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Allgemeine Anmerkungen

Im Bemihen um eine gendergerechte Sprache wird bei Personenbezeichnungen in dieser
Studie der Binnen-Doppelpunkt verwendet, auch wenn hierdurch nicht immer eine gramma-
tikalisch korrekte Form fir alle Geschlechter zu erreichen ist.

Der Begriff ,Responder” wird als Anglizismus nicht gegendert und schlie3t sowohl mannliche
als auch weibliche Teilnehmer:innen ein.

Da die zugrundeliegenden Daten die Kategorie ,divers” noch nicht abbilden, wird in dieser
Auswertung noch die Dualitat ,mé&nnlich - weiblich” verwendet.

Ebenfalls aus Griinden der Praktikabilitdt und Lesbarkeit schlieBt der Oberbegriff ,Arzt:in-
nen”, soweit nicht ausdriicklich anders genannt, die Psychologischen Psychotherapeut:innen
und Psychologischen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut:innen ein.



1 Einfuhrung

Ein Jahr nach unserer Studie zum Zeitpunkt der Einfihrung von verschreibungsfahigen Digi-
talen Gesundheitsanwendungen (DiGA) haben wir erneut die Haltung der Arzt:innen in
Deutschland zu diesem Thema untersucht. Das Ziel dieser Nachfolge-Studie ist es, angesichts
des raschen Tempos des Wandels und der Digitalisierung im Gesundheitswesen ein aktuelles
Bild als Beitrag zur Diskussion vorzulegen.

Das Auftreten des Corona-Virus und die damit verbundenen erheblichen Einschrankungen im
offentlichen Leben und des direkten personlichen Kontaktes haben auch im Gesundheitssek-
tor vielfaltige Rickstande bei der Digitalisierung aufgezeigt' und in einigen Bereichen als Ka-
talysator fur eine massive Aufristung und Weiterentwicklung beim Einsatz von Informations-
technologie und digitalen Ubertragungsformen gedient. Eine umfangreiche Studie aus unse-
rem Hause in Zusammenarbeit mit dem Health Innovation Hub (hih) des Bundesministeriums
fir Gesundheit (BMG) zeigte im Jahr 2020 auf, dass die durch Corona bedingten Anderungen
der Rahmenbedingungen innerhalb von Wochen zu deutlichen Anderungen in der Interaktion
zwischen Arzt:innen und Patient:innen gefiihrt hatten.” Auch nach Lockerung der Beschrin-
kungen werden Videosprechstunden voraussichtlich ein integraler Bestandteil in der ambu-
lanten Versorgung bleiben.

Der Corona-bedingte Entwicklungsschub koinzidierte mit einer politisch gewollten Digitalisie-
rungsstrategie - verkérpert durch das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) von 2019 - und hat
dazu gefuhrt, dass mit den auf Rezept zu verordnenden Apps ein weltweites Novum geschaffen
wurde. Jedoch ist Digitalisierung nicht unumstritten. Die Schwierigkeiten bei der Einfihrung
des E-Rezeptes und der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung trotz jahrzehnte-
langen Vorlaufs deuten auf institutionelle Resistenzen und ein erhebliches Beharrungsver-
maogen in einer generell eher konservativ orientierten Berufsgruppe hin.’

Viele der geplanten und auch schon durchgefiihrten digitalen Anderungen in den Praxen sind
mit erheblichem Aufklarungsbedarf, technischer Schulung und Hardware-Investitionen ver-
bunden und flihren dementsprechend zu intensiven Diskussionen und auch deutlichem Frust
in der Arzteschaft aufgrund (wahrgenommener) unzureichender Software, hohen Kosten und
mangelnder Unterstitzung durch die Kassenarztlichen Vereinigungen.

Die Verschreibung von DiGA ist hingegen vergleichsweise einfach und erfordert keine Investi-
tionen durch die niedergelassenen Arzt:innen. Aber auch hier gibt es ein breites Spektrum von
Reaktionen - vom ,early adopter”, der solche Apps schon regelmaBig verschreibt, bis zu
Arzt:innen, die mit digitaler Medizin bis heute nicht vertraut sind und deren Verordnung grund-
satzlich ablehnen.

DiGA sind allerdings oftmals (noch) nicht in die Verwaltungs- und Abrechnungsprozesse der
Krankenkassen und kassenarztlichen Vereinigungen einbezogen. Zudem kamen die ersten

Siehe hierzu beispielhaft: Fahrenholz P: Deutschland ist, denkt und handelt zu kompliziert. Stiddeut-

sche Zeitung vom 9.11.2021. Verfiighar unter: https://www.sueddeutsche.de/politik/digitalisierung-

digitalisierungsministerium-ampel-koalition-1.5459070.

Obermann K et al. Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2020. Arztliche Arbeit und Nutzung von Video-

sprechstunden wahrend der Covid-19-Pandemie. Hamburg 2020. Verfligbar unter: https://www.stif-

tung-gesundheit.de/studien/aerzte-im-zukunftsmarkt-gesundheit/.

* E-Health: KBV will Moratorium bei der Digitalisierung. Deutsches Arzteblatt 118 (2021); 44: A2033 (5.
November 2021).

* Urbanek M. DiGA - noch langst keine Uberflieger. Arztezeitung vom 8.10.2021.



DiGA mitten in der Corona-Situation auf den Markt - und damit in einer Zeit, in der Arzt:innen
durch die Versorgung der Corona-Erkrankten, die grof3e Unsicherheit und die Impfkampagne
schlicht keine Zeit fur eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem Thema hatten.

Ein immer wiederkehrender Kritikpunkt ist die Frage nach dem Wirkungsnachweis, der Evi-
denz. Nur ein kleiner Teil der bislang beim Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM]gelisteten DiGA hat eine dauerhafte Zulassung: Die meisten Anwendungen miis-
sen mittels geeigneter Studien noch beweisen, dass sich der postulierte positive Effekt auf die
Versorgung in der Praxis bestatigt.

Die Durchdringung der Patient:innen und Versicherten mit DiGA ist derzeit noch gering. Bis
Ende September 2021 (also genau ein Jahr nach Beginn der Zulassung) z&éhlten die Ersatz-
kassen (TK, Barmer, DAK, KKH, hkk und HEK] etwa 24.000 Zugangscodes aus.’ Bei ca. 28 Mil-
lionen Versicherten entspricht dies einer Durchdringung von unter 0,1 Prozent. (Zum Ver-
gleich: Die Top-40-Gesundheits-Apps wurden in 2020 ca. 2,4 Millionen Mal heruntergeladen.’)
Die meisten Codes wurden bei Ersatzkassenversicherten fir Anwendungen in den folgenden
Bereichen ausgegeben:

29 Prozent: Psyche (Depression, Angststérung, Schlafstérung, Sucht]

e 22 Prozent: Muskeln, Knochen und Gelenke (Riicken-, Knie-, Hiiftschmerzen)

e 21 Prozent: Ohren (Tinnitus)

e 14 Prozent: Hormone und Stoffwechsel (Adipositas, Diabetes)

e 13 Prozent: Nervensystem (Schlaganfall, Fatigue bei Multipler Sklerose, Migrane)

Etwas mehr als die Halfte der beim BfArM eingereichten Antrage zur Aufnahme ins DiGA-
Verzeichnis wurden abgelehnt bzw. auf Anraten der Behorde von den Herstellern zuriickge-
zogen. Eine Untersuchung des Health Innovation Hub (hih) des BMG zeigt, dass, obwohl Her-
steller frei in ihrer Preisgestaltung seien, keine Uberzogenen Preise gefordert wurden. Der
mittlere Preis fur eine 90-tagige Nutzung lag bei 407 Euro mit einer Spannweite von 117 bis
744 Euro.

Ganz zentral fur die Annahme und letztlich den Erfolg der DiGA im klinischen Alltag sind die
verschreibenden Arzt:innen. Die allgemeine Forschungslage dazu ist allerdings begrenzt.
Eine im Februar 2021 publizierte Untersuchung des Fraunhofer-Zentrums fur Internationales
Management und Wissensokonomie zeigte auf Basis einer Online-Erhebung im April / Mai
2020 mittels eines umfangreichen strukturierten Fragebogens, den insgesamt 51 Allgemein-
mediziner:innen ausgefillt hatten’, einen zu dieser Zeit sehr geringen Wissensstand: Drei
Viertel der Teilnehmer:innen schatzten ihren Informationsstand zum DVG zum Zeitpunkt der
Umfrage als eher schlecht oder schlecht bzw. gaben an, vom DVG noch nichts erfahren zu

VdEK. Ein Jahr ,Gesundheits-Apps auf Rezept”. Ersatzkassen stellten (iber 24.000 Zugangscodes aus.
Pressemitteilung vom 6.10.2021. https://www.vdek.com/presse/pressemitteilungen/2021/ein-jahr-
diga-digitale-gesundheitsanwendungen-gesundheits-apps-ersatzkassen.html.
https://www.mckinsey.de/news/presse/2021-121-18-ehealth-monitor-2021.

Wallenfels M. Fiir DiGA werden keine Mondpreise aufgerufen. Arztezeitung vom 23.9.2021.

Radic M et al. Digitale Gesundheitsanwendungen: Die Akzeptanz steigern. Dtsch Arztebl 2021; 118 (6):
A 286-92.
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haben. Nur ein Viertel fihlte sich eher gut informiert, keiner schatzte sich als sehr gut infor-
miert ein. Dies ist — wie die Ergebnisse unserer Studie zeigen - heute nicht mehr aktuell.

Ein weiterer damals erhobener Punkt ist allerdings immer noch von hoher Bedeutung: die
Qualitat und Verlasslichkeit von Informationsquellen. Gerade im digitalen Zeitalter mit einer
sehr hohen Informationsgeschwindigkeit und einer Vielzahl potenzieller Risiken ist eine strin-
gente Kommunikationsstrategie besonders wichtig. Hinzu kommen die Einhaltung von defi-
nierten Standards zur App-Qualitat (einschlieBlich klinischer Wirksamkeit) und zum Daten-
schutz sowie vertrauenswirdige, Uberblickbare Informationsquellen und das Angebot von
Schulungen.

Mit der hier vorgelegten Studie berichtet die Stiftung Gesundheit ein weiteres Mal, wie das
Thema DiGA von Arzt:innen wahrgenommen wird. Die Autor:innen leisten mit den Ergebnissen
der Studie einen Beitrag fir eine sachliche und faktengeleitete Diskussion dieser vielschich-
tigen Materie sowie fur eine koharente und transparente Kommunikation.



2 Hintergrund

2.1 Die Stiftung Gesundheit

Die Stiftung Gesundheit’ ist eine gemeinntitzige, rechtsfahige Stiftung birgerlichen Rechts mit
Sitz in Hamburg. Seit mehr als 25 Jahren setzt sie sich fir Transparenz im Gesundheitswesen
ein. Die Stiftung Gesundheit betreibt und pflegt das Strukturverzeichnis der medizinischen
Versorgung in Deutschland”, das u.a. alle ambulant tatigen Arzt:innen, Zahnérzt:innen und
Psychologischen Psychotherapeut:innen abbildet - einschlief3lich Praxistyp und -grof3e, Fach-
richtung, Subspezialisierungen, Fortbildungen sowie sozio- und geografischer Informationen
zu den Leistungserbringer:innen und Praxen bis hin zu Informationen zu Qualitatsmanage-
ment, angebotenen Patient:innenservices und differenzierten Angaben zu Vorkehrungen der
Barrierefreiheit.

2.2 Die Studienreihe , Arztinnen und Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit”

In der Studienreihe , Arztinnen und Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit“" untersucht die Stif-
tung Gesundheit seit 2005 jahrlich, wie sich der Arztberuf entwickelt und wie Arzt:innen mit
zukunftsweisenden Aufgaben und Veranderungen umgehen.

Jede Ausgabe der Studie befasst sich mit einem Schwerpunktthema, zu dem eine reprasen-
tative Umfrage oder eine statistische Auswertung der Grundgesamtheit der Arzteschaft auf
Basis des Strukturverzeichnisses erstellt wird. Die jingsten Ausgaben beleuchteten etwa die
Digitalisierung des Arztberufs sowie die Zusammenarbeit zwischen dem ambulanten und dem
stationaren Sektor. Speziell fir den Bereich der ambulanten Versorgung fertigte die Stiftung
Gesundheit eine Gender-Studie an und widmete sich Fragen rund um die Patient:innenzufrie-
denheit.

In regelmaBigen Abstanden werden die Ausgaben durch Fragenkomplexe zu wiederkehren-
den Themen erganzt, um eine Langzeitanalyse zu ermaglichen. Hierzu zahlen etwa Fragen zur
wirtschaftlichen Lage der Praxis sowie zum Stellenwert und den Prioritaten des Praxis-Mar-
ketings.

" https://www.stiftung-gesundheit.de.
" https://www.stiftung-gesundheit.de/strukturdatenbank-der-aerztlichen-versorgung.htm.
" https://www.stiftung-gesundheit.de/stiftung/studien.htm.



3 Material und Methoden

3.1 Datenbasis

Um einen moglichst hohen Reprasentativitatsgrad der Erhebung zu gewahrleisten, wurde aus
dem Strukturverzeichnis der medizinischen Versorgung eine geschichtete Zufallsstichprobe
gezogen. Die Zusammensetzung hinsichtlich Gender, Fachgebieten, Vertragsarten, Praxis-In-
haber/angestellte Arzt:innen, Versorgungsbereich (haus-/fachérztliche Versorgung), Alter so-
wie Einzugsgebiet wurde analog zur Verteilung in der Grundgesamtheit gewahlt. Rund 30.000
ambulant tatige Arzt:innen und Psychologische Psychotherapeut:innen wurden um Beantwor-
tung des Fragebogens gebeten. Die Erhebung erfolgte vom 20. Oktober bis 15. November 2021.
Nach Ablauf der Frist wurde der Zugang zu den Fragebdgen geschlossen.

Als Messinstrument wurde ein Online-Fragebogen konzipiert, der via Internet auszufillen
war® Die Arzt:innen aus der Stichprobe erhielten eine Informations-E-Mail, die einen direkten
Link zum Online-Fragebogen enthielt. Aufgrund der Herbstferien in vielen Bundeslandern
wurde den Arzt:innen, die bis zum 31. Oktober noch nicht teilgenommen hatten, ein einmaliger
Reminder gesandt. Es wurden ausdricklich keinerlei Anreize zur Beantwortung ausgelobt.

Unter der Annahme eines dreiprozentigen Rucklaufs wurden rund 900 Antworten erwartet.
Tatsachlich geantwortet haben 569 Arzt:innen und Psychologische Psychotherapeut:innen
bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut:innen. Das entspricht einer Antwortquote von
1,9 Prozent.

3.2 Fragebogen

Der Online-Fragebogen umfasste neben statistischen Angaben zu den Respondern nur das
Thema Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA).

Die Responder hatten die Freiheit zu entscheiden, einzelne Fragen nicht zu beantworten. Da-
raus ergeben sich fur einzelne Fragen voneinander abweichende Antwortzahlen.

Die Antworten des Online-Fragebogens wurden einer Datenbereinigung unterzogen, in der die
Daten von Schreib- und Lesefehlern befreit wurden. Zur Plausibilisierung wurde fir jede Va-
riable eine Haufigkeitsauszahlung vorgenommen und auf offensichtliche Fehler geprift. Feh-
lerhafte Datensets wurden nicht bericksichtigt.

3.3 Datenqualitat

Es liegt eine formal hohe Datenqualitat vor, d. h. es besteht eine hohe interne Konsistenz der
Antworten, und es sind keine systematischen Antwortmuster erkennbar.

Zudem wurden die Freitextfelder von ca. 23 Prozent der Responder sinnhaft ausgefillt - eine
uberdurchschnittliche Quote, die zeigt, dass sich die Responder engagiert und ernsthaft mit
der Erhebung befasst haben. Eine Darstellung dieser Freitexte erfolgt in Kapitel 4.7 und 4.8.

“ Messungen in den vergangenen Jahren hatten gezeigt, dass der Online-Bias in den vergangenen zehn
Jahren minimal bis irrelevant geworden ist.

9



4 Einsatz von Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA)

Auch digitale Formen der Medizin missen sich an die Realitat der korporativen Steuerung im
Gesundheitswesen anpassen. Dies bedeutet, dass eben nicht nur die individuelle Motivation
von Arzt:innen zur Nutzung und Verschreibung digitaler Anwendungen zu beachten ist, son-
dern auch die institutionellen Interessen von Krankenkassen und Leistungserbringer:innen.
So betont ein Artikelim Rheinischen Arzteblatt, dem Periodikum der Arztekammer Nordrhein:
,Die ,alte’ und die ,neue’” Welt haben mehr gemeinsam, als es auf den ersten Blick scheinen
mag. Die digitalen Moglichkeiten ritteln nicht an den Grundfesten der medizinischen Behand-
lung.“” Gleichzeitig warnen Bedenkentrager:innen in den Arztekammern vor Intransparenz in
Bezug auf Qualitat und Datenschutz.”

Hinsichtlich einer detaillierten und praxisnahen Aufklarung haben sich neben den umfangrei-
chen Bemiihungen des BfArM verschiedene Initiativen gebildet, so beispielsweise das “Trus-
ted Health Apps”-Projekt der Bertelsmann-Stiftung”. Die KVen und die KBV haben ,Hinweise
zur Verordnung, Abrechnung und Vergiitung” erstellt. Und seit November 2020 bietet das
Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (ZI) das sogenannte App Ra-
dar an”. Gleichzeitig weist das ZI auch auf das "Kostenrisiko” durch Apps hin": So wird bei-
spielsweise dem Selfapy-Online-Kurs Depressionen bei 8 Millionen potenziellen Patient:innen
und Quartalskosten von 540 Euro ein Kostenrisiko (maximale Jahresgesamtkosten) von 18
Milliarden postuliert.”

Die bisherigen 24 DiGA (Stand November 2021) sind sicherlich nur der Anfang. Neben bislang
52 zurlickgezogenen Antragen und sechs negativen Bescheiden sind weitere 24 DiGA aktuell
im Zulassungsverfahren. Es wird davon ausgegangen, dass eine Vielzahl traditioneller Arznei-
mittel-Hersteller ihr Portfolio in dieser Hinsicht erweitern wird. Eine Anfang 2021 durchge-
fuhrte Umfrage unter den Mitgliedsunternehmen des Bundesverbandes der Arzneimittelher-
steller (BAH) ergab, dass mehr als die Halfte der Mitgliedsfirmen bereits digitale Medizinpro-
dukte beziehungsweise digitale Gesundheitsanwendungen entwickelt haben oder entwickeln

“ Brenn J. Gesundheits-Apps erganzen die Patientenbehandlung. https://www.aekno.de/aerzte/rheini-
sches-aerzteblatt/ausgabe/artikel/2021/maerz-2021/gesundheits-apps-ergaenzen-die-patientenbe-
handlung-1.

“ Stiiber J. App auf Rezept: ., Arztekammer ziindelt mit dem Vertrauen der Patienten”. https://www.bu-
sinessinsider.de/gruenderszene/health/app-rezept-diga-bedenkentraeger/. Siehe auch exempla-
risch hier: https://www.kvb.de/ueber-uns/gesundheitspolitik/kvb-impuls/2020-04/diga-die-kritik-
des-vorstands-der-kvb/.

* https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/unsere-projekte/der-digitale-patient/projektnachrich-
ten/diga-info-fuer-aerzte.

“ https://www.kvappradar.de/

" https://www.zi.de/projekte/kv-app-radar.

*“ Siehe zum Thema "Kosten" auch: Preisdebatte bei DiGA. AOK-Bundesverband: ,,Preis und Nutzen der
DiGA stehen in keinem verniinftigen Verhaltnis”. Arztezeitung vom 8.10. 2021. https://www.aerztezei-
tung.de/Wirtschaft/AOK-Bundesverband-Preis-und-Nutzen-der-DiGA-stehen-in-keinem-vernuenf-
tigen-Verhaeltnis-423503.html.
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werden.” So bietet beispielsweise Pfizer einen "Healthcare Hub™ an, Uiber den Startups ange-
sprochen werden sollen, die digitale Losungen entwickeln®.

Dieser Innovations- und Entwicklungsschub trifft auf nurin Teilen informierte und aufgeklarte
Arzt:innen und Patient:innen.

Eine 2020 vom AOK Bundesverband durchgefiihrte reprasentative bundesweite Studie” zeigt
klar, dass mehr als jeder zweite Mensch in Deutschland eine nur moderate oder gar geringe
Gesundheitskompetenz besitzt. Mehr als die Halfte aller Menschen hat also Schwierigkeiten,
Informationen zu Gesundheitsfragen im Internet zu finden, zu verstehen und zu bewerten. Die
Studie zeigte, dass das Bildungsniveau bzw. das Einkommen mit der Gesundheitskompetenz
korrelieren: Je niedriger das Bildungs- und Einkommensniveau waren, desto geringer fiel im
Durchschnitt auch die Gesundheitskompetenz aus. Zudem war bei Menschen, die ihren Ge-
sundheitszustand als mittelmaBig bis sehr schlecht einstufen, ebenfalls eine geringere Ge-
sundheitskompetenz zu beobachten.

Zu ahnlichen Ergebnissen kommt eine im selben Jahr erschienene Studie der AOK zur Ernah-
rungskompetenz (Food Literacy)?: Auch diese zeigt teilweise erhebliche Defizite in der Fahig-
keit auf, informiert Entscheidungen Uber den Lebensstil und die eigene Gesundheit zu treffen.
Gleichzeitig besteht aber eine hohe Nutzung von digitalen Gesundheitsangeboten: Knapp 40
Prozent der Befragten in der Studie besuchen mindestens einmal pro Woche Webseiten mit
Gesundheitsinformationen und ein Viertel der Befragten gibt an, einmal oder mehrmals am
Tag gesundheitsbezogene digitale Helfer wie zum Beispiel Fitnesstracker zu nutzen.

Der eHealth Monitor 2021 der Unternehmensberatung McKinsey beleuchtet das Thema eben-
falls in der Rubrik , digitale Gesundheitskompetenz”: Mit 55 Prozent zeigt sich mehr als jeder
zweite Deutsche digitalen Gesundheitsangeboten gegenliber aufgeschlossen - allerdings
mangelt es aus Sicht der Befragten an Information und Aufklarung Uber die digitalen Ange-
bote.”

Einer aktuellen Studie der Korber-Stiftung® zufolge werden in der Bevolkerung erhebliche
Potenziale und vielfaltige Einsatzbereiche fir DiGA gesehen, vor allem in den Bereichen Le-
bensstil-Betreuung und Pravention sowie bei chronischen Krankheiten. Viele Birger:innen
sehen neben Arzt:innen und Apotheker:innen als Ansprechpartner:innen auch Méglichkeiten
fur externe Qualitatsinformationen wie beispielsweise durch die Stiftung Warentest.

Wie sieht es nun bei den Arzt:innen aus? Ein aktuelles Bild ergibt sich aus den folgenden Er-
gebnissen unserer Studie, wir auf den folgenden Seiten vorstellen.

" Sieger H. Vom Lieblingsthema zum Stiefkind. https://digitales-gesundheitswesen.de/vom-Llieblings-
thema-zum-stiefkind/.

® https://healthcarehub.pfizer.de/de/die-vier-erfolgsfaktoren-fuer-die-etablierung-von-digas-die-re-
gelversorgung.

* Kolpatzik K, Mohrmann M, Zeeb H (Hrsg.). (2020). Digitale Gesundheitskompetenz in Deutschland.
Berlin: KomPart.

? Kolpatzik K, Zaunbrecher R (Hrsg.) (2020). Ernahrungskompetenz in Deutschland. Berlin: KomPart.

“ Grofle Spriinge, kleine Schritte: eHealth in Deutschland gewinnt an Dynamik. Press Release 18 No-
vember 2021. https://www.mckinsey.de/news/presse/2021-11-18-ehealth-monitor-2021.

* Korber-Stiftung (Hrsg). Kérber-Birgerdelphi Gesundheitsdaten. Wie gehen wir mit elektronischer
Patientenakte, Gesundheits-Apps und Datenspenden fir die Forschung um? Hamburg 2021.
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4.1 Bekanntheit von Digitalen Gesundheitsanwendungen

Die Bedeutung von Medical Apps hat sich innerhalb eines Jahres nach der Einfiihrung gestei-
gert: Mehr als 80 Prozent der Responder haben von Digitalen Gesundheitsanwendungen
(DiGA) gehort, wollen sie in ndchster Zeit ausprobieren oder haben dies bereits getan. Am
deutlichsten stieg dabei der Anteil der Responder, die bereits praktische Erfahrungen mit
DiGA haben (2020: 12,9 Prozent, 2021: 17,7 Prozent). Der Anteil der Responder, die mit DiGA
noch nicht vertraut sind, sank von 24,4 Prozent auf 18,9 Prozent.

Abbildung 1: Bekanntheit von Digitalen Gesundheitsanwendungen [n = 560)

Kennen Sie Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)?

2020 m2021

54, 4% 55,2%

24,4%
17,7% 18.9%
12,9%
83%  82%
Ja, ich habe bereits eine  Ja, ich werde sie in nachster Ja, ich habe davon gehort Nein
ader mehrere Apps Zeit auch einmal
ausprobiert / eingesetzt ausprobieren / einsetzen
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4.2 Empfehlung von Apps

Entgegen der Entwicklung des Bekanntheitsgrads von Gesundheits-Apps ist der Anteil der
Responder, die ihren Patient:innen bereits Apps empfohlen haben, leicht gesunken - und zwar
sowohl bei Arzt:innen, die Apps haufiger empfehlen, als auch bei denen, die dies nur in Ein-
zelfallen tun.

71,3 Prozent der Responder gaben an, noch nie eine App empfohlen zu haben.

Abbildung 2: Empfehlung von Digitalen Gesundheitsanwendungen (n = 560)

Haben Sie schon mal eine App empfohlen?

2020 m2021
o,
68,2% 71,.3%
23,3% 20,7%
8'50/0 8'00/0 .
Ja, ich empfehle solche Apps schon Ja, wenige Einzelfalle Nein

haufiger
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4.3 Verschreibung von BfArM-gepruften DiGA auf Rezept

Der Anteil der Responder, die bereits eine der vom BfArM geprifte Apps auf Rezept verschrie-
ben haben, liegt ein Jahr nach der Einfiihrung bei 14,3 Prozent.

Bei den Werten von 2020 ist zu bericksichtigen, dass die ersten gepriften DiGA nur wenige
Tage vor der damaligen Befragung zugelassen wurden, wodurch noch kaum Gelegenheit zur
Nutzung bestanden hatte.

Abbildung 3: Verschreibung von BfArM-gepriiften DiGA (n=561)

Haben Sie bereits eine der vom BfArM gepriften DiGA
auf Rezept verschrieben?

2020 m2021

99,0%

85,7%

14,3%

Ja Nein
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4.4 Bewertung der Idee medizinischer Apps auf Rezept

Die Befragung vor einem Jahr hatte gezeigt, dass Arzt:innen medizinischen Apps mehrheitlich
offen und positiv gegentiberstanden. Dabei wurde durchaus deutlich, dass Apps aus ihrer Sicht
auch Risiken bergen, die noch nicht ausreichend geklart seien.

Wir haben dieselbe Frage nun erneut gestellt und anschlielend die Veranderungen innerhalb
des ersten Jahres nach der Einfihrung untersucht.

Abbildung 4: Entwicklung der Bewertung der Idee der Verschreibung medizinischer Apps im
Vergleich zu 2020

Innerhalb des ersten Jahres nach der Einfiihrung hat sich die Haltung der Arzt:innen gegen-
Uber medizinischen Apps auf Rezept kaum verandert: Die Differenzen liegen im Bereich bis
maximal 7,3 Prozentpunkte. Dabei gibt es keine einheitliche Richtung der Meinungsanderun-
gen - also keine Gesamtverschiebung in Richtung Pro oder Contra, wie die folgenden Bei-
spiele zeigen:

e Der Anteil der Responder, die den gezielten Einsatz von Apps als Uberaus hilfreich
ansehen, sank um 6,3 Prozentpunkte.
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e Der Anteil der Responder, die Apps mit Augenmaf verschreiben wiirden, wenn Pa-
tient:innen dies wiinschen, stieg um 1,7 Prozentpunkte.

e Der Anteil der Responder, die Apps wegen signifikanter Risiken kritisch betrachten,
sank um 7,3 Prozentpunkte.

e Der Anteil der Responder, die Apps fur eine Verschwendung von Geldern der Soli-
dargemeinschaft halten, stieg um 4,0 Prozentpunkte.

Abbildung 5: Bewertung der Idee der Verschreibung medizinischer Apps - Details zu den aktuel-
len Antworten (n=482 bis 484 fiir die einzelnen Thesen)

Auch ein Jahr nach der Einflihrung spiegeln alle Thesen, denen mehr als 50 Prozent der Res-
ponder zugestimmt haben, eine neutrale oder positive Haltung gegeniber Apps wider:

16



e Spitzenreiter ist wie bei der ersten Befragung die Aussage, dass gezielt eingesetzte
Apps Uberaus hilfreich sein konnen: Zwei Drittel der Responder stimmten hier zu. 14,1
Prozent sind anderer Meinung, 19,9 Prozent sind unentschlossen.

e 62,3 Prozent der Arzt:innen erwarten, dass Apps die arztliche Arbeit mittelfristig ver-
andern werden. 21,7 Prozent rechnen nicht mit einer Veranderung, 15,9 Prozent sind
sich nicht sicher.

e 59,0 Prozent der Arzt:innen werden medizinische Apps mit AugenmaB verschreiben,
wenn Patient:innen dies wiinschen. 21,5 Prozent wollen dies nicht tun, 19,5 Prozent
sind unentschlossen.

Auf Rang 4 folgt die erste sachlich-kritische These, die allerdings weniger Arzt:innen unter-
stutzen als im Vorjahr:

e 40,6 Prozent der Responder (2020: 47,9 Prozent) sind der Ansicht, dass Apps signifi-
kante Risiken bergen, die noch nicht vollig geklart sind. 35,0 Prozent sind nicht dieser
Ansicht, der Rest ist in dieser Frage unentschlossen.

Auf Rang 5 folgt eine kritische These, bei der sich die Anteile der Beflirworter:innen und derer
mit anderer Meinung die Waage halten:

e 37,3 Prozent der Arzt:innen halten Apps auf Rezept fiir eine Verschwendung von Steu-
ergeldern. 38,9 Prozent sind nicht dieser Ansicht.

Bei allen weiteren Thesen mit kritischen bis ablehnenden Aussagen ist der Anteil der Arzt:in-
nen mit anderer Meinung deutlich hoher als der der Beflirworter:innen:

e 28,7 Prozent der Arzt:innen halten Gesundheits-Apps fiir eine technische Spielerei
ohne Nutzen. Der Anteil der Arzt:innen, die anderer Meinung sind, liegt mit 45,0 Pro-
zent deutlich hoher.

e Weniger als ein Viertel der Responder (22,4 Prozent) glaubt, dass Apps ihnen abre-
chenbare Leistungen wegnehmen. 47,9 Prozent sind nicht dieser Ansicht.

e Als Bedrohung empfinden nur 8,9 Prozent der Arzt:innen medizinische Apps. 75,5 Pro-
zent der Arzt:innen teilen diese Einschatzung nicht.
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4.5 Sinnvolle Anwendungsgebiete aus Sicht der Arzt:innen

Auch die Frage nach sinnvollen Anwendungsgebieten haben wir erneut gestellt, um Verande-
rungen in der Einschitzung der Arzt:innen zu beleuchten.

Abbildung 6: Entwicklung der Einschatzung der Wirksamkeit medizinischer Apps im Vergleich
zu 2020

Wo konnen medizinische Apps aus lhrer Sicht wirksam sein?

m 2021 2020

S — 82,7%

Tagebuchfunktion [z.B. bei Allergien] 86 2%

N, 7, 3%

Ernahrungsberatung 83,2%

Zur Aufzeichnung von Vitalparametern [2.B. bei - [ 74, 7%

Herzrhythmusstérungen, Asthmal 83,9%

Verhaltenskontrolle (Ernahrung, Spert, [ 7¢,7%

Blutdruckkentrolle, ...) 81,9%

Sportberatung / -anleitung 86,3%

Bei technischen Anteitungen (z.B. Nutzung von | .-

Dosieraerosolen) 76,9%

Fur die Aufklarung von Patient:innen 48 4%

Einbinden in eine Peer Group (2.8. I ¢ 1,5%

Zuckerpatienten] 73,9%

Um Kinder / Jugendliche fir Gesundheitsthemen [ NNRNRNRNEGNINDDE :0.0%

zu gewinnen 62, 7%

Bei speziellen Erkrankungen (z.B. Tinnitus, | NN -2 oo
Migrane, ...] 56,7%

Zur Farderung der ,Health Literacy”

Bei Depression / suizidalen Gedanken

, 32,8%
Bei Suchtverhalten P 36,5%

Im Vergleich zum Vorjahr fallt auf, dass die Einschatzung der Wirksamkeit in samtlichen ge-
nannten Bereichen abgenommen hat. Dies lasst vermuten, dass die praktischen Erfahrungen
des ersten Jahres fir eine gewisse Ernlichterung gesorgt haben und sich die Erwartungen
und Hoffnungen an die DiGA nicht immer erfillt haben.
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Abbildung 7: Einschatzung der Wirksamkeit medizinischer Apps - Details zu den aktuellen Ant-

worten [n=474 bis 482 fiir die einzelnen The

sen]

Wo konnen medizinische Apps aus lhrer Sicht wirksam sein?

B Sehr wirksam B Etwas wirksam Unklar  ® Unwirksam Kontraproduktiv
Tagebuchfunktion [z.B. bei Allergien| 40,0% 42,7% 131%  30% 1,0%
Erndhrungsberatung 30,4% 46,9% 14,8% ?6,0%5 1,9%
Zur Aufzeichnung von Vitalparametern
. . 37,0% 39,7% 17,5% 21% 3.7%
(z.B. bei Herzrhythmusstorungen, Asthma) |
Verhaltenskontrolle (Ernahrung, Sport, 29.4% 47,3% 150 DR 1%
Blutdruckkontrolle, ...] ;
Sportberatung / -anleitung 31,0% 45,6% 15,3% 61% 2,3%
Bei technischen Anleitungen (z.B. Nutzung
. 28,2% 44.1% 19,5% (48% 33%
von Dosieraerosolen) ||
Fur die Aufklarung von Patient:innen 25,8% 42 0% 18,9% 6,9% 6,4%
Einbinden in eine Fl’eer Group (z.B. 22.5% 19.1% 29.9% Bz,
Zuckerpatienten) ]
Um Ki nqer / JuQendLlChe fur 22,9% EYAR 23,7% C9.9% 6,5%
Gesundheitsthemen zu gewinnen | ;
Bei speziellen Erkrankungen (2.B. 16,3% 36,5% 35,3% (9.7% | 42%
Tinnitus, Migrane, ...} : :
Zur Forderung der ,Health Literacy” 11,6% 27,2% 49,2% 72% 49%
Bei Depression / suizidalen Gedanken 1,4% 25,6% 36,1% 15,4% 11,6%
Bei Suchtverhalten JRIFLH 22,5% 41,2% 17,3% 8,7%
T T T T T 1
0 % 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Den groBten Nutzen sehen Arzt:innen auch weiterhin bei somatischen Anwendungen. Neuer
Spitzenreiter sind Tagebuchanwendungen, bei denen sich mehr als 80 Prozent einen sinnvol-
len Einsatz vorstellen konnen - zum Beispiel fur Allergiker:innen. Jeweils mehr als drei Vier-
tel der Responder konnen sich einen wirksamen Einsatz von Apps bei der Ernahrungsbera-
tung, zur Aufzeichnung von Vitalparametern, zur Verhaltenskontrolle oder in der Sportbera-
tung und -anleitung vorstellen. Der Anteil der Arzt:innen, die Apps in diesen Bereichen fiir
unwirksam oder gar kontraproduktiv halten, liegt weiterhin deutlich unter 10 Prozent.
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Grundsatzlich fallt bei den Ergebnissen auf, dass der Anteil der Arzt:innen, die Apps fur un-
wirksam oder gar kontraproduktiv erachten, in allen abgefragten Einsatzbereichen deutlich
niedriger liegt als der Anteil der Beflirworter:innen.

Die meisten kritischen Stimmen erhielten die psychischen Anwendungsgebiete Depression
und Sucht: Hier liegt der Anteil der Kritiker:innen mit 27,0 bzw. 26,0 Prozent nur knapp unter
dem Anteil derer, die eine Wirksamkeit sehen (36,9 bzw. 32,8 Prozent).

In allen anderen Bereichen erreichte der Anteil der kritischen Antworten maximal ein Drittel
der befiirwortenden Stimmen.
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4.6 Auswirkung medizinischer Apps auf die arztliche Arbeit

Vor einem Jahr stellten wir den Teilnehmer:innen der Umfrage eine Reihe von Thesen vor, zu
denen sie auf Basis einer Likert-Skala ihre Zustimmung oder Ablehnung angeben konnten.
Die Antworten zeichneten ein Bild der erwarteten Auswirkungen von medizinischen Apps auf
die arztliche Arbeit und das Rollenbild dieses Berufs. Auch hier haben wir die Veranderungen
innerhalb des ersten Jahres nach der DiGA-Einfihrung untersucht.

Abbildung 8: Einschatzung der Entwicklung medizinischer Apps und der Rolle von Arzt:innen im
Vergleich zu 2020

Wie werden sich lhrer Einschatzung nach medizinische Apps und

die Rolle der Arzt:innen kiinftig entwickeln?
Zustimmung in Prozent ("stimme voll zu" / "stimme eher zu")

m 2021 2020
Apps werden schnell an datenschutzrechtliche _ 66,2%
Grenzen stoflen

Apps werden die Sammlung von
Patient:innendaten fur personalisierte Medizin
ermaglichen

N ¢3.5%

Apps werden sich nur durchsetzen, wenn
Arzt:innen fur ihren Einsatz adaquat bezahlt
werden

N, 0. 3%

61,6%

Apps werden den Patient:innen eine bessere
Verwaltung ihrer Daten erlauben

Y .

60,9%

69,8%

74,6%

Apps werden zusatzlich die Behandlung von
entfernt wohnenden Patient:innen ermoglichen

Apps werden einfache / repetitive arztliche
Aufgaben zumindest teilweise ersetzen konnten

Apps werden die Abrechnungsmaglichkeiten der
niedergelassenen Arzt:innen verandern

Apps werden signifikant die Adharenz zu
Therapien verbessern

Apps werden in Teilen die Diagnostik Ubernehmen
kénnen

e —  oc.3%

60,6%

I —— cs.0%

35,5%

I, 327

43,4%

I :0.1%

34,8%

I, ¢ 5%

35,5%

Ahnlich wie bei der vorherigen Fragestellung hat die Zustimmung der Arzt:innen bei allen auf-
gestellten Thesen abgenommen - sowohl bei positiven als auch negativen Thesen.

Der grofite Riickgang zeigt sich bei den neutralen Aussagen , Apps werden die Sammlung von
Patient:innendaten fiir personalisierte Medizin ermdglichen” (minus 11,1 Prozentpunkte) und
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.Apps werden die Abrechnungsmaoglichkeiten der niedergelassenen Arzt:innen veréndern
(minus 9,2 Prozentpunkte).

Die geringste Veranderung gab es bei der These ,Apps werden sich nur durchsetzen, wenn
Arzt:innen fiir ihren Einsatz adéquat bezahlt werden” (minus 1,8 Prozentpunkte).

Abbildung 9: Einschatzung der Entwicklung medizinischer Apps und der Rolle des Arztes - De-
tails zu den Antworten 2021 [n=477 bis 479 fiir die einzelnen Thesen)]

Wie werden sich Ihrer Einschatzung nach medizinische Apps
und die Rolle der Arzt:innen kiinftig entwickeln?

W Stimme vollzu W Stimme eher zu Unentschlossen  m Lehne eher ab Lehne voll ab

Apps werden schnell an

. 34,6% 31,7% 24,9% 1,9%

datenschutzrechtliche Grenzen stofien ’ : ’ ’

Apps werden die Sammlung von
Patient:innendaten flr personalisierte 23,5% 40,0% 19.5% . 8,6%
Medizin ermoglichen
Apps werden sich nur durchsetzen, wenn
Arzt:innen fur ihren Einsatz adaquat bezahlt 27,6% 32,8% 28,8% . 4,8%
werden

Apps werden den Patient:innen eine bessere

. 12,6% 41,8% 23,8%
Verwaltung ihrer Daten erlauben i : ’

8,6%

Apps werden zusatzlich die Behandlung von

entfernt wohnenden Patient:innen 14,2% 40,1% 19,6% 8,1%
ermoglichen
Apps werden einfache / repetitive arztliche
Aufgaben zumindest teilweise ersetzen 10,3% 38,7% 22,8% 7,9%
kénnten
Apps werden die Abrecﬁnungsmogilc.ﬁ keiten 5.9% 27.3% 443% 6.3%
der niedergelassenen Arzt:innen verandern
A den signifikant die Adhz
pps werden signifikant die arenzzu  J. 26,2% £0.0% -

Therapien verbessern

Apps werden in Teilen die Diagnostik
. . 4,2% 22,8% 21, 7% 22,8%
ubernehmen konnen
I T T T T 1
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
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Die grofite Zustimmung erhielt dieses Mal die kritische These, dass Apps schnell an daten-
schutzrechtliche Grenzen stofBen werden (2020: Platz 2). Der Anteil der Responder, die hier
zustimmten, hat sich allerdings auf 66,2 Prozent verringert (2020: 69,8 Prozent). 8,8 Prozent
sehen keine datenschutzrechtliche Problematik, etwa ein Viertel der Arzt:innen ist unent-
schlossen.

Auf Platz zwei (2020: Platz 1) findet sich die neutral formulierte Aussage, dass Apps die Samm-
lung patient:innenbezogener Daten fir personalisierte Medizin ermoglichen werden: 63,5
Prozent der Responder stimmten hier zu, 17,0 Prozent lehnten die Aussage ab, der Rest war
unentschlossen.

Weiterhin auf Platz 3 liegt mit 60,3 Prozent die Aussage, dass Apps sich nur durchsetzen wer-
den, wenn Arzt:innen fiir ihren Einsatz auch angemessen bezahlt werden.

Mehr als die Halfte der Responder glaubt, dass Apps den Patient:innen eine bessere Verwal-
tung ihrer Daten bzw. die Behandlung von Patient:innen in grof3er raumlicher Entfernung er-
moglichen werden.

Knapp die Hélfte der Arzt:innen geht davon aus, dass Apps einfache bzw. repetitive &rztliche
Tatigkeiten zumindest teilweise ersetzen konnen.

34,2 Prozent sind der Ansicht, dass Apps die Abrechnungsmaglichkeiten der Arzt:innen ver-
andern werden - ob in positiver oder negativer Weise wurde in der These nicht vorgegeben.
Bei dieser These gab es mit 44,3 Prozent den grof3ten Anteil an Unentschlossenen.

Die Waage halten sich Beflirworter:innen und Kritiker:innen bei der These, dass Apps die The-
rapie-Adharenz von Patient:innen signifikant verbessern konnen: 30,1 Prozent der Responder
sind dieser Ansicht, 29,9 Prozent sind anderer Meinung, 40,0 Prozent sind unentschlossen.

Auf den letzten Platz abgerutscht ist die These, dass Apps in Teilen die Diagnostik tiberneh-
men werden: Dies glauben nur noch 26,9 Prozent (2020: 35,5 Prozent) der Responder. Diese
These ist wie schon im Vorjahr die einzige, bei der der Anteil der Kritiker:innen hoher ausfallt
als der Anteil der zustimmenden Responder.
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4.7 Hemmnisse fiir den Einsatz von DiGA

In der vorherigen Befragung hatten zahlreiche Responder in den Freitextantworten auf poten-
zielle Risiken und Hemmnisse bei der Einfiihrung, Verschreibung und Nutzung von Gesund-
heits-Apps hingewiesen. Der Grof3teil dieser Bedenken lie3 sich finf Themenbereichen zuord-
nen:

e Datenschutzrechtliche Bedenken

e Mangelnde Testmoglichkeit fir Behandler:innen
e Organisatorische Hirden

e /Zweifel an der Patient:innen-Motivation

e /weifel an der Wirksamkeit

Um dies zu quantifizieren, haben wir in der aktuellen Studie eine Frage zu diesem Themen-
bereich aufgenommen. Vorgegeben wurden dabei die oben genannten Bereiche, zusatzlich
wurde eine Antwortoption , Sonstiges” angeboten mit der Maglichkeit, die beobachteten
Hemmnisse in einem Freitextfeld naher zu spezifizieren.

Abbildung 10: Hemmnisse beim Einsatz von DiGA [n=487, Mehrfachnennung méglich)

Wo sehen Sie die groBiten Hemmnisse fir den Einsatz von
digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA)?

— 70,6%

I o 7,4%

Datenschutzrechtliche Bedenken

Zweifel an der Wirksamkeit

I 75,6%

Zweifel an der Patient:innen-Maotivation

I, /4,8%

Mangelnde Testmaglichkeit fir Behandler:innen

I 20,4%

Organisatorische Hurden

. 14,2%
Sonstiges F 2%

Mit Abstand an erster Stelle stehen datenschutzrechtliche Bedenken: Mehr als 70 Prozent
der Arzt:innen wahlten diese Antwort.
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Jeweils knapp die Halfte der Responder nannten Zweifel an der Wirksamkeit, Zweifel an der
Patient:innen-Motivation und mangelnde Testmaoglichkeit fir Behandler:innen als Hemm-
nisse.

Organisatorische Hiirden dagegen erachten weniger als ein Drittel der Arzt:innen als Hemm-
nis.

Bei den Freitext-Antworten unter "Sonstiges” findet sich vielfach generelle Kritik an den Ar-
beitsbedingungen und der Vergutung in der arztlichen Praxis; auch wird immer wieder vor
einer unreflektierten Technisierung gewarnt:

.Apps kénnen den Effekt persénlichen Kontaktes nicht ersetzten, konnen keine per-
sonalisierte, empathische Gesprachsfihrung ersetzen, damit bleiben sie gewisserma-
Ben eine Kriicke und sind keine vollwertigen therapeutischen Optionen. Ahnlich wie
Schmerzmedikamente, die ohne gute Diagnostik, Edukation usw. verschrieben wer-
den, wird ein substantieller Anteil der verschriebenen Apps nicht nutzbringend einge-
setzt werden. Hinzu kommt, dass die im medizinischen Bereich eingesetzten Apps in
Design und Funktionalitdt den Moglichkeiten des Marktes hinterherhinken, Kindern
fallt das besonders auf.”

.Die inhaltliche und fachliche Qualitdt der Angebote im Bereich Psychotherapie ist
wirklich extrem schlecht.”

.Die Angebote sind stark fehlerhaft [...]. Habe ich mit einem Behandler-Testzugang
getestet. Unterirdisch, inhaltliche Fehler.”

.Durch die Anwendung von Apps besteht je nach App die Gefahr einer exzessiven,
sucht-dhnlichen Anwendung bzw. die Gefahr von Sucht-Verlagerungen oder -Erweite-
rungen.”

.Durch die Anwendung gesundheitsbezogener Apps besteht bei entsprechend veranlagten
Personen die Gefahr der Entwicklung oder Intensivierung krankheitsbezogener Angste [Hy-
pochondrie] auf Grund der standigen Symptom-Beobachtungen und -Registrierungen. Auch
in diesem Zusammenhang besteht die Gefahr exzessiver, mit besorgtem Gribeln und Be-
obachten einhergehender Nutzung.”

.Keine ausreichende Entlohnung fir Aufkldrung (Patient + oftmals Angehérige] und
Verschreibung und Kontrolle der richtigen Anwendung der Apps!”

.Keine Zeit, sich darum im Vorfeld und danach zu kiimmern. Nicht einmal Zeit zum
Testen...”

.Meine personlichen Hemmnisse: So lange wir noch nicht mal 'ne elektronische AU
gebacken kriegen, konnen mich die DiGAs mal... Und: Warum missen wir uns beim
Verschreiben von Medikamenten sklavisch an Rabattvetrage halten, aber bei DiGAs
spielt Geld keine Rolle und wir dirfen munter fir 500 Euronen pro Quartal und mehr
verschreiben?!?""
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4.8 Riickmeldungen aus der Arzteschaft

Etwa jeder Vierte der Responder auferte sich zusatzlich noch im Rahmen der Freitext-Frage
,Gibt es noch etwas, das Sie uns mitteilen mochten?”.

Das Spektrum der Kommentare war erwartungsgemal breit und reichte von pauschaler un-
differenzierter Ablehnung (,Apps - never ever”) bis hin zu dem Wunsch, eine eigene patienten-
spezifische App zu entwickeln (../ch kann aus meiner persénlichen Erfahrung nur sagen, dass mir
Apps besonders wahrend Corona sehr geholfen haben, diszipliniert meinen Sport/Yoga/Meditation
zu machen. Ich denke schon lange dariber nach, was ich als Zahnéarztin fir eine App entwickeln
kann, um meinen Patienten zu helfen.")

Der grofite Teil der Kommentare fiel jedoch eher kritisch aus:

LArztliche Behandlung ist seit Jahrtausenden eine individuelle auf menschlichem Wissen
u. Vertrauen basierende Tétigkeit. Horen Sie auf das technisieren zu wollen.”

.Die Tendenz, immer mehr zwischenmenschliche Aktivitat an die Mensch-Maschine-Inter-
aktion abzugeben, beobachte ich mit grofier Sorge. In den wenigsten Fallen haben sich die
versprochenen Segnungen der Digitalisierung von friiher durch Menschen ausgetbte Tétig-
keiten bewahrheitet.”

Konkret wurde beispielsweise die Vergitung im Vergleich zu arztlichen Leistungen als unge-
rechtfertigt angesehen:

AuBerst kritisch - ungerecht fir 12 Wochen bekommen die Konzerne 700 Euro, ein Psychi-
ater ca. 50 Euro ein Hausarzt ca. 35 Euro!”

.Die Kosten fiir die Apps sind absurd hoch, wenn man die Vergiitung der Arzte dagegen sieht.”

Andere Arzte stellten den Sinn und die Notwendigkeit von Apps grundsétzlich in Frage:

.Die Not unserer Patienten besteht in Vereinsamung und ,kollektivem Autismus’. Wer sich
wirklich fur Patientenwohl einsetzt, sollte erst einmal deren Bedurfnisse erfragen! Da ran-
gieren Apps, Telematik oder ePa ganz, ganz weit hinten oder auch gar nicht.”

.Apps sind Spielereien in modernen social media und internetaffinen Zeiten. Eine Notwen-
digkeit, dass dies zu Lasten der Solidargemeinschaft vorordnet werden sollte sehe ich nicht.
Diese Gelder werden fir wichtigere Dinge gebraucht. Ein personlicher Migrénekalender z.B.
ist sicher hilfreich bei Diagnose und Therapie aber er muss nicht digital sein und wozu soll

In den Freitexten finden sich jedoch auch zahlreiche sehr differenzierte Anmerkungen:

.Apps als Erganzung sinnvoll; v. a. bei jungen Patienten, da deren Lebenswelt. Aber aus-
schlieBlich als Erganzung, z.B. App AUTHARK oder Stimmungstagebuch.”

. Wir kommen an den neuen Medien und Zugangswegen nicht vorbei, sollten sie sinnvoll nut-
zen, vieles ist digital wunderbar, wenn es nicht so deutsch-Verwaltungstechnisch kaputt ge-
macht wird. Wir mussen flexibler werden und immer das Wohl des individuellen Patienten
im Blick haben. Wir dirfen die nicht-digitalen Patienten nicht hinten runterfallen lassen. Wir
kénnen durch digitale Hilfen Zeit gewinnen, die wir dann fur Gesprache und Betreuung ha-
ben.”

26



5 Fazit und Ausblick

Die Bedeutung von Apps hat sich innerhalb eines Jahres nach der Einfihrung gesteigert: Mehr
als 80 Prozent der Responder haben von Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA] gehort,
wollen sie in nachster Zeit einsetzen bzw. testen oder haben dies bereits getan. Am deutlichs-
ten stieg dabei der Anteil der Responder, die bereits praktische Erfahrungen mit DiGA haben
(2020: 12,9 Prozent, 2021: 17,7 Prozent).

Entgegen der Entwicklung des Bekanntheitsgrads von Gesundheits-Apps ist die Nutzungsrate
weiterhin niedrig: 71,3 Prozent der Responder gaben an, noch nie eine App empfohlen zu ha-
ben und nur 14,3 Prozent haben bereits eine der vom BfArM geprifte Apps auf Rezept ver-
schrieben.

Innerhalb des ersten Jahres nach der Einfiihrung hat sich die Haltung der Arzt:innen gegen-
uber medizinischen Apps auf Rezept kaum verandert: Zwar gibt es Differenzen im Vergleich
zum Vorjahr, jedoch gibt es keine einheitliche (positive oder negative] Richtung der Meinungs-
anderungen. Insgesamt zeigt sich bei der Mehrheit der Responder eine neutrale bis positive
Haltung gegeniiber Apps: Zwei Drittel der Arzt:innen sind der Ansicht, dass gezielt eingesetzte
Apps Uberaus hilfreich sein konnen. Mehr als 60 Prozent meinen, dass Apps die arztliche Ar-
beit mittelfristig verandern werden. Und knapp 60 Prozent der Responder haben vor, medizi-
nische Apps mit Augenmal} zu verschreiben, wenn Patient:innen dies wiinschen. Im Vergleich
dazu rangieren die meisten kritischen Thesen am unteren Ende der Tabelle.

Bei der Frage nach sinnvollen Anwendungsgebieten fallt auf, dass die Einschatzung der Wirk-
samkeit in samtlichen genannten Bereichen abgenommen hat. Dies lasst vermuten, dass die
praktischen Erfahrungen des ersten Jahres fur eine gewisse Erniichterung gesorgt haben und
sich die Erwartungen und Hoffnungen an die DiGA nicht immer erfillt haben. Nach wie vor
liegt aber der Anteil der Arzt:innen, die Apps fiir unwirksam oder gar kontraproduktiv erach-
ten, in allen abgefragten Einsatzbereichen deutlich niedriger als der Anteil der Beflrwor-
ter:innen.

Den gréBten Nutzen von Apps sehen Arzt:innen auch weiterhin bei somatischen Anwendun-
gen: Auf Platz 1 rangieren in der aktuellen Befragung Tagebuchanwendungen, gefolgt von
Apps zur Ernahrungsberatung und zur Aufzeichnung von Vitalparametern. Skeptisch zeigen
sich die Responder erneut bei psychischen Anwendungsgebieten wie Depression und Sucht.

Bei den erwarteten Auswirkungen von medizinischen Apps auf die arztliche Arbeit und das
Rollenbild dieses Berufs erhielt die grofite Zustimmung die kritische These, dass Apps schnell
an datenschutzrechtliche Grenzen stolen werden (66,2 Prozent Zustimmung). Im Vergleich
zum Vorjahr sank allerdings der Anteil der Zustimmenden fir diese These. Auf Platz zwei fin-
det sich die neutral formulierte Aussage, dass Apps die Sammlung patient:innenbezogener
Daten flr personalisierte Medizin ermdglichen werden (63,5 Prozent Zustimmung). 60,3 Pro-
zent stimmen der Aussage zu, dass Apps sich nur durchsetzen werden, wenn Arzt:innen fiir
ihren Einsatz auch angemessen bezahlt werden.

Bei den potenziellen Risiken und Hemmnissen stehen datenschutzrechtliche Bedenken mit
Abstand an erster Stelle (70,6 Prozent). Jeweils knapp die Hélfte der Responder hat Zweifel
an der Wirksamkeit (47,4 Prozent), Zweifel an der Patient:innen-Motivation (45,6) oder kriti-
siert mangelnde Testmdglichkeiten fiir Behandler:innen (44,8 Prozent). Organisatorische
Hiirden dagegen stellen nur noch fiir knapp ein Drittel der Arzte ein Hemmnis dar (29,4 Pro-
zent).
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Diese Ergebnisse zeigen, dass digitale Gesundheitsanwendungen auf dem - wenn auch lang-
samen - Weg sind, ein etablierter Teil der medizinischen Versorgung zu werden. Wenngleich
die Verordnungshaufigkeit in absoluten Zahlen noch sehr gering ist, so zeichnet sich doch bel
der Arzteschaft eine Entwicklung hin zu einer kritischen und patient:innenorientierten Nut-
zung ab.

Ein vom BfArM koordiniertes Sonderheft des Bundesgesundheitsblattes zu DiGA” bietet eine
praxisorientierte aktuelle Ubersicht zum Thema aus Sicht sowohl von Patient:innen, Gesund-
heitsversorgern, Regulierungsbehorden, Anbietern wie auch Krankenkassen.

Zum Ende der Legislatur-Periode sind nun auch DiPA (digitale Pflegeanwendungen) als An-
wendung moglich gemacht worden, um Pflegende zu unterstitzen. Bislang gibt es noch keine
konkreten Apps, die in das Verzeichnis aufgenommen wurden, doch ist gut denkbar, dass ein
breites Anwendungsspektrum von Inkontinenz tber Sturzprophylaxe und Demenz hierbei an-
gegangen werden kann.

Neben einem klaren Wirksamkeits-Nachweis mittels etablierter Methoden des Health Tech-
nology Assessment (siehe hierzu auch die Vorgangerstudie der Stiftung Gesundheit von 2020%)
spieltinsbesondere die Datensicherheit eine wesentliche Rolle, um eine App als Regelleistung
der Krankenkassen zu qualifizieren.

Ein wichtiges Studienergebnis ist die vielfach sehr nachvollziehbare und konstruktive Kritik
aus der Arzteschaft. Auch wenn fast zwei Drittel der Responder DiGA auf Wunsch der Pati-
ent:innen verschreiben wirden, auflerten sie vielfach fundierte Kritik hinsichtlich theoreti-
scher und praktischer Probleme mit medizinischen Apps. Um DiGA zu etablieren und sie zum
festen Bestandteil der Versorgung im Alltag zu machen, sollten die Entscheider:innen daher
unter anderem die folgenden Aspekte und Anregungen in der Diskussion berlcksichtigen:

e starkerer und eindeutiger Nachweis der Wirksamkeit

e eine umfassende Diskussion Uber die Kosten-Wirksamkeit von Apps, gerade im Verhalt-
nis zu anderen Therapien und zur Vergutungsstruktur in der ambulanten Versorgung

e klare Informationen auch ber Nebenwirkungen (Suchtverhalten, nicht intendierte
Verhaltensanderungen, mogliche Auswirkungen auf Solidaritat und sozialen Zusam-
menhalt”)

e praxisrelevante und einfach verfiigbare Information fiir Arzt:innen in Praxis und Kran-
kenhaus

e eindeutige Regelungen und entsprechende Kommunikation zu Datenschutz und Haf-
tungsfragen

® Einbindung von DiGA in einschldgige Leitlinien und Therapiealgorithmen

® Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz. Ausgabe 10/2021: Digitale
Gesundheitsanwendungen  [DiGA).  https://www.springermedizin.de/bundesgesundheitsblatt-ge-
sundheitsforschung-gesundheitsschutz-10/19730068.
“ https://www.stiftung-gesundheit.de/pdf/studien/aerzte-im-zukunftsmarkt-gesundheit_2020_2.pdf.
? Boning SL, Maier-Rigaud R, Micken S. Gefdhrdet die Nutzung von Gesundheits-Apps und Wearables
die solidarische Krankenversicherung? WisoDiskurs 13/2019. Bonn: Friedrich-Ebert-Stiftung.
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6 Anhang: Reprasentativitat und statistische Merkmale der
Responder

6.1 Geschlechtsverteilung

Obwohl die Geschlechtsverteilung in der angeschriebenen Zielgruppe der Gender-Verteilung
in der Grundgesamtheit entsprach, nahmen an dieser Studie Uberdurchschnittlich viele mann-
liche Responder teil: 60,3 Prozent der Responder sind mannlich - das sind 7,0 Prozentpunkte
mehr als in der Grundgesamtheit (53,5 Prozent). Der Anteil der weiblichen Responder liegt
entsprechend niedriger als in der Grundgesamtheit.

Die Abweichung ist jedoch weniger deutlich als im Vorjahr: Damals waren 72,7 Prozent der
Responder mannlich, demgegentiber stand ein Anteil von 57,4 Prozent in der Grundgesamt-
heit (Differenz: 15,3 Prozentpunkte).

Abbildung 11: Geschlechtsverteilung
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6.2 Altersstruktur

Die Altersstruktur der Responder entspricht dem Bild einer statistischen Normalverteilung.
Die grofBte Gruppe stellen die 51-60-Jahrigen mit 40,7 Prozent.

Abbildung 12: Altersstruktur
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6.3 Dienstalter der Responder

Das Gros der Responder ist seit mehr als 15 Jahren im Arztberuf tatig insgesamt (48,7 Pro-
zent). 26,6 Prozent Uben ihren Beruf seit sechs bis 15 Jahren aus. 24,7 Prozent sind seit weni-
ger als funf Jahren tatig.

Abbildung 13: Dienstalter
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6.4 Kassenzulassung / Privatbehandler:innen

94,0 Prozent der Responder haben eine Kassenzulassung. Nur 6,0 Prozent rechnen aus-
schlieBlich privat ab.

Abbildung 14: Abrechnung GKV / Privat
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6.5 GroBe der Einrichtung (Praxis / MVZ / Klinik-Abteilung)

Der GroBteil der Responder verteilt sich auf zwei gleich starke Gruppen: Arzt:innen in Einzel-
praxen (41,3 Prozent) und Arzt:innen, die in einer Praxis, Klinikabteilung oder einem MVZ mit
insgesamt zwei bis fiinf Arzt:innen tatig sind (43,0 Prozent). 15,7 Prozent arbeiten in gréBReren
Einrichtungen mit mehr als finf Arzt:innen.

Abbildung 15: Gréf3e der Einrichtung
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6.6 Digitalisierungsgrad der Responder

Um die Affinitat der Responder zu digitalen Anwendungen einschatzen zu kdnnen, wurden im
Fragebogen mehrere Punkte zum Digitalisierungsgrad der Praxis abgefragt:

Abbildung 16: Internetprasenz
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83,3 Prozent der Responder verfligen Uber eine berufliche Internetprasenz. 16,7 Prozent der
Arzt:innen gaben an, keine Website zu haben.

Abbildung 17: Online-Terminbuchung

Bieten Sie Online-Terminbuchung fiir Patienten an?
0% -
80 % - 77,5%
0% -
60% -
50% -
40% -

0, -
0% 22,5%

20% -
10% -
0% -
Ja

22,5 Prozent der Responder bieten Patient:innen die Moglichkeit der Online-Terminbuchung
an. Der grofBte Teil der Responder bietet diese Maglichkeit nicht (77,5 Prozent).

Nein
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Abbildung 18: Videosprechstunden
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34,8 Prozent der Responder geben an, aktuell Videosprechstunden anzubieten. 65,2 Prozent
der Responder bieten derzeit keine Videosprechstunden an.

Abbildung 19: Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL)
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52,8 Prozent der Responder bieten Individuelle Gesundheitsleitungen (IGelL) an. Weitere 3,1
Prozent planen die Einflihrung. 44,1 Prozent bieten keine derartigen Leistungen an.
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