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Hintergrund: Aktuell sind viele Versorgungsprozesse fir Hilfsmittel bei
Patienten mit Amyotropher Lateralsklerose (ALS) noch undurchsichtig und
wenig reproduzierbar. Mit einem Versorgungsalgorithmus soll ein klinisches
Entscheidungsunterstiutzungssystem fur die individuelle und transparente
Versorgung mit Hilfsmitteln entwickelt werden. In einem Pilotprojekt bei der
ALS ist ein Versorgungsalgorithmus entstanden, der Versorgungs-
empfehlungen flr den Ausgleich motorischer Einschrankungen mit
Hilfsmitteln liefert. Diese Empfehlungen entstehen durch die digitale Analyse
von Mustern in der ALS-Funktionsskala (ALSFRS-R, ALS Functional Rating
Scale Revised), die von Patientinnen und Patienten selbst — im Sinne einer
,Selbstbewertung” — erhoben wird.

Ziel: Der Einsatz algorithmus-basierter Versorgungsempfehlungen als
Entscheidungsunterstitzung in der Patientenversorgung mit Hilfsmitteln in
einer ALS-Ambulanz soll untersucht werden.

Methode: Der Versorgungsalgorithmus erhilt die Daten aus der ALS-
~unktionsskala die Uuber eine mobile Anwendung (ALS-App) erhoben werden.
Die Daten der digitalen Selbstbewertung des ALSFRS-R werden zunachst nach
Korperregion strukturiert (z. B. Bulbarregion mit Auswirkung beim Sprechen
und Schlucken oder der Beinregion mit moglichen Einschrankungen beim
Laufen und Treppensteigen). Nachfolgend wird die Patientenbewertung des
ALSFRS-R von einem Versorgungsalgorithmus erkannt und analysiert (z.B.
liegt eine Sprech- oder Schluckstorung oder eine Gangstorung vor? Wie
schwerwiegend sind die Sprech-, Schluck- oder Gangstorung?). Die
Datenanalyse fuhrt dann zu einer Versorgungsempfehlung (z. B. Versorgungs-
bedarf einer Kommunikationshilfe bei einer Sprechstérung oder der
Versorgungsoption mit einer Mobilitatshilfe). In einer desktop-basierten
Softwareanwendung mit Integration in die Versorgungsplattform
Ambulanzpartner.de werden alle Versorgungsempfehlungen in einer Uber-
sicht fur  Fallmanagerinnen und  Fallmanager aufgefihrt. Die
Fallmanagerinnen und Fallmanager sind mit der Leistungsfahigkeit des
Versorgungsalgorithmus vertraut und nehmen eine erste Plausibilitats-
kontrolle der Versorgungsempfehlungen vor. Im nachsten Schritt wird die
Verwertbarkeit der Versorgungsempfehlung mit dem Patienten besprochen.
Nach der Besprechung der Versorgungsempfehlung wird die Empfehlung des
Algorithmus den behandelnden Facharzten in einer ALS-Ambulanz vorgestellt

Ergebnisse: Seit April 2021 wurden 763 ALS-Patienten eingeladen, an der
digitalen Erfassung der ALS-Funktionsskala Uber die ALS-App teilzunehmen.

Anzahl der Empfehlungen: Der Versorgungsalgorithmus lieferte aus den
Daten der ALSFRS-R insgesamt 2.327 Versorgungsempfehlungen. Dazu
zahlten 1.047 Empfehlungen fir Mobilitatshilfen (45%), 674 Kommunikations-
hilfen (28%), 372 Assistenzrobotiksysteme (16%) und 234 Transferhilfen
(10%).

Verwertbarkeit der Empfehlungen: Die Versorgungsempfehlungen wurden in
einer Plausibilitatskontrolle durch das Fallmanagement auf Verwertbarkeit fur
die Versorgung mit Hilfsmitteln Uberprift. Im nachsten Schritt erfolgt ein
mundlicher oder schriftlicher Kontakt zwischen Fallmanagement und
Betroffenen. In dem Kontakt wurde die Verwertbarkeit der Versorgungs-
empfehlung flir den Patienten besprochen. Versorgungsempfehlung mit einer
positiven Beurteilung durch das Fallmanagement wurden den behandelnhden
Facharzten in einer ALS-Ambulanz vorgestellt.
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Abb. 1: Algorithmus-basierte Empfehlungen als Entscheidungsunterstiitzungssystem
ftir das Fallmanagement bei de ALS
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Abb. 2: Webportal mit Arbeitsoberfliche fiir das Fallmanagement mit Empfehlungen
ftr die Versorgung mit Hilfsmitteln.

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

Schlussfolgerungen: In dem Projekt werden die Méglichkeiten und
Grenzen eines Versorgungsalgorithmus mit Daten der ALS-Funktionsskala
zur Entscheidungsunterstitzung in der Versorgung mit Hilfsmitteln
untersucht. Unsere Hypothese ist, dass Versorgungsalgorithmen arztliche
Kompetenzen und Erfahrungen in wertvoller Weise erganzen konnen.
Facharzte Uberprifen die Empfehlung des Versorgungs-algorithmus und
treffen die Entscheidung fur die Versorgung mit einem Hilfsmittel aus
arztlicher Sicht. Die Verantwortung fur die Indikations-stellung einer
Versorgung  liegt  unverandert  beim  Arzt. Mit  unserem
Versorgungsalgorithmus wird eine Handlungsempfehlung gegeben, die
fur die Unterstltzung der Arbeit in der ALS-Ambulanz von Interesse sein
kann.
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