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Abstract

Hintergrund: Trotz des Potenzials Digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGA) zur Lésung
von Versorgungsengpassen variieren das Verordnungsverhalten der Arzt*innen zwischen
Fachgruppen stark (Anzahl der verschriebenen DiGA: HNO: 6,65 vs. Innere Medizin: 0,16 pro
Jahr). Da Fachzeitschriften die wichtigste Informationsquelle fiir Arzt*innen darstellen, liegt die
Vermutung nahe, dass die mediale Berichterstattung einen Einfluss hat auf die arztliche
Akzeptanz von DiGA.

Die vorliegende Arbeit analysiert fachgruppenspezifische Unterschiede in der Darstellung von
DiGA in den auflagenstarksten Springer-Fachzeitschriften fir HNO, Neurologie/Psychiatrie

und Innere Medizin auf Basis der Framing-Theorie nach Entman (1993).

Methodik: Im Rahmen eines Scoping Reviews wurden 69 relevante Artikel aus drei
Fachzeitschriften aus dem Zeitraum 2020-2026 systematisch untersucht. Analysiert wurden
Bewertungstendenzen und Wertungen, Wortassoziationen sowie Schwerpunktthemen wie

Vergltung und Datenschutz.

Ergebnisse: Es zeigen sich deutliche Divergenzen: In der HNO dominiert eine positive,
indikationsbezogene Tonalitat (z. B. DIGA als ,uneingeschrankt empfehlenswert®). Die
Neurologie/Psychiatrie berichtet ebenfalls positiv, jedoch differenzierter mit Fokus auf
.Blended-Care“. Die Innere Medizin zeigt eine skeptische, problemorientierte Rahmung, die
strukturelle Hurden wie mangelnde Evidenz und unzureichende Vergutung betont. Wahrend
Vergltung primar internistisch als Hemmnis gilt, wird Datenschutz fachiibergreifend

regulatorisch diskutiert.

Fazit: Die Darstellung und Berichterstattung korreliert mit dem Verordnungsverhalten. Wo
DiGA als praktische, evidenzbasierte Ldsung prasentiert werden (HNO und
Neurologie/Psychiatrie), wird viel verschrieben; dort, wo Probleme im Fokus stehen (Innere
Medizin), kaum. Damit wird sichtbar, dass Fachzeitschriften einen bedeutenden Einfluss auf
die Akzeptanz und Integration digitaler Gesundheitsanwendungen haben. Daraus wurden

Handlungsempfehlungen gewonnen, um das vollstdndige Potenzial auszuschdpfen.

Schlagwérter: DiGA, Fachzeitschriften, Arzt*innen, Innere Medizin, Neurologie/Psychiatrie,
HNO
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1. Einleitung

In den letzten Jahren haben digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) aufgrund ihres
Potenzials zur Lésung verschiedener Herausforderungen innerhalb des Gesundheitssystems
Aufmerksamkeit erregt. Zu diesen Herausforderungen zahlen die steigende Zahl von
Menschen mit chronischen Erkrankungen, der Mangel an medizinischem Personal, lange
Wartezeiten fur Patient*innen und regionale Ungleichheiten in der Gesundheitsversorgung
(Hajen & Rottenkolber, 2023, S. 96). Von DiGA wird erwartet, dass sie den Zugang zu
evidenzbasierten Behandlungen verbessern, Lucken in der Gesundheitsversorgung schlie3en
und die Selbstmanagementfahigkeiten sowie die Gesundheitskompetenz der Patient*innen
starken (Ryll, 2021, S.1211).

Die Implementierung von DiGA ist im medizinischen Alltag weiterhin unzureichend, obwohl sie
eine wichtige Saule der modernen Gesundheitsversorgung darstellen und erhebliches
Potenzial fur das Patient*innenwohl bieten. Beispielsweise verschreibt derzeit nur etwa die
Halfte der Arzt*innen DiGA. Dies resultiert aus einer noch immer vorherrschenden Skepsis
hinsichtlich der wissenschaftlichen Evidenz, der Hirden bei der technischen Implementierung
sowie des administrativen Aufwands im Vergleich zur 6konomischen Vergutung (Grobe et al.,
2024, S. 207). Ein relevanter Faktor ist, dass Arzt*innen nicht ausreichend iber DiGA
informiert sind. Der Barmer-Arztreport identifiziert mangelnde Informationen sowie deren
fachliche Aufbereitung als zentrale Barrieren fur die Verordnungsbereitschaft (Grobe et al.,
2024, S. 194-196). Auf der anderen Seite variiert das Verordnungsverhalten zwischen
Fachgruppen erheblich (Grobe et al., 2024, S. 116). Diese Tatsache wirft die Frage auf, worauf
diese Unterschiede zurickzufuhren sind. Da Fachzeitschriften fur die Mehrheit (53,4 %) der
Arzteschaft die primare Informationsquelle darstellen (Grobe et al., 2024, S. 196; Obermann,
2022, S. 17), tragen sie womdglich zur Meinungsbildung der Arzteschaft beziiglich DiGA bei
Es ist daher mdglich, dass die jeweiligen Fachzeitschriften fachspezifische Deutungsmuster
fur DiIGA vorgeben und damit das Verordnungsverhalten der Arzt*innen beeinflussen. Robert
M. Entman wies bereits 1993 darauf hin, dass die Medien das Verstidndnis und die
Urteilsfahigkeit der Menschen beeinflussen, indem sie entscheiden, welche Aspekte sie
hervorheben und wie sie diese interpretieren lassen (Entman, 1993, S. 52). Vor diesem
Hintergrund stutzt sich die vorliegende Arbeit auf seine Framing-Theorie und zielt darauf ab,
zu analysieren, welche fachspezifischen Deutungsrahmen in ausgewahlten Fachzeitschriften
in Bezug auf DIiGA zu beobachten sind. Dabei werden drei Fachbereiche (HNO,
Neurologie/Psychiatrie und Innere Medizin) mit unterschiedlichem Verordnungsverhalten der

DiGA herangezogen, um die Merkmale der in Fachzeitschriften auftretenden Deutungsrahmen



zu analysieren und deren Einfluss auf die Problemwahrnehmung mit dem
Verordnungsverhalten zu vergleichen. Ziel ist es auch, konkrete Verbesserungspotenziale flir
DiGA und das Gesundheitssystem aufzuzeigen, um die digitale Versorgung effektiver zu
gestalten.

Die vorliegende Arbeit beantwortet die zuvor formulierten Forschungsfragen anhand des
folgenden Aufbaus: Kapitel 2 gibt zunéchst einen systematischen Uberblick tiber Potenziale
und Herausforderungen von DiGA, v.a. das arztliche Verordnungsverhalten. Dabei werden die
regulatorischen Rahmenbedingungen sowie der aktuelle Stand der Forschung zum Potenzial
und zu Herausforderungen von DiGA und das arztliche Verordnungsverhalten beleuchtet. Das
dritte Kapitel legt den theoretischen Rahmen des Framings nach Entman (1993) dar und leitet
darauf basierend die konkreten Forschungsfragen dieser Arbeit ab. Im vierten Kapitel wird die
methodische Vorgehensweise des Scoping Reviews beschrieben. Dies umfasst die Selektion
der Fachgebiete und Zeitschriften sowie die Dokumentation des Suchprozesses und der
Auswahlkriterien von Artikeln. Das flinfte Kapitel widmet sich der Darstellung der Ergebnisse,
wobei die Berichterstattung der drei Fachbereiche hinsichtlich ihrer Bewertungstendenzen,
inhaltlichen Schwerpunkte sowie der Themen Vergitung und Datensicherheit systematisch
aufbereitet wird. Die identifizierten Ergebnisse werden im sechsten Kapitel kritisch diskutiert.
Hierbei werden die fachspezifischen Deutungsmuster mithilfe der Frame-Elemente
interpretiert, ihr moglicher Einfluss auf das Verordnungsverhalten eingeordnet und
Handlungsempfehlungen formuliert. Zudem erfolgt eine Reflexion der methodischen Starken
und Limitationen der Arbeit. Zum Abschluss wird in Kapitel sieben ein Fazit gezogen und ein

Ausblick auf den kiinftigen Forschungsbedarf gegeben.

2. DiGA: Potenzial und Herausforderungen

In diesem Kapitel wird zunachst die Definition von DiGA und die institutionelle Entwicklung
ihrer Einfihrung erlautert. Anschliel3end wird das Potenzial bestehender medizinischer Apps
innerhalb des Gesundheitssystems anhand der Befunde der bisherigen Forschungen
dargestellt. Danach werden die in der bisherigen Forschung identifizierten Herausforderungen

umrissen, die Hindernisse fur die breite Einfihrung von DiGA darstellen.

2.1 Begriffsklarung: Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)

Gesundheits-Apps sind vielfaltig einsetzbar und werden sowohl in der Gesundheitsférderung
als auch in der Krankheitspravention genutzt. In den letzten Jahren hat sich die Zahl

verfugbarer Gesundheits- und medizinischen Apps deutlich erhéht. Diese dienen der
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Gesundheitsférderung sowie der Pravention und Behandlung von Krankheiten (Albrecht, 2016,
S. 15).

Grundsatzlich lassen sie sich in zwei Hauptkategorien unterteilen: Gesundheits- und
Fitness-Apps sowie medizinische Apps. Gesundheits- und Fitness-Apps dienen primar dem
allgemeinen Wohlbefinden, der Bewegung oder der Ernahrungsdokumentation und sind eher
dem Wellness- und Lifestylebereich zuzuordnen. Im Gegensatz dazu unterstiitzen
Medizinische Apps etwa bei diagnostischen oder therapeutischen Prozessen — beispielsweise
durch die Auswertung von Blutzuckerwerten bei Menschen mit Diabetes (Albrecht, 2016, S.
15). Eine spezielle Unterkategorie medizinischer Apps bilden die sogenannten digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGA). DiGA kénnen seit 2019 von Arzt*innen verschrieben
werden und bieten eine neue Therapiealternative. Der Begriff DiGA wird fir die Anwendungen
verwendet, die zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet werden kénnen.
DiGA gelten rechtlich als Medizinprodukte niedriger Risikoklasse, sind CE-zertifiziert und
sowohl in app-basierter Form auf dem Smartphone, teilweise auch als Webanwendung
verfugbar (Schlieter et al., 2024, S. 107). Sie decken zahlreiche Anwendungsgebiete ab, wie
die Gynakologie, Innere Medizin, Diabetologie oder Neurologie. Seit 2020 kénnen DiGA
verordnet werden. Bis 2026 wuchs das Verzeichnis auf 78 gelistete Produkte in 12
Therapiebereichen (BfArM, 2026).

2.2 Die Einfuhrung von DiGA und Entwicklung der regulatorischen
Rahmenbedingungen

Im Folgenden wird ein Uberblick Uber die Entwicklung des rechtlichen Rahmens fiir DiGA
gegeben. In der Legislaturperiode von 2017 bis 2021 wurden von gesetzgeberischer Seite
zahlreiche Malnahmen unternommen, den digitalen Ausbau der Gesundheitsversorgung in
der gesetzlichen Krankenversicherung voranzubringen (Greiner et al., 2022, S. 8). Die
regulatorischen Rahmenbedingungen zur Zulassung von Digitalen Gesundheitsanwendungen
sind komplex und andern sich haufig. So wurde zunachst im Dezember 2019 erstmalig mit der
Einfihrung des Digitalen-Versorgungs-Gesetzes (DVG) die ,App auf Rezept* eingefihrt (§§
33a und 139 Finftes Buch Sozialgesetzbuch). Versicherte in der gesetzlichen
Krankenversicherung haben nun Anspruch auf eine Versorgung mit DiGA, die von ihren
Arzt*innen sowie Psychotherapeut*innen verordnet werden. Die Kosten werden durch die
Krankenversicherung erstattet (BfArM, 2025, S. 9).

Hierfir missen die Apps das Prufverfahren beim Bundesinstitut flr Arzneimittel und

Medizinprodukte (BfArM) durchlaufen. Nach Bestehen dieses Verfahrens wird eine
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Anwendung in das DiGA-Verzeichnis aufgenommen, das als zentrale Informationsquelle flr
Arzt*innen, Psychotherapeut*innen und Patient*innen dient. Das Verzeichnis biindelt alle

wesentlichen Angaben zu den gelisteten Anwendungen.

2.2.1 Zulassung durch das Fast Track-Verfahren

Abbildung 1 veranschaulicht den Genehmigungsmechanismus im Rahmen des sogenannten
Fast-Track-Verfahrens. Medizinische Apps koénnen so innerhalb von drei Monaten vorlaufig
ins BfArM-Verzeichnis aufgenommen werden. Die vollstandige Listung ins DiGA-Verzeichnis
erfolgt erst nach einer 12-monatigen Erprobungsphase bei der der sogenannte ,positive

Versorgungseffekt” (pVE) durch eigene Datenauswertung belegt werden muss.

Beim pVE wird zwischen Lpatientenrelevanten Struktur- und
Verfahrensverbesserungen® (pSVV) sowie medizinischem Nutzen differenziert. Der
medizinische Nutzen kann unter anderem nachgewiesen werden durch die Verbesserung des
Gesundheitszustands, die Verkirzung der Krankheitsdauer oder die Verbesserung der
Lebensqualitdt, aber auch durch die Verldngerung des Uberlebens bei erkrankten
Patient*innen. Die pSVV als Erstattungsvoraussetzung bedeutet, dass die
Patient*innenversorgung durch neue strukturelle und verfahrenstechnische Ansatze durch
DiGA innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nachhaltig verbessert werden
(BfArM, 2025, S. 96-99).

Hersteller miissen also durch eine vergleichende Studie (randomisiert oder retrospektiv) in
Deutschland belegen, dass ihre DIiGA den Gesundheitszustand verbessert oder
Behandlungsablaufe optimiert. Bei nicht bestandener Erprobungsphase werden die DIGA
gestrichen. Nach Listung kommt es zu einer Preisverhandlung mit dem Spitzenverband Bund
der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) bei welcher der endglltige Preis festgelegt wird
(BfArM, 2025, S. 155).

2.2.2 Digitalgesetz — DigiG

Um die Digitalisierung im Gesundheitswesen zu beschleunigen, ist im Marz 2024 das
Digitalgesetz (DigiG) in Kraft getreten (Bundesministerium fur Gesundheit, 2024, S. 2). Das

DigiG hat drei wesentliche Ziele:



Das erste Ziel des DigiG ist es, das Gesundheitswesen effizienter, patientenzentrierter,
sicherer und qualitativ hochwertiger zu gestalten sowie den Fortschritt in der Versorgung
voranzutreiben. Es gelten neue Regelungen zur Zulassung fir DiGA durch das BfArM. Seit
der EinfUhrung des Digitalen-Versorgungs-Gesetzes (DVG) von Dezember 2019 kdnnen
Arzt*innen DiGA der Risikoklassen | und lla regular verordnen. Durch das neue Digital-Gesetz
wird dieser Rahmen nun auf Anwendungen der Risikoklasse Ilb ausgeweitet. Fir diese
hoheren Risikoklassen gelten strengere Voraussetzungen. Es entfallt die Moglichkeit zur
vorlaufigen Zulassung. Stattdessen missen sie mit dem Antrag auf Aufnahme in das DiGA-
Verzeichnis einen vollstdndigen Nachweis des positiven Versorgungseffekts, also
nachgewiesenem medizinischen Nutzen einreichen. Damit entfallt die bisherige Option, die
Anwendung schon wahrend der Prifphase lUber das Fast-Track-Verfahren zu verordnen
(Bundesministerium fir Gesundheit, 2024, S. 2). Das zweite Ziel, welches nur auf Apps der
Risikoklasse Ilb zutrifft, ist die Erweiterung des Datenbestandes. Nach Eintritt in die
Regelversorgung werden Datenerhebungen verpflichtend durchgefihrt (Greiner et al., 2024,
S. 11). Dieses DigiG kann fir Apps dieser Risikoklasse als eine Erhéhung der Anforderungen
angesehen werden, um eine DiGA-Zulassung zu erhalten. Wie spater noch erlautert wird,
bringt dies auch neue Schwierigkeiten mit sich. Das dritte und letzte Ziel ist, dass das DigiG
eine erfolgsabhangige Preisgestaltung zur Kostenreduktion vorsieht (Bundesministerium fur

Gesundheit, 2024, S. 12). Die Kostenreduktion wird somit vorhersehbarer.
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Abbildung 1: Ablauf des Fast-Track-Verfahrens (Viatris, 2026)



2.3 Versorgungspotenzial digitaler Gesundheitsanwendungen

Im vorigen Abschnitt wurde geschildert, welche Anstrengungen in Deutschland unternommen
wurden, um den Nutzen der DiGA im Gesundheitssystem zu optimieren und deren Qualitat
sicherzustellen. Welche Vorteile bringen medizinische Apps tatsachlich fir das
Gesundheitssystem? Dieser Abschnitt gibt einen Uberblick Uber die Ergebnisse bisheriger
Forschungen zu medizinischen Apps. Da es nur sehr wenige Studien speziell zu DiGA gibt,
werden im Folgenden auch Untersuchungen zu den allgemeinen Vorteilen medizinischer Apps

bertcksichtigt. Medizinische Apps bieten nachweislich Vorteile in drei zentralen Bereichen.

2.3.1 Beitrag zur Gesundheitsférderung der Patient*innen

Der erste zentrale Nutzen medizinischer Apps besteht in ihrem gesundheitsbezogenen
Mehrwert fur Patient*innen. Sie dienen der Gesundheitsférderung und sind als praventive
Maflinahmen ein Bestandteil moderner Versorgungskonzepte. Als Beispiel fur Studien, die
diesen Punkt verdeutlichen, ist folgende Studie, in der die Meinungen von Arzt*innen zum
Einsatz medizinischer Apps untersucht wurden (Wangler & Jansky, 2023, S. 4). Dabei wurden
1746 Arzt*innen zu lhrem Meinungsbild beziiglich digitaler Gesundheitsinnovationen fiir
Diabetes-Patient*innen befragt. Hier gaben 74,9% der Befragten an, dass digitale
Gesundheitsinnovationen die Motivation bei Patient*innen erhéhe, ein gesundheitsférderliches
Leben zu fuhren, wie unter anderem durch die Umstellung von Ernahrungsgewohnheiten oder
einen aktiveren Lebensstil (Wangler & Jansky, 2023, S. 4).

Es gibt ebenfalls Studien, die untersuchen, inwieweit medizinische Apps zur Gesundheit von
Patient*innen beitragen kdnnen. Beispielsweise fuhrten Toelle et al. (2019, S. 34) eine
randomisierte kontrollierte Studie durch, die zeigte, dass eine multimodale mHealth-
Anwendung (Kaia App) nach 12 Wochen zu einer signifikant starkeren Reduktion der
Schmerzintensitat fuhrte im Vergleich zu einer Physiotherapie in Kombination mit Online-
Schulungen (2,70 vs. 3,40, p = 0,021) (Toelle et al. 2019, S. 34). Diese Studie liefert wichtige
Belege dafir, dass digitale Therapie-Apps die Schmerzbehandlung bei Patient*innen mit
unspezifischen Schmerzen im unteren Riickenbereich wirksam unterstitzen kénnen.

Wie oben erlautert, zeigen die Ergebnisse, dass medizinische Apps zur Forderung der

Gesundheit von Patient*innen beitragen kdnnen.

2.3.2 Unterstiitzung und Entlastung fiir Arzteschaft



Der zweite zentrale Vorteil von medizinischen Apps betrifft die Unterstiitzung des
medizinischen Fachpersonals.

Der Barmer-Arztreport 2024 fiihrte 2023 eine Online-Umfrage mit 1.000 Arzt*innen und
Psychotherapeut*innen durch. Den Ergebnissen zufolge gaben 77,6 % der Befragten, die
DiGA verschrieben, an, dass ,DiGA die Gesamtbehandlung des Patienten“ entweder ,sehr
haufig“, ,haufig” oder ,gelegentlich” unterstiitzt habe. Die Option zur Verordnung von DiGA seit
2019 wird auch von 67,1% der Behandler*innen positiv bewertet. Diese werden bei 44 % der
Befragten in Kombination mit anderen Therapieformen oder zur Uberbriickung aufgrund von
Versorgungsengpassen verordnet (Grobe et al., 2024, S. 202-205).

Die im vorigen Abschnitt vorgestellte Umfrage unter Diabetolog*innen (Wangler & Jansky,
2023, S. 4) zeigt, dass medizinische Apps nicht nur fir Patient*innen, sondern auch fir
Arzt*innen Vorteile bieten. So gaben sie an, dass diese die Patient*innencompliance durch
eine Fruherkennung von Krankheitssymptomen erhéhen und somit die Behandlungsqualitat
verbessert wird. 88% der befragten Arzt*innen empfindet das Monitoring und die Behandlung
von chronischen Erkrankungen durch medizinische Apps als sinnvoll (Wangler & Jansky, 2023,
S.4).

Somit stellen medizinische Apps auch fiir das arztliche Fachpersonal eine wertvolle Erganzung

im Versorgungsprozess dar.

2.3.3 Effizienz fir Gesundheitssystem

Als dritter wesentlicher Nutzen von medizinischen Apps ist die gesundheitsbkonomische
Effizienz fir das Gesundheitssystem zu nennen. In den letzten Jahren hat die finanzielle
Belastung des deutschen Gesundheitssystems erheblich zugenommen, wobei hierfiir mehrere
Faktoren verantwortlich sind. Zu den Faktoren z&hlen unter anderem die Verschiebung der
Bevdlkerungsstruktur durch die Zunahme alterer Patient*innen, sowie die steigende Zahl an
chronisch erkrankten Menschen. Hinzu kommt ebenfalls die wachsende Zahl von psychischen
Erkrankungen (Hajen & Rottenkolber, 2023, S. 96). Es kindigt sich eine massive
Unterversorgung auch in Form von Fachkraftemangel an. Besonders in landlichen Gebieten
fehlt es an arztlichem Fachpersonal. Chronisch erkrankte Patient*innen erhalten keinen
Zugang zu einer adaquaten Versorgung (Schrappe et al., 2025, S. 48).

Medizinische Apps haben grundsatzlich den Effekt, die finanzielle Belastung innerhalb des
Gesundheitssystems zu reduzieren. In einer Studie in Danemark wurde die Kosteneffektivitat
von einer medizinischen Anwendung fir Rickenschmerzen naher untersucht (Kongstad et al.,
2024). Die Studie umfasste 297 Erwachsene mit Riickenschmerzen im unteren Riicken, die

aufgeteilt wurden in eine Interventionsgruppe (n = 148) und Kontrollgruppe (n = 149)



(Kongstad et al., 2024, S. 2). Teilnehmende aus der Interventionsgruppe nutzten insgesamt 9
Monate die ,selfBACK-App“, eine evidenzbasierte Entscheidungshilfe zur Behandlung von
unteren Ruckenschmerzen. Die App wurde zusatzlich zur Standardbehandlung (Behandlung
durch Gesundheitsfachkrafte und Physiotherapie) eingesetzt. Die Teilnehmenden der
Kontrollgruppe erhielten lediglich die Standardbehandlung. Die Wirksamkeit wurde unter
anderem uber qualitatsadjustierte Lebensjahre (QALYs) und Verbesserungen der Schmerzen
und Selbstwirksamkeit gemessen. Anschlieliend wurden die inkrementellen Kosten mittels
des ICER (Incremental Cost-effective ratio) verglichen. Die Ergebnisse zeigten, dass die
selfBACK-Intervention im Vergleich zur Ublichen Standardversorgung mit geringfligig hdheren
Kosten und gleichzeitig besseren gesundheitlichen Effekten verbunden war. Der ICER betrug
7.336 € pro gewonnenem QALY und lag damit unter gangigen Kosteneffektivitatsgrenzen. Bei
einer Zahlungsbereitschaft von 23.250 € pro QALY lag die Wahrscheinlichkeit der
Kosteneffektivitdit bei 98 % (Kongstad et al., 2024, S. 7). Unter Einbezug von
Produktivitatsverlusten (z.B. langfristige krankheitsbedingte Abwesenheit) erhdhte sich
allerdings der ICER auf 18.821 € pro QALY, wodurch die Wahrscheinlichkeit der
Kosteneffektivitdt auf etwa 50 % sank. Die App gegen Ruckenschmerzen war somit
grundsatzlich kosteneffektiver im Gegensatz zur Standardtherapie ohne App-Nutzung, wobei
die Wirtschaftlichkeit stark davon abhangt, ob Produktivitatsverluste in die Bewertung mit
eingezogen werden (Kongstad et al., 2024, S. 8).

In Deutschland stellten Lewkowicz et al. (2022, S. 8) fest, dass eine digitale Therapie-App
gegen untere Riickenschmerzen 0,0221 zusatzliche QALYs bei Inkrementalkosten von 121,59
€ generierte, was zu einem ICER von 5486 € pro QALY flhrte — deutlich unter den
Kosteneffektivitdtsgrenzen. Die Autor*innen betonten jedoch, dass Abbruchraten von
Nutzer*innen und App-Preise die Kosteneffizienz bestimmen. Wahrend eine niedrige
Abbruchrate sowie ein geringerer Preis von 99 € fir 3 Monate die Kosteneffektivitat der App
sicherstellten, fuhrte eine hohe Zahl an Therapieabbriichen und héhere Kosten dazu, dass die
Standardversorgung wirtschaftlich vorteilhafter blieb (Lewkowicz et al., 2022, S. 8).

Eine 6konomische Evaluation der Universitat Witten zeigt, dass DiGA bei depressiven
Stdérungen mit einem Gewinn von 0,02 QALYs zwar klinisch wirksam, bei aktuellen Preisen
jedoch nicht kosteneffektiv sind. Mit einem ICER von ber 80.000 € pro QALY wird die gangige
Zahlungsbereitschaftsschwelle von ca. 55.000 € deutlich Uberschritten. Eine Kosteneffektivitat
fur das Gesundheitssystem lieRe sich laut Simulationsmodell erst bei einer drastischen
Preissenkung auf etwa 20 € pro Quartal erreichen. Dabei wird jedoch Ubersehen, dass die
Bericksichtigung indirekter Kosten, etwa durch vermiedene Arbeitsunfahigkeit, das
wirtschaftliche Ergebnis so verandern kann, dass DiGA selbst bei hdheren Preisen insgesamt

glnstiger ausfallen. (Klein, 2025, S. 18).



Zusammengefasst deuten die obigen Studien darauf hin, dass medizinische Apps
kosteneffiziente Alternativen zur Standardversorgung sein kdnnen. Sie bieten Vorteile in den
drei zentralen Bereichen - sowohl fir das Gesundheitssystem als auch fir Patient*innen und
Fachkrafte. Ihr wirtschaftlicher Wert hangt jedoch stark vom Kontext des Gesundheitssystems,
den Abbruchraten, der Preisgestaltung der App und davon ab, ob Produktivitatsverluste in die

mit einbezogen werden.

2.4 Herausforderungen bei der Implementierung

Im vorigen Abschnitt wurden die Vorteile untersucht, die medizinische Apps fir
Gesundheitssysteme mit sich bringen, doch ihre flachendeckende Einfiihrung steht vor
mehreren Hiurden. Im Folgenden werden die bisherigen Forschungsergebnisse
zusammengefasst und dabei einen besonderen Schwerpunkt auf die Implementierung von
DiGA gelegt, da in der vorliegenden Arbeit DIGA im Kontext des deutschen
Gesundheitssystems von Interesse sind. Es werden dkonomische Barrieren, das arztliche

Verordnungsverhalten und die Einstellung zu DiGA beleuchtet.

2.4.1 Okonomische Barrieren: Kosten und Preise

Die erste zu nennende Barriere fir die Implementierung von DIiGA ist die hohe
Kostenentwicklung. Innerhalb der ersten zwolf Monate nach der Listung im DiGA-Verzeichnis
kénnen Hersteller den Preis fir ihre Anwendung (den sogenannten ,tatsachlichen Preis®)
weitestgehend frei festlegen. Ab dem 13. Monat wird dieser freie Preis durch einen
verhandelten Vergutungsbetrag ersetzt. Die frei festgesetzten Herstellerpreise im ersten Jahr
sind seit Einflihrung der DiGA Uberproportional gestiegen; der Durchschnittspreis erhdhte sich
von Q4/2020 bis Q3/2023 um rund 31 %. Einige DiGA kosten bis zu 2000 € fur eine 90-tagige
Nutzung (Greiner et al., 2024, S.21).

Begrundet ist dies durch hohe Anforderungen zur Zulassung durch das Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) fir die Hersteller. In ihrer explorativen Pilotstudie
untersuchen Ataiy et al. (2024) die spezifischen Herausforderungen des deutschen DiGA-
Fast-Track-Verfahrens aus der Perspektive der Hersteller. Die Untersuchung verdeutlicht,
dass die regulatorischen Anforderungen des BfArM eine erhebliche Barriere fir Innovationen
und deren Markteintritt darstellen. Besonders die Realisierung klinischer Studien wird als
kritisch bewertet, wobei vor allem die Koordination, Logistik und die Rekrutierung geeigneter
Studienteilnehmender als wesentliche Belastungsfaktoren genannt werden. Zudem stellen die
hohen Anforderungen an die Datensicherheit, Interoperabilitdt und Funktionalitat komplexe

technische Hirden dar. Aus Sicht der Autor*innen ist die groRte Hirde flir den Vertrieb die
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mangelnde Akzeptanz bei den Leistungserbringenden (Arzteschaft und
Psychotherapeut*innen) (Ataiy et al., 2024, S. 11).

Aulerdem besteht auch grofe finanzielle Belastung flr Krankenkassen. Im Rahmen des Fast-
Track-Verfahrens wird 80% der DiGA vorlaufig gelistet Gber die Erprobungsregelung, bei
welcher die Krankenversicherung einen Vertrauensvorschuss in Form hoher Preise zahlt, auch
wenn der klinische Nutzen noch nicht final belegt ist. DiGA. die somit spater mangels
Nutzennachweis gestrichen werden, wurden im Schnitt 528 Tage lang voll erstattet. Aus
diesem Grund entsteht ein erhebliches Kostenrisiko fur die Krankenversicherung, die sich zum
Beispiel allein bei der Techniker Krankenkasse auf 2,6 Millionen Euro belauft. Als Reaktion auf
diese hohe Kostenentwicklung wurde das oben genannte DigiG-Gesetz eingefiihrt (Greiner et
al., 2024, S. 45). Wie bisher dargestellt, stellen die Entwicklungskosten und die steigenden
Preise von DiGA ein erhebliches Problem dar. Wie bereits im Absatz 2.3.3 gezeigt wurde,

fuhren hohere DiGA-Preise zu einer geringeren Kosteneffektivitat im Gesundheitssystem.

2.4.2 Arztliches Verordnungsverhalten und Einstellung zur DiGA

Die zweite Barriere bei der Implementierung betrifft die arztliche Einstellung gegeniber DiGA.
Der bereits im 2.3.2 genannte ,Barmer Arztreport 2024“, der Fragebogenuntersuchung mit
1.000 ArztYinnen und Psychotherapeut*innen durchfiinrte, zeigen den Anteil der
Behandler*innen, die DIGA verschreiben, und ihre Haltung zur DiGA. Laut diesem Bericht
haben nur 56 Prozent der Behandler*innen in den letzten 12 Monaten eine DiGA verschrieben.
Dies macht deutlich, dass medizinische Apps zwar die in Abschnitt 2.3 beschriebenen Vorteile

bieten, ihr Potenzial in der Versorgung jedoch weitgehend ungenutzt bleibt.

Die skeptische oder teils negative Einstellung der Befragten gegentiber DiGA lasst sich unter

den folgenden vier Punkten zusammenfassen:

Grund 1: Datensicherheit und Datenschutz

Das erste Hindernis, das bei der Implementierung von DiGA besteht, ist der
Datenschutzaspekt. Seitens der Arzt*innen besteht eine ausgepragte Skepsis hinsichtlich der
Datensicherheit digitaler Gesundheitsanwendungen (Grobe et al., 2024, S. 206). 28% der
befragten Arzt*innen stimmten vollstdndig oder lberwiegend und weitere 32% Prozent
teilweise zu, dass der Einsatz von DiGA hinsichtlich Datenschutzfragen grundsatzlich kritisch
zu sehen sei (Grobe et al., 2024, S. 206).

In der Befragung der Stiftung Gesundheit wurden 1800 Arzt*innen befragt. Von allen
Hemmnissen zur Verordnung sind die datenschutzrechtlichen Aspekte das grofite Hemmnis

fur Arzt*innen. 61% der Arzt*innen wahlten diese Begriindung. 40,2 % der Arzt*innen gaben

11



aullerdem an, dass die Frage des Datenschutzes bei ihnen zur Ablehnung von DiGA fiihren
wirde (Obermann, 2022, S. 16).

Grund 2: Wahrgenommene Wirksamkeit
Ein weiterer relevanter Faktor fir die Implementierung digitaler Gesundheitsanwendungen

(DiGA) ist die wahrgenommene Wirksamkeit durch die Arzteschaft. In einer Befragung aus
2024 erhielt die kritische Aussage ,Mir fehlen ausreichende Belege fur die Wirksamkeit der
DiGA*“ die hochste Zustimmung. 48,5 % der Teilnehmenden stimmten dieser Uberwiegend
oder vollstéandig zu, 29,8 % gaben eine teilweise Zustimmung an (Grobe et al., 2024, S. 206).
In einer Befragung von 38 psychologischen Psychotherapeut*innen aus 2023 gaben 29% der
Befragten an, dass fiir DiGA die Wirksamkeitsnachweise fehlen wirden (Seitz et al., 2023, S.
176).

In einer weiteren Befragung aus 2022 wurden 1800 Arzt*innen Antworten zu ihrer Haltung
gegenuber DiGA befragt. Mit Abstand der bedeutendste Faktor in dieser Umfrage ist die
klinische Wirksamkeit. Zwar nennen 58,8 % der Arzt*innen fehlende Evidenz als groRtes
Hindernis, gleichzeitig berichten 66,4 %, dass ihre Akzeptanz gestiegen ist — was deutlich
macht, dass belegte Wirksamkeit ein entscheidender Treiber flr Zustimmung ist (Obermann,
2022, S. 16).

Insgesamt ist die wahrgenommene Wirksamkeit ein bedeutender Faktor fir die Akzeptanz von
DiGA. Mehrere Befragungen zeigen, dass Arzt*innen und Psychotherapeuti*nnen haufig

fehlende Evidenz als groldes Hemmnis nennen.

Grund 3: Vergiitung und Aufwand

Als die dritte Barriere fur die Implementierung ist die Vergitung zu nennen. Im Barmer
Arztreport 2024 bewertet die Halfte der 1000 Befragten (51,6 %) das Kosten-Nutzen-Verhaltnis
von DiGA als eher schlecht. Der burokratische Aufwand oder eine zu strenge Reglementierung
bei der Verschreibung wird deutlich seltener kritisiert. Ein klarer Schwachpunkt ist jedoch die
Bezahlung: Rund 63 % der Arzteschaft sind der Meinung, dass die Vergltung fir die
Verordnung und die anschlieRende Betreuung der Patient*innen im Vergleich zu anderen
arztlichen Leistungen zu niedrig ausfallt (Grobe et al., 2024, S. 207).

In einer weiteren Befragung wurden 1800 Arzt*innen befragt welche Aspekte ihre Haltung
gegenuber DiGA beeinflussen. Fur 40,1 % der Mediziner*innen ist der administrative Aufwand

bei der Verordnung und Abrechnung ein Negativfaktor (Obermann, 2022, S. 16).

Grund 4: Defizite im Kenntnisstand und Informationsquellen der Arzteschaft
Die relevanteste Barriere die bei der Implementierung von DiGA ist das mangelnde Wissen

bezliglich DiGA seitens der Arzteschaft. Auch wenn die Bedeutung von DiGA von Jahr zu Jahr
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steigt, sind DiGA nach wie vor ein Teil der Arzt*innen nicht bekannt. Im Jahr 2020 kannten
rund ein Viertel der Befragten (n = 2247) keine DiGA. 2022 lag diese Zahl bei 14,5 %
(Obermann, 2022, S. 6).

In einer weiteren Befragung aus dem Barmer Arztreport 2024 schatzen rund 80% der
Behandler*innen ihren Informationsstand zu DiGA als unzureichend ein.

Es stellt sich die Frage, wie sich die Arzteschaft zu DIiGA informiert. Hinsichtlich der
Informationsbeschaffung zeigt der ,Barmer Arztreport 2024“, dass Fachzeitschriften mit einem
Anteil von 53 % die primare Wissensquelle fiir die Arzteschaft darstellen. Die Befragten gaben
an, dieses Medium regelmafig — definiert als ,sehr haufig®, ,haufig* oder ,gelegentlich® — zu

nutzen.

2.4.3 Einflussfaktoren auf Verordnungsverhalten der Arzteschaft

Wahrend der Barmer Arztreport 2024 (Grobe et al., 2024) keine Korrelation zwischen der
Einstellung zu DiIGA und der spezifischen Verordnungserfahrung darstellen, lieRen sich
dennoch drei zentrale Determinanten identifizieren, welche das Verordnungsverhalten der

Mediziner*innen maf3geblich beeinflussen:

- Alter: ein wesentlicher Einflussfaktor fiir die Verordnungsbereitschaft ist das Alter der
Arzttinnen. Die Daten verdeutlichen eine hoéhere Offenheit gegeniber digitalen
Anwendungen bei der jingeren Arztegeneration: Wahrend in der Gruppe der bis 40-
Jahrigen bereits 63 % eine DiGA verschrieben haben, liegt dieser Anteil bei den Gber 60-
jahrigen Kolleginnen und Kollegen lediglich bei 46 %. Dieser deutliche Unterschied legt nahe,
dass die Akzeptanz fir digitale Therapieformen mit zunehmendem Lebensalter tendenziell
abnimmt.

- Technikaffinitat: zusatzlich spielt die persénliche Technikaffinitat eine entscheidende Rolle
fur das Verschreibungsverhalten. Es lasst sich eine Korrelation zwischen der privaten
Nutzung von Gesundheitsapps und der Bereitschaft zur Verordnung von DiGA beobachten:
Wahrend Arzte, die selbst privat mehrere Apps nutzen, eine Verschreibungsrate von 12,6
aufweisen, liegt dieser Wert bei Arzt*innen ohne jede Eigenanwendung lediglich bei 5,4.
Diese Zahlen legen nahe, dass die eigene positive Erfahrung mit digitalen
Gesundheitsldsungen die Hemmschwelle senkt, diese auch in die professionelle
Patient*innenversorgung zu integrieren.
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- Facharzt*innengruppe: ein weiterer entscheidender Aspekt ist die Fachrichtung der
Mediziner*innen, da die Nutzungsraten je nach Spezialisierung stark schwanken. Wahrend
beispielsweise 69 % der HNO-Arzt*innen in den letzten zwdlf Monaten eine DiGA verordnet
haben, fallt die Bilanz in anderen Bereichen deutlich geringer aus. Bei den Gynakolog*innen
liegt der Anteil bei 48 %, in der Urologie bei 37 % und in der Augenheilkunde bei lediglich
16 %. Diese Diskrepanz deutet darauf hin, dass das Angebot an verfigbaren Anwendungen
und deren Relevanz fir den jeweiligen Behandlungsalltag sehr unterschiedlich ausgepragt

sind.

Fasst man die in diesem Kapitel dargestellten Erkenntnisse zu Potenzialen und
Herausforderungen bei der Implementierung von DiGA zusammen, lassen sich mehrere
Punkte hervorheben. Erstens haben nur etwa die Halfte der Arzt*innen bereits DiGA verordnet.
Diejenigen mit Verordnungserfahrung berichten allerdings von positiven Effekten von DiGA.
Gleichzeitig zeigt sich jedoch, dass in der Arzteschaft insgesamt ein deutlicher
Informationsmangel Uber DIGA besteht, der auch mit bestehenden Vorbehalten gegeniber
diesen Anwendungen zusammenhangt. Aus Perspektive von Herstellern wurde die geringe
Akzeptanz durch Arzt*innen als ein bedeutendes Problem fiir die Entwicklung von DiGA
dargestellt. Die arztliche Haltung zu DiGA durfte daher ein wichtiger Schlissel sein, um den
zukinftigen und wirksamen Einsatz von DiGA im Gesundheitssystem zu gestalten und die
Attraktivitat fur Hersteller zu verbessern.

Die Verordnungsbereitschaft der Arzt*innen unterscheidet sich deutlich zwischen den
Fachgebieten. Fachzeitschriften stellen fiir die Mehrheit der Arzt*'innen die wichtigste
Informationsquelle zu DiGA dar; es ist jedoch unklar, ob die dort dargestellten Inhalte zwischen
den Fachgebieten variieren. Sollte dies der Fall sein, kdnnten die in den Fachzeitschriften
vermittelten Informationen das Verordnungsverhalten malfigeblich beeinflussen. Zudem
kénnten sich darin auch Hinweise finden, bestehende Herausforderungen flir den Einsatz von
DiGA im Gesundheitssystem zu bewaltigen und ihre Potenziale auszuschépfen. Vor diesem
Hintergrund verfolgt die vorliegende Studie das Ziel, die Darstellung von DiGA in
Fachzeitschriften sowie deren Zusammenhang mit dem Verordnungsverhalten in

verschiedenen medizinischen Fachgebieten zu untersuchen.

3. Theoretischer Ansatz und Fragestellungen der Arbeit

In diesem Kapitel wird zunadchst Entmans Framing-Theorie als ein theoretischer Ansatz

vorgestellt, der hilfreich ist, um die Darstellung von DiGA in Fachzeitschriften zu analysieren.
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AnschlieRend werden auf dieser Grundlage die Forschungsfragen der vorliegenden Arbeit

entwickelt.

3.1 Framing-Theorie als Analysegrundlage der Fachzeitschriften

3.1.1 Theoretischer Rahmen: Framing nach Entman (1993)

Die vorliegende Arbeit nutzt den Framing-Ansatz nach Robert M. Entman (1993), um die
Darstellung von DiGA in facharztlichen Zeitschriffen zu analysieren. Entman ist ein
US-amerikanischer Politikwissenschaftler, der sich mit dem Einfluss politischer Akteure und
der Medienberichterstattung  befasst. Entman  definiert Framing als einen
Kommunikationsprozess, bei dem bestimmte Aspekte der wahrgenommenen Realitat
ausgewahlt und hervorgehoben werden, um eine spezifische Sichtweise auf ein Thema zu
lenken (Entman, 1993, S. 51-53).

Zwei Grundprinzipien sind hierbei von Bedeutung:

Selektion: Aus der Vielzahl moglicher Aspekte eines Objekts werden bestimmte
Informationen ausgewahlt, wahrend andere weggelassen oder stark abgeschwacht werden.
In der Berichterstattung Uber DiGA in den Fachzeitschriften kann dies beispielsweise bedeuten,
dass entweder die Chancen der Digitalisierung oder die Risiken und Unsicherheiten in den

Vordergrund gerickt werden.

Salienz: Die ausgewahlten Aspekte werden besonders hervorstechend gemacht. Dies
geschieht beispielsweise durch Platzierung im Text, Wiederholungen oder die Verknipfung
mit vertrauten Wertvorstellungen. Fur die vorliegende Arbeit sind Deutungsmuster relevant,

die mit bestimmter Wortwahl in Artikeln der Fachzeitschriften verbunden sind.

Somit Iasst sich annehmen, dass Fachzeitschriften aus der Vielzahl mdglicher Aspekte nur
bestimmte Themen, Argumente und Bewertungen auswahlen und blenden andere Aspekte
bewusst oder unbewusst aus. Durch diese Selektion und Hervorhebung entstehen Frames,
die die Sichtweise der Leserschaft auf DiGA beeinflussen kdénnen. So ist auch das
Verordnungsverhalten von der Arzteschaft beeinflusst wohl durch die Berichterstattung von

DiGA in Facharztzeitschriften.
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3.1.2 Die vier Frame-Elemente nach Entman

Entman beschreibt vier Elemente bzw. Funktionen, die sich in Texten auffinden und analytisch
rekonstruieren lassen. In seiner bekannten Formulierung schreibt er, Framing bedeute, ,einige
Aspekte einer wahrgenommenen Realitdt auszuwéhlen und sie in einem kommunizierten Text
besonders hervorgehoben darzustellen, um eine bestimmte Problemdefinition, kausale
Interpretation, moralische Bewertung und/oder Handlungsempfehlung fiir das beschriebene
Element zu beférdern® (Volker, 2024. S. 355, as cited in Matthes, 2014, S. 27).

Diese vier Frame-Elemente bilden auch fiir die vorliegende Arbeit das zentrale Analyseraster:

Problemdefinition (problem definition)

Die Problemdefinition legt fest, worin das ,eigentliche” Problem einer Thematik besteht. Sie
bestimmt, wer die wichtigsten Akteure sind und welche Teile eines Themas wichtig sind. Sie
bestimmt auRerdem, wie das Thema dargestellt wird und welche Aspekte besonders betont
werden (Dutine, 2020, S. 10).

Im Kontext von DiGA beschreibt die Problemdefinition, ob DiGA als Innovationschance,
Lésungsmoglichkeit fur Versorgungsengpasse, Kostenfaktor, Datenschutzrisiko oder als

Instrument zur Verbesserung der Patient*innenadharenz gerahmt werden.

Ursachenzuschreibung (causal interpretation)

In diesem zweiten Schritt stellt sich die Frage, wem oder was Ursachen und/oder
Verantwortlichkeiten zugeschrieben werden. Mit der Ursachenzuschreibung kdnnen
Emotionen gezielt ausgelést werden (Dutine, 2020, S. 10). Ursachenzuschreibungen sind
zentral, weil sie implizieren, wer Verantwortung tragt und etwas verandern soll.

Im Fall von DiGA kénnen dies moglicherweise fehlende Fortbildungsangebote, unzureichende
Vergutungsstrukturen, Hurden in der Implementierung in der Praxis oder Vorbehalte der

Arzteschaft sein, dass DiGA zu wenig genutzt oder nicht leitliniengerecht eingesetzt werden.

Moralische Bewertung (moral evaluation)

Daruber hinaus enthalten Frames moralische Bewertungen von Akteuren, Entwicklungen oder
MalRnahmen (Entman, 1993, S. 52). Das bedeutet: ist ein/e Akteur*in verantwortlich ein
Problem verursacht zu haben und wie ist das moralisch zu bewerten? Digitalisierung im
Gesundheitswesen kann etwa als ,notwendiger Schritt fir die Modernisierung® und DiGA als
.innovative Behandlungsmethode® moralisch bewertet werden. Andererseits kénnen sie aber

auch als ,riskante Technologie mit unzureichenden Datenschutzregeln® kategorisiert werden,
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die oder ,soziale Ungleichheiten verscharft®. In der Berichterstattung Gber DiGA werden so

bestimmte Sichtweisen aufgewertet oder abgewertet.
Handlungsempfehlung bzw. Lésungsansatz (treatment recommendation)

SchlieRlich enthalten Frames haufig Vorschlage, wie mit dem jeweiligen Problem umzugehen
sei. Im DiGA-Kontext konnen dies etwa Forderungen nach Fortbildungen zu einem besseren
Verstandnis von Digital Health fiir Arztinnen und Arzte, strengeren Evidenzanforderungen an
die DiGA-Hersteller oder einer gezielteren Nutzung zur SchlieBung von Versorgungslicken
sein. Handlungsempfehlungen bzw. Ldsungsansatze sind die logische Konsequenz der

vorangegangenen Problem- und Ursachendefinition (Volker, 2024, S. 356).

Entman weist darauf hin, dass nicht zwingend alle vier Elemente gleichzeitig in einem Text
auftauchen missen, um einen Frame zu identifizieren. Es genlgt, wenn sich anhand mehrerer
dieser Funktionen eine konsistente Deutungslinie rekonstruieren Idsst. In der vorliegenden
Arbeit werden die vier Frame-Elemente dennoch im Gesamtpaket genutzt, um systematisch
zu erfassen, wie DiGA in den ausgewahlten Fachzeitschriften gerahmt werden. Frames
werden dadurch fir Leser*innen sichtbar und knlipfen an bestehende Einstellungen und

Uberzeugungen an.

3.2 Fragestellungen der Arbeit

Fir die vorliegende Arbeit bietet Entmans Framing-Konzept einen klar strukturierten
theoretischen Rahmen, um die Berichterstattung Uber DiGA in facharztlichen Zeitschriften
systematisch zu analysieren. Somit werden die Hauptfragestellungen der Arbeit wie folgt

formuliert:

Hauptfragestellungen

o Was und wie wird in ausgewahlten Fachzeitschriften Gber DiGA berichtet?
e Unterscheidet sich diese Darstellung der Inhalte zwischen den

Facharzt*innengruppen der Zeitschriften?

Die vier Frame-Elemente von Entman dienen dabei, um konkrete Fragestellungen zu

formulieren, wie folgt:
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¢ Welche Probleme im Zusammenhang mit DiGA betont werden,

o Welche Ursachen fur Akzeptanz- und Implementierungsprobleme benannt werden,
e wie DiGA und die Digitalisierung moralisch bewertet werden,

e und welche Lésungs- und Handlungsvorschlage (z. B. Fortbildungen der Arzteschaft,

Anpassungen der Vergutung) in den Vordergrund treten.

Wenn Fachgebiete DiGA unterschiedlich framen, lassen sich daraus Hinweise auf
fachgruppenspezifische Interessen und deren mdglichen Einfluss auf das
Verordnungsverhalten ableiten. So kénnen beispielsweise wiederkehrende Deutungsmuster
wie ,DiGA als innovative Erganzung mit groRem Potenzial, aber noch unzureichender Evidenz
und Vergutung" die Wahrnehmung und Bewertung der Leserschaft beeinflussen und dazu
beitragen, ob DiGA primar als Chance zur SchlieBung von Versorgungsliicken oder als

zusatzliche Belastung im klinischen Alltag erscheinen.

4. Methodik

Nachdem mit dem Framing-Ansatz nach Entman die theoretische Grundlage zur
Beantwortung der Fragestellungen geschaffen wurde, befasst sich das vorliegende Kapitel mit
der praktischen Umsetzung der Studie: das Scoping Review. Es erlautert die Methodik des
Scoping Reviews sowie die einzelnen Arbeitsschritte der Grobrecherche, die notwendig waren,

um das Untersuchungsmaterial fir die Analyse der Fachzeitschriften zusammenzustellen.

4.1 Methodischer Rahmen: Scoping Review

Scoping Reviews dienen dazu, zentrale Konzepte eines Forschungsfeldes zu identifizieren, zu
definieren und dessen inhaltliche Grenzen abzubilden. Es soll zunéachst ein Uberblick tiber den
Stand der Forschungsliteratur erlangt werden. Der Schwerpunkt des Scoping Reviews kann
dabei auf einem oder mehreren dieser Zielsetzungen liegen. Im Gegensatz zu traditionellen
systematischen Reviews bietet ein Scoping Review eine umfassende Ubersicht Uber die
Evidenz zu einem Thema, unabhangig von der Gute der einbezogenen Studien oder Quellen
(von EIm et al., 2019, S. 2). Fir die vorliegende Arbeit wird ein Scoping Review gewahlt, da
sie den vorhandenen Wissensstand zur Darstellung digitaler Gesundheitsanwendungen in

arztlichen Fachzeitschriften systematisch, transparent und reproduzierbar abbilden kann.
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In der vorliegenden Arbeit wurden die folgenden Arbeitsschritte durchgefiihrt: In der initialen
Grobrecherche wurden die zu untersuchenden Facharzt*innengruppen anhand des Barmer-
Arztereports selektiert. Daraufhin wurden fiir die selektierten Facharzt*innengruppen
relevanten Fachzeitschriften ermittelt. AnschlieRend wurde angesichts der bereits erbrachten
Literaturrecherche eine Suchstrategie entwickelt. Abschliefiend wurde eine Liste von Artikeln
in den entsprechenden Fachgebieten erstellt und als Basis flir die Beantwortung der

Fragestellungen genutzt.

4.2 Selektion der Facharzt*innengruppen

Im Barmer Arztreport 2024 finden sich lediglich die Information Gber den Anteil der
Behandler*innen mit mindestens einer DiGA-Verordnung in den letzten 12 Monaten
verschiedener Facharzt*innengruppen. Diese basiert aulerdem auf der Befragung mit einer
verhaltnismaRig kleinen Stichprobe (n = 1000). Um das Verhaltnis des Verordnungsverhaltens
je nach Facharzt*innengruppe praziser darzustellen, wurde in der vorliegenden Arbeit ein
Indikator des Verordnungsverhaltens berechnet, basierend auf der Gesamtzahl der DiGA-
Verordnungen im Jahr 2022 pro Arzt*in (siehe Tabelle 1). Zunachst wurde die Gesamtzahl der
ambulanten Facharzt*innen im Jahr 2022 ermittelt (Bundesarztekammer, 2022, S. 14f). Diese
wurde in Relation gesetzt mit der Anzahl der DiGA-Verordnungen der verschiedenen
Facharzt*innengruppen. Somit konnte eine durchschnittliche Verordnungszahl pro Arzt oder
Arztin errechnet werden, die als Indikator ,Verordnungsverhalten pro Facharzt*in“ betrachtet
werden kann (eigene Rechnung).

Wie Tabelle 1 zeigt, ergab die Auswertung, dass HNO-ArztYinnen zu den
Facharzt*innengruppen mit den héchsten DiGA-Verordnungsraten gehoren, mit
durchschnittlich 6,65 Verordnungen pro verordnende Person und Jahr. Am seltensten wurden
DiGA von Arzt*innen der Inneren Medizin verschrieben (0,16 Verordnungen pro Behandler*in),
wahrend sich Neurolog*innen durchschnittlich mit 3,16 Verordnungen im mittleren Bereich
einordnen lassen (eigene Rechnung).

Da keine DiGA im Bereich der Augenheilkunde eindeutig einzuordnen ist, wurde dieser
Fachbereich ausgeschlossen. Des Weiteren ist die Allgemeinmedizin aufgrund des breiten
Behandlungsspektrums schwer einzuordnen, da Allgemeinmediziner*innen verschiedene
Arten von DiGA verordnen konnen. Somit wurden die Fachbereiche HNO, Innere Medizin und

Neurologie/Psychiatrie ausgewahlt, um ein breites Spektrum an DiGA abzudecken.

19



Tabelle 1: DiGA-Verordnungsverhalten nach Fachérzt*innengruppe (2022)

Indikator IAnzahl der
Anzahl Anzahl DiGA
Verordnung |zugelassene
Fachgruppe ambulante Verordnungen .
" sverhalten |n DiGA in
Arzte 2022" 20222
pro Arzt®  [2022%
Hausarztinnen, Hausarzte 37,912 78,089 2.06 ?
Orthopéadie, Chirurgie 8,028 38,191 476 4
Gynakologie 12,076 5,882 0.49 1
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 4,560 30,336 6.65 2
innere Medizin (facharztlich) 29,289 4,681 0.16 5
Neurologie, Nervenheilkunde
(inkl. Psychiatrie, 8,917 28,185 3.16 4
Psychotherapie)
Urologie 3,394 3,535 1.04 1
psychologische Psychotherapie 4,942 11,869 2.40 16
Augenheilkunde* 6,698 21,843 3.26 ?
Quelle:

1) Bundesérztekammer 2022 (Bundesérztekammer, 2022, S.14f)

2) DiGA-Beantragungen bei Barmer (in Barmer Arztreport 2024, Tab.3.2, S.113-114)
3) eigene Rechnung

4) Anzahl DiGA 2022 (BfArM, 2026).

4.3 Selektion der Fachzeitschriften

Im Folgenden wird die Auswahl der Fachzeitschriften flr die drei Facharzt*innengruppen
beschrieben.

Zunachst wurde in einer Literaturrecherche tber die Plattform ,KatalogPlus® ermittelt, welche
deutschen Fachzeitschriften bei den Schlagwdrtern ,HNO, ,Neurologie/Psychiatrie® und
»Innere Medizin“ gelistet sind.

AnschlieRend wurden mit Hilfe frei verfigbarer Mediadaten des Springer Verlages die
folgenden Fachzeitschriften seit 2020 mit der héchsten Anzahl der jahrlichen Druckauflage
ausgewahlt. Die folgenden Zeitschriften wurden ausgewahlt (siehe Tabelle 2).

Die Anzahl der Artikel in den jeweiligen Fachzeitschriften wurde Uberpruft. Auf den Webseiten
des Springer Verlages wurde Uber die Suchfunktion Gberprift, ob der Begriff ,DiGA® in den
Fachzeitschriftartikeln seit 2020 verwendet werden.

Zur Sicherstellung der Relevanz wurden die Treffer anschliefiend manuell gepriift und gefiltert.

Dabei wurden irrelevante Ergebnisse — etwa solche, die lediglich ahnliche Wortbestandteile
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wie ,digastricious’ enthielten — ausgeschlossen. Die Recherche ergab Ergebnisse wie folgt.
(siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Ausgewéhlte Zeitschriften von drei Fachgebieten und Anzahl der Artikel zu “DiGA” seit
2020

Anzahl Artikel zu "DiGA"
Druck-
Fachgebiet (Zeitschrift 2020 (2021 (2022|2023 |2024 (2025 |Gesamt
auflage
HNO
HNO 5,200 1 3] 15 0 6 1 26
Nachrichten
InFo
_ |Neurologie
Neurologie 15,500 1 1 2 2 1 2 9
+
Psychiatrie
Innere Die Innere
44,000 1 6 14 10 8 6 45
Medizin Medizin

Anhand dieser Ergebnisse kann man erkennen, dass es innerhalb der Zeitschriften
Differenzen in der Trefferanzahl gibt. Obwohl in den Facharztzeitschriften der Inneren Medizin
mehr Uber DiGA berichtet wird als in den anderen beiden Fachgebieten, ist das
Verordnungsvolumen dieser Fachéarzt*innengruppe niedrig. Hingegen wird von HNO-
Arzt*innen am meisten DiGA pro Arzt oder Arztin verschrieben, obwohl es nur zwei DiGA gibt
und weniger hiertiber in den Zeitschriften berichtet wird. In der Neurologie hingegen findet sich
die geringste Anzahl an Treffer zu “DiGA”, obwohl im Vergleich zur Inneren Medizin sich das
Verordnungsvolumen im mittleren Bereich einordnen lasst.

Es bestent die Mdoglichkeit, dass in Zeitschriffen der Inneren Medizin negative
Berichterstattung Uber DiGA das Verordnungsverhalten beeinflusst. Die positive
Berichterstattung in Zeitschriffen der HNO kdnnte das Verordnungsverhalten dieser
Facharzt*innengruppe positiv beeinflussen.

Somit ist interessant zu wissen, ob in den Fachzeitschriften positiv oder negativ GUber DiGA
berichtet wird und welche Inhalte einen Einfluss auf das Verordnungsverhalten haben kénnten.
Die Beschrankung auf Zeitschriften eines einzelnen Verlags (Springer) bedeutete zum einen
eine methodische Reduktion der Komplexitat, da sie eine systematische Vergleichbarkeit

hinsichtlich redaktioneller QualitdtsmaRstédbe und adressierter Zielgruppen sicherstellte. Ein
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Fokus auf die auflagenstarksten Publikationen erscheint sinnvoll, da diese eine besonders
hohe Reichweite und Relevanz fir die Leser*innen der arztlichen Zielgruppe besitzen und
somit einen malygeblichen Einfluss auf die Wahrnehmung digitaler Gesundheitsanwendungen
auslUben kdnnen. Des Weiteren erlaubt die Fokussierung auf drei Zeitschriften eine inhaltlich
vertiefte Analyse, ohne den zeitlichen Rahmen einer Bachelorarbeit zu Gberschreiten.

Fir die Review wurde die Datenbank des Springer Medizin Verlags genutzt. Die Datenbank
umfasst rund 120 deutschsprachige Zeitschriften aus Uber 25 medizinischen Fachgebieten
und etwa 600 internationale Medizin-Zeitschriften in digitaler Form. Durch den Zugang der
Hochschule konnte auf sémtliche Fachzeitschriften des Verlages problemlos der Zugriff

gewahrt werden.

4.4 Suchkomponenten

Auf der Grundlage der Literaturrecherche, die einen Uberblick Uber den bisherigen
Wissensstand gibt (vgl. Kap. 2) und in Anlehnung vom theoretischen Ansatz von Entman (vgl.
Kap. 3) wurden relevante Suchbegriffe identifiziert, die in der Forschung haufig im
Zusammenhang mit der Thematik verwendet werden. Fir jede Suchkomponente wurden
relevante Suchbegriffe und verwandte Fachbegriffe identifiziert. Tabelle 3 zeigt die

ausgewahlten Suchkomponenten mit selbst erstellten Synonymen.
4.4.1 Bool‘sche Operatoren

Nach der Ermittlung der Suchbegriffe konnten die Suchstrings erstellt werden. Fir die
Entwicklung eines Suchstrings empfiehlt sich die Nutzung von den sogenannten Bool’'schen
Operatoren. Mit ,AND*, ,OR“ und ,NOT* kann eine gezielte Suchstrategie etabliert werden.
Durch den Einsatz der Operatoren lassen sich zudem logische Beziehungen zwischen den
Suchbegriffen definieren: AND erzwingt ein gemeinsames Auftreten der Begriffe, OR
ermdglicht alternative Treffer, und NOT schliel3t bestimmte Begriffe gezielt aus. Dabei ist zu
berticksichtigen, dass die Operatoren unterschiedliche Prioritditen haben. ,AND“ wird
standardmafRig vor ,OR" ausgewertet, wodurch enger verknipfte Begriffe bevorzugt
zusammengefuhrt werden. Um die gewunschte Reihenfolge der logischen Verknupfung
sicherzustellen, kann der Einsatz von Klammern erforderlich sein. Durch diese Operatoren
lassen sich Suchbegriffe strategisch miteinander kombinieren, um prazise und

reproduzierbare Suchergebnisse zu erhalten (Mayer et al., 2021, S. 75f).
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Tabelle 3: Suchkomponenten mit erstellten Synonymen

#1 Suchkomponente ,DiGA* Suchbegriff
Digitale Gesundheitsanwendung; DiGA;

Gesundheits-App; Medical App; Mobile
Health; mHealth; Digital Therapeutic;

#2 Suchkomponente ,Framing®

Framing; Reprasentation; Perspektive;
Darstellung; Berichterstattung; Kommentare;
News; Wortwahl; Sprache

#3 Suchkomponente ,Einstellung &
Akzeptanz*

Wahrnehmung; Meinung; Einstellung;
Skepsis; Kritik; Bedenken; Sorgen;
Akzeptanz; Bewertung; Einschatzung; positiv;
negativ; kritisch; neutral; skeptisch; nutzlich;
risikobehaftet; bewertet; Vorteil; Nachteil;

Assoziationen

# 4 Suchkomponente ,Barrieren &
Rahmenbedingungen®

Chancen; Risiken; Wirksamkeit;
Datensicherheit; Vergutung; Honorierung;
Erstattung; Kostenibernahme; Finanzierung;
burokratisch; Burokratie; Anreiz; Kosten-
Nutzen; Datenschutz; Datenverarbeitung;
Datenschutzgrundverordnung; DSGVO

4 4 2 Suchbegriffe und Suchstrings

Die Suchbegriffe wurden Uber die Eingabezeile auf der Startseite durch Bool‘sche Operatoren
(AND, OR, NOT) miteinander verknupft. Suchbegriffe reprasentieren den Inhalt der
Forschungsfrage und dienen dazu, die geeignete Literatur fur dessen Beantwortung zu
ermitteln (Mayer et al.,, 2021, S. 75f). Die Suchbegriffe wurden im weiteren Verlauf der
Recherche fur die erweitere Suche in der Datenbank des Springer Verlages genutzt. Flr das
Scoping Review wurden Suchstrings erstellt, die den Fragestellungen der vorliegenden Arbeit
entsprechen (vgl. 3.2). Diese Haupt- und Unterfragen, die in der nachfolgenden Tabelle 4 mit

den jeweiligen Suchstrings dargestellt sind. Fir die Unterscheidung innerhalb der
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Facharztzeitschriften der Neurologie, Inneren Medizin und HNO muss dieser Suchstring in

jeder der drei Facharztzeitschriften angewendet werden, um alle Artikel zu analysieren und

Unterschiede oder Zusammenhange zu erkennen. Die Suchstrings wurden in die Suchfunktion

der ,Erweiterten Suche“ eingesetzt. AnschlieRend erfolgte eine Filterung durch die bereits

vorhandenen Filter der Datenbank nach Aktualitat. Hier wurden die Jahre 2020 bis inklusive

Januar 2026 verwendet. AnschlieRend erfolgte ebenfalls eine Filterung nach den Zeitschriften

»,HNO Nachrichten, ,InFo Neurologie + Psychiatrie und ,Die Innere Medizin.“ So konnte

bereits nach den gesuchten Zeitschriften gefiltert werden ohne Bool’schen Operatoren.

Tabelle 4: Suchstrings mit eingesetzten Fragen

Hauptfrage 1

Was und wie wird in den drei gré3ten Fachzeitschriffen des Springer Verlags der
Inneren Medizin, Neurologie und HNO mit einer der héchsten Druckauflagen liber
DiGA berichtet?

DiGA OR Digitale Gesundheitsanwendung OR digital health OR digital
therapeutic OR medical app OR mHealth OR mobile health AND Berichterstattung
OR Darstellung OR Framing OR Reprasentation OR Editorial OR Kommentar OR
News OR Perspektive

Hauptfrage 2

Unterscheidet sich diese Darstellung der Inhalte zwischen den

Fachérzt*innengruppen der Zeitschriften?

("Digitale Gesundheitsanwendung" OR DiGA OR "medizinische App")

AND ("Darstellung" OR "Berichterstattung”" OR "Bewertung" OR "Diskussion" OR
"Chancen" OR "Risiken" OR "Wirksamkeit" OR "Datensicherheit" OR
"Vergutung")

Unterfrage 1

Welche wertenden Begriffe oder Formulierungen werden im Zusammenhang mit
DiGA verwendet?

("Digitale Gesundheitsanwendung" OR DiGA OR "medizinische App")

AND ("Bewertung" OR "Einstellung” OR "Meinung" OR "Wahrnehmung" OR
"Akzeptanz" OR "Kritik" OR "Skepsis" OR "Chancen" OR "Risiken" OR
"Bedenken" OR "Sorgen" OR "Darstellung" OR "Wortwah!" OR "Sprache")

Unterfrage 2

Uberwiegen in den Artikeln positive, negative oder neutrale Assoziationen?

("Digitale Gesundheitsanwendung" OR DiGA OR "medizinische App")

AND ("Bewertung" OR "Wahrnehmung" OR "Einstellung" OR "Akzeptanz" OR
"Darstellung” OR "Meinungsbild" OR "positiv" OR "negativ" OR "neutral" OR
"Chancen" OR "Risiken" OR "Skepsis" OR "Erfolg" OR "Kritik")

Unterfrage 3

In welchem inhaltlichen Kontext (z. B. Chancen, Risiken, Anwendung in der

Praxis) treten diese Wertungen auf?

("Digitale Gesundheitsanwendung" OR DiGA OR "medizinische App")
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AND ("Bewertung" OR "Einstellung" OR "Meinung") AND ("Arzt*" OR "Patient*"
OR "Krankenkasse" OR "Hersteller" OR "Verband" OR "Politik")

Unterfrage 4 Unterscheiden sich die Wortassoziationen zwischen den verschiedenen
Fachérzt*innengruppen?

("Digitale Gesundheitsanwendung" OR DiGA OR "medizinische App")

AND ("Wortwah!" OR "Begriffe" OR "Assoziationen" OR "Darstellung" OR
"Bewertung" OR "Einschatzung" OR "Wahrnehmung" OR "positiv" OR "negativ"
OR "kritisch" OR "neutral" OR "innovativ" OR "skeptisch" OR "burokratisch" OR
"nutzlich" OR "risikobehaftet")

Unterfrage 5 In welchem Kontext wird der Begriff ,Vergltung® im Zusammenhang mit DiGA

erwéhnt?
("Digitale Gesundheitsanwendung”" OR "DiGA") AND (Vergitung OR

"Honorierung" OR "Erstattung" OR "Kosteniibernahme" OR "Finanzierung")

Unterfrage 6 Wird die Verglitung eher positiv (z. B. Anreizstruktur), negativ (z. B. unzureichend,
blirokratisch) oder neutral beschrieben?

("Digitale Gesundheitsanwendung" OR "DiGA") AND (Vergltung OR Erstattung
OR "Honorierung") AND (bewertet OR Kritik OR "positiv" OR "negativ" OR
"Vorteil" OR "Nachteil" OR "Burokratie" OR "Anreiz" OR "Kosten-Nutzen")

Untefrage 7 Lassen sich Unterschiede in der Darstellung des Themas Vergiitung zwischen
den Fachérzt*innengruppen erkennen?

("Digitale Gesundheitsanwendung" OR "DiGA") AND (,Vergltung® OR
,Erstattung® OR ,Finanzierung®)

Unterfrage 8 Bezieht sich die Diskussion der Datensicherheit auf konkrete DIGA der drei
Fachgruppen oder auf regulatorische Rahmenbedingungen zur Zulassung von
DiGA?

("Digitale Gesundheitsanwendung” OR DiGA OR "medizinische App") AND
("Datensicherheit” OR  "Datenschutz" OR  "Datenverarbeitung" OR
"Datenschutzgrundverordnung" OR ,DSGVO*)

4.5 Auswahlprozess der relevanten Artikel (PRISMA-Fluss-Diagramm)

Es werden ausschlieRlich Publikationen ab 2020 untersucht, da das
Digitale-Versorgungs-Gesetz (DVG) in diesem Jahr in Kraft trat. Es werden deutsche
Fachzeitschriften analysiert. Hierbei soll untersucht werden, ob Fachzeitschriften sich nach
Fachgruppe unterscheiden. Nach der Identifikation relevanter Artikel in den definierten
Fachzeitschriften erfolgte ein mehrstufiger Auswahlprozess gemal dem PRISMA-Schema

(siehe Abbildung 2). Zunachst wurden die identifizierten Treffer einem Screening auf Titel- und
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Abstractebene unterzogen. Beitrdge ohne inhalllichen Bezug zu digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGA) oder ohne Relevanz fir die untersuchten Fachgebiete
Neurologie, Innere Medizin und Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde wurden ausgeschlossen. Nicht-
wissenschaftliche Publikationen (z. B. reine Presseartikel oder Werbung) gehdren ebenfalls
nicht in den Rechercherahmen. Die Recherche wurde gemal den PRISMA-2020-
Empfehlungen durchgefiihrt (Grainger, 2026, S. 1). Insgesamt identifizierte die Recherche 358
Datensatze. Nach Entfernung von n = 205 Duplikaten verblieben 153 Treffer, die im nachsten
Schritt des Screenings anhand von Titel und Abstract gescreent wurden. Davon wurden 60
Falschtreffer ausgeschlossen. Anschliefend wurden 93 Artikel flr eine genauere Prufung
gescreent. 12 Artikel beinhalteten eine Form von Werbung und wurden daraufhin
ausgeschlossen. Fiur 91 Veroffentlichungen wurde der Volltext geprift. Auf Volltextebene
wurden weitere 12 Artikel ausgeschlossen, u. a. weil hier DiGA nur am Rande erwahnt wurden
oder es sich lediglich um einen Abstract zu einem zuklnftig erscheinenden Artikel handelte.
Schlief3lich gingen 69 Artikel in die Analyse ein. Eine detaillierte Aufstellung der im PRISMA-
Prozess identifizierten Literatur sowie die Dokumentation der Suchergebnisse befinden sich in
der Zeitschriftenanalyse im Anhang 1 dieser Arbeit. Von den insgesamt 69 analysierten
Beitragen entfallt mit 35 Treffern rund die Halfte auf die Innere Medizin. Die restlichen
Fundstellen verteilen sich auf die Neurologie und Psychiatrie (19 Treffer) sowie die HNO-
Heilkunde (15 Treffer). Die einzelnen Schritte der Identifikation, Selektion und des

Einschlusses sind im PRISMA-Flussdiagramm dargestellt (siehe Abbildung 2).
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Abbildung 2: PRISMA-Fluss-Diagramm: Selektion der Suchergebnisse von Springer Medizin; eigene
Darstellung
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5. Ergebnisse

Im Folgenden werden die relevanten Ergebnisse der Zeitschriftenanalyse vorgestellt. Zur
Beantwortung der Hauptfrage werden zunachst die Unterfragen ausgewertet. Fir jede
Unterfrage kamen spezifische Suchstrings zum Einsatz, deren Ergebnisse strukturiert
aufbereitet und einzeln dargestellt werden (vgl. 4.4.2).

Nach Auswertung der Ergebnisse der einzelnen Unterfragen zeigte sich, dass die
Unterfragen 1, 2 und 4 inhaltlich Ahnlichkeiten aufweisen und auch die Unterfragen 5, 6 und
7 zu ahnlichen Ergebnissen fuhrten. Aus diesem Grund werden diese Ergebnisse im

Folgenden jeweils zusammengefasst dargestellt.

5.1 Bewertungen und Assoziationen

Unterfrage 1: Welche wertenden Begriffe oder Formulierungen werden im Zusammenhang mit
DiGA verwendet?

Unterfrage 2: Uberwiegen in den Artikeln positive, negative oder neutrale Assoziationen?
Unterfrage 4: Unterscheiden sich die Wortassoziationen zwischen den verschiedenen

Fachérzt*innengruppen?

In den untersuchten Fachzeitschriften lassen sich zahlreiche wertende Begriffe und
Formulierungen identifizieren, die Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) entweder positiv,
kritisch oder ambivalent rahmen. Betrachtet man die Gesamtzahl der analysierten Artikel, so
uberwiegen die positiven Assoziationen, wahrend eindeutig negative Darstellungen wenig zu
finden sind. In Einzelfadllen werden spezifische Kritikpunkte wie die Evidenzlage, der
Datenschutz oder die Vergutung thematisiert. Dabei zeigt sich jedoch ein deutliches Gefalle
zwischen den einzelnen Fachrichtungen. Tabelle 5 zeigt die drei Fachrichtungen im Hinblick
auf Nennungen bestimmter Indikationen, die genannten Aspekte zur Wirksamkeit und zum

Gesundheitssystem, positive und negative Wertungen sowie Wortassoziationen.

HNO

In den ,HNO Nachrichten“ dominiert eine klar positive Tonalitat, wobei DiGA als wirksame,
hilfreiche und praxistaugliche Erganzung der Versorgung beschrieben werden. Die
Zeitschriftenartikel sind indikationsspezifisch. Es tauchen haufig Nennungen zu konkreten

Krankheitsbildern wie Tinnitus, Schwindel und Insomnie auf.
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Die Wirksamkeit der Anwendungen wird grundsatzlich positiv hervorgehoben. Bei Tinnitus wird
eine ,deutliche Minderung der Tinnitusbelastung“ sowie eine Einordnung als ,evidenzbasierte
Behandlungsoption® angefiihrt. Fiir den Bereich Schwindel wird eine ,deutliche Wirksamkeit
im Vergleich zur Physiotherapie“ attestiert. Die Anwendung bei Insomnie wird als
.sinnvoll“  erachtet, wobei hier jedoch ,Informationsdefizite  gegeniber der
Evidenzlage® angemerkt werden.

In Bezug auf das Gesundheitssystem wird der Einsatz von DiGA bei Tinnitus als ,Entlastung
des Gesundheitssystems® gerahmt. Ein pragnantes Beispiel ist die Tinnitus-App ,Kalmeda®,
die in mehreren Beitragen als ,evidenzbasierte Behandlungsoption“ charakterisiert und
suneingeschrankt empfohlen“ wird. Die App wird unter anderem als ,effektiver Ersatz fur
Verhaltenstherapie“ sowie metaphorisch als ,weiterer Pfeil im Kdcher* bezeichnet.

Trotz dieser positiven Resonanz fallen einzelne kritische Anmerkungen zu ,unzureichenden
Vergutungsstrukturen® bei der Insomnie. Als explizit negative Wertung wird angefuhrt, dass
der Einheitliche BewertungsmafRstab fur arztliche Leistungen (EBM) lediglich eine
»Zusatzpauschale von 2 € fir die Erstverordnung“ vorsieht (siehe Tabelle 5).

Die allgemeinen Assoziationen in der Berichterstattung sind damit Gberwiegend
indikationsspezifisch und anwendungsorientiert gepragt, wobei die digitalen Anwendungen als

Jrisikoarm® charakterisiert werden.

Neurologie/Psychiatrie

Die Zeitschrift ,InFo Neurologie & Psychiatrie® liefert eine ebenfalls Uberwiegend positive,
wenn auch etwas differenziertere Bewertung. Die Wortwahl verbindet therapeutische
Wirksamkeit mit Aspekten der Versorgungsstruktur.

Anwendungen fir konkrete Krankheitsbilder wie Depression, Angststérungen,
Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstorung (ADHS) oder Borderline werden als klinisch
wirksame und leitliniennahe Optionen prasentiert (siehe Tabelle 5).

Die Wirksamkeit der digitalen Anwendungen wird als Behandlungsmethode beschrieben, die
~Symptomschwere und Lebensqualitdt signifikant verbessern®. Zudem werden DiGA als
.evidenzbasiertes digitales Therapieprogramm® gerahmt.

Hinsichtlich des Gesundheitssystems steht die Funktion zur ,,Uberbr[]ckung der
Wartezeiten“ im Fokus der Berichterstattung. Die Kombination von digitalen Ansatzen mit der
herkdbmmlichen Vor-Ort-Therapie wird dabei im Sinne eines ,Blended-Care“-Modells als
wesentlicher Vorteil markiert.

Dennoch werden in diesem Fachbereich auch Risiken und Grenzen angesprochen. Es wird
betont, dass eine ,persoénliche Betreuung weiterhin notwendig“ bleibe. Zudem werden

,Datenschutzbedenken® sowie ein ,unubersichtlicher Markt” kritisch thematisiert.
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Diese Fachgruppe verbindet positive Assoziationen haufig mit sozialethischen Reflexionen,

insbesondere im Hinblick auf die Uberbriickung von Versorgungsliicken und Wartezeiten.

Innere Medizin

Im Vergleich zu den vorgenannten Fachbereichen ist die Darstellung in ,Die Innere
Medizin“ starker von einer abwagenden und teilweise skeptischen Sprache gepragt. Zwar
finden sich auch hier positive Berichte Uber erfolgreiche digitale Innovationen und das
grundsatzliche ,groRe Potenzial® der Anwendungen, jedoch riicken methodische und
Okonomische Probleme deutlich starker in den Fokus. Es stehen nur vereinzelt konkrete DiGA
genannt - im Vordergrund steht die Systemebene der Versorgung. Indikationen werden nur
punktuell genannt (z. B. Reizdarm) (siehe Tabelle 5). Die Wortwahl ist dadurch deutlich starker
problem- und prozessorientiert und weniger an konkreten Indikationsbeispielen orientiert als
in HNO und Neurologie/Psychiatrie.

Hinsichtlich der Wirksamkeit wird auf eine ,ungenligende Evidenzbasis“ sowie auf
»unzureichende wissenschaftliche Daten“ verwiesen.

Bezogen auf das Gesundheitssystem wird unter anderem erwahnt, dass ,DiGA die
Versorgung verbessern kdénnten“. Demgegenuber stehen jedoch zahlreiche negative
Wertungen. Genannt werden ,offene Fragen =zur praktischen Verordnung®, eine
,unzureichende Vergiitung“ sowie ein ,hoher Informationsaufwand fiir Arzt*innen“. Zudem
werden die ,Therapieadhdarenz als Herausforderung®, ,mangelndes Wissen“ und eine
»,methodische Herausforderung® thematisiert.

Die Ubergeordneten Assoziationen rahmen DiGA in diesem Fachbereich als ein
gesundheitspolitisches, regulatorisches und evidenzbezogenes Thema auf der Ebene des

Gesamtsystems.
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Tabelle 5: Bewertungen und Assoziationen nach Fachgruppen

Kategorie

HNO

Neurologie/Psychiatrie

Innere Medizin

Krankheiten bzw.
DiGA

Tinnitus, Schwindel, Insomnie

Depression, Angststérungen,
ADHS, Borderline

Punktuell (Reizdarm)

Wirksamkeit

,Deutliche Minderung der
Tinnitusbelastung®; ,evidenzbasierte
Behandlungsoption®; ,deutliche
Wirksamkeit im Vergleich zur
Physiotherapie®; Hinweise auf
Informationsdefizite bei Insomnie

Lklinisch wirksame und
leitliniennahe
Behandlungsmethode®;
,Signifikante Verbesserung von
Symptomschwere und
Lebensqualitat®;
~evidenzbasiertes digitales
Therapieprogramm®

,2ungenugende Evidenzbasis®;
,unzureichende wissenschaftliche
Daten®

Gesundheitssystem

"Entlastung des
Gesundheitssystems" (Tinnitus)
"unzureichende
Vergutungsstrukturen" (Insomnie)

"Uberbriickung der
Wartezeiten"

,DiGA kénnten die Versorgung
verbessern®

Wertungen positiv

"uneingeschréankt empfohlen"
(Tinnitus);"effektiver Ersatz flr
Verhaltenstherapie" (Insomnie)
"weiterer Pfeil im Kdcher"

~empfehlenswert im
Blended-Care-Ansatz*

groRes Potenzial; ,innovative
Therapieoption®

Wertungen negativ

Unzureichende Vergutungsstruktur;
,EBM sieht nur eine Zusatzpauschale
von 2 € fur Erstverordnung®

Datenschutzbedenken;
unubersichtlicher Markt;
personliche Betreuung
weiterhin notwendig

,offene Fragen zur Verordnung®;
L2unzureichende Vergutung®; ,hoher
Informationsaufwand®;
»1herapieadhédrenz als
Herausforderung“; ,mangelndes
Wissen*

Assoziationen

indikationsspezifisch; praxistauglich;
risikoarm

ethische/strukturelle
Reflexionen;
Versorgungslicken

systemische, regulatorische und
methodische Fragestellungen
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5.2 Inhaltlicher Kontext

e Unterfrage 3: In welchem inhaltlichen Kontext (z.B. Chancen, Risiken, Anwendung in
der Praxis) treten diese Wertungen auf?

Die wertenden Formulierungen zu DiGA treten nicht einzeln auf, sondern sind in bestimmte
inhaltliche Kontexte eingebettet. Drei Kontexte sind besonders haufig. Dazu zahlen
Versorgungschancen, praktische Anwendung/Implementierung und Risiken bzw. Hirden
(siehe Tabelle 6).

Versorgungschancen

In allen drei Fachgebieten wird das Potenzial von DiGA in Hinblick auf Versorgungschancen
genannt.

In den ,HNO Nachrichten® dominieren Darstellungen, die DiGA klar im Kontext von
Versorgungschancen verorten. Anwendungen wie die Tinnitus-App oder Programme zur
Behandlung von Schwindel und Insomnie werden regelmaRig als wirksame und
niedrigschwellige Interventionen beschrieben, die Versorgungslicken schliefen (siehe
Tabelle 6). Der Fokus liegt dabei auf der Entlastung des Versorgungssystems sowie auf der
unmittelbaren Anwendbarkeit.

Auch in der Neurologie und Psychiatrie werden DiGA haufig in einem positiven
Versorgungskontext beschrieben. Besonders betont werden ihr Potenzial zur Uberbriickung
von langen Wartezeiten durch die strukturelle Unterversorgung im psychotherapeutischen
Bereich sowie ihre Fahigkeit, Patient*innen friihzeitig mit leitlinienorientierten therapeutischen
Modulen zu versorgen.

In der Inneren Medizin finden sich auch positive Berichte im Hinblick auf den
Versorgungskontext. DiGA werden grundsatzlich als Erweiterung der Patient*nnenversorgung
mit Potenzial auf eine effizientere Gesundheitsversorgung angesehen.

In der HNO dienen DiGA primar der SchlieBung von Versorgungsliicken, wahrend sie in der
Inneren Medizin eher als potenzielle Erweiterung der Patient*innenversorgung beschrieben

werden.

Praktische Anwendung und Implementierung

In der HNO werden praktische Aspekte der Integration Uberwiegend positiv dargestellt, etwa
indem hervorgehoben wird, dass DiGA aufgrund klar umrissener Indikationen vergleichsweise

gut in bestehende Behandlungsablaufe eingebettet werden kénnen (siehe Tabelle 6).

32



In der Neurologie/Psychiatrie zeigt sich eine deutlich differenziertere Betrachtung der
praktischen Umsetzung. Die Beitrage heben regelmafig hervor, dass die Wirksamkeit vieler
DiGA malgeblich von ihrer Gestaltung in ein strukturiertes Versorgungskonzept abhangt. In
diesem Zusammenhang wird der sogenannte ,Blended-Care-Ansatz®, als empfehlenswert
dargestellt. Die Beitrage betonen zudem, dass reine Selbsthilfe-DiGA haufig nur begrenzt
genutzt werden und dass insbesondere bei depressiven Patient*innen eine niedrigere
Adhéarenz zu beobachten sei. Diese Aspekte verlagern den Diskurs starker in den Bereich der
praktischen Umsetzung.

Im Gegensatz dazu ist die Berichterstattung in ,Die Innere Medizin“ deutlich starker problem-
und prozessorientiert. Chancen werden zwar benannt, jedoch haufig nur allgemein und selten
mit konkreten DiIGA verknlpft. Stattdessen riicken praktische Herausforderungen der
Implementierung in den Vordergrund. Thematisiert werden vor allem der hohe Zeitaufwand fir
die arztliche Aufklarung, die Unsicherheiten hinsichtlich der Integration in Praxisablaufe und
ein oft nicht erkennbarer Mehrwert im Alltag (siehe Tabelle 6). Typische Zuschreibungen wie
»,mangelndes Wissen*“ oder ,unzureichende Erfahrung® unterstreichen die bestehende Barriere

gegenuber einer breiten Nutzung von DiGA im Versorgungsgeschehen.

Risiken und Hiirden

Wahrend Risiken in der HNO nur selten thematisiert werden — insbesondere in Bezug auf
Verglutungsfragen oder die geringe Anzahl fachspezifischer DiGA — nehmen sie in der
Neurologie/Psychiatrie eine grélkere Rolle ein (sieche Tabelle 6). Hier werden vor allem
Datenschutzfragen und psychosoziale Aspekte betont, etwa die Gefahr der Uberforderung von
Patient*innen mit Depressionen durch die alleinige Selbstanwendung.

Auffallig ist, dass die Innere Medizin Risiken und Hiurden besonders intensiv beleuchtet.

Die Kritik reicht von unzureichender Vergutungsfragen und administrativer Aufwand bis hin zu
Unsicherheiten bezlglich der Evidenzlage und Datenschutz. Da vor allem diese strukturellen
Probleme betont werden, entsteht ein eher distanziertes und kritisches Framing, das den

Nutzen der Anwendungen in den Hintergrund rickt.

Zusammenfassend lasst sich fir den Gesamtkontext festhalten, dass DiGA in den
untersuchten Fachgebieten in deutlich unterschiedlichen Bedeutungszusammenhangen
erscheinen. In der HNO herrscht ein optimistischer, chancenorientierter Gesamtkontext,
wahrend in der Neurologie/Psychiatrie sowohl Chancen als auch Risiken thematisiert werden.
Die Innere Medizin kennzeichnet sich mit einer zurlickhaltenden und teilweise skeptischen

Haltung. Diese Unterschiede in der inhaltlichen Kontextualisierung tragen wesentlich zur
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fachgruppenspezifischen Rahmung von DiGA bei und koénnen potenziell das

Verordnungsverhalten der jeweiligen Arzteschaft beeinflussen.

5.3 Der Begriff ,Vergutung® im Zusammenhang mit DiGA

e Unterfrage 5: In welchem Kontext wird der Begriff ,Vergiitung® im Zusammenhang mit
DiGA erwéhnt?

o Unterfrage 6: Wird die Verglitung eher positiv (z. B. Anreizstruktur), negativ (z. B.
unzureichend, blirokratisch) oder neutral beschrieben?

e Unterfrage 7: Lassen sich Unterschiede in der Darstellung des Themas Vergiitung

zwischen den Facharztgruppen erkennen?

Die o6konomischen Rahmenbedingungen und die Honorierung arztlicher Leistungen im
Zusammenhang mit DiGA werden in den Fachzeitschriften mit unterschiedlicher Intensitat und
Schwerpunktsetzung thematisiert. Wahrend das Thema in der Inneren Medizin eine zentrale
Rolle einnimmt, wird es in der HNO-Heilkunde sowie in der Neurologie und Psychiatrie deutlich
seltener explizit aufgegriffen. Tabelle 7 zeigt die Darstellungsweise, die Wertung sowie den

Kontext der Vergitung.

HNO

In den ,HNO Nachrichten findet das Thema der arztlichen Honorierung nur punktuell
Erwahnung, wird dann jedoch ebenfalls kritisch bewertet.

Die Darstellungsweise ist Uiberwiegend negativ. So wird in Beitragen zur Implementierung von
DiGA darauf hingewiesen, dass die Therapiekontrolle und -begleitung derzeit nicht vergitet
werde (siehe Tabelle 7). Die im Einheitlichen Bewertungsmal3stab (EBM) vorgesehene

Zusatzpauschale von lediglich zwei Euro
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Tabelle 6: Inhaltlicher Kontext nach Fachgruppen

HNO

Neurologie/Psychiatrie

Innere Medizin

Versorgungschancen

Schlieung von
Versorgungsliicken;
unmittelbare Anwendbarkeit

Uberbriickung struktureller
Unterversorgung; friihzeitige Versorgung
mit leitlinienorientierten Modulen

Erweiterung der Patient*innenversorgung;
Potenzial fur effizientere Versorgung

Praktische
Anwendung/
Implementierung

Gute Integration in
bestehende Ablaufe aufgrund
klarer Indikationen

Wirksamkeit abhangig von strukturiertem
Versorgungskonzept; Blended-Care
erforderlich

hoher Zeitaufwand fiir Aufklarung; unklare
Integration in Ablaufe; wahrgenommener
geringer Mehrwert

Risiken bzw. Hirden

selten thematisiert; eher
Vergutungsfragen

Datenschutz; Uberforderung durch
alleinige Nutzung

unzureichende Vergutung; administrativer
Aufwand; Evidenzunsicherheiten;
Datenschutz

Gesamtkontext

optimistisch, chancenorientiert

ausgewogen: Chancen und Risiken

eher zurlickhaltend bis skeptisch;
systemorientiert

35



fur die Erstverordnung wird explizit als ,Haken“ und als nicht angemessen beschrieben. Somit
kann man zusammenfassen, dass trotz der grundsatzlich positiven Einstellung der HNO-
Heilkunde gegenlber dem therapeutischen Nutzen der Anwendungen wird die spezifische
Vergltungsstruktur somit als Defizit wahrgenommen, hindert jedoch nicht die Implementierung

in die Praxis.

Neurologie/Psychiatrie

In der Fachzeitschrift ,InFo Neurologie & Psychiatrie finden sich kaum explizite Artikel zur
Vergutung.

Die allgemeine Darstellungsweise in den Berichten ist negativ gepragt. Wenn der Begriff der
Vergutung fallt, bezieht er sich zumeist auf die allgemeine Erstattung der Anwendungen durch
die gesetzlichen Krankenkassen im Rahmen des Digitale-Versorgung-Gesetzes (DVG) (siehe
Tabelle 7). Diese generelle Kostenlibernahme fiir die Patient*innen wird Gberwiegend neutral
bis positiv bewertet. Im Kontrast dazu wird die Honorierung fiir die arztliche Verordnung und
Begleitung — insbesondere in Berichten mit hausarztlichem oder internistischem Bezug auch
hier als unattraktiv eingestuft und gilt somit als moderates Umsetzungshemmnis fur die

Implementierung.

Innere Medizin

In der Zeitschrift ,Die Innere Medizin“ wird die Vergitung primar im Kontext 6konomischer
Huirden und als wesentliches Umsetzungshemmnis gerahmt.

Die Darstellungsweise ist auch hier vorwiegend negativ. Es wird mehrfach betont, dass
Aufklarung, Begleitung und Integration digitaler Anwendungen einen erheblichen Aufwand
erfordern, der nicht angemessen vergutet werde. Die Fachgesellschaft Deutsche Gesellschaft
fur Innere Medizin (DGIM) kritisierte in diesem Zusammenhang bereits 2022, dass die aktuelle
Honorierung ,noch schlecht* sei und von der Arzteschaft lediglich im Sinne des
Patient*innenwohls akzeptiert werde (siehe Tabelle 7). Fur Internist*innen gibt es somit kaum
Anreize flr eine breite Implementierung von DiGA in ihren Praxisalltag. Damit erscheint die
Vergutung in diesem Fachgebiet als ein zentrales Umsetzungshemmnis bei der

Implementierung.
Unterschiede zwischen den Facharzt*innengruppen lassen sich somit vor allem im Gewicht

der Thematik feststellen. Innere Medizin thematisiert Vergltung als Umsetzungshemmnis,

HNO erwahnt sie punktuell kritisch, Neurologie/Psychiatrie behandeln Vergutungsfragen kaum.
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Tabelle 7: Erwdhnung und Darstellungsweise der Vergiitung nach Fachgruppen

HNO

Neurologie/Psychiatrie

Innere Medizin

Erwahnungen

- Vergltung nur punktuell
erwahnt

- Kaum explizite Artikel zur
Vergitung

- Vergutung als wesentliches
Umsetzungshemmnis

Darstellungsweise
(positiv/negativ)

nicht vergutete
Therapiekontrolle;
Zusatzpauschale von 2 € kritisch
bewertet

Kostentibernahme durch GKV meist
neutral; arztliche Vergitung als
unattraktiv bewertet

- arztliche Aufklarung und Begleitung als
Leistungen, die nur unzureichend vergiitet
sind

- Kritik der DGIM: Honorierung "noch
schlecht" (2022)

- lediglich im Sinne des Patient*innenwohls
akzeptiert

- kaum Anreize fur eine breite Integration in
den Praxisalltag

Relevanz fur die
Implementierung

Geringe Relevanz trotz Kritik

moderate Relevanz

zentrales Umsetzungshemmnis
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5.4 Datensicherheit

e Unterfrage 8: Bezieht sich die Diskussion der Datensicherheit auf konkrete DiGA der
drei Fachgruppen oder auf regulatorische Rahmenbedingungen?

Die Diskussion um Datensicherheit und Datenschutz fallt Gberwiegend zurickhaltend aus und
selten auf konkrete DiGA bezogen. Es dominieren Ubergreifende Verweise auf regulatorische
Bedingungen und allgemeine Datenschutzanforderungen. Zwischen den drei
Facharztgruppen zeigen sich jedoch deutliche Unterschiede hinsichtlich Schwerpunktsetzung
und inhaltlicher Tiefe. Tabelle 8 zeigt, die Diskussion um die Datensicherheit bezliglich DiGA

innerhalb der drei Fachgruppen.

HNO

In den ,HNO Nachrichten® wird das Thema Datenschutz nur im geringen Umfang thematisiert.
Der inhaltliche Schwerpunkt liegt lediglich auf allgemeinen Hinweisen, etwa dass DiGA
grundlegende Anforderungen an Medizinprodukte und an die Datensicherheit erflllt sein
mussen. Diese Aussage bezieht sich ausschlieRlich auf die BfArM-Zulassungskriterien und
nicht auf spezifische Herausforderungen der HNO-Anwendungen wie Tinnitus oder
Schwindelapps (siehe Tabelle 8). Datenschutzfragen werden in diesem Fachbereich als
bereits durch das Zulassungsverfahren gelést betrachtet und nicht als eigenstandiges

Diskussionsthema aufgegriffen.

Neurologie und Psychiatrie

In ,InFo Neurologie & Psychiatrie" nimmt die Datenschutzdiskussion etwas mehr Raum ein
und wird gering bis maRig thematisiert. Der inhaltliche Schwerpunkt liegt auf regulatorische
Anforderungen und anonymisierte Datenverknipfung (siehe Tabelle 8). Zu nennende
spezifische Schwerpunkte sind unter anderem das E-Health-Gesetz, Haftungsfragen und der
Bedarf an Qualitdtsstandards, die durch Fachgesellschaften gestellt werden sollen.
Datenschutz spielt somit eine Rolle fliir die Implementierung von DiGA, wobei

Fachgesellschaften als hilfreiche Orientierungshilfe genutzt werden sollen
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Tabelle 8: Thematisierung des Datenschutzes nach Fachgruppen

HNO

Neurologie/Psychiatrie

Innere Medizin

Thematisierung

gering

gering bis moderat

haufig

BfArM-Kriterien als

regulatorische Anforderungen;

rechtliche Unsicherheiten;

Isn::\:(l;fh:r:kt ausreichend; keine anonymisierte Datenverknlipfung; DSGVO-Hurden; Risiken bei
P fachspezifischen Probleme Qualitatsstandards KI-Anwendungen
. E-Health-Gesetz, Haftungsfragen und der . )
Spezifische Zulassung als o Gefahr von Fehldiagnosen;
Schwerpunkte Sicherheitsgarantie Bedarf an Qualitétsstandards (durch administrative Komplexitat

Fachgesellschaften)

Relevanz fur die
Implementierung

Kaum relevant

Fachgesellschaften als hilfreiche
Orientierungshilfe fur die Implementierung

Datenschutz als potenzielle
Implementierungshirde
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Innere Medizin

Die Innere Medizin behandelt Datensicherheit am haufigsten und wobei der inhaltliche
Schwerpunkt vor allem auf Unsicherheiten zu Haftungsfragen sowie auf die
Datenschutzgrundverordnung-konforme Regelungen liegt (siehe Tabelle 8). Spezifisch
gemeint sind hier Fehldiagnosen durch die Nutzung kunstlicher Intelligenz (Kl)-basierter
Anwendungen. Fur die Implementierung von DiGA gilt der fehlende Datenschutz als

potenzielle Hirde.

Die Datenschutzdiskussion in allen drei Fachzeitschriften bewegt sich primar auf der Ebene
gesetzlicher Rahmenbedingungen, Zulassungsvoraussetzungen und allgemeiner Risiken der
Digitalisierung. Weder konkrete DiGA noch fachspezifische Datenschutzherausforderungen
werden explizit analysiert. Die Diskussion bleibt abstrakt und regulatorisch orientiert, ohne
dass indikationsspezifische oder anwendungsbezogene Datenschutzaspekte adressiert

wurden.

6. Diskussion

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde ein Scoping Review durchgefiihrt. Fir den
Zeitraum von 2020 bis 2026 wurden 69 Fachzeitschriftenartikel des Springer Verlags in die
Analyse eingeschlossen, die Uber DiGA berichteten.

Das Scoping Review zeigt deutliche Unterschiede in der Berichterstattung zwischen den drei

Fachgebieten hinsichtlich der Wertungen aber auch der thematischen Schwerpunktsetzung.

6.1 Diskussion der inhaltlichen Ergebnisse

Die folgenden Abschnitte ordnen die Ergebnisse in den theoretischen Rahmen ein. Zunachst
werden die Merkmale fachspezifischer Deutungsrahmen zusammengefasst und mit den vier
Frame Elementen nach Entman in Beziehung gesetzt. Anschlielsend wird Gberprift, welchen
Einfluss die Besonderheiten der einzelnen Fachgebiete moglicherweise auf das
Verordnungsverhalten von Arzten in Bezug auf DiGA hatten.

Auf der Grundlage dieser Erkenntnisse wird schlieBlich erortert, welche Verbesserungen bei

DiGA und im Gesundheitssystem dazu beitragen kénnen, das

40



Potenzial von DiGA sinnvoll weiterzuentwickeln.

6.1.1 Fachspezifischer Deutungsrahmen und vier Frame-Elemente

HNO

In den ,HNO Nachrichten® werden DiGA U(berwiegend als evidenzbasierte und
praxisorientierte Hilfsmittel dargestellt. Die Berichterstattung ist stark indikationsbezogen (z. B.
Tinnitus, Schwindel) und hebt den unmittelbaren Nutzen fir die Patient*innen hervor. Hier
dominiert die Perspektive des Patient*innenwohls. DiGA werden als wertvolle Ergédnzung
gerahmt, die Versorgungsliicken schlieen. Die positive Darstellung korreliert mit der klinisch
vorhandenen Evidenz flir Apps wie beispielsweise ,Kalmeda“. Die positive Darstellung durfte
sowohl auf die vorhandene Evidenzlage als auch auf fachspezifische Bewertungskriterien
zuriickzufiihren sein. Dies kénnte darauf hinweisen, dass Arzt*innen der HNO bereits positive
Kosten-Nutzen-Erfahrungen mit DiGA gemacht haben. DIGA werden als Lésung flr
Patient*innen mit hohem Leidensdruck prasentiert. Die Arzteschaft wird hier als
unterstutzender Akteur dargestellt, dessen eigene Belange wie etwa die Vergutung - hinter
dem Versorgungserfolg zuricktreten.

Nach der Framing-Theorie von Entman (1993) lassen sich die obengenannten Merkmale als

Ausdruck des Deutungsrahmens wie folgt interpretieren.

In der HNO-Heilkunde findet sich ein positiv verstarkter Rahmen.

e Problemdefinition: Das Kernproblem wird als Versorgungsdefizit bei spezifischen
Indikationen (Tinnitus, Schwindel) definiert. Patient*innen leiden unter langen

Wartezeiten und einer unzureichenden Anzahl an spezialisierten Therapieplatzen.

e Ursachenzuschreibung: Hier sind Ursache und Problem nahezu identisch. Die
Ursache fur das Leiden der Patient*innen ist das Fehlen zeitnaher Interventionen. Eine
weitere Ursache wird in den regulatorischen Hirden (Vergutung) gesehen, die jedoch
das Problem (die Unterversorgung) nur verscharfen, nicht aber die DiGA an sich

infrage stellen.

e Moralische Bewertung: DiGA werden moralisch als ,gut und ,notwendig” bewertet.
Der Fokus liegt konsequent auf dem Patient*innenwohl. Es wird als ethisch sinnvoll
gerahmt, digitale Unterstiitzung anzubieten, um das Gesundheitssystem zu entlasten

und Betroffenen schneller zu helfen. Das ,Eigenwohl“ des Arztes oder der Arztin

41



(Honorar) wird zwar als unzureichend benannt, ordnet sich der moralischen Pflicht zur

Heilung jedoch unter.

o Handlungsempfehlung: Die Empfehlung hat einen praxisnahen Charakter.
Arzt*innen sollen DiGA als erganzendes Instrument in die Versorgungspraxis

einbeziehen.

Neurologie/Psychiatrie

In der Neurologie/Psychiatrie zeigt sich eine differenzierte, aber grundsatzlich befirwortende
Haltung. Der Fokus liegt hier auf dem ,Blended-Care-Ansatz“, also der Kombination aus
digitaler Anwendung und Vor-Ort-Therapie. DiGA werden daher nicht als Ersatz, sondern als
notwendige Unterstiitzung zur Uberbriickung der Wartezeiten auf Therapieplatze dargestellt.
Es wird ebenfalls primar das Patient*innenwohl adressiert. Adhdrenzprobleme werden zwar
kritisch diskutiert, jedoch eher als Herausforderung im Sinne der Patient*innengesundheit

begriffen und nicht als Hindernis fir Verordnende.

Aus Perspektive des Frame-Elemente Ansatzes liegt der Schwerpunkt in der
Neurologie/Psychiatrie vor allem auf klinischer Evidenz und mdglichen therapeutischen

Einsatzbereichen.

e Problemdefinition: Das Problem wird als Zugangsbarriere zur Psychotherapie
definiert. Es besteht eine Diskrepanz zwischen dem hohen Bedarf bei Depressionen

und Angststérungen und der Verfigbarkeit von Vor-Ort-Therapie.

e Ursachenzuschreibung: Die Ursache ist der strukturelle Fachkraftemangel sowie die
methodische Herausforderung der Patient*innenadharenz. Das Problem (Wartezeit)
resultiert aus der Ursache (Personalmangel). DiGA werden hier als mégliche Antwort

auf die Ursache gesehen.

e Moralische Bewertung: Die Bewertung ist positiv und integrierend. Das
Patient*innenwohl steht im Vordergrund, wobei die moralische Akzeptanz stark an die

klinische Evidenz (RCTs) geknupft ist. Eine DiGA ist moralisch vertretbar, weil sie
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innerhalb eines Blended-Care-Ansatzes durch eine therapeutische Begleitung erganzt

wird.

o Handlungsempfehlung: Die Empfehlung lautet begleitende Verordnung. DiGA sollen
als Erganzung (Add-on) zur menschlichen Therapie genutzt werden, wobei die

therapeutische Fihrung beim Arzt/Therapeuten verbleiben muss.

Innere Medizin

Im Gegensatz dazu dulert sich in der Inneren Medizin in vielen Berichten das ,Eigenwohl|“ der
Arzteschaft. DiGA werden haufig als zusatzliche administrative Last dargestellt und dabei die
systemischen Probleme benannt. Eine mogliche Erklarung hierfur kdnnte in der hohen
Komplexitat internistischer Krankheitsbilder liegen, bei denen eine isolierte App-basierte
Losung fur multimorbide Patient*innen haufig als unzureichend wahrgenommen wird. Zudem
wird die 6konomische Dimension als zentrales Hindernis hervorgehoben. Das Kosten-Nutzen-
Verhaltnis von DiGA ist fur Internist*innen nicht ausreichend. Dies deutet darauf hin, dass
Internist*innen die Implementierung von DiGA teilweise als zusatzliche Arbeitsbelastung ohne
angemessenen Ausgleich wahrnehmen. Die technischen Voraussetzungen sind haufig mit
administrativem und finanziellem Aufwand verbunden. Wenn jedoch ein angemessenes
Verhaltnis zwischen Aufwand und Nutzen besteht und sich digitale Anwendungen als
tatsachlicher Mehrwert flr die Versorgung erweisen, werden sie von Arztinnen und Arzten eher

akzeptiert und aktiv unterstitzt.

Aus der Perspektive der Frame-Elemente Iasst sich erkennen, dass die Innere Medizin einen
ganzlich anderen Deutungsrahmen als die anderen beiden Fachrichtungen nutzt, der auf

o6konomische und besonders auf regulatorische Barrieren fokussiert ist.

¢ Problemdefinition: Das Problem wird hier nicht bei Patient*innen, sondern auf der
Systemebene verortet. DiGA werden als noch nicht vollstandig etablierte digitale

Innovation mit offenen Evidenz- und Vergitungsfragen dargestellt, die einen hohen
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administrativen Aufwand verursachen, ohne dass deren Nutzen (Evidenz) zweifelsfrei
belegt ist.

e Ursachenzuschreibung: Die Ursachen fiir die Skepsis sind 6konomische Fehlanreize
(unzureichende Vergutung) und methodische Mangel (fehlende Verblindung/Studien).
Hier Uberschneiden sich Ursache und Problem ebenfalls: Die mangelhafte
Implementierung (Problem) wird durch die schlechten Rahmenbedingungen (Ursache)

begrindet.

e Moralische Bewertung: Im Gegensatz zu den anderen Fachgruppen riickt hier das
,Eigenwohl“ der Arzteschaft in den Fokus. Die moralische Bewertung ist ambivalent bis
kritisch. Es wird als moralisch fragwirdig gerahmt, von Arzt*innen eine Mehrleistung
(Aufklarung/Begleitung) zu verlangen, die 6konomisch nicht kompensiert wird (2 €-
Pauschale). Die Einfihrung von DiGA wird in diesem Zusammenhang teilweise mit

zusatzlichen Belastungen fiir das arztliche Personal in Verbindung gebracht.

o Handlungsempfehlung: Die Empfehlung ist fordernd. Statt zur Verordnung
aufzurufen, werden politische Anderungen verlangt: bessere Honorierung, strengere
Evidenzprifungen und eine nahtlose technische Integration, bevor eine breite

Anwendung empfohlen werden kann.

6.1.2 Mdogliche Einflusse der fachgruppenspezifischen Deutungsrahmen auf
Verordnungsverhalten der Arzt*innen

Die Ergebnisse dieses Scoping Reviews bestatigen und erweitern bestehende empirische
Befunde zur Implementierung von DiGA im deutschen Gesundheitswesen. Ein zentraler
Erklarungsansatz fir die fachgruppenspezifischen Unterschiede liegt in der Verfligbarkeit und

medialen Aufbereitung von klinischer Evidenz.

HNO

Ein besonders deutliches Muster zeigt sich bei der Einordnung der HNO-Heilkunde. In diesem
Fachbereich zeigen die Ergebnisse des Scoping Reviews eine deutliche Ubereinstimmung mit
den empirischen Daten zum Verordnungsverhalten. HNO-Arzt*innen sind mit 6,65

Verordnungen pro Jahr die hochste Rate aller untersuchten Gruppen (siehe Tabelle 1 in 4.2).
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Die Ursache flir diese hohe Verordnungsrate lasst sich durch die mediale Rahmung in den
Fachzeitschriften wie den ,HNO Nachrichten“ erklaren. Hier werden DiGA konsequent als
evidenzbasierte Problemldser fiur Versorgungsliicken prasentiert. Fur spezifische
Krankheitsbilder wie den chronischen Tinnitus existieren mit Anwendungen wie
.Kalmeda“ bereits etablierte, studiengeprifte Ldsungen, die in der Fachpresse als

Luneingeschrankt empfehlenswert und ,systementlastend“ gerahmt werden.

Neurologie/Psychiatrie

In der Neurologie und Psychiatrie werden DiGA im Vergleich zur HNO in den Fachzeitschriften
signifikant haufiger als mogliche Therapiebegleitung prasentiert. Dies lasst sich vor allem auf
die dichte Studienlage in diesem Bereich zurtickfiihren. Fir Indikationen wie Depressionen,
Angststorungen oder die Borderline-Personlichkeitsstorung existieren bereits zahlreiche
randomisiert-kontrollierte Studien (RCTs), die als Goldstandard der evidenzbasierten Medizin
gelten. Beispielsweise wird in InFo Neurologie & Psychiatrie (03/2025) explizit auf aktuelle
RCTs verwiesen, welche die Wirksamkeit digitaler Anwendungen belegen. Diese
wissenschaftliche Absicherung erleichtert die arztliche Akzeptanz. Wenn Fachzeitschriften
diese Studienergebnisse platzieren, transformieren sie die DIGA von einer bloRRen
»fechnischen Spielerei* zu einer medizinisch notwendigen Intervention. Dies ist eine mogliche
Erklarung, warum dieses Fachgebiet eine hohere Verordnungsraten (3,16) aufweist als die

Innere Medizin, wie auch in der Tabelle 1 in 4.2. gezeigt wurde.

Innere Medizin

Im Gegensatz dazu spiegelt die Berichterstattung in der Inneren Medizin das im DiGA-
Arztereport 2024 beschriebene Hauptproblem wider: Rund 48,5 % der befragten Arzteschaft
bemangeln fehlende Belege flir die Wirksamkeit digitaler Anwendungen (Grobe et al., 2024,
S. 206). Das Scoping Review zeigt, dass in internistischen Fachzeitschriften seltener konkrete
Apps mit entsprechenden Wirksamkeitsnachweisen genannt werden. Stattdessen riicken
methodische Herausforderungen in den Fokus, wie etwa die Schwierigkeit der Verblindung bei
digitalen Interventionen oder die Adharenz bei chronisch Erkrankten. Dies fiuhrt zu einer
.Evidenzlicke“ in der Wahrnehmung. Wahrend in der Neurologie die DiGA als
evidenzbasiertes Instrument (z. B. zur Uberbriickung von Wartezeiten) gerahmt wird, bleibt sie
in der Inneren Medizin ein ,unsicherer Kandidat“. Die Skepsis der Zeitschriften korrespondiert

hier direkt mit der niedrigen Verordnungsrate von 0,16 (siehe Tabelle 1).
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6.1.3 Handlungsempfehlungen

Die Ergebnisse dieses Scoping Reviews unterstreichen den dringenden Bedarf an gezielten
Handlungsempfehlungen. Ein groRes Angebot an Apps fihrt nicht automatisch zu einer
besseren Versorgung. Aus Public-Health-Perspektive offenbart die Analyse eine kritische
Schieflage. Patient*innen der HNO haben demnach bessere Chancen auf eine Behandlung
mit DiIGA als Patient*innen der Inneren Medizin, obwohl fiir letzte zahlenmafig mehr DiGA
verfugbar sind (Anzahl DiGA in der HNO: 2, Innere Medizin: 5). Damit das ursprungliche Ziel
des DVG einer effizienteren und besseren Gesundheitsversorgung durch Digitalisierung nicht
verfehlt wird, missen MaRnahmen ergriffen werden, die Uber die blofle Zulassung von
Anwendungen hinausgehen. Die folgenden Empfehlungen setzen an diesen fachspezifischen
Akzeptanzbarrieren an.

Erstens ist die Anpassung der DiGA an die fachliche Realitdt sinnvoll. Die Komplexitat der
Krankheitsbilder spielt besonders in der Inneren Medizin eine grofie Rolle. Daher ist es wichtig,
dass Entwickler*innen verstarkt multimodale DiGA entwickeln, die nicht nur ein isoliertes
Symptom behandeln, sondern zusatzlich Schnittstellen zu anderen Therapiebereichen bieten,
um der Komplexitdt in der Inneren Medizin gerecht zu werden. Wenn aus arztlicher
Perspektive die Qualitat der Apps als Verordnungsargument gilt, reicht die bloRe Zulassung
der DIiGA durch das BfArM nicht aus. Es empfiehlt sich eine Einfuhrung von
,Fachzertifikaten“ durch medizinische Gesellschaften, die Arzt*innen dann in Fachzeitschriften
vorfinden. Diese kénnten Arzt*innen signalisieren, welche Apps den hohen Anforderungen der
jeweiligen Facharztgruppe entsprechen. Da in der Neurologie/Psychiatrie eine starke
Studienlage die Akzeptanz fordert, sollte dieser Weg auch in der Inneren Medizin beschritten
werden. Blended-Care-Ansatze gelten als erfolgreich in der Neurologie/Psychiatrie, weshalb
sich der Einsatz auch in der Inneren Medizin empfiehlt. Beispielsweise als Werkzeug zur Vor-
und Nachbereitung fir Sprechstunden.

Die Anpassung der Kommunikationsweise ist die zweite zu nennende Handlungsempfehlung.
Da Fachzeitschriften eine zentrale Informationsquelle sind, sollte die Berichterstattung nicht
nur auf der reinen Evidenz und Wirksamkeit liegen, sondern ,Best-Practice-
Beispielen“ aufzeigen. Konkrete Fallbeispiele von DiGA-Erfolgen aus dem Praxisalltag
kénnten helfen, die Skepsis abzubauen. Als Informationsstrategie fiir Arzt*innen kénnten
Newsletter oder unabhangige Plattformen die Verzerrung durch einen GroRverlag wie Springer
Medizin vermeiden.

Drittens ist die Reform der Honorierung der Arzteschaft erforderlich. Die Kritik an der
Vergltung findet sich in jedem Fachbereich. Um die Akzeptanz zu erhéhen, muss die arztliche
Leistung rund um die DiGA (Aufklarung, Datenauswertung, Verlaufskontrolle) als eigener

Zeitaufwand im EBM (Einheitlicher Bewertungsmalistab) abgebildet werden. Ein pauschales
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Honorar fiir die bloRe Verordnung ist nicht ausreichend und nicht angemessen. Uber die
bereits eingeflhrte erfolgsabhangige Preiskomponente besteht eine weitere denkbare
MaRnahme die Moglichkeit sinkender DiGA-Preise bei steigender Verordnungszahl
strategisch zu nutzen (Bundesministerium fir Gesundheit, 2024, S. 2). Auch wenn noch unklar
ist, in welchem Ausmal eventuelle Preissenkungen tatsachlich eintreten werden, kénnten
niedrigere DiGA-Kosten langfristig zu einer Entlastung der Krankenkassen beitragen (Greiner
et al., 2024, S. 45). Sollten sich solche Einsparungen realisieren lassen, ware es sinnvoll zu
prifen, ob ein Teil der reduzierten Ausgaben in eine angemessene Vergltung der
verordnenden Arzt*innen reinvestiert werden kann, um deren Bereitschaft zur Nutzung

nachweislich wirksamer DiGA weiter zu fordern.

6.2 Diskussion des methodischen Vorgehens

Im Folgenden wird das methodische Vorgehen der vorliegenden Arbeit diskutiert, wobei
sowohl Starken als auch Limitationen genannt werden. Die methodische Entscheidung flr ein
Scoping Review erwies sich als zielfihrend, um die Darstellungsmuster und Konzepte

innerhalb der Fachpresse systematisch zu erfassen.

6.2.1 Starken

Die methodischen Starken der Untersuchung lassen sich in vier Punkten zusammenfassen.
Erstens erlaubte dieser Ansatz die Einbeziehung verschiedener Publikationstypen, wie
Berichte zu klinischen Studien, Leserbriefe und Mitteilungen von Fachgesellschaften, was die
Realitat der arztlichen Fachkommunikation widerspiegelt.

Zweitens gewahrleistete die Beschrankung auf den Springer-Verlag eine hohe
Vergleichbarkeit der redaktionellen Standards.

Drittens erhoht die Verwendung klar definierter Suchstrings unter Einsatz der Bool’'schen
Operatoren die Nachvollziehbarkeit, Transparenz und die Reliabilitdt des Reviews. Durch die
Kombination von zentralen Begriffen wie ,DiGA“ mit Kategorien wie ,Wirksamkeit,
»vergutung® und ,Datenschutz” wurde die Recherche systematisch eingegrenzt.

Viertens macht die Orientierung am PRISMA-Schema sowie die Dokumentation von

Identifizierung, Screening und Volltextprifung den Auswahlprozess objektiv nachvollziehbar.

6.2.2 Limitationen
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Trotz dieser Starken ergeben sich hinsichtlich des methodischen Vorgehens flinf wesentliche
Limitationen.

Als erste Limitation ist die Beschrankung auf drei Fachbereiche (HNO, Neurologie/Psychiatrie,
Innere Medizin) zu nennen.

Eine zweite Limitation ist die eingeschrankte Reprasentativitdt durch die Quellenwahl. Die
Beschrankung auf einen Verlag und lediglich eine Fachzeitschrift je Fachgebiet stellt eine
Einschrankung dar, da laut der Arbeitsgemeinschaft LA-MED (2024) Mediziner*innen in der
Praxis auf eine deutlich gréRere Zahl an Informationsquellen zurickgreifen. Somit spiegelt die
vorliegende Arbeit nur einen Ausschnitt der fachlichen Berichterstattung wider.

Die zweite Limitation stellt die ungleiche Trefferverteilung zwischen den Facharztgruppen
(Innere Medizin: 35, Neurologie/Psychiatrie: 19, HNO: 15) dar, die zu einer asymmetrischen
Gewichtung der Fachgebiete flhrt.

Drittens ist systembedingt keine detaillierte Qualitdtsbewertung der Quellen méglich, wodurch
Artikel mit unterschiedlichen methodischen Standards gleich gewichtet werden (von EIm et
al., 2019, S. 2).

Viertens umfasst der Untersuchungszeitraum zwar die Phase der Markteinfliihrung bis 2026,
fangt jedoch die dynamischen Veranderungen durch aktuelle Gesetzesinitiativen wie das
Digital-Gesetz (DigiG) noch nicht vollstandig ein.

Als funfte und letzte Limitation ist die Selektivitat der Suchstrategie zu berlcksichtigen. Artikel
ohne diese Schlagwdrter wurden mdglicherweise nicht erfasst. Die notwendige manuelle
Prifung von Treffern erhdht zudem das Risiko subjektiver Selektionsentscheidungen, da trotz

definierter Kriterien ein gewisser Interpretationsspielraum verbleibt.

7. Fazit

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, auf Basis der Framing-Theorie zu analysieren, welche
fachspezifischen Deutungsrahmen in ausgewahlten Fachzeitschriften in Bezug auf DiGA zu
beobachten sind. Dabei wurden die drei Fachbereiche HNO, Neurologie/Psychiatrie und
Innere Medizin mit ihrem jeweils unterschiedlichen Verordnungsverhalten herangezogen, um
die Merkmale der fachspezifischen Deutungsrahmen zu analysieren und deren moglichen
Einfluss auf die Problemwahrnehmung im Vergleich zum realen Verordnungsverhalten zu
prufen. Die Untersuchung von 69 Artikeln (2020-2026) zeigt deutliche fachspezifische
Unterschiede in Tonalitdt und Bewertung, die eng mit dem jeweiligen Verordnungsverhalten

korrespondieren.
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In der HNO dominiert ein indikationsbezogener, positiver Deutungsrahmen. DiGA werden hier
als praxistaugliche Erganzung (z. B. bei Tinnitus) gerahmt, was mit den hohen
Verordnungsraten korrespondiert. Die Neurologie/Psychiatrie zeichnet ein ebenfalls positives,
zugleich aber differenzierteres Bild. Hier steht der ,Blended-Care“-Ansatz zur Uberbriickung
von Versorgungsengpassen im Vordergrund, wobei auch Herausforderungen wie Adharenz
der Patient*innen und Datenschutz thematisiert werden. Im Gegensatz dazu fallt die
Berichterstattung in der Inneren Medizin deutlich skeptischer aus. Der Fokus liegt hier auf
systemischen HlUrden wie dem organisatorischen Aufwand und einer unzureichenden
Vergltung, was mit den niedrigen Verordnungszahlen Ubereinstimmt.

Unter Anwendung der Framing-Theorie nach Entman (1993) verdeutlichen diese Ergebnisse,
wie mediale Deutungsrahmen die arztliche Akzeptanz beeinflussen kénnen. Aus Public-
Health-Perspektive drohen dadurch Ungleichheiten in der Versorgung. Wahrend DiGA in der
HNO als Standard etabliert werden, bleibt ihr Nutzen in der Inneren Medizin trotz gréRerer
thematischer Prasenz deutlich weniger hervorgehoben.

Insgesamt legt die Arbeit nahe, dass die Einordnung in Facharztzeitschriften ein bislang
unterschatzter Faktor fir die Integration digitaler Gesundheitsanwendungen ist. Zuklinftige
Forschung sollte untersuchen, wie sich mediale Deutungsrahmen unter den neuen
gesetzlichen Rahmenbedingungen verandern und welche Auswirkungen dies auf die
tatsachliche Nutzung von DiGA hat. Erganzend sind gezielte Fortbildungen notwendig, um
Wissensliicken bei Arzt*innen zu schlieRen und eine fachiibergreifende Digitalisierung zu

fordern.
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Anhang:

Welche wertenden Begriffe oder Formulierungen werden im Zusammenhang mit DIiGA verwendef?"

Thema
Fachgebiet |Zeitschrift [Jahr [Ausgabe Titel Originalzitat (Wirksamkeit, Fundstelle im Text
Datenschutz...)
Treffer: 23
Die Mehrheit waren Fachirzte fir Innere Medizin (B5%). 31 % der Befragten hatten bereits DiGAs verschrieben, 29 % hatten
sie getestet. Das selbst eingeschatzte Wissen ber DiGAs war gering (Medianwert 3,2/10). Als Haupthindemisse wurden Digitale Medizin,
mangelndes Wissen Ober die wirksame Umsetzung (60 %), Zeitmangel for die Aufklarung der Patienten (27 %) und Bedenken  |Wissen, Arzt- Kinstliche Intelligenz &
hinsichtlich der Patientenadhirenz (21 %) genannt. Allerdings waren 92 % der Meinung, dass DiGAs die Versorgung Patienten- Medizin-Apps
Abstractszum wverbessern konnten, und B8 % auBerten Interesse an einer speziellen Schulung zum Thema digitale Gesundheit. Die Mehrheit |[Beziehung, P04-01
131. Kongressder (64 %) gab an, dass sich die Digitalisierung positiv auf die medizinische Versorgung auswirkt, und 39 % der Arzte erwarteten Digitalisierung, Akzeptanz und Nutzung
Innere Die Innere 2095 Sonderheft |Deutschen eine Verringerung ihrer taglichen Arbeitsbelastung durch die Digitalisierung. Daraber hinaus glaubten 38 %, dass sich die Arzt- |Schulungzu DiGA |digitaler
Medizin Medizin 172025 Gesellschaft fir | Patienten-Beziehung durch die Digitalisierung verbessern wirde. "Allerdings waren 92 % der Meinung, dass DiGAs die Merringerung der | Gesundheitsanwendung
Innere Medizin Versorgung verbessemn kinnten, und B8 % duBerten Interesse an einer speziellen Schulung zum Thema digitale Gesundheit. Arbeitsbelastung, |en
el Die Mehrheit (64 %) gab an, dass sich die Digitalisierung positiv auf die medizinische Versorgung auswirkt, und 39 % der Arzte  |Akzeptanz, [DiGAs) im Kontext der
erwarteten eine Verringerung ihrer tiglichen Arbeitsbelastung durch die Digitalisierung. Dariber hinaus glaubten 38 %, dass  |Verstandnis, fortschreitenden
sich die Arzt-Patienten-Beziehung durch die Digitalisierung verbessern wiirde. " Obwohl die Arzte die potenziellen Vorteile von | Fortbildungen Digitalisierung in der
DiGAs weitgehend anerkennen, sind die Akzeptanz und das Verstandnis fur sie noch begrenzt. Um die Digitalisierung in der Inneren Medizin (331)
Inneren Medizin voranzutreiben, sind spezifische Fortbildungen im Bereich Digital Health von entscheidender Bedeutung.”
Im Jahr 2024 beeindruckte die DiGA
(digitale Gesundheitsanwendung)
C_ara Care die Ju.ry. D.|e App bietet ein rnodula.res Se.lbsthllfekf:nzept Wirksamkeit,
far Menschen mit Reizdarmsyndrom und hat ihre Wirksamkeit rcaative
Inrue.re. Die I.n|.1ere 2095 | 03/2095 Mitteilungen der in _5'[ud|en n‘.icthMIT‘SErl..."AI:ICh dlejﬁnmn?unger.u aufi_:len j . Ansitze, Her.aus_ragende
Medizin Medizin DGIM Platzen zwei und drei zeigten innovative Ansétze: Die Adipositas-DiGA | sberscuslitat Preistrager 2024
Owiva hilft Menschen, nachhaltige Veranderungen ihrer Essgewohnheiten R
zu erreichen, wahrend die Plattform LipoCheck die
Lebensqualitdt von Frauen mit Lipodem durch digitale Informations-
und Schulungsangebote verbessert.”
Innovative mobile Health-Entwicklungen......sind in erster Linie Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA), die schon
zugelassen und CE-zertifizierte Apps hiherer Risikoklassen sind oder sich in einer fortgeschrittenen Entwicklungsphase Werbung, DiGA Peter-Maller-
Innere Die Innere 2025 | 0172025 Mitteilungender |befinden, die eine nachvollziehbare Prasentation der Funkticn moglich macht. Zu der jeweiligen Applikation missen erste Erklarung, Digitalpreis fur
Medizin Medizin DGIM Armwendungsdaten vorhanden sein und ein Bezug zur Inneren Medizin ist erforderlich. Besonders gefragt sind Entwicklungen, |Bewerbungsverfah |innovative mobile
die mit mobilen Sensoren interagieren..."Die Bewerbung...erfolgt in zwei Schritten. Zunachst ist eine schriftliche Bewerbung ren DiGA Health-Anwendungen
erforderlich, die dem Standard der DGIM zur Beschreibung einerDiGA folgt.”
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"Mutzung bietet hohes Potenzial...effektivere und effizientere Gesundheitsversorgung® "Starkung der Autonomie des
Menschen”..."8WMF halt sich allerdings in ihren Leitlinen bei den Empfehlungsgraden fur die Anwendung von Gesundheits-
Apps noch zuruck™.."Kl kann...zahlreiche Beitrage leisten™..."starker personalisierten, qualitativ hechwertigen und

Innere Die Innere Digitale =
Medizin Medizin 2024(12/2024 Gegsum:lheits o patientenzentrierten Gesundheitsversorgung™Arzte skeptisch..aufgrund mangelnder Erfahrung mit digitalen Einfuhrungin DiGA | Zusammenfassung
s Tools..Vorbehalten hinsichtlich medizinischen Mutzens der Apps™technische Hemmnisse, Kempatibilitat™.:"Aktuell fehlen
noch breit konsentierte Kriterien zur Bewertung von Wirksamkeit und Sicherheit®.. "weitere Implementierung...birgt groBes
Potenzial zur Optimierung der Versorgung...Verbesserung der gesundheitlichen Sltuation”™
Akzeptanz und Hutzun
NEEEE Unifrage mit 100 |di itapler :
130. Kongress der |"Obwohl die Arzte die potenziellen Vorteile...anerkennen...selbst eingeschatzte Wissen gering...mangelndes Wissen Gber die ﬁrzt’i:nen' Gfsundheitsanwandun
Innere Die Innere 2094 Sonderheft |Deutschen wirksame Umsetzung, Zeitmangel fir die Aufklarung...und Bedenken hinsichtlich der Patientenadharenz...” "824% der Meinung Man lndals i £
Medizin Medizin 172024 Gesellschaft fir  |das DIGAs die Versorgung verbessern...Interesse an Schulung®. "Akzeptanz und das Verstandnis ist begrenzt.”.. "spezifische Wissign il (DiGAS) im Kontext der
Innere Medizin Fortbildungen im Bereich Digital Health von entscheidender Bedeutung® 3}
eV Akzeptanz fortschreitenden
- Digitalisierngin der
Auschreib
bz u[lgzum Ausschreibung Peter
Bewerbenft |\ dller-Digitalpreis
: . "maobile Health.. gewinnen immer mehr an Bedeutung™Peter-Muller-Digitalpreis.. 10.000€ dotierte Peter Miller Rt € |:| e
Innere Die Innere Mitteilungen der 3 A S = : . . e 5 Prazisionsmedizin
ESE S 2024|0252024 Preis®..."Prazisionsmedizin ist daher aktuell fokussiert auf funktionelle und strukturelle Analysen sowie auf mobile Digitalpreis, 2 :
Medizin Medizin DGIM : vertieft die
Technologien und KI.* Aktuelle e .
: . personalisierte Medizin
Entwicklungin der et el
Prazisionsmedizin
DGIM-
DiGA-Pitch-Battle
Verbesserte Mit App-Unterstitzun,
Innere Die Innere 2024 06/2023 Mitteilungender |"Una Health hat den DiGA-Pitch-Battle gewonnen®..."langfristig positiv beeinflussen™Nutzerinnen war durchgangig SRR FE——, L g
Medizi Medizi DGIM jert..." "DiGA kD die Patient inwirk Inst t itern...”
edizin edizin engagie i gnnen die Patientenversorgung um ein wirksames Instrument erweitern ng Diabetesim Grifi: DGIM
zeichnet die App ,Una
Health" aus
Weni
Swiraci pum “Bislang gibt es jedoch nur Infurriatiunen Zu
128, Kongress der DiGA-Rezept ist nicht
. o wenige Daten aus der Praxis zu DiGAs."Die Akzeptanz der DiGAs unter Patienten mit DiGA. Schwieriger ¥ 3 t
Innere Die Innere Sonderheft |Deutschen 5 - SRR it ) gleich DiGA-Nutzung:
e A 2023 _ rheumatischen Erkrankungen ist hoch, doch der Einstieg in die Nutzung Einstieg, fihrt
Medizin Medizin 0172023 Gesellschaft for - ; : - : o . e _ i Erste Real-Warld-Daten
Innere Medizin und die Therapieadharenz sind noch eine Herausforderung. Bei einer Untergruppe von Patienten mit Rickenschmerzen fuhrte |jedochzur i o Ah el s
oV die Anwendung einer bewegungstherapeutischen DiGA zu einer Vierbesserung der Symptome.” Verbesserung der g
i Symptomatik
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Wie entwickelt sich die Arzt-Patienten-Kommunikation im digitalen

Internistenkongress:
Fruhjahrssymposium der

Innere Die Innere Mitteilungender |Zeitalter? Wer hat die Deutungshoheit bei DiGAs? Welche konkreten : , b
2022 04/2022 f ¥ Fi DiGA Ki t Mitglied
Medizin Medizin DGIM Hilfestellungen brauchen Arztinnen und Arzte fir den Umgang tagenZu o d::DDFﬂ NN MATgleder
it der elektronischen Patientenakte?
mit der elektronischen entenakte DGIM
3 : : o : . Tatsachlichen
Mabile Health zur Vorhofflimmern (VHF) stellt ein attraktives Anwendungsgebiet fur mHealth dar, was zu einem groBen Zuwachs an technischen S B
Dotoktionsan _|Inevationenin diesem Bereich gefunrt hat .. Bisher befinden sich 28 Apps im DICA-Verzeichnis, jedoch keine zur Detektion | d:EI”' bl i
Innere Dietnnere | ool oooios  Ivornofimmenn.. |2 VHF (Stand 01.01.2022; [11]). Neben einer begrenzten Evidenz zur Klinischen Validitat ist mitierend, dass die Aunahme Ir: d_r atad S ¥
Medizin Medizin SEEE von Anwendungen der Primarpravention bisher gesetzlich nicht vorgesehen ist. Das greBe Potenzial von mHealth fur die E'E III_:;; Di it:alisieru
q. Prawvention wurde bereits friher benannt [2] und es bleibt zu hoffen, dass diese relevanten Einsatzgebiete zukinftig e g ne
Perspektiven S durch
bericksichtigt werden. :
Expert®*innen
M. Mittermaier et al. berichten in ithrem
AR : Beitrag uber den aktuellen Stand der
Digitalisierungin ) g i g S e :
Innere Die Innere e arn Dinge bezuglich digitaler Gesundheitsanwendungen Kurzes Abstract Digitalisierungin der
L o 2022)|03/2022 = (DiGA). Dabei adressieren die uber Bericht bzgl. |Inneren Medizin -
Medizin Medizin Medizin - aktuelle = 2 ;
Entwicklungen Autoren zahlreiche Fragen von der Verordnung DiGA Aktuelle Entwicklungen
nge uber den Nachweis der Wirksamkeit
bis zu Vergitung und Haftungsrisiken.
Zur praktischen Anwendung der DiGA stellen sich zahlreiche Fragen, von der Verordnung Gber die Wirksamkeit bis hin zu
Aufwanden und Vergitung sowie HaftungsrisikenWird mit Daten Geld verdient? Wer haftet far Fehlanwendungen und
MNebenwirkungen? Zur praktischen Amwendung der DiGA stellen sich zahlreiche Fragen, von der Verordnung Gber die DiGAsind
Wirksamkeit bis hin zu Aufwanden und Vergitung sowie Haftungsrisiken. DiGA sind innovative, neue Mittel, die Internisten innovative Mittel
Praktische zukonftigin der Diagnostik und Therapie unterstitzen kennten. Ungeklarte Fragen, insbesondere zur Verordnungspraxis, und  (Zahlreiche offene
Arrwarding das aktuell geringe Angebot internistischer DiGA schranken den Nutzen in unserem Indikationsgebiet nech ein. ...Imldealfall |Fragen
digitaler kann der Arzt aber eine DiGA medizinische Leistungen externalisieren, die moglicherweise nicht ausreichend gut uber das insbesondere zur
Inrua_re_ DIE:l-I'II-'IE:I'E: 2023 | 0ar2022 G e \I'E:rgutungssvstemabgf-:mll:letwerl:len k1_Jnner_|.Dazu Ifunnte_beqs-p_lelsmfmsedle 5truktur|erteAnlgltungzurDurchfuhrung Verurdnu.ngs-prams Gesamtartikel
Medizin Medizin ndungen (DIGA) in geeigneter Bewegungsubungen durch eine DiGA gehoren, fur die arztlich senst Krankengymnastik vererdnet werden kann, »sehr geringe
R aber eben nicht in ausreichendem Umfang...Wenn sich der Verordner umfassend infermieren maechte und auch verstehen will, {Angebot
Medizin was den Patienten in der App konkret erwartet, mussen die Informationen derzeit aus mehreren Quellen zusammengesucht internistischer

werden: DiGA-Verzeichnis, Gebrauchsanweisung, Website, Flyer, Kontaktaufnahme mit dem Supportteam und Anferderung
eines Testzugangs. Diese Herausforderung ist ausdrucklich nicht spezifisch fur zanadio. Reine FlieBtexte, wie bisherin
Fachinformationen dblich, verdeutlichen sicherlich nicht ausreichend die Funktionsweise einer DiGA. Wie auch bei neu
zugelassenen Medikamenten miissen sich Arzte vor Verordnung umfassend informieren. Ubersichtliches und aussagekraftiges
Informationsmaterial vereinfacht diesen Prozess.

DiGAschranken
den Mutzen noch
&in

56




Aktuell enthalt der DiGA-Katalog des BfArM noch keine auf die Hl abzielende App. Es bleibt abzuwarten, inwieweit eine DiGA

Innere Die Innere 2091|11/2021 Mitteilungen des |in Realitat tatsachlich das vielversprechende Potenzial abrufen kann. Aufgrund des hohen mittleren Alters der Patientenmit  [Skepsis an DiGA
Medizin Medizin BDI HIist die digitale Affinitat in diesem Kollektiv aktuell noch deutlich limitiert, was einer schnellen Verbreitung von DiGA far bei HI
diese Indikation im Wege stehen kann.
Das Gebiet E-Health entwickelt sich auBerst dynamisch. Dies betrifft die technischen Maglichkeiten, das verfugbare Angebot,
Telamonitoring aber auch den regulatorizschen Rahmen. Insbesondere in den nachsten Monaten wird sich zeigen, ob und welche digitalen
X . |Gesundheitsanwendungen (DiGA) zu Diagnostikund Therapie der arteriellen Hypertonie eingesetzt werden kannen...Digitale :
Innere Die Innere und E-Health bei N _ i ST S M 3 i : E-Health, DiGA
e 7 20210372021 : Losungen konnen die klinische Tatigkeit von Arztinnen und Arzten nicht komplett ersetzen. Sie konnten allerdings durch 3
Medizin Medizin arterieller ; : i _ ; : 3 : als Unterstutzung
Hiynersonia strukturierte Datlenerhehung .s,ume validierte Data:nuhertragung_, ~aufar.h2|tung und -darstellung helfe.n,d.le Artlren ef.'fek'llnrer
zumachen. Damit E-Health einen Mehrwert generieren kann, mussen die entsprechenden Technologien intelligent in die
klinische Versorgung integriert werden.
Gesamt 23
Duplikate ]
Falschtreffer 4
Irrelevant 11
Eingeschlossen 8
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Walche wertenden Begriffe oder Formulierungen werden im Zusammenhang mit DIGA verwendef?"

Thema
Fachgebiet |Zeitschrift | Jahr |Ausgabe Titel Originalzitat {Wirksambkeit, Fundstelle im Text
Datenschutz...)
Treffer: 44
HNO i N DiGA,
) Infectopharm Mit der Ubernahme der Sonormed GmbH erweitert das Unternehmen InfectoPharm sein Angebot um die dauerhaft _EUF ! g.egen .
HNO MNachrichte | 2025 |04/2025 ot . 5 % % 5 e Tinnitus "Meine Gesamtartikel
steigtin DiGAein |zugelassene digitale Gesundheitsanwendung [DiGA) ,Meine Tinnitus App™. W
n Tinnitus App"®
HNO Chronischer Eine kognitive Verhaltenstherapie des chronischem Tinnitus konne auch als digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) auf
HNO Nachrichte | 3025 |04/2095 T|nn|tu5:D|g|tale. R.ez.eFt.\tarnrl:Inetwe.rl:len.erk.larteDr.Usnw:aulter,HND-PraxlsDL!lstburg:Dnadlglta.leT|nn|tusthera|:||e[Kalrr)eda:lhmnhalt.et Meue Evidenz Gesamtartikel
; Verhaltenstherapi |eininitiales Counseling und ein umfassendes Ubungsprogramm mit individuellen Hilfestellungen...nach drei Monaten zu einer |Kalmeda
e hilft signifikanten Verbesserung der Tinnitusbelastung sowie von Depressionsneigung und Stresserleben.
Kurze Erwahnung
HNO Tinnitus: Wege Tools wie gin Anamnesefragebogen, der imWartezimmer ausgefollt werden kann, sowie ein standardisierter Algorithmus von DiGAfir eine
HNO Nachrichte | 2025 [01/2025 ausdem erleichtern die Diagnostik. Apps (digitale Gesundheitsanwendungen, DiGA) unterstutzen die Behandlung. schnelle Abschnitt 3
n Teufelskreis Behandlungsmagli
chkeit wen Tinnitus
HNO Die dauerhaft zugelassene digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) setzt bei Schlafstarungen die kognitive Verhaltenstherapie =
. Schlafapp _ : B ; A ; Schlafapp "somic” :
HNO MNachrichte | 2024 |05/2024 i bl far Insomnie (KVT-1) digital um...Im Zuge der Anwendung von somnic konnten die Teilnehmenden auBerdem ihre RS Gesamtartikel
n Uberzeugungen und Einstellungen zum Schlaf sowie ihre kognitive Erregung vor dem Schlafverbessern (selbstberichtet). geg
...2in Drittel der Patienten wies einen dekompensierten Tinnitus (Schweregrad 3 und 4) auf; ein Anteil, der bereits nach
dreimonatiger Verwendung der App deutlich verringert und die Tinnitusbelastung signifikant gesenkt werden konnte...lm Diskussionen ober
Praxisalltagzeigt sich ein gutes Outcome der Therapie und sie bietet HNO-Arzten eine neue therapeutische Maglichkeit far Tinnitus-DiGA.
HNO Leserbriefe und die Patienten, die zuvor keine andere Wahl hatten als auf einen Therapieplatz zu warten. Kalmeda kann daher als Senkung der
) Diskussionober |evidenzbasierte Behandlungsoption fur chronische Tinnituspatienten uneingeschrankt empfohlen werden.....Durch die Belastung des .
HNO Nachrichte | 2024 (0372024 Gesamtartikel
na[: Meme die Tinnitus-App  |Nutzung der DiGA kann auch der Druck auf das Gesundheitssystem dahin gehend vermindert werden, dass sich die Gesumdheitssyste A

Kalmeda

niedergelassenen psychologischen Psychotherapeuten den tatsachlich schweren Fallen widmen konnen.. Meine Erfahrungen
mit der DiGA Kalmeda sind ausgesprochen positiv. Sie ersetzt nicht andere Therapien, sie ist aber ein neues Werkzeug,
sozusagen einweiterer Pfeilim Kocher”. Die Nutzung der App fuhrt nach meiner Erfahrungin der Mehrzahl der Falle zu einer
deutlichen Minderung der Tinnitusbelastung und kann das Gesundheitssystem spurbar entlasten.

ms, zusatzliche
Therapiemoglichk
git, kein Ersatz
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Tinnitus:

it
HNO Spezifische Weitere diagnostische MaBnahmen seien je nach Beschwerden individuell einzusetzen. Das Fundament der Therapie sei das ::lalr:reie selichk
HNO MNachrichte | 2024 (0352024 Beratung als Counseling, also die Tinnitus-spezifische Beratung. Dies ist auch App-basiert maglich, etwa mit der Digitalen eitm:Tiﬁw Abschnitt 1
n wichtiger Gesundheitsanwendung (DiGA)  Meine Tinnitus App". S :
Therapiebaustein
Fur die meisten Patienten sind evidenzbasierte Therapieopticnen nur begrenzt verfugbar. Beispielsweise sei es schwer, DiGAals
regelmaBige Termine in der Physiotherapiepraxis zu bekommen, und bei der fir zu Hause empfohlenen Bewegungstherapie Behandlungsmagli
mangelt es erfahrungsgemal oft an Adharenz. Diesem Dilermma konnte mithilfe won Digitalen Gesundheitsanwendungen chkeit von
HNO Physiotheranie [DiGA) begegnet werden. Zenner hat gemeinsam mit Kollegen und Software-Ingenieuren eine DiGAfur derzeit 17 Indikationen |Schwindel bei
HND Nachrichte | 2024 |03/2094 mirl:lerA I:ei entwickelt...Um die Adharenz zu verbessern, wurde auBerdem ein medizinisches Counselingin die App integriert. In einer mangelnder Gesamtartikel
n Schwindaplp randomisierten klinischen Studie mit 212 Patienten in Deutschland, die fir die Zulassung durch das Bundesinstitut for Adharenz.
Arzneimittel und Medizinprodukte durchgefihrt wurde, zeigte sich eine deutliche Wirksamkeit der AppimVergleich zur Wirksamkeit im
kenventionellen Schwindelbehandlung (B8 vs. 25 % Responder bei Physiotherapie). Kolleginnen und Kollegen, die sich fur Vergleich zur
digitale Entwicklungen in der HNO-Heilkunde interessieren und sich auf diesem Gebiet starker engagieren mochten, empfahl |konwenticnellen
Shabnam Fahimi-Weber, Essen, eine Mitarbeit in der Arbeitsgruppe digiHNO der DGHMNO-KHC. Therapie hoch.
KT in Fi i
Tinnitus: Hilfe Ineiner aktuellen Studie aus Deutschland wurden die Daten zu einer App fur Betroffene mit Tinnitus veroffentlicht. Sie bilden Tinnli:usu;memer
HNO durch den dreimenatigen Beobachtungszeitraum ab...Der dreimonatige Einsatz der App fuhrte zu einer signifikanten Reduktion des verbes-sertp;e
HNO Nachrichte | 3024 |02/2094 Sl'n.'?l'tphl:rl'le-” TQ—St:uras.imGegensatzdaz!qurdFindarKﬂn.trullgruepekeineRe.l:luk.'liunderBe!astun.gdll.lrchdenTinn?tus . PR T —
; basierte kognitive |beobachtet...,Unsere Ergebnisse zeigen, dass sich bereits nach drei Monaten KVT Gber die Tinnitus-App die Depression und langfristi
Verhaltenstherapi |das Stressempfinden deutlich verbessert haben, was auf eine Steigerung der Lebensqualitat hindeutet"”, resimiert das Team Wirksamiiit
7 Walter. Ein endgiltiges Ergebni langfristigen Wirksamkeit steht jedoch h aus.
[ umWalter. Ein endgiltiges Ergebnis zur langfristigen Wirksamkeit steht jedoch noch aus bigibt unbestatigt
Mehi
Die Zahl der eingelosten Freischaltcodes bei Digitalen Gesundheitsanwendungen [DiGA) steigt. Seit Herbst 2020 wurden FrZi;chalt{:udas
HNO DiGA kommen insgesamt fast 370.000 Codes von Patienten eingelost. Der Report gibt einen Einblick auf Basis von Herstellerangaben. Zum von DiGAin der
HNO Nachrichte | 2024 |01/2024 immer mehr in der [Stichtag 30. September 2023 waren 49 DiGAIm Verzeichnis des Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) R Gesamtartikel
n Versorgung an gelistet, davon waren 41 DiGA Mitglied im SWVDGV. Von allen angefragten Herstellern seien Daten von 35 DiGAin den Report rgung: DIGA
ingafl ; :
Singaioessn werden popularer
Keine
HNO Tinnitus: ich d
HNO Nachrichte | 3024 |01/2094 K::;Eﬁ;::; Efrdt:i';:ipriedesTinnitusmittelsdigitalarGesunl:lheitsanwendungenliegenHess«ezufulgennc:hkeineausreichendvalil:len ::;E:-L:::E e :Z::::n;::r:;:ert
n aktuelle Therapien ge / DiGA als Tinnitus- P

Therapie
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KMT in Form einer

Tinnitus-App
HNO Kognitive Verhaltenstherapie mit der Kalmeda® Tinnitus-App kann die Tinnitusbelastung signifikant reduzieren, heiBt esin t:;:izeu:fi‘tl;t
HNO Nachrichte | 2023 |0ar2093 Anp bel Tinnitus ema.rMmmlungvnnF‘Dhl-Buskamp..;hllerdlngs._batr:.igen|:I|ejWanezenenf!.erheramepIatzemehrereM?nate...Damlt i Gasamtartikel
& schlieBe Kalmeda® die Versorgungslicke und fihrt die Bereiche Psychologie und Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde zusammen. Varsorgingslidcks
Die App ist seit Dezember 2021 als digitale Gesundheitsanwendung eingetragen und damit budgetneutral verordnungsfahig. in der HNO-
Heilkunde
schlieBen
e Keine
S3-Leitlinie zu T - - . . _— . . . .
HNO choristhisii Studien for eine Tinnitustherapie mit verhaltenstherapeutischen Anteilen per Smartphoneapplikation (App) sind bislang nicht [ausreichenenden L YT———
HNO MNachrichte | 2022 (0672022 Tinnitus publiziert worden und konnten daher auch in der Leitlinie nicht explizit bewertet werden, obwohl sie teilweise bereits als Ergebnisse zu paychiotharagie
n _ . digitale Gesundheitsanwendung [DiGA) verordnet werden kinnen. DiGA als Tinnitus-
tberarbeitet i
Therapie
2 DiGAkonnen als
HHG Reps L e ) Wichtig sei es, die Patienten zu beruhigen und Hoffnung zu vermitteln. Counselling - friher Psycho-Edukation genannt - sei Behandlungszusat
HNO Machrichte | 2022 (0472022 die Therapie bei % X ; iy g g f AL ¥ TR Gesamtartikel
£ Tinnitus eine wesentliche Option. Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) baten hier eine Erganzung. ?_bEITII'I_I'IITIJS
unterstiitzen
Zentralinstitut fur
die
kassenarztliche
HNO Versorgung (Zi)
HNO Nachrichte | 2022 |0a/2092 Zioffnet ) Wle.dasl,llmmem,kannnunjeder'nachsarn.nllt:han|n.App-.5.'tnresgehusteta|'.|Gesu?dhens-hppsundDlGArecherl:hlaren uﬂnet.Dmenbank Gesamtartikel
i Datenbank fur alle |sowie sich zu verwandten Themen und Funktionen der jeweiligen Anwendung informieran® und die
Maglichkeit zur
Recherche von
DiGAund
Gesundheitsapps
Sie hat unter anderem immer wieder mit Systemabstirzen Schlagzeilen produziert und produziert sie auch weiterhin. Solche .;IE:;MEII‘IIJI‘IgZIJ
Systemabstirze legen leider ganz gerne mal den Praxisablauf tagelang lahm. Aber auch weitere, seit langem bekannte F——
HNO Probleme mit eAlU, eRezept undfl&k‘lmnisnherPatientenak.‘le wurden in der Umfrage thematisiert. ...An dieser G el e
HNO Nachrichte | 2022 |o2ra022 Luca-Appvorder  |Onlinebefragung nahmen 2.836 Arzte und Psychotherapeuten teil und auch hier stellt natarlich niemand ernsthaft den ns maglich jedoch Zahl der Skeptiker
; Umwidmung? potenziellen Mutzen der Digitalisierung fur eine Verbesserung der Versorgung im Gesundheitswesen infrage. "Allerdings steigt auchdie gestiegen
mussen die Amwendungen auch fur die Praxen wahrnehmbare Vorteile bringen um:l\rurallempraxis-t:::_uglich sein” (ebenda). Anzahl der
Interessanterweise zeigt die Umfrage aber auch, dass - trotz grundsatzlich positiver Einstellung der Arzteschaft gegenuber der “Skeptiker”
Digitalisierung - der Anteil der Skeptiker gegenuber dem Verjahresergebnis gestiegen ist, zum ersten Mal seit Jahren. daiaracds i
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HNO Tinnitus-App Nach erfolgreicher Erprobungsphase der Kalmeda® Tinnitus-App ist jetzt die dauerhafte Aufnahme der App durch das BfArM in Kalmeda Tinnitus
: fester Bestandteil |dasVerzeichnis for digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA-Verzeichnis) bestatigt. Basis hierfar waren neue Daten einer 3 _ <
i :“hr'cme el b R Klinischen Studie mit 187 Patienten (DRKS-ID: DRKS00022873). Es zeigte sich, dass Kalmeda die Tinnitusbelastung :‘f’:j::f:;;;mis RN TR ap el
Verzeichnisses nachweislich reduzierte.
Medizinische Besondere Qualitatskriterien erfullten die digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA). Dabei handele es sich um risikearme ey IRy
HNO Apps - auchim AnwendungenderMedizinpru-duktklass-enIum:lIla.welchediegrundlegendenAnfurderungenanMedi_f_.inpru-dukteuq.dandie von DiGAals
HNO MNachrichte | 2021 [06/2021 HMNO-Bereich Datensicherheit erfullen und zudem positive Versorgungseffekte aufweisen mussen...Sie konnen von Arztinnen und Arzten Behandlungsoptio Gesamtartikel
n zunehmend wverordnet werden, auch eine Erstattung durch die gesetzlichen Krankenkassen auf Antrag des Patienten oder der Patientin
bedeutsam selbst ist maglich.
Eine Zwischenbilanz zeigt: Leistungserbringern kommt eine zentrale Rolle zu, es liegen aber noch eine Menge Steine im
Weg... 20 DiGA hat er nach eigenen Angaben imvergangenen Jahr verordnet. Riegels Bilanz ist bisher zufriedenstellend. "Ich Pasitive
habe durchweg positive Ruckmeldungen bekommen®, erklart der Hausarzt. "Sobald patientenseitig die Akzeptanz da ist, diese Fwischenbilanz a1
neue Behandlungsoption auszuprobieren, sind DiGA eine wertvelle Erganzung meines Portfolios.” Dadurch, dass DiGA primar DiGAsgitens der
eine erganzende Funktion haban.énderesit:haut:hweniganﬂ!l.hrzt-Patienten-\l‘erh:’altnis.'DiePatientanbekummnwaiterhin Patientan,
regulare Termine imfesten Intervall. Auch werden weiterhin Uberweisungen an zum Beispiel Psychologen oder Psychiater Arzt*innen
ausgestellt”, erklart Riegel und ergénzt:'NurdieWartezeitfﬁ.reinenTarminwird Uberbrickt. Das, finde ich, hat einen sehr hamangein dis
HNO DiGA-Erfolg steht  |positiven Effekt.”..."Im Hinblick auf die Verordnung durch die Arzteschaft besteht groBes Nachholpotenzial®,...Der Haken aus daringss Viargitng
HNO MNachrichte | 2021 [06/2021 Hndf:]lltmitden émli{:herSicht:DieTherapiekuntrullewirdderzgitnnchni{:htvergﬂtet.DerEBMs-iehtnureineZus-atzpauschaleinHﬁhevun (2€) AuBerdem Gesamtartikel
n Arzten 2 €fur die Erstwverordnung einer DiGA ...Fur viele Arzte liegt ein groBes Manko noch an einer anderen Stelle: Sie fuhlen sich il i
nicht ausreichend abgeholt. "Allgemeinmedizinische Praxen hatten in den vergangenen Manaten mit der Impf-Kampagne und Wissen zu DIGA.
Cnmnaeinfat:handar&szutunundwissenteilweisenm:hgarni{:htsn\underMﬁglichkait,Dnline-Prn"grammeaufRezaptzu Missirauen
\terurl:lnen',5agtJensDeiters\mnderGAIAGth,dievierDiGAaufdemMar}.ﬂhat.Gagenﬁbarder'Ameleitung'bamnendia beziiglich nicht
DiGA-Hersteller u!'lliscmu, hier verstarkt auf Aufklarungsarbeit setzen auf die Arzte zugehen zu wollen...Hinzu kommt e
Misstraven vieler Arzte in den Mutzen der DiGA. Nur funf der insgesamt 22 Anwendungen im DiGA-Verzeichnis des sigslasmeriai DICA
Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) sind dauerhaft zugelassen, konnten im Zulassungsprozess also
ausreichend Evidenz oder einen positiven Versorgungseffekt nachweisen.
HNO HNO-Arzte kinnen ihren Patienten die App auf Kassenrezept einmal pro Quartal und bis zu viermal jahrlich budgetneutral und | Tinnitus App kann
HNO Nachrichte | 2021 |01/2091 e zuzahlungsfrei wverordnen. Haben3|ea|nﬁn{:hrc.mmc:henT|nnltmfesigestelltrvemr.clnenmefjleAppaufRazept[ﬂ.uﬂar163W|e verschrieben Tinnitus-App: Erste DiGA
5 gewohnt (PZN: 16876740) und stellen nach drei Monaten das Folgerezept aus. Patienten reichen das Rezept bei ihrer werden. auf Rezept
gesetzlichen Krankenkasse ein und erhalten daraufhin einen Code zur Freischaltung der App. Verordnungsablauf
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Seit Oktober kinnen Arzte Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) offiziell verordnen. Aber wie sieht das
Zulassungsverfahren fur die Apps aus und woher kommt die Evidenz? ...In einer Umfrage unter unseren Mitgliedern haben sich
etliche gemeldet und gesagt, dass sie eine RCT auflegen wollen. Wenn Sie in die Gesetzesbegrandung fur dieses Verfahren

Evidenzniveau von
DiGA:

HNO Aufdem Grat schauen, wird da auf gewisse Eigenschaften von DiGAeingegangen, die das geforderte Evidenzniveau rechtfertigen. Dort heiBt g:::::;:;gmm
HNO MNachrichte | 2020 [06/2020 zwischen Effizienz |es, dass schnelle Innovatiens- und Entwicklungszyklen ein wesentliches Merkmal sind, eine hehe Individualisierung und und Interview
n und Evidenz zumeist ein geringes Risikopotenzial...BfArM erst einmal gepruft wird, ob die Erprobung moglich ist und die Daten dann systematische
parallel erhobenwerden. Der Hersteller muss dafur tatsachlich schon eine systematische Datenauswertung vorlegen, in der Datenauswertung
erzeigt, dass erinder Lage ist, diese Daten in dem Zeitfenster zu generieren. Und er muss ein Evaluationskonzept haben von Bt
einemwissenschaftlichen Institut.
Seit 15. Oktober konnen deutsche Vertragsarzte sogenannte Digitale Gesundheitsanwendungen Dﬁiziellverurdn?n. Die Eiriihiang der
ersten beiden Indikationen, fur die es eine solche “App auf Rezept® gibt, sind Angststerungen und Tinnitus... HNO-Arzte kennen DiGAin Form
HNO Digitale . dieTherfapieEberQQDTagemittelsPharmazentralnunlnigr.:LSE?_G?A-ﬂmerurdne!'l.diesekustetdiek_;assenllﬁ._ﬂ?i:...DieApp it Flazapiti.
HNO Nachrichte | 2020 |06/2090 Gesundhjensanwe wun:le-|.m{3.egensat.1.zuvel|hra’-\rvumeArM n_ur\.rvurlau.hg|nsDlGﬁ.-\l'jemmchnlsiaufgenummen.Hlntergru.ndl.st..dassﬁer. HacFraision Gagartartikal
; ndungen jetzt Nachweis eines positiven Versorgungseffekts fur die Patienten noch nicht ausreichend erbracht wurde. Die klinische Studie cioahtlvan
verordnungsfahig |lauft, Ergebnisse missen binnen eines Jahres erbracht werden.. Weitere Anwendungen sollen folgen, heiBt es vom BfArM. Varsorgungseffakt
Aktuell befinden sich demnach knapp 20 potenzielle DiGAim Profverfahren. Forweitere rund 75 Anwendungen gab es bereits S
Beratungsgesprache mit den Herstellern.
“Zugegeben, uns allen erleichtern Apps den Alltag, sie sind in unterschiedlichen Bereichen mittlerweile zum unentbehrlichen Negative
Begleiter geworden®...Ein eher harmloses Beispiel, wie die Versorgung durch Digitalisierung eben nicht grundsatzlich besser Schiagzeile zu
wird, ist meine personliche Lieblings-App "Tinnitracks®, mit der das umstrittene Hamburger Medizin-Start-up Sonormed schon Tinnitracks™: kein
Gesundhaits: seit Jahren unbehelligt sein Unwesen treibt, und die nach wie vor von zahlreichen Krankenkassen erstattet wird, obwohl positiver Effekt aut
HNO Apps: von nitztich fuhrende deutsche Tinnitusexperten und eine Studie der Universitat Manster keinen positiven Effekt auf Tinnitus nachweisen Tinnitus.
HNO Machrichte | 2020 |2/2020 iber sinnlas bis kennten und auch die DGHNO von deren Mutzung abrat...Mun, den Wirbel um "Tinnitracks® kann man natirlich durchaus von Gefahrdungder Gesamtartikel
n der humorvollen Seite nehmen, schlieBlich sind wir in unserem Gesundheitssystem ja Einiges gewahnt, wenn esumdie

riskant

Verschleuderung von Versichertengeldern fur sinnlose Behandlungen geht. Ganz anders sieht die Sache aus, wenn die
Gesundheit des Nutzers gefahrdet wird. Beispiel Diabetiker-Apps; diese konnen auch bei unbedenklichen, d.h. im
Normbereich liegenden Schwankungen des Blutzuckers “falschen Alarm™ auslasen. Wird in diesen Fallen bei jedem Fehlalarm
Insulin gespritzt, sind fatale Folgen verstandlicherweise vorprogrammiert.

Gesundheit durch
Diabetiker Apps
mit *falschem
Alarm™
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Walche wertenden Begriffe oder Formulierungen werden im Zusammenhang mit DIGA verwendef?"

Thema
Fachgebiet |Zeitschrift |Jahr |Ausgabe Titel Originalzitat {Wirksamkeit, Fundstelle im Text
Datenschutz...)
Treffer:9
Die Therapie-App ORIKO fir Erwachsene mit ADHS wurde in Zusammenarbeit von Arzten, Wissenschaftlern, Erste DiGAzu
Erste Psychotherapeuten, Betroffenen und den Firmen Mindnet e-Health und Takeda entwickelt...DIiGA wirden bereits bei anderen {DHS. Zur
InFo : psychischen Erkrankungen wie Depression oder Essstorung genutzt und hatten auch Potenzial in der Versorgung von ADHS- Uberbrockung bei %
 |Neurclogie Payc h_mhera e Betroffenen, etwa zur Uberbriickung von Wartezeiten, bei der Suche nach einem Therapeuten, aber vor allem als mobile Wartezeiten, Erste_Psychutherapl&_
Neurologie 2025 |03/2025 App fur g _ s = g < ] _ App fur Erwachsene mit
Erwachsane mit Therapiebegleiter...Nach zwolfwochiger Nutzung zeigte sich bei den Anwendem (n = 152) im Vergleich zur Suche nach ADHS
Psychiatrie ADHS Wartekontrollgruppe (n = 155) eine signifikante Verbesserung der Lebensqgualitat (ADHD Adult Quality of Life, AAQol), eine Therapeuten Zeigt
signifikante Verminderung der Schwere der ADHS-spezifischen Symptome [ADHD Adult Self Report Scale, ASRS) sowie eine  |verbesserte
signifikante Verringerung des Schweregrads der Erkrankung Lebensqualitat
Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) stellen eine neve Option dar. Neben der nachgewiesenen Wirksamkeit ist bei der
Auswahl aber auch auf Datensicherheit und Kostentransparenz zu achten. Das Digitale-Versorgung-Gesetz hat hierfor einen
rechtlichen Rahmen geschaffen...Neben den im DiGA-Verzeichnis gelisteten Anwendungen existieren jedoch zahlreiche Uberblick Gher
weitere digitale Gesundheitsanwendungen, die Angebote im Bereich der Pravention und Therapie bzw. Selhstfnanagement viele DIGAKann
machen. Hier ist esviel schwieriger sowohl als betroffener Patient als auch Arzt oder Psychotherapeut einen Uberblickzu durch
bekommen oder beurteilen zu kennen, ob die Angebote sicher und wirksam sind. Als Orientierungshilfen konnen dabei durch Fachgesellschafte
Fachgesellschaften publizierte Empfehlungen und Qualitatsstandards sein. Wesentliche Qualitatskriterien gemaB der ripublisiare
Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) und Deutschen it sein.
InFo CME: Digitale Gesellschaft fur Psycheologie (DGP) sind beispielsweise, dass die Sicherheit des Patienten und seiner Daten gewahrleistet Enbuprechandas
Neurologie Anséitze bei sein muss, dass bestimmte Qualitatsanforderungen erfullt sind, die Wirksamkeit in randomisierten Studien in der angegeben Curriculum zu
Neurologie 2023 |01/2023 B spreasonund Indikation nachgewiesen werden konnte und dass zentrale Informationen fir den Nutzer transparent dargestellt werden (Tab. aHealth Gesamtartikel
Y 1) [11]. Die DGPPN hat einen Schwerpunkt E-Mental-Health gebildet und bietet zusammen mit der DGP ein entsprechendes ; )
Psychiatrie Angst notwendig. DiGA

Curriculum an, in dem man weitere Informationen und Hinweise zu digitalen Angeboten im Bereich E-Mental-Health
bekommen kann...Im Hinblick auf die Wirksamkeit gilt, dass je hoher der Anleitungs- oder Betreuungsanteilist, desto
wirksamer sind die Interventionen... Kombiniert man internetbasierte Interventionen mit einer klassischen "Face-to-face-
Psychotherapie® spricht man von einem "Blended-care™Ansatz. ..So bleibt der therapeutische Beziehungsaufbau der
klassischen Psychotherapie vorbehalten. .. Die Vorteile for den Patienten und den Therapeuten sind, dass das
Therapieangebot breitgefacherter sein kann, durch Auslagerung von psychoedukativen Elementen cder auch Fragebogen
mehr Zeit zur Vertiefung in den Vor-Ort-Sitzungen bleibt ... Unter diesen Voraussetzungen ermoglichen diese neuen, digitalen
Verfahren einen wirksamen, ortlich und zeitlich flexiblen sowie niederschwelligen Zugang zu verschiedenen
psychotherapeutischen Interventionen bei depressiven Starungen und Angsterkrankungen.

amwirksamsten
in Kombination
mit "Face-to-
face™-Therapie.
"blended care”™-
Ansatz
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Unterscheidet sich diese Darstellung der Inhalte zwischen den Facharztgruppen der Zeitschriften?

Treffer: 16
Fachgebiet |Zeitschrift |Jahr |Ausgabe Titel Originalzitat Thema (Wirks am ki{ Fundstelle im Text
Wartezeiten auf Therapieplatze und fehlende alltagsbegleitende Unterstatzung erschweren die Behandlung. For diese
InFo Digitale Therapie Patientengruppe steht die digitale Therapie attexis® zur Verfigung, die wor kurzem dauerhaft in das Verzeichnis far digitale
Naurologe MNeurologie 2095 |10/2095 bei ADHS im Gesundhe.ltsanwendunge?[DlGA:laufgennmrnenwurl:le.....Dlesen Badarfsnllat.tems’.ame|nd|\r|du‘.al|5|.ert§|:.llgltaleTheraple. Neue DiGA zur ADH Gesamtartikel
& E R decken. Die Anwendung bietet psychoedukative Inhalte, Ubungen und strukturierende Elemente, die wie digitale
Psychiatrie Therapiegesprache aufgebaut sind. Planungsfunktionen, Routinen und Reflexionen sollen helfen, Alltagskompetenzen
einzulben.
Neue DiGA
Medizinische Universitat Wien. Pezawas und sein Team haben an der Entwicklung der neuen DiGA edupression.com® Depressionsthera
InFo Wirksame DiGA mitgewirkt, die seit Oktober 2024 zur Verfigung steht. Das evidenzbasierte, digitale Therapieprogramm vereint pie: bietet
Hawciogs Neurclogie 2025 |0a/2005 s Rehardung Psgfrchu-edukatlun. P;w:hutherame und Theraplefeedback um:l_ richtet sichan Enwachseng mit E-II'.IEI' leu.:ht- bis mittelgradigen s-chngllen Zugang Casamtartiket
& oo Dl nrw unipolaren Depression. Laut Pezawas bietet das Programm einen schnellen Zugang zu einer klinisch wirksamen Behandlung  |zur wirksamen
Psychiatrie und kann begleitend zu einer Therapie und/oder medikamentosen Intervention eder als Erstlinientherapie angewendet Behandlung als
werden kann. Begleit oder
Zusatztherapie
Insgesamt nahmen 100 Arzte mit einem Durchschnittsalter
won 43,4 Jahren an der Umfrage teil. Die Mehrheit waren Facharzte
Akzeptanz und furlnnere Medizin (B5 %). 31 % der Befragten hatten bereits DiGAs
MNutzung digitaler |werschrieben, 29 % hatten sie getestet. Das selbst eingeschatzte Wissen Meinungvon
Gesundheitsanwe |Ober DiGAs war gering (Medianwert 3,2/10). Als Haupthindemisse Arztenzu DiGA:
ndungen wurden mangelndes Wissen tber die wirksame Umsetzung (60 %), Skeptik gegeniber Digitale Medizin,
Innere Die Innere 2095 Sonderausg |(DiGAs) im Zeitmangel fir die Aufklarung der Patienten (27 %) und Bedenken Umsetzung, Kiinstliche Intelligenz &
Medizin Medizin abe 12025 |Kontext der hinsichtlich der Patientenadhérenz (21 %) genannt. Allerdings waren Zeitmangel zur Medizin-Apps
fortschreitenden |92 % der Meinung, dass DiGAs die Versorgung verbessern kénmten, Aufklarung und
Digitalisierungin |und 88 % auBerten Interesse an einer speziellen Schulung zum Thema Adharenz der
der digitale Gesundheit. Die Mehrheit (64 %) gab an, dass sich die Digitalisierung Patient*innen
Inneren Medizin | positiv auf die medizinische Versorgung auswirkt, und 39 % der Arzte erwarteten eine Verringerung ihrer taglichen
Arbeitsbelastung durch die Digitalisierung. Dardber hinaus glaubten 38 %,dass sich die Arzt-Patienten-Beziehung durch die
Digitalisierung verbessern wirde.
InFo Mit priovi steht seit Marz 2023 die erste zugelassene verschreibungsfahige digitale Behandlung fur den klinischen Einsatz bei
Neurologie Erste DiGAfur BPS zur Verfugung...ie BPS-Symptomatik (primarer Endpunkt) kennte unter priovi signifikant und klinisch relevant verbessert  |Meue DiGAzur
Neurologie 2024 |11/2024 Borderline werden (p < 0,001). Die Zahl an Suizidversuchen wurde deutlich reduziert und war in der Interventionsgruppe nach drei und Borderline- Gesamtartikel
Psychiatrie zugelassen sechs Monaten um 57,5 % und 61,3 % geringer als in der Kontrollgruppe. Sekundare Endpunkte wie Depression oder Angst Therapie

kennten ebenfalls signifikant verringert werden.
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ESEIDT

InFo Die fortschreitende Digitalisierung der Medizin erafinet neue Chancen fur die Psychotherapie, insbesondere durchinternet-  |zugelassene DiGA
Neurologie Therapie von und appbasierte Interventicnen, die den Zugang zur Behandlung erleichtern und flexibel sowohlin die therapeutische Praxis  |fur
Neurologie 2024 |08/2024 Angststorungen als auch den Alltag der Patienten integrierbar sind. Q_ie Wirksamkeit internetbasierter Interventicnen bei Angsterkrankungen |Angststorungen. |Psychotherapie
Psychiatrie gilt inzwischen als gut belegt [11). Eine ausfuhrliche Ubersicht der derzeit zugelassenen Digitalen Gesundheitsanwendungen |Internet- und
(DiGA) bei Angststorungen ist zu finden in [12] eder auf der Homepage des BfArM (https://diga.bfarm.de/de). appbasierte
I'!_ b _+l- i
Professor Harald Baumeister hat maBgebliche Studien zur Evaluation von DiGA publiziert, die fur die Behandlung von g::;:r:ionen
Depressionen und anderen psychischen Starungen entwickelt wurden...DiGA sind als Selbsthilfe-Interventionen kenzipiert. vt sl
Das heiBt, der Patient cder die Patientin arbeitet die verschiedenen Lektionen selbststandig durch. Die DiGAsind so angelegt, Selbsthitfeprogra
dass sie mit wenig oder gar keiner Begleitung durch eine behandelnde Person auskommen. Allerdings haben s lorpiet
Evaluationsstudien gezeigt, dass ein gewisses MaB an therapeutischer Begleitung die Adharenz und auch die Wirksamkeit Studien zeigan:
InFo Kannen verbessert...Die meisten Hausarztinnen und Hausarzte haben dabei nur psychopharmakologische shiarspatische
Neurologe Gesundheits-Apps | Behandlungsmoglichkeiten. Die Mehrzahl der Patienten und Patientinnen mit depressiven Storungen bevorzugt aber eine Reglsitungarhht
Neurologie A 2024 [05/2024 die Lickeninder |psychotherapeutische Behandlung.Irrtulhausérztlichan Bereich stehen dann viele vor dem Problem, dass mangels Arars Gesamtartikel
Paychiatria Versorgungslandsc | Psychotherapieplatzen eine zeitnahe Uberweisung nicht moglich ist. An dieser Stelle bieten DiGA nun eine auch durch die Wirksamkeit
haft schlieBen? aktuelle Versorgungsleitlinie Depressicn gestutzte weitere Behandlungsalternative...Menschen mit Depressionen haben DiGAschlieBen
meistens Motivationsprobleme und dann ist die Adharenz ohne eine Begleitungwermutlich noch geringer. Da braucht es Varsorgungsliscken
schon Menschen, die einen Rahmen geben, die immer wieder auch mal sagen ,Gut gemacht, weiter so!" cder mit denen die bei fahlendan
Betroffenen besprechen konnen, wie esweitergehen soll, mit denen sie Termine vereinbaren und eine soziale Verpflichtung Raychoiharagiepl
eingehen... Dasist beim Einsatz von DiGAweniger der Fall, obwohl man auch invirtuellen Therapieformen Beziehungserleben Fei
abbilden kann, etwa ober einen Avatar. <
Besonders bei
Digitale viele DiGA nur
Gesundheitsanwe vorlaufig
ndungen - Die Verordnung der DiGA nimmt seit 2020 stark zu. lhre Zahl liegt weit unter der von Gesundheitsapps und viele sind zugelassen Digitale- und
2 Situation im Markt [nurvorldufig gelistet. DiGA erlauben bei Berucksichtigung der jeweiligen Indikationen/Kontraindikationen nach Verordnung Einsatz; Adharenz S SRR
Innere Die Innere Sonderausg x % : : ; g i 3 Telemedizin / Kunstliche
Medizin Medizin 2024 2be 12024 4 lahre durch Arzt/ Therapeut/Krankenkasse eine erganzende Therapie meist bei Erkrankungen mit Beteiligung von problematisch Intelliganz /
nach Psyche/MNervensystem (ggf. Probleme durch Adharenz und Krankheitsprogression). Datenschutz und Datenhandling stellen Herausforderung: Medizininformation
Verabschiedung |potentielle Herausforderungen bei Anwendung der DIGA dar. Datenschutz und
des Gesetzes zur Datenverarbeitun
Markteinfihrung g
InFo CME: Diagnostik  |Inder 53-Leitlinie ADHS finden Apps und Digitale Gesundheitsanwendungen [DiGAs) noch keine Erwahnung. Aktuell gibt es
 |Meurologie und Therapie der  |noch keine zugelassene DiGA mit der Indikation ADHS im Erwachsenenalter, eine DiGA far Eltern von Kindern mit ADHS wird  |Therapiemaglichk )
Haarolnds £0e5. (tameee ADHSim evaluiert. Bereits verfigbar sind jedoch verschiedene Apps mit unterschiedlichen Ausrichtungen von Medikamentenadharenz (eiten ADHS Acpaiend Dicie
Psychiatrie Erwachsenenalter |bis Psychoedukation, und das Angebot dirfte sich in den nachsten Jahren erweitern.

65



Neben den in der Praxis verfligharen digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) zur Umsetzung der KNT-1 stehen mittlerweile
auch neue medikamentase Therapieoptionen zur Verfugung, die Einzugin den klinischen Alltag in der Behandlung der Insomnie

InFo ﬁ';;i:;t'jznel nehmen sollten...Die Wirksamkeit won DiGAzur Behandlung der chronischen Insomnie wurde in verschiedenen :tir:gl:ﬁ:cchlkr
Neurologie randomisierten kontrollierten Studien (RCT) nachgewiesen...Ein GroBteil der von einer chronischen Insemnie betroffenen 3 X
Neurologie 2023 |06/2023 neue und - : = R > o Insemnie: Orexin- | KVT-l
& Zukiinftige Menschenin Deutschland ist derzeit unterversorgt. Der wachsende Anteil von den zunehmend verschriebenen digitalen Rezeptoren, KVT,
Psychiatrie Tharapisoptiones Gesundheitsanwendungen (DiGA) zur Therapie der Insemnie kann helfen, die Versorgungslucke schlieBen...National und DiGA
international wird die kognitive Verhaltenstherapie als Mittel der ersten Wahlzur Behandlung der chronischen Insomnie
empfohlen. Sie steht mittlerweile auch als DIGA zur Verfugung und kann als Kassenleistung verordnet werden.
Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs) sollen die
aktuelle Patientenversorgung verbessem. Bislang gibt es jedoch nur wenige Daten aus der Praxis zu DiGAs. Ziel dieser Studie
war es, die Adharenz, Akzeptanz und Wirksamkeit von DiGAs in der klinischen Routine in der Rheumatologie zu untersuchen.
48 Patienten wurden eingeschlossen. Von diesen nahmen 39/48 (B1 %) an der Nachbefragung teil. 21739 (54 %) Patienten
DiGA-Rezeptist |installierten die DiGA und 20/39 (51 %) nutzten sie mindestens einmal. 9/3% (23 %) dieser Patienten stellten die Nutzung im Riavare; ol
nicht gleich DiGA- |Anschluss schnell wieder ein und 5/3% (13 %) gaben an, das gesamte DiGA-Programm [uber 3 Monate) abgeschlossen zu Nutzung, GroBteil
Innere Die Innere 2093 Sonderausg |Mutzung: Erste haben (Abbildung 1). Zeitmangel und mangelndes Engagement wurden als Hauptgrunde fir die Nichtnutzung angegeben. Die e : Medizin-Apps
Medizin Medizin abe 12023 |Real-World-Daten | DiGA-Akzeptanz war insgesamt hoch (Net Promoter Score (NPS) Mittelwert (SD) 7,8/10 (2,3)). Wahrend die Mehrheit der Smniormetiems
ausder Patienten (&0 %) keine Symptomverbesserung durch die DiGA-Nutzung wahrahm, schilderte eine Untergruppe von Patienten rung
Rheumatologie (7720, 35 %), die regelmaBig eine bewegungstherapeutische DIGA fir Rickenschmerzen genutzt hatte (Vivira), eine
Verbesserung ihrer Symptome. Schlussfolgerungen: Die Akzeptanz der DiGAs unter Patienten mit rheumnatischen
Erkrankungen ist hoch, doch der Einstieg in die Nutzung und die Therapieadharenz sind noch eine Herausforderung. Bei einer
Untergruppe von Patienten mit Rickenschmerzen fihrte die Anwendung einer bewegungstherapeutischen DiGA zu einer
Verbesserung der Symptome.
Psychotherapie
ist zentral bei
Psychotherapie ist eine wichtige Saule einer leitliniengerechten Behandlung von Depressionen. Der Bedarfist hoch, die &Z::i:li?;::;nd
Wartezeiten sind lang. Die Verordnung von digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) kann eine Alternative sein....Nach den lang
InFo Wie DiGAinden |Erfahrungenwvon Pruf.Dr.MichaelLandgrebe.Chefamde_l_'kbu-Lech-Mangfall-KlinikenAgatharied.kanndie DiGAIm DiGAsind
Nuieninis MNeurologie 2022 |o2r2022 ‘_hfersurgungsalltag Versorgungsalltag IJFE_II emgesgtzt werden_- nicht nur zur Uberbrockung ven War_tezenen aufeinen Psychutheramfapl,afz. Alternativeoder | Gesamtartikel
integriert werden |sondernauch zur Erganzung einer kenventionellen Face-to-Face-Psychotherapie. Aber auch als Zugangsalternative fur B i
Psychiatrie kannen Menschen mit Depressionen, die in unterversorgten Gebieten leben oder die Hemmungen gegenuber einem personlichen Fatsio Fare.
Gesprach mit Therapeuten haben, kann die psychotherapeutische App auf Rezept verordnet werden. Im Rahmen des Tharipia

Entlassmanagementsin der Klinik kann die DiGA die Brucke schlagen zwischen der ambulanten und stationaren Versorgung.

Geeignet fur
Patient*innen mit
Zugangsbarrieren
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InFo

MNoch immer warten Patienten in Deutschland oft fir eine sehr lange Zeit auf einen Psychotherapieplatz. Digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA) konnen hier maglicherweise Abhilfe schaffen, und sie konnen mittlerweile unkompliziert
werordnet werden....Bauer wies zudem darauf hin, dass es hinsichtlich Qualitat, Datensicherheit und Evidenzbasiertheit
groBe Unterschiede zwischen den verschiedenen psychiatrischen Anwendungen gebe. Es sei deswegen wichtig, dass mit

Netrolois Mit DiGA lange DiGA-Verzeichnis und DiGA-Zulassung des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte [BfArM) eine SchlieBen der
Neurologie a 2021 |10/2021 Terminwartelisten |gualitatssichernde Komponente geschaffen worden sei. "Es gibt groBe Veraussetzungen fur eine Aufnahme in das DiGA- Versorungslucke |Gesamtartikel
Paychiative bekampfen Verzeichnis, und die Hersteller mussen beweisen, dass ihre App die Versorgung verbessert. Das DiGA-Verzeichnisist uns mithilfe von DiGA
wirklich eine groBe Hilfe in der Vielfalt.”...Was magliche Haftungsbedenken angehe, gab Landgrebe Entwarnung: Patienten
mussten daruber aufgeklart werden, sich bei suizidalen Krisen an den Arzt zu wenden, der dann Facharzt oder Krisendienst
hinzuziehe. Hier gebe es aber keinerlei Unterschiede zur Verordnung ven Medikamenten oder zu einer "Face-to-Face™-
Psychotherapie.
Videogestutzte Anleitungen zum Umgang mit invasiven Therapien, Batteriekontrollen, Programmwechsel oder
InFo eigenverantwortliche freigeschaltete Anpassungen der Stimulationsparameter bei Tiefer Hirnstimulation lassen sich gut
MNeurologie GRIE T oo reiisieren. gine detailliei Prugrammiel:sitzuniebei Tiefer Hirns-timl.?ll,.;tiun hingegen ist virtuell derzeit technisch nu-ci nicht Varhesserie Veraorgug
Neurologie 2021 |09/2021 Therapie in der Gal : 3 R e ; DiGAbei Covid 12 |durch Mutzung digitaler
Pt miaglich. Inzwischen hat der Gesetzgeber mit dem Digitale-Versorgungsgesetz (DVG) und den erstmals ruckfinanzierten Angebote
Psychiatrie digitalen Gesundheitsanwendungen [ DiGAs) die Grundlage geschaffen, um nicht nur in Zeiten der erzwungenen physischen
Kentaktbeschrankungen digitale Versorgungs- und Kommunikationsstrukturen mit unseren Patienten zu etablieren
Meurologie 12
Innere Medizin 4
HNO 0
Gesamt 16
Dawon Duplikate 1
Falschtreffer 2
Eingeschlossen i3
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Unterfrage 1: Welche wertenden Begriffe oder Formulierungen werden im Zusammenhang mit DiGA verwendet?

Thema
Fachgebiet |Zeitschrift |Jahr |Ausgabe Titel Originalzitat (Wirksamkeit, Fundstelle im Text
Datenschutz...)
Treffer: 26
Medikamentdse Behandlungen sind in begrindeten Fallen angezeigt. Erganzend werden digitale Angebote wie digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA, Apps auf Rezept") angefihrt...Programme mit digitaler Umsetzung der KVT-I-Inhalte haben Behandlungsmagl
«chkannnicht inden letzten Jahren an Bedeutung gewonnen und sind mittlerweile in Deutschland als erstattungsfahige DiGA chisit von
schlafen!" - zugelassen...Die 53-Leitlinie betont daher die Rolle einer digital vermittelten KVT-| bei leichter bis moderater chronischer Insomnie mithilfe Digitale
Innere Die Innere 2025 |11/2025 Insomnie als Insomnie, sofern keine Kontraindikationen werliegen. DiGA sollten im Verlauf einer Insomnie - genau wie die kognitive ainer KvTund Gesundheitsanwendung
Medizin Medizin haufigste Verhaltenstherapie - so fruh wie moglich zum Einsatz kommen...Obwohl DiGA zur unterstutzenden Behandlung einer DiGA. Mangeindes en, Umsetzungsdefizite
nichtkorperliche |chronischen Insomnie seit 2020 verordnet und erstattet werden konnen, werden sie noch zu selten oder far die falschen Wissen bzgl DIGA inder Praxis
Schlafstarung Patienten genutzt - haufig mangelt es an Wissen und Routine im Umgang mit diesen neuen Therapieansatzen (siehe auch aus ratl Sicht
unten)...Hausarztinnen oder -arzte sind meist die erste und oft auch die einzige Anlaufstelle for Betroffene von
Schlafstorungen. Sie spielen daher eine Schlusselrolle in der fruhen Erkennung und leitliniengerechten Versorgung.
Validierte Screeninginstrumente wie Fragebogen, digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) sowie evidenzbasierte
Prawventionsstrategien ermoglichen inzwischen eine niedrigschwellige, strukturierte Versorgung...Behandlung leichter bis Behandlungsmaogli
- mittelgradiger Insomnien chkeit von
Schlafist die . e . . L _— . S
beste Medizin - Beileichten bis mittelgradigen Insomnien chne schwere Komorbiditat kann eine initiale internistische Begleitung erfolgen. Insamnie mithilfe
e Die Innera was Sie iber Diese beinhaltet Beratung, schlathygienische Aufklarung oder die Verordnungwon digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) |einer KNT und Zusammenfassung,
Medizin Madizin 2025 (1172025 Schiafund zur digitalen Umsetzung der kegnitiven Verhaltenstherapie fur Insomnie (KVT-1). Medikamentose Therapien sollten gezielt, DiGA. Digitale Optionenim
Schlafmedizin zeitlich begrenzt und unter Abwagung der Risiken eingesetzt werden...Digitale Gesundheitsanwendungen bieten neue Leitliniengerechte |Versorgungsalltag
— Maglichkeiten in der schlafmedizinischen Versorgung, insbesondere bei Ressourcenengpassen. Fur die Insomnie stehen Behandlung
evidenzbasierte Apps zur Verfugung, die Elemente der kegnitiven Verhaltenstherapie als leitliniengerechte Erstlinientherapie |mithilfe von DiGA
digital vermitteln. DiGA sind wverordnungsfahig, werden von den Krankenkassen erstattet und bieten niederschwellige Hilfe und KNT
[62].
MNachweis Im aktuellen Beitrag werden methodische Uberlegungen zur DiGA-Forschung dargelegt. Anhand einer Auswahlinternistischer
positiver DiGAwird die bisherige Forschungspraxis kritisch diskutiert...vor dem Hintergrund, dass DiGA einerseits als grundsatzlich
Versorgungseffekt |innovativ gelten und andererseits bei laut Gesetz niedriger Risikoklasse die unerwinschten Wirkungen als gering Hohe
evondigitalen angenommen werden, sollten die Hirden der Zulassung nicht zu hoch sein. Es zeigt sich jedoch, dass die Untersuchung von Zulassungshiirda
Innere Die Innere 2022 |12/2002 Gesundheitsanwe |DiGAInwissenschaftlichen Studien herausfordernd ist, da es sich haufig um komplexe Interventionen handelt, in deren Erfolg fr DICA: arearia
Medizin Medizin ndungen - auch Faktoren der Anwender und Verordner einflieBen... Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass einerseits die Wirksamkeit nicht
methoedische bisherigen wissenschaftlichen Daten zu internistischen DiGAnech unzureichend sind und andererseits geplante Studien oft b
Herausforderunge |nur auf Teilaspekte wunschenswerter Evidenz abzielen. Untersuchungen zur Wirksamkeit von DiGA in der Routineanwendung,
nund beispielsweise auf Basis von Abrechnungsdaten, wurden bisher nicht publiziert. Kritik findet sich auch in einem aktuellen
Lasungsansatze DiGA-Report der Techniker Krankenkasse (DiGA-Report 2022;
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Er legte dar, dass sehr viele der digitalen Errungenschaften

derzeit nurin Modellprojekten oder punktuell stattfinden...was etwa Gesundheits-Apps und Tracking-Verfahren bieten:
Die Patienten wurden - gut angeleitet - durchaus ihre Gesundheitskompetenz

ausbauen, das erhohe die Adhirenz. Gleichzeitig biten einige Anwendungen die Mdglichkeit, Krankheitsverlaufe durch

Starkung der
Gesundheitskomp
atenz; nichtin der
breiten Masse
angekommen.

Digitale Medizin
inder Versorgung: Das

Innere Die Innere 2093 |o7i3092 Mitteilungender |permanentes Monitoring auch zuhause, besser zu erfassen. Bisher nicht beim Patienten in der Breite angekommen seien Digtalisierungals Potenzial der
Medizin Medizin DGIM jedoch etwa die Digitalen GESI.I.I.'ld heitsanwendungen [DiGA). Nicht zuletzt komme es jetzt auch darauf an, digitale Teilder Digitalisierungist bei
Kompetenzen in der Breite der Arzteschaft auszurollen... Digital Clinician Scientist Programme, die spezifische erweiterte L weitemnicht
Qualifikationen vermitteln, sind an verschiedenen medizinischen Fakultaten bereits eta_t_mlien...[)eutliche Lucken sieht erin der AL ausgeschopft
Fortund Weiterbildung...Eine erfolgreiche Umsetzung konne jedoch nur gelingen, wenn Arzte am digitalen Wandel auf allen Weiterbildungist
Ebenen aktiv beteiligt sind. Digitalisierung sollte Teil der medizinischen Aus-, Weiter- und Fortbildung werden. Bt
*Viele Kollegen sind beim Stichwort Digitalisierung noch Skeptikder
skeptisch und denken vor allem an umstandliche digitale Prozesse Arst*innen
wie das eRezept”,...Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA), gegabanibar
die seit Herbst 2020 auf Rezept verordnet werden kdnnen, haben noch nicht ibr volles Potential ausgeschpft...Derzeit seien DIGHA. Offene
Innere Die Innere Mitteilungen der rich Wik Frapeaiian, Fragen und Wil Dyl el
Medizin Medizin 2022 |06/2022 DGIM die Vergutung fur den verschreibenden Arzt gering, jedoch haben riackige die
DiGA als innovative, neue Mittel das Potential, Internistinnen und Vergiitung, Medizin verbessern?
Internisten in der Therapie unterstutzen zu kennen...Die digitalen Moglichkeiten wirken sich auch auf das Arzt-Patienten- Viarbessartes Arzt-
Verhiltnis aus. ,Die Gesundheitskompetenz der Patientinnen und Patienten wird gestirkt, man begegnet sich eher auf Patianten
Augenhdhe” ... Trotz der aktuell noch schlechten Vergitung wirden die digitalen Moglichkeiten als Teil einer modernen Verhaltnis
Behandlung zum Wohle der Patientinnen und Patienten akzeptiert.
Laut einer Umfrage unter mehr als 500 Arzten in Deutschland sehen B6 % der Krankenhausarzte in der Digitalisierung primar Etwa 13 der Verknupfung und
Chancen fur das Gesundheitswesen. Bei den Vertragsarzten betonen lediglich 53 % die Chancen, 39 % sehen vor allem Arzti*innen sehen Starkungder Disziplinen
Herzinsuffizienzve Risiken. Eine Erklarungsmaglichkeit ist, dass Klinikarzte sich auf die Nutzung der digitalen Angebote kenzentrieren kennen. ain Risikn in DiGA. und
Innere Die Innera pacpsrgiin sinan Auswahl und Anschaffung sind meist in spezialisierte Abteilungen ausgelagert. Dagegen erleben Praxisinhaber im Sie seien Patienten,Digitalisierung
Medizin Medizin 2021 |11/2021 digitalisiartan Versorgungsalltag zu selten einen echten Mehrwert des digitalen Fortschritts for sich und ihre Patienten. Technische natanautwindig Gberwindet Grenzen,
Zukunft Voraussetzungen sind haufig administrativ und kostentechnisch aufwendig. Wenn das Verhaltnis zwischen Auhu'ﬁnd und und bandtigen Digitale
MNutzen stimmt und sich die Digitalisierung als echter Mehrwert in der Versorgung zu erkennen gibt, wird sie von Arzten auch e b Gesundheitzanwendung
angenommen und beferdert...DiGA sollten in einem Behandlungsnetzwerk oder Telemonitoringkonzept eingebunden sein, um enim Kontext der
Vorraussetzungen.

zu gewahrleisten, dass die Daten des Patienten den behandelnden Arzten zur Verfugung stehen

Herzinsuffizienz
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Die DGIM erkennt das Versorgungspotenzial dieser Ldsungen in Privention, Diagnostik oder Therapie, bei der Verbesserung Potenzial von
von Therapieadhirenz sowie Sicherheit und Souverinitit von Patienten und Patientinnen. Ebenso wird seitens der DGIM ein  |DiGAisterkannt, |Stellungnahme der
Innere Dielnnere |, o Mitteilungender | groBes Potenzial in der Verbesserung von versorgungsstrukturellen und administrativen Ablaufen gesehen. Die DGIM sieht jedochauchdie  |DGIMzum
Medizin Medizin DGIM aber auch ein Risiko, dass in der vorgeschlagenen Umsetzung der Rahmenbedingungen zur Erstattung von DiGA wesentliche | Risikenzur Referentenentwurf zur
Aspekte bei der Ausgestaltung nicht ausreichend beriicksichtigt werden. Das fihrt zu Unsicherheit bei allen beteiligten Erstattungvon DiGAV
Akteuren und kann eine Umsetzungsverzogerung als Konsegquenz haben. DiGA
Meurologie 3
Innere Medizin 21
HNO 2
Gesamt 26
Daven Duplikate 16
Falschtreffer 4
Eingeschlossen Z
Unterfrage 2: Uberwiegen in den Artikeln positive, negative oder neutrale Assoziationen?
Thema
Fachgebiet Zeitschrift Ausgabe Titel Originalzitat (Wirksam keit, Fundstelle im Text
Datenschutz...)
Treffer: 26
Innere Medizin 17
MNeurologie 3
HNO 1
Gesamt 21
Davon Duplikate 16
Falschtreffer 5
Eingeschlossen ']




Unterfrage 3: In welchem inhaltlichen Kontext {z. B. Chancen,

Risiken, Anwendung in der Praxis) treten diese Werfungen auf?

Thema
Fachgebiet |Zeitschrift |Jahr |Ausgabe Titel Originalzitat {Wirksamkeit, Fundstelle im Text
Datenschutz...)
Treffer: 31
e Digitale Technologie - E-
Neue Adipositas- e = e . e ;
Laitlinia: Vor allemwird die bessere Adharenz durch digitale Angebote betont und der Einsatz digitaler Gesundheitsanwendungen Health als
Innere Die Innere 2025 |o5i2025 I,angfristigere [DiGA) als sinnvolle Erganzung der Therapie empfohlen, sofern diese zugelassen sind...Hierbei werden aber nur Kann- Therapieerganzung, E-
Medizin Medizin Erfolgs, weniger Empfehlungen ausgesprochen, da die Aussagekraft der Studien insgesamt eingeschrankt sei und Anwendungsbeobachtungen Health als fester
3 ' aus der Routineversorgung fehlen Bestandteil der neuen
Stigma SRR
Leitlinie
Experten empfehlen:
Das Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG) Deutschland muss
. - bietet aus Sicht der DGIM gute Ansédtze. Auch die Patienten-zentrierten Digitalen Gesundheitsanwendungen [DiGA), die esin ) Potenziale
Innere Die Innere Mitteilungen der 2 J ; ; ; : i 5 : 2 Gesundheitsdaten| . .
ESE B 2025 |04/2025 dieser Form in keinern anderen Land der Welt gibt, bieten viel Potenzial.. Entscheidend sei, dass Daten nicht nur gesammelt, ¥ fir eine prizise Medizin
Medizin Medizin DGIM 2 5 : - i i aus DiGAnutzen
sondern gezielt fur bessere Therapien und innovative, digitale nutzen:
Interventionen genutzt werden. Gesundheitsdaten als
Mator der Forschung
Rechtliche Mit dem durch das DVG eingefuhrten § 33a Sozialgesetzbuch [SGB) V haben Versicherte einen Anspruch auf Erstattung
Innere Die Innera Einerdnungvon digitaler Gesundheitsanwendungen [DiGA). Dies sind Produkte, deren Hauptfunktion auf digitalen Technologien beruht (z. B, DVEG und Erstattungsfragen beim
Medizin Medizin 2023 |11/2023 kunstlicher medizinische Apps). Veraussetzungen fur die Erstattungsfahigkeit sind die Aufnahme der Anwendung in das sogenannte DiGA- Einfahrung DIGA Einsatz von kunstlicher
Intelligenzinder |Verzeichnis des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte nach § 13%9e SGB \V sowie die Verschreibung durch Intelligenz
Inneren Medizin  |einen Arzt oder die Genehmigung der Krankenkasse.
«Die Untersuchung von DiGA in wissenschaftlichen Studien ist eine Herausforderung, da bei ihrer Anwendung viele Aspekte
ineinandergreifen. Dazu zahlen beispielsweise die Motivation und die technischen Fahigkeiten der Anwendenden oder aber
die Fahigkeit der Verordnenden, die DiGA und ihren Nutzen zu erklaren®. .., Insgesamt liegen noch wenige Daten zum Nutzen Digitale
der intemnistischen DiGA vor. Auch Gber ihre Wirksamkeit in der Routineanwendung wissen wir noch wenig, da noch keine Gegsundheitsanwendun
Innere Dia Innere Mitteilungen der Untersuchungen etwa auf Basis von Abrechnungsdaten verdffentlicht wurden®™, beschreibt Mockel. Es ist nun Aufgabe der DiGA L €
i S 2023 (0272023 ee DiGA-Hersteller, diese Lucke zu schlieBen und den medizinischen Nutzen nach hohen wissenschaftlichen Standards Mutzennachweise ;
Medizin Medizin DGIM Mutzennachweise

nachzuweisen. Wenn ihnen das gelingt, kdnnten DiGA als eine niederschwellige, moderne und evidenzbasierte Therapie-
Option die Versorgung sinnvoll erganzen”, sagt der aktuelle DGIM-Vorsitzende Professor Dr. med. ULf Muller-Ladner, Direktor
der Abteilung fur Rheumatologie und Klinische Immunologie an der Kerckhoff-Klinik in Bad Nauheim, und figt an: ,Wichtig ist
dabeiauch, die Patientinnen und Patienten darauf hinzuweisen, dass DiGA keine ,Spiele-Apps' sind, sondern
Medizininstrumente, von denen relevante Entscheidungen abhingen”.

fehlen

nach hochsten
Standards
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Auchimlahr 2023 tragt die DGIM

Jetzt bewerben: DiGA

Innere Die Innere Mitteilungender |wieder einen DiGA- : 2 %
Medizin Medizin RREL eeeen DGIM Pitch-Battle aus. Bewerben kannen sich alle App-Hersteller, die bereits im DiGAVerzeichnis des BfArM gelistet sind oder dies P Elish aite :m:l:- 2093
noch beantragen machten. attle
Potenzielle Bausteine einer multimodalen Adipositastherapie. DiGAdigitale Gesundheitsanwendung... Eingangin die
Therapie der Adipositas [4]. Hier reicht das Spektrum von Videosprechstunden Gber Apps bis hin zu web- bzw. appbasierten ik
i Hidis Wasist gesichert [multimodalen Programmen. Den Stellenwert dieser Angebote mussen die aktuellin Deutschland laufenden Evaluierungen digtale
Medizin Medizin 2023 |12/2022 inder Therapie noech zeigen. Jedoch werden die neuen digitalen Therapieangebote sicher einen entscheidenden Beitrag leisten, umdie Adipositas DiGA Gaandiel tariarnding
der Adipositas Adipositasversorgungslucke auBerhalbven Ballungsraumen schlieBen zu kennen. Auch in der langfristigen Nachbetreuung von i
Menschen nach Adipositastherapie, beispielsweise nach multimedalen Therapieprogrammen und/oder
adipositaschirurgischen MaBnahmen, konnen Apps und DiGA sicher einen entscheidenden Beitrag leisten [16].
Damit klar wird, wo und wofor der BDI steht, wurden im letzten Jahr die ersten Positionspapiere veroffentlicht. Bisherige Veranderungin
Mitteilurggan der Schwerpunkte sind die Krankenhausfinanzierung, Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) und Hausdrztliche Versorgung. In (der Ein starker Verband
Innere Mediz|Die Innere M| 2022 |06/2022 BDI Kurze folgen die Positionen zur Notfallversorgung und der Kooperation mit Gesundheitsberufen. Damit wird deutlich: In Zeiten  |internistischen garantiert
zunehmender Diversifizierung und Spezialisierung bleibt der BDI Versorgung. Erste |die Zukunft der Inneren
die Heimat fur alle Intermistinnen und Internisten Positionspapiere
Wie entwickelt sich die Arzt-Patienten-Kommunikation im digitalen Fragenzu DiGA for :rt;rzr;:tr:::;lg;:izi i
. Mitteilungen der |Zeitalter? Wer hat die Deutungshoheit bei DiGAs? Welche konkreten den . o
Innere Mediz| Die Innere M{2022 |04/2022 ) 5 = = . Korporativen Mitglieder
DGIM Hilfestellungen brauchen Arztinnen und Arzte fur den Umgang Internistenkongres e
mit der elektronischen Patientenakte? ] DGIM
Bislang wurde keine DiGA fur Patienten mit pneumolegischen Erkrankungen zugelassen, cbwaohl hier insbesondere bei
Asthma, COPD oder auch in der respiratorischen Schlafmedizin aufgrund der chrenischen Verlaufe ein erhebliches Potenzial
Digitale besteht, die Versorgung zu verbessern...3o zeigte sich eine signifikant haufigere Kommunikation bei Patienten mit Diese Studie
Nagiara i schlechteren durchschnittlichen AQLO-Werten im Studienzeitraum (p = 0,008), was for eine starkere Interaktion bei wurde mithilfe von
Mirachariit erljuihtem medizinischem Bedarf spricht. Ein wei.terer Nutzen?erGes.undrleits-Appza_igt sil:.h .in der hohen Adharenz bei Gesundhi_aitsapps . .
Innere Mediz Die Innere Ml2022 |03r2022 ik Splru_metermessungen _vnn 65.1?.%...'.I'Dnsenen teﬂ|_1&hmfanderhrzte wird die App-ggr?tutzte digitale Versorgung ebenfalls dur{ihgefuhrt. Diskussion,
anwahrend der positiv bewertet, was sich an einer hehen Interaktion mit der Plattformund an positiven Bewertungen der Effekte durch das Erwahntwerden |Schlussfolgerung
SARS-COV-2- Programm zeigt. Als positive Effekte werden insbesondere die verbesserte Mess- und Medikamentenadharenz sowie keine DiGAIn
Pardemie insgesamt eine Zunahme der Gesundheitskompetenz in Bezug auf die Erkrankung genannt. Verbesserungspotenzial besteht diesem
aus Sicht der Studienzentren in der Integration der digitalen Technologie in den Praxis- bzw. Klinikalltag. Wichtig erscheint, Zusammenhang

dass innerhalb der Praxen bzw. Kliniken entsprechende Prozesse etabliert werden, mit denen eingehende Daten sachgerecht
und effizient verarbeitet werden konnen
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erst kurz vor Weihnachten in Kraft getretenen Digitale-Versorgung- Gesetzes (DVG) genau

diese Schwachstelle im deutschen Gesundheitswesen zu beheben. Dank des Gesetzes sollen
digitaleGesundheitsanwendungen (DiGa) zukinftig schneller als bisher Einzug in die Regelversorgung nehmen

Einfuhrung des
DGV. Wege indie
Zulassung als
DiGA. Alternative
Maglichkeiten:
Selektivwertrage

Ein Turbe fur digitale
Gesundheitshelfer?

Innere Medizin 21
HNO 4
Meurologie 2
Gesamt 27
Daven Duplikate 17
Falschtreffer 3
Eingeschlossen 2

73



Unterfrage 4: Unterscheiden sich die Wortassoziationen zwischen den verschiedenen Facharzigruppen?

Thema
Fachgebiet |Zeitschrift [Jahr |Ausgabe Titel Originalzitat (Wirksamkeit, Fundstelle im Text
Datenschutz...)
Treffer: 89
Dieser Beitrag beleuchtet Potenziale und Grenzen digitaler Interventicnen bei psychotischen Storungen, skizziert
Implementierungsformen sowie deren Evidenzlage und diskutiert die Herausforderungen bei der praktischen Umsetzung...Der
Einsatz von digitalen Amwendungen im Bereich der PSist bislang deutlich begrenzter [14], cbwohl gerade hier ein erheblicher
und ungedeckter Versorgungsbedarf besteht...Insbesondere aktive Smartphone-Anwendungen ermoglichen eine
kontinuierliche, alltagsnahe Erhebung und die Uberwachung psychotischer Symptome...Besonders wirksam sind sie, wenn
menschliche Unterstitzung ein integraler Bestandteil der Intervention ist [37]...Folglich ist es entscheidend, digitale DiGAbei
InFo . Digitale . . InTenrentiunen zielgruppenspezifisch.zu ent\.\fi;k&ln und den Z!Jgang 5.tets im Kontext w;inrﬁknnnmisc:rlet Ral'!n.@enbedingungen A —
Mairoligs MNeurologie 2096 |o120%8 Intenren.tmnen bei m|tzudenken_[31]. \.I'D.rder Inlaplerma_nuerungdlgltalér Interventionen gilt es, Zu_gangsbarneren. zm.'n Bm.s!:u.eldlgltale Strungan, Gasamtartikel
& peychotischen Kompetenz, okonomische Einschrankungen oder die Akzeptanz durch Fachkrafte und Nutzer, zu identifizieren und L v v—
Psychiatrie Storungen passgenaue Lasungen zu entwickeln...Strengere Datenschutzbestimmungen kannten das Vertrauen soweohl bei medizinischen SE—
Fachkraften als auch bei Nutzern nachhaltig starken...Deshalbist eine bessere, anonymisierte Datenverknopfung gemaB E-
Health-Gesetz notwendig, umn den Schutz vor Missbrauch sicherzustellen. Zudem missen Haftungsfragen und DSGVO-
konforme Regelungen zu spezifischen Risiken geklart werden.. . Trotz Herausforderungen wie Datenschutz, ethischer
Abwagung und der langfristigen Nutzermotivation bieten digitale Ansatze das Potenzial fur eine kontinuierliche,
individualisierte und partizipative Versorgung. Sie kennen damit einen wichtigen Beitrag zur SchlieBung bestehender
psychischer Versorgungslucken leisten - insbesondere fur bislang unterversorgte Gruppen
Ist eine digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) bei Borderline-Persenlichkeitsstorung (BPS) wirksam und sicher?.. Weniger
als ein Viertel der BPS-Patienten erhalt leitliniengerechte Psychotherapie. Digitale Interventicnen konnten diese
InFo Versorgungslucke verkleinern, waren jedoch bei BPS lange durch Sicherheitsbedenken limitiert. ,Priowi” ist eine ungeleitete,
Neurologie Hilft eine DiGA bei |schematherapeutisch basierte digitale Intervention und derzeit die einzige DiGAfur BPSin Deutschland....Die Intention-to-  |Wirkung einer
Neurologie A 2026 |01/2026 Borderlinestorung |treat-Analyse mit linearen gemischten Modellen zeigte nach drei Monaten eine signifikante Wechselwirkung zwischen Zeit DiGAbei Gesamtartikel
Psychiatrie ? und Behandlung (p = 0,0005) zugunsten der Interventionsgruppe (Effektstarke: d = 0,24). Die Effekte auf Depression und Angst | Borderline

waren klein. Lebensqualitat oder Funktionsniveau wurden nicht beeinflusst....Die Studie liefert Evidenz fir die Wirksamkeit
und Sicherheit der BPS-DiGA. Der Effekt liegt knapp aber der geschatzten ,minimal clinically important difference” (MCID)
und ist angesichts des geringen Zeitaufwands und der Skalierbarkeit klinisch relevant.
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An einen Therapieplatz zu koemmen ist aber bekanntermaBen gar nicht so einfach. Fir die Betroffenen gibt es daher ein Online-
Therapieprogramm [ HelloBetter") in Form einer Digitalen Gesundheitsanwendung (DiGA)...Auf die Frage, wer denn die DiGA

InF: Von DiGA bi
r:eSmlugie CE;n;bis.' ::eue schonverschrieben habe, gab es im Auditorium einige Meldungen. Allerdings gaben weitaus weniger an, dass sie damit
MNeurologie a 2025 |11/2025 o tiunen.bei positive Erfahrungen gemacht hatten. Der Grund hierfur ist bei Komorbiditaten zu finden: Wenn die Erkrankten sehr depressiv |Fibromyalgie DiGA |Abschnitt 1-4
Psychiatrie Fipbm alge sind oder sonstige schwerwiegende Stressoren haben, sei es schwierig ,ein solches Online-Therapieprogramm chne direkten
) ke Kentakt durchzuziehen.”...In Verbereitung ist eine weitere DiGA: HELP, auf Basis der Pain-Reprocessing-Therapie, will
Betroffene mit chronischen Schmerzen begleiten.
Die Beitrage dieses
hlafen ka Schlaf L Schwe kts gebe
i”:: we::ichntr::lt Mit einem Appell zur differenzierten Wahrnehmung nichterganischer Schlafstorungen thematisiert Prof. Dr. med. Ingo Fietze Schl.afsn‘t‘;:fengen - kr:\n :ti n
Innere Die Innere 2095 |11/9025 hinl'" [Charité - Universitatsmedizin Berlin) die Insomnie als haufigste nichtorganische Schlafstarung und schildert aktuelle Relevanz von : multiprnfe:innelllen
Medizin Medizin Schiafmedizinim :drszl:‘k;:zﬁz:t:;;ﬁ::; kognitiven Verhaltenstherapie bis zur digitalen Gesundheitsanwendung (DiGA) und Sohlafim Kontext | Uberblick Gber zantrale
Fokus ’ der Digitalisierung | Themen der klinischen
Schlafmedizin:
Warum haben Sie sich for die Mitgliedschaft bei der DGIM entschieden?
Pratia Germany (ehemals kfgn-Gruppe) ist ein Netzwerk von Studienzentren,
das Klinische Studien durchfuhrt - vor allem im Bereich
| Die | Mitteil de K tive Mitgliede
vedn  |Medzn |25 (192025 [T MG Phasen o, sttmnschr
aber auch MPG- und DIGA. Die Mitgliedschaftin der DGIM
bereichert uns fachlich — und macht uns zusatzlich als
Klinik-Alternative sichtbar.
Innovative mobile Health-
Entwicklungen......sind in erster Linie Digitale Gesundheitsanwendungen {DiGA), die schon zugelassen und CE-zertifizierte Pater-Miller
Innere Die Innere Mitteilungen der Apiesitees fis okl s s qos sich Werbung, DiGA Digitalpreis far
i S 2025 |01/2025 £e in giner fortgeschrittenen Entwicklungsphase befinden, die eine nachvollziehbare g & - £ p g
Medizin Medizin DGIM 5 5 5 B _ i T L 5 Erklarung innovative mobile
Prasentation der Funktion méglich macht. Zu der jeweiligen Applikation massen erste Anwendungsdaten vorhanden sein und
ol Health-Anwendungen
Bezug zur Inneren Medizin ist erforderlich. Besonders gefragt sind Entwicklungen, die mit mobilen Sensoren interagieren
Die hier untersuchte US-amerikanische Smartphone-basierte ACT-App hat sichin einer Pilotstudie als wirksam und sicher
erwiesen. Die vorliegende Studie verglich die Anwendung der ACT-App mit einer Kontrollgruppe mit taglicher
InFa P Symptomerfassung und Zugang zu gesundheits- und fibromyalgiebezogenen Aufklarungsmaterialien...Die PROSPER-FM-Studie
Naolie Neurologie 2094 |oarn2a basier?eACT- istin dieserSIiTuatiDneinegute.Nat:.hricht:Nit:.ht nur,dassdalsErget.rnishinsi.t:htlil:r!Si{:herhei.tund Eﬂizi.enzsc:?un.n..at:hzwei Gesamtartikal
& Theranie wirkt Wochen positivwar, sondern sie zeigt auch, wie gut das Studiendesign und die damit zu generierende Evidenz fur digitale
Psychiatrie & Gesundheitsanmwendungen [DiGA) sein kann...In jedem Fall konnen bei Ermangelung rasch verfugbarer medikamentoser und

nicht medikamentoser Alternativen die Motivation zu korperlicher Aktivitat und DiGAs fur motivierte Patienten empfehlen
werden.
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InFo

Die fortschreitende Digitalisierung der Medizin eroffnet neue Chancen fur die Psychotherapie, insbesondere durch internet-

Mairolcsgs MNeurologie 2024 |ogiz024 Therapii_a\run undapphasierteIntennenti_u-nen.c_liedfn_'lZugangzurB.eha!'ldlunger_Le.ichternund_ﬂexibelmwuhl_indiethgrapeutischePraxis- An.gsts-tlrun_gen. Paychotharagie
& Angststorungen als auch den Alltag der Patienten integrierbar sind. Die Wirksamkeit internetbasierter Interventionen bei Angsterkrankungen |Wirksamkeit gut
Psychiatrie gilt inzwischen als gut belegt [11). Eine ausfihrliche Ubersicht der derzeit zugelassenen Digitalen Gesundheitsanwendungen
(DiGA) bei Angststorungen ist zu finden in [12] oder auf der Homepage des BfArM (https://diga.bfarm.de/de).
...2in Drittel der Patienten wies einen dekempensierten Tinnitus (Schweregrad 3 und 4) auf; ein Anteil, der bereits nach
dreimonatiger Verwendung der App deutlich verringert und die Tinnitusbelastung signifikant gesenkt werden konnte...Im
Praxisalltag zeigt sich ein gutes Outcome der Therapie und sie bietet HNO-Arzten eine neue therapeutische Moglichkeit fir
HNO Leserbriefe und die Patienten, die zuvor keine andere Wahl hatten als auf einen Therapieplatz zu warten. Kalmeda kann daher als Tinnitus, Kalmeda
) Diskussion uber  |evidenzbasierte Behandlungsoption fur chronische Tinnituspatienten uneingeschrankt empfohlen werden.....Durch die app .
el :achru:hte il b die Tinnitus-App  |Nutzung der DiGAkann auch der Druck auf das Gesundheitssystem dahin gehend vermindert werden, dass sich die ausgesprochen ikl
Kalmeda niedergelassenen psychologischen Psychotherapeuten den tatsachlich schweren Fallen widmen konnen...Meine Erfahrungen | positiv
mit der DiGA Kalmeda sind ausgesprochen positiv. Sie ersetzt nicht andere Therapien, sie ist aber ein neues Werkzeug,
sozusagen einweiterer Pleilim Kocher". Die Nutzung der App fuhrt nach meiner Erfahrung in der Mehrzahl der Falle zu einer
deutlichen Minderung der Tinnitusbelastung und kann das Gesundheitssystem sparbar entlasten.
Diesem Dilemma kannte mithilfe von Digitalen Gesundheitsanwendungen [DiGA) begegnet werden. Zenner hat gemeinsam
mit Kollegen und Software-Ingenieuren eine DiGAfOr derzeit 17 Indikationen entwickelt...Um die Adharenz zu verbessern,
wurde auBerdem ein medizinisches Counseling in die App integriert. In einer randomisierten klinischen Studie mit 212
HNO Physiotherapie Patienten in Deutschland, die for die Zulassung durch das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte durchgefihrt | Gute Wirksamkeit
HNO Machrichte (2024 [03/2024 mit der App bei wurde, zeigte sich eine deutliche Wirksamkeit der App imVergleich zur kenventionellen Schwindelbe handlung (88 vs. 25 % bei App gegen Gesamtartikel
n Schwindel Responder bei Physiotherapie). Kolleginnen und Kollegen, die sich fur digitale Entwicklungen in der HNO-Heilkunde Schwindel
interessieren und sich auf diesem Gebiet starker engagieren machten, empfahl Shabnam Fahimi-Weber, Essen, eine
Mitarbeit in der Arbeitsgruppe digiHNO der DGHNO-KHC. Die Anmeldung ist uber die Internetseite https://digital.hno.org
maglich.
Tinnitus: Hilfe In einer aktuellen Studie aus Deutschland wurden die Daten zu einer App fur Betroffene mit Tinnitus veraffentlicht. Sie bilden
HNO durch den dreimonatigen Beobachtungszeitraum ab...Der dreimonatige Einsatz der App fuhrte zu einer signifikanten Reduktion des
HNO Nachrichte 12024 |02/2094 Sma.rtphuna-“ TQ-St:uras.|mGegensatzdaz!qurdF|nder|(un.trullgrup.rpekemeRe.duk'tmnderBe!astun.gdl.Jn:hdenTmn!tus . Tinnitus App bringt Gasamntartikel
; basierte kognitive |becbachtet...,Unsere Ergebnisse zeigen, dass sich bereits nach drei Monaten KVT dber die Tinnitus-App die Depression und Verbesserung
Verhaltenstherapi |das Stressempfinden deutlich verbessert haben, was auf gine Steigerung der Lebensqualitat hindeutet”, resimiert das Team
a? um Walter. Ein endgiltiges Ergebnis zur langfristigen Wirksamkeit steht jedoch noch aus.
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Die 5A4-Methode (,ask, advice, assess, assist, arrange"; [17]) beinhaltet weitere Schritte und ist im Alltag nicht so schnell
umzusetzen. Aufjeden Fall ist es sinnvoll, ein moglichst konkretes Entwohnungsangebot mit Ubergabe entsprechender Flyer

CME: und Informatienen zu Telefonnummern, digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) oder Internetseiten zu
Tabakentwohnung |machen...Tabakentwahnungsprogramme auf digitalen Plattformen wie Smartphone-Apps, Websites oder Online-Communitys Wirksame
Innere Die Innere 2094 |oaiznsa = gine der sind wirksam. Diese bieten als wesentlichen Vorteil die vereinfachte Anwendung durch den Nutzer, zudem raumliche und Methaden filr sine | Digitals Angebote
Medizin Medizin effektivsten zeitliche Flexibilitat und damit erhohte Akzeptanz [18, 19). Die Kosten fir die sogenannten DiGAwerden von den gesetzlichen Tahakentwihnun & £e
medizinischen Krankenkassen dbernommen und kdnnen budgetneutral auf einem Kassenrezept verordnet werden (beispielsweise €
MaBnahmen NichtraucherHelden, Sanero Medical GmbH, Stuttgart; https:/fwww.nichtraucherhelden.de, Abb. 2). Ein weiteres Online-
Entwohnungsprogramm ist unter anderem das ,Rauchfrei-Pragramm® in Keoperation mit der BZgh. Kontaktadressen sind in
Tab. 1 aufgelistet.
Digitalisierung
1
Digitale Gesundheitsanwendungen [DiGA): Die DIGA :hr‘:'crst"mr -
sollen tiefer in die Versorgungsprozesse integriert werden. Zusatzlich IR z
Inn.-e.re. Inne .re. 2094 |oaia02a Digitale Praxis wird der Leisltungsan?pruch au_f Medizin_pru-dukte der Risikoklasse Telemedizin, Lauterbachs digitaler
Medizin Medizin llb ausgeweitet. Damit sollen sie auch for komplexere DiGA Quantensprung
Behandlungsprozesse wie das Telemonitoring nutzbar werden. Zudem soll die Preisgestaltung der DiGA kinftig starker an elek‘tll'unischer
Erfolgskriteri ichtet werden.
olgskriterien ausgeric werden Madiketionaplan,
E-Arztbrief
Digitale Gesundheitsanwendungen [DiGA)
sollen dabei unterstitzen, Krankheiten zu erkennen, zu dberwachen, zu behandeln oder zu lindem. Welche Apps sind DIGA e
Innere Innere 5094 |oaia09a Mitteilungen der |empfehlenswert? Wie lassen sich die Anwendungen in ¢inen Therapieplan integrieren? Welche Rolle spielen Wearables? Und Teriraeisn NL!I::en
Medizin Medizin DGIM wie sehen digitale Medizinprodukte der Zukunft aus? Was internistische Praxen Gber die Verordnung wissen sollten, stellt Fra rpur:;ﬂ Charu:eln e
Ihnen Professor Martin Mackel im interaktiven Live- Webinar am 20.03.2024 um 18 Uhr vor.Haben wir Ihr Interesse geweckt? ge *
Dann
Mabile Health-Anwendungen wie zum Beispiel Digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA) gewinnen im medizinischen Alltag immer
mehr an Bedeutung. Innovative |deen und zukunftsweisende Peter-Miller
Innere Die Innere Mitteilungender |Ansédtze in diesem Bereich zeichnet die DGIM T 3 e :
2024 (0272024 Digital Peter-Muller-Digital,
Medizin  |Medizin DGIM ab 2024 mit dem Peter-Miiller-Digitalpreis (vormals Peter-Miller-Kreativpreis ) aus. Wiers B e g e prels

Dervon der Firma custo med GmbH gestiftete und mit insgesamt
10.000 € dotierte Preis wird for herausragende, neuartige und effektive
Lésungen im Bereich Mobile Health vergeben.

Ausschreibung
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Chancenund

Risiken won KI,
Aber auch im klinischen Alltag fasst Kl ;Tts:euzziunen:
mehr und mehr FuB. So hilft sie beim Operieren mit Robotern (z. B. Da- Falschinformation Iy
Innere Die Innere 2093 |11/2093 Mitteilungender  |Vinci), steuert Pflegeroboter (z. B. Care-0-bot 4), sozio-interaktive e He rceinss ChatGPT
Medizin Medizin DGIM (z. B. Paro) oder Hebe-Roboter (z. B. Robear) oder kann in digitalen de; EUzukl, und die Innere
Ges.l.mdheitsanwendungen[DiGM B puson Medizin
bei Ubungen die Kérperhaltung im Live-Video analysieren und Himweise zur korrekten Durchfohrung geben (z. B. Kaia). E
Medikamenten
und Impfstoffen
mithilfe won Kl
Nutzlich kdnnten auch Digitale Gesundheitsanwendungen
(DIGA) fur die Versorgung sein. Notwendig ist aber, dass die Anwendungen
sowohl auf ihren medizinischen Nutzen (Evidenz) als auch auf die Adhdrenz der Patienten evaluiert werden. Auch mit Blick auf
die geplante Ausweitung des Leistungsanspruchs auf DiGA héherer Risikoklassen darf eine Verordnung nur drztlicherseits
erfolgen - inklusive der Einbindung in die bestehende Therapie und einer angemessenen Vergutung der arztlichen Adharenzproblem Digitalgesetz: So sehen
Innere Die Innere 2023 |oar2023 Digitalisierung Leistung...DiGA: Kunftig sollen auch Digitale Gesundheitsanwendungen mit hoherer Risikoklasse (llb) zum Einsatz kommen. €; Angemessene die
Medizin Medizin Damit sollen Versorgungsmaoglichkeiten fur Patienten ausgeweitet werden, etwa durch personalisierte Vergutung Plane fiir ePA und Co aus
Handlungsempfehlungen oder ein kontinuierliches Monitoring. Aber auch an die Preisgestaltung geht der Minister ran: Sie soll |erforderlich
in Zukunft stirker an Erfolgskriterien ausgerichtet werden. Bei der Verglitung missen demnach erfolgsabhangige
Preisbestandteile mindestens 20 % des Vergitungsbetrags ausmachen. Das Digitalgesetz sieht zudem eine Probezeit der
DiGA von 14 Tagen vor. Wenn der Versicherte in dieser Zeit feststellt, dass er die Anwendung doch nicht nutzen mochte, kann
€r sie quasi zurdckgeben = die Krankenkasse muss die DiGA dann nicht erstatten.
InFo CME: Diagnostik  [In der $3-Leitlinie ADHS finden Apps und Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs) noch keine Erwahnung. Aktuell gibt es
~ |Meurclogie und Therapie der [noch keine zugelassene DiGA mit der Indikation ADHS im Erwachsenenalter, eine DiGAfor Eltern von Kindern mit ADHSwird [ Therapiemoglichk :
Heunioge & 2025: D023 ADHSIm evaluiert. Bereits verfughar sind jedoch verschiedene Apps mit unterschiedlichen Ausrichtungen ven Medikamentenadharenz |eiten ADHS Appasrl DR
Psychiatrie Erwachsenenalter |bis Psychoedukation, und das Angebot dirfte sich in den nachsten Jahren erweitern.
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Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) stellen eine neue Option dar. Neben der nachgewiesenen Wirksamkeit ist bei der
Auswahl aber auch auf Datensicherheit und Kostentransparenz zu achten. Das Digitale-Versorgung-Gesetz hat hierfur einen
rechtlichen Rahmen geschaffen...Neben den im DiGA-Verzeichnis gelisteten Anwendungen existieren jedoch zahlreiche
weitere digitale Gesundheitsanwendungen, die Angebote im Bereich der Pravention und Therapie bzw. Selbstmanagement
machen. Hier ist es viel schwieriger sowohl als betroffener Patient als auch Arzt oder Psychotherapeut einen Uberblick zu
bekommen cder beurteilen zu kannen, ob die Angebote sicher und wirksam sind. Als Orientierungshilfen konnen dabei durch
Fachgesellschaften publizierte Empfehlungen und Qualitatsstandards sein. Wesentliche Qualitatskriterien gemnaB der
Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) und Deutschen
Gesellschaft fir Psychologie (DGP) sind beispielsweise, dass die Sicherheit des Patienten und seiner Daten gewahrleistet

Uberblick Gber

:'::Erulugie Digitale Ansatze |sein muss, dass bestimmte Qualitatsanforderungen erfullt sind, die Wirksamkeit in randomisierten Studien in der angegeben :uerlsthGA )
MNeurologie a 2023 |01/2023 bei Depression Indikation nachgewiesen werden konnte und dass zentrale Informaticenen fur den Mutzer transparent dargestellt werden (Tab. Fachgesellschafte
Farichisisia und Angst 1) [11]. Die DGPPM hat einen Schwerpunkt E-Mental-Health gebildet ...ein entsprechendes Curriculum an, in demman SR
weitere Informationen und Hinweise zu digitalen Angeboten im Bereich E-Mental-Health bekommen kann...lm Hinblick auf die Standards sain
Wirksamkeit gilt, dass je hoher der Anleitungs- oder Betreuungsanteil ist, desto wirksamer sind die Interventionen...
Kombiniert man internetbasierte Interventionen mit einer klassischen "Face-to-face-Psychotherapie® spricht man von einem
"Blended-care”-Ansatz. .50 bleibt der therapeutische Beziehungsaufbau der klassischen Psychotherapie vorbehalten. .. Die
Vorteile fur den Patienten und den Therapeuten sind, dass das Therapieangebot breitgefacherter sein kann, durch Auslagerung
won psychoedukativen Elementen cder auch Fragebogen mehr Zeit zur Vertiefung in den Vor-Ort-Sitzungen bleibt ...Unter
diesen Voraussetzungen ermoglichen diese neuen, digitalen Verfahren einen wirksamen, ortlich und zeitlich flexiblen sowie
niederschwelligen Zugang zu verschiedenen psychotherapeutischen Interventionen bei depressiven Starungen und
Angsterkrankungen.
Firdie erste DiGA erfolgte diese Aufnahme im Oktober 2020. Die Einsatzbereiche der ,digitalen Helfer” sind vielfaltig: Sie
sollen Schlaganfall-Patientinnen und -Patienten bei der Nachsorge unterstitzen, Raucherinnen und Rauchern bei der
Entwihnung helfen oder fir Diabetiker die Blutzuckerwerte Gbersichtlich nachwerfolgen. Wo stehen wir nach Gber einem Jahr
digitale Ges_urldheﬂsanwem.:lungen?...ln der Praxis 5|r|d die digitalen Anwendu_ngen bls-he_r Ba_um angek_m_'n!'nen.._.Das rn.aache es Fehlende Der Internist 1 - 2022 78
e Dig Innere Mitteilungen der ﬂl-.ICh kDI’l:Ipl.IZIEltErZI.I hegrmfen. wo u.nd wann man sm_arm.'e!'lden solle, |?Ienn in den_rnedlzmlschen Leitlinien wurdep 5|e_ Leitlinien: DGIMTalk , Health
e B 2022 (012022 bislang nicht auftauchen...DiGA- Anbieter den Mutzen in klinischen Studien nachweisen und strenge Viorgaben hinsichtlich <, : :

Medizin Medizin DGIM g : ) 2 T 2 - Haftungsrisiko; KI; |innovation
Datensicherheit und Datenschutz erfullen...Da gewisse Lernprozesse der Kl, wie diese zuihren Diagnosen kommen... bestehe Versorgungsdruck |day™: Digitalisierung
allerdings noch Unsicherheit etwa bei Haftungsfragen im Fall von Fehldiagnosen....Dass Deutschland angesichts des
demografischen
Wandels auch einem Rickgang der Arztzahlen insbesondere im niedergelassenen Bereich entgegensieht, spricht dafur, Digital
Health als festen Bestandteil der Gesundheitsversorgung zu etablieren.

Aktuell enthalt der DiGA-Katalog des BfArM noch keine auf die HI abzielende App. Es bleibt abzuwarten, inwieweit eine DiGA Digitale Affinitat

Innere Die Innere 2091 |11/2021 Mitteilungendes |in Realitat tatsachlich dasvielversprechende Potenzial abrufen kann. Aufgrund des hohen mittleren Alters der Patienten mit bei Alteran

Medizin Medizin BDI Hlist die digitale Affinitat in diesem Kollektiv aktuell noech deutlich limitiert, was einer schnellen Verbreitung von DiGA fur schlscht

diese Indikation im'Wege stehen kann.
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Die ePAermoglicht auch die

epa

Diagnose, Therapie

Ubernahme von Informationen L?;::;r::cé:: und Barokratie: Wie die
. o aus einer digitalen Gesundheitsanwendung elektronische
Innere Die Innere Mitteilungen der 3 Inhalte und E
Medizin  [Madn [ [t oo (kurz: DiGA, VR L
der sogenannten Aotaikot den Arztalltag
+App auf Rezept"). Hasbchtimimmn verbesserm
Die Patienten entscheiden selbst, R kann
Innere Medizin 47
HNO 12
Neurologie 9
Gesamt 68
Davon Duplikate aa
Falschtreffer 10
Irrelevant L]
Eingeschlossen 14
Unterfrage 5: In welchem Kontext wird der Bagriff . Vergiitung” im Zusammenhang mit DIGA erwihnt?
Thema
Fachgebiet |Zeitschrift |Jahr |Ausgabe Titel Originalzitat {Wirksamkeit, Fundstelle im Text
Datenschutz...)
35 Treffer
Selektivvertrage -
Innere Mitteilungendes |Nichtarztliche Vertragspartner kadnnten ebenfalls einbezogen werden, z. B. Pflegeeinrichtungen, Herstellervon Mitimllung ter Teiraley
5 Die Innere M{2021 |06/2021 b S DiGA; Thema im Ressort
Medizin BDI Medizinprodukten sowie DiGA- Hersteller. - -
Selektivvertrage |ambulante
Versorgung

Meurologie

Innere Medizin

HMO

Gesamt

Daven Duplikate

Falschtreffer

Irrelevant

Eingeschlossen

e m RIS




Unterfrage 6: Wird die Vergiitung eher positiv {z. B. Anreizstruktur), negativ (z. B. unzureichend, biirokratisch) oder neutral beschrieben?

Thema
Fachgebiet |Zeitschrift [Jahr |Ausgabe Titel Originalzitat (Wirksamkeit, Fundstelle im Text
Datenschutz...)
Treffer: 28
Die digitale Gesundheitsanwendung [DiGA) somnovia hat vom Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
die dauerhafte Erstattungsfahigkeit zur Behandlung nicht organischer Schlafstarungen bei Erwachsenen erhalten. Die
InFa DiGAbei Webanwendung enthalt evidenzbasierte und leitlinienkonforme Therapiekempenenten und basiert auf der kognitiven
_ |MNeurclogie E Verhaltenstherapie fur Insomnie...Nach drei Menaten zeigte sich unter Mutzung der DiGA signifikant haufiger eine klinisch DiGADbei :
N 1 2025 |04/2025 Schlafst Gesamtartikel
Srtiogle afst:ttsu:r::ﬁg:in relevante Reduktion der Schlafstérungen als unter der Standardbehandlung alleine (53,7 vs. 32,6 %, gemessen anhand des Schlafstorungen SERIRANTS
Psychiatrie & € Insomnia Severity Index). Die Effekte blieben auch nach sechs Monaten stabil. Zudem gingen Depressions- und

Angstsymptome sowie sozial- und arbeitsbezogene Funktionseinschrankungen in der Interventionsgruppe signifikant starker

zuriick.

Neurologie 5
HNO 1
Innere Medizin 21
Gesamt 27
Dawon Duplikate 28
Falschtreffer 0
Eingeschlossen 1
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Unterfrage 7: Lassen sich Unterschiede in der Darstellung des Themas Vergiitung zwischen den Facharzigruppen erkennen?

Thema
Fachgebiet |Zeitschrift |Jahr |Ausgabe Titel Originalzitat (Wirksamkeit, Fundstelle im Text
Datenschutz...)
41 Treffer
_ . . _— - - : , - Schleppende
In der Diskussion wurde schnell deutlich, dass die Uberfihrung digitaler Gesundheitsanwendungen (DIiGA) in die T A
Regelversorgung noch relativ schleppend verlduft, Und woran hapert es? Angeblich an den Arztinnen und Arzten. In der DIGA frmi
gesamten Digitalisierungsdebatte wird uns immer wieder unterstellt, wir wirden uns gegen Digitalisierung wehren. Dabei ist Interéss-e i
das Gegenteil der Fall. Arztinnen und Arzte sehnen sich nach guten, anwenderfreundlichen Lésungen, die ihren Arbeitsalltag araztlicher Sicht:
. _— erleichtern und die Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten verbessern...Skeptische Stimmen aus der Arzteschaft rihren i . .
__|Die Innere Mitteilungen des } ) : ) _ i _ .. |unzureichende IT |Digitalkempetenz als
Innere Mediz| . 2021 |03/2021 einerseits daher, dass eine ganze Berufsgruppe jahrzehntelang mit schlechten IT- Losungen geplagt wurde. .. Nur wenn wir die - .
Medizin BDI e 5 . 2 _ Versorgung Argumentatienshilfe
Armwendungen verstehen, die wir verschreiben sollen, kinnen wir die Anwendungen angemessen bewerten und entscheiden, verhindart
welche DiGA furwelchen Patienten sinnvoll oder auch nicht ist...Die Vorzeichen sind bereits da: Eine erste Bestandsaufnahme S——
der Siemens Betriebskrankenkasse hat gezeigt, dass in den ersten 100 Tagen von 72 DiGA- Rezeptcodes 38 % ohne arztliche Umarsitzun
Verordnung ausgegeben wurden....Im Medizinstudium werden nhalte aus dem Bereich eHealth zukinftig schon eine groBere Mangelndesgl

Rolle spielen.

Wissen zu eHealth

Neurologie 3
HNO 5
Innere Medizin a3
Gesamt 41
Dawvon Duplikate 40
Falschtreffer 0
Eingeschlossen 1
Unterfrage 8: Bezieht sich die Diskussion der Datensicherheit auf konkrete DiGA der drei Fachgruppen eder auf regulatorische Rahmenbedingungen zur Zulassung von DiGA?
Thema
Fachgebiet |Zeitschrift [Jahr |Ausgabe Titel Originalzitat {Wirksamkeit, Fundstelle im Text
Datenschutz...)
Neurologie 2
HNO 3
Innere Medizin 5
Gesamt 10
Dawon Duplikate 8
Falschtreffer 2
Eingeschlossen Q)






