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VORSTELLUNGSRUNDE

(1) Erfahrungen mit digitalen Interventionen
(2) Fragen und Wünsche an den Workshop 
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• Überblick Digitale Interventionen

• Frei verfügbare Angebote

• Verordnungsfähige DiGAs

• Verordnungsfähige Angebote im Rahmen 

von Selektivverträgen

• Zusammenfassung

• Fragen und Diskussion 
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Vorteile

- Örtlich flexible Behandlung (z.B. bei 

räumlicher Distanz und bei Infektionsrisiko)

- Wirksam (vergleichbar mit herkömmlicher 

Behandlung) 

- Akzeptiert bei Patient:innen und 
Behandler:innen

- Möglicherweise erhöhtes 
Sicherheitsgefühl und aktivere 
Beteiligung bei Patient:innen

- Unmittelbare Einblicke in das 
Privatleben (Alltagssetting)
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Vorteile
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räumlicher Distanz und bei Infektionsrisiko)

- Wirksam (vergleichbar mit herkömmlicher 

Behandlung) 
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- Möglicherweise erhöhtes 
Sicherheitsgefühl und aktivere 
Beteiligung bei Patient:innen

- Unmittelbare Einblicke in das 
Privatleben (Alltagssetting)

Nachteile

- Sicherheit bei plötzlich 
auftretenden negativen Ereignissen

- Fehlende Möglichkeiten zur 
unmittelbaren psychiatrischen & 
neurologischen Versorgung (z.B. 

Labormedizin)

- Fehlende Informationen (z.B. 

psychopathologischer Befund)

- Technische Schwierigkeiten
- Anpassungen in bestimmten 

Interventionen notwendig
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→ FAZIT: Videobasierte Behandlung als adäquater alternativer 
Zugangsweg, bei dem es jeweilige Patient:innen- und 
Behandlungsspezifika zu beachten und abzuwägen gilt

→ ALSO: Versorgungsangebot für Patient:innen, die ansonsten 
nur erschwert Behandlungen in Anspruch nehmen können oder 
würden (z.B. in ländliche Region, durch 
Mobilitätseinschränkungen oder aufgrund von Stigmaerleben)

→ ABER: erweitert nicht die verfügbaren Versorgungsressourcen
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→ Asynchrone Bereitstellung digitaler 
Behandlungsangebote

→ Grundsätzlich: guided interventions (begleitet durch eCoach
oder Behandler:in) oder unguided interventions (stand 
alone; selbstständig erarbeitet)

→ Verzahnte Behandlung („Das Beste aus zwei Welten) 
Kombination von IMIs mit herkömmlicher Behandlung (engl. 
Blended Therapy)

→ Sequentiell vor der herkömmlichen Behandlung (z.B. 
Wartezeitüberbrückung)

→ Sequentiell nach der herkömmlichen Behandlung (z.B. 
Rückfallprophylaxe)

→ Integration in die herkömmliche Behandlung
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Wirksamkeit: 

→ Wirksamkeit und Akzeptanz für verschiedene Störungen belegt 
(v.a. für affektive Störungen und Angsterkrankungen)

→ Teilweise mit herkömmlicher Behandlung vergleichbar, v.a. 
wenn therapeutisch begleitet

→ Evidenz beschränkt sich auf Erwachsene, Wirksamkeit bei 
Jugendlichen geringer
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Titzler & Ebert (unpublizierte Daten)

Welche Behandlungsansätze können Sie sich zur Behandlung ihrer depressiven  Beschwerden vorstellen? (N = 
328)
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→ Vor allem mobile-basierte Interventionen, die frei verfügbar 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 
verlässlichen Angaben zum Datenschutz

→ Forschung: Mobile Health App Database (MHAD)
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FREI VERFÜGBARE ANGEBOTE

z.B. Terhorst et al. (2018)

Sander et al. (2020)

Paganini et al. (2021)

Steubl et al. (2022)
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https://mhad.science/de/
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• Mein Kompass

• STARK Familie
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→ Im zugehörigen Verzeichnis aufgeführte DiGAs können von 
Ärzt:innen und Psychotherapeut:innen verordnet werden

→ Ziel: Erkennung und Behandlung von Erkrankungen und 
Unterstützung des Behandlungsprozesses

→ Kosten werden von der gesetzlichen Krankenversicherung 
übernommen
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https://diga.bfarm.de/de
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https://diga.bfarm.de/de
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Aktuell: 64 DiGAs im Verzeichnis, davon

• 9 gestrichene

• 20 vorläufig aufgenommene

• 35 dauerhaft aufgenommene

In der Kategorie „Psyche“: 26 DiGAs vorläufig und dauerhaft 
aufgenommen

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

https://www.psychenet.de/de/online-interventionen/von-uns-empfohlene-online-
interventionen.html
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Depression deprexix, edudepression.com, elona therapy Depression, MindDoc Auf 
Rezept, My7steps App, Novego: Depressionen bewältigen, Selfapys
Online-Kurs bei Depression

7

Angst HelloBetter Panik, Invirto – Die Therapie gegen Angst, Mindable: 
Panikstörung und Agoraphobie, Mindable: Soziale Phobie, Novego: 
Ängste überwinden, Selfapys Online-Kurs bei Generalisierter 
Angststörung, velibra

7

Essstörungen Selfapys Online-Kurs bei Binge-Eating-Störung, Selfapys Online-Kurs 
bei Bulimia Nervosa

2

Chronische Schmerzen HelloBetter Chronische Schmerzen, Selfapys Online-Kurs bei 
chronischen Schmerzen

2

Schlafstörungen HelloBetter Schlafen, somnio 2

Sexuelle Funktionsstörungen HelloBetter Vaginismus Plus 1

Kognitive Störung NeuroNation MED 1

Substanzkonsumstörungen NichtraucherHelden-App, Smoke Free – Rauchen aufhören, vorvida 3

Persönlichkeitsstörungen Priovi – Digitale Unterstützung der Borderline-Behandlung 1
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aus Sander, Steubl & Baumeister (2024)
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→ Krankenkassen haben die Möglichkeit, Verträge mit 
Hersteller:innen von Medizinprodukten zur speziellen 
Versorgung innerhalb selektivvertraglicher Vereinbarung zu 
schließen (gemäß § 140a Abs. 4a SGB V)

→ Medizinische Produkte ohne Einschränkung auf Risikoklassen

→ Gelten als besondere Versorgung: individuelle medizinische 
Beratung, Therapievorschläge, Diagnostik – immer mit 
ärztlicher Einbindung!

→ Bietet Möglichkeit zur Evidenzgenerierung
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Beispielprojekt: PSYCHOnlineTHERAPIE

Ziel: Untersuchung von Wirksamkeit, Kosten-Effektivität sowie 
Akzeptanz und Durchführbarkeit zweier Varianten verzahnter 
Psychotherapie für depressive Erkrankungen und 
Angsterkrankungen

→ Teilnehmende Psychotherapeut:innen können ihren 
Patient:innen innerhalb von Selektivverträgen Online-Lektionen 
integriert in die Routineversorgung zuweisen

37VERORDNUNGSFÄHIGE 
ANGEBOTE IM RAHMEN VON 
SELEKTIVVERTRÄGEN

Baumeister et al. (2021)
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ZUSAMMENFASSUNG

ABER:

→ Akzeptanzraten (Patient:innen und Behandler:innen) zum Teil 
fraglich (Steubl et al., in Vorbereitung)
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Item 4: I would seek treatment via digital health interventions in the future (in %; n=2519).



ZUSAMMENFASSUNG

ABER:

→ Insgesamt Sicherheitsbedenken einer stand-alone Behandlung 
mit IMIs (auch bei DiGAs ohne weiterführende Integration) →

Fehlende Nutzungskontrolle nach Verordnung bei fehlender 
therapeutischer Begleitung

→ …
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