
Digitale Gesundheitsanwendung

Per App gegen die Fatigue bei  
Multipler Sklerose
Bei vielen Erkrankungen können digitale Gesundheitsanwendungen mittlerweile die medikamentöse  
Therapie ergänzen. Auch bei Multipler Sklerose werden sie eingesetzt, zum Beispiel zur Behandlung der  
Fatigue. In einer Studie wurde jetzt die Anwendungsfreundlichkeit einer App untersucht. 

I n einer Studie wurde untersucht, wie 
anwenderfreundlich und wirksam 
eine nach dem Digitale-Versorgung-

Gesetz (DVG) verordneten digitalen Ge-
sundheitsanwendung (DiGA) ist. Die 
App eignet sich für Patienteninnen und 
Patienten mit Multipler Sklerose (MS) 
und Fatigue, die Untersuchung fand 
über einen Zeitraum von zwölf Monaten 
hinweg statt. Durchgeführt wurde die 
Studie von NeuroTransData (NTD), ei-
nem Netzwerk von Neurologinnen und 
Neurologen, Psychiaterinnen und Psy-
chiatern sowie Nervenspezialistinnen 
und Nervenspezialisten in Deutschland. 
NTD leistet seit dem Jahr 2008 Pionier-
arbeit im Bereich der digitalen und per-
sonalisierten Medizin und verfügt über 

eine MS-Datenbank mit über 27.000 Pa-
tientinnen und Patienten [1].

Das DVG gilt seit dem 19. Dezember 
2019 und hat das Konzept der „Rezept-
apps“ in das Gesundheitswesen einge-
führt, das nicht medikamentöse Thera-
pien für bestimmte Indikationen ermög-
licht [2]. Als Teil dieser Initiative bieten 
DiGA eine alternative therapeutische 
Option mit dem Ziel, die Ergebnisse, Ef-
fizienz und Effektivität von Gesundheits
dienstleistungen zu verbessern [3]. Die 
digitalen Hilfsmittel reichen von mobi-
len Gesundheitsapps bis hin zu komple-
xen Entscheidungsunterstützungssyste-
men und können zur Behandlung chro-
nischer Krankheiten wie MS eingesetzt 
werden.

MS als chronisch entzündliche Er-
krankung des zentralen Nervensystems, 
Gehirns und Rückenmarks verursacht 
körperliche, kognitive und emotionale 
Symptome. Die Patientinnen und Pati-
enten sind trotz Medikation oft von Fa-
tigue betroffen, was die Lebensqualität 
erheblich einschränken kann [4, 5]. 
Pharmakologische Behandlungsversu-
che stoßen in Bezug auf Fatigue häufig 
an ihre Grenzen [4]. Hier stellen DiGA 
einen ergänzenden Behandlungsansatz 
dar, da sie personalisierte und individu-
ell anpassbare Optionen für die Behand-
lung komplexer Symptome wie Fatigue 
bieten können.

Ziele der Studie
Ziel der durchgeführten einjährigen 
Verlaufsbeobachtung von NTD war es, 
die Nutzungserfahrung und die klini-
schen Ergebnisse im Zusammenhang 
mit der Verwendung einer DiGA in der 
MS zu erfassen. Eine Vorabauswertung 
nach sechs Monaten wurde bereits im 
Mai 2023 publiziert [6].

Methoden
Insgesamt wurden 585 Patientinnen und 
Patienten aus der NTD-Datenbank, die 
die Einschlusskriterien MS und Fa-
tiguesymptomatik erfüllten, in das Real-
World-Evidence-NTD-Register aufge-
nommen. Nach einem ausführlichen Be-
ratungsgespräch wurde die DiGA den 
Teilnehmenden verschrieben. Zusätzlich 
haben geschulte Medizinische Fachan-
gestellte (MFA) die Patientinnen und Pa-
tienten zur Anwendung der DiGA bera-
ten. Die Teilnehmenden wurden einen 
Monat nach der Verschreibung kontak-
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Eine „Therapie per App“ kann eine medikamentöse Behandlung ergänzen.
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tiert, um Probleme anzusprechen und 
die Anwendung der DiGA zu unterstüt-
zen. Nach sechs und zwölf Monaten fan-
den regelmäßige standardisierte Nach-
untersuchungen und Bewertungen statt, 
um die Nutzungshäufigkeit der Anwen-
dung, das Müdigkeitsmanagement, die 
Zufriedenheit mit der App und die Be-
reitschaft zu deren Weiterempfehlungen 
zu bewerten.

Ergebnisse
Die Anzahl der Patientinnen und Patien
ten, die die DiGA benutzten, zeigt Abb. 
1. Von der Gesamtzahl der 585 einge-
schlossenen Teilnehmenden installier-
ten 379 die DiGA und begannen deren 
Nutzung. Das spiegelt die Schwierigkei-
ten des Übergangs von der Einschrei-
bung zur aktiven Teilnahme wider. 321 
Personen schlossen die erste Nachunter-
suchung sechs Monate nach Beginn des 
DiGA-Programms ab, was ein wichtiger 
Meilenstein ist, der auf eine aktive Be-
schäftigung mit der Anwendung hin-
weist. 249 benötigten ein zweites Rezept. 
Eine fortlaufende Behandlung oder wei-
tere Anwendung der DiGA über den ers-
ten Verordnungszeitraum hinaus scheint 
also in vielen Fällen notwendig zu sein. 
266 Patientinnen und Patienten absol-
vierten ihren zweiten Kontrollbesuch 
nach zwölf Monaten. Diese Zahl, die hö-
her ist als die Zahl der zweiten Verschrei
bungen, könnte ein Hinweis darauf sein, 
dass einige der Teilnehmenden keine 
zweite Verschreibung benötigten, aber 
dennoch den zweiten Besuch wahr
nahmen. Nur 17 Patientinnen und Pati-
enten schlossen den Prozess ab, ohne ein 
zweites Rezept zu benötigen. Diese ge-
ringe Zahl verdeutlicht, dass die Mehr-
heit eine kontinuierliche Verschreibung 
braucht.

Fatigue und Zufriedenheit
Die Einschätzung zur Wirksamkeit der 
DiGA gegen die Fatiguesymptomatik 
zeigt, dass die größte Gruppe von Pati-
entinnen und Patienten die DiGA nicht 
als hilfreich bei Fatigue empfand (Abb. 
2). Die Zahl der Teilnehmenden, die be-
richteten, dass die DiGA nicht gegen Fa-
tigue half, schien sukzessiv zuzuneh-
men, aber auch die Zahl der Personen, 
die von einer gewissen Erleichterung be-
richteten, sank leicht (Abb. 3).

Abb. 1: Übersicht über die Anzahl der DIGA-Anwenderinnen und -Anwender
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Abb. 2: Auswirkung der DiGA auf den selbstberichteten Fatiguezustand nach 6 Monaten

0

12

nein, es hat mir Dinge
schwerer gemacht

nein, es half eigentlich
nicht

ja, es half etwasja, es half eine ganze
Menge

81

67

20
20

40

60

80

Pe
rs

on
en

za
hl

100

120

140

Abb. 3: Auswirkung der DiGA auf den selbstberichteten Fatiguezustand, Vergleich  
zwischen Monat 6 und Monat 12
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Der größte Teil der Teilnehmenden 
war mit der Nutzung der App weitge-
hend zufrieden (Abb. 4). Nach sechs Mo-
naten war der höchste Zufriedenheits-
grad erreicht, mit etwa 80 Personen, die 
angaben, mit der DiGA weitgehend zu-
frieden zu sein. Nach zwölf Monaten 
sank die Zahl dieser Antworten leicht 
auf 73 [6]. 

Die Zahl der „sehr zufriedenen“ Ant-
worten änderte sich nicht und blieb auch 
nach zwölf Monaten bei 17. Die Zahl der 
„leicht unzufriedenen“ Antworten stieg 
im Laufe der Zeit von 37 auf 43. Die Zahl 
der „ziemlich unzufriedenen“ Antwor-
ten blieb dagegen konstant bei 43 
(Abb. 5).

Fazit für die Praxis
Die vorliegende Studie untersuchte die 
Nutzungshäufigkeit und Zufriedenheit mit 
einer DiGA bei Patientinnen und Patienten, 
die von MS und Fatigue betroffen sind.
DiGA stellen zwar eine innovative Behand-
lungsoption für MS und Fatigue dar, ihre 
Anwendung ist in der Praxis jedoch mit 
Herausforderungen verbunden. Die Ergeb-
nisse der Untersuchung konnten zeigen, 
dass trotz umfassender Schulung und Un-
terstützung durch MFA die anfängliche 
Nutzungsrate nur bei etwa zwei Dritteln der 
ursprünglich in die Studie eingeschlossenen 
Personen lag, mit weiteren Rückgängen im 
Verlauf. Die häufigsten Gründe für einen 
Abbruch der Nutzung waren mangelnde 

Motivation und Zweifel an der Wirksamkeit. 
Das Ergebnis dieser Studie deutet darauf 
hin, dass beständiges Engagement und eine 
Motivation für eine dauerhafte Anwendung 
von DiGA entscheidend sind.
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Abb. 4: Zufriedenheit mit der DiGA nach 6 Monaten
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Abb. 5: Zufriedenheit mit der DiGA, Vergleich zwischen Monat 6 und Monat 12
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