Herodikos

Zusammen wird Bewegung draus.

wHerodikos plus*
lindert Schmerzen
verbessert FunktionsFahigkeit
Fordert Therapietreue

Daten aus der Versorgung

Diese Real-World-Data-Studie mit Daten von 849 Patienten untersucht und be-
statigt die Wirksamkeit sowie Akzeptanz des begleiteten Tele-Therapieprogramms
,Herodikos plus® bei Patienten mit subakuten Rucken- und Knieschmerzen. Die kli-
nisch bedeutsame Schmerzreduktion und signifikante funktionale Verbesserung
unterstreichen das Potenzial der Tele-Therapie als evidenzbasierte Alternative zu
traditionellen Behandlungsansatzen. Eine hohe Therapietreue und -zufriedenheit
untermauern diese positive Bewertung aus Nutzendensicht.



Executive
Summary

Einleitung

Herodikos plus ist ein Tele-Therapie-Programm, das eine innovative Form der Blended
Care fur Patienten mit akuten Rucken- und Knieschmerzen sowie Beschwerden im
Bereich der Halswirbelsaule bietet. Das Programm kombiniert ein leitliniengerech-
tes, app-basiertes Training mit begleitender Video-Therapie.

Um die Wirksamkeit in Bezug auf Schmerzreduktion und Verbesserung der Funkti-
onsfahigkeit, die Therapietreue und die Patientenzufriedenheit in Herodikos plus zu
messen, hat die Herodikos GmbH eine Real World Data Studie in Auftrag gegeben.
Dazu wurden Daten von 2.158 Patienten ausgewertet, die im Zeitraum zwischen Mai
2022 und Februar 2024 ihre Therapie begonnen und beendet haben. Davon erflll-
ten 849 die Einschlusskriterien und wurden daher in die Auswertung einbezogen.
Die angewandten Methoden wurden von unabhangigen Wissenschaftlern gepruft
und die Auswertungen durch einen externen Statistiker konzipiert und durchgefuhrt.

Ergebnisse

Die Schmerzintensitat verringerte sich statistisch signifikant um 36.3% (Cl. 32.5-
40.1%, p <.001). Die Funktionsfahigkeit der Patienten verbesserte sich statistisch si-
gnifikant fur alle Indikationsbereiche (Rucken-, Knie- und Schmerzen im Bereich der
Halswirbelsaule). Die Kovariaten Geschlecht, BMI und anfangliche Schmerzintensitat
zeigten statistisch signifikante Effekte auf diese Endpunkte. Die Therapietreue lag
bei 61% in der 12. Woche und es wurden im Durchschnitt 5 Trainings mit je mindes-
tens 15 Minuten absolviert. Der Net Promoter Score lag bei 36.3.

Schlussfolgerungen

Herodikos plus ist eine in Bezug auf Schmerz und Funktionsfahigkeit wirksame
Therapie mit EffektgroBen im Bereich klinisch validierter Anwendungen. Die Thera-
pietreue liegt deutlich Uber der bislang veroffentlichter Ergebnisse (siehe Diskussion).
Die Patientenzufriedenheit ist als hervorragend zu bewerten.

Zur besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen mannlich und weiblich
verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaBen flur alle Geschlechter.

Diese Studie wurde im DRKS registriert (Registrierungsnummer: DRKS00034325)



Hintergrund

Im Jahr 2018 hatten In Deutschland 61.3% der Gesamtbevolkerung mindestens eine
Episode von Ruckenschmerzen [10]. Daruber hinaus sind Knieschmerzen die hau-
figste Diagnose flr arthrogene Schmerzen in Deutschland [11].

Ruckenschmerzen zdhlen zu den haufigsten Grinden fur die Inanspruchnahme des
Gesundheitssystems sowie fur Arbeitsunfahigkeit und Fruhberentung [22, 23]. Laut
Daten der AOK waren sie im Jahr 2017 mit einem Anteil von 6.1% sowohl an den Ar-
beitsunfahigkeitsfallen als auch an den Arbeitsunfahigkeitstagen die zweithaufigste
Ursache flir Krankmeldungen unter erwerbstatigen Versicherten [24]. Das Statis-
tische Bundesamt beziffert die Krankheitskosten fur Ruckenerkrankungen im Jahr
2020 auf 11.6 Milliarden Euro [27], was 2.8 Prozent der gesamten Krankheitskosten
von 431.8 Milliarden Euro entspricht. Aus finanzieller Sicht sind Riickenleiden damit
bedeutsamer als Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Schlaganfalle oder Depres-
sionen. Speziell dem unspezifischen Rickenschmerz (ICD-Diagnose M54) werden
Kosten in Hohe von 3.8 Milliarden Euro zugeschrieben, was etwa einem Prozent der
gesamten Krankheitskosten entspricht. Zusatzlich entstehen Produktionsausfallkos-
ten von 12.4 Milliarden Euro und ein Verlust an Bruttowertschopfung in Hohe von
21.2 Milliarden Euro pro Jahr [28].

Konservative Behandlungen, einschlieBlich Bewegungstherapie und Aufklarung,
sind die laut medizinischen Leitlinien primar angezeigten Behandlungsformen fur Be-
schwerden im Bereich des Knies und des Ruckens [2]. Der hohe Fachkraftemangel
im Bereich der Physiotherapie [26] fuhrt jedoch dazu, dass der Zugang mit langen
Wartezeiten und Fahrwegen verbunden bzw. teilweise gar nicht mehr gegeben ist.



Digitale Interventionen bieten erhebliche Flexibilitat hinsichtlich Zeit und Ort [3, 4]
und kdnnen asynchron, synchron oder als Kombination aus beidem durchgefiihrt
werden [5]. Physiotherapie kann bei gleicher Wirksamkeit sowohl vor Ort als auch
per Video-Sprechstunde durchgefiihrt werden [12]. Die klinische Wirksamkeit digi-
taler Interventionen wurde in mehreren randomisiert kontrollierten Studien nachge-
wiesen [7-9, 20, 25].

| Die Literatur zeigt, dass betreute Tele-Physiotherapie sehr wirksam ist.

Eine personliche Betreuung, auch digital erbracht, parallel zur digitalen Intervention
steigert dabei die Adharenz der Patienten und damit oftmals den Therapieeffekt
[7, 8]. In einer Studie unter Einschluss app-basierter und begleiteter digitaler Thera-
pieprodukte fur den muskuloskelettalen Bereich [13] wurde 2024 gezeigt, dass durch
erfahrene Physiotherapeuten begleitete Losungen, Schmerzen und Funktion der Pa-
tienten auf einem Niveau verbessern konnen, das mit personlicher Physiotherapie
vergleichbar ist, wahrend nur app-basierte Losungen dies nicht konnen.

Herodikos plus ist ein begleitetes digitales Therapieprodukt fiir Patienten mit subaku-
ten Rucken- und Knieschmerzen. In einem 40-Minutigen Therapieplanungsgesprach
per Video wird zu Beginn der Therapie anhand eines Assessments ein individueller
Bewegungstherapieplan, leitliniengerecht bestehend aus Kraft, Mobilisierung und
Edukation, von einem Physiotherapeuten fur den Patienten erstellt. Der Patient trai-
niert Uiber eine App anhand von Ubungsvideos mehrmals pro Woche. Im Mittel alle
2 Wochen oder nach Bedarf, z.B. bei Schmerzen, findet ein 10-minutiger Folgetermin
statt. In Therapiewoche 12 wird anhand des funktionalen Zustands uber eine Fortset-
zung der Betreuung oder eine Entlassung in die Eigentherapie per App fur weitere 6
Monate entschieden.



Real World Data
vs. Randomised
Controlled Trials

Randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) gelten als Goldstandard der klinischen For-
schung. Sie fuhren Experimente unter kontrollierten Bedingungen und mit strengen
Einschlusskriterien (wie Alter und Schmerzniveau am Studienstart) fur die Teilnehmer
durch, um den Einfluss von Storvariablen auf das Ergebnis zu minimieren. Dadurch
gelten gewonnene Aussagen nur fur die untersuchten Patientengruppen. Da sich
Patienten stets Uber die Teilnahme an einer Studie bewusst sind (z.B. durch aus-
zufullende Unterlagen) und dadurch ggf. motiviert, besonders gute Ergebnisse zu
produzieren, ist die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf auBerklinische Versorgungs-
gegebenheiten begrenzt.

Real-World-Data-Analysen zeigen die in alltaglichen Versorgungssituatio-
nen erzielbaren Ergebnisse auF

Real World Data (RWD) fullt diese Datenllcke: Durch die Auswertung von Daten, die
in alltaglichen Versorgungssituationen gewonnen werden, werden neue Perspekti-
ven auf die auBerklinische Wirksamkeit und Anwendbarkeit von Interventionen er-
moglicht [39]. Es besteht ein zunehmendes Interesse an der Verwendung von RWD
zur Unterstitzung regulatorischer Entscheidungen uber den gesamten Produkt-
lebenszyklus hinweg [14, 15]. Eine groBere Patientenheterogenitat und die weniger
kontrollierten Bedingungen fuhren dazu, dass die beobachteten Effekte in der Regel
kleiner ausfallen als in RCTs [38]. RWD und RCTs sind komplementare Ansatze in der
klinischen Forschung [39]. Wahrend RCTs prazise, kontrollierte Ergebnisse liefern,
die dann aber in auBerklinischen Versorgungssituationen trotzdem meist erreicht
werden konnen, zeigen RWD-Analysen die in alltaglichen Versorgungssituationen
erzielbaren Ergebnisse, schaffen es aber nicht, jeden Einflussfaktor darauf prazise
zU bestimmen.
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Analyse

Einschlusskriterien

Diese retrospektive Beobachtungsstudie umfasst Patienten mit Rlucken-, Knie- oder
Nackenschmerzen, die zwischen Mai 2022 und Februar 2024 am Programm “He-
rodikos plus” teilgenommen haben. Eingeschlossen wurden subakute Patienten mit
einem selbst berichteten Eingangsschmerz > 1 auf einer numerischen Rating-Skala
von O (keine Schmerzen) bis 10 (starke Schmerzen), mindestens einer erfassten Akti-
vitat in der zugehorigen App, vollstandigen demografischen Informationen (BMI, Ge-
schlecht), und ohne chronische Beschwerden. Es wurden 849 Patienten in die Studie
eingeschlossen und durch einen externen Statistiker ausgewertet.

Schmerzintensitat & Funktionsfahigkeit

Primarer Endpunkt der Studie ist die Veranderung der Schmerzintensitat nach 12
Wochen. Er wird mit Hilfe gemischter Modelle (Mixed Model for Repeated Measures,
MMRM) analysiert. Die Responder-Rate wird mittels eines logistischen Regressions-
modells berechnet. Die korperliche Funktionsfahigkeit, gemessen mittels indikati-
onsspezifischer Patient Reported Outcome Measures (PROM)-Fragebogen, darunter
Funktionsfragebogen Hannover (FFbH-R) [29], Knee Injury and Osteoarthritis Out-
come Score-12 (KOOS-12) [30], Neck Disability Index (NDI) [31], wird als sekundarer
Endpunkt untersucht. Untersuchte Kovariaten sind Alter, Geschlecht, BMI und die
anfangliche Schmerzintensitat.

Therapietreue

Die deskriptive Analyse umfasst die Berechnung absoluter Haufigkeiten und Anteile
von adharenten Patienten fur jede Woche uber den gesamten Beobachtungszeit-
raum. Zusatzlich wird der angepasste Anteil adharenter Patienten aus einem gene-
ralisierten linearen gemischten Modell mit Logit-Link-Funktion ermittelt. Kovariaten
wie Alter und Geschlecht werden berucksichtigt. Patienten-spezifische Variationen
werden durch zufallige Effekte fur den Intercept abgebildet.

Patientenzufriedenheit

Die Analyse des Net Promoter Score (NPS) beinhaltet die Kategorisierung der Be-
fragten in Promotoren, Passive und Kritiker, basierend auf ihren Antworten auf eine
einer Frage nach der Wahrscheinlichkeit einer Weiterempfehlung. Promotoren sind
jene, die mit einer Punktzahl von 9 oder 10 antworten, Passive antworten mit einer
Punktzahl von 7 oder 8 und Kritiker geben eine Punktzahl von O bis 6. Die absoluten
und relativen Haufigkeiten jeder Kategorie werden berechnet. Der NPS selbst wird
ermittelt, indem der Prozentsatz der Kritiker vom Prozentsatz der Promotoren sub-
trahiert wird.

Statistische Methoden und Analyseparameter

Alle statistischen Analysen wurden mit einem Signifikanzniveau von 0.05 durchge-
fuhrt. Fur alle Hypothesentests wurden zweiseitige p-Werte angegeben. Konfidenz-
intervalle (Cls) wurden auf einem 95% - Konfidenzniveau berechnet, um die Prazision
der EffektgroBen abzuschatzen. Fehlende Daten wurden nicht imputiert, und es er-
folgte keine Anpassung fur Multiplizitat. Die Datenanalyse wurde mit der Program-
miersprache R fur statistische Berechnungen (Version 4.4.0) durchgeflhrt.



Schmerz

Herodikos plus reduziert die wahrgenommene Schmerzintensitat der Patienten inner-
halb von 12 Wochen signifikant (p < .001). Die Reduktion ist klinisch relevant, gemes-
sen an einer Schwelle von 30% [16]. Die Schmerzreduktion im Vergleich zur Baseline
betragt 36.3% (Cl: 32.5 - 40.1%, absoluten Mittelwert (MMRM): 1.35; CI: 1.20 - 1.49).

Verbesserung der Schmerzintensitat (%)

| 1 |

—

Zeit (Woche)

Die Wirksamkeit des Versorgungsvertrags Herodikos plus zeigt sich deutlich in der
Responder-Rate. Teilnehmer wurden als Responder eingestuft, wenn ihre Schmerz-
intensitat innerhalb der ersten 12 Wochen entweder um mehr als 2 Punkte oder um
mindestens 30% abnahm. Die Responder-Rate, welcher Anteil der behandelten Pati-
enten eine klinisch bedeutsame Verbesserung zeigt, berechnet mittels eines logis-
tischen Regressionsmodells unter Berlcksichtigung von Alter, Geschlecht, initialem
Schmerzlevel und BMI, betrug 69.2% (n = 963; 95% - Kl: 66.5 — 71.8).

Klinisch relevante Verbesserung von Schmerzen Fir nahezu 70% der Herodikos
plus Patienten

Nach Ende der aktiven Begleitung (nach 12 Wochen) kann weiterhin unbegleitet
durch Patienten trainiert werden. In Wochen 13-36 gibt es eine Aufrechterhaltung
des in Woche 12 erreichten reduzierten Schmerzlevels (Mittelwert Woche 12 = 3.05,
versus Woche 36 = 2.98, p = .74). Dies deutet auf eine potenziell erfolgreiche
Pravention von Riuckfallen hin.

Kovariaten

Die Wirksamkeit von Herodikos wird durch mehrere Faktoren beeinflusst, darunter
BMI, Geschlecht und die anfangliche Funktionsfahigkeit des Ruckens.

- Manner erreichen eine starkere Reduktion der wahrgenommenen Schmerzintensitat
im Vergleich zu Frauen (p =.003).

- AuBerdem zeigen Patienten mit eingeschrankter Funktionsfahigkeit weniger Ver-
besserung bei Ruckenschmerzen im Vergleich zu Patienten mit moderater oder
uneingeschrankter Funktionsfahigkeit (p = .012).

- Es gibt einen beobachteten Trend, der darauf hinweist, dass ein hoherer BMI mit einer
geringeren Reduktion der wahrgenommenen Schmerzintensitat verbunden ist.



*

FunktionsFahigkeit

Herodikos erhoht die Funktionsfahigkeit von Patienten mit Rucken-, Knie- und Na-
ckenschmerzen signifikant. Die Verbesserung betragt jeweils: Rucken (p <.001, EMM
= 5.13%), Knie (p <.001, EMM = 20.08%) und Nacken (p <.001, EMM = 31.58%).

Die FunktionsfFahigkeit von Herodikos plus - Patienten mit Rucken-, Knie-,
und Nackenschmerzen verbessert sich signifFikant

Die Kovariaten Alter (p <.01) und BMI (p = .004) beeinflussen dieses Ergebnis flr so-
wohl Rucken- als auch Knieschmerzen™

- Jungere Teilnehmer erzielen groBere Verbesserungen der korperlichen Funktions-
fahigkeit als altere Patienten.

- Teilnehmer mit niedrigerem BMI zeigen groBere Verbesserungen im Vergleich zu
Patienten mit hoherem BMI, insbesondere bei Ruckenschmerzen, mit einem Trend
auch bei Knieschmerzen.

Zusatzlich gilt das Geschlecht (p < .05) bei Ruckenschmerzpatienten weiterhin als
Kovariate. Zudem zeigen Patienten mit einer eingeschrankten korperlichen Funk-
tionsfahigkeit im Ruckenbereich (FFbH-R < 60%) eine deutliche Verbesserung ihrer
Funktionsfahigkeit.

Der NDI wurde erst spater eingeflihrt, sodass nicht geniigend Daten flr aussagekraftige Kovariaten- und
Subgruppenauswertungen vorlagen.



Therapietreuve

Um die Therapietreue der Teilnehmer genauer zu bewerten, wurden zwei Endpunk-
te untersucht: Retention und Adharenz. Die Retention gibt an, wie viel Prozent der
Teilnehmer die Herodikos-App mindestens einmal pro Woche fur die Durchfuhrung
eines Trainings genutzt haben. Die Adharenz bewertet, wie viele Trainingseinheiten
pro Woche im Mittel durch die Teilnehmer durchgeflhrt wurden.

Retention

81.3% der Patienten mit einem eingelosten Therapie-Code trainieren mindestens
bis zur Therapiewoche 6 und 62% bis zum Abschlusstermin in Woche 12.

Herodikos plus hat eine sehr hohe Therapietreue - 62% der Patienten Fih-
ren ihre Therapie bis zum Abschlusstermin Fort und Erainieren dabei im
mittel 5 Mal pro Woche

Adharenz

Es wurden drei Adharenzgruppen aus Quantilen des Aktivitatsniveaus gebildet.
Quantile teilen eine sortierte Datenreihe in gleiche Teile - hier ein Drittel.

Sehr aktive Patienten (oberes Drittel) trainieren in den ersten 12 Wochen mindestens
6 mal pro Woche fur min. 15 Minuten. Normal aktive Patienten (mittleres Drittel) trai-

nieren 4-6 mal pro Woche und sogar passive Patienten (unteres Drittel) absolvieren
noch bis zu 4 Trainingseinheiten pro Woche.

Adharente Patienten (%)

100

Time Point (Week)



Patienten-
zUuFriedenheit

Herodikos plus hat eine sehr hohe Patientenzufriedenheit. Die Teilnehmer wurden 14
Tage nach Beginn der Therapie gefragt: ,Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie Herodi-
kos plus einem Freund oder Kollegen weiterempfehlen werden?“. Gemessen wurden
die Antworten auf einer Skala von O (unwahrscheinlich) bis 10 (duBerst wahrschein-
lich).

Herodikos plus hat eine sehr hohe PatientenzuFriedenheit: 85% wirden die
Teilnahme einem Freund empFehlen (NPS >= 7).

Der Net Promoter Score (NPS) bzw. Promotorenltiberhang ist eine Kennzahl, die misst,
inwiefern Konsumenten ein Produkt oder eine Dienstleistung weiterempfehlen wir-
den [33]. Als Promotoren werden dabei jene Konsumenten bezeichnet, die mit 9
oder 10 antworten. Detraktoren antworten mit O bis 6, sog. Indifferente mit 7 oder 8.
Der NPS ist die Differenz zwischen Promotoren und Detraktoren.

Herodikos plus erzielte eine NPS von 36.3. Dies wird gemeinhin als hohe Patien-
tenzufriedenheit bewertet. 52% der Patienten sind Promotoren (Score 9-10), 15%
Detraktoren (Score 1-6). Der durchschnittliche Zufriedenheitswert (Median) von 9/10
zeigt, dass die meisten Patienten sehr zufrieden mit Herodikos plus sind.

Net Promoter Score (NPS) Herodikos plus

great excellent
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Diskussion

Die Studienergebnisse zeigen die Wirksamkeit der Herodikos plus - Therapie bei der
Schmerzreduktion und die Verbesserung der Funktionsfahigkeit bei Patienten mit
Rucken- und Knieschmerzen. Diese Resultate stimmen mit den Versorgungseffekten
ahnlicher Anwendungen, wie den aktuell zugelassenen digitalen Gesundheitsan-
wendungen (DiGAs) im Orthopdadie-Bereich, uberein, heben jedoch auch spezifische
Vorteile sowie Themen fur weitere Untersuchungen hervor.

Wirksamkeit bei Schmerzen und klinische Relevanz

Herodikos plus reduzierte die wahrgenommene Schmerzintensitat tber einen Zeit-
raum von 12 Wochen signifikant (p <.001) um 36.3% und uberschritt damit die klinisch
relevante Schwelle von 30%, wie von Farrar et al. (2000) und Ostelo et al. (2008)
empfohlen. Allerdings lag die absolute Reduktion von 1.35 Punkten unter der klinisch
relevanten Schwelle von 2 Punkten [17].

Eine minimale klinisch bedeutsame Veranderung (MCID) von 2 Punkten ist hoch an-
gesetzt. Andere Studien sind zu niedrigeren Schwellenwerten (1.2 - 1.6 in Holdgate et
al., 2003, und 1in Salaffi et al. 2004) fur die MCID gekommen. Zudem ist zu beach-
ten, dass diese Schwellenwerte in klinischen Settings basierend auf Daten aus RCTs
bei akuten oder chronischen Schmerzpatienten [17] festgelegt wurden und es daher
generell fraglich ist, ob diese Werte uberhaupt auf RWD von subakuten Schmerzpa-
tienten anwendbar sind.

MCID ist zudem kein fester Wert und teils umstritten [18]. Es haben viele Faktoren Ein-
fluss darauf, ob eine Schmerzreduktion fur einen Patienten klinisch relevant ist. Ein
Faktor konnte die vergleichsweise niedrige Schmerzintensitat zu Beginn der The-
rapie sein. Weitere Kovariaten mit Einfluss auf den Schmerz wurden auch in diesen
Studien identifiziert: BMI, Geschlecht und Funktionsfahigkeit bei Eintritt in das Pro-
gramm. Die Anwendung eines einheitlichen MCID erscheint daher zumindest fraglich.

Im Vergleich zu anderen digitalen Therapieangeboten liegen die Responder-Raten
von Herodikos plus mit 69.2% auf einem hohen Niveau. So zeigte u.a. eine rando-
misiert kontrollierte Studie einer Kl-gesteuerten Losung eine deskriptive Responder-
Rate von uber 50% nach 12 Wochen, verglichen mit 30-49% in der Regelversorgung
[40]. Eine groB3 angelegte Studie eines mit Herodikos plus vergleichbaren Blended-
Care-Ansatzes mit 10.000 Patienten zeigte eine vergleichbare Rate von 69.6% [41].
Diese Ergebnisse unterstreichen die starke klinische Relevanz von Blended-Care-
Ansatzen und Herodikos plus in der Schmerzreduktion, insbesondere bei Riicken-
und Knieschmerzen.

Funktionsfahigkeit

Die beobachteten Verbesserungen der Funktionsfahigkeit (p < .001) waren bei Ru-
cken-und Knieschmerzen signifikant. Besonders ausgepragt waren diese Fortschritte
bei Patienten mit stark eingeschrankter korperlicher Funktionsfahigkeit (z. B. FFbH-R
<60% bei Ruckenschmerzen). Jungere Patienten und Patienten mit niedrigerem BMI
zeigten groBere Fortschritte, was die Rolle demografischer und physischer Faktoren
bei den Behandlungsergebnissen hervorhebt.
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Die hier aufgezeigten Verbesserungen der Funktionsfahigkeit stimmen mit den
Ergebnissen mehrerer RCTs zu begleiteten, digitalen Therapielosungen uberein,
in denen entweder gleichwertige [/, 8] oder sogar uberlegene Effekte [9, 32] im Ver-
gleich zur Regelversorgung gezeigt wurden. RWD zur Funktionsverbesserungen
wurden nach Wissen der Autoren bislang nur zu unbegleiteten digitalen Therapielo-
sungen veroffentlicht, in welchen variable und nicht statistisch signifikante Verbes-
serungen der Funktionsfahigkeit festgestellt wurden [19].

Therapietreue

Obwohl digitale Interventionen das Potenzial haben, die Gesundheit von Menschen
mit MSK-Erkrankungen zu verbessern, ist die bislang in Studien gezeigte eher nied-
rige Therapietreue eine erhebliche Herausforderung [34, 37] und fuhrt zu teils un-
notigen Kosten: Patienten erhalten aus Mitteln der Beitragszahler eine Intervention
finanziert, die dann aber von einem GrofBteil nicht ausreichend genutzt wird (i.e. Re-
tentionrate), um einen (nachhaltigen) therapeutischen Effekt zu erzielen.

Im Vergleich zu Versorgungsdaten anderer digitaler Therapieangebote im MSK-
Bereich [19, 21] zeigt Herodikos plus klare Vorteile bei der aktiven App-Nutzung
(Retention): In Therapiewoche 12 betrug diese bei Herodikos plus noch immer 62%,
verglichen mit nur 8% in Woche 7 - 12 [21] und 13% in Woche 12 [19] bei unbegleiteten
digitalen Losungen. Diese hohere Retentionrate tragt wahrscheinlich zu den Verbes-
serungen der Schmerzintensitat und Funktionalitat bei, die mit Herodikos plus bis in
die Woche 36 beobachtet wurden.
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Langzeiteffekte

Bis zur Woche 12 konnte eine konsistente Reduktion der Schmerzintensitat (p <.001)
gezeigt werden. AnschlieBend tritt ein Plateau ein, welches jedoch bis zur Woche
36 (Ende der Beobachtung) von den Patienten gehalten werden kann. Im Gegensatz
dazu konnte bei der korperlichen Funktion eine durchgehende Verbesserung bis in
Woche 36 gezeigt werden. Diese Ergebnisse verdeutlichen das Potenzial flr anhal-
tende Effekte, selbst ohne regelmaBlige betreute Nutzung, die in Woche 12 endete.
Die Langzeiteffekte sind in Zukunft naher zu untersuchen.

Patienten mit niedrigem BMI, geringer anfanglicher Schmerzintensitat und jungerem
Alter erzielten die groBten langfristigen Fortschritte. Dies deutet auf ein mogliches
praventives Potential von Herodikos plus bei jungen Patienten hin. Langfristig
konnte eine solche Anwendung erhebliche Kosteneinsparungen durch die Verzoge-
rung weiterer Folgeerkrankungen bedeuten.

Einschrankungen und zukiinftige Ansatze

Obwohl die Studie starke Belege fur die Wirksamkeit von Herodikos plus liefert, weist
die Variabilitat der Ergebnisse in Abhangigkeit von BMI, Geschlecht und Alter auf die
Notwendigkeit noch starker personalisierter Interventionsstrategien hin.
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