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Floodlight MS im Patienteneinsatz

Erkenntnisgewinn durch objektivierbares Monitoring der MS

Digitale Gesundheitslésungen kdnnen bei Multipler Sklerose (MS) die Versorgung unterstiitzen und Funk-
tionstests in Richtung Patient:in verlagern. Wie sich dadurch die Patientenversorgung verbessern und gleich-

zeitig die Kommunikation zwischen Patient:in und Behandelnden intensivieren ldsst, zeigt das Beispiel eines
36-jahrigen Patienten mit schubférmig remittierender MS (RRMS).

Das MS-Management in der neurolo-
gischen Praxis erfordert u.a. regelma-
Rige Arztkontakte und ein engmaschi-
ges Monitoring von Funktionsparame-
tern. Hierbei konnen digitale Gesund-
heitsldsungen helfen. Die in MS-Apps
integrierbare Software Floodlight MS
bietet in den 3 Domidnen Handmotorik,

Gehfahigkeit und Kognition insgesamt
5 Funktionstests an, die Patient:innen
nach kurzer Einfiihrung eigenstiandig an
ihrem Smartphone durchfiihren kon-
nen. Die Tests sind einzeln CE-zertifi-
ziert, und korrelieren mit den gingigen
Funktionstests Nine-hole peg Test
(9HPT), Timed 25-Foot Walk (T25FW)
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Abbildung 1 Die Software bewertet mittels 5 einzeln CE-zertifizierter Tests 3 Domanen, die Handfunktion, Gehfahigkeit

und kognitive Funktionen erfassen.
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und Symbol Digit Modalities Test
(SDMT) [1, 2] (Abb. 1). ,Die Patient:in-
nen flihren diese Tests in der Regel ein-
mal wochentlich zu Hause durch. Im
Vorfeld des Praxisbesuchs kdnnen wir je
nach App deren Ergebnisse iiber ein ge-
schiitztes Web-Portal fiir das Behand-
lungsteam einsehen oder als PDF-Aus-
druck unserer Dokumentation hinzuf-
gen, sagt Dr. med. Daniela Rau, Ner-
venfachdrztliche Gemeinschaftspraxis
Ulm.

Ein 36-jahriger RRMS-Patient

Um zu illustrieren, wie die Software in
ihrer Praxis genutzt wird, berichtet Rau
von einem 36-jdhrigen RRMS-Patien-
ten, der die Emendia® MS-App von
NeuroSys nutzt, in der die Floodlight
MS-Tests integriert sind. Der Patient
zeigte klinisch betont Spastik und Ata-
xie und begann 08/2021 mit der App-
Nutzung. Im Herbst erlebte er einen
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MS-Apps mit CE-zertifizierten Floodlight MS-Tests
Floodlight MS wird in Deutschland modular in bestehende Apps von Drittanbietern

integriert. Derzeit sind das Emendia® MS von NeuroSys* und Brisa®, entwickelt von

Temedica in Kooperation mit Roche. Bei beiden Apps handelt es sich um zertifizierte

Medizinprodukte, die kostenfrei heruntergeladen werden konnen. Fiir die Nutzung der

integrierten Floodlight MS-Tests ist ein drztlicher Aktivierungscode erforderlich. Die-

sen konnen die Neurolog:innen, je nach App, auf dem Emendia-Webportal oder dem

Brisa-Webportal selbst generieren.

Zur Codegenerierung fiir
Brisa®: https://partners.
temedica.com

Schub, der sich im Patient-Reported-
EDSS (Expanded Disability Status
Scale) praktisch nicht widerspiegelte.
Er liefd sich aber mithilfe der Software-
basierten Tests sowie weiterer digital
dokumentierter Symptome (Patient-
Reported Outcomes, PROs) zu Fatigue,
Spastik,  Gleichgewichts-/Koordina-
tionsstorungen, Stimmungsbeeintrach-
tigung,
tions-/Gedachtnisstorungen eindeutig

Schmerz sowie Konzentra-
verifizieren.

JAuf digitalem Weg wurde auch
eine Verschlechterung der Blasen- und
Darmfunktion erkannt, Uber die der
Patient nicht von sich aus berichtet
hatte“, erklart Rau. ,Hier unterstiitzt
die App u.a. bei der Anamnese, und
lenkt den Blick des Patienten auch auf
von ihm zundchst nicht mit der MS as-
soziierte Symptome.”

Die wochentlichen Selbsttests lie-
fern zudem wertvolle Informationen
Uber den Schubverlauf: Die Symptoma-
tik war rechtsdominant und sprach auf
multimodale Therapie an — passend
dazu zeigte sich im Tomate-zerquet-
schen-Test der rechten Hand im Laufe
des Herbsts ein stabiler Aufwartstrend,
wahrend der Befund auf der nicht be-
troffenen, linken Seite um einen kon-
stanten Mittelwert schwankte.

Auch die Kognition war durch den
Schub beeintrichtigt, und der ent-
sprechende Test besserte sich im Ver-
lauf des multimodalen Therapiekon-

Zur Codegenerierung fiir [ol210]
Emendia® MS: https:// y
portal.neurosys.de/ =

zepts. ,Insgesamt ermdglichten die
Funktionstests bei diesem Patienten
eine Objektivierung des Schubver-
laufs und damit auch eine drztliche
Dokumentation von Schub- und The-
rapieansprechen, die umfassender
war als das bei konstantem EDSS
allein auf Basis der Patientenberichte
maoglich gewesen wdre*, fasst Rau zu-

sammen.

,Grofée Unterstutzung im
Praxisalltag”

Rau betont, es gehdre zu den Starken
von Funktionstests, dass sie auch
schubunabhdngige Verschlechterun-
gen der Befunde sichtbar machen kon-
nen. Das regelmifdige Testen ohne
App-Unterstiitzung sei jedoch sehr
aufwendig — rund 30 Minuten pro Pa-
tient:in und Praxisbesuch sind einzu-
planen: ,Hier sparen wir durch die App
bzw. Selbsttests viel Zeit ein.”
Patientenseitig fordere das App-ba-
sierte MS-Monitoring das Verstiandnis
von Erkrankung und Krankheitsverlauf.
Die Visualisierung von Befundverlaufen
wirke sich zudem glinstig auf die Adha-
renz aus: ,Wichtig ist, dass Arzt bzw.
Arztin die App kennen und sie empfeh-
len. Dann ist die Akzeptanz bei den Pa-
tient:innen hoch®, betont Rau. Auch
dltere MS-Patient:innen hitten keiner-
lei Probleme mit der Anwendung, so-
fern sie etwas Smartphone-Erfahrung

mitbrdchten und tber die fiir die Bedie-
nung notige, manuelle Restfunktion
verfligten.

* Der 2 Min. Gehtest" ist aus regulatorischen
Griinden nicht in der Emendia® MS-App von
NeuroSys enthalten.

Hinweise: Die aktuelle Version von Floodlight MS
kann lediglich Motorik und Kognition im Verlauf
erfassen, nicht jedoch die MS bzw. den gesamten
Krankheitsverlauf. Floodlight MS ist eine ergdnzende
Beurteilungshilfe, die Interpretation der Ergebnisse
muss der Arzt/die Arztin vornehmen.
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