Pressemeldung des Spitzenverbands Digitale Gesundheitsversorgung e.V.

ERSTER DIGA-BERICHT DES GKV-SV UBT PAUSCHALE KRITIK
OHNE DATENGRUNDLAGE

Am 1. Marz 2022 wurde der erste DiGA-Bericht des GKV-Spitzenverbandes veroffentlicht. Er
verdeutlicht die wachsende Bedeutung dieses Versorgungsbereichs - mit dem Deutschland schon
jetzt ein weltweites digitales Ausrufezeichen gesetzt hat. Die Daten zeigen die Indikationsvielfalt
im DiGA-Verzeichnis, insbesondere da, wo in Deutschland Versorgungslicken bestehen. Die
steigenden Verordnungszahlen werden gerade auch von vielen alteren DiGA-Nutzer:innen
getrieben. Der Bericht zeigt zudem, dass DiGA deutlich haufiger von Frauen genutzt werden -
wobei hier die geschlechtsspezifische Haufigkeit von Erkrankungen in weiterflhrenden Analysen
bertcksichtigt werden sollte.

Neben interessanten Einblicken in den neuen Versorgungsbereich anhand von Datenauswertungen
Ubt der GKV-SV mit seinem Bericht pauschal Kritik an DiGA. Entgegen dem ursprunglichen
Anspruch des Berichts ist diese Kritik jedoch nicht mit den gesammelten Daten zur Nutzung von
DiGA belegbar, stattdessen erfolgt sie ohne die entsprechende faktische Grundlage.

+ Der ,mangelnde Innovationscharakter” ist aus den Daten des Berichtes nicht ableitbar und
bleibteinesubjektive Behauptung. Dieseistzudem inhaltlich fragwurdig: DiGA personalisieren
beispielsweise leitliniengerechte Lebensstil-Therapie flr Patient:innen und erganzen sie um
Elemente zur Starkung der Adhédrenz. Arzt:innen erhalten Berichte zur Verlaufskontrolle als
wertvolle Entscheidungsgrundlage. Damit stellen DiGA eine neue Versorgungsform dar, die
zuvor in den Leitlinien gewlnscht, aber in der Praxis nicht verfugbar war.

+  Fur vorlaufig gelistete DiGA wird verallgemeinernd von ,keiner Evidenz” gesprochen. Diese
Aussage blendet jedoch die systematische Datenauswertung im DiGA-Antrag vollstandig aus,
indervom Hersteller bereits ein Hinweis auf einen Nutzen im tatsachlichen Versorgungsalltag
gezeigt werden muss.

+ Der Leser erhalt ebenfalls keine Hintergrundinformationen zum Zeitpunkt des Berichtes.
Diese sind aber elementar zur Einordnung: Bis September (dem Stichtag des Berichtes)
konnte qua Zeitpunkt keine der ersten vorlaufig gelisteten DiGA aus dem Oktober 2020
dauerhaft gelistet sein. Denn nach dem einjahrigen Erprobungszeitraum erfolgt eine
dreimonatige Pruffrist beim BfArM (Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte).
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https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/telematik/digitales/2021_DiGA-Bericht_33_Abs6_barrierefrei.pdf

« Im Marz dieses Jahres gibt es die ersten nach vorlaufiger Listung dauerhaft aufgenommenen
DiGA. Sie belegen, dass das Erprobungsjahr ein fundierter Weg ist, endlich digitale Lésungen
in die Versorgung zu bringen. Eine Erkenntnis, die aus den Daten ableitbar ist, aber nicht
erwahnt wird: Ohne das Erprobungsjahr gabe es deutlich weniger DiGA in unterschiedlichen
Indikationsbereichen.

+ Die Kritik des Berichts an den DiGA-Verordnungspreisen beruft sich lediglich auf pauschale
Vergleichsanker und lasst wichtige Parameter wie Effektivitat und Versorgungskontext
auller Acht. Eine valide Bewertung der Preise kann jedoch ohne letztgenannte Aspekte nicht
getroffen werden.

« Die Forderung von ,Testverordnungen” ist losgeldst von jeglicher evidenzbasierten Medizin.
Medizinisch sinnvolle Endpunkte, deren Einhaltung sonst vom GKV-SV streng gefordert wird,
sind bei einer auf mehrere Monate angelegten verhaltenstherapeutischen Intervention nicht
valide nach zwei oder drei Wochen zu erkennen.

Der Bericht des GKV-SV zeigt, dass die Nachfrage nach DiGA stetig wachst. Insbesondere neu
gelistete DiGA erfahren im ersten Jahr regelmaRig ein starkes Verordnungswachstum von etwa 40
Prozent pro Monat. Damit steht Deutschland gerade am Anfang einer jungen und hochdynamischen
Entwicklung einer digital unterstitzten Gesundheitsversorgung.

Um diese zu realisieren, mussen DiGA jetzt noch starker in der Versorgung verankert werden.
Dazu braucht es einen einfachen, schlanken Prozess fur das E-Rezept, einen engen Einbezug der
Leistungserbringer:innen und die Ausgestaltung nutzerfreundlicher Prozesse bei der Anbindung
an die ePA.
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