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DiGA und Patient-
Reported Outcomes

Digitale L6sungen flr patientenzentrierte Versorgung nutzen -
hybride Versorgungsmodelle voranbringen

e Leitbild Patientenzentrierung: Eine am Patientenwohl ausgerichtete
Versorgung berilicksichtigt systematisch die Patientenperspektive

e PROs und PREs als Grundlage: Patient-Reported Outcomes (PROs) und
Patient-Reported Experiences (PREs) bringen die Patientenperspektive ein

e PROs in DiGA: Schon heute nutzen drei von vier digitalen Gesundheits-
anwendungen (DiGA) und anderen digitalen Versorgungsprodukten PROs
im Rahmen ihrer Intervention

e Hybride Versorgung als Ziel: Versorgungsmodelle, die digitale und analog-
personliche Leistungen intelligent verknilpfen, konnen Erkrankte unterstiitzen
und Behandlungsteams entlasten
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eltweit gibt es Bestrebungen, die

Gesundheitsversorgung starker

an denjenigen auszurichten, die sie
in Anspruch nehmen. Eine patientenzentrierte
Versorgung gilt deshalb als Leitbild eines leis-
tungsfdhigen Gesundheitssystems. Und der Blick
in andere Lander zeigt: Gelebte Patientenzent-
rierung bendtigt die Perspektive der Patientinnen
und Patienten, strukturiert erhoben anhand vali-
dierter Fragebdgen, sogenannter Patient-Repor-
ted Outcome Measures (PROMs).

Im Zuge der Digitalisierung liegt es nahe, dass
Patientinnen und Patienten iiber digitale Tools
ihren Gesundheitszustand bzw. krankheitsbe-
dingte Einschrankungen als Patient-Reported
Outcomes (PROs) dokumentieren und dass die
erfassten PRO-Daten dann in unterschiedlichen
Zusammenhdngen beriicksichtigt werden. PROs
liefern zentrale Grundlagen fiir die medizinische
Intervention, fiir eine qualitdtsorientierte Steue-
rung sowie fiir die Evidenzgenerierung. Vor die-

Digitale Versorgungsprodukte -
Digitale Gesundheitsanwendung:
Was ist hier gemeint?

In diesem Spotlight werden alle mit Zulassung
als Medizinprodukt nach § 3 Medizinprodukte-
gesetz (MPG) und mit einer CE-Zertifizierung
gekennzeichneten digitalen Produkte als ,digitale
Versorgungsprodukte” bezeichnet, auch Web-
anwendungen. Die dem Spotlight zugrunde lie-
gende Studie verwendet dafiir - in Kontinuitat
fritherer Publikationen der Bertelsmann Stiftung
- noch den Begriff ,Digitale Gesundheitsanwen-
dung” (DiGA). Dieser wird jedoch zunehmend
ausschlielich im Sinne des Rechtsbegriffs gemal3
§ 33a und § 13%9e SGB V gebraucht: Demnach
werden DiGA nur als solche Anwendungen ver-
standen, die das Bundesamt flir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) erfolgreich geprift hat
und in seinem Verzeichnis auflistet.

sem Hintergrund hat die Bertelsmann Stiftung in
einer Studie analysiert, welche Rolle digitale Ver-
sorgungsprodukte fiir die Erhebung und Verar-
beitung von PROMs heute spielen - und welche
sie kiinftig spielen kénnten.

Die von der Konzeptagentur Bittner + Thran-
berend GmbH Ende 2021 durchgefiihrte Markt-
und Potenzialanalyse zeigt: DiGA und andere
digitale Versorgungsprodukte sind prototypisch
fiir eine digital unterstiitzte patientenzentrierte
Versorgung. Sie sind im Kern auf Patientinnen
und Patienten ausgerichtet und Werkzeuge zur
Erhebung und Verarbeitung von PROs. Aber:
Auch iiber ein Jahr nach Abschluss der Studie sind
weder PROs noch digitale Versorgungsprodukte
selbstverstdndliche Bestandteile des Alltags in
Praxen und Kliniken. Wer die Potenziale digitaler
Losungen fiir mehr Patientenzentrierung und
eine bessere Versorgung ausschopfen will, muss
die Barrieren zwischen der analogen und der
digitalen Welt abbauen. Und muss die strategi-
schen, konzeptionellen und regulatorischen
Rahmenbedingungen fiir eine Gesundheitsversor-
gung schaffen, bei der digitale Leistungen intelli-
gent verkniipft sind mit den analogen Leistungen
der Fachkrdfte im Gesundheitswesen - im Sinne
hybrider Versorgungsmodelle.

Was sind PROMs? Patientinnen und Patienten
berichten anhand von PROMs direkt und struktu-
riert iiber ihren Gesundheitszustand. In - idealer-
weise validierten - Fragebdgen geben sie Auskunft
zu Krankheitssymptomen, zu kdrperlichen Funk-
tionsbeeintrdchtigungen oder zu ihrer gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitdt. Zum Beispiel:

Wie stark sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesund-
heitszustand eingeschrankt, mehr als einen Kilo-
meter zu FuBl zu gehen? Verstdrkt sich Ihr Kopf-
schmerz bei korperlicher Aktivitdt? Wie oft waren
Sie in der vergangenen Woche so niedergeschlagen,
dass Sie nichts aufheitern konnte? Diese patienten-
berichteten Gesundheitsmerkmale und -zustdnde
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nennt man Patient-Reported Outcomes (PROs) -
die Messinstrumente bzw. Fragebogen zu ihrer
Erhebung sind die entsprechenden Measures, also
PROMs. Fachleute unterscheiden generische und
indikationsspezifische PROMs, also krankheits-
unabhdngige Fragebdgen von solchen, die auf
bestimmte Erkrankungen oder medizinische Inter-
ventionen bezogen sind.

PROMs koénnen vor, wahrend und nach einer
Behandlung zum Einsatz kommen und fiir ver-
schiedene Zwecke genutzt werden (Abbildung 1).
In Deutschland werden die erhobenen PROs
derzeit iiberwiegend fiir das Qualitdtsmanage-
ment und die Qualitdtssicherung medizinischer
Leistungen oder fiir die Messung von Wirksam-
keit und Nutzen - zum Beispiel von Arzneimit-
teln - in klinischen Studien eingesetzt. Zwar
arbeiten einige Kliniken und Fachkrdfte bereits
mit PROMs. Doch nur selten spielen sie die
daraus gewonnenen Erkenntnisse an die Patien-
tinnen und Patienten sowie ihre Behandlungs-
teams zuriick, um sie im Rahmen der medizini-
schen Intervention zu nutzen.

PROMs sollten mit Blick auf ihren Gesamtnut-
zen und im Sinne einer gelebten Patientenzent-
rierung jedoch iibergreifender eingesetzt werden.
Einmal erhobene patientenberichtete Daten konn-
ten, verkniipft mit den klinischen Patientendaten,
mehrfach genutzt werden: fiir Zwecke auf der
Systemebene wie Qualitdtssicherung oder Versor-
gungsforschung genauso wie fiir das Selbstmana-
gement von Patientinnen und Patienten sowie
die direkte Therapiesteuerung durch die Behand-
lungsteams. Klar ist: Die Digitalisierung bietet die
Moglichkeit, solche Szenarien zu realisieren.

Was also leisten digitale Versorgungsprodukte
fiir eine patientenzentrierte Versorgung, fiir die
Erhebung und im Idealfall intelligente Verarbei-
tung von PRO-Daten? Die Studie zu ,,DiGA und
PROMs"“ bestand im Kern aus einer quantitativen
Marktanalyse und einer qualitativen Befragung:
Vom 23.11. bis 3.12.2021 werteten Bittner +
Thranberend die Websites aller 110 digitalen
Versorgungsprodukte (in der Studie als DiGA
bezeichnet) aus, die zum damaligen Zeitpunkt
als Medizinprodukt niedriger Risikoklasse zerti-
fiziert waren, analysierten 28 Studien und Stu-
dienkonzepte zur Wirksamkeitsmessung von

24 BfArM-gelisteten DiGA und fiihrten zehn
Hersteller-Interviews.

Nutzungszwecke von Patient-Reported Outcome Measures (PROMs)
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Haufige Indikationsbereiche der analysierten digitalen Versorgungs-

produkte mit und ohne PRO-Erhebung
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Die Ergebnisse sind eindeutig: Wenn Hersteller
die Wirksamkeit ihrer Anwendungen mit Studien
nachweisen wollen, setzen fast alle (23 von 24;
96%) auch auf PROs als Studienendpunkte.
Dariiber hinaus erheben fast drei Viertel aller
untersuchten digitalen Versorgungsprodukte

(79 von 110; 72%) PRO-Daten fiir ihren eigent-
lichen Interventionszweck, fiir eine ihrer Haupt-
oder Nebenfunktionen. Die Daten werden bei-
spielsweise genutzt fiir personalisierte Empfeh-
lungen bei Anwendungen gegen Kopfschmerzen,
als Grundlage fiir die Anpassung von Kursinhal-
ten bei Riickentherapie-Apps oder zur Steuerung

Funktionen von digitalen Versorgungsprodukten

der Behandlung psychischer Erkrankungen und
von Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems
(Abbildung 2).

Digitale Versorgungsprodukte setzen also PROs
nicht nur - wie andernorts im Gesundheitswesen
iblich - als Endpunkte fiir Evaluationszwecke
ein, sondern auch als Befundwerte im Rahmen
ihrer medizinischen Intervention. Das liegt einer-
seits auf der Hand, weil sie im Kern fiir Patien-
tinnen und Patienten gemacht sind und ihren
Ursprung in der Unterstiitzung des Selbstma-
nagements haben. Anderseits ist es besonders
erwdhnenswert: Denn DiGA und andere digitale

1. Datenerfassung, (Verlaufs-) Dokumentation und Diagnostik

Speicherung klinischer Daten
Dokumentation der Medikation

Tests und Erhebungen Uber Sensorik (z. B. Horvermogen, Reaktionsvermégen, Blutzucker, Puls)

Schwere, Dauer, Art psychischer Symptome (z. B. Angste, Depressivitit)

Schwere, Dauer, Art physischer Symptome (z. B. Kopfschmerz, Schwindel, Fatigue)

Korperliche Funktionalitat bzw. Funktionseinschrankungen

Allgemeines Wohlbefinden und gesundheitsbezogene Lebensqualitat

2. Komplexe Diagnostik und Risikoermittlung

Eingrenzung/ Erstellung von Diagnosen (z. B. Symptomchecker, Hautkrebs)

Predictive Modelling / Ermittlung von Wahrscheinlichkeiten zum weiteren Verlauf, Risiko, Nebenwirkungen etc.

3. Monitoring und Alarmierung

Warnung bei Medikamentenunvertraglichkeiten und -wechselwirkungen

Warnung bei auffalligen Werten oder Verlaufen

4. Information und Wissensvermittlung

Allgemeine Informationen zu Symptomen, Erkrankung und Behandlungsmoglichkeiten

Patientenspezifische Informationen auf Basis eingegebener Werte und Parameter

5. Ubungen und Aktivierung

Motivation und Unterstiitzung (z. B. bei sportlichen Aktivitaten, Raucherentwdéhnung)

Spezifische Ubungen (z. B. Physiotherapie, Psychotherapie, Gedachtnisiibungen)

Unterstiitzung von Entscheidungen

6. Administrative und koordinative Unterstiitzung

Erinnerung an Medikamenteneinnahme, Blutdruckmessung o. 3.

Terminerinnerungen (fur Schulungen, Untersuchungen etc.)

Hinweise und Verlinkungen auf Institutionen (Krankenkasse, Selbsthilfegruppen etc.)

Tabelle 1 | Quelle: eigene Darstellung
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Mehr als

der DiGA-Patienten nutzen

die DiGA so lange wie empfohlen

oder langer

aller GKV-Ausgaben entfallen bisher
auf DIGA

Versorgungsprodukte sind damit Beispiele fiir
eine patientenzentrierte Versorgung, die die
Perspektive der Patientinnen und Patienten
anhand von PROMs systematisch erhebt und
einbezieht. Tabelle 1 verdeutlicht diese besondere
Rolle: Zahlreiche Funktionen digitaler Versor-
gungsprodukte beruhen auf PRO-Daten, und
zugleich kénnten diese Funktionen - bei entspre-
chender Interoperabilitdt zwischen Anwendung
und Praxisverwaltungssoftware - die drztliche
Arbeit unterstiitzen und anreichern.

)) Generell bieten PROs natiirlich
extrem viele Chancen, [...] zur
eigenen Interventionsentwicklung,
Interventionsverbesserung,
Qualitatsmanagement [und auch, um]
Interventionen zu personalisieren

und zu verbessern. ((
DiGA-Hersteller

Barrieren zwischen analogem und
digitalem Raum

Erst wenige Hersteller nutzen fiir die Erhebung
von PROs wissenschaftlich validierte Fragebd-
gen - in der Analyse war dies nur bei vier der
110 untersuchten Websites zu erkennen. In den
Interviews erkldrten die Hersteller, die validier-
ten Bogen seien zu lang fiir den digitalen Kon-
text. Zudem fehle es an Orientierung, ob und wie
bestehende Instrumente fiir den Kontext ange-
passt werden konnten.

der untersuchten digitalen Versorgungsprodukte

setzen auf PROMs bei ihrer Intervention

Dariiber hinaus gibt es bisher kaum Anwendun-
gen, die umfassend in die analoge Versorgungs-
praxis integriert sind. Zwar sehen fast zwei
Drittel aller datenerhebenden digitalen Versor-
gungsprodukte eine Ubermittlung an Arztinnen,
Arzte oder andere Gesundheitsfachkrifte vor.
Aber die Daten kommen nur selten in den Arbeits-
routinen der Fachkrdfte an. Lediglich bei drei
analysierten Anwendungen war zum Erhebungs-
zeitpunkt am Jahresende 2021 eine Einbindung in
Praxis-, Klinik- oder Pflegesoftware zu erkennen.
Und mogliche Alternativen zur Dateniibermitt-
lung, spezielle Web-Plattformen oder Exporte per
PDF erscheinen auf Dauer nicht praktikabel - das
sahen in den Interviews auch die Hersteller so.

Die Griinde fiir die Barrieren zwischen dem
analogen und dem digitalen Raum sind vielfaltig.
Aus Sicht der Hersteller ist etwa die grundlegende
Skepsis der Fachkridfte gegeniiber digitalen Ver-
sorgungsprodukten immer noch ein Thema,
ebenso die fehlende Zeit, die patientenberichteten
Daten zu nutzen. Zudem wirkt sich der gesetz-
liche Rahmen aus: Bei den ,,Apps auf Rezept",
also kollektiv erstattungsfiahigen DiGA, muss laut
§ 33a SGB V die Hauptfunktion im Wesentlichen
auf digitalen Technologien beruhen. Integrierte
Versorgungsansdtze, bei denen Fachkrifte die
digitale und die analoge Behandlung intelligent
miteinander verkniipfen, sind nur indirekt adres-
siert. Im Kern beschrankt sich die Einbindung
von Arztinnen und Arzten aktuell also meist noch
auf die Verordnung der ,,Apps auf Rezept“.

Digitale Gesundheitsanwendungen E

und Patient-Reported Outcome
Measures

Download der Publikation
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DiGA und hybride Versorgungsmodelle - Drei Thesen

{HESg

Deutschland war bei der Einfiihrung
von DiGA in die Regelversorgung
internationaler Vorreiter. Nun gilt es, die
Rahmenbedingungen konsequent weiter-
zuentwickeln.

THESg

Marktdurchdringung benoétigt
vor allem Akzeptanz bei Gesundheits-
fachkraften. Und Akzeptanz entsteht

durch den Nachweis von Nutzen -
praktisch wie wissenschaftlich.

{HESE

Wer die Versorgung weiter-
entwickeln will, sollte sich die Eigen-
schaften von digitalen Versorgungspro-
dukten zunutze machen.

Seit einiger Zeit wird teils heftig tiber ,Apps
auf Rezept" diskutiert. Die Diskussion ist
zwar richtig, sie darf allerdings nicht den Blick
auf die Chancen verstellen. Es war und ist
gut, den Weg in das Gesundheitssystem fiir
Anwendungen niedriger Risikoklasse tiber ein
Fast-Track-Verfahren temporar zu 6ffnen. Weil
DiGA geeignet sind, Patientinnen und Patien-
ten auf eine neue Art - niedrigschwellig und
interaktiv - in den Behandlungsprozess ein-
zubinden, weil sie Patientensouveranitat for-
dern und neue therapeutische Interventionen
jenseits von Praxisbesuchen und stationdren
Aufenthalten erméglichen. Nun gilt es, die
Zulassungs- und Verglitungsregelungen wei-
terzuentwickeln sowie die Qualitatssicherung
auszubauen.

Mehr als 160.000 ,Apps auf Rezept" sind von
September 2020 bis September 2022 laut
GKV-Spitzenverband verordnet bzw. von den
Krankenkassen genehmigt worden. Die Zahl
ist aber immer noch vergleichsweise gering.
Die arztliche Bereitschaft, eine DiGA zu ver-
schreiben, ist hoher, wenn ein Nutzennach-
weis vorliegt. Zudem brauchen auch Arz-
tinnen und Arzte positive Nutzenerlebnisse
und Multiplikatoren unter den Fachkraften.
Daher erscheinen insbesondere jene digitalen
Anwendungen erfolgversprechend, die in der
Versorgungspraxis von Fachkraften selbst ent-
wickelt werden und den Alltag in Klinik und
Praxis ganz konkret unterstitzen.

Digitale Versorgungsprodukte unterstiitzen
asynchron und ortsunabhéangig das Gesund-
heitshandeln von Patientinnen und Patienten
Uber personalisierte Inhalte und kontextsen-
sitive Empfehlungen. Und sie setzen daftir
bereits haufig auf PROs. Diese Eigenschaften
sind es, die die Anwendungen fiir die Gestal-
tung einer patientenzentrierten Versorgung
interessant machen. Nun mussen DiGA und
andere digitale Versorgungsprodukte mit
analog-personlichen Interventionen intelligent
verzahnt werden, etwa durch die Definition
und Einfiihrung von digital unterstiitzten
strukturierten Versorgungsprozessen und
-programmen.

In der Mehrzahl (66 von 79; 84%) nutzen
DiGA und andere digitale Versorgungsprodukte
PRO-Daten heute primadr fiir das Selbstmanage-
ment von Patientinnen und Patienten, fiir die
Dokumentation von Behandlungsverldufen und
fiir personalisierte Empfehlungen. Sie unter-
stiitzen das Gesundheitshandeln und kénnen so
zum Empowerment der Patientinnen und Patien-
ten beitragen. Das ist die eine Seite der Medaille.
Die andere zeigt: In der Therapiesteuerung durch
Gesundheitsfachkrifte in Praxen und Kliniken
spielen PROs aus digitalen Versorgungsproduk-
ten bisher noch kaum eine Rolle, zumindest nicht
in der Breite — nicht, weil die Hersteller dies
nicht wollten, sondern weil es unter den aktuel-
len technischen und regulatorischen Bedingungen
schwierig zu realisieren ist.

Die Ableitung aus dieser Erkenntnis: Fiir mehr
Patientenzentrierung braucht es kiinftig mehr
Versorgungsmodelle, in denen Gesundheitsfach-

krdfte Daten aus digitalen Versorgungsprodukten
selbstverstdndlich nutzen. Und konsequent
weitergedacht, sind hybride Versorgungsmodelle
notwendig, die digitale und analoge Behand-
lungskomponenten zu einem schliissigen Ganzen
verkniipfen.

Von solchen hybriden Versorgungsmodellen
diirften besonders Menschen mit chronischen
Krankheiten wie Diabetes, unspezifischen Kreuz-
schmerzen oder rheumatoider Arthritis profi-
tieren - wenn Arztinnen und Arzte Daten aus
digitalen Versorgungsprodukten im Sinne eines
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Telemonitorings auch zwischen den Praxisbesu-
chen nutzen, um die Diagnose zu schdrfen und
die Behandlung anzupassen; wenn PROs aus der
Anwendung als Basis einer gemeinsamen Ent-
scheidungsfindung dienen; wenn das digitale
Versorgungsprodukt einen direkten Draht fiir
die asynchrone Arzt-Patienten-Kommunikation
bietet; und wenn digitale Patienteninformatio-
nen und Schulungsinhalte personalisiert {iber
die Anwendung ausgespielt werden. Dann wdren
digitale Versorgungsprodukte der technologische
Mittelpunkt eines umfassenden Versorgungs-
ansatzes.

Erste hybride Versorgungsmodelle inklusive der
Erfassung von Patient-Reported Outcomes gibt

es in der Praxis - vorbildhaft ist hier die Rheuma-
tologie. Verschiedene digitale Angebote stehen fiir
eine friihzeitige Diagnosestellung, die Berechnung
von Scores und die rheumatologische Kerndoku-
mentation zur Verfiigung. Zudem gibt es eine
medizinische Dokumentationsplattform fiir
rheumatologische Praxen und Kliniken, um die
Patientenversorgung durch einen strukturierten
digitalen Datenaustausch zu verbessern. Damit

verzahnt sind Apps und andere digitale Versor-
gungsprodukte fiir rheumatologische Patientin-
nen und Patienten: Zur Vorbereitung auf die
ndchste Behandlung stehen validierte Fragebdgen
digital zur Verfiigung, in denen sie Angaben zu
ihrer Lebensqualitdt, Depressivitdt, Schmerzemp-
finden oder Krankheitsaktivitit machen kdnnen.
Die erhobenen Daten flielen dann zur Auswer-
tung direkt an die Praxen zuriick und werden mit
patientenseitigem Einverstdndnis auch an Studien
oder Register iibermittelt. Zudem konnen sich
die Nutzerinnen und Nutzer {iber digitale Versor-
gungsprodukte an die Medikamenteneinnahme
oder den ndchsten Termin erinnern lassen oder
iber eine Chat-Funktion mit dem Praxisteam

in Kontakt treten.

Die Verzahnung von digitalen Losungen mit
der analogen drztlichen Tédtigkeit in der Rheuma-
tologie zeigt, wie hybride Versorgungsmodelle die
Gesundheitsversorgung fiir Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen verbessern, die drztliche
Arbeit in Praxis und Klinik erleichtern und wis-
senschaftliche Erkenntnisse durch strukturierte
Versorgungsdaten hervorbringen kénnen. Die
Potenziale, die sich aus der Verkniipfung digitaler
Tools und patientenberichteter Daten ergeben,
werden hier schon im Sinne einer patientenzent-
rierten Versorgung gesehen und umgesetzt.

Digitale Erfassung und Nutzung von PRO-Daten in der Rheumatologie

Analoge und digital unterstiitzte
rheumatologische Versorgung l 6

Patienten-Apps*
Dokumentation des
Krankheitsverlaufs
(inklusive PROs )
Berechnung von Scores
(inklusive PROs)
Aktivitatstracker
Medikamentenverwaltung
Kalender

Erinnerungen

PROs und andere Patientendaten

Facharzt / Fachérztin fir Rheumatologie

Rheumatologische Praxis

Praxis-Tablet*
fur Patienten

PVS

PROs $

Rheuma-spezifische Software
mit Modulen* zur

» Chat

Score-Berechnung

Videosprechstunde

* jeweils zertifizierte Medizinprodukte
Abbildung 4 | Quelle: Eigene Darstellung
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Digitale Losungen fir mehr
Patientenzentrierung nutzen

Digitale Versorgungsprodukte sind prototypisch fiir eine patienten-
zentrierte Versorgung. Sie sind Vorreiter darin, Patientinnen und
Patienten strukturiert nach deren Befinden zu fragen und die gewon-
nenen PRO-Daten bei ihrer medizinischen Intervention einzusetzen.
In Zeiten von zunehmendem Arztemangel und wachsendem Kosten-
druck sollten die Potenziale einer patientenzentrierten Versorgung aus
dem Zusammenspiel von digitalen Versorgungsprodukten und PROs
im Rahmen hybrider Versorgungsmodelle gezielt genutzt werden, um
die drztliche Arbeit digital zu unterstiitzen und das Patienten-Selbst-
management zu starken. Dafiir sind folgende Manahmen notwendig:

) Politik und Selbstverwaltung sollten die strategischen, konzeptio-
nellen und regulatorischen Weichen fiir hybride Versorgungsmodelle
stellen, in denen Arztinnen und Patienten im Rahmen der Routine-
versorgung digitale Versorgungsprodukte gemeinsam nutzen.

) Patientinnen und Patienten sowie Gesundheitsfachkrafte sollten die
Entwicklung hybrider Versorgungsmodelle mitgestalten, damit beide
Seiten von den digitalen Funktionen und Services profitieren.

) Hybride Versorgungsmodelle eignen sich besonders fiir Personen mit
chronischen Erkrankungen. Deshalb sollte der in der Digitalisie-
rungsstrategie des BMG genannte Plan von digitalen Disease-Mana-
gement-Programmen (DMP) moglichst schnell angegangen werden.

) Damit Arztinnen und Arzte mit den in digitalen Versorgungspro-
dukten erhobenen PRO-Daten strukturiert arbeiten konnen, miissen
validierte und standardisierte Befragungsinstrumente konsequent
eingesetzt werden. Zudem braucht es, als Orientierungshilfe fiir die
Hersteller digitaler Versorgungsprodukte, Vereinbarungen fiir die
Adaption papierbasierter Instrumente an den digitalen Kontext.

) Fiir die Qualitdtssicherung digitaler Versorgungsprodukte sollten die
Nutzeradhdrenz sowie die Verdnderung klinischer und patientenbe-
richteter Daten aufgrund der App-Nutzung eine Rolle spielen. Darii-
ber hinaus konnten App-Bewertungskataloge den Einsatz validierter
(elektronischer) PROMs zu einem Qualitatsmerkmal machen.
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