Die Zukunft
liegt in der digitalen

Versorgung

Als erste Digitale Gesundheitsanwendung gegen Riickenschmerzen wurde ViViRA im Februar 2022
im DiGA-Verzeichnis des BfArM dauerhaft gelistet. Mitte Januar 2023 wurde bekannt gegeben,
dass der Preis fiir die App auf Rezept durch einen Schiedsspruch festgelegt wurde. ,Market Access
& Health Policy” sprach mit dem Griinder und Geschaftsfiihrer Dr. Philip Heimann (iber den Preis
der DiGA, die Herausforderungen im Healthcaremarkt und die Zukunft der digitalen Versorgung

im deutschen Gesundheitssystem.

Herr Dr. Heimann, sind Sie mit dem Ergebnis des
Schiedsspruchs fiir Ihre DiGA zufrieden oder hat-
ten Sie andere Erwartungen?

Die Schiedsstelle hat den Preis ab 2023 mit
211,72 Euro bestimmt, das sind 11,8 Prozent
weniger als der urspriingliche Preis von 239,96
Euro. Wir freuen uns, dass hiermit ein Vergii-
tungsbetrag festgelegt wurde, der nun auch aus
Sicht der Schiedsstelle dem Wirtschaftlichkeits-
gebot der Sozialgesetzgebung entspricht. Die
Entscheidung bekraftigt, dass ViViRA fiir geeig-
nete Patient:innen mit Riickenschmerzen eine
Alternative zur allgemeinen Krankengymnastik
darstellen kann.

Ist es Ihrer Einschatzung nach ein Preis, der fiir
Sie okonomisch passt? Oder denken Sie an ein
Opt-Out - wie wir es ja auch schon bei Arzneimit-
teln erlebt haben, die die verhandelten Preise fiir
okonomisch nicht tragbar hielten?

Wir werden mit dem neuen Preis arbeiten. Um fiir
Hersteller 6konomisch tragbar zu bleiben, diirfen
DiGA-Preise aber, falls das aktuelle Qualitéts-
niveau gehalten werden soll, nicht nennenswert
weiter fallen. Hersteller wie ViViRA verstehen es
mit der Zeit immer besser, den positiven Versor-
gungseffekt und die Wirtschaftlichkeit ihrer neu-
artigen digitalen Therapeutika unter Beweis zu
stellen.

Den vom GKV-Spitzenverband momentan offent-
lich gefiihrten Diskurs zu DiGA halte ich gréRten-
teils fiir eine einseitige, undifferenzierte und teil-
weise irrefiihrende Anti-DiGA-Stimmungsmache,
die vollkommen an den Bediirfnissen der Ver-
sicherten vorbeigeht. Dennoch habe ich in den
langerfristigen Diskurs mit dem GKV-Spitzenver-
band zu dem, was unser Gesundheitssystem und
die Menschen im System wirklich brauchen, und
auch in zukiinftige Schiedsspriiche durchaus
Vertrauen: Ich glaube daran, dass sich Qualitat

18

durchsetzen wird, zu Preisen die fiir alle Beteilig-
ten tragbar sind.

Konnen die Anwender:innen und Verordner:in-
nen weiter darauf zdhlen, dass Ihre DiGA dauer-
haftim Verzeichnis bleibt?

Wir haben nicht vor, eine Streichung der DiGA aus
dem Verzeichnis zu bewirken, es liegt auch darii-
ber hinaus keinerlei Indiz vor, dass ViViRA nicht
dauerhaftim Verzeichnis bleiben soll.

Sie gehoren als Hersteller mit Ihrer DiGA zu den
First Movern in dem Bereich. Was hat Sie vor
einigen Jahren motiviert, eine solche digitale
Gesundheitsanwendung zu entwickeln und da-
rin zu investieren?

Laut DAK-Gesundheitsreport 2018 gaben in
einer Umfrage 75 Prozent aller Beschiftigten
an, dass sie in den letzten 12 Monaten Riicken-
schmerzen hatten. Gleichzeitig warteten laut
ZVK Wartezeitbarometer im Oktober 2018, also
pra-CoOVID, bereits 62 Prozent der Patient:innen
lénger als drei Wochen auf einen Physiothera-
pie-Termin. Die Versorgungssituation ist seit-
dem nicht besser geworden.

Bei Menschen, die zu wenig oder nicht perso-
nalisiert genug Bewegungstherapie bekom-
men, steigt das Risiko einer Chronifizierung der
Schmerzen. Das verschlechtert nicht nur die
Situation dieser Patient:innen signifikant, es
verschlechtert auch die Situation fiir die Kos-
tentrdger, denn Patient:innen mit chronischen
Schmerzen kosten das System ein Vielfaches
von dem, was Patient:innen mit akuten Schmer-
zen kosten.

Aus der Sicht von ViViRA sollen keine Patient:in-
nen auf eine drztlich verordnete Bewegungsthe-
rapie warten miissen - genauso wie keine Pati-
ent:innen mitihren bewegungstherapeutischen
Ubungen zu Hause allein gelassen werden sol-
len. Hier setzt ViViRA mit dem Ziel an, die Ver-
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sorgung in Deutschland digitaler, sozialer und
gerechter zu machen. Die Moglichkeit, so vielen
Patienten:innen wie moglich dabei zu helfen,
aus der Unterversorgung in eine angemessene
Versorgung zu kommen, hat mich damals sehr
motiviert und motiviert uns noch heute.

Deutschland istin vielen Bereichen der Digita-
lisierung nicht unbedingt bekannt fiir Schnel-
ligkeit und ausgeprdgten Innovationsmut.
Doch inshesondere das Fast-Track-Verfahren
fiir DiGA beim BfArM wird gerade auch im euro-
paischen Ausland mit groRem Interesse ver-
folgt. Was zeichnet in Ihren Augen dieses Ver-
fahren aus? Ist Deutschland in dieser Hinsicht
tatsdchlich auch mal Trendsetter?

Auch wenn wir alle noch darauf warten, dass
sich DVG- und DiGA-V-dhnliche Gesetzgebun-
gen in Europa etablieren, sehe ich Deutschland
durchaus als internationales Vorbild fiir die fla-
chendeckende Zulassung digitaler Therapeuti-
ka. Fiir besonders nennenswert halte ich den
Ansatz des ,Agile Policy-Making”, mit dem es
Deutschland geschafft hat, in Rekordzeit DiGA
als einen neuen Versorgungsbereich zu schaf-
fen, der nun zunehmend Fahrt aufnimmt.

Ist es eine gute Mdoglichkeit, die Digitalen
Gesundheitsanwendungen in die breite Ver-
sorgung zum Nutzen der Patient:innen zu
bringen?

Das ist definitiv eine gute Mdglichkeit. Die
Verordnung von DiGA in Deutschland ist auch
bereits in der Breite gut angelaufen. Es ist ver-
standlich, dass die Annahme einer vollkommen
neuen digitalen Versorgungsform durch die
Arzteschaft etwas Zeit braucht. Wir sehen bei
den Arzt:innen nach wie vor einen groRen In-
formations- und Fortbildungsbedarf, was den
neuen Versorgungsbereich angeht. Erst wenn
Arzt:innen klar ist, was DiGA sind und wie sie



in den Praxisalltag integriert werden kénnen,
werden sie ihr volles Potenzial in der Versor-
gung erreichen.

Wo sehen Sie in dem Bereich noch Optimierungs-
maglichkeiten?

Handlungsbedarf besteht ganz klar beim E-Re-
zept fiir DiGA. Aktuell miissen Versicherte ihre
DiGA-Verordnung bei der Krankenkasse einrei-
chen und einen Freischaltcode erhalten, den sie
dann in die DiGA eingeben. Das ist kompliziert
und stellt fiir zahlreiche Patient:innen eine Zu-
gangsbarriere zur Versorgung dar, die wir bei
ViViRA fiir unsozial und ungerecht halten. Das
E-Rezept fiir DiGA ist ab 2024 vorgesehen, wir
sind gespannt, ob es dann auch wirklich kommt.

Sie haben mit Ihrer DiGA die Hiirden der Markt-
zulassung und des -zugangs gemeistert. Zentral
ist nun, sie in breitem Umfang in die Versorgung
zu bringen und zu verankern. Sind Sie mit der
bisherigen Marktdurchdringung zufrieden?

Ja, wir sind zufrieden. Die Marktdurchdringung
braucht, wie gesagt Zeit, aber sie nimmt lang-
sam Fahrt auf. Laut DiGA-Bericht des GKV-Spit-
zenverbands war ViViRA im Berichtszeitraum 01.
September 2020 bis 30. September 2022 die am
hdufigsten mit drztlichem Rezept aktivierte DiGA
und die am zweithdufigsten insgesamt aktivierte
DiGA, wenn man auch die von Versicherten direkt
bei der Krankenkasse beantragten DiGA-Frei-
schaltungen ohne Rezept beriicksichtigt.

Mit groRem Abstand haben Orthopdd:innen und
Unfallchirurg:innen unsere DiGA am hdufigsten
verordnet. Das zeigt: ViViRA ist bereits in der
zweiten Versorgungsebene, namlich der fach-
arztlichen Versorgungsebene angekommen. Das
ist ein wichtiges Zeichen.

Welche weiteren Schritte miissen noch folgen,
um ein groReres Volumen zu erreichen? Mit Blick

auf Ihre eigene DiGA, aber auch allgemein be-
trachtet fiir die Nutzung des Potenzials und de-
ren breite Akzeptanz - bei den Anwender:innen,
aber auch Verschreibenden?

Wir miissen der neuen Versorgungsform DiGA Zeit
geben, das Volumen wird kommen. Die Realitdt
ist: Das deutsche Gesundheitswesen, in vielen
Bereichen geprdgt durch Unterversorgung und
gleichzeitige finanzielle Uberlastung, kann zu-
kiinftig gar nicht ohne substanzielle digitale
Innovationen auskommen. Warum miissen wir
im Gesundheitswesen auf eine Veranderung erst
gefiihlt unendlich lang warten, nur damit die
neue Technologie, falls sie sich nicht gleich tiber
Nacht etabliert, grundsatzlich in Frage gestellt
wird? AuRerdem verdndern sich die Lebensge-
wohnheiten und die Bediirfnisse der Versicher-
ten in Bezug darauf, wie sie Versorgungsleistun-
gen in Anspruch nehmen méchten - Stichwort
Patientensouverdnitdt. In diesem Kontext bin ich
iiberzeugt: Die Zukunft ist digital versorgt.

Wie kommen Ihre Anwender:innen in Kontakt zur
DiGA? Uber Arzt:innen? Krankenkassen?

Laut des jlingst erschienen DiGA-Berichts des
GKV-Spitzenverbands erhalten 94 Prozent der
Patient:innen {iber ein drztliches Rezept Zugang
zur DiGA ViViRA. Sechs Prozent der Anwender:in-
nen gelangen (iber einen Diagnosenachweis mit
Antrag direkt bei der Krankenkasse, also ohne
drztliches Rezept, an die DiGA. Patient:innen, die
ViViRA nutzen, tun dies also weit {iberwiegend
mit drztlicher Verschreibung im Rahmen der drzt-
lich verordneten und begleiteten Therapie.

Die AOK hat Anfang Januar eine Befragung unter
ihren Versicherten veréffentlicht. Tenor dieser
Umfrage zur DiGA-Nutzung ist: ,Grundsatzlich
positiv, aber die Halfte der Befragten halt sie fiir
verzichtbar.” Ein weiteres Ergebnis zeigt, dass
die Integration der DiGA in die Behandlung ver-

bessert werden kénnte. Wie sind Ihre Erfahrun-
gen mit der Nutzung Ihrer App auf Rezept und
was wird Ihnen zuriickgespiegelt?

58 Prozent der von der AOK Befragten sagten,
DiGA seien eine sinnvolle Erganzung ihrer Thera-
pie gewesen. Nur 21 Prozent sagten, DiGA seien
nicht sinnvoll gewesen. 19 Prozent waren unent-
schlossen. Das sind doch super Ergebnisse fiir
eine komplett neue Versorgungsform, die gerade
erst Teil des Versorgungsalltags wird.

Es stimmt, dass die Integration von DiGA in die
drztliche Versorgung erst am Anfang steht, hier
ist noch viel zu tun. Der Status Quo ist aber auch
verstandlich: Digitale Gesundheitsversorgung in
Deutschland muss erstmal das Gehen lernen, be-
vor das Rennen gelernt werden kann. Wir sehen
immer mehr Gebiihrenordnungspositionen (GOP)
zur Vergiitung drztlicher Leistungen im Rahmen
einer Integration zwischen Arzt:in und DiGA. So
gilt fiir ViViRA beispielsweise seit Sommer 2022
die GOP 01472, mit der bis zu zwei drztliche Kon-
trollgesprache pro Krankheitsfall extrabudgetar
abgerechnet werden kénnen. Die GOPs sind not-
wendig, aber nicht hinreichend. Wenn DiGA ihr
volles Potenzial entfalten kdnnen sollen, dann
sollte der Gesetzgeber die DiGA-Integration in
die arztliche Versorgung noch viel umfassender
ermdglichen, als dies heute der Fallist.

Der DiGA-Markt steht in Deutschland noch ganz
am Anfang. Welche Stellschrauben miissten Ih-
rer Ansicht nach gedreht werden, damit dieser
Markt und vor allem die DiGA-Nutzung an Fahrt
aufnehmen kann?

Wie bereits beschrieben, sind die wichtigsten
Stellschrauben die schnellstmdgliche Umset-
zung des E-Rezepts fiir DiGA und weitere Gesetz-
gebung zur Integration von DiGA in die drztliche
und therapeutische Versorgung.

Perspektivisch betrachtet: Welches Potenzial
sehen Sie fiir die Digitalen Gesundheitsanwen-
dungen in Deutschland und Europa in den kom-
menden fiinf Jahren?

Diese Frage wird mir hdufig gestellt, sie ist und
bleibt schwer zu beantworten. Das Potenzial ist
ohne Frage sehrgrof3. Denn die Unterversorgung
im System ist gravierend, das Leid der Betroffe-
nen dementsprechend auch. Spannend wird sein
zu beobachten, wie schnell sich das Potenzial
realisieren ldsst. Wir arbeiten ununterbrochen
und mit groRer Begeisterung daran, den Men-
schen mit unserer DiGA zu helfen. Wir sind und
bleiben optimistisch!

Vielen Dank fiir das Gesprach.

M Das Interview flihrte Jutta Mutschler, Chef-
redakteurin der Market Access & Health Policy
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