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bendtigt wird.

scheinen.

Schliisselworter

Hintergrund: Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) halten in vielen Bereichen der
Medizin Einzug und haben das Potenzial, die Patientenversorgung zu revolutionieren.
In der Rheumatologie wdre der Einsatz bei der axialen Spondyloarthritis (axSpA) in
Form einer Trainings- und Bewegungs-App denkbar. In einer reprasentativen Umfrage
unter Patienten mit axSpA sollte daher ermittelt werden, ob eine solche App aktuell

Methodik: Durchfiihrung einer anonymen Onlinebefragung bei axSpA-Patienten
der Deutschen Vereinigung Morbus Bechterew e.V. mittels eines Fragebogens;
Datenauswertung mittels Excel und GraphPad Prism.

Ergebnisse: Es nahmen 435 axSpA-Patienten an der Befragung teil. Von den Befragten
sehen 84 % die Entwicklung einer speziell auf axSpA abgestimmten Bewegungs-
App als notwendig an und genauso viele wollen diese auch nutzen. Patienten unter
60 Jahre, Patienten unter 60-Jahre mit Biologika- oder Januskinase-Inhibitor-Therapie
und Patienten mit haufigen Riickenschmerzen geben im Vergleich zur jeweiligen
Kontrollsubgruppe einen hoheren Bedarf an (jeweils p < 0,001).

Schlussfolgerung: Die Entwicklung einer Bewegungs-App fiir die axSpA wird von
einem Grof3teil der Betroffenen als notwendig angesehen, wobei jiingere und
intensiver medikamentos therapierte Patienten einen hoheren Bedarf zu haben

Morbus Bechterew - DiGA - Bewegungstherapie - Physiotherapie - Trainingsprogramm

Im Zeitalter der Digitalisierung haben
medizinische Apps Einzug in die Pati-
entenversorgung gehalten. Wahrend
digitale Gesundheitsanwendungen (Di-
GA) bereits in der Neurologie, Psychi-
atrie und Onkologie eingesetzt wer-
den und verordnungsfahig sind, gibt es
noch keine Untersuchungen, ob auch fiir
rheumatische Erkrankungen ein Bedarf
besteht. Dies wurde daher anhand der
axialen Spondyloarthritis mittels einer

Umfrage in einer Selbsthilfegruppe un-
tersucht. In diesem Beitrag werden die
Ergebnisse dieser Umfrage vorgestellt.

Hintergrund/Fragestellung

Bei kaum einer Erkrankung des rheumati-
schen Formenkreises spielen Bewegungs-
therapie und physikalische Belibung eine
so groRe Rolle wie in der Therapie der axia-
len Spondyloarthritis (axSpA) [1]. In jiings-
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ten Studien konnte gezeigt werden, dass
intensives Training nicht nur einen positi-
ven Effekt auf die Ankylosierung der Wir-
belsdule hat, sondern sogar direkt positiv
modulierend auf den inflammatorischen
Prozess selbst wirken kann [2]. Nach dem
korrekten Erlernen von speziellen Ubun-
gen in physiotherapeutischen Einrichtun-
gen, Fitnessstudios oder Bechterew-The-
rapiegruppen spielt die Fortsetzung der
Belibung der Wirbelsdule im hauslichen
Umfeld in Eigenregie eine wichtige Rolle
[1, 3]. An dieser Stelle ist denkbar, dass di-
gitale Gesundheitsanwendungen (DiGA),
die jungst in vielen Bereichen der Me-
dizin Einzug gefunden haben [4], einen
wichtigen Beitrag zur Trainingsmotivation
des Patienten und dessen Therapieadha-
renz in Zukunft leisten kénnen. Aktuell
gibt es im deutschsprachigen Raum noch
keine als Medizinprodukt zugelassene ax-
SpA-Bewegungs-/Trainings-App, weshalb
die Frage interessantist, ob es einen Bedarf
fiir die Entwicklung einer solchen App gibt.
Zur Beantwortung dieser Frage erfolgte ei-
ne anonyme Befragung von axSpA-Patien-
ten innerhalb der Deutschen Vereinigung
Morbus Bechterew e.V. (DVMB).

Methodik

Studiendesign

Es erfolgte die Durchfiihrung einer anony-
men, freiwilligen Onlinebefragung unter
den Mitgliedern der Deutschen Vereini-
gung Morbus Bechterew e.V. (DVMB) via
Google-Formular vom 12.02.2021 bis ein-
schlieBlich 31.05.2021. Mitglieder wurden
per E-Mail oder per Post zur Befragung
durch die DVMB eingeladen und willigten
bei Umfragebeginn in die Durchfiihrung
der Umfrage ein. Die Daten wurden ano-
nym gemaf DGVO zur Auswertung an das
Universitatsklinikum Wirzburg weiterge-
leitet. Da es sich um eine vereinsinterne
Umfrage handelt und nicht um eine 6f-
fentliche Umfrage unter Patienten ist keine
Zustimmung einer Ethik-Kommission not-
wendig. Die Verdffentlichung der Daten
erfolgt mit Zustimmung der DVMB.

Patientenkollektiv der DVMB

Nach Daten der DVMB aus einer anderen
aktuellen Umfrage waren die Mitglieder

zum Untersuchungszeitpunkt zu 50,8 %
weiblich, zu 49,1 % méannlich und zu 0,1 %
divers. Der Altersmedian lag bei 56 Jahren
(Interquartilsabstand 21 Jahre, gesamte
Verteilung 12-91 Jahre). Weiter waren
74,3 % HLA-B27 positiv, 19,9% HLA-B27
negativ, 3,0% wurden nach eigenen An-
gaben darauf nicht getestet und 2,8%
konnten sich nicht mehr an den Be-
fund erinnern. Im Jahr 2020 mussten sich
13,0 % einmalig wegen Akutbeschwerden/
Schiiben vonseiten der axSpA zusatzlich
zur Kontrolluntersuchung beim behan-
delnden Rheumatologen vorstellen, 9,6 %
zweimalig, 6,1% sogar dreimalig oder
haufiger und 71,3 % hatten keine Schiibe
oder Akutbeschwerden.

Verwendung von Daten der
Kerndokumentation und Proclair-
Studie

Da die Datenerhebung mittels eines Onli-
nefragebogens unter Laien erfolgte, konn-
ten keine klinischen Aktivitatsparameter
(ASDAS-CRP und BASDAI) erhoben wer-
den [1]. Daher wurde eine vergleichbare
Stichprobe auf Basis der Daten der DVMB-
Mitglieder aus den Registern der Kerndo-
kumentation und der Proclair-Studie ge-
zogen und die dokumentierten Aktivitats-
parameter BASDAI und ASDAS-CRP dieser
Stichprobe als Naherung fiir das Umfrage-
kollektiv verwendet [5, 6]. Die Datenverof-
fentlichung erfolgt mit Zustimmung des
Deutschen Rheuma-Forschungszentrums
(DRFZ).

Fragebogen

Der verwendete Fragebogen war in fiinf
Domaénen gegliedert (Symptome, Bewe-
gungslevel, aktuelle App-Nutzung, Inhalte
einer ,Morbus-Bechterew-App*, Nutzung
einer ,Morbus-Bechterew-App”) (siehe
Online-Zusatzmaterial). Es wurden offene
Fragen, Fragen mit Einfachantwort, Fra-
gen mit Mehrfachantwort und skalierte
Fragen verwendet.

Datenaufarbeitung und Statistik

Die Daten wurden mittels Excel und Gra-
phPad Prism (Version 5) ausgewertet. Die
grafische Darstellung erfolgte mit Power-
Point. In der Subgruppenanalyse wurden

die Gruppendaten auf Normalverteilung
mittels Shapiro-Wilk-Test getestet. Da
keine Normalverteilung ermittelt wer-
den konnte, wurden der Median und
der Interquartilsabstand bestimmt. Zeig-
te sich zwischen zwei Subgruppen ein
Unterschied im Median, erfolgte als Si-
gnifikanztest der Mann-Whitney-Test. Bei
insgesamt 6 durchgefiihrten Tests erfolgte
zur Vermeidung einer a-Fehler-Kumulati-
on eine Bonferroni-Holm-Korrektur der p-
Werte mittels eines nicht kommerziellen
Onlinetools [7]. Wenn p<0,05 ermit-
telt wurde, wurden die Unterschiede als
signifikant bewertet.

Ergebnisse

Erkrankungsausmaf3 und aktuelle
Therapie

Insgesamt nahmen 435 axSpA-Patienten
an der Umfrage teil. Von diesen hatten
66,0% (n=287) nach eigenen Angaben
bereits Ankylosierungen. Weiter waren
50,4% (n=219) der Teilnehmer jiinger
als 60 Jahre, bei 91,0% (n=396) war die
Erkrankungsdauer langer als 5 Jahre.

Zum Befragungszeitpunkt wurden
NSAR oder Coxibe von 50,6% (n=220)
allein oder in Kombination mit an-
deren Medikamenten eingenommen,
33,6% (n=146) der Befragten erhiel-
ten ein Biologikum. Konventionell-syn-
thetische DMARD wurden von 10,6 %
(n=46) und Glukokortikoide von 8,3%
(n=36) eingenommen. Neu zugelasse-
ne Januskinase-Inhibitoren (JAK-Inhibi-
toren)/Upadacitinib wurden bereits von
3 Patienten eingenommen, 21,2 % (n=92)
erhielten keine axSpA-spezifische medi-
kamentose Therapie.

Abschatzung der Krankheitsaktivitat
mithilfe der Kerndokumentation
und der Proclair-Studie

Auf Basis des Geschlechter- (mannlich/
weiblich) und Altersverhaltnisses (>60
Jahre/<60 Jahre) der DVMB-Mitglieder
von jeweils anndhernd 1:1 wurde eine
vergleichbare Stichprobe sowohl aus der
Kerndokumentation (n=208) als auch
aus der Proclair-Studie (n=1212) gezo-
gen. In der Kerndokumentation lag der
mittlere BASDAI fiir diese Stichprobe bei
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Bewegungstraining in den letzten 2 Monaten (n=435)
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3,6 (Standardabweichung [SD] 2,1) und
der ASDAS-CRP bei 2,2 (SD 0,9). In der
Stichprobe aus der Proclair-Studie lag
der mittlere BASDAI bei 4,4 (SD 2,1), der
ASDAS-CRP wurde nicht bestimmt. Der
mittlere BASDAI und BASFI unterschie-
den sich bei den Proclair-Patienten nicht
relevant zwischen Mitgliedern der DVMB
(n=161, mittleres Alter 59 [SD 12] Jahre,
mittlerer BASDAI 4,7 [SD 1,9], mittlerer
BASFI 4,5 [SD 2,6]) und Nichtmitgliedern
(n= 1034, mittleres Alter 56 [SD 15] Jahre,
mittlerer BASDAI 4,5 [SD 2,1], mittlerer
BASFI 4,0 [SD 2,6]).

Umfang der aktuellen spezifischen
Bewegungstherapie

Unter den Teilnehmern trainierten 72,4 %
(n=315) mindestens 1x Woche zu Hause
in Eigenregie, wahrend 54,9% (n=239)
mindestens 1Xxpro Woche einen Phy-
siotherapeuten aufsuchten und 41,8%
(n=182) mindestens 1xpro Woche an
der Gruppentherapie teilnahmen. Dage-
gen trainierten 27,6% (n=120) selten
oder nie in Eigenregie, 27,4% (n=119)
trainierten maximal 1x pro Woche ent-
weder in der Gruppe, zu Hause allein
oder beim Physiotherapeuten und 13,6 %
(n=59) gaben sogar an, weniger als
1xpro Woche oder nie zu trainieren
(@ Abb. 1).
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App-Verwendung

Zum Thema App-Verwendung gaben
83,7 % (n=364) an, dass sie aktuell noch
keinerlei App zum Management ihrer
Erkrankung verwenden. Von allen Teil-
nehmern schatzten 84,1% der Befragten
(n=366) auf einer Skala von 1-10 (1 un-
wichtig, 10 maximal wichtig) ein, dass die
Verfligbarkeit einer axSpA-App wichtig
ware (=5 auf der Skala), 44,1% (n=192)
sahen dies sogar als sehr wichtig an (>8)
(@ Abb. 2). Auf die Frage, wie wahrschein-
lich die Teilnehmer selbst eine App ver-
wendenwirden (auf einer Skalavon 1-10),
antworteten 83,0% (n=361) mit wahr-
scheinlich (=5) und 54,9% (n=239) sogar
mit sehr wahrscheinlich (>8) (@ Abb. 3).
Der Median fiir den Bedarf einer App
lag bei allen Teilnehmern bei 7 von 10,
die Wahrscheinlichkeit der App-Nutzung
bei 8 von 10.

Teilnehmer unter 60 Jahren schatz-
ten den Bedarf im Median auf 8 von 10
ein und damit hoher als die Uber 60-
Jéhrigen (p<0,001) (@Tab. 1). Der Be-
darf bei der alteren Gruppe wurde aber
nur geringfiigig niedriger eingeschatzt,
im Median 7 von 10. Die unter 60-Jdh-
rigen sahen ebenfalls eine geringfligig
hohere Wahrscheinlichkeit, die App selbst
zu nutzen (Median 8 von 10, p<0,001)
als die Alteren (7 von 10). Zwischen der
Gruppe der Biologika/JAK-Inhibitoren-

therapierten Patienten und den nicht
Biologika/JAK-Inhibitoren-therapierten
Patienten gab es weder bei der Frage
nach dem Bedarf einer App noch in
der Wahrscheinlichkeit der App-Nutzung
einen Unterschied, beide schatzten den
Bedarf als vorhanden (Median 7) und die
Wahrscheinlichkeit der App-Nutzung als
sehr hoch ein (Median 8). Bei den unter
60-jahrigen Patienten zeigte sich kein Un-
terschied zwischen Biologika-therapierten
und nicht Biologika-therapierten Teilneh-
mern, beide schétzten den Bedarf und die
Nutzungswahrscheinlichkeit sehr hoch
ein (jeweils 8 von 10). Beim Vergleich der
unter 60-jahrigen Biologika/JAK-Inhibito-
ren-therapierten Patienten mit den (ber
60-Jahrigen, nicht Biologika/JAK-Inhibi-
toren-therapierten Teilnehmern wurde
festgestellt, dass die Jiingeren sowohl
den Bedarf (8 vs. 6, p<0,001) als auch
die Nutzungswahrscheinlichkeit (8 vs. 7,
p<0,001) als hoher ansahen. Es wurde
kein signifikanter Unterschied zwischen
der Gruppe der Patienten, welche haufiger
als 1x pro Woche Bechterew-spezifische
Ubungen ausfiihrt, und der Gruppe, wel-
che geringer iibt, gefunden. Teilnehmer,
welche seltener als 1 x pro Woche Riicken-
schmerzen angaben, sahen den Bedarf
genauso hoch an wie Patienten mit haufi-
geren Schmerzen (beide im Median 7). Die
Gruppe mit hdufigeren Schmerzen zeigte
dafiir aber mehr Bereitschaft, die App zu
verwenden (8 vs. 7, p<0,001) (@Tab. 1).
Etwas zuriickhaltender fiel die Einschét-
zung der Teilnehmer aus, ob eine App
tatsdachlich helfen kann, mit der Krank-
heit besser zurechtzukommen: Wahrend
31,7% (n=138) sicher waren, dass eine
App ihre Krankheit positiv beeinflussen
kann, gaben 59,5% (n=259) an, dass
sich eine App vielleicht positiv auf ihre
Krankheitsaktivitat auswirken kdnne. Nur
8,8 % (n=38) gehen nicht davon aus, dass
sich eine App positiv auswirke.

Diskussion

Bei der axSpA stellt konsequente Bewe-
gungstherapie eine entscheidende thera-
peutische Sdule dar [1]. Art und Umfang
der Bewegungsintervention sind aktuell
noch Gegenstand der Forschung, auch
die deutschsprachige Leitlinie gibt hierzu
keine Vorgaben [1]. In randomisiert kon-
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staunlicherweise trainieren bereits 73 %
der Befragten mehrmals pro Woche und
50% sogar mehrmals pro Woche allein zu
Hause axSpA-spezifisch, sodass hier eine
Beibehaltung des Trainingsumfanges und
individuelle Optimierung wiinschenswert
ware. Moglicherweise ist das hohe Mal3 an
Bewegungstherapie dadurch mitbedingt,

105
56
40
37
o 29
2 25
16
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9

dass die Umfrage innerhalb einer Selbsthil-
fegruppe stattfand, in der von einem {iber-
durchschnittlichen Krankheitswissen und
hoher  Selbstwirksamkeitsiiberzeugung
auszugehen ist. Der Anteil in der breiten
axSpA-Population wird daher wahrschein-
lich niedriger liegen. In der Proclair-Studie
z.B.wurde bei nur 52 % der 1741 befragten
axSpA-Patienten in 2015 Physiotherapie
rezeptiert [6]. In beiden Gruppen erscheint
der Einsatz von App-basierten Trainings-
programmen sinnvoll, zum einen um zur
Bewegung zu motivieren und zum ande-
ren um die Therapieadhérenz zu férdern.
Medizinische Apps haben bereits Einzug
in viele Bereich der Medizin gehalten und
sind dabei, die Patientenversorgung zu

Abb. 2 « Umfrageergeb-
nis zum Bedarf einer App.
Aufgelistet sind die Ergeb-
nisse der Befragung, ob ein
Bedarffiireine App besteht.
Die Ergebnisse sind auf ei-
ner Skala von 1-10 skaliert,
wobei 1 fiir keinen Bedarf
und 10 fiir sehr hohen Be-
darf steht. Aufgezeigt sind
die Absolutwerte. Insge-

samt wurden 432 Antwor-
10 ten abgegeben. SpA Spon-
dyloarthritis
" Abb. 3 <« Umfrageergeb-

nis zur moglichen App-
Nutzung. Aufgelistet sind
die Ergebnisse der Befra-
gung, ob eine App von den
Teilnehmern genutzt wiir-
de. Die Ergebnisse sind auf
einer Skala von 1-10 ska-
liert, wobei 1 fiir unwahr-
scheinlich und 10 fiir sehr
wahrscheinlich steht. Auf-
gezeigt sind die Absolut-
werte. Insgesamt wurden
10 435 Antworten abgege-
ben. SpA Spondyloarthritis

revolutionieren [4]. Teilweise sind diese
bereits als DIGA von den Krankenkassen
verordnungsfahig, wie zum Beispiel fir
Depression, Phobien oder Schlaganfall-
patienten [4]. Daher ermittelten wir mit
dieser Umfrage den Bedarf fiir die axSpAin
einem grof3en real-world-axSpA-Kollektiv
mit 435 Patienten. Da es sich um eine Um-
frage unter Laien handelt, konnten keine
klinischen Aktivitdtsparameter erhoben
werden, sodass wir diese aus vergleichba-
ren Stichproben der Kerndokumentation
und Proclair-Studie ableiteten. Hier zeigte
sich, dass der ASDAS-CRP eines Referenz-
kollektivs im Mittel bei 2,2 liegt und damit
nach der deutschen Leitlinie eine modera-
te bis hohe Aktivitat in dieser Population
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Tab.1 Subgruppen-Analyse fiir den Bedarf und die Nutzungswahrscheinlichkeit einer axSpA-

App
Subgruppe 1 Subgruppe 2
n Median IQR n Median | IQR
Unter 60 Jahre Uber 60 Jahre

Bedarf einer App 217 8* 3 215 7 3

Wahrscheinlichkeitder Nutzung | 219 8* 2 216 7 3
Mit Biologikum/JAK-Inhibi- | Ohne Biologikum/JAK-
toren Inhibitoren

Bedarf einer App 149 7 283 7 3

Wahrscheinlichkeitder Nutzung | 149 8 3,5 286 8 4
Wenig Bewe- Viel Bewegung (> 1 x Wo)
gung (max. 1x Wo)

Bedarf einer App 119 7 3 313 7 3

Wabhrscheinlichkeitder Nutzung | 119 7 4 316 8 3
Unter 60 Jahre, Uber 60 Jahre, ohne
Biologikum/JAK-Inhibitoren | Biologikum/JAK-Inhibitoren

Bedarf einer App 102 8* 3 168 6 3

Wahrscheinlichkeit der Nutzung | 102 8* 3 169 7 3
Unter 60 Jahre, Unter 60 Jahre, ohne
Biologikum/JAK-Inhibitoren | Biologikum/JAK-Inhibitoren

Bedarf einer App 102 8 3 115 8 3

Wahrscheinlichkeit der Nutzung | 102 8 3 117 8 3
Wenig Riickenschmerzen Héufig Riickenschmerzen
(< 1% Wo) (>1xWo)

Bedarf einer App 109 7 3 323 7 2

Wabhrscheinlichkeitder Nutzung | 111 7 4 324 8* 3
Unter allen Teilnehmern

Bedarf einer App 432 7 3

Wabhrscheinlichkeitder Nutzung | 435 8 4

getestet

*p < 0,001

Gezeigt ist die mediane Einschdtzung der unterschiedlichen Subgruppen innerhalb der Befragten
axSpA-Patienten auf die Frage nach dem Bedarf und der Nutzungswahrscheinlichkeit einer SpA-App.
Die Unterschiede zwischen den jeweiligen zusammengehdrenden Gruppen wurden auf Signifikanz

n Anzahl, IQR Interquartilsabstand, axSpA axiale Spondyloarthritis

anzeigt [1]. Dazu passend liegt der BASDAI
in der groBeren Proclair-Stichprobe fiir
ein vergleichbares Kollektiv im Mittel bei
4,4, sodass hier ebenfalls von relevanter
Krankheitsaktivitat ausgegangen werden
muss [1]. In den Proclair-Daten zu Krank-
heitsaktivitat und Funktionalitat zeigte
sich kein relevanter Unterschied zwischen
Mitgliedern und Nichtmitgliedern der
DVMB. Passend zu diesen erhohten Kkli-
nischen Aktivitatsparametern scheint der
Bedarf einer solchen App anhand der
ermittelten Umfragedaten hoch zu sein,
da beinahe 84% der Befragten sowohl
einen Bedarf fiir eine solche DiGA sehen
als auch diese verwenden wiirden. Ob-
wohl in allen untersuchten Subgruppen
eine starke Zustimmung zu einer axSpA-
App dokumentiert wurde, zeigten Be-
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fragte in bestimmten Subgruppen einen
im Verhaltnis zu ihrer Kontrollgruppe
hoheren Bedarf an: Bei Patienten unter
60 Jahren, bei jlingeren Patienten unter
Biologika/JAK-Inhibitoren-Therapie und
bei Patienten mit hdufigen Riickenschmer-
zen (>1x pro Woche) scheint der Bedarf
und/oder die Bereitschaft zur Nutzung
am hochsten eingeschatzt zu werden. Das
aktuelle Pandemieszenario mit mehrmo-
natigen Lockdowns zeigt uns, dass eine
Patientenversorgung mit Physiotherapie
bei geschlossenen Physiotherapiepraxen
und Therapiegruppen kaum méglich war,
sodass hier der Einsatz von DiGA ebenfalls
zur Aufrechterhaltung einer optimalen
Patientenversorgung sinnvoll ware. Denk-
bar ist auch, dass der hohe Zuspruch der
Teilnehmer durch deren Erfahrungen mit

geschlossenen  physiotherapeutischen
Einrichtungen und reduziertem Bewe-
gungsangebot wahrend des Lockdowns
zustande kommt.

Limitationen

Die Limitation der Umfrage stellt dar, dass
sie innerhalb einer Selbsthilfegruppe statt-
fand, sodass ein Selektionsbias nicht aus-
geschlossenwerden kann. Esist davon aus-
zugehen, dass Mitglieder einer Selbsthilfe-
gruppe ein groBeres Krankheitsbewusst-
sein sowie eine grofere Selbstwirksam-
keitsiberzeugung haben und damit mdg-
licherweise einen hoheren Bedarf sehen
als axSpA-Erkrankte der Normalbevolke-
rung. Denkbar wére auch der umgekehrte
Fall, dass der Bedarf in der Normalbevol-
kerung hoher liegen kdnnte als unter den
gut krankheitsgeschulten Mitgliedern ei-
ner Selbsthilfegruppe. Auch wenn der Be-
darf der DVMB-Mitglieder mit iber 80 %
moglicherweise unverhaltnismaBig hoch
(oder niedrig) im Vergleich zu nicht in
einer Selbsthilfegruppe organisierten Pa-
tienten angesehen wird, sollte aufgrund
dieser hohen Werte auch eine relevante
Zustimmung innerhalb der nicht in einer
Selbsthilfegruppe organisierten Patienten
vorliegen.

Zusammenfassung

Zusammenfassend scheint es unter den
axSpA-Patienten einen grof3en Bedarf an
einer Bewegungs- und Trainings-App zu
geben und die Betroffenen scheinen sehr
motiviert zu sein, diese in ihre Therapie zu
integrieren. Letztlich missen solche Apps
die klinische Testung bestehen und einen
Effekt nachweisen, der Uber die norma-
le Versorgungssituation hinausgeht. Dass
ein Bedarf besteht und eine Entwicklung
lohnend erscheint, zeigen die Daten dieser
Umfrage.

Fazit fiir die Praxis

- Bewegungstherapie ist eine der Thera-
piesdulen bei axialer Spondyloarthritis
(axSpA). Eine optimale Bewegungsthera-
pie kann sich positiv auf Funktionalitat
und Krankheitsaktivitat auswirken.

= Aus Sicht von axSpA-Patienten kann ei-
ne Bewegungs-App zur Versorgung mit
Bewegungstherapie beitragen.




Abstract

— Uber 80% der Befragten befiirworten die
Entwicklung einer axSpA-App und wiir-
den diese auch selbst nutzen.
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Apps in rheumatology. Is there a need for an app in therapy for axial
spondyloarthritis?

Background: Digital health applications/apps (DiGA) are entering many medical
disciplines and have the potential to revolutionize patient care. In rheumatology, the
use for axial spondyloarthritis (axSpA) would be conceivable in the form of an exercise
app. Therefore, a representative survey among axSpA patients was conducted to
determine the need for an axSpA exercise app.

Materials and methods: An anonymous online survey among axSpA patients of the
German Bechterew’s Disease Association was conducted using a questionnaire; data
were analysed using Excel, and GraphPad Prism.

Results: Four hundred and thirty-five axSpA patients participated in the survey. Eighty-
four percent of the participants responded that there is a need to develop an axSpA-
specific exercise app, and the same proportion want to use it. Patients under 60 years,
patients under 60 years on biologics or Janus kinase inhibitor therapy, and patients with
frequent back pain reported a greater need than their respective control subgroups

(p<0.001 in each case).

appear to have a greater need.
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Conclusion: The development of an exercise app for axSpA is considered necessary
by a large proportion of the patients; younger and more intensively treated patients

Bechterew’s disease - Digitalization in medicine - Exercise program - Physiotherapy - Training
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