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Digitale Gesundheitsinterventionen

Videobasierte Internet- und mobile-basierte Interventionen (IMIs)
Behandlung
} ¢ '

aus Steubl & Baumeister (2023a)
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Vorteile
Ortlich flexible Behandlung (z.B. bei

raumlicher Distanz und bei Infektionsrisiko)
Wirksam (vergleichbar mit herkémmlicher
Behandlung)

Akzeptiert bei Patient:innen und

Behandler:innen
Méglicherweise erhdéhtes
Sicherheitsgefiihl und aktivere
Beteiligung bei Patient:innen
Unmittelbare Einblicke in das
Privatleben (Alltagssetting)
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UBERBLICK DIGITALE
INTERVENTIONEN

Vorteile Nachteile

Ortlich flexible Behandlung (z.B. bei Sicherheit bei plotzlich

raumlicher Distanz und bei Infektionsrisiko) auftretenden negativen Ereignissen
Wirksam (vergleichbar mit herkémmlicher Fehlende Méglichkeiten zur
Behandlung)

Akzeptiert bei Patient:innen und

unmittelbaren psychiatrischen &

- neurologischen Versorgung (z.B.
Behandler:innen Lotz

Moglicherweise erhohtes Fehlende Informationen (z.B.
Sicherheitsgefthl und aktivere psychopathologischer Befund)
Beteiligung bei Patient:innen Technische Schwierigkeiten
Unmittelbare Einblicke in das Anpassungen in bestimmten
Privatleben (Alltagssetting) Interventionen notwendig
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Steubl & Baumeister (2023b)
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UBERBLICK DIGITALE
INTERVENTIONEN

- FAZIT: Videobasierte Behandlung als adaquater alternativer
Zugangsweg, bei dem es jeweilige Patient:innen- und
Behandlungsspezifika zu beachten und abzuwagen gilt

- ALSO: Versorgungsangebot flr Patient:innen, die ansonsten
nur erschwert Behandlungen in Anspruch nehmen konnen oder
wurden (z.B. in landliche Region, durch
Mobilitatseinschrankungen oder aufgrund von Stigmaerleben)

- ABER: erweitert nicht die verfigbaren Versorgungsressourcen
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UBERBLICK DIGITALE
INTERVENTIONEN

Digitale Gesundheitsinterventionen

Videobasierte Internet- und mobile-basierte Interventionen (IMIs)
Behandlung
1 +

aus Steubl & Baumeister (2023a)
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UBERBLICK DIGITALE
INTERVENTIONEN

- Asynchrone Bereitstellung digitaler

9

Behandlungsangebote

Grundsatzlich: guided interventions (begleitet durch eCoach
oder Behandler:in) oder unguided interventions (stand
alone; selbststandig erarbeitet)

Verzahnte Behandlung (,,Das Beste aus zwei Welten)
Kombination von IMIs mit herkdmmlicher Behandlung (engl.
Blended Therapy)

- Sequentiell vor der herkdmmlichen Behandlung (z.B.
Wartezeituberbrickung)

- Sequentiell nach der herkbmmlichen Behandlung (z.B.
Ruckfallprophylaxe)

- Integration in die herkdbmmliche Behandlung
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UBERBLICK DIGITALE
INTERVENTIONEN

Wirksamkeit:

- Wirksamkeit und Akzeptanz flr verschiedene Stérungen belegt
(v.a. fur affektive Stérungen und Angsterkrankungen)

-> Teilweise mit herkommlicher Behandlung vergleichbar, v.a.
wenn therapeutisch begleitet

- Evidenz beschrankt sich auf Erwachsene, Wirksamkeit bei
Jugendlichen geringer



UBERBLICK DIGITALE
INTERVENTIONEN

Std. Mean Difference
Study Weight IV, Random, 95% CI

Std.Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Andersson et al. (2013) 5.3% -0.39 [-0.87, 0.09]

Andersson et al. (2009) 3.0% 0.43[-0.30, 1.15] .

Andersson et al. (2013) 2.6% 0.62[-0.17, 1.42) * >

Andrews et al. (2011) 3.4% 0.06 [-0.61, 0.72]

Bergstrom et al. (2010) 6.9% 0.00[-0.37, 0.37] —_—t

Blom et al. (2015) 4.2% 0.25[-0.32, 0.82] N s —

Botella et al. (2010) 6.2% 0.03[-0.38, 0.44] S —

Carlbring et al. (2005) 4.3% 0.05 [-0.51, 0.61] e

Gollings et al. (2006) 3.7% -0.26 [-0.88, 0.36]

Hedman et al. (2011) 7.1% -0.40 [-0.75, -0.05] —_—

Jasper et al. (2014) 5.9% -0.13 [-0.55, 0.30] e e

Kaldo et al. (2008) 4.4% -0.04 [-0.58, 0.51] . E—

Kiropoulus et al. (2008) 6.0% 0.12[-0.30, 0.54] I

Lancee et al. (2016) 4.4% 1.16 [-0.61, 1.71] ——

Lappainen et al. (2014) 3.6% 0.16 [-0.48, 0.79] .

Paxton et al. (2007) 5.7% 0.31[-0.13, 0.76] _

Schover et al. (2012) 5.8% -0.14 [-0.58, 0.29] —_—1

Spek et al. (2007) 8.6% 0.07 [-0.21, 0.34] —

Vallejo et al. (2015) 3.8% -0.06 [-0.68, 0.56]

Wagner et al. (2014) 5.0% 0.01 [-0.49, 0.51] S Se—
Total (95% CI) 100.0% 0.05 [-0.09, 0.20]

Heterogeneity: Tau? = 0.04; Chi* = 32.91, df = 19 (P = 0.02); I* = 42%

05 1
Test for overall effect: Z = 0.75 (P = 0.45)

Favors face-to-face

1 05
Favors Internet

Figure 2. Forest plot displaying effect sizes of studies comparing internet-based treatment with face-
to-face treatment.

Aus Carlbring et al. (2018)
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UBERBLICK DIGITALE
INTERVENTIONEN

Welche Behandlungsansétze kénnen Sie sich zur Behandlung ihrer depressiven Beschwerden vorstellen? (N =
328)

Kombination von personlichen Therapiegesprachen und

Online-Behandlung 7.48

Reine internetbasierte Psychotherapie

Kombination von Psychotherapie und medikamentdser
Behandlung

Psychotherapie ohne Verfahrenspraferenz
Psychoanalyse

Tiefenpsychologie

Kognitive Verhaltenstherapie

Medikamentose Behandlung mit Antidepressiva

Titzler & Ebert (unpublizierte Daten)
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FREI VERFUGBARE ANGEBOTE
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FREI VERFUGBARE ANGEBOTE

- Vor allem mobile-basierte Interventionen, die frei verfligbar in
App-Stores zu finden sind

- ABER: Aspekte der Sicherheit, Wirksamkeit und
Evidenzbasierung dieser unregulierten Apps kritisch, da nur
wenige hinsichtlich Wirksamkeit wissenschaftlich untersucht

- ZUDEM: fehlendes Wissen zu potentiell negativen Effekten und
verlasslichen Angaben zum Datenschutz

- Forschung: Mobile Health App Database (MHAD)

z.B. Terhorst et al. (2018)
Sander et al. (2020)
Paganini et al. (2021)
Steubl et al. (2022)
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FREI VERFUGBARE ANGEBOTE

Trennungsapps

| s Trenungsagppapernasng

MHAD
Mobile Health App Database 1 A‘

== =

'u'l BEARBUITEN

i 05 1190 7071

Beschreibung
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FREI VERFUGBARE ANGEBOTE

https://mhad.science/de/
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FREI VERFUGBARE ANGEBOTE

« Mein Kompass
« STARK Familie
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VERORDNUNGSFAHIGE
DIGAS

- Im zugehorigen Verzeichnis aufgefiihrte DiGAs kdnnen von
Arzt:innen und Psychotherapeut:innen verordnet werden

- Ziel: Erkennung und Behandlung von Erkrankungen und
Unterstitzung des Behandlungsprozesses

- Kosten werden von der gesetzlichen Krankenversicherung
Ubernommen



VERORDNUNGSFAHIGE
DIGAS

Finden Sie die passende
digitale Gesundheitsanwendung

Treffe e A alen Gesundheitsanwendungen (DIGA),
BIATM g §1 rtet wurden.

+ Erstattung durch die GKV
v CE-gekennzeichnete Medizinprodukte

+ Transparent aufbereitet

DiGA-Verzeichnis

DiGA-Verzeichnis 6ffnen

Das DiGA-Verzeichnis
Antworten zur Nutzung von DiGA

-
‘Willkommen beim Verzeichnis filr digitale Gesundheitsanwendungen [DIGA)!

Wir haben viele Informationen rund um das Thema ,DIGA® fiir Sie bereitgestellt und Antworten auf

‘wichtige Fragen, wie z.B. Was ist eine DIGA?", .Wie kommt die DIGA ins Verzeichnis?", .Was hat das $

BfATM gepriift, worauf kann ich mich verlassen?”, .Wie kann ich mir sine DIGA verschreiben lassen?”,

Wie erhalte ich dann meine DIGA?" und vieles mehr r 1

https://diga.bfarm.de/de




VERORDNUNGSFAHIGE
DIGAS

https://diga.bfarm.de/de
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VERORDNUNGSFAHIGE
DIGAS

Aktuell: 64 DiGAs im Verzeichnis, davon
O gestrichene

« 20 vorlaufig aufgenommene

» 35 dauerhaft aufgenommene

In der Kategorie ,,Psyche™: 26 DiGAs vorlaufig und dauerhaft
aufgenommen

Empfehlung von psychenet (Netz psychische Gesundheit,
dgppn, UKE):

https://www.psychenet.de/de/online-interventionen/von-uns-empfohlene-online-
interventionen.html




VERORDNUNGSFAHIGE

DIGAS
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Depression

Angst

Essstorungen
Chronische Schmerzen

Schlafstérungen

Sexuelle Funktionsstérungen
Kognitive Storung
Substanzkonsumstorungen

Personlichkeitsstorungen

deprexix, edudepression.com, elona therapy Depression, MindDoc Auf
Rezept, My7steps App, Novego: Depressionen bewaltigen, Selfapys
Online-Kurs bei Depression

HelloBetter Panik, Invirto — Die Therapie gegen Angst, Mindable:
Panikstérung und Agoraphobie, Mindable: Soziale Phobie, Novego:
Angste Uberwinden, Selfapys Online-Kurs bei Generalisierter
Angststoérung, velibra

Selfapys Online-Kurs bei Binge-Eating-Stérung, Selfapys Online-Kurs
bei Bulimia Nervosa

HelloBetter Chronische Schmerzen, Selfapys Online-Kurs bei
chronischen Schmerzen

HelloBetter Schlafen, somnio

HelloBetter Vaginismus Plus

NeuroNation MED

NichtraucherHelden-App, Smoke Free — Rauchen aufhéren, vorvida

Priovi — Digitale Unterstitzung der Borderline-Behandlung

https://diga.bfarm.de/de
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VERORDNUNGSFAHIGE
DIGAS

Schritt 2 Schritt 4 Schritt 6
Verschreibung des Rezepts. Patient:in erhdlt den Freischaltcode Der DiGA-Hersteller rechnet
Verordnung mit ICD-Diagnose der Krankenkasse: 16-stelliger Code mit der Krankenkasse ab
uber Rezeptmuster 16. und URL des Herstellers.
Schritt 1 Schritt 3 Schritt 5
Diagnosestellung nach ICD. Patient:in reicht das Rezept bei der Patient:in schaltet die DiGA frei
Indikationsdiagnosen sind im Krankenkasse ein. und startet die Behandlung.

DiCA-Verzeichnis aufgelistet. Obermittlungsmethoden:

= online
= telefonisch
= postalisch

aus Sander, Steubl & Baumeister (2024)
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ANGEBOTE IM RAHMEN VON
SELEKTIVVERTRAGEN

- Krankenkassen haben die Moglichkeit, Vertrage mit
Hersteller:innen von Medizinprodukten zur speziellen
Versorgung innerhalb selektivvertraglicher Vereinbarung zu
schlieBen (gemal3 § 140a Abs. 4a SGB V)

- Maedizinische Produkte ohne Einschrankung auf Risikoklassen

\Z

Gelten als besondere Versorgung: individuelle medizinische
Beratung, Therapievorschlage, Diagnostik — immer mit
arztlicher Einbindung!

- Bietet Moglichkeit zur Evidenzgenerierung
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ANGEBOTE IM RAHMEN VON
SELEKTIVVERTRAGEN

Beispielprojekt: PSYCHONIlineTHERAPIE

Ziel: Untersuchung von Wirksamkeit, Kosten-Effektivitat sowie
Akzeptanz und Durchflihrbarkeit zweier Varianten verzahnter
Psychotherapie fur depressive Erkrankungen und
Angsterkrankungen

- Teilnehmende Psychotherapeut:innen kénnen ihren
Patient:innen innerhalb von Selektivvertragen Online-Lektionen
integriert in die Routineversorgung zuweisen

4%,

PSYCHOnNIineTHERAPIE

Baumeister et al. (2021)
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ANGEBOTE IM RAHMEN VON
SELEKTIVVERTRAGEN

PSYCHONIineTHERAPIE,,

Max. 16 Sitzungen KVT mit abwechselnd Online- und
Routinesitzungen (letztere vor Ort oder videobasiert)

PSYCHOnNIlineTHERAPIE;,,

Max. 16 Sitzungen KVT mit einer beliebigen Aufteilung von
Online- und Routinesitzungen (letztere vor Ort oder
videobasiert)

PSYCHOnNIlineTHERAPIEg;,qarq

Max. 16 Routine-KVT-Sitzungen (vor Ort oder videobasiert)

Baumeister et al. (2021)
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ZUSAMMENFASSUNG

Digitale Gesundheitsinterventionen

Videobasierte Internet- und mobile-basierte Interventionen (IMIs)
Behandlung

' ' '

aus Steubl & Baumeister (2023a)




ZUSAMMENFASSUNG

ABER:

- Akzeptanzraten (Patient:innen und Behandler:innen) zum Teil
fraglich (Steubl et al., in Vorbereitung)

absolutely yes

absolutelyno ~ ratherno = partly = ratheryes




ZUSAMMENFASSUNG

ABER:

- Insgesamt Sicherheitsbedenken einer stand-alone Behandlung
mit IMIs (auch bei DiGAs ohne weiterfiUhrende Integration) 2>
Fehlende Nutzungskontrolle nach Verordnung bei fehlender
therapeutischer Begleitung

43
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