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Von Dietmar Wolff

it dem Digitale-

Versorgung-Ge-

setz (DVG) wur-

de im Dezember
2019 die Grundlage fiir die di-
gitalen Gesundheitsanwendun-
gen (DiGA) geschaffen. Damals
galten diese erstattungsfihigen
»Gesundheits-Apps auf Rezept*
als Hoffnungstriger fiir eine
erfolgreiche Digitalisierung
des deutschen Gesundheits-
systems. Doch inzwischen ist
die Euphorie von einer grofien
Erniichterung verdringt wor-
den, gipfelnd in der Kritik des
GKV-Spitzenverbandes (GKV-
SV), der sich zuletzt besorgt
tiber die Preissteigerungen auf-
grund der Festlegung durch die
Hersteller im ersten Jahr und
enttiuscht tiber den aus Sicht der
Kassen ausbleibenden Nutzen
der DiGAs in der Versorgung
gedufert hatte.

Da stellt sich schnell die
Frage, wie denn die Digitalen
Pflegeanwendungen (DiPA) ein
Erfolgsmodell werden sollen,
wenn schon das ,grofle Vor-
bild“ DiGA schwiichelt? Eine
Analyse der Entwicklung der
DiGAs in den letzten Jahren
sowie des aktuellen Stands bei
den DiPAs soll darauf
eine Antwort geben.

Finen Einblick
in den Status der
DiGA-Nutzung
und einen Auf-
schluss hinsicht-
lich der Erfolgs-
bilanz gibt der
DiGA-Bericht des
GKV-5V fiir den

Berichtszeitraum

Erhebliche Unterschiede

Der GKV-Spitzenverband spricht Digitalen Gesundheitsanwendungen ihren Nutzen ab.

Doch wie sieht es eigentlich bei den Digitalen Pflegeanwendungen
(DiPA) aus? Dort ist die Situation grundsdtzlich eine andere.

01.09.2020 - 30.09.2023. Di-
GAs als Apps auf mobilen End-
geriten oder browserbasierte
Webanwendung sollen der Er-
kennung, Uberwachung, Be-
handlung, Kompensierung oder
Linderung von Krankheiten,
Verletzungen oder Behinderun-
gen dienen. Damit ist der me-
dizinische Nutzen bzw. die pa-
tientenrelevante Struktur- und
Verfahrensverbesserung klar de-
finiert. Dieser positive Versor-
gungseffekt muss zusammen
mit den weiteren geforderten
Produkteigenschaften — vom
Datenschutz bis zur Benutzer-
freundlichkeit — im Rahmen
des Priifverfahrens einer DiGA
beim Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte
(BfArM) nachgewiesen werden.
‘Wenn der DiGA-Hersteller
den positiven Versorgungsef-
fekt zum Zeitpunkt des Antrags
noch nicht mit Studien belegen
kann — was bei der Mehrzahl
der Hersteller der Fall ist — so
wird die DiGA zwecks Erpro-
bung trotzdem in das DiGA-
Verzeichnis des BfArM aufge-
nommen (,Fast-Track“), muss
aber den Nachweis des Nutzens
innerhalb von zwdlf, spitestens
24 Monaten nachreichen, an-
dernfalls wird die DiGA wieder
aus dem Verzeichnis gestrichen.
Als Erginzungen irztli-

cher oder psychothe-
rapeutischer Be-
handlungen sind

DiGAs Medizinprodukte nied-
riger Risikoklasse.

Dieses Schicksal hat in den
letzten beiden Jahren sechs An-
wendungen ereilt, 25 sind Stand
heute vorliufig und 29 dauer-
haft aufgenommen, sodass ak-
tuell insgesamt 60 DiGAs ge-
listet sind.

Was kostet eine DIGA? In
den ersten zwolf Monaten kon-
nen — zur Erinnerung: ggf. oh-
ne Nachweis des Nutzens — die
Hersteller die Preise selbst festle-
gen. Der Durchschnittspreis pro
DiGA im ersten Jahr lag 2023
bei 529 Euro. Nach dem ersten
Jahr und wenn der Hersteller-
preis den Schwellenwert (25 %
des Durchschnittspreises aller
DiGAs sowie Umsatz der DiGA
in den letzten zwolf Monate
unter 750 Tsd. Euro) iiber-
steigt, werden zwischen dem
GKV-Spitzenverband und den
Herstellern Vergiitungsbetri-
ge vereinbart oder von einer
Schiedsstelle festgelegt.

Diese liegen 2023 bei durch-
schnittlich 221 Euro, also 52
Prozent unter dem zuvor gel-
tenden Herstellerpreis. Mit den
bisherigen Verordnungszahlen
macht dieser Unterschied in-
zwischen rund 10 Mio. Euro
aus. Auferdem hat der GKV fiir
DiGAs, die wieder aus dem Di-
GA-Verzeichnis gestrichen wur-
den, 3 Mio. Euro ausgegeben.

Wihrend die héheren Vergii-
tungssitze in der Erprobungszeit

»Ein wesentlicher Unterschied
zwischen DiGA und DiPA ist,
dass es fiir DiPAs keinen Fast-
Track mit einer Erpro-
bungsphase gibt.
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von den Kassen als ,Wirtschafts-
férderung” der DiGA-Herstel-
ler bezeichnet werden, sehen
Herstellerverbinde darin ins-
besondere fiir Start-ups einen
essenziellen Bestandteil fiir den
Eintritt in den DiGA-Markt. Im
Zeitraum 2020 bis 2023 wur-
den DiGAs von 374.377 versi-
cherten Personen in Anspruch
genommen, was 83 Prozent der
verordneten DiGAs entspricht.
81 Prozent sind Erstverordnun-
gen, 19 Prozent Folgeverord-
nungen. Die Inanspruchnah-

229

EURO IST

der Durchschnitts-
preis pro DiGA im
ersten Jahr.

me nimmt kontinuierlich zu,
variiert jedoch stark zwischen
den verschiedenen Anwendun-
gen. Uber die tatsichliche und
dauerhafte Nutzung einer Di-
GA durch die Versicherten lie-
gen keine Informationen vor.
Die Gesamtausgaben der GKV
fiir DiGAs betrugen im Zeit-
raum September 2020 bis 2023
113 Mio. Euro, Tendenz stark
steigend. Zum Vergleich: die
Zahl der irztlich verordneten
Medikamente betrug im Jahr
2022 rund 734 Mio. und ver-
ursachte dem GKV Kosten in
Hohe von 47,4 Mrd. Euro.
Mit dem Gesetz zur Be-
schleunigung der Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens
(Digital-Gesetz — DigiG) bes-
sert der Gesetzgeber in Teilen
nach (verpflichtende regelmi-
Rige Erfolgsmessung und Be-
rlicksichtigung bei der Preis-

gestaltung) und erweitert die
Einsatzgebiete der DiGAs
(u.a. Medizinprodukte hoherer
Risikoklasse und ePA-Anbin-
dung). Beim Fast-Track-Ver-
fahren und der Preisgestaltung
in der Erprobungsphase sind
jedoch derzeit keine Verinde-
rungen vorgesehen.

Was bedeutet das fiir DiPAs?
Digitale Pflegeanwendungen
(DiPA) kénnen von den Pfle-
gebediirftigen oder in deren
Interaktion mit Angehdrigen,
sonstigen ehrenamtlich Pfle-
genden oder zugelassenen am-
bulanten Pflegeeinrichtungen
genutzt werden. DiPA sollen
Beeintriichtigungen der Selbst-
stindigkeit oder der Fihigkeiten
des Pflegebediirftigen mindern
oder einer Verschlimmerung der
Pflegebediirftigkeit entgegen-
wirken. Gesetzliche Grundlage
ist das Digitale-Versorgung-und-
Pflege-Modernisierungs-Ge-
setz (DVPMG) vom Mirz 2021
in Verbindung mit der Digita-
le Pflegeanwendungen-Verord-
nung (DiPAV).

Ein wesentlicher Unterschied
zwischen DiGA und DiPA ist,
dass es fiir DiPAs keinen Fast-
Track mit einer Erprobungs-
phase gibt, d.h. dass alle er-
forderlichen Unterlagen und
insbesondere der Nachweis des
pflegerischen Nutzens bereits
mit der Antragstellung vorge-
legt werden miissen. DiPAs sind
keine Medizinprodukte, jedoch
stellt das BfArM vergleichba-
re Anforderungen auch an eine
DiPA.

Das Zulassungsverfahren
ist damit fir die Hersteller ei-
ne grofe finanzielle Hiirde, die
wahrscheinlich nicht viele auf
sich nehmen werden, schafft
aber gleichzeitig Vertrauen bei
den Nutzenden. Lésung die-
ses Dilemmas konnte ein ge-
sunder Mix aus wissenschaftli-
cher Vorab-Evaluation, schneller

qualitativer Beurteilung durch
die Nutzenden und datenge-
triebener Wirksamkeitsanaly-
se wihrend der fortlaufenden
Nutzung als Bewertungsmafi-
stab sein.

Der zweite wesentliche Un-
terschied der DiPA zur DiGA
ist die Beantragung und Bezah-
lung: die DiPA wird nicht ver-
schrieben, sondern die Kosten-
tibernahme wird nach Antrag
ausschlieflich von der Pflege-
kasse freigegeben. Die DiPA
wird nicht nur fiir einen be-
stimmten Zeitraum erstattet,
sondern kann auf unbestimmt
Zeit genutzt werden. Und die
DiPA kennt keine Hersteller-
preise oder Preisgrenzen ba-
sierende auf den Anwendungen
derselben Kategorie, sondern
hat eine fixe Preisobergrenze
von maximal 50 Euro pro Mo-
nat. Damit sollte sich die Di-
PA nicht der gleichen Kritik
des GKV-SV wie die DiGA
ausgesetzt sehen, da die Prei-
se von Anfang an ,unter Kont-
rolle” sind. Fiir Hersteller diirf-
te gleichzeitig die lingerfristige
Zahlung monatlicher Betrige
durchaus interessant sein.

Damit verfiigt die DiPA tiber
schwierigere Start-Vorausset-
zungen als die DiGA — was si-
cherlich dafiir verantwortlich
ist, dass das DiPA-Verzeichnis
mangels Eintrigen noch nicht
veroffentlicht ist. Dauerhaft las-
sen die Zulassungs- und Nut-
zungsregelungen jedoch einen
nachhaltigeren Einsatz zum
Wohle der Pflegenden und aller
informell und professionell Pfle-
genden erwarten.
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enn sich mir jemand
auf einer Feier oder
bei einem Empfang
zu fortgeschrittener
Stunde mit freundlicher Geste oder
konspirativem Licheln nihert und
mich um ,ein paar kurze Worte unter
Freunden zu einer wichtigen Frage“
bittet, dann weif ich, was mir bliht: ein
Gesprich tiber Wohnformen im Alter.
Ich kenne nur zu gut diese Mono-
loge, die immer nach dem gleichen
Muster beginnen: ,Stell Dir vor, wir
saflen kiirzlich mit Miillers/Meiers/
Schulzes zusammen und haben uns
Gedanken tiber das Alter gemacht und
uns liberlegt, gemeinsam so eine schone
Jugendstilvilla mit groffem Garten zu
kaufen. Und dann griinden wir eine
Senioren-WG. Du kennst Dich doch
aus, was hiltst Du davon? Ist doch eine
tolle Sache, oder?*
Ich schaue dann in strahlende Ge-
sichter und erahne das Kopfkino ei-
nes perfekten, gliicklichen Alters. Ich

habe es mir daher abgewdhnt, in sol-
chen Situationen, eilig zwischen zwei
Glisern Wein, Position zu beziehen,
womdglich das Fiir und Wider dieser
Wohnform darzulegen, Tipps zu ge-
ben, wie man den — warum auch im-
mer noch —zégernden Ehepartner von
der Seniorenkommune tiberzeugen
koénnte. In solchen Momenten darf
man die Euphorie, die Freude seines
Gegeniibers tiber die eigene Begeis-
terung nicht bremsen. Viel besser ist
es, noch ein weiteres Glas zu bestel-
len und gemeinsam auf das Alter an-
zustoflen.

Die Auseinandersetzung mit den
spiten Jahren macht man besser in
einem personlichen Gesprich, zu dem
ich gerne einlade. Einige nutzen dieses
Angebot dann auch tatsichlich. Das
sind die, die sich nicht nur in einer
beschwingten Laune mit der Wohn-
und Lebensgestaltung im Alter befas-
sen wollen. Die, die neben all ihren
Sehnsiichten, Wiinschen und Bediirf-

nissen auch tiber Angste und Verluste
sprechen wollen, sich vielleicht sogar
iber Krankheit, Pflege oder den Tod
Gedanken machen. Diese Gespriche
sind anstrengend, verlaufen hochst
unterschiedlich und stets mit unsi-
cherem Ausgang.

Doch nun kann ich endlich allen,
die sich (ernsthaft) mit einer Senio-
ren-WG befassen mochten, eine vor-
bereitende Pflichtlektiire aufgeben: das
neue Buch ,Das Haus“ der streitbaren,
Widerspruch auslésenden und beein-
druckenden Monika Maron. Ich weif,
es gibt mittlerweile unzihlige Biicher
iiber das Alter(n) und auch iber ,neue,
alternative Wohnformen. Aber ,Das
Haus" ist ein ganz besonderes Werk,
das man gelesen haben muss.

Denn mit 82 Lebensjahren ist
Monika Maron genau im richtigen
Alter und hat genug Erfahrung, die
Geschichte einer Gruppe von Berliner
Seniorinnen und Senioren zu erzih-
len, die sich in einem spiiten Selbstver-
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Tausche Indivi-

dualitit gegen
Gemeinschaft

such in ein altes Gutshaus, hundert
Kilometer nérdlich der Hauptstadt in
der brandenburgischen Steppe, aufma-
chen, um tatsichlich eine Alten-WG
zu begriinden und die tiber Jahrzehn-
te ausgeprigte Individualitit gegen
so etwas wie Gemeinschaft einzu-
tauschen. So gibt es einerseits viele
neue, interessante Erfahrungen und
Perspektiven, aber andererseits auch
als schmerzhaft empfundene Ein-
schrinkungen. Das alles gemixt mit
den personlichen Marotten, die je-
der mit im Gepidck hat. Und dann
schmuggelt jemand auch noch einen
Hund ins Haus, und es stellt sich die
Frage, wer eigentlich das Sagen in
der WG hat!

Wie der Roman ausgeht, darf ich
an dieser Stelle natiirlich nicht ver-
raten. Das bespreche und analysiere
ich dann lieber unter vier Augen beim
personlichen Gesprich tiber Wohn-
und Lebensformen im Alter. Ich freue
mich darauf.



