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Die Einfiihrung von verordnungsfa-
higen digitalen Gesundheitsanwen-
dungen (DiGA) soll insbesondere
Patient*innen in der Primarver-
sorgung zugutekommen. Bislang
fehlen Untersuchungen, die Hal-
tung und Erfahrungswerte von
Hausdrzt*innen in Bezug auf DiGA
beleuchten Eine Interviewstudie
unter Allgemeinmediziner*innen
mit Anwendungserfahrung zeigt,
dass diese groe Chancen von Di-
GA wahrnehmen und verbreitet
positive Versorgungseffekte beob-
achten. Benannt werden allerdings
auch verschiedene Voraussetzun-
gen, damit sich DiGA breitflachig im
hausarztlichen Setting etablieren
konnen.

Als Teil einer umfassenden Digitalstra-
tegie hat der deutsche Gesetzgeber mit
dem Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG)
vom 19. Dezember 2019 die Moglich-
keit geschaffen, DiGA in die Regelversor-
gung zu integrieren [7]. Seitdem besteht
fiir Arzt*innen die Moglichkeit, gesetz-
lich versicherten Patient*innen DiGA auf
Rezept zu verordnen. Als erstattungsfi-

Published online: 25 October 2022

Julian Wangler - Michael Jansky

Zentrum fiir Allgemeinmedizin und Geriatrie, UNIVERSITATSMEDIZIN Mainz, Mainz, Deutschland

Digitale Gesundheits-
anwendungen (DiGA) in der
Primarversorgung — Erfahrungen
und Beobachtungen von
Hausarzt*innen hinsichtlich der
Anwendung von DiGA

hige mobile Apps sollen DiGA bei der
effektiveren Erkennung von Erkrankun-
gen helfen, Therapien begleiten und/oder
zur Privention beitragen [5, 21]. Ahn-
lich wie Gesundheits- Apps werden DiGA
v.a. mit dem Potenzial in Verbindung ge-
bracht, Empowerment, Motivation und
Compliance zu stirken, zur Aufklirung
beizutragen und gesundheitsforderliches
Verhalten einzuiiben [1, 5, 21, 22, 30].
Voraussetzung fiir die Erstattungsfi-
higkeit ist die Aufnahme einer Anwen-
dung in das DiGA-Verzeichnis, welches
durch das Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM)
gefihrt wird [8]. Hierzu missen Di-
GA-Hersteller einen Antrag auf Zu-
lassung stellen und in einem syste-
matischen Evaluationsverfahren ver-
schiedene Anforderungen erfiillen (u.a.
CE-Kennzeichnung als Medizinpro-
dukt, Standards zu Datenschutz und
Informationssicherheit, Qualitit medi-
zinischer Inhalte, Nutzerfreundlichkeit
und Robustheit der Anwendung so-
wie Patient*innensicherheit). Nutzen
und Mehrwert der Anwendung (Versor-
gungseffekt) miissen ausreichend belegt
werden [5, 6, 22]. Bei Erfillung aller
Beurteilungskriterien ist eine Aufnahme
ins DiGA-Verzeichnis und ergo eine
Verordnung méglich. Sollten zunéchst
lediglich die allgemeinen Anforderun-
gen erfiillt sein, besteht die Option auf
voriibergehende Aufnahme iber das

sog. ,Fast-track-Verfahren Hier hat der
Hersteller im Zuge einer einjihrigen
Erprobungsphase Zeit, einen Nachweis
iiber die positiven Versorgungseffek-
te vorzulegen [5, 21]. Dabei koénnen
Versorgungseftekte in unterschiedlichen
Kategorien belegt werden (z.B. Rick-
gang von Schmerzen und/oder grofieres
Wissen bzw. besserer Umgang in Be-
zug auf eine Erkrankung). DiGA sollten
so ausgelegt sein, dass diese von Pa-
tient*innen allein oder gemeinsam mit
Arzt*innen verwendet werden koénnen
5, 22].

Inzwischen liegen zu immer mehr
Krankheitsbildern positiv  evaluierte
Programme vor. Von den 35 DiGA,
die aktuell gelistet sind, ist das Gebiet
der Lifestyle-assoziierten Anwendungen
stark vertreten. Studien konnten nach-
weisen, dass Gesundheits-Apps positive
Effekte bei Erkrankungen wie Adiposi-
tas oder Diabetes mellitus Typ 2 haben
kénnen, indem Symptome dokumentiert
und eine alltagsregulierende Verande-
rung des Patient*innenenverhaltens (z. B.
Erndhrung, Bewegung) induziert wird
(1, 12, 15-17].

Fur die erfolgreiche Etablierung von
DiGA im Gesundheitswesen nehmen
Hausdrzt*innen eine Schliisselstellung
ein [20, 23]. So ist vorstellbar, dass
Hausérzt*innen DiGA gezielt zur Ge-
sundheitsforderung oder zum Krank-
heitsmanagement einsetzen, den An-
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Tab. 1
Niederlassungsform

Praxisumgebung

Soziodemographische Beschreibung des Samples (n=38)
23 Gemeinschaftspraxis, 15 Einzelpraxis

8 Landgemeinde/Kleinstadt, 12 Mittelstadt, 18 GroBstadt
31 Praxisinhaber, 7 angestellte Arzte

Status
Alter @50 Jahre
Geschlecht 24 mannlich, 14 weiblich

wendungsprozess begleiten und von
Patient*innen regelmaflig Vitaldaten er-
halten [1,4,5,17,21,26]. Erhebungen ha-
ben gezeigt, dass gerade niedergelassene
Arzt*innen zwar Einsatzpotenziale von
Gesundheits-Apps ausmachen, bislang
allerdings zuriickhaltend waren, solche
in der Versorgung zu nutzen [3, 10, 20,
32]. Ursachen hierfiir scheinen in einer
Unsicherheit hinsichtlich der Zuver-
lassigkeit und Sicherheit (Datenschutz,
Praxisreife, Eignung fiir bestimmte Pa-
tient*innenklientele, — Rechtssicherheit
bei drztlich induziertem App-Einsatz)
sowie der Implementierung in den Pra-
xisalltag zu liegen [27, 31, 32].

Erkenntnisinteresse

Bislang fehlen belastbare Untersuchun-
gen, die fir den hausirztlichen Bereich
Erfahrungswerte in der Anwendung von
DiGA beleuchten. Vor dem Hintergrund
der im Jahr 2020 erfolgten Etablierung
solcher mHealth-Tools ermittelt die vor-
liegende Studie eine Zwischenbilanz aus
allgemeindrztlicher Perspektive. Dabei
erfolgt eine Fokussierung speziell auf
solche Hausirzt*innen, die DiGA ver-
schrieben und im Versorgungsgeschehen
eingesetzt haben. Im Zentrum der Unter-
suchung steht neben der Ermittlung von
Grundhaltungen (Einstellungen, Ein-
satzpotenziale) v.a. die Frage, wie sich
bisherige Erfahrungen und Beobachtun-
gen (Versorgungseffekte) im Hinblick
auf die Integration von DiGA in die
Patient*innenversorgung darstellen und
inwiefern Hausérzt*innen in DiGA ge-
geniiber der Anwendung klassischer
Gesundheits-Apps einen Mehrwert aus-
machen. Aus den Ergebnissen sollen
Riickschliisse gezogen werden, unter
welchen Voraussetzungen die Potenzia-
le von DiGA fiir die (primar)arztliche
Versorgung nutzbar gemacht werden
kénnen.

| Pravention und Gesundheitsforderung

Methodik

Studiendesign und Erhebungs-
instrument

Um das skizzierte Forschungsdesiderat
zu adressieren zu gewinnen, wurde ein
explorativer Ansatz verfolgt, der mithil-
fe qualitativer halbstandardisierter Inter-
views realisiert wurde. Die Konzeption
des Befragungsleitfadens (s. Anhang) er-
folgte unter Ruckgrift auf mehrere quan-
titative und qualitative Vorstudien der
Autoren, die sich unter verschiedenen
Fokussen mit den Einsatzmoglichkeiten
von Gesundheits-Apps im Haus- und
Facharztsetting befasst haben [31-33],
sowie einer Literaturrecherche (u.a. [1,
3,4,10-13,17,22,27,30]). Es besteht aus
32 Fragen mit vier inhaltlichen Schwer-
punkten:
== Verbreitung der Nutzung von
mHealth unter Patient*innen,
== Kenntnisnahme von und Einstellun-
gen in Bezug auf DiGA,
== Verschreibungspraxis und Erfahrun-
gen mit Einsatz in der Versorgung,
== Bilanzierung, weitere Entwicklung
und Durchsetzung von DiGA.

Rekrutierung und Sample

Bei der vorliegenden Studie wurde
zwecks thematischer Exploration ein
»convenience sample“ erstellt. Uber
12 regionale Arzt*innennetzwerke in
Rheinland-Pfalz, Hessen und Nordrhein-
Westfalen, die einen Schwerpunkt im Be-
reich Digitalisierung haben, wurde von
den Autoren ein Aufruf gestartet (schrift-
lich-postalisches Anschreiben), dass eine
Studie die Standpunkte und Eindriicke
von Hausdrzt*innen einholen moch-
te, die Erfahrung in der Anwendung
von DiGA gesammelt haben. Bei den
angesprochenen Netzwerken handelte
es sich um ambulante Arzt*innen, die
eine themenbezogene Kommunikation

und regelméfligen Erfahrungsaustausch
(insbesondere tiber Qualititszirkel) pfle-
gen. Um fachlich im Bereich Praxis und
Digitalisierung auf dem aktuellen Stand
zu bleiben und z.B. digitale Hilfsmittel
leitlinienkonform ins Praxisgeschehen
einzubinden, erfolgt eine regelmifiige
Weiterbildung, bei der die Arzt*innen
kooperieren und sich gegenseitig infor-
mieren.

Andie Arzt*innennetzwerke herange-
treten wurde in der Regel iiber die Inter-
netprisenz des jeweiligen Netzwerks. Es
wurde Kontakt mit den fiir das Netzwerk
als Koordinationszentrum fungierenden
Praxen aufgenommen. Zuriickgemeldet
haben sich 38 Hausérzt*innen, mit de-
nen letztlich auch die Interviews gefiihrt
wurden (keine ,incentives®).

Alle 38 Interviews wurden im Wech-
sel von den Autoren im Zeitraum zwi-
schen Mirz und Juni 2022 auf via Face-
to-face-Interview (n=21) oder auf te-
lefonischem Weg (n=17) durchgefiihrt
(Dauer: 40 bis 75min). Die Gespriche
wurden mithilfe eines Digitalrekorders
aufgezeichnet. Im Vorfeld erhielten samt-
liche Interviewten eine Aufkldrung tiber
das Gesprachsthema sowie eine schrift-
liche Einverstindniserklirung, die von
allen teilnehmenden Arzt*innen ausge-
fillt wurde. Die Transkription erfolgte
durch den Erstautor.

Die theoretische Sittigung wurde
nach 30 Interviews erreicht. Wie @ Tab. 1
zeigt, konnte ein durchmischtes Sample
gewonnen werden.

Auswertung

In Folge der Transkription wurde die
Auswertung auf Grundlage der qualita-
tiven Inhaltsanalyse nach Mayring [25]
vom Erstautor mithilfe der Software
MAXQDA durchgefithrt. Als Vorbe-
reitung wurden die verschriftlichten
Gespriache im Rahmen einer Zusam-
menfassung auf wesentliche Inhalte
reduziert, um das Grundmaterial tiber-
blicken zu kénnen. Im Anschluss wurde
der Text je nach Bedeutung und Aussage-
kraft in einzelnen Sitzen oder Absitzen
extrahiert, in dem zuvor die Analy-
seeinheiten bestimmt wurden (Sinn-
bereich, Interviewcode, Originaltext,
Paraphrase, Generalisierung). Ehe die
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Zusammenfassung

Hintergrund. Seit 2 Jahren besteht fiir
Arzt*innen die Méglichkeit, Patient*innen
digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)
auf Rezept zu verordnen. Bislang fehlen
Untersuchungen, die fiir den hausarztlichen
Bereich Erfahrungswerte in der Anwendung
von DiGA beleuchten und eine erste Bilanz
zum Nutzen ziehen.

Ziel der Arbeit. Die Studie konzentriert sich
auf Hausarzt*innen, die DiGA verschrieben
und im Versorgungsgeschehen eingesetzt
haben. Im Zentrum steht die Frage, wie

sich Erfahrungen und Beobachtungen im
Hinblick auf die Integration von DiGA in

die Patient*innenversorgung darstellen.
Auch soll beleuchtet werden, unter welchen
Voraussetzungen eine breite Etablierung von
DiGA in der Primdrversorgung gelingen kann.
Material und Methoden. Zwischen Mérz und
Juni 2022 wurden 38 halbstandardisierte

Erfahrung in Rheinland-Pfalz, Hessen und

Einzelinterviews mit Hausarzt*innen mit DiGA-

https://doi.org/10.1007/s11553-022-00988-4

Nordrhein-Westfalen gefiihrt, die in digitali-
sierungsorientierten Arzt*innennetzwerken
organisiert sind.

Ergebnisse. Die Interviewten stehen DiGA
in groer Mehrheit positiv gegentber und
erachten diese als zuverldssige Anwendungen,
die Effizienzvorteile fiir die Arzt-Patient-Be-
ziehung generieren kénnen. Die Interviewten
bewerten die verordneten Anwendungen
als niitzlich und berichten entsprechend
von positiven Versorgungseffekten, die
beobachtet wurden. Letztere betreffen v.a.
die Verbesserung von Compliance, Mobilitéat
und Aufklarung sowie Gewichtsreduktion.
Angeregt wird u.a. eine weitere Optimie-
rung der Usability, der systematischen
Weiterbildung von Arzt*innen zu DiGA und
der Ausbau von Gamification-Elementen.
Hausarzt*innen mangelt es bislang an
fundierten Informationsmdglichkeiten tiber
DiGA.

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) in der Primarversorgung - Erfahrungen und
Beobachtungen von Hausarzt*innen hinsichtlich der Anwendung von DiGA

Schlussfolgerung. Damit DiGA effektiv

in der Primdrversorgung implementiert
werden kénnen, kommt es darauf an,
Hausdrzt*innen besser {iber die Grundlagen
des DVG zu informieren und Bedenken
gezielt zu adressieren. Zentral erscheinen
flichendeckende Schulungen, die tiber
Rahmenbedingungen, Strategien und Vorteile
des DiGA-Einsatzes aufklaren. Auch besteht
Bedarf nach fundierteren Informations-
und Recherchequellen fiir Arzt*innen, um
geeignete Anwendungen auszuwdhlen.
Arzt*innennetzwerke kénnen eine wichtige
Rolle fiir Information und Austausch zu
mHealth-Themen spielen.

Schliisselworter

Digitale Gesundheitsanwendung - Ge-
sundheits-Apps - MHealth - Pravention -
Gesundheitsforderung - Hausarzt

with regard to the use of DiGA

Abstract
Background. For 2 years, physicians have been
able to prescribe digital health applications

of studies that shed light on the possible use
of DiGA in the context of primary care and
assess the benefits.

Objectives. The study focuses on general
practitioners (GPs) who have prescribed DiGA
and used it in the care process. The study
determines experiences and observations
with regard to the integration of DiGA into

what conditions a broad establishment of
DiGA in primary care can succeed.

Materials and methods. Between March and
June 2022, 38 semi-standardized individual
interviews were conducted with GPs with
DiGA experience in Rhineland-Palatinate,
Hesse and North Rhine-Westphalia, who are

(DiGA) to patients. So far, there has been a lack

patient care. It should also be examined under

organized in digitization-oriented physician
networks.

Results. The vast majority of those interviewed
are positive about DiGA and consider them

to be reliable applications that can generate
efficiency advantages for the physician-
patient relationship. The interviewees rate the
prescribed applications as useful and report
positive health care effects that have been
observed. The latter primarily concern the
improvement of compliance, mobility and
education as well as weight reduction. Among
other things, further optimization of usability,
systematic further training of physicians on
DiGA and the expansion of gamification
elements are suggested. GPs have so far
lacked well-founded information about DiGA.
Conclusion. In order for DiGA to be implemen-
ted effectively in primary care, it is important

Digital health applications in primary care—Experiences and observations of general practitioners

to better inform GPs about the basics of the
German Digital Healthcare Act (Digitale-
Versorgung-Gesetz) and to address concerns
in a targeted manner. Comprehensive
training courses that explain the framework
conditions, strategies and advantages of using
DiGA appear to be crucial. There is also a need
for more well-founded sources of information
and research for physicians to select suitable
applications. Physician networks can play an
important role for information and exchange
on mHealth topics.

Keywords

Digital healthcare applications - Health apps -
MHealth - Prevention - Health promotion -
General practitioner

Kategorienbildung erfolgte, wurden die
bedeutungstragenden  Grundaussagen
herausgearbeitet, anschlieffend weiter
abstrahiert und zusammengefasst. Das
erstellte Kategoriensystem orientier-
te sich an den im Leitfaden gesetzten

Schwerpunkten und wurde mit Fortgang
der Auswertung wiederholt gepriift und
ggf. modifiziert. Im Mittelpunkt stand
dabei, die geschilderten Sichtweisen und
Erfahrungen in Bezug auf DiGA logisch
zu kategorisieren.
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Ergebnisse

Verbreitung der Nutzung von
mHealth

Die meisten Gesprichspartner*innen ge-
hen davon aus, dass bis zu einem Fiinftel
ihrer Patientenschaft mHealth-Anwen-
dungen wie Gesundheits-Apps wenigs-
tens gelegentlich verwendet, wobei die
Gruppen der Nutzer*innen inzwischen
»bunt gemischt“ seien und ,,man nicht
mehrsagenkann, dass es sichnur umjiin-
gere oder besonders digitalinteressierte
Leute handelt“ (I-13w).

Bezogen auf ein mdgliches Gesamt-
potenzial von Patient*innen, die grund-
sitzlich interessiert und bereit wiéren,
mHealth-Tools zu nutzen, geht das Gros
Interviewten mit Blick auf ihre eige-
ne Praxisklientel von einem Potenzial
bis zu einem Drittel aus. DIGA wer-
den von einer deutlichen Mehrheit als
»grofler Schritt nach vorne bewertet|[...],
damit mehr Patienten fiir digitale Un-
terstiitzungsformen in der Versorgung
gewonnen werden konnen (I-22m).

wIch glaube, dass wir in einer Ubergangs-
phase sind, in der wir die Weichen so stel-
len miissen, dass Arzte und Patienten ein
Grundvertrauen in den Sinn und Zweck
solcher Programme bekommen. Wenn
uns das gelingt, dann kiénnte die App-
Anwendung bald viel selbstverstindlicher
werden.“ (I-30m)

Einstellungen in Bezug auf DiGA

Aufgrund des digitalen Schwerpunkts,
der die Arzt*innennetzwerke der Be-
fragten auszeichnet, sind nahezu alle
Personen im Sample frithzeitig tiber
die Einfihrung von DiGA informiert
gewesen. Teilweise erfolgte seitens der
Arzt*innennetzwerke direkt nach Ver-
abschiedung des DVG die Bereitstellung
von Informationsunterlagen, was die In-
terviewten als ,,enorm hilfreich® (I-2m)
beschreiben, da von ,vorneherein eine
Form der Begleitung und Konsultation
da war“ (I-14m).

Aufgrund der guten Informationsvor-
aussetzung durch die Netzwerkaktivitit
bekunden die Interviewten in grofler
Mehrheit, ,von Anfang an die klaren
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Assets dieser neuen Sorte von Gesund-
heits-Apps“ wahrgenommen zu haben
(I-37w). Etwa die Hilfte des Samples
weist darauf hin, dass trotz einer prin-
zipiellen Aufgeschlossenheit gegeniiber
DiGA, die von Beginn an gegeben war,
man ,aus diversen Griinden“ in der
Vergangenheit ,nicht immer positive
Erfahrungen mit herkémmlichen Ge-
sundheits-Apps“ gemacht habe (I-26m).

~Von daher hatte ich schon die Erwar-
tungshaltung, dass DiGAs eine veritable
Verbesserung der unbefriedigenden App-
Situation bieten. Denn normale Gesund-
heits-Apps nutzen, das bedeutet: keine
Kontrolle iiber den Datenschutz, oftmals
wenig Usability, Fehlmessungen, unklare
Rechtslage und, und, und ... “ (I-28m)

Die DiGA werden als grundsitzlich
verldssliche Programme erachtet, die
von drztlicher Seite Patient*innen ,,0h-
ne Unsicherheit oder Bedenken nahe
gelegt und verschrieben“ werden kon-
nen (I-19w). Ahnliches gilt fiir Fragen
der Rechtssicherheit, wobei hier eine
Reihe von Interviewten noch Riickfra-
gen und ,gewisse Restzweifel (I-22m)
artikulieren, gerade mit Blick auf Risi-
ken von fehlerhaften Datenerhebungen
und Haftungsfragen. Dennoch existiert
ein ,Grundvertrauen®, weil ,hinter Di-
GAs schon ein Gesetzeswerk steht, das
deutlich erhohte Anforderungen an die
inhaltliche Qualitit stellt, aber eben auch
einen Rahmen fiir die Anwendung in
der Praxis aufspannt® (I-19w).

Rund die Hilfte der Interviewten geht
davon aus, dass DiGA bei richtiger An-
wendung einer sehr groflen oder eher
grofien Beitrag zur Gesundheitsvorsor-
ge und/oder Genesung leisten konnen;
die andere Hilfte sieht einen Beitrag, be-
trachtet diesen jedoch als eher geringer
und in einem rein begleitenden Kontext
(I-26m). Im Verhaltnis zu normalen Ge-
sundheits-Apps werden die Bedeutung
und der Stellenwert von DiGA im Versor-
gungsgeschehen merklich hoher taxiert.
Die Befragten fithren dies mafSgeblich auf
das Evaluationsverfahren des BfArM zu-
riick, was ,ein Grundlevel an Sicherheit
und Zuverlissigkeit einzieht (I-19w).

»Es ist doch so: DiGA sind Medizinpro-
dukte. Das ist schon mal eine andere Kate-

gorie, die anzeigt, dass Priifungskriterien
viel hoher liegen, aber eben auch die Fo-
kussierung auf die Einbindung ins Krank-
heitsmanagement im Vordergrund steht.“
(I-28m)

Der wahrgenommene Nutzen von DiGA
variiert nach Anwendungsfeld. Nahezu
samtliche Interviewte halten es fiir sinn-
voll, wenn diese bei der Selbstkontrolle
von Risikofaktoren (Gewicht, Blutdruck,
Blutzucker etc.), Lebensstilinderungen
(z.B. Erndhrung, Rauchentw6hnung,
Bewiltigung psychischer Problemati-
ken), priventiven Mafinahmen sowie
dem Medikamentenmanagement helfen.
Eine unmittelbare Unterstiitzung beim
Monitoring und der Therapie chroni-
scher Erkrankungen beflirworten 2 von
3 Befragten.

Die wichtigsten Vorteile einer DiGA-
Nutzung im Praxiskontext bestehen nach
Auffassung der Befragten allem voran in
einer Motivations- und Compliancestei-
gerung (8 Tab. 2). Auch die Dimension ei-
ner Stirkung des Empowerments und der
Gesundheitskompetenz sowie der Errei-
chung neuer Gruppen von Patient*innen
wird als bedeutsam eingeschitzt.

»Unterschitzen Sie nicht, was es bedeutet,
ein verstirktes Gefiihl der Kontrolle tiber
die eigene Gesundheiterhaltung oder Re-
konvaleszenz zu haben.“ (I-32m)

Ein Teil der Arzt*innen macht auch auf
potenzielle Effektivitits- und Effizienz-
vorteile fiir die Arzt-Patient-Vernetzung
aufmerksam, etwaindem via DiGA Vital-
daten gemessen und (idealerweise durch
Einbindung in die Praxissoftware) an die
Praxis iibertragen werden konnen. Aus
Sicht mehrerer Befragter geht damit ein-
her, dass Krankheiten oder Krankheits-
risiken zielgerichteter und individueller
behandelt werden kénnen.

Als Risiken von DiGA benennt ein
Teil der Befragten trotz Priifung durch
das BfArM Sorgen vor mangelnder (Da-
ten)sicherheit, z.B. aufgrund vorhan-
dener Datenlecks. Auch stehen einigen
Befragten ,gerade bei komplexen Pro-
grammen, deren Bedienung nicht immer
intuitiv ist* (I-17m), unerwiinschte Ef-
fekte wie Fehlmessungen aufgrund einer
zu geringen Eignung fiir bestimmte
Patient*innengruppen vor Augen. So



Tab.2 Chancen und Risiken von digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA)

Frage: Worin bestehen lhrer Auffassung nach die wichtigsten Vorteile einer Nennun-
DiGA-Nutzung im Praxiskontext? Worin bestehen Nachteile oder Risiken? gen (n)
(n=38)

Starkung der Motivation 37
Starkung der Compliance 36
Starkung des Empowerments 34
Starkung von Gesundheitsbewusstsein und Aufklarung 29
Effektivere Gestaltung von Arztkontakten 27
Mangelnde Datensicherheit, Schutz personlicher Daten 25
Individuellere und effektivere Behandlung 23
Fehlmessungen oder fehlschlagende Therapie aufgrund von zu komplizierter An- 23
wendung

Schnellere Erkennung, Diagnose und Behandlung von Krankheiten bzw. Krankheits- 22
risiken

Steigerung bzw. Verselbstdndigung von Gesundheitsdngsten 16
Erreichung neuer Patient*innengruppen 14
Unpersonlicheres Arzt-Patient-Verhaltnis 12

Tab.3 Beobachtete positive Effekte bei DiGA-Einsatz (digitale Gesundheitsanwendungen)

Frage: Welche Effekte fiir den Gesundheitszustand haben Sie bereits als Er- Nennun-
gebnis einer DiGA-Nutzung bei Patient*innen beobachtet? (n=38) gen (n)
Steigerung der Compliance (z. B. Medikamenteneinnahme, Therapieadhdrenz) 37
Verbesserung des Selbstmanagements (z. B. bei chronischen Erkrankungen) 35
Verbesserung von Gesundheitsbewusstsein und Aufklarung 31
Steigerung der Mobilitat 31
Gewichtsreduktion (z. B. BMI, Bauchumfang, Taillenumfang) 30
Riickgang von psychischen Problemen oder Begleiterscheinungen (z. B. Depression) 20
Verringern von Komplikationen (z. B. Hypoglykdmie) 19
Stabile Abnahme des Blutzuckers (HbA1c) 18
Abwehr von Folgeschdden (z. B. diabetisches FuBsyndrom, KHK) 17
Riickgang des metabolischen Syndroms 15
Vermeiden von steigernden Therapieoptionen (z. B. Insulin-Therapie) 14

DiGA digitale Gesundheitsanwendungen, BMI Body Mass Index, KHK koronare Herzkrankheit

konnten fehlerhafte Gesundheitsdaten
gesammelt werden oder im Extremfall
Therapien fehlschlagen. Zudem konne
eine negative Folge des unbedachten
DiGA-Einsatzes darin bestehen, dass ge-
sundheitsingstliche Patient*innen ver-
unsichert wiirden. Beispielsweise kon-
ne eine bestimmte Benutzerlogik dazu
fihren, dass bei Patient*innen Fehldeu-
tungen oder eine verkiirzte Fixierung
auf bestimmte Parameter nahe gelegt
werden.

»Ich glaube, bei der Frage nach Chancen
und Risiken ist entscheidend, dass Sie im-
mer versuchen, passgenaue Losungen zu
finden. Welches Programm ist welchem
Patienten zumutbar? Diese qualifizierte
Einschdtzung kann nur ein Arzt treffen.

Dies muss vor dem Hintergrund eines
belastbaren Wissens und transparent re-
cherchierbarer Informationen geschehen.
(I-23w)

Verschreibungspraxis und
Erfahrungen mit DiGA-Einsatz

Die Interviewten geben verschiedene
Ursachenkomplexe an, warum es fiir
sie initial interessant und lohnenswert
erschien, DiGA einzusetzen. Benannt
werden vorhandene Versorgungsdefizi-
te, etwa mit Blick auf Compliance-sensi-
tive Therapiebegleitung oder nachhaltige
Lebensstilveranderungen im Sinne einer
(Sekundér)pravention. Auch Empfeh-
lungen von Kolleg*innen und Neugier

an der Erprobung digitaler Tools spiel-
ten eine Rolle. Erneut wird vielfach
auf die gute Vorinformation durch die
Arzt*innennetzwerke hingewiesen.

Etwas mehr als die Hilfte der Inter-
viewten geben an, dass sie Patient*innen
vor der Einfithrung von DiGA die An-
wendung bestimmter Gesundheits-Apps
nahe gelegt haben, sodass gewisse, aller-
dings oftmals unsystematische Erfahrun-
gen mit digitalen Anwendungen vorhan-
den waren.

»Das war eher in Einzelfillen. [...] Oder
man setzte, weil es sich ergab, auf etwas
auf, das der Patient bereits genutzt hat.”
(I-33w)

Im Fallvon DiGA hat sich die Bereitschaft
zur Empfehlung und Anwendung nach
Schilderung vieler Befragter positiv ver-
andert. Rund zwei Drittel geben an, dass
es — ,wenn auch bislang auf begrenztem
Niveau® (I-19w) - eine Regelmifligkeit in
der Nutzungspraxis von mHealth gebe.
Dies wird substanziell mit einem Zuge-
winn an Vertrauen und Zuverléssigkeit
aufgrund des DVG begriindet.

Wo es sich anbietet, gehe ich durchaus
proaktiv auf Patienten zu und spreche
die Moglichkeit einer Unterstiitzung mit
DiGAs an.“ (I-15w)

Bezogen auf konkrete Anwendungs-
bereiche fand eine DiGA-Verordnung
hauptsachlich in den Bereichen Préiven-
tion und Selbstkontrolle, Lifestyle und
Bewegungsforderung statt. Vermehrt
genannt werden Anwendungen zur Le-
bensstilinderung bei Diabetes mellitus
Typ 2 und starkem Ubergewicht sowie
zur Bewegungsprivention, zum Umgang
mit depressiven Episoden, Schlafstérun-
gen und Tinnitusleiden.

Damit eine DiGA fiir eine Empfeh-
lung bzw. Verordnung in Frage kommt,
ist den Befragten besonders wichtig ist,
dass das Programm tbersichtlich bzw.
leicht verstandlich und einfach anwend-
bar ist. Die DiGA soll personenbezogene
Daten bestmoglich schiitzen, Moglich-
keiten der Individualisierbarkeit bieten
sowie Patient*innen im Alltag auf spie-
lerischem Weg zu mehr Gesundheitsbe-
wusstsein motivieren (z.B. iiber Gami-
fication-Elemente). Ein erheblicher Teil
des Samples betont als weitere Vorausset-
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Tab.4 Ansatze zur erleichterten Einbindung von digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) ins

Versorgungsgeschehen

Frage: Wenn Sie lhre bisherige Erfahrung mit DiGA nehmen: Was sollte weiter
rund um DiGA verbessert werden, was wiirden Sie sich wiinschen? (n=38)
(Weitere) Optimierung der ,usability” von DiGA, insbesondere mit Blick auf eine ein-
fache, intuitive und zielgruppenkonforme Nutzung (um z.B. Fehlmessungen oder
fehlerhafter Anwendung vorzubeugen)

Mehr Gamification-Elemente, stérker spielerischer und interaktiver Ansatz fiir Pa-
tient*innenfiihrung

Neutrale und zuverldssige Informationsplattform mit Schwerpunkt auf DiGA, idealer-
weise staatlich administriert (Vorschlag u.a.: Nationales Gesundheitsportal)
Systematische Weiterbildung von Arzt*innen hinsichtlich des Einsatzes von DiGA in
der (hausérztlichen) Patient*innenversorgung, u.a. durch Schaffung eines ausreichen-
den Angebots an CME-zertifizierten Fortbildungen

Verstarkte Beratung und Unterstiitzung von Patient*innen durch die Krankenkassen

Nennun-
gen (n)

29

24

23

22

20

mit Blick auf DiGA

Die Gebiihrenordnung sieht eine angemessene Honorierung von arztlichen Leistun- 19
gen und des Mehraufwands vor, die im Zusammenhang mit DiGA erbracht werden

DiGA sollten gezielt so konzipiert werden, dass sie nicht zum Aufkommen von Gesund- 16
heitséangsten fiihren (z.B. Ausschluss von Fehlinterpretation der Patient*innen oder

eine Fokussierung auf einzelne Vitalparameter)

Streichung einer voriibergehenden DiGA-Zulassung via ,Fast-track-Verfahren” (Ver- 15

scharfung des Evaluationsverfahrens)

Technische Aspekte der Integration von DiGA in den Praxiskontext, z. B. kostenneutrale 14

und funktionale Anbindung in die Praxissoftware

(Weitere) Verbesserung der Informations- und Datensicherheit (Schaffung von mehr 14
verbindlichen und einheitlichen Datenschutzstandards fiir Hersteller)

Haftungsrisiken fiir Arzt*innen klar ausschlieBen, wenn z.B. ein Behandlungsfehler 12
aufgrund einer fehlerhaften DiGA entsteht (Verantwortung und Haftung soll nicht bei

Leistungserbringern oder Patient*innen liegen)

Versicherte aller Krankenkassen erhalten Pramien oder Bonusprogramme, wenn sie 5
regelmafig bestimmte DiGA nutzen und ihre Daten an die Krankenkasse weiterleiten

DiGA digitale Gesundheitsanwendungen, CME ,continuing medical education”

zung, dass Arzt*innen zu dem entspre-
chenden Programm seridse, belastbare
Informationsquellen vorliegen miissen.
Einige Befragte nennen eine dauerhaf-
te Aufnahme ins DiGA-Verzeichnis als
zwingende Voraussetzung fiir eine Ver-
ordnung.

Nach ihrer grundsitzlichen Erfah-
rung gefragt, geben nahezualle Arzt*innen
an, die verordneten Anwendungen hitten
sich insgesamt als niitzlich erwiesen. Po-
sitive Effekte in Bezug auf Gesundheits-
vorsorge und/oder Genesung wurden
verbreitet beobachtet. Diese betreffen
insbesondere Aspekte wie verbesserte
Compliance und das Selbstmanagement
bei chronischen Erkrankungen, die Stei-
gerung der Mobilitit oder eine feststell-
bare Gewichtsreduktion (@ Tab. 3). Mit
Blick aufbeobachtete Mehrwerte fillt das
Urteil fir DiGA in den Anwendungsbe-
reichen Préivention und Selbstkontrolle,
gesundheitsorientier Lifestyle und Bewe-
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gungsforderung am besten aus. Negative
Effekte werden von sieben Interview-
ten berichtet; diese beziehen sich auf
eine zu komplizierte, die Patient*innen
tiberfordernde Gestaltung in der Anwen-
dung oder die negative Beeinflussung
gesundheitsangstlicher Patient*innen.

Bilanzierung, weitere Entwicklung
und Durchsetzung von DiGA

Um DiGA fir die Anwendung im (haus-
)arztlichen Versorgungsgeschehen zu-
gianglicher und damit attraktiver zu
machen, umreiflen die Arzt*innen mit
Nutzungserfahrung im Zuge einer offe-
nen Frage unterschiedliche Schwerpunk-
te (B8 Tab. 4). Trotz einer vergleichsweise
hohen Zufriedenheit mit verwendeten
DiGA wird Nachsteuerungspotenzial
bei der Nutzerfithrung und ,,usability®
sowie beim Ausbau von Interaktivitdt
und Gamification-Elementen gesehen.

Zahlreichen Arzt*innen fehlt es an zuver-
lissigen und fundierten Informations-
moglichkeiten iiber DiGA. Das DiGA-
Verzeichnis wird oftmals kritisch gese-
hen, da es nicht detailliert genug und
mitunter zu nah an den Herstelleran-
gaben abgefasst sei. Teilweise wird dies
auch mit einer grundsitzlichen Kritik
an der Berechtigung des ,Fast-track-
Verfahrens“ verbunden. Als mogliche
Informationsplattform mit einem Di-
GA-Schwerpunkt schlagen verschiedene
Befragte das Nationale Gesundheitspor-
tal (www.gesund.bund.de) vor, ggf. mit
einer Sektion speziell fiir Arzt*innen.

Um die hausérztliche Versorgung ins-
gesamt stirker fiir eine Nutzung von Di-
GA zu 6ffnen, pladieren die Befragten fiir
ein flichendeckendes Weiterbildungsan-
gebot fiir Arzt*innen. Viele Befragte be-
richten, dass innerhalb ihres Netzwerks
eine umfassende Aufklirung zum Di-
GA-Einsatz erfolgt sei. Problematisch sei,
dass viele Hausdrzt*innen in Deutsch-
land iiber das gesetzliche Rahmenwerk
des DVG kaum oder tberhaupt keine
Kenntnis hatten.

»Ich glaube, die Akzeptanz und Bereit-
schaft, DiGA zuzulassen, steht und fallt
mit einer ausreichenden Informationsla-
ge, natiirlich auch mit Know-how im Um-
gang mit solchen Programmen. [... ] Aber
es ist nicht zu unterschitzen: Wenn Du
hier keine Ausgangsbasis hast und gar
nicht weifSt, was so eine DiGA ausmacht,
dann wird es schwierig.“ (I-9m)

Wichtig ist den Befragten, dass DiGA
aufgrund ihrer Benutzerlogik nicht da-
zu fithren, dass Fehldeutungen bei Pa-
tient*innen oder eine verkiirzte Fixie-
rung auf bestimmte Parameter nahe ge-
legt werden. Viele Hausdrzt*innen &u-
Blern den Wunsch, dass die Kranken-
kassen mit Blick auf den DiGA-Einsatz
stirker beratend und unterstiitzend an
Patient*innen herantreten. Schon heu-
te konnen bei entsprechender Indikation
DiGA z.T. ohne explizite drztliche Ver-
ordnung iiber die Krankenkasse bezogen
werden [9].


http://www.gesund.bund.de

Diskussion

Zusammenfassung und Befunde
anderer Studien

Vorangegangene Studien haben gezeigt,
dass niedergelassene und Allgemein-
arzt*innen Gesundheits-Apps mit posi-
tiven Potenzialen in Verbindung bringen,
allerdings aufgrund von betrachtlichen
Bedenken bei Sicherheitsfragen, Zuver-
lassigkeit und Anwendungsfreundlich-
keit bislang kaum bereit waren, mHealth-
Tools in die Patient*innenversorgung
einzubinden [3,27,31]. Hinzukommt ein
hohes Maf} an Unsicherheit, aus einem
grofSen, dynamischen App-Markt pas-
sende Anwendungen fiir Patient*innen
auszuwihlen. Das DVG folgt dem Bestre-
ben, mithilfe klarer Qualititsstandards
die Grundlagen fiir eine Implementie-
rung digitaler Gesundheitsanwendungen
in die Versorgung zu schaffen [7, 21].

Die Ergebnisse der Interviews belegen
in Gegeniiberstellung mit fritheren Erhe-
bungen, dass das Image und die Akzep-
tanz von DiGA unter den in dieser Studie
befragten Hausédrzt*innen merklich po-
sitiver ausfallt als im Fall gewohnlicher
Gesundheits-Apps [27, 31-33]. Auf-
grund der notwendigen Priifung fiir die
Aufnahme ins DiGA-Verzeichnis und
des rechtlichen Rahmenwerks zeigen die
Befragten insgesamt grofleres Vertrau-
en, dass es sich bei DiIGA um seridse,
vergleichsweise sichere und potenziell
wirksame Programme handelt - ein Be-
fund, den auch eine Barmer-Umfrage
andeutet [2].

Ahnlich wie im Fall von qualitativ
hochwertigen Gesundheits-Apps werden
DiGA v.a. bei der Unterstiitzung von
Pravention, Selbstkontrolle und Verén-
derungen des Lebensstils als besonders
sinnvoll erachtet. Analog gilt dies fiir
praktische Erfahrungen mit DiGA: Die
Interviewten berichten iiberwiegend von
klar positiven Versorgungseffekten, die
beobachtet wurden.

Trotz der prinzipiell positiven Be-
urteilung von DiGA und deren Nut-
zungsmoglichkeiten ist die Bereitschaft,
digitale Gesundheitsanwendungen breit-
flichig und konsequent fiir die Pa-
tient*innenversorgung  aufzugreifen,
unter Hausérzt*innen insgesamt ak-

tuell noch begrenzt [4, 10, 26, 31]. Zum
einen fithren mangelnde Vorerfahrun-
gen mit mHealth-Programmen dazu,
dass sich die meisten Befragten derzeit
nicht zutrauen, Patient*innen kompe-
tent an DiGA heranzufithren und die
Anwendung zu begleiten [18, 28].

Zum anderen fehlen belastbare In-
formationsquellen, sodass die interview-
ten Allgemeinmediziner*innen einen
ausgepriagten Bedarf nach neutralen
Recherchequellen mit einem Schwer-
punkt auf Gesundheits-Apps artikulie-
ren. Das DiGA-Verzeichnis wird fiir
die qualifizierte Ubersicht und Aus-
wahl geeigneter Anwendungen als ver-
besserungsbediirftig bewertet. Mehrere
vorangegangene Untersuchungen ha-
ben aufgezeigt, dass Hausdrzt*innen die
Transparenz und Verlésslichkeit von
derzeit zur Verfiigung stehenden Infor-
mationsquellen als nicht ausreichend
fir eine Patient*innenunterstiitzung mit
DiGA bzw. Gesundheits-Apps erachten
[2, 3, 10, 20, 31-33]. Als mogliche In-
formationsplattform mit einem solchen
Schwerpunkt schlagen verschiedene Be-
fragte das Nationale Gesundheitspor-
tal vor. Fachgesellschaften und deren
Organe konnten mithilfe eigener In-
formationsangebote unterstiitzen und
Versorgungsergebnisse von DiGA dis-
kutieren. Die vorliegende Studie zeigt
ferner, dass gerade Arzt*innennetzwerke
eine wichtige Rolle fiir Information und
Austausch zu mHealth-Themen spielen
kénnen.

Ungeachtet moglicher Anwendungs-
potenziale von DiGA artikulierten die
Interviewten Kritik in Bezug auf fehlen-
de Wirksamkeitsnachweise (,,fast track®)
und zu Haftungsfragen, insbesondere bei
diagnostischen bzw. therapeutischen Di-
GA. Ein spezifisches Problem liegt aus
Sicht nicht weniger Interviewter im Di-
GA-Fast-track begriindet. Falls fiir eine
DiGA noch keine Nachweise fiir posi-
tive Versorgungseftekte vorliegen, aber
sonstige Anforderungen erfiillt sind, ist
eine vorldufige Aufnahme ins DiGA-
Verzeichnis moglich. Ohne dass also ein
Versorgungseffekt nachgewiesen wurde,
sind ab diesem Zeitpunkt Krankenkassen
zur Kostenerstattung verpflichtet. In sei-
nem Gutachten zur Digitalisierung des
Gesundheitswesens macht der Sachver-

stindigenrat [29] darauf aufmerksam,
dass insbesondere die sorgsame Eva-
luation von Wirksamkeit und Nutzen
einer DiGA im Zentrum des Priifverfah-
rens stehen sollte. Eine Herausforderung
stellen jedoch die kurzen Entwicklungs-
zyklen von DiGA im Vergleich mit den
langen Zeitraumen etablierter Studien-
designs dar. Es kommt demnach darauf
an, den Nutzenbewertungs- und Er-
stattungsprozess so zu gestalten, dass
moglichst sichere Apps mit hoher Qua-
litit und einem belegten Nutzen in die
Versorgung gelangen, gleichzeitig jedoch
fiir Anbieter ein Anreiz besteht, in die
Entwicklung solcher Anwendungen zu
investieren.

Ferner wiinschen sich die Befragten
ein breites Angebot an CME-zertifizier-
ten, professionellen Fort- und Weiterbil-
dungen, die Hausdrzt*innen die Mog-
lichkeiten und Rahmenbedingungen ei-
ner Integration von DiGA ins Versor-
gungsgeschehen naher bringen [13, 14].
Aus Sicht der Befragten wire zudem von
grofler Bedeutung, dass Krankenkassen
Patient*innen in Bezug auf eine DiGA-
Nutzung konsequent und proaktiv bera-
ten und Arzt*innen diese Aufgabe nicht
allein tiberlassen bleibt.

Mit Blick auf eine weitere Opti-
mierung heben Arzt*innen mit DiGA-
Erfahrung auf die Stirkung von mo-
tivationsforderlicher Anwenderfreund-
lichkeit ab, sodass eine unkomplizierte
Bedienbarkeit auch fiir nicht-digitalaf-
fine oder kognitiv eingeschrinkte Pa-
tient*innen gewihrleistet ist [11, 19].
Krisam und Preis [24] raten bei der
(Weiter)entwicklung von DiGA expli-
zit zu einem Ausbau des spielerischen
Potenzials: Werde das Element der Moti-
vationssteigerung vermehrt ins Zentrum
geriickt (z.B. durch die Integration von
spielerischen Elementen [,gamificati-
on‘] und intuitive Nutzbarkeit [,user
experience“]), konnten die angestreb-
ten Verhaltensinderungen erfolgreich
initiiert und langfristig besser aufrecht-
erhalten werden.

Starken und Schwachen

Die Interviewstudie war durch quantita-
tive und qualitative Vorstudien abgestiitzt
und daher dicht entlang der hausérztli-
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chen Perspektive abgefasst. Da sich das
Sample aus digital-interessierten, in spe-
zifischen Arzt*innennetzwerken organi-
sierten Hausdrzt*innen zusammensetzt
und es sich zudem um ein ,,convenience
sample“ handelt, muss dieser Selektions-
bias bei allen Interpretationen beachtet
werden. Eine pauschalisierende Verall-
gemeinerung auf die Gesamtheit haus-
arztlicher Versorger*innen verbietet sich.
Ferner ist kritisch zu reflektieren, dass ein
Teil des Samples telefonisch und nicht per
Face-to-face-Interview befragt wurde.

Schlussfolgerungen

Hausérzt*innen mit Anwendungserfah-
rung bewerten DiGA im Hinblick auf ihr
Versorgungspotenzial positivund bewer-
ten solche Anwendungen im Vergleich zu
gewohnlichen Gesundheits-Apps als si-
cherer und zuverlissiger. Vielfach wird
von positiven Versorgungseffekten auf-
grund der DiGA-Intervention berichtet.
Damit bieten sich giinstige Vorausset-
zungen fiir eine Implementierung in der
Primérversorgung.

Um DiGA flichendeckend in der
hausirztlichen Praxis zu verankern,
kommt es darauf an, Allgemeinmedi-
ziner*innen iber die Grundlagen des
DVG zu informieren und Bedenken
bzw. Wiinsche gezielt zu adressieren,
um die Akzeptanz hausirztlicher Ver-
sorger*innen mittel- und langfristig zu
erhohen. Zentral erscheinen flachende-
ckende Schulungen, die tiber Rahmen-
bedingungen, Nutzen und Limitationen
des DiGA-Einsatzes aufklaren und Stra-
tegien aufzeigen, wie sich digitale Tools
systematisch einbinden lassen. Auch
besteht Bedarf nach einer orientierungs-
stiftenden Instanz, die einen Uberblick
eroffnet, welche DiGA fiir welches An-
wendungsgebiet sinnvoll ist und was
beim Einsatz zu beachten ist.

Fazit fiir die Praxis

== Fiir Hausarzt*innen konnen digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA)
effektive Instrumente darstellen,
um Patient*innen in ihrer Eigenver-
antwortlichkeit, Compliance und
Motivation, sich gesundheitsbewusst
zu verhalten, zu bestarken und die
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Pravention besser zu verankern. Auch
der Einsatz lebensstilandernder und
therapeutischer DiGA ist denkbar.

== Hausarzt*innen mit DiGA-Erfahrung
nehmen groBe Chancen solcher
Anwendungen wahr, v.a. mit Blick
auf Praventions- und lebensstilun-
terstiitzende Funktionen. Wo DiGA
bislang im Praxiskontext eingesetzt
wurden, fallen verbreitet positive
Versorgungseffekte auf.

== Ungeachtet ihrer Potenziale arti-
kulierten die Interviewten Kritik in
Bezug auf fehlende Wirksamkeits-
nachweise (DiGA-Fast-track) und zu
Haftungsfragen, insbesondere bei
diagnostischen bzw. therapeutischen
DiGA.

== Damit die allgemeinmedizinische
Versorgung starker von DiGA pro-
fitieren kann, bedarf es geeigneter
Voraussetzungen. Hierzu zahlt eine
umfassende Information und Wei-
terbildung von Hausarzt*innen in
Bezug auf Rahmenbedingungen,
Nutzen und Limitationen des DiGA-
Einsatzes sowie seriose Informations-
und Uberblicksméglichkeiten. Auch
die ,usability” von DiGA lasst sich
weiter starken.
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