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Hintergrund: Aktuell sind viele Versorgungsprozesse für Hilfsmi6el bei
Pa:enten mit Amyotropher Lateralsklerose (ALS) noch undurchsich:g und
wenig reproduzierbar. Mit einem Versorgungsalgorithmus soll ein klinisches
Entscheidungsunterstützungssystem für die individuelle und transparente
Versorgung mit Hilfsmi6eln entwickelt werden. In einem Pilotprojekt bei der
ALS ist ein Versorgungsalgorithmus entstanden, der Versorgungs-
empfehlungen für den Ausgleich motorischer Einschränkungen mit
Hilfsmi6eln liefert. Diese Empfehlungen entstehen durch die digitale Analyse
von Mustern in der ALS-Funk:onsskala (ALSFRS-R, ALS Func+onal Ra+ng
Scale Revised), die von Pa:en:nnen und Pa:enten selbst – im Sinne einer
„Selbstbewertung“ – erhoben wird.

Ziel: Der Einsatz algorithmus-basierter Versorgungsempfehlungen als
Entscheidungsunterstützung in der Pa:entenversorgung mit Hilfsmi6eln in
einer ALS-Ambulanz soll untersucht werden.

Methode: Der Versorgungsalgorithmus erhält die Daten aus der ALS-
Funk:onsskala die über eine mobile Anwendung (ALS-App) erhoben werden.
Die Daten der digitalen Selbstbewertung des ALSFRS-R werden zunächst nach
Körperregion strukturiert (z. B. Bulbärregion mit Auswirkung beim Sprechen
und Schlucken oder der Beinregion mit möglichen Einschränkungen beim
Laufen und Treppensteigen). Nachfolgend wird die Pa:entenbewertung des
ALSFRS-R von einem Versorgungsalgorithmus erkannt und analysiert (z.B.
liegt eine Sprech- oder Schluckstörung oder eine Gangstörung vor? Wie
schwerwiegend sind die Sprech-, Schluck- oder Gangstörung?). Die
Datenanalyse führt dann zu einer Versorgungsempfehlung (z. B. Versorgungs-
bedarf einer Kommunika:onshilfe bei einer Sprechstörung oder der
Versorgungsop:on mit einer Mobilitätshilfe). In einer desktop-basierten
SoYwareanwendung mit Integra:on in die VersorgungsplaZorm
Ambulanzpartner.de werden alle Versorgungsempfehlungen in einer Über-
sicht für Fallmanagerinnen und Fallmanager aufgeführt. Die
Fallmanagerinnen und Fallmanager sind mit der Leistungsfähigkeit des
Versorgungsalgorithmus vertraut und nehmen eine erste Plausibilitäts-
kontrolle der Versorgungsempfehlungen vor. Im nächsten Schri6 wird die
Verwertbarkeit der Versorgungsempfehlung mit dem Pa:enten besprochen.
Nach der Besprechung der Versorgungsempfehlung wird die Empfehlung des
Algorithmus den behandelnden Fachärzten in einer ALS-Ambulanz vorgestellt
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Schlussfolgerungen: In dem Projekt werden die Möglichkeiten und
Grenzen eines Versorgungsalgorithmus mit Daten der ALS-Funk:onsskala
zur Entscheidungsunterstützung in der Versorgung mit Hilfsmi6eln
untersucht. Unsere Hypothese ist, dass Versorgungsalgorithmen ärztliche
Kompetenzen und Erfahrungen in wertvoller Weise ergänzen können.
Fachärzte überprüfen die Empfehlung des Versorgungs-algorithmus und
treffen die Entscheidung für die Versorgung mit einem Hilfsmi6el aus
ärztlicher Sicht. Die Verantwortung für die Indika:ons-stellung einer
Versorgung liegt unverändert beim Arzt. Mit unserem
Versorgungsalgorithmus wird eine Handlungsempfehlung gegeben, die
für die Unterstützung der Arbeit in der ALS-Ambulanz von Interesse sein
kann.

Ergebnisse: Seit April 2021 wurden 763 ALS-Pa:enten eingeladen, an der
digitalen Erfassung der ALS-Funk:onsskala über die ALS-App teilzunehmen.

Anzahl der Empfehlungen: Der Versorgungsalgorithmus lieferte aus den
Daten der ALSFRS-R insgesamt 2.327 Versorgungsempfehlungen. Dazu
zählten 1.047 Empfehlungen für Mobilitätshilfen (45%), 674 Kommunika:ons-
hilfen (28%), 372 Assistenzrobo:ksysteme (16%) und 234 Transferhilfen
(10%).

Verwertbarkeit der Empfehlungen: Die Versorgungsempfehlungen wurden in
einer Plausibilitätskontrolle durch das Fallmanagement auf Verwertbarkeit für
die Versorgung mit Hilfsmi6eln überprüY. Im nächsten Schri6 erfolgt ein
mündlicher oder schriYlicher Kontakt zwischen Fallmanagement und
Betroffenen. In dem Kontakt wurde die Verwertbarkeit der Versorgungs-
empfehlung für den Pa:enten besprochen. Versorgungsempfehlung mit einer
posi:ven Beurteilung durch das Fallmanagement wurden den behandelnden
Fachärzten in einer ALS-Ambulanz vorgestellt.

Abb. 1: Algorithmus-basierte Empfehlungen als Entscheidungsunterstützungssystem
für das Fallmanagement bei de ALS

Abb. 2: Webportal mit Arbeitsoberfläche für das Fallmanagement mit Empfehlungen 
für die Versorgung mit HilfsmiFeln.

Abb 3. ALSFRS-R als Selbstbewertungsfrage-
bogen in der ALS-App. Der Versorgungs-
algorithmus erhält die Daten aus der ALS-
FunkLonsskala in der ALS-App. PaLenten
werden per Push-Nachrichten gebeten, die
ALSFRS-R alle 4 Wochen in der App zu
beantworten.


