
tung wurde diese Aufgabe von der Geschaftsstelle der ZDG Ubernommen.

Wahrend der Anteil der Arztinnen und Arzte, die aktiv Freischaltcodes an ihre Patientinnen und
Patienten vergaben, im Bereich Kopfschmerzen/ Migrane wahrend des gesamten Testungszeit-
raums konstant tber 70 Prozent lag, sank der Anteil im Bereich Diabetes mellitus nach einem
halben Jahr Testungsteilnahme auf deutlich unter 50 Prozent. Die Zahl der aktiven Physiothera-
peutinnen und -therapeuten lag Uber den gesamten Testungszeitraum auf einem héheren Ni-
veau. Im ersten Testungsquartal gaben rund 98 Prozent mindestens einen Freischaltcode aus, im
dritten und letzten Quartal rund 86 Prozent.

Die Aktivitat bei der Ausgabe der ZDG-Freischaltcodes spiegelt sich in der Reichweite der Testung
wider: Im Indikationsbereich Diabetes mellitus wurden nach Angaben der Leistungserbringerin-
nen und -erbringer ca. 350 Patientinnen und Patienten erreicht, in den Bereichen Kopfschmer-
zen/ Migréne bzw. Ruckenschmerzen mit einer Anzahl von rund 930 bzw. 980 deutlich mehr. In
der Testung zur Organisation des Pflegealltags konnten ca. 200 Interessentinnen bzw. Interes-
senten fur die ZDG gewonnen werden.

Unter der Annahme, dass jede Person nur einen Freischaltcode nutzte, war der Anteil der einge-
I6sten Codes im Bereich Diabetes mellitus mit 24 Prozent am niedrigsten, gefolgt von 49 Prozent
in der Testung Rlickenschmerzen und 68 Prozent im Bereich Kopfschmerzen/ Migrane. Bei der
Testung zur Organisation des Pflegealltags I6sten 66 Prozent der Interessentinnen und Interes-
senten einen Freischaltcode ein (Tabelle 1).

2 Als Voraussetzung flr die Verglitung galt, dass die Patientinnen und Patienten einen Freischaltcode einlosten. Zudem war die Teil-
nahme an einer Schulungsveranstaltung zu den ZDG-Apps sowie die Beteiligung an den quartalsweisen Befragungen verpflichtend.
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Tabelle 1:Vergebene und eingeltste Freischaltcodes

Diabetes Kopfschmerzen/ Riicken- Organisation
ZDG-Testungen . Lo
mellitus Migrane schmerzen Pflegealltag
Personen mit Freischaltcode 353 933 979 208
Eingeloste Freischaltcodes 86 630 477 137
Anteil Einlésungen 24 % 68 % 49 % 66 %
| Online-Befragungen, Angaben der ZDG-Geschaftsstelle. © Prognos 2023

4.1 App-Testungen in der arztlichen Versorgung in den Indikationsbereichen Diabe-
tes mellitus und Kopfschmerzen/ Migrane

4.1.1  Einbindung von Apps in die Versorgung mit Arztinnen und Arzten

Von Juli 2020 bis einschlieBlich Juni 2021 wurden in den Indikationsbereichen Diabetes mellitus
und Kopfschmerzen/ Migrane jeweils drei Apps getestet.3 Fur die Testung Diabetes mellitus konn-
ten 38 und fiir Kopfschmerzen/ Migréne 46 Arztinnen und Arzte gewonnen werden. Davon sind
im Bereich Diabetes mellitus vier und im Bereich Kopfschmerzen/ Migrane zwei Personen wah-
rend des Testungszeitraums ausgeschieden. 20 Arztinnen und Arzte waren gleichzeitig in beiden
Testungen aktiv, so dass insgesamt 70 Arztinnen und Arzte in die ZDG eingebunden waren. In der
Mehrzahl waren Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner beteiligt. Ein weiteres Merkmal war,
dass die meisten von ihnen vor der ZDG noch keine Apps in der Patientenversorgung eingesetzt
hatten (Abbildung 2).

Sechs App-Losungen standen zur Wahl

Wahrend der ZDG-Testung konnten pro Indikationsbereich drei Apps getestet werden. Im Indikati-
onsbereich Diabetes mellitus die CONTOUR®DIABETES-App von Ascensia, mySugr von Roche und
SiDiary von Sinovo. Die drei Apps dienen in ihrer Grundfunktion als Diabetes-Tagebuch. Die Apps
ermoglichen den Datenimport aus Messgeraten und die Dokumentation von Diabetes- und Thera-
piedaten, berechnen Trendanalysen, erinnern die Anwendenden an Messungen und Arzttermine
und bieten Wissen und Informationen.

Im Indikationsbereich Kopfschmerzen/ Migrane kamen M-sense Migrane der Newsenselab
GmbH, die Migrédne-App der Schmerzklinik Kiel und Kopfschmerzwissen der ZIES gGmbH zum
Einsatz. Diese Apps bieten eine digitale Variante des haufig eingesetzten Kopfschmerztagebuchs
in Verbindung mit einem Informations- und Wissensteil. Mit den Apps kdnnen verschiedene
Krankheitsmerkmale (Schmerztypen, -intensitat), Begleitsymptome, Medikamente und das Ernah-
rungsverhalten zur Klassifikation der Kopfschmerzen sowie zur Analyse von Triggerfaktoren aus-
gewertet werden. Fiir die Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten konnten in beiden Testungen
Inhalte aus den Apps exportiert und als PDF versendet oder ausgedruckt werden (Abbildung 2).

3 In diesem Kapitelwerden die Ergebnisse der Testungen Diabetes mellitus und Kopfschmerzen/ Migrane zusammengefasst. Weitere
Details zur Testung, den Apps sowie denErgebnissenfinden sichim separaten Testungsbericht: https://www.bundesgesundheitsmi-
nisterium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Z/ZDG/DiVA1_Abschlussbericht.pdf (abgerufen am 16.11.2022).
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Abbildung 2: Infografik zu den App-Testungen Diabetes mellitus und Kopfschmerzen/ Migrane

Arztinnen und Arzte als Bindeglied zu den App-Nutzerinnen und -Nutzern

Fachrichtung

An der Testung waren Arztinnen und Arzte aus Berlin und Brandenburg beteiligt. Die drei haufigsten
Fachrichtungen bzw. Zusatzweiterbildungen je Indikationsbereich waren:

Diabetes mellitus (n = 30) Kopfschmerzen/ Migrane (n = 44)

Allgemeinmedizin 36% Allgemeinmedizin
Innere Medizin mit
Schwerpunkt Diabetologie e %

Innere Medizin ohne
Schwerpunkt Diabetologie ! 11% Innere Medizin

30% Neurologie

23% Spezielle Schmerzmedizin

Digitale Vorerfahrung l

n Frage: Haben Sie bereits vor lhrer Teilnahme an der ZDG digitale Versorgungsangebote

im Rahmen der Versorgung genutzt?
Nein [l Ja, hinund wieder [l Ja, haufig

W Diabetes mellitus 44% 28% 28%
(n=30)

Kopfschmerzen/ Migrane

= 42 68% 21%  11%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Drei Apps je Indikationsbereich getestet

Im Bereich Diabetes mellitus wurden drel Far den Bereich Kopfschmerzen/Migriane
Apps getestet: Sie dienen in ihrer wurden drei Apps eingesetzt. In ihrer
Grundfunktion als Diabetes-Tagebuch. Grundidee bieten die Anwendungen eine Brandenburg
So konnen die Diabetes- und digitale Variante des in der Diagnhose und
Therapiedaten dokumentiert und Therapie von Kopfschmerzen und Migrane
abersichtlich aufbereitet werden. haufig eingesetzten Kopfschmerz- Berlin
Tagebuchs.
v' Datenimport aus Messgeraten v Klassifikation von Kopfschmerzen
¥" Dokumentation von Diabetesdaten v' Analyse von Trigger-Faktoren
¥" Dokumentation von Therapiedaten v" Ubungen zur Muskelentspannung
v Trendanalysen v’ Erfassung von Medikamenten
¥ Erinnerungsfunktionen v' Erinnerungsfunktionen
¥' Blutzucker-Zielbereichsdarstellung ¥' Wissen und Informationen
|  Online-Befragungen der ZDG-Arztinnen und -Arzte, Angaben der ZDG-Geschéftsstelle, eigene Darstellung, © Prognos 2023
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4.1.2  Nutzung und Mehrwert von Apps in der érztlichen Versorgung

Zwar wurden die Apps in erster Linie von den Patientinnen und Patienten zu Hause genutzt, ein
zentrales Anliegen der ZDG war es jedoch, die Leistungserbringerinnen und -erbringer in die Nut-
zung zu integrieren. Die gemeinsame Datenauswertung erfolgte auf unterschiedlichen Wegen:
Teilweise berichteten die Patientinnen und Patienten beim Praxisbesuch von ihren Erfahrungen
oder zeigten die App auf dem Smartphone, teilweise brachten sie den ausgedruckten Datenreport
mit in die Arztpraxis oder schickten ihn vorab per E-Mail. Die Befragungen zeigen, dass im Indika-
tionsbereich Kopfschmerzen/ Migrane rund 75 Prozent der eingebundenen Arztinnen und Arzte
wahrend der Testung mit App-Nutzerinnen und -Nutzern dazu im Austausch standen. Im Bereich
Diabetes mellitus waren es durchschnittlich nur 50 Prozent.

Zu den zusétzlich wahrgenommenen Aufgaben der Arztinnen und Arzte im Rahmen der Testung
Diabetes mellitus gehérte am haufigsten die Beantwortung von Fragen der Patientinnen und Pati-
enten zur Funktions- und Wirkungsweise der Apps (69 %). Unterstitzende Aufgaben wahrend der
App-Nutzung wurden hingegen von weniger als der Halfte der Arztinnen und Arzte Gibernommen.
Somit entstand bei der Testung Diabetes mellitus nur fiir einen kleineren Teil der beteiligten Arz-
tinnen und Arzte Zusatzaufwand durch die Einbindung der Apps.

Anders bei der Testung Kopfschmerzen/ Migrane: Die Arztinnen und Arzte erinnerten ihre Patien-
tinnen und Patienten an die Nutzung der Apps (86 %), erlauterten die Ergebnisse der Auswer-
tungsfunktionen (81 %) und beantworteten Fragen zur Funktions- und Wirkungsweise der Apps
(72 %). Eine technische Unterstutzung bei der Nutzung oder Hilfestellungen bei der Registrierung
in den Apps erfolgte in beiden Indikationsbereichen selten (Abbildung 3).

Abbildung 3: Welche zuséatzlichen Aufgaben haben Sie in Zusammenarbeit mit lhren Patientinnen und
Patienten wahrgenommen?
Anzahl undAnteil der Nennungen

regelmafig manchmal selten/ nie

Diabetes mellitus (N = 16) Kopfschmerzen/Migrane (N = 27)

Ich habe ihre Fragen zur Funktions-

und Wirkungsweise beantwortet. 50% 31% 92% B " - 25
Ich habe ihnen die Ergebnisse von _ _
Auswertungsfunktionen erlautert. @ 0% Sa% n=15 S5% B N - 26
Ich habe die Patient/-innen an
die regelmaige Nutzung der DiVAs 31% 56% 56% 15% n =27
erinnert.
Ich habe sie bei der (technischen) § M o7 60% n=15 38% 46% n=26
Bedienung unterstiitzt.
Ich habe den Patient/-innen bei der 27% 60% n=15 19% 73% n=26
Registrierung geholfen.
|  Ergebnisse Online-Befragungen der ZDG-Arztinnen und -Arzte. © Prognos 2023

Seite 10



Zukunftsregion Digitale Gesundheit Berlin-Brandenburg | Testungvon Apps

Mehrwert in der arztlichen Versorgung

Die Nutzung der Apps durch Patientinnen und Patienten sollte im Rahmen der ZDG eine bessere
Grundlage fUr die arztliche Versorgung schaffen und die Aufbereitung von Daten erméglichen, die
im besten Fall in die Behandlung einflieen. Dies wurde insbesondere im Indikationsbereich
Kopfschmerzen/ Migrane in die Tat umgesetzt: Neben der Berlcksichtigung im Beratungsge-
sprach wurden die Informationen aus den Apps von 81 Prozent der Arztinnen und Arzte zur Unter-
stutzung der Diagnostik (Diabetes mellitus: 57 %), von 71 Prozent zum Datenaustausch mit den
Patientinnen und Patienten (Diabetes mellitus: 40 %), von 69 Prozent zur Dokumentation (Diabe-
tes mellitus: 47 %) sowie von 68 Prozent der Arztinnen und Arzte zur Vorbereitung des Behand-
lungsgesprachs (Diabetes mellitus: 57 %) genutzt.

Insgesamt berichteten die Arztinnen und Arzte in beiden Indikationsbereichen von wahrnehmba-
ren Vorteilen fir die eigene Arbeit. Obwohl zu Beginn der Testung in beiden Indikationsbereichen
vergleichbare Erwartungen an die Nutzung von Apps flr die eigene Versorgung geaufiert wurden,
konnten vor allem die Arztinnen und Arzte im Indikationsbereich Kopfschmerzen/ Migrane von
der Nutzung der Apps durch die Patientinnen und Patienten profitieren. Fir den Bereich Diabetes
mellitus haben sich insbesondere die Erwartungen an optimierte Ablaufe und eine effektivere Be-
handlung nicht im erhofften Mafie erfulit (Abbildung 4).

Abbildung 4: Haben sichfir Ihre Arbeit Vorteile durch die Einbindung der Apps ergeben?
Anzahl undAnteil der Nennungen

@ Endbefragung Anfangsbefragung (Erwartungen)
Diabetes mellitus (N = 16) Kopfschmerzen/Migrane (N = 27)
Einfachere Risikoanalyse 38% @O 44% 30% @=={ 44%
Optimierte Ablaufe 31% @ 81% 41% @D 63%
Individuellere Behandlung 25% @ 62% 520 () m—) 74%
Effektivere Behandlung 19% @ 75% 63% @ =" 81%
Verbesserung der
Kommunikation mit 12% . 62% A41% . 74%
Patient/-innen
Zeitersparnis in der o .
Arztpraxis 12% @ 22% @
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%

Fir diese Analyse wurden nur digjenigen Arztinnen und Arzte beriicksichtigt, diesowohlan der Anfangs- als auch an der
Endbefragungteilgenommen hatten.

Die Antwortoption ,Zeitersparnis in der Arztpraxis“war in der Anfangsbefragung noch nicht enthalten.

| Ergebnisse Online-Befragungen der ZDG-Arztinnen und -Arzte. © Prognos 2023
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Der zentrale Mehrwert der eingesetzten Apps liegt aus Sicht der Arztinnen und Arzte jedoch auf-
seiten der Patientinnen und Patienten. 62 bzw. 70 Prozent der Befragten konnten eine Verbesse-
rung der Motivation ihrer Patientinnen und Patienten zu gesundheitsbewusstem und praventivem
Verhalten feststellen. Hier wurden die zu Beginn geteilten Erwartungen nahezu erfllt. Auch eine
Starkung der Gesundheitskompetenz wurde von mehr als der Halfte der Arztinnen und Arzte fest-
gestellt, allerdings nicht in dem zu Beginn der Testung erhofften Ausmaf (Abbildung 5).

Abbildung 5: Wurde durch die Nutzung der Apps das Verhalten der teilnehmenden Patientinnen und
Patienten im Umgang mit der eigenen Erkrankung gulnstig beeinflusst?
Anzahl undAnteil der Nennungen

@ Endbefragung Anfangsbefragung (Erwartungen)
Diabetes mellitus (N = 16) Kopfschmerzen/Migrane (N = 27)
Motivation zu
gesundheitsbewusstem / 62% @ 69% 70% @ 78%
praventivem Verhalten
Starkung der o o o o
Gesundheitskompetenz 56% . 94% 52% . 96%
Aufmerksamkeit auf den _, . o — -~
Krankheitsverlauf 44% @ 81% 63% @ 74%
Einhaltung der Medikation 31% 69% 33% (@) mm—) 59%
Umsetzung von weiteren o . o o
Behandlungsempfehlungen 25% @ 81% 33% @ 70%
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%

Fir diese Analyse wurden nur die Antworten derjenigen Arztinnen und Arzte beriicksichtigt, die sowohlan der Anfangs- als auch an
der Endbefragungteilgenommen hatten.

|  Ergebnisse Online-Befragungen der ZDG-Arztinnen und -Arzte. © Prognos 2023

Fazit und Einordnung der Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass rund 70 Prozent der beteiligten Arztinnen und Arzte im Be-
reich Kopfschmerzen/ Migrane wahrend der App-Testung aktiv Patientinnen und Patien-
ten angesprochen haben und eine hohe Reichweite erzielen konnten. Zusatzliche Auf-
gaben zur Unterstitzung der App-Nutzerinnen und -Nutzer tbernahmen 86 Prozent der
Leistungserbringerinnen und -erbringer. Nicht nur fur die Patientinnen und Patienten,
sondern auch fiir 68 Prozent der Arztinnen und Arzte ergaben sich wahrend der Testung
Vorteile fur die eigene Arbeit und die arztliche Versorgung,
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Im Bereich Diabetes mellitus beteiligten sich lediglich rund 50 Prozent der eingebunde-
nen Arztinnen und Arzte (iber den Testungszeitraum der ZDG hinweg an der Gewinnung
von Patientinnen und Patienten oder Ubernahmen zusatzliche unterstitzende Aufga-
ben. Aber auch die Patientinnen und Patienten zeigten sich weniger aktiv, nur rund

24 Prozent losten einen Freischaltcode ein. Obwohl die Leistungserbringerinnen und
-erbringer zu Testungsbeginn hohe Erwartungen an die Einbindung der Apps hatten, be-
richteten nur 38 Prozent von Vorteilen fir die eigene Arbeit.

Die Unterschiede zwischen den beiden Indikationsbereichen kdnnen zum Teil auf die
Ausgangssituation zurtickgefuhrt werden: In der Diabetesversorgung wird - unabhangig
von der ZDG - bereits verstarkt auf moderne Techniklosungen mit digitalen Elementen
gesetzt. Digitalaffine Patientinnen und Patienten mit einer Diabeteserkrankung sind
nach Aussage der Fachgesprachspartnerinnen und -partnern bereits haufig mit techni-
schen Losungen versorgt, so dass die ZDG-Appstrotzihrer Eignung in der Testung auf
eine geringere Nachfrage stieRen. Nach Riickmeldung der beteiligten Arztinnen und
Arzte liegt der zentrale Mehrwert von digitalen Anwendungen im strukturierten Daten-
austausch. Der ausgedruckte oder per E-Mail versandte PDF-Datenreport aus den Apps
konnte jedoch in den meisten Fallen nicht problemlos in die Praxissoftware Gbernom-
men werden, dies wurde insbesondere im Indikationsbereich Diabetes mellitus kriti-
siert. Hier wiinschten sich die Befragten die Méglichkeit einer direkten Ubernahme der
Ergebnisse aus den Apps in die Praxissoftware.

Auch die Tatsache, dass - u. a. aus Zeitgrinden - vor allem als technikaffin einge-
schéatzten Diabetikerinnen und Diabetiker von den Arztinnen und Arzten tiber die ZDG-
Testung informiert wurden, konnte zudem dazu gefliihrt haben, dass andere Patientin-
nen und Patienten im Rahmen der ZDG zu wenig angesprochen wurden. In den Fachge-
sprachen wurde vermutet, dass beispielsweise Personen, die ihren Blutzucker manuell
messen, Pens oder Insulinpumpen nutzen, in geringerem Maf3e einbezogen wurden.
Dabeiware gerade fur diese Zielgruppen ein besonderer Nutzen durch die ZDG-Apps zu
erwarten.

Im Bereich Kopfschmerzen/ Migrane wurden digjitale Losungen bisher seltener in der
Versorgung eingesetzt, was die hohere Nachfrage und das Interesse an den Apps erkla-
ren kann. Die Apps stellten fiir viele der Arztinnen und Arzte sowie Patientinnen und Pa-
tienten eine bessere Alternative zum Kopfschmerztagebuch in Papierform dar, u. a.,
weil strukturierte Informationen Ubersichtlich aufbereitet zur Verfigung stehen.
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4.2 App-Testung in der physiotherapeutischen Versorgung bei Riuckenschmerzen

4.2.1  Einbindung von Apps mit Physiotherapeutinnen und -therapeuten

Im Zeitraum Marz 2021 bis Dezember 2021 erfolgte die Testung von zwei Apps im Bereich RU-
ckenschmerzen.4 Die ZDG-Geschéaftsstelle konnte 43 Physiotherapeutinnen und -therapeuten aus
Berlin und Brandenburg fur die ZDG-Testung gewinnen, von denen drei Personen wahrend der
Durchfuhrung zurlcktraten.

Die Mehrheit (74 %) der beteiligten Physiotherapeutinnen und -therapeuten arbeitete in einer
Physiotherapiepraxis, rund 20 Prozent in einem Krankenhaus.5 Ahnlich wie in den Indikationsbe-
reichen Diabetes mellitus und Kopfschmerzen/ Migrane nahmen insbesondere Leistungserbrin-
gerinnen und -erbringer an der Testung teil, die bisher noch keine digitalen Versorgungsangebote
in Form von Apps in ihre Versorgung integriert hatten. Die Testung unterstreicht das Interesse an
App-Losungen und liefert dartber hinaus Hinweise auf grundsatzliche Digitalisierungspotenziale
in der physiotherapeutischen Versorgung: Nur rund 60 Prozent der Befragten nutzen digitale Lo-
sungen fur Standardprozesse wie Dokumentation oder Terminmanagement (Abbildung 6).

Zwei Apps als Alternative zum Ubungsplan auf Papier

Far die Testung im Bereich Rlickenschmerzen kamen die Apps medicalmotion der medicalmotion
GmbH und Vivira der Vivira Health Lab GmbH zum Einsatz. Grundsatzlich kdbnnen beide Apps un-
abhangig von einer physiotherapeutischen Behandlung genutzt werden,6im Rahmen der ZDG-Te-
stung standen jedoch besonders die Verknlpfung mit der physiotherapeutischen Behandlung
und die Einbindung der Physiotherapeutinnen und -therapeuten im Fokus.

In ihrer Grundfunktion stellen die beiden Apps eine Alternative zum Trainingsplan mit Ubungsan-
leitungen in Papierform dar. So kénnen die Patientinnen und Patienten mit ihrem Smartphone,
Tablet oder Laptop parallel zur physiotherapeutischen Behandlung mit personalisierten Ubungs-
empfehlungen zu Hause trainieren. Die Ubungsanleitung erfolgt in beiden Apps durch Erklarvi-
deos, das Trainingsprogramm wird durch das Feedback der Patientinnen und Patienten zu
Schmerz und Funktion individuell in Intensitat und Komplexitat angepasst. Zusatzlich erinnern die
Apps die Nutzerinnen und Nutzer an die Durchfiihrung der Ubungen, sammeln Informationen zu
Schmerz- bzw. Diagnosebereichen und liefern Trendanalysen. Die gesammelten Informationen
kdnnen in Form eines PDF-Reports an die jeweilige Physiotherapeutin bzw. den jeweiligen Physio-
therapeuten entweder per E-Mail Ubermittelt oder als Ausdruck vorgelegt werden (Abbildung 6).

4 In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Testung Riickenschmerzen zusammengefasst. Weitere Details zur Testung, den Apps
sowie den Ergebnissenfinden sichim separaten Testungsbericht: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Da-
teien/3_Downloads/Z/ZDG/DiVA2_Testungsbericht.pdf (abgerufen am 16.11.2022).

5 Weitere zwei Personen waren in einem ambulanten Rehazentrum tatig (5 %).

6 Nach Aussage der beiden App-Anbieter stellendie Apps keinen Ersatz flir eine physiotherapeutische Behandlung dar. Jedoch soll
Patientinnen und Patienten die Méglichkeit eréffnet werden, selbststandig ein Therapieprogramm durchfihren zu kénnen.
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Abbildung 6: Infografik zur App-Testung Rickenschmerzen

Physiotherapeutinnen und -therapeuten als Ansprechpersonen fiir App-Nutzerinnen
und -Nutzer

Arbeitsort
An der Testung waren 40 Physiotherapeutinnen und -therapeuten aus Berlin und Brandenburg
Brandenburg sowohlaus der ambulanten als auch station&ren Versorgung beteiligt.
Berlin
N Gemeinschaftspraxis/
:..,:: ii‘l “ gr:;;:mfjm 5% Praxisgemeinschaft Einzelpraxis
DN
83% 17%
N, ,lf;I g
S Whgeri. wrankennaus  2719% oo
n...::: “ r‘rQ;“. 62% 38%
Phvsiotherani (n=29) Praxismitbiszus Praxis mit mehr
> ysiotherapie- e
:::51 praxis 74% Personen als 5 Personen
(n=139)
Digitale Vorerfahrung
n Frage: Haben Sie vor lhrer Teilnahme an der n Frage: Flr welche der folgenden Prozesse
ZDG digitale Versorgungsangebote im nutzen Sie digitale Lésungen? (n = 39)

Rahmen der Versorgung genutzt? (n = 39)

Patientendokumentation _ 62%
74% 21% 59 Terminvergabe und _ son
-management

Unterstutzung wahrend der
0%  20%  40%  60%  80%  100% Behandlung I 26%

Digitaler Informationsaustausch
Nein [l Ja. hinund wieder [l Ja, haufig mit Patienten/-innen - 18%

Zwei Apps gegen Riickenschmerzen getestet

In der ZDG-Testung Ruckenschmerzen wurden zwei Apps getestet. s
Sie dienen in ihrer Grundfunktion als papierlose Alternative zum
Trainingsplan mit Ubungsanleitungen.

v Personalisierte Ubungsempfehlungen

v" Videobasierte Ubungserklarung

v’ Verlaufsprotokoll und Trainingshistorie

v Trendanalysen
v Erinnerungsfunktionen

v Wissenswertes und Informationen

Online-Befragungen der ZDG-Physiotherapeutinnen und -therapeuten, Angaben der ZDG-Geschaftsstelle, eigene Darstellung,
© Prognos 2023
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4.2.2  Nutzung und Mehrwert im Rahmen der physiotherapeutischen Versorgung

Die Physiotherapeutinnen und -therapeuten hatten wahrend des Testungszeitraums der ZDG die
Aufgabe, die Apps in die physiotherapeutische Versorgung zu integrieren, ihre Patientinnen und
Patienten bei Bedarf bei der Nutzung zu unterstitzen und sich Feedback von ihnen einzuholen.

Durchschnittlich 75 Prozent der Physiotherapeutinnen und -therapeuten tauschten sich wahrend
der Testzeitraums zur App-Nutzung aus. Um die Patientinnen und Patienten zu unterstitzen,
ubernahmen diese Physiotherapeutinnen und -therapeuten mehrheitlich zusatzliche Aufgaben.
Einige Aufgaben wurden besonders regelmaRig durchgefihrt, z. B. die Erinnerung an die Nutzung.
Andere Aufgaben, die eher zu Beginn der App-Nutzung relevant waren, wurden dagegen eher
nach Bedarf wahrgenommen (,manchmal®), etwa die Beantwortung von Fragen zur Funktions-
weise und die Unterstiitzung bei der Registrierung in den Apps. An die Ubermittlung der PDF-Re-
ports wurde Uberwiegend nicht oder nur selten erinnert und auch die Ergebnisse der Auswer-
tungsfunktionen wurden nicht oder nur selten erlautert (Abbildung 7).

Die Nutzungsbefragungen in den Apps verdeutlichen den Wunsch der Patientinnen und Patienten
nach Unterstutzung bzw. Integration der Apps in die Versorgung: Zwischen 50 und 65 Prozent der
Nutzerinnen und Nutzer flhlten sich wahren der Testung ausreichend von ihrer Physiotherapeutin
bzw. ihrem Physiotherapeuten unterstitzt, zwischen 13 und 35 Prozent hatten sich mehr Unter-
stitzung gewiinscht. Rund 20 Prozent der Nutzerinnen und Nutzer gaben an, keine Unterstitzung
zu bendtigen.

Abbildung 7: Welche zusatzlichen Aufgaben haben Sie wahrgenommen, um lhre Patientinnen und
Patienten bei der Nutzung der ZDG-Apps zu unterstiitzen?
Anteil der Nennungen (N =28)

regelmafig manchmal selten / nie

Beantwortung von Fragen zur

Funktionsweise 18% n=28

Erinnerung an die regelméaRige

Nutzung g Lk
Unterstiitzung bei der Registrierung 30% n=27
Anleitung zum Umgang mit dem DiVA 33% n=27

| Ergebnisse Online-Befragungen der ZDG-Physiotherapeutinnen und -therapeuten. © Prognos 2023
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Mehrwert fiir die physiotherapeutische Versorgung

Die Nutzung der Apps durch Patientinnen und Patienten sollte im Rahmen der ZDG zu einem ak-
zeptierten Bestandteil der physiotherapeutischen Versorgung werden. Die Auswertung der Online-
Befragungen zeigt, dass dies in der Testung mehrheitlich gelungen ist: 89 Prozent der Physiothe-
rapeutinnen und -therapeuten empfahlen die Apps fiir die begleitende Ubungsdurchfiihrung zu
Hause, 63 Prozent sogar regelmafig.

Ein zentrales Ergebnis ist zudem, dass sich der Einsatz der Apps als digitaler Ubungsplan nicht
nur auf den Zeitraum der physiotherapeutischen Behandlung beschrankte: 93 Prozent der Physi-
otherapeutinnen und -therapeuten empfahlen die Apps fur das Selbsttraining im Abschluss an die
gesamte Behandlung. In die Arbeit der Physiotherapeutinnen und -therapeuten, z. B. zur Erstel-
lung eines Therapieplans oder zur Vorbereitung auf Behandlungstermine, flossen die Informatio-
nen aus den Apps weniger oder gar nicht ein.

Am Ende der Testung Ruckenschmerzen wurden die beteiligten Physiotherapeutinnen und -thera-
peuten befragt, inwieweit (erwartete) Vorteile durch die Einbindung der ZDG-Apps realisiert wer-
den konnten: Bezogen auf die eigene Arbeit stellten rund zwei Drittel der Befragten eine effekti-
vere Behandlung durch den Einsatz der Apps fest. Rund 45 Prozent der Physiotherapeutinnen
und -therapeuten flhlten sich bei den Ablaufen und Prozessen rund um die Behandlung unter-
statzt und profitierten sogar starker als erwartet von zusatzlichen Informationen.

Bei der Prozessunterstiitzung konnten die ursprunglichen Erwartungen (noch) nicht realisiert wer-
den. Gro3ere Abweichungen zeigen sich im Vergleich beim Informationsaustausch: Hier konnten
nur rund 20 Prozent der Physiotherapeutinnen und -therapeuten Vorteile feststellen (Abbildung
8). Dies wurde von den Befragten haufig damit begriindet, dass der PDF-Report zum Ubungs-
stand von den aktiven Patientinnen und Patienten nur selten an die Physiotherapeutinnen und -
therapeuten weitergeleitet wurde, da das Herunterladen und das Verschicken per E-Mail als zu
aufwandig und kompliziert empfunden wurden.
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Abbildung 8: Haben sichfur Ihre Arbeit Vorteile durch die Einbindung der ZDG-Apps ergeben?
Anteil der Nennungen (n =22)

@ Endbefragung Anfangsbefragung

Effektivere Behandlung 68% @=1 73%

Unterstutzung von Ablaufen und

Prozessen rund um die Behandlung 45% @ 59%

Mehr-Information durch die DiVAs 41% O=@ 45%

Individuellere Behandlung 36% . 36%

Besserer Informationsaustausch mit

Patient/-innen 23% @ 36%

Fur diese Analyse wurden nur diejenigen Physiotherapeutinnen und -therapeuten beriicksichtigt, die sowohlan der Anfangs- als auch
an der Endbefragungteilgenommen und die Fragen zu den Vorteilenflr die eigene Arbeit beantwortet hatten.

|  Ergebnisse Online-Befragungen der ZDG-Physiotherapeutinnen und -therapeuten. © Prognos 2023

Die befragten Physiotherapeutinnen und -therapeuten stellten mehrheitlich positive Auswirkun-
gen durch die App-Nutzung auf das Verhalten ihrer Patientinnen und Patienten fest: Mehr als zwei
Drittel der Befragten gaben in der abschlieBenden Online-Befragung an, dass die Patientinnen
und Patienten mit den Apps haufiger physiotherapeutische Ubungen zu Hause durchfiihren. Rund
die Halfte berichtete, dass Patientinnen und Patienten nach Abschluss der Behandlung mit den
Apps weiter trainieren kdnnen und wollen. Nach Einschatzung der Physiotherapeutinnen und -
therapeuten waren die Anleitungen in den Apps hilfreich fir eine korrektere Ubungsdurchfiihrung,
In Folge wird von einer Schmerzreduktion und Verbesserungen der Beweglichkeit berichtet.

Die hohen Erwartungen der Anfangsbefragung konnten jedoch (noch) nicht oder nur teilweise er-
fullt werden. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist der begrenzte Zeitraum der Testung zu be-
ricksichtigen. Veranderungen brauchen Zeit, um nachhaltig zu wirken und beurteilt werden zu
kdnnen (Abbildung 9).
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Abbildung 9: Wurde durch die Nutzung der Apps das Verhalten der teilnehmenden Patientinnen und
Patienten im Umgang mit der eigenen Erkrankung gunstig beeinflusst?
Anteil der Nennungen (n =28)

@ Endbefragung Anfangsbefragung
Haufigere Durchflhrung von
krankengymnastischen Ubungen 658% @ 93%
zuhause
Reduktion von Schmerzen 54% @ 82%

Nutzung der DiVAs nach Abschluss 5 o

der Behandlung 54% @ 68%

B Korrektere Durchfihrung von

Ubungen zuhause durch anschauliche 50% () m—) 71%
Anleitung

Erhaltung, Verbesserung oder
Wiederherstellung von Beweglichkeit

50% @ 79%

Starkung der Gesundheitskompetenz 46% @ 71%

Mehr Aufmerksamkeit auf den
Krankheitsverlauf

32% @ 50%

Fur diese Analyse wurden nur diejenigen Physiotherapeutinnen und -therapeuten beriicksichtigt, die sowohlan der Anfangs- als auch
an der Endbefragungteilgenommen und die Fragen zu den Vorteilender Patientinnen bzw. Patienten beantwortet hatten.

|  Ergebnisse Online-Befragungen der ZDG-Physiotherapeutinnen und -therapeuten. © Prognos 2023

Fazit und Einordnung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der ZDG-Testung zeigen, dass rund 75 Prozent der beteiligten Physiothe-
rapeutinnen und -therapeuten Uber den Testungszeitraum aktiv Patientinnen und Pati-
enten angesprochen haben und damit eine hohe Reichweite erzielen konnten. Damit
wurden im Vergleich zu den App-Testungen Diabetes mellitus und Kopfschmerzen/ Mig-
rane die hochsten Werte erreicht.

Zusatzliche Aufgaben zur Unterstitzung bei der Nutzung der Apps Ubernahmen 82 Pro-
zent der Physiotherapeutinnen und -therapeuten. Obwohl die Apps unabhangig von ei-
ner physiotherapeutischen Behandlung eingesetzt werden kénnen, deutet der Wunsch
der Patientinnen und Patienten nach (mehr) Unterstitzung auf Vorteile in der Zusam-
menarbeit mit den Physiotherapeutinnen und -therapeuten hin. Die Apps wurden im
Rahmen der Testung als nltzliche Erganzung der physiotherapeutischen Behandlung
bewertet.

Fir eine nachhaltige Integration und Verbreitung von Apps in der physiotherapeutischen
Versorgung mussen nicht nur die Patientinnen und Patienten als tatsachliche Nutzerin-
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nen und Nutzer der Anwendungen deren Mehrwert erkennen - auch die Physiothera-
peutinnen und -therapeuten muissen von diesem Uberzeugt sein. Allerdings spiegelt die
ZDG insofern die Realitat nicht wider, als dass in der bestehenden Versorgung die Ver-
ordnung von Gesundheitsapps ausschlieflich durch Vertragsarztinnen und -arzte vorge-
sehen ist. Dies wird von den beteiligten Physiotherapeutinnen und -therapeuten als
Hurde empfunden. Alternativ kann die Genehmigung von Gesundheitsapps durch die
Krankenkassen erfolgen.

Die Einbindung der Physiotherapeutinnen und -therapeuten in den Einsatz digitaler Ge-
sundheitsanwendungen (DiGA) und die Forderung hybrider Versorgungskonzepte wurde
mit dem Digjtale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetz (DVPMG) aufgegriffen.
So wurde z. B. die Méglichkeit geschaffen, begleitende Leistungen der Heilmittelerbrin-
ger beim Einsatz von DiGAs regelhaft zu verguten.

Daruber hinaus wurde im Rahmen der Online-Befragungen deutlich, dass in der physio-
therapeutischen Versorgung noch ungenutzte Digitalisierungspotenziale bestehen -
nicht nur bei digitalen Anwendungen in Form von Apps, sondern auch bei behandlungs-
nahen Prozessen und organisatorischen Aufgaben (z. B. Terminmanagement, Doku-
mentation).
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4.3 App-Testung zur Organisation des Pflegealltags

4.3.1  Einbindung von Apps mit pflegenden Angehdrigen

Fir die Testung Organisation des Pflegealltags konnte die ZDG-Geschaftsstelle zwischen Dezem-
ber 2021 und August 2022 insgesamt 208 Interessentinnen und Interessenten aus ganz
Deutschland gewinnen.” Dabei handelte es sich Uberwiegend um pflegende Angehdrige. Aber
auch Menschen mit Hilfe- und Unterstitzungsbedarf informierten sich Uber die Testung und nah-
men in Einzelfallen daran teil. Wie bei den anderen beiden App-Testungen sprach die ZDG vor al-
lem Menschen an, die bisher Uber keine oder nur wenig Erfahrung mit digitalen Gesundheitsan-
wendungen verfugten. So hatte mehr als die Halfte der Teilnehmenden an der Testung zur Orga-
nisation des Pflegealltags noch keine Gesundheitsapp genutzt.8 51 Prozent hatten bisher keinen
Bedarf flr die Nutzung einer Gesundheitsapp gesehen. 43 Prozent der Befragten gaben an, nicht
ausreichend Uber die digitalen Moéglichkeiten informiert zu sein.

Die an der Testung beteiligten pflegenden Angehdérigen waren zu 81 Prozent weiblich. Nach wie
vor wird Care-Arbeit zum Grof3teil von Frauen tbernommen.? Die meisten pflegenden Angehdrigen
waren zwischen 30 und 59 Jahre alt (74 %). Knapp jede bzw. jeder Flnfte (18 %) war zwischen
60 und 75 Jahre alt. Uber 75-Jahrige und unter 30-Jahrige waren nur vereinzelt vertreten.

Unterstiitzungssituation

Die Pflegesituationen der pflegenden Angehdrigen, die an der ZDG-Testung teilnahmen, zeichne-
ten sich durch folgende Charakteristika aus: Am haufigsten unterstitzten die pflegenden Angeho-
rigen Personen, die alter als 75 Jahre waren (46 %). Am zweithaufigsten, mit einem Anteil von

28 Prozent, waren Unterstutzungssituationen fur jingere Menschen unter 30 Jahren.

In 44 Prozent der Falle lebten die pflegenden Angehdrigen mit den Menschen mit Hilfe- und Un-
terstutzungsbedarf im selben Haushalt, 56 Prozent unterstitzten eine Person, die nicht im selben
Haushalt lebte. Im Durchschnitt waren drei Personen aus dem privaten Umfeld an der Versorgung
beteiligt bzw. in deren Organisation eingebunden, wobei der Pflegealltag nach Angaben der Be-
fragten haufig von einer Person hauptverantwortlich organisiert wurde. In 21 Prozent der Falle
stand lediglich eine Person zur Verfigung.

7 In diesem Kapitel werden die Ergebnisse derTestung zur Organisation des Pflegealltags zusammengefasst. Weitere Details zur Tes-
tung, den Apps sowie den Ergebnissenfindensich im separaten Testungsbericht: https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Z/ZDG/DiVA3_Testungsbericht.pdf (abgerufenam 16.11.2022).

8 Unter Gesundheitsapps werden Anwendungen verstanden, die mit Inhalten rund um das kérperliche und seelische Wohlergehen
dienen (z. B. Linderung von Kopfschmerzen, Schlafen, Ernahrung, Meditation).

9 Zweiter Gleichstellungsbericht der Bundesregierung 2018: https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/gleichstellung/gender-care-
gap/indikator-fuer-die-gleichstellung/gender-care-gap-ein-indikatorfuer-diegleichstellung-137294 (abgerufen am 31.01.2023).
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Abbildung 10: Infografik zur App-Testung Organisation des Pflegealltags

Apps zur Organisation des Pflegealltags zuhause

Geschlecht der pflegenden Angehorigen Digitalvorerfahrung
208 Interessentinnen und Interessenten Frage: Haben Sie bereits der ZDG digitale
aus ganz Deutschland Versorgungsangehote eine Gesundheitsapp

genutzt? (n = 104)

0 0

Manner [\E n=104 EukA @ Frauen 57% 23% 20%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nein [l Ja hinund wieder [l Ja, haufig

Unterstiitzungssituation
(n=94

g 60

46 % 21 % 56 % 59 %

46 % Menschen mit Hilfe- In 21 % steht lediglich 56 % lebten nicht mit der In 59 % der Falle ist
und Unterstitzungs- eine Person fur die Person mit Unter- tagliche Unterstitzung
bedarf Uber 75 Jahre, Unterstitzung zur stitzungsbhedarfin nétig. In 30 %

28 % jlingere Menschen Verflgung. einem Haushalt. mindestens wdchentlich.

unter 30 Jahre.

Zwei Apps waren wahrend der ZDG-Testung im Einsatz

FUr die Organisation des Pflegealltags wurden zwei Apps getestet.
Die Anwendungen kénnenin einer Gruppe - z. B. in der Familie -
gemeinsam genutzt werden.

v Kalender

v Ratgeber und Informationsbereich

v" Notizen

v" Aufgaben- und Einkaufslisten

v Chat fir die Gruppe

|  Online-Befragungen der Testerinnen und Tester, Angaben der ZDG-Geschéftsstelle. © Prognos 2023
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Der uberwiegende Teil der Pflegepersonen waren Familienangehorige (86 %). In 38 Prozent der
Pflegesituationen waren Freundinnen und Freunde, Bekannte, Nachbarinnen und Nachbarn in
die Versorgung eingebunden. Professionelle Unterstitzung durch eine Haushaltshilfe/ Reini-
gungskraft oder durch einen Pflege- oder Betreuungsdienst nahm rund ein Drittel der Befragten in
Anspruch. Eine private Betreuungskraftio war bei 19 Prozent der Befragten tatig, seltener waren
Ehrenamtliche eingebunden.

In den Online-Befragungen wurden verschiedene Tatigkeiten genannt, die typischerweise von den
beteiligten pflegenden Angehdrigen Ubernommen werden: Besonders haufig fallen Aufgaben im
Haushalt an, Einkaufe werden Gbernommen bzw. dabei unterstitzt und Zeit fur Besuche oder ge-
meinsame Spaziergange und Unternehmungen eingeplant. Auch Fahrdienste und die Begleitung
zu Terminen, Unterstltzung bei der Korperpflege oder bei der Organisation von Hilfeleistungen
durch Betreuungs- und Pflegedienste, bei Buroarbeiten (z. B. Beantragung von Pflegeleistungen)
oder bei der Medikamentenversorgung und -einnahme sind Aufgaben, die typischerweise flr
Menschen mit Hilfe- und Unterstitzungsbedarf wahrgenommen werden.

Die beschriebenen Tatigkeiten sind jedoch nicht nur vielfaltig, sondern auch zeitintensiv: In
59 Prozent der Pflegesituationen wurde die pflegebedurftige Person nach Angaben der Befragten
taglich unterstiutzt, in 30 Prozent mindestens einmal wochentlich. Nur bei einzelnen ZDG-Teilneh-

menden erfolgte die Unterstitzung seltener.
Zwei Apps zur Organisation des Pflegealltags

Fir die ZDG-Testung kamen zwei Apps zum Einsatz: NUI der Nui Care GmbH und Family Cockpit
der ALL ABOUT FAMILY GmbH. Beide Apps sollen bei der Organisation des Pflegealltags und den
damit verbundenen Aufgaben unterstltzen. Sie sind so konzipiert, dass Menschen gemeinsam in
einer Gruppe Pflege organisieren oder sich darlber austauschen kénnen. Die im Pflegealltag an-
fallenden Aufgaben sollen auf mehrere Schultern verteilt werden und so fur Entlastung sorgen.
Wahrend Family Cockpit den Fokus auf Funktionen zur Organisation der Pflegesituation legt, bie-
tet NUI zusatzlich einen Ratgeber mit Informationen zu Pflegethemen und die Méglichkeit, Fragen
an einen Chatbot oder im Live-Chat mit einer Pflegefachperson zu stellen.

Im Vergleich zu reinen Kalender-Apps oder Apps mit Chat-Funktion (z. B. WhatsApp) zeichnen sich
die ZDG-Apps dadurch aus, dass die Organisation des Pflegealltags als integrierter und inhaltlich
strukturierter Prozessinnerhalb einer einzigen App stattfinden kann, der gezielt auf die Bedurf-
nisse von Pflegebedurftigen und ihren An- und Zugehdrigen ausgerichtet ist und mit spezifischem
Pflegewissen angereichert werden kann.

4.3.2  Nutzung und Mehrwert im Rahmen der Versorgung

Anders als bei der Konzeption der ZDG-Testung angenommen, wurden die beiden Apps weniger in
einer Sorgegemeinschaft genutzt, sondem Uberwiegend von Einzelpersonen (60 %). Lediglich in
rund 40 Prozent der Falle kamen die ZDG-Apps in einer sogenannten Gruppe zum Einsatz, die
durchschnittlich aus zwei bis drei Personen bestand. Dies ist zum einen darauf zurlickzufihren,
dass in einem Viertel der Pflegesituationen nur eine Person aktiv an der Versorgung beteiligt war.
Zum anderen ist dies aus Sicht der Beteiligten darin begrindet, dass es teilweise war, weitere An-

10 Der Begriff wurde bewusstim Rahmen der Befragung nicht weiter definiert. Es kann sich hier sowohl um Einzelpflegepersonen na ch
§ 77 SGB XI, aber auch 24-Stunden-Betreuungskrafte aus dem Ausland handeln.
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gehorige vom Sinn und Zweck einer App zu Uberzeugen und sie technisch in die App-Gruppe ein-
zubinden, bzw. dass mitunter die Bereitschaft fehlte, sich starker in die Organisation der Pflege
einzubringen.

In der Anfangsbefragung gaben 37 Prozent der Nutzerinnen und Nutzer an, eine der beiden Apps
mehrmals pro Woche zu nutzen; 14 Prozent berichteten von einer taglichen Nutzung. Im Verlauf
der Testung nahm die Nutzungshaufigkeit kontinuierlich ab, der Schwerpunkt verschob sich von
~-mehrmals in der Woche* auf ,mehrmals im Monat*“ (Abbildung 11).

Abbildung 11: Wie oft nutzen Sie aktuell mindestens eine der ZDG-Apps?
Anzahl undAnteil der Nennungen

Anfangsbefragung (n = 65, N = 65) Endbefragung (n = 40, N = 40)
37% 45%
28%
22%
25%
22%
14%
8%
2 24 18 14 & 9 18 10
Taglich Mehrmals Mehrmals Seltener Taglich Mehrmals Mehrmals Seltener
in der im Monat in der im Monat
Woche Woche
| Ergebnisse Online-Befragungen der Testerinnen und Tester. © Prognos 2023

Als zentrale Funktionen von Apps flr die Organisation von Pflege wurden von den Nutzerinnen
und Nutzern Uber den gesamten Testungszeitraum der Pflege-Ratgeber und die Wissensvermitt-
lung, die Aufgaben- und Einkaufslisten sowie der Terminplaner und die Kalenderfunktion ge-
nannt, wobei der Terminplaner und der Kalender am haufigsten als sehr wichtige Funktionen be-
wertet wurden. Weniger relevant waren fur die Nutzerinnen und Nutzer Chatfunktionen (Abbil-
dung 12).
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Abbildung 12: Welche Funktionen der ZDG-Apps sind fir Sie besonders wichtig?
Anzahl undAnteil der Nennungen (n =40, N = 40)

sehr wichtig wichtig neutral/ kein Bedarf

Ratgeber und Wissensvermittiung von

Pflegethemen o

Aufgabenlisten, Einkaufslisten etc. 22%

Terminplaner und Kalenderfunktion 28%

Notizen zur aktuellen Situation 35%

Integriertes Adressbuch 38%

Live-Chat mit Fachperson 50%

Chatfunktion fir die Pflegenden 52%

| Ergebnisse Online-Befragungen der Testerinnen und Tester. © Prognos 2023

Mehrwert firr die Versorgung

Die Nutzerinnen und Nutzer der ZDG-Apps berichteten in der Endbefragung von Vorteilen, die sich
fur sie durch die Nutzung ergeben haben. In der Testung profitierten die Befragten insbesondere
von zusatzlichen Informationen und von einem schnellen Uberblick Gber Termine und Aufgaben.
Dies bestatigt die Bewertung des Terminplaners/ Kalenders als ,sehr wichtige* Funktion. Mehr
als die Halfte der Befragten gab an, dass durch die Nutzung der ZDG-Apps weniger Zeit fur die Ab-
stimmung bzw. Koordination von Aufgaben zu bendtigt und dass die Apps eine Hilfe bei der Ver-
teilung von Aufgaben und Verantwortlichkeiten darstellen (Abbildung 13).

Neben den oben genannten Hilfestellungen bieten die Apps aus Sicht der an den Fachgespra-
chen beteiligten pflegenden Angehorigen einen indirekten Mehrwert, indem die Organisation von
Pflege als Gruppe- bzw. Familienaufgabe definiert wird. Angehdérige kénnen durch die Einbindung
von Apps fur das Thema Pflege sensibilisiert und Verantwortung und Aufgaben sichtbar gemacht
werden. Einschrénkend wurde darauf hingewiesen, dass dies zwar ein wichtiger Schritt sei, je-
doch nicht zwangslaufig mit einer Entlastung der hauptverantwortlichen Person bzw. der Uber-
nahme von Aufgaben durch andere Personen einhergehe.
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Abbildung 13: Welche Vorteile haben sich fur Siedurch die Nutzung der ZDG-Apps ergeben?
Anzahl undAnteil der Nennungen, Mehrfachantworten moéglich (n = 40, N = 40)

Pflege, Krankheiten etc. ’

Schneller Uberblick tiber aktuelle Termine und 24 60%
Aufgaben

Weniger Zeitbedarf flr Abstimmung bzw. 21 529
Koordination von Aufgaben ’

Hilfe bei Verteilung von Aufgaben und 21 529,
Verantwortung !

Hilfe bei der Alltagsorganisation der zu 15 38%

unterstitzenden Person

Fachliche Absicherung und Hilfe 11 28%

Unterstltzung bei der Selbstorganisation der 10
(pflegenden) Angehorigen

Vereinfachte Koordination und Kommunikation

25%

0,
in der Gruppe 9 b
oder: bislang noch zu wenig Erfahrung = 8%
Sonstiges 1 2%
Antworten ,Sonstiges”: Wissenserweiterung.
| Ergebnisse Online-Befragung der Testerinnen und Tester. © Prognos 2023

Fazit und Einordnung der Ergebnisse

Rund 66 Prozent der an der ZDG-Testung von Apps zur Organisation des Pflegealltags
Interessierten haben im Testungszeitraum mindestens eine der beiden Apps herunter-
geladen und einen Freischaltcode eingeldst. Die Ergebnisse zeigen, dass auf Seiten der
pflegenden Angehdrigen ein deutliches Interesse besteht, sich mit digitalen Unterstut-
zungsmoglichkeiten auseinanderzusetzen.

Durchschnittlich 89 Prozent der Personen, die einen Freischaltcode eingelést haben,
nutzten anschlieBend eine der beiden Apps langerfristig. Beide Apps zielen zwar darauf
ab, dass Menschen gemeinsam in einer Gruppe Pflege organisieren bzw. sich dartuber
austauschen. Im Rahmen der Testung wurden die Apps jedoch zu 60 Prozent von Ein-
zelpersonen genutzt. Weitere Angehdrige fur die Nutzung einer App zu begeistern,
stellte sich fur einen Teil der Befragten als Herausforderung dar. Dennoch leisten die
Apps einen Beitrag, die Organisation von Pflege als Aufgabe einer Gruppe bzw. Familie
wahrzunehmen und die damit einhergehenden umfanglichen Unterstitzungsbedarfe
und Verantwortlichkeiten sichtbar zu machen.
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Unabhangig von der ZDG besteht nach Aussage pflegender Angehdriger in den Fachge-
sprachen ein zentrales Hindernis darin, dass pflegenden Angehorigen haufig nicht wis-
sen, dass es digitale Losungen fur den Bereich Pflege Uberhaupt gibt. Zugehende Infor-
mationsangebote fur diese Zielgruppe (z. B. durch die Pflegekassen) werden als Chance
gesehen, fruhzeitig und moéglichst ab Beginn der Pflegesituation Unterstutzungsstruktu-
ren fur pflegende Angehorige zu etablieren.

Hierzu wurden mit dem Verfahren zur Prufung digitaler Pflegeanwendungen beim Bun-
desinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) neue Voraussetzungen fir die
Integration qualitatsgesicherter digitaler Angebote in die pflegerische Versorgung ge-
schaffen. Antrage auf Aufnahme in das Verzeichnis der erstattungsfahigen digitalen
Pflegeanwendungen konnen seit Anfang Dezember 2022 von den Anbietemn gestellt
werden.

Die Testung zeigt Potenziale von Apps im Rahmen der pflegerischen Versorgung auf,
macht aber auch deren Grenzen deutlich: Der Pflegealltag besteht aus zahlreichen Auf-
gaben, Prozessen und Belastungen, die nicht in Ganze in oder mit einer einzelnen App
abgebildet, unterstiitzt oder bewaltigt werden konnen. So wiesen die Teilnehmenden
der Fachgesprache und des Abschlussworkshops auf weitere Digjtalisierungs- und digi-
tale Entlastungspotenziale hin. Insbesondere das Thema Burokratieabbau, unterande-
rem bei der Beantragung von Pflegeleistungen, und die damit einhergehende Vereinfa-
chung von Prozessen durch digitale Losungen stand dabei im Vordergrund. Nicht zuletzt
aufgrund der zentralen Bedeutung pflegender Angehdriger fur die Versorgung von Men-
schen mit Pflegebedarf in Deutschland gilt es, die Bedarfe dieser Gruppe besonders in
den Blick zu nehmen und die digitale Entlastung, Einbindung und Vernetzung pflegen-
der Angehoriger zu starken.
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5 Forderung von Modellprojekten

Im Rahmen der ZDG wurden 11 Modellprojekte in der Testregion Berlin-Brandenburg geférdert.
Die Modellprojekte verfolgten das gemeinsame Ziel, Versorgungsinfrastrukturen und -prozesse
durch digitale Losungen zu optimieren. Im Fokus stand dabei die Analyse der Rahmenbedingun-
gen, die fur eine erfolgreiche digitale Vernetzung und Kommunikation zwischen den Akteuren im
Gesundheitswesen notwendig sind und die dazu beitragen, den Transfer digitaler Losungen in die
Praxis bestmadglich zu gestalten und zu erméglichen.

Als erste Modellprojekte der ZDG begannen eRezept und MUT jeweils mit einer Pilotphase. Im
Sommer 2022 startete mit TeleSono Consulting das letzte Modellprojekt. Die einzelnen Modell-
projekte waren unterschiedlich lang, es waren jeweils verschiedene Akteure (z. B. Logopadinnen
und Logopéaden, Arztinnen und Arzte) beteiligt und die Erprobung digitaler Lésungen war in unter-
schiedlichen Versorgungssettings angesiedelt (Abbildung 14).

Abbildung 14: Modellprojekte im Rahmen der ZDG

Lol TeleSono Consulting
AkuSym T
MUT 1 und I * | |
] ]
. |
eRezept ‘ |
DiBeA ‘
TATheN MobiDig
ViTaminB CHRIS
KIZL
| Steckbriefe der Modellprojekte, eigene Darstellung. © Prognos 2023

In den nachfolgenden Kapiteln werden die ZDG-Modellprojekte mit Blick auf ihre Ziele, die Imple-
mentierung der digitalen Anwendung und ihre Versorgungspotenziale beschrieben. Weitere Infor-
mationen und detaillierte Ergebnisse der einzelnen Vorhaben lassen sich in den separaten Be-
richten der Modellprojekte finden.1t

11 Projektsteckbriefe der Modellprojekte: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/zukunftsregion-digitale-gesundheit/modell-
vorhaben.html (aufgerufen am 29.11.2022); die Ergebnisse dereinzelnen Modellprojekte werden hierim Lauf des Jahres 2023 suk-
zessive veroffentlicht.
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Digitale Losungen und Prozesse in der Gesundheitsversorgung

Das Potenzial digitaler Losungen und digitalisierter Prozessen wird von den Teams der Modellpro-
jekte darin gesehen, dass sie durch die demografische Alterung der Gesellschaft sowie der Fach-
kraftemangel verursachte Versorgungsengpassen und -licken abmildern kdnnen. Dies ist insbe-
sondere fur den landlichen Raum entscheidend, wo sich die diese Herausforderungen schon
heute am starksten bemerkbar machen. Digitale Anwendungen allein kdnnen diese Probleme
nicht I6sen, sie kbnnen aber die Arbeitsprozesse in der Versorgung unterstitzen, die Qualitat der
Versorgung verbessern oder bestehende Prozesse vereinfachen. Mit digitale Anwendungen muss
die Beratung bzw. die Versorgung nicht ortsgebunden erfolgen. So kénnen (nicht-mobile) Patien-
tinnen und Patienten zu Hause therapeutisch, pflegerisch oder medizinisch beraten und unter-
stutzt werden. Gerade wahrend der COVID-19-Pandemie wurden die Potenziale digitaler Losun-
gen in der Gesundheitsversorgung deutlich sichtbar.

51 Modellprojekte zur Integration von Videosprechstunden/ -konsultationen in die
ambulante und stationdre Versorgung

Sechs Modellprojekte setzten Videosprechstunden/ -konsultationen als Alternative zu Face-to-
Face-Versorgungsprozessen ein. Die Erprobungen fanden in der stationaren Akutversorgung, in
der ambulanten Versorgung, im Heilmittelbereich sowie in der stationaren Langzeitpflege statt.
Untersucht wurde zum einen die digitale Unterstitzung der Gesundheitsberufe durch speziali-
sierte Kolleginnen und Kollegen, zum anderen die digjitale Versorgung von Patientinnen und Pati-
enten (Abbildung 15).

Abbildung 15: ZDG-Modellprojekte zur Integration won Videosprechstunden/ -konsultationen

< |I‘| o | Versorgung im Krankenhaus | | Ambulante Versorgung | | Stat. Pflege |
TeleSono ; .
TATheN Consulting ViTaminB CHRIS oVvID MUT
Assessment Beratung bei Logopéadische Pflegevisite Onkologische Hausarztliche
bei Schlaganfall Ultraschall Behandlung nach Klinik Beratung Betreuung
Spezialisierte Spezialisierte Logopad/-innen Pflegefach- Arzt/-innen Arzt/-innen
Therapeut/-innen  Arzt/-innen behandeln personen beraten beraten beraten
beraten beraten Patient/-innen Patient/-innen Patient/-innen Menschen mit
Kolleg/-innen Kolleg/-innen Pflegebedarf
| Projektsteckbriefe der Modellprojekte, eigene Darstellung. © Prognos 2023

Sprechstunden per VideoUbertragung sind bereits regularer Bestandteil der Versorgung, die Mog-
lichkeiten der telemedizinischen Behandlung wurden in den letzten Jahren sukzessive auf ver-
schiedene Gesundheitsberufe ausgeweitet. So kdnnen Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten durch das angepasste Digitale-Versorgung-und-
Pflege-Modernisierungsgesetz (DVPMG) bis zu 30 Prozent der jeweiligen Leistungen pro Quartal
per Videosprechstunde erbringen. Obwohl Leistungserbringerinnen und -erbringer sowie Patien-
tinnen und Patienten insbesondere wéhrend der Covid-19-Pandemie positive Erfahrungen mit Vi-
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deosprechstunden sammeln konnten, gibt es insbesondere aufderhalb der hausarztlichen Versor-
gung noch viele Anwendungsbereiche, in denen telemedizinische Lésungen nicht oder kaum ge-
nutzt werden.

Die Modellprojekte setzten hier an und beschéaftigten sich mit den Rahmenbedingungen, Hurden

und Erfolgsfaktoren, die fur eine erfolgreiche Umsetzung und Akzeptanz telemedizinischer Verfah-
ren in der Praxis sorgen. Dabei wurden verschiedene Indikationsbereiche in den Blick genommen

und sowohl therapeutische als auch arztliche Berufsgruppen einbezogen.

511 Videoeinbindung von spezialisierten Expertinnen und Experten

TATheN - Teleneurologische Angebote fiir Therapeutinnen und Therapeuten in Nordost-
deutschland

m Ziel: Evaluation, inwiefern sich bei Schlaganfallpatientinnen und -patienten etablierte As-
sessmentverfahren der Physio- und Ergotherapie sowie der Logopadie telemedizinisch
durchfihren lassen und auf Akzeptanz stof3en.

B  Umsetzungszeitraum: 01.01.2022 bis 31.12.2022

m Nutzung: Spezialisierte Therapeutinnen und Therapeuten beraten Therapeutinnen und
Therapeuten vor Ort.

Ausgangspunkt fur das Projekt TATheN war der Sachverhalt, dass Schlaganfallerkrankungen, be-
dingt durch den demografischen Wandel, zunehmen. Gleichzeitig besteht ein Mangel an thera-
peutischen Fachkraften in der Akutneurologie und nicht alle Krankenhduser, insbesondere in
landlichen Regionen, verfligen Uber eine neurologische Fachabteilung mit speziell fur Schlagan-
fallbehandlungen geschultem physiotherapeutischen, ergotherapeutischen und logopadischen
Fachpersonal.

Im Rahmen des Projekts wurde in finf brandenburgischen Kliniken eine videobasierte Unterstit
zung fur die Therapieberufe der Logopadie, Physiotherapie und Ergotherapie eingefuhrt. Die The-
rapeutinnen und Therapeuten der finf Kliniken wurden mit Laptops und Informationsmaterial
ausgestattet und konnten sich via Video mit Fachpersonal aus dem Unfallkrankenhaus Berlin
beim Assessment, d. h. den Verfahren zur Uberpriifung der Schwere des Schlaganfalls, austau-
schen. Erganzt wurde das Angebot um das sogenannte Hybrid-Modell fir eine fallbezogene Zweit-
meinung, bestehend aus Telekonsultation und in-person-treatment. Bei Besuchen vor Ort wurden
fur die Teams in den funf Kliniken Fortbildungen zu fachlichen Themen der therapeutischen Ver-
sorgung angeboten.
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TeleSonoConsulting - Telemedizin-unterstiitzte Endoskopie und Sonografie zur Qualitatsver-
besserung der Patientinnen- und Patientenversorgung in landlichen Gebieten

m Ziel: Evaluation des Konzepts einer telemedizinischen Beratung bei komplizierten Ultra-
schalluntersuchungen zur Verbesserung der regionalen Versorgung.
m  Umsetzungszeitraum: 01.07.2022 bis 31.12.2022

= Nutzung: Spezialisierte Arztinnen und Arzte beraten Arztinnen und Arzte vor Ort.

Nicht alle Krankenhauser der Grundversorgung konnen speziell ausgebildetes Fachpersonal im
Bereich der Endoskopie und Sonografie vorhalten. Handlungsleitend fur das Projekt TeleSono-
Consulting war die Fragestellung, ob durch Telemedizin Verlegungen - von Krankenhdusern der
Grundversorgung zu spezialisierten Maximalversorgern - fiir komplizierte Endoskopie-und Ultra-
schalluntersuchungen vermieden oder reduziert werden kénnen. Verlegungen flihren einerseits
zu einer zusatzlichen Belastung fir die Betroffenen (z. B. Wartezeiten) und andererseits zu hohen
Kosten im Gesundheitssystem (z. B. Doppeluntersuchungen bei unklaren Befunden).

Im Rahmen des Projekts wurde eine telemedizinische Anbindung der Abteilung fir Endoskopie
und Sonografie des Carl-Thiem-Klinikums (CTK) an das Krankenhaus Guben, eine Einrichtung der
Grund- und Regelversorgung, geschaffen. Die Spezialistinnen und Spezialisten des CTK unter-
stutzten die Kolleginnen und Kollegen des Krankenhauses Guben in Echtzeit bei der Befundung
mittels telemedizinischer Anwendung.

5.1.2  Videoberatung von Patientinnen und Patienten

ViTaminB - Videotherapie in der ambulanten Logopadie und Sprachtherapie in Berlin und
Brandenburg

m Ziel: Grundlagenanalyse zur Akzeptanz von Therapiesitzungen Uber Videokonferenzsysteme
im Bereich der Logopadie bei Behandelnden, Betroffenen und Angehorigen.
s Umsetzungszeitraum: 01.01.2022 bis 31.12.2022

m  Nutzung: Logopadinnen und Logopaden behandeln Patientinnen und Patienten.

Insbesondere wahrend der COVID-19-Pandemie war die ambulante Versorgung vor Ort in der Lo-
gopadie/ Sprachtherapie von Patientinnen und Patienten hinsichtlich der Therapieintensitat und -
kontinuitat eingeschrankt bzw. nur erschwert moglich. Als eine Alternative, den Anforderungen
des Infektionsschutzes gerecht zu werden und um nicht mobile Patientinnen und Patienten bes-
ser zu erreichen, wurden im Modellprojekt ViTaminB die Durchfiihrung von Therapiesitzungen

Uber Videokonferenzsysteme untersucht.

Seite 31



Zukunftsregion Digitale Gesundheit Berlin-Brandenburg | Férderung von Modellprojekten

Im Rahmen des Projekts wurde zum einen die Videotelefonie in der ambulanten Logopadie und
Sprachtherapie implementiert. Zum anderen wurden die Bedingungen flr die Nutzung und Um-
setzung der Videotherapie sowie die Konsequenzen fir den Versorgungsalltag in der ambulanten
Logopadie und Sprachtherapie analysiert.12

CHRIS - Bot-gestiitzte Genesungsberatung im Virtuellen Stationszimmer

m Ziel: Erprobung und Evaluation von virtuellen Pflegevisiten als MafSnahme zur nachstationa-
ren Genesungsberatung.

. Umsetzungszeitraum: 01.01.2022 bis 31.12.2022

= Nutzung: Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Pflegepersonal

In der nachstationaren Genesungsphase ist das Fachwissen von geschultem Pflegepersonal wich-
tig, um die Heilung zu ermdglichen und Sekundarerkrankungen als Folge des stationdren Aufent-
halts zu vermeiden. Die eigenstandige Verbands- und Wundversorgung sowie allgemeine Themen
der Versorgung, z. B. die Medikamentenlagerung, konnen Patientinnen und Patienten Gberfor-
dern. Im Projekt CHRIS sollten Patientinnen und Patienten in der nachstationaren Genesungs-
phase durch digitale Kommunikation Unterstitzung erhalten und Anfahrten vermieden werden.

Wahrend des Projekts konnten Patientinnen und Patienten in einer virtuellen Pflegevisite, die je
nach Bedarf taglich stattfinden konnte, Fragen an geschultes Pflegepersonal stellen. Die virtuelle
Pflegevisite unterstitzte sowohl die Patientinnen und Patienten in ihrer Selbstversorgung als
auch die in die Nachsorge eingebundenen Angehdrigen, indem sie ihr Wissen, ihre Motivation und
ihre Kompetenz fordert. Die Beratung erfolgte durch geschulte Pflegefachpersonen des Carl-
Thiem-Klinikums Cottbus. Begleitend wurde erhoben, welche zusatzlichen Kompetenzen fur eine
solche Beratung erforderlich sind und perspektivisch als Zusatzqualifikation (,, Digital Nurses*)
vermittelt werden kdnnten. Zusatzlich wurde ein auf Kl-Technologie basierender Chatbot mit Fra-
gen und qualifizierten Antworten trainiert, um das Pflegepersonal bei der Beratung der Patientin-
nen und Patienten mit Antwortvorschlagen zu unterstitzen.

OVID - Digitale Beratung von onkologischen Patientinnen und Patienten

m Ziel: Grundlagenanalyse zur Integration von telemedizinischen Beratungsangeboten in der
Onkologije fur die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit hohem Beratungsbedarf.
. Umsetzungszeitraum: 01.10.2021 bis 31.12.2022

= Nutzung: Arztinnen und Arzte beraten Patientinnen und Patienten.

Um eine breitere Akzeptanz bei Leistungserbringerinnen und -erbringern und Patientinnen und
Patienten zu erreichen, widmete sich das Modellprojekt OVID den Fragen, inwiefern sich die Inter-
aktion von Arztinnen und Arzten mit ihren Patientinnen und Patienten in der Onkologie durch Vi-
deosprechstunde im Vergleich zur Prasenzsprechstunde verandert, welche Barrieren einer Nut-
zung entgegenstehen und wie diese Uberwunden werden kénnen.

12 Die Ergebnisse des Projekts wurden in Handlungse mpfehlungen zusammengefasst: https://www.hawk.de/de/forschung/for-
schungsprojekte/videotherapie-der-ambulanten-logopaediesprachtherapie-berlinbrandenburg (abgerufenam 22.12.2022).
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Dazu wurden im Rahmen des Projekts urologische Patienten und gynakologische Patientinnen in
den Kliniken der Verbundpartner (Vivantes Urologische Klinik, Klinikum am Urban und Charité,
Zentrum Familidrer Brust- und Eierstockkrebs, Klinik fir Gynékologie mit Brustzentrum) in die Stu-
die einbezogen. Im Mittelpunkt der Untersuchung per Videosprechstunde stand die gemeinsame
Entscheidungsfindung von Arztinnen und Arzten mit ihren Patientinnen und Patienten zu diagnos-
tischen Verfahren und Behandlungen. Aus Sicht der Projektverantwortlichen kénnen die Ergeb-
nisse auf andere beratungsintensive Erkrankungen Ubertragen werden.

5.1.3  Hausarztliche Videoversorgung von Menschen mit Pflegebedarf

MUT - Modell fiir die Umsetzung der telemedizinischen Versorgung von Pflegebediirftigen in
landlichen Versorgungsraumen

m Ziel: Erprobung von Telemedizin in der medizinischen Versorgung von Pflegebedrftigen in
Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege im landlichen Raum.

m  Umsetzungszeitraum:
s Pilotphase: 01.06.2020 bis 31.12.2021
= Modellprojekt: 01.10.2021 bis 30.09.2022

= Nutzung: Arztinnen und Arzte versorgen Patientinnen und Patienten mit Pflegebedarf.

Telemedizinische Anwendungen bieten nach Einschatzung des MUT-Projektteams die Moglich-
keit, die knappen personellen Ressourcen gerade in landlichen Regionen effizienter zu nutzen,
um moglichst viele Patientinnen und Patienten - auch ohne Krankentransport bzw. Anfahrt durch
Arztinnen und Arzte - versorgen zu kdnnen.

Das Projekt zur telemedizinischen, hausérztlichen Betreuung von Menschen mit Pflegebedarfin
der stationaren Langzeitpflege in landlichen Versorgungsregionen Brandenburgs baute auf der im
Jahr 2020 durchgefuhrten Pilotphase mit Pflegeeinrichtungen und drei Arztpraxen in Branden-
burg auf. AnschlieBend wurde der im Rahmen der Pilotierung entwickelte Handlungsleitfaden in
Pflegeheimen, Pflege-Wohngemeinschaften, Einrichtungen des Betreuten Wohnens, der Einglie-
derungshilfe und Arztpraxen erprobt.
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Potenziale von Videosprechstunden/-konsultationen fiir die Versorgung

Die Verantwortlichen der Modellprojekte TATheN, OVID, ViTaminB und MUT auf3erten in
der Kurzerhebung die Erwartung, dass sich die jeweils erprobte Anwendung Uber das
Modellprojekt hinaus in der Gesundheitsversorgung etablieren werde. Folgende Poten-
Ziale von Videosprechstunden/ -konsultationen wurden im Rahmen der Kurzerhebung
in der Erweiterung sowie Verbesserung der Versorgung und einem damit einhergehen-
den strukturierten Informationsaustausch zwischen den unterschiedlichen Disziplinen
in der Versorgung gesehen:

m Erweiterung der therapeutischen, pflegerischen und medizinischen Versorgung

m Erweiterung der etablierten Prasenztherapie fur Patientinnen und Patienten um
das Angebot der Videotherapie in den Bereichen Ergotherapie, Physiotherapie
und Logopadie.

m Telemedizinische Konsultationen durch Arztinnen und Arzte als zusatzliches
Beratungsangebot fur Patientinnen und Patienten.

m Verbesserung der therapeutischen, pflegerischen und arztlichen Versorgung

m Fachliche Unterstitzung und Weiterbildung durch Spezialistinnen und Spezia-
listen unabhangig vom individuellen Arbeitsort.

m Verbesserung der sektorenubergreifenden Versorgung.

m Strukturierter Informationsaustausch zwischen Gesundheitsberufen

m Direkter, digitaler Informationsaustausch zwischen Pflegedokumentationssyste-
men (PDS) und Arztinformationssystemen (AIS) z. B. via Telematikinfrastruktur
und Etablierung von AlS-PDS-Schnittstellen.

Quelle: Kurzerhebung bei den Modellprojekten.13

5.2 Modellprojekte zur Integration von Apps und Kl in der Versorgung

Drei Modellprojekte der ZDG nutzten App-Lésungen fur Patientinnen und Patienten in der Versor-
gung: MobiDig und DiBeA widmeten sich den Themen Pravention und Nachsorge, bei AkuSym
wurde mit einer App ein Symptom-Check vor einer medizinischen Behandlung durchgefuhrt. Im
Modellprojekt eRezept wurde der Prozess von der Ausstellung bis zur Abrechnung eines Rezepts
digitalisiert. Das Modellprojekt KIZL arbeitete mit Kl-gestltzter Bildanalyse zur Verbesserung der
zahnmedizinischen Versorgung (Abbildung 16).

13 Das Modellprojektteam TeleSonoConsulting nahman der Kurzerhebung nicht teil.
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Abbildung 16: ZDG-Modellprojekte zur Integration von Apps und KI

<
<> @
4&’ | Pravention und Nachsorge | | Symptom-Check und Diagnose | | Prozesse |
> 2
: . : . :
MobiDig DiBeA AkuSym KIZL eRezept
Selbsthilfe/ Nachsorge Symptom- Kariesdiaghose Erstellung und
Sekundar- nach stat. Check vor bei gefahrdeten Abrechnung
pravention bei Aufenthalt Akutversorgung Zielgruppen von Rezepten
Herzinsuffizienz
App fur App und Smart- App fur Kl-gestltzte Software;
Patient/-innen watch fir Patient/-innen Bildanalyse App far
Patient/-innen Patient/-innen
| Projektsteckbriefe, eigene Darstellung. © Prognos 2023

5.2.1  Prévention und Nachsorge mit Apps

MobiDig - Mobile und digitale Applikation im Herzinsuffizienz-Netzwerk Berlin-Brandenburg

m Ziel: Evaluation, inwiefern Betroffene einer Herzinsuffizienz bei der Sekundarpravention und
rehabilitativen Selbsthilfe durch eine App Unterstitzung finden und inwieweit diese auf Ak-
zeptanz stofdt.

= Umsetzungszeitraum: 01.01.2022 bis 31.12.2022

m  Nutzung: App fur Betroffene einer Herzinsuffizienz.

Im Mittelpunkt des Modellprojekts MobiDig stand die Frage, inwieweit Betroffene einer Herzinsuf-
fizienz durch den Einsatz einer App bei der Bewaltigung ihres Alltags unterstitzt werden kdnnen.
Im Fokus standen dabei die rehabilitative Selbsthilfe sowie praventive MafRnahmen zur Vermei-
dung der Erkrankung bzw. zur Milderung des Krankheitsverlaufs.

Die App informiert die Nutzerinnen und Nutzer Uber das Krankheitsbild der Herzinsuffizienz. Dar-
Uber hinaus bietet sie eine Tabletten-Erinnerungsfunktion und Anleitungen zur rehabilitativen
Selbsthilfe wie Schrittzahler, Herzsportvideos und allgemeine Tipps, um mehr Bewegung und
Sport in den Alltag zu integrieren. Bei akuten Problemen konnten sich die Nutzerinnen und Nutzer
telefonisch oder per Chat an zertifizierte Fachkrafte wenden.
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DiBeA - Digitale Begleitung und Selbstkontrolle im Alltag

m Ziel: Aufbau und Erprobung eines digitalen Assistenzsystems zur Anschlussheilbehandlung
bzw. Nachsorge im Alltag in den Bereichen Onkologje, Kardiologie und Orthopéadie.

. Umsetzungszeitraum: 01.08.2021 bis 30.09.2022

= Nutzung: App und Smartwatch fur Patientinnen und Patienten.

Ausgangspunkt fur das Modellprojekt DiBeA war die Erkenntnis, dass Patientinnen und Patienten
wéahrend der Rehabilitation von Arztinnen und Arzte sowie Therapeutinnen und engmaschig be-
treut werden. Nach einem stationdren Aufenthalt oder einer zeitlich begrenzten Reha-Maf3nahme
besteht jedoch das Risiko, dass Patientinnen und Patienten in gewohnte Verhaltensmuster zu-
rickfallen. Nach einer Herz- und Lungenerkrankungen, aberauch im Bereich der Onkologie und
Orthopadie haben Patientinnen und Patienten zum Teil Hemmungen, sich wieder kérperlich zu
betatigen oder Schwierigkeiten das richtige Maf3 daflr zu finden.

Erste Konzept- und Entwicklungsarbeiten wurden in dem Projekt RehaQuantified durchgefuhrt. Im
Rahmen der ZDG wurde das entwickelte Assistenzsystem angepasst und in der Praxis evaluiert.
Dazu wurden Patientinnen und Patienten mit einer App und kérpernaher Sensorik in Form einer
Smartwatch ausgestattet. Das Assistenzsystem fur die individuelle Therapie nach Abschluss der
stationaren Behandlung und die Nachsorge im Alltag bestand aus einer Mischung aus eigenver-
antwortlichem Training und medizinischer Betreuung im hduslichen Umfeld, um sowohl Sicherheit
zu vermitteln als auch zur korperlichen Aktivitat zu motivieren. Die sensorisch erfassten Daten
wurden ausgewertet und von medizinischem Fachpersonal zur Beurteilung des Gesundheitszu-
stands und ggf. zur Anpassung der Bewegungsempfehlungen genutzt.

5.2.2  Apps und KI fir Symptom Checks und Diagnose

AkuSym - Symptom-Checker-Apps in der notfallmedizinischen Akutversorgung

m Ziel: Beobachtungsstudie zu den Potenzialen von Symptom-Checker-Apps in der Akut- und
Notfallversorgung.
= Umsetzungszeitraum: 01.10.2021 bis 31.12.2022

= Nutzung: App fur Patientinnen und Patienten.

Hintergrund des Modellprojekts AkuSym war zum einen, dass sich Patientinnen und Patienten vor
einer Akutversorgung haufig online Uber ihre Beschwerden informieren. Dabei kdnnen soge-
nannte Symptom-Checker-Apps als Alternative zu Suchmaschinen genutzt werden. Zum anderen
berichten Notaufnahmen von unnétigen Besuchen, die zu einer Uberlastung fithren und daher
vermieden werden sollten. Symptom-Checker-Apps sind zwar nicht neu auf dem Markt der Ge-
sundheitsapps. Der Nutzen und die Akzeptanz dieser Anwendungen sind jedoch noch wenig er-
forscht.

Im Rahmen des Projekts wurde in zwei Notaufnahmen (Charité Berlin Mitte und Virchow-Klini-
kum) sowie in einer kassenarztlichen Bereitschaftspraxis (Judisches Krankenhaus Berlin) unter-
sucht, ob die Integration von Symptom-Checker-Apps die Versorgung aus Sicht der Patientinnen
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und Patienten sowie der Arztinnen und Arzte verbessern kann, um die Anamnese und perspekti-
visch bei der Auswahl der passenden Versorgungsstruktur zu unterstitzen. Dazu wurden Patien-
tinnen und Patienten flr eine randomisierte kontrollierte Studie rekrutiert. Die Halfte dieser
Gruppe nutzte eine Symptom-Checker-App, um sich niedrigschwellig zu medizinischen Beschwer-
den beraten zu lassen. Die getesteten Apps liefern Einschatzungen zu den Ursachen der Be-
schwerden und zur Frage, ob ein Arztbesuch notwendig ist.

KIZL - Kl verbessert zahnarztlich-praventive Diagnostik in Lebenswelten

m Ziel: Erprobung einer neuartigen Diagnostik durch Nanoinfrarotlicht und Kl-gestutzte Bildan-
alyse zur Fruherkennung von Karies.
= Umsetzungszeitraum: 01.01.2022 bis 31.12.2022

= Nutzung: Kl-gestutzte Bildanalyse.

Hintergrund des Modellprojekts KIZL ist, dass zahnmedizinische PraventionsmafRnahmen fur be-
stimmte Risikogruppen, wie beispielsweise Personen mit niedrigem soziodkonomischem Status,
eher schwer zuganglich sind und seltener in Anspruch genommen werden. Durch die Friherken-
nung von Karies kann minimalinvasiv und kostenglnstig behandelt werden.

Im Rahmen des Projekts wurde die Kombination von Nanoinfrarotlicht und Kl-gestutzter Bildana-
lyse als neuartige Kariesdiagnostik in unterschiedlichen Lebenswelten erprobt und getestet, ob
dadurch die zahnmedizinische Pravention verbessert werden kann. Die in diesem Projekt erprob-
ten Gerate sind transportfahig, so dass sie beispielsweise in Kindertagesstatten, Schulen und Be-
trieben eingesetzt werden kdnnen.

5.2.3 Digitalisierung von Prozessen

eRezept — Digitale Erstellung und Abrechnung von Rezepten

m Ziel: Digitalisierung des Prozesses von Rezepterstellung in der Arztpraxis bis zur Abrechnung
mit den Krankenkassen.
= Umsetzungszeitraum: 01.09.2019 bis 31.12.2021

m  Nutzung: Softwareldsung flr Arztpraxen und Apotheken, App flr Patientinnen und
Patienten.

Handlungsleitend fr das Modellprojekt eRezept war es, den Prozess der Rezeptausstellung und
-einreichung zu vereinfachen, die Akzeptanz zu erhéhen und die Behandlung mit Arzneimitteln si-
cherer zu gestalten. Im Rahmen des Modellprojekts wurden alle Prozessschritte von der Rezept-
ausstellung Gber die Einlosungin der Apotheke bis hin zur Abrechnung mit der Krankenkasse di-
gitalisiert abgewickelt.

In einem ersten Schritt wurden die technischen und organisatorischen Voraussetzungen geschaf-
fen (z. B. Beschaffung der Komponenten fur die digitale Signatur, Registrierungs- und Einwilli-
gungsprozesse). AnschlieBend konnten Patientinnen und Patienten ihre Rezepte Uber eine App
digital empfangen und in einer am Projekt teilnehmenden Apotheke einldsen. Alternativ war es
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maglich, das E-Rezept mit der App an die Apotheke zu senden und einen Lieferservice in
Anspruch zu nehmen. Bei dem Projekt handelte es sich um eine erste Pilotierung im Bereich
E-Rezept, deren Ergebnisse in die Konzeption einer bundesweiten EinfiUhrung durch die gematik
eingeflossen sind.

Potenziale von Apps und Kl fiir die Versorgung

Die Verantwortlichen von MobiDig und KIZL dufierten in der Kurzerhebung die Erwar-
tung, dass sich die jeweils erprobte Anwendung Uber das Modellprojekt hinaus in der
Gesundheitsversorgung etablieren wird. Die Potenziale werden dabei sowohl in der Ver-
besserung der medizinischen Versorgung im Bereich der Pravention und Nachsorge in
Deutschland als auch in den damit einhergehenden Versorgungsprozessen und der
Kommunikation mit den betroffenen Patientinnen und Patienten gesehen.
Verbesserungen der therapeutischen, pflegerischen und medizinischen Versorgung

m frOhzeitiges Erkennen von Symptomen
Ansprechperson mit fachlicher Expertise steht digjtal zur Verfugung
Systematisierung von Kommunikationswegen
neue Méglichkeiten der Dokumentation

Reihenuntersuchungen durch mehr Daten maéglich

Quelle: Kurzerhebung bei den Modellprojekten.14

14 Fur die Modellprojekte DiBeA, AkuSym und eRezept lagen zum Zeitpunkt der Berichterstellung keine Ergebnisse aus der Kurzbefra-
gung vor.
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6 Ubergreifende Ergebnisse aus der Zukunftsregion

Die ZDG bestand aus 15 unabhangigen Einzelprojekten mit jeweils unterschiedlichen Projekt-
merkmalen: Die Projekte wurden von unterschiedlichen Akteurinnen und Akteuren initiiert und
sowohlin stadtischen als auch in landlichen Regionen durchgefiihrt. Dabei kamen diverse digitale
Anwendungen zum Einsatz. Der Zugang zu potenziellen Nutzerinnen und Nutzern erfolgte Gber
unterschiedliche Ansprachekandle. SchlieBlich unterschieden sich die Projekte dahingehend,
dass die Nutzung der digitalen Anwendungen zum Teil alleine durch Privatpersonen (z. B. pfle-
gende Angehorige) erfolgte, in anderen Projekten Privatpersonen die Anwendungen gemeinsam
mit Unterstiitzung von Arztinnen und Arzten, Physiotherapeutinnen und -therapeuten nutzten und
in wieder anderen Projekten die digitalen Anwendungen zum intra- oder interdisziplinaren Aus-
tausch eingesetzt wurden (Abbildung 17).

Abbildung 17: Uberblick (ber die ZDG

ZDG App- Versicherte/ Leistungs- ZDG App-
Testun Patient/-innen und erbringer/-innen Testungen
) ung Angehorige Gesundheitsberufe L u g
mit pflegenden mit Arzt:innen und
Angehdrigen Physiotherapeut/-innen

) q

v}

% 9
»
i w ! Sektoreniibergreifende
.ﬁ Gesundheitsversorgung 1

ZDG-Modellprojekte

|  Eigene Darstellung. © Prognos 2023

Gerade aufgrund dieser Unterschiede ist es aufschlussreich, die jeweiligen Erfahrungen der Ein-
zelprojekte wie ein Puzzle zusammenzusetzen und zu analysieren. Die Lernerfahrungen aus den
Einflhrungs- und Anwendungsprozessen der ZDG-Einzelprojekte gewinnen durch die verglei-
chende Betrachtung an Aussagekraft und kénnen so als Impulse fr weitere Vorhaben und Pro-
jekte zur Verbreitung und Etablierung digitaler Anwendungen im Gesundheitswesen dienen.
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6.1 Rickblick auf die ZDG

6.1.1  Konzeptionsphase

Bei Projekten, die es sich zur Aufgabe gemacht haben, digitale Anwendungen in die Versorgung
Zu integrieren, steht haufig das Ergebnis im Vordergrund: Was sind die Effekte? Was bringt die
Digitalisierung? Damit es aber so weit kommt, ist die Konzeptions- bzw. Startphase besonders
wichtig. Oder anders ausgedrlckt: Die Qualitat der Ergebnisse hangt von der Qualitat der Voriber-
legungen ab. Die Analyse der App-Testungen und die Rickmeldungen der Modellprojektteams
zeigen verschiedene Lerneffekte, die im Folgenden néher erlautert werden.

App-Testungen zwischen vertraglichen Rahmenbedingungen und Flexibilitat

Die erste Konzeptionsphase der App-Testungen fand im Jahr 2019 unter Federflihrung des BMG

und der ZDG-Geschéftsstelle statt. In der Konzeptionsphase vor jeder App-Testung ging es darum,
einen Indikationsbereich auszuwahlen, der erstens eine hohe gesellschaftliche Relevanz hat und
in dem zweitens eine Auswahl an qualitativ hochwertiger Apps am Markt zu finden ist. Die Bedeu-
tung der Marktanalyse wurde von den Verantwortlichen besonders hervorgehoben, um herauszu-
finden, welche Zielgruppen von den digitalen Angeboten angesprochen werden sollen und welche
konkreten Bedarfe adressiert werden mussen.

Um an der ZDG teilnehmen zu kdnnen, mussten potenzielle App-Anbieter in einem wettbewerbli-
chen Vergabeverfahren neben Leistungskriterien zur Organisation ihres Unternehmens u. a. fol-
gende Kriterien erflllen: Die App musste in deutscher Sprache verfligbar und marktreif sein, um-
fangreiche Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit erflllen und der Nutzen der An-
wendung belegt sein. Da der Markt der Gesundheitsapps - insgesamt, aber auch in Abhangigkeit
vom Indikationsbereich - noch sehr jung ist, konnten die geforderten Bewerbungsbedingungen
und -kriterien lediglich von wenigen Anbietern erfullt werden. Dies fuhrte dazu, dass weniger Apps
als erwartet fur die ZDG-Testungen zur Auswahl standen bzw. sich weniger Bieterinnen und Bieter
am Vergabeverfahren beteiligten. Beispielsweise stammten viele Bewerbungen von Start-ups, die
noch kein marktreifes Produkt vorweisen konnten.

Organisatorische und administrative Anforderungen als Hiirden fiir Modellprojekte

Auch aus Sicht der Modellprojektteams stellten die administrativen und organisatorischen Anfor-
derungen eine Hurde fUr Projektnehmerinnen und -nehmer dar. Einigen Antragstellenden bzw. Zu-
wendungsempfangenden wurde der Umfang der zu erflllenden Anforderungen erst nach der For-
derzusage in vollem Umfang bewusst. So wurden im Rahmen der Konzeptentwicklung fur ver-
schiedene Aufgaben (z. B. Suche Ethikkommission, Finanzierung externe Datenschutzexpertise,

Einbindung Prufarztin bzw. -arzt) teilweise keine oder zu wenig Zeit und Ressourcen eingeplant.

In der Kurzbefragung zum Ende der ZDG gaben vier Modellprojektteams an, dass dies zu Verzoge-
rungen im Projektverlauf gefuhrt hat, in zwei Fallen wurde die Projektdurchflhrung sogar ent-
scheidend beeinflusst. Verzogerungen ergaben sich bei der Genehmigung des Ethikantrags, bei
der Erstellung von Datenschutzkonzepten, bei der Bereitstellung und Inbetriebnahme der techni-
schen Ausstattung sowie beim Abschluss notwendiger Kooperationsvertrage.
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Konnte die Umsetzung Ihres Modellprojekts in der Praxis wie geplant starten?
Kurzbefragung der Modellprojekte (n=7)

m  Ja, wir konnten mit der Testung bzw. Umsetzung wie geplant starten: 3
m  Nein, es gab kleinere Verschiebungen, diese waren jedoch flr die weitere Projektdurchfiihrung unerheblich: 2
m  Nein, es gab deutliche Verschiebungen, die weitere Projektdurchfuhrung ist dadurch beeinflusst worden: 2

Aus Sicht der Modellprojektteams sollten die administrativen und organisatorischen Anforderun-
gen und Prozesse generell vereinfacht und die je nach Bundesland bzw. Institution zum Teil un-
terschiedlichen Anforderungen an Férdernehmerinnen und -nehmer starker vereinheitlicht wer-
den. Nach Méglichkeit sollte eine Pilotierung vor der eigentlichen Testphase erfolgen, um Hemm-
nissen frihzeitig zu begegnen und damit die eigentliche Projektlaufzeit nicht zu gefahrden. Die-
ses zweistufige Vorgehen wurde im Rahmen der ZDG beim Modellprojekt MUT erfolgreich erprobt.

DaruUber hinaus wurde im Rahmen des Vernetzungsworkshops von den Verantwortlichen der Mo-
dellprojekte empfohlen, Zeit und Ressourcen fur die Erflllung administrativer und organisatori-
scher Anforderungen bereits im Vorfeld im Projektbudget einzuplanen. Zudem wurde eine star-
kere Unterstitzung durch den Fordergeber angeregt, beispielsweise durch die Erstellung von Vor-
lagen und adaptierbaren Best-Practice-Beispielen oder durch ein Beratungsangebot zu Themen
rund wie Datenschutz, Ethikkonzept etc.

6.1.2 Feedback zur ZDG

Ruckblickend zeigt sich, dass Initiativen wie die ZDG als Impulsgeber zum Thema digitale Anwen-
dungen dienen kdnnen. Eine Begleitung wird geschatzt und gewlnscht. Diese kann einerseits -
wie im Fall der App-Testungen - Uber unterstitzende MaRnahmen (z. B. Ansprechpersonen, Infor-
mationen, Schulungen) oder andererseits - wie im Fall der Modellprojekte - durch Vernetzungs-
angebote erfolgen.

App-Testungen als Zugang zum Thema digitale Anwendungen

Der Zugang und die Sensibilisierung fur das Thema digitale Anwendungen wurden von den Teil-
nehmenden der App-Testungen besonders an der ZDG geschatzt. Wobei die Zustimmung der
Leistungserbringenden in den Testungen Kopfschmerzen/Migrane und Rickenschmerzen mit 85
bzw. 82 Prozent héher ausfiel als bei Diabetes mellitus mit 75 Prozent. Dies kénnte darauf zu-
riickzufiihren sein, dass die beteiligten Arztinnen und Arzten im Indikationsbereich Diabetes melli-
tus bereits vor der Teilnahme an der ZDG vergleichsweise haufiger digitale Anwendungen nutzen.
Aus Sicht der pflegenden Angehdrigen wurde die Er6ffnung des Zugangs ebenfalls als besonders
wichtig bewertet, allerdings stimmten im Vergleich der Testungen mit 68 Prozent etwas weniger
Personen dieser Aussage zu.

Das sich stetig verdndernde Angebot an digitalen Anwendungen kann die Suche nach passenden
Angeboten und deren personliche Bewertung zu einer Herausforderung machen. Insbesondere
fur zwei Drittel der Physiotherapeutinnen und -therapeuten war aus diesen Griinden die Voraus-
wahl geeigneter Apps durch das BMG besonders wichtig. Fiir mehr als die Hélfte der Arztinnen
und Arzte des Indikationsbereichs Kopfschmerzen,/ Migrane waren die Informationen zu den ZDG-
Apps besonders wertvoll (Abbildung 18).
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Abbildung 18: Geben Siean, welche der folgenden Aspekte der ZDG lhnen besonders wichtig waren.
Anteil der Nennungen, Mehrfachnennungen maoglich, sortiert nach Anzahl durchschnittliche Nennungen

Diabetes Kopfschmerzen/ Riicken- Organisation
mellitus Migrane schmerzen Pflegealltag
(n=186) (n=27) (n=28) (n=865)

Eroffnung des Zugangs und
Sensibilisierung zum Thema
digitale Anwendungen

82% 68%

Vorauswahl von geeigneten
digitalen Anwendungen e 41%

Informationen zu den ZDG-Apps 44% 529 29% 28%
(Factsheets etc.) "'

Schulungen zu den ZDG-Apps 19% 37% 25% 37%

40%

In den Testungen Diabetes mellitus sowie Kopfschmerzen/ Migréne wurden Arztinnen und Arzte befragt, im Bereich Riickenschmer-
zen Physiotherapeutinnen und -therapeuten. In der Testung Organisation des Pflegealltags beantworteten pflegende Angehdrige als
tatsachliche Nutzerinnenund Nutzer der Apps die Online-Befragung.

|  Ergebnisse Online-Befragungen der Teilnehmenden der ZDG-Testungen. © Prognos 2023

Akteurinnen und Akteure der Modellprojekte wollen mehr mit- und voneinander lernen

Im Gegensatz zu den App-Testungen wurden die Modellprojekte Uberwiegend in Eigenregie der
Férdernehmerinnen und -nehmern durchgefuhrt. Begleitende UnterstitzungsmafRnahmen wie bei
den Apps standen nicht zur Verfugung.

Far die Modellprojekte wurde im Sommer 2022 ein Vernetzungsworkshop durch das BMG, den
Projekttrager DLR sowie die ZDG-Geschaftsstelle organisiert, um den gemeinsamen Austausch zu
fordern. Die Ruckmeldungen der Modellprojektteams waren sehr positiv. Allerdings wurde wah-
rend des Vernetzungsworkshops von den Modellprojektteams angemerkt, dass zusatzliche Aus-
tauschtreffen sinnvoll gewesen waren, um noch starker voneinander zu lernen und sich zu vernet-
zen. Bereits zu Beginn der Projektlaufzeit ware es hilfreich gewesen, sich Uber die organisatori-
schen und administrativen Herausforderungen austauschen zu kénnen. Als Format wahrend der
Projektlaufzeit ware ein (digitaler) Stammtisch denkbar gewesen.
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6.2 Umsetzung einer digitaleren Versorgung

6.2.1  Zugang und Akzeptanz

Uber die ZDG hinweg zeigte sich: Die Empfehlung von Leistungserbringerinnen und -erbringern
spielte fur die Patientinnen und Patienten eine wesentliche Rolle. Somit mussen nicht nur die pri-
vaten Nutzerinnen und Nutzer vom Mehrwert der Apps Uberzeugt werden, sondern auch die Leis-
tungserbringerinnen und -erbringer mussen diesen erkennen, um die Integration digitaler Anwen-
dungen in die Versorgung aktiv voranzutreiben.

Ansprache der Nutzerinnen und Nutzer fiir die App-Testungen

Der Zugang zu potenziellen Nutzerinnen und Nutzern wurde im Rahmen der App-Testungen Uber
unterschiedliche Wege gestaltet: In den Indikationsbereichen Diabetes mellitus und Kopfschmer-
zen/ Migrane ibernahmen Arztinnen und Arzte die Ansprache der Patientinnen und Patienten. In
der Testung Rlickenschmerzen wurde diese Aufgabe von Physiotherapeutinnen und -therapeuten
erfullt. Die Ansprache von pflegenden Angehdrigen bzw. Menschen mit Hilfe- und Unterstitzungs-
bedarf im Rahmen der Testung zur Organisation des Pflegealltags erfolgte durch die ZDG-Ge-
schaftsstelle, wobei Verbande und Initiativen fur pflegende Angehdrige unterstitzend eingebun-
den wurden.

Aus Sicht der beteiligten Leistungserbringerinnen und -erbringer spielt die therapeutische bzw.
arztliche Empfehlung eine zentrale Rolle fir die Entscheidung der Patientinnen und Patienten,
eine App zu nutzen (Diabetes mellitus: 67 %, Kopfschmerzen/ Migrane: 77 %, Rickenschmerzen:
82 %). Dies kann Auswirkungen auf die Verbreitung digitaler Anwendungen in der Versorgung ha-
ben: Nach Rickmeldung der beteiligten Leistungserbringerinnen und -erbringer wurden vor allem
diejenigen Patientinnen und Patienten Uber die Testung informiert, die als digitalaffin einge-
schatzt wurden. Im Indikationsbereich Diabetes mellitus mag dies dazu gefluihrt haben, dass zu
haufig Patientinnen und Patienten angesprochen wurden, die bereits mit hochwertigen techni-
schen LOsungen versorgt waren und weniger Mehrwert in der Nutzung einer ZDG-App sahen.

Die Befragungen zeigen auch, dass Patientinnen und Patienten die Nutzung von Apps aufgrund
von Vorbehalten gegenuber digitalen Anwendungen ablehnten. Auch Bedenken hinsichtlich der
Datensicherheit fihrten zur Ablehnungen der angebotenen Apps. Bei - je nach Testung - mindes-
tens einem Drittel der Zielgruppe besteht also das Potenzial, sie vom Nutzen digitaler Gesund-
heitsanwendungen zu Uberzeugen. Am zweithaufigsten wurde die Nutzung aufgrund eines fehlen-

den (leistungsfahigen) Smartphones abgelehnt (Abbildung 19).
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Abbildung 19: Warum wurde die Nutzung der Apps won Patientinnen und Patienten abgelehnt?
Anteil der Nennungen, sortiert nach durchschnittlicher Nennung der Antwortkategorien

Diabetes mellitus Kopfschmerzen/ Riickenschmerzen
(n=30) Migrane (n = 44) (n=39)
Vorbehalte gegenuber digitalen A7% 32% 41%
Anwendungen
Kein
(leistungsfahiges) Smartphone st Sk AR
Bedenken hinsichtlich der 47% 25% 31%

Datensicherheit

Mehrwert wird nicht gesehen 27% 18%

Vermutete zeitaufwandige Nutzung 23% 36% 36%
Angst, die DiVA nicht bedreqen zu 30% 11% 21%
konnen
Andere Apps werden vorgezogen 7% 0% 3%
|  Ergebnisse Online-Befragungen der ZDG-Arztinnen und -Arzte sowie -Physiotherapeutinnen und -therapeuten. © Prognos 2023

Leistungserbringerinnen und -erbringer als Bindeglied bei den App-Testungen

Ein zentrales Ergebnis der App-Testungen ist, dass die Ansprache der Patientinnen und Patienten
Uber Arztinnen und Arzte sowie Physiotherapeutinnen und -therapeuten gut gelingen kann. Dies
bedeutet jedoch im Umkehrschluss: Die Leistungserbringerinnen und -erbringer missen den
Mehrwert der Apps erkennen und diese dann empfehlen und in den Behandlungsprozess einbe-
ziehen. Erwarten die Leistungserbringerinnen und -erbringer einen geringen persoénlichen Nutzen
oder einen zu hohen Aufwand bei der Integration von Apps in ihren Versorgungsalltag, kann sich
dies negativ auf inr Empfehlungsverhalten bzw. die Auswahl der Zielgruppen auswirken. In der
Folge werden, wie die Testung im Indikationsbereich Diabetes mellitus zeigt, weniger Patientin-
nen und Patienten erreicht.

In den Fachgesprachen wurde angemerkt, dass zwar ein zunehmender Teil der Arztinnen und
Arzte sowie Physiotherapeutinnen und -therapeuten Interesse an einer starkeren Einbindung digi-
taler Apps in der Patientenversorgung hat, teilweise aber Unwissenheit Gber solche Anwendungen
bestehe. Die Auswertung der Online-Befragungen zeigt, dass die Vorerfahrungen mit digitalen An-
wendungen unterschiedlich intensiv sind. Vor allem in den Indikationsbereichen Kopfschmerzen/
Migrane und Ruckenschmerzen hatten 68 bzw. 74 Prozent der befragten Leistungserbringerin-
nen und -erbringer noch keine entsprechenden Vorerfahrungen (Diabetes mellitus: 43 %). Daraus
folgt, dass insbesondere flr diejenigen, die sich wenig mit dem Thema digitale Anwendungen
auseinandergesetzt haben, der Mehrwert fr die Behandlung erfahrbar gemacht werden muss.
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6.2.2 Hemmnisse und Mehraufwand

Wird der EinfUhrungs- und Lern- und Schulungsaufwand gerade zu Projektbeginn unterschatzt,
kann dies dazu fuhren, dass digitale Anwendungen als nicht praktikabel bewertet und folglich da-
her nicht genutzt werden. Die Integration digitaler Anwendungen in die Versorgung endet, bevor
sie richtig begonnen hat.

Fehlende Zeit und fehlendes Wissen bei den App-Testungen

Im Vergleich zu den Modellprojekten waren die App-Testungen niedrigschwelliger moglich, aber
auch hier zeigten sich Hirden, die eine Integration digitaler Anwendungen in die Versorgung er-
schweren. Die zentralen Herausforderungen liegen aus Sicht der an der ZDG beteiligten Leis-
tungserbringerinnen und -erbringer vor allem im zeitlichen Aufwand. Weitere zentrale Hemmnisse
sind mangelndes Wissen Uber digitale Losungen (z. B. Wirkungsweise, Qualitat, Datensicherheit)
und fehlende Verglitungsmaglichkeiten fir entstehenden Zusatzaufwand sowie eine fehlende
Schnittstelle zur Praxissoftware (Abbildung 20).

Damit App-Ldsungen nicht nur Patientinnen und Patienten, sondern auch Leistungserbringerin-
nen und -erbringern einen deutlichen Mehrwert flr die direkte Versorgung und Behandlung bieten
kdnnen, missten sich die Daten aus den Apps problemlos in die Praxissoftware integriert werden
kdnnen, was im Rahmen der Testungen in vielen Fallen nicht mdglich war.

Abbildung 20: Welche Hindernisse erschweren die Integration digitaler Versorgungsangebote?
Anteil der Nennungen, sortiert nach Anzahl Nennungen insgesamt

Diabetes mellitus Kopfschmerzen/ Riickenschmerzen
(n=30) Migréane (n = 44) (n=239)

Zu wenig Wissen bzw. Informauonen uber 47% 57% 46%
digitale Losungen
Fehlende Vergitungsmoglichkeiten 47% 49%

Schnittstellen zur Einrichtungssoftware

60% 43
funktionieren nicht bzw. fehlen . i Si%
Vorbehalten bei Kolleg-/innen gegenuber 20% 14% 38%
digitalen Anwendungen
Kein Netzwerk zu anderen beruflvichen 13% 16% 15%
Nutzer/-innen
Eigene Vorbehalten gegenuber digitalen 13% 11% 13%
Anwendungen
Kontaktmoglichkeiten zum Anbieter nicht 13% 9% 5%
gegeben bzw. nicht ausreichend
|  Ergebnisse Online-Befragungen ZDG-Arztinnen und -Arzte sowie -Physiotherapeutinnen und -therapeuten. © Prognos 2023
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Festzuhalten ist: Digitale Anwendungen entlasten nicht automatisch, sondern verursachen teil-
weise zusatzlichen Aufwand. Patientinnen und Patienten haben einen hohen Informations- und
Beratungsbedarf, der aus Sicht der Testungsteilnehmerinnen und -teilnehmer nicht allein durch
Arztinnen und Arzten im Rahmen der Verschreibung einer App gedeckt werden kann. Die Testun-
gen zeigen jedoch, dass zusatzliche Aufgaben (z. B. Erlauterung der Funktionen) und damit ein-
hergehender zusatzlicher Zeitaufwand vor allem in der EinfUhrungsphase anfallen und zudem
nicht von allen Leistungserbringerinnen und -erbringern gleichermafien erbracht wurden.

Aber nicht nur die Leistungserbringerinnen und -erbringer, sondern auch die Patientinnen und Pa-
tienten scheuen den Zeitaufwand. Daher mussen die Anwendungen leicht verstandlich sein und
sich reibungslos in die alltaglichen Ablaufe und Routinen einfligen. Diese Feststellung ist zwar in
gewisser Weise eine Selbstverstandlichkeit, fur die erfolgreiche Einfihrung digitaler Anwendun-
gen ist diese erste Schwelle jedoch von entscheidender Bedeutung. So zeigen die Testungen,
dass bereits (kleinere) Probleme bei der Registrierung in der App zur Abbruch fihren kdnnen. Ein
Indikator hierfur ist die Diskrepanz zwischen ausgegebenen und eingelésten Freischaltcodes.
Zwar wurden insgesamt an Uber 2.400 Personen Freischaltcodes fur eine kostenlose App-Nut-
zung in Summe an Uber 2.400 Personen ausgegeben. Eingeldst wurden jedoch nur rund 1.300.

Mangelhafte technische Ausstattung hemmte Modellprojekte

Von Seiten der Modellprojektteams wurde in der Kurzbefragung insbesondere auf Hirden beim
technischen Umsetzung hingewiesen: Teilweise war die notwendige Infrastruktur fir die Nutzung
der digitalen Anwendungen in den beteiligten Einrichtungen (z. B. Arztpraxen) nicht gegeben.
Nicht immer standen ausreichende finanzielle Mittel zur Verfigung, um die technischen Voraus-
setzungen zu schaffen. Zudem kénnen Arztpraxen oder kleinere Pflegeeinrichtungen den techni-
schen Support haufig nicht selbst leisten, so dass z. B. in einem Modellprojekt eine Abhangjgkeit
von den knappen Kapazitaten externer Dienstleister entstand.

Neben den technischen Voraussetzungen wurde analog zu den App-Testungen auch fehlendes
Wissen Uber die Einsatzmaglichkeiten digitaler Anwendungen als Hemmnis genannt. Allerdings
fehlt es (insbesondere in therapeutischen Berufen) an Fortbildungsmaoglichkeiten zu diesen The-
men.

Haben sich Hirden bei der Umsetzung in der Versorgungspraxis ergeben?
Kurzbefragung der Modellprojektteams (n = 7)

Mangelhafte technische Rahmenbedingungen in den Einrichtungen

nicht ausreichende Breitband-, WLAN- und VPN-Infrastruktur

mangelhafte technische Ausstattung (Soft- und Hardware)

keine finanziellen Mittel zur Anschaffung von Soft- und Hardware

fehlende Kapazitaten bei technischen Dienstleistern

fehlende Anwendungen mit ausreichenden Datenschutzstandards (z. B. Plattformen)

Fehlendes Wissen undInformationen

m  mangelndes Wissen zu Nutzungsmaoglichkeiten
m  fehlende Mdoglichkeiten zur Fort- und Weiterbildung

(keine Antwort: 2)

Seite 46



Zukunftsregion Digitale Gesundheit Berlin-Brandenburg | Ubergreifende Ergebnisseaus der Zukunftsregion

6.3 Gelingensbedingungen und Verstetigung

Die an der ZDG beteiligten Akteurinnen und Akteure sind sich mehrheitlich sicher, dass digitale
Anwendungen in Zukunft eine zentrale Rolle in der Versorgung spielen werden. Die Beteiligten se-
hen die Potenziale digitaler Anwendungen in der Verbesserung von Ablaufen, der besseren Kon-
trolle des Versorgungsprozesses und in der Starkung Eigenverantwortung der Patientinnen und
Patienten im Sinne von Empowerments. Digitale Anwendungen kdnnen hierfur eine verbesserte
Datengrundlage schaffen. Fir eine flachendeckende Nutzung digitaler Losungen bedarf es jedoch
geeigneter Rahmenbedingungen.

Impulse aus den App-Testungen

Um eine gute Verbreitung der Apps zu erreichen, ist es wichtig, moglichst viele verschiedene Part-
nerinnen und Partner zur Unterstitzung zu gewinnen. Beispielsweise konnten die im Rahmen der
Testung von den Leistungserbringerinnen und -erbringern Ubernommenen Aufgaben auf verschie-
dene Berufsgruppen verteilt werden (z. B. medizinische Fachangestellte, Diabetesberaterinnen
und -berater). Apotheken wiederum kénnten den Informationsbedarf zu digitalen Anwendungen
abdecken und bei Installationsprozessen, Funktionserklarungen und Rickfragen zur Anwendung
unterstitzen. An dieser Stelle ist anzumerken, dass die ZDG insofern nicht die Realitat abbildet,
als dass in der bestehenden Versorgung eine Verordnung von Apps in den Therapieberufen nicht
moglich ist. Die Verordnung von Apps erfolgt derzeit ausschlieBlich durch Arztinnen und Arzte. Um
die Integration von Apps beispielsweise in der Physiotherapie voranzutreiben, missen aus Sicht
der Befragten neue Wege beschritten werden.

Um den Zugang zu den Patientinnen und Patienten zu verbessern, wird die gleichzeitige Nutzung
verschiedener Ansprachekanéle vorgeschlagen: Krankenkassen kdnnen bei der Werbung flr digi-
tale Anwendungen unterstitzen. Selbsthilfegruppen kdnnen Vorbehalte der Patientinnen und Pa-
tienten abbauen und sie dabei unterstitzen, digitale Anwendungen eigenverantwortlich in ihr Ge-
sundheitsverhalten zu integrieren.

Impulse aus den Modellprojekten

Die Integration digitaler Anwendungen in die Versorgung geht tUber deren blofRe Einfihrung hin-
aus. Strukturelle Veranderungen in der Versorgung und in den beteiligten Einrichtungen muissen
gezielt berucksichtigt werden, wenn sich dauerhafte und nachhaltige Routinen entwickeln sollen.
In den Kurzerhebungen gaben die Modellprojektteams an, dass Prozesse angepasst, Aufgaben
neu verteilt und Tatigkeitsprofile weiterentwickelt wurden, um die Integration in die Praxis voran-
zutreiben. In einem Modellprojekt wurde beispielsweise die Einbindung von Angehdérigen intensi-
vierte. In anderen Projekten wurden Regionalkoordinatorinnen und -koordinatoren eingesetzt, die
bei der Etablierung der Telemedizin in der Region und als technische Ansprechpartnerinnen und
-partner fungierten, oder es wurden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den beteiligten Arztpra-
xen und Pflegeeinrichtungen zu ,telemedizinischen Fachkraften” weitergebildet.

Ubergreifend sehen die Verantwortlichen der Modellprojekte Handlungsbedarf sowohl beim Netz-
ausbau als auch bei der Bereitstellung von Infrastruktur in den Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens. Zudem musse der Umgang mit digitalen Anwendungen starker in der Ausbildung verankert
werden. Ein Modellprojektteam empfahl, die Digjtalisierung von Versorgungsprozessen starker
regional voranzutreiben. Dazu gehdren neben dem Ausbau der digitalen Infrastruktur auch die
rechtlichen Rahmenbedingungen (z. B. Abrechnung, Datenschutz und Haftung) sowie die gemein-
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same Auswahl und Implementierung geeigneter digitaler Anwendungen. Diese regionalen Struktu-
ren sind vor allem hilfreich, um Hurden bei der Integration zu Uberwinden und die Gewinnung und
Befahigung der relevanten Akteurinnen und Akteure gemeinsam zu realisieren.

Welche Veranderungen der Rahmenbedingungen in der Versorgung sind fiir Sie wichtig?
Kurzbefragung der Modellprojektteams (n=7)

Technische Grundausstattung

[ | Netzausbau vorantreiben

m  Grundausstattungvon Hard- und Software in Einrichtungen des Gesundheitswesens
m  Refinanzierungvon Investitionskosten und Mehrausgaben

Informationsmanagement

m  Verankerung in Aus-, Fort- und Weiterbildung
m  regionale Strukturen schaffen undverankern
m  Reduktion von Burokratie und administrativen Anforderungen

(keine Antwort: 2)
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7

Zusammenfassung zentraler Ergebnisse

Digitale Angebote: Zugang und Akzeptanz

Der Zugang zu potenziellen privaten Nutzerinnen und Nutzern digitaler
Anwendungen ist eine zentrale Herausforderung. Die ZDG zeigt, dass passgenaue
und aufsuchende Informationsangebote fur Versicherte, Patientinnen und
Patienten sowie (pflegende) Angehdrige Uber digitale Unterstitzungsmaoglichkeiten
auf einen Bedarf treffen.

Wenn die Nutzung digitaler Anwendungen im Rahmen der ZDG von Patientinnen
und Patienten abgelehnt wurde, wurden am haufigsten ,genereller Vorbehalte
gegenuber digitalen Anwendungen* als Ursache genannt. Zum Teil spielten
Datenschutzbedenken eine Rolle. Hier besteht Potenzial, diese Gruppen gezielt an-
zusprechen und vom Nutzen digjitaler Gesundheitsanwendungen zu Uberzeugen.

Die Empfehlung digitaler Anwendungen, z. B. von Gesundheitsapps, durch die
Leistungserbringerinnen und -erbringer war im Rahmen der ZDG-Testungen fur die
beteiligten Patientinnen und Patienten entscheidend. Der Mehrwert digjtaler
Anwendungen muss daher insbesondere auch fir die Leistungserbringerinnen und
-erbringer erfahrbar sein, wenn eine Verbreitung in der Versorgung gelingen soll.

Hindernisse fiir die Einfithrung digitaler Anwendungen

Ist die notwendige Infrastruktur (z. B. ausreichend schnelles Intemet, aktuelle Soft-
und Hardware) fur den Einsatz digitaler Anwendungen in den beteiligten Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens nicht vorhanden, endet die Integration in die Versor-
gung, bevor sie richtig begonnen hat. Dies klingt selbstverstandlich, erwies sich
aber in der Praxis als zentrales Hindernis.

Digitale Anwendungen entlasten nicht automatisch. Sie kénnen mitunter (zunachst)
sogar zusatzlichen Aufwand verursachen. Der Mehrwert stellt sich oft erst nach eini
ger Zeit ein. Wird gerade zu Projektbeginn der Einfuhrungs- und Lernaufwand unter-
schatzt, kann dies dazu fuhren, dass digitale Anwendungen als nicht praktikabel
bewertet und daher nicht genutzt werden.

Nachhaltige Integration digitaler Anwendungen und Prozesse im Gesundheitswesen

Eine intensive Analyse im Vorfeld zur Definition aller Zielgruppen und ihrer Bedurf-
nisse ist essenziell, um nicht an den potenziellen Nutzerinnen und Nutzern digjtaler
Anwendungen vorbeizuplanen und die Ansprache zielgruppengerecht zu gestalten.
Diese soliten nach Moglichkeit von Beginn an einbezogen werden.
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Durch die Etablierung technischer Schnittstellen kénnen die Potenziale digjtaler
Anwendungen umfassender genutzt werden. Die zahlreichen Einzelldésungen im
Gesundheitswesen mussen miteinander ,sprechen“ kdnnen, um den Leistungser-
bringerinnen und -erbringern einen deutlichen Mehrwert fur die direkte Versorgung
und Behandlung bieten zu kénnen.

Um eine nachhaltige Integration digitaler Anwendungen zu erreichen, ist es wichtig,
die anfallenden Aufgaben auf verschiedene Schultern zu verteilen. Die Einbindung
und Beteiligung der unterschiedlichen Gesundheitsberufe starkt zudem die
interdisziplinare und intersektorale Zusammenarbeit.

Die erfolgreiche Integration digitaler Anwendungen in bestehende Versorgungs-
strukturen erfordert strukturelle Veranderungen und die Entwicklung neuer
Routinen und Prozesse, damit digitale Technologien inren Mehrwert bestmaoglich
entfalten kénnen. Dazu gehoren z. B. die Anpassung von Rollenbeschreibungen
und (interdisziplinaren) Ablaufen, die Definition neuer Tatigkeitsprofile und
Verantwortlichkeiten.

Feedback zur ZDG und Ausblick

Im Rahmen der ZDG wurde deutlich, dass die Digitalisierung im Gesundheitswesen
vielfaltige Verbesserungen ermdglichen kann. Die wahrgenommenen Vorteile bezie-
hen sich sowohl auf die therapeutische, pflegerische oder medizinische Behand-
lung als auch auf organisatorische und prozessuale Aspekte.

Initiativen wie die ZDG bieten aus Sicht der Beteiligten der ZDG einen guten Zu-
gang, sich mit dem Thema digitale Anwendungen auseinanderzusetzen. Die aktive
Begleitung durch die Organisatoren der ZDG (BMG, ZDG-Geschaftsstelle) wurde ge-
schatzt und gewlinscht. Unterstiitzende MaRhahmen waren beispielsweise Schu-
lungen und die Bereitstellung von Informationen sowie die Organisation von Veran-
staltungen zum Austausch und zur Vernetzung.

Von Seiten der beteiligten Therapieberufe sowie der pflegenden Angehdrigen kam
die Rickmeldung, dass die explizite Einbindung im Rahmen der ZDG sehr positiv
wahrgenommen wurde. Aus Sicht der Beteiligten ware es wiunschenswert, die Be-
lange dieser Zielgruppen bei Fragen der Digitalisierung generell starker zu beruck-
sichtigen.

Die Integration neuer Technologien in bestehende Versorgungsstrukturen sowie die
Schaffung von Akzeptanz und Begeisterung werden bei zukunftigen MaRnahmen
des BMG, beispielsweise bei der Umsetzung der Digitalisierungsstrategie Gesund-
heit und Pflege, eine zentrale Rolle spielen. Hierfur sollen die Betroffenenfruhzeitig
in die Entwicklung neuer Technologien und digital unterstutzter Prozesse eingebun-
den und der technologischer Fortschritt erlebbar gemacht werden.
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