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Pressemitteilung

BARMER-Arztreport 2024

Gesundheits-Apps bleiben hinter Erwartungen zuriick

Berlin, 27. Februar 2024 — Beim Einsatz von Digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGA) wie etwa zertifizierten Gesundheits-Apps
gibt es nach wie vor viele Unsicherheiten. Das ist das zentrale Ergebnis des
diesjahrigen BARMER-Arztreports. Er basiert neben Routinedaten auf
Umfragen unter mehr als 1.700 Patientinnen und Patienten sowie unter 1.000
Arztinnen, Arzten, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit
Patientenkontakt. Obwohl die Verordnung von DiGA seit Herbst 2020 auf
Kassenkosten madglich ist, sind sie dem Arztreport zufolge noch lange nicht in
der medizinischen Versorgung Deutschlands angekommen. In zwolf Monaten
vor der Befragung Ende 2023 hatten 44 Prozent der Behandelnden keine
DiGA verordnet, ein Drittel bescheinigte sich selbst einen schlechten
Kenntnisstand zum Thema. ,Digitale Gesundheitsanwendungen sind fur viele
Menschen immer noch eine Blackbox. Zu wenig Detailwissen und falsche
Erwartungen fuhren dazu, dass DiGA zuruckhaltend verordnet werden und
deren Einsatz oftmals vorzeitig abgebrochen wird“, sagte der
Vorstandsvorsitzende der BARMER, Prof. Dr. med. Christoph Straub. Zu kurz
genutzte DiGA verursachten jedoch Kosten ohne einen nennenswerten
Nutzen. Deshalb brauche es flr die Versicherten einen Testzeitraum von 14
Tagen anstatt der bislang gangigen Verordnung Gber 90 Tage.

Mehr als jeder Dritte bricht DiGA-Einsatz vorzeitig ab

Unter den mehr als 1.700 fur den Arztreport befragten Versicherten nutzten
etwa 600 Personen den digitalen Helfer nicht Gber die vorgesehene
Erstanwendungsdauer von 90 Tagen, darunter 230 weniger als einen Monat.
,Die Inhalte der digitalen Anwendungen muissen unbedingt einheitlich und
verstandlicher als bislang im DiGA-Verzeichnis des Bundesinstituts fur
Arzneimittel und Medizinprodukte dargestellt werden®, forderte Straub. Davon
wurden sowohl die Leistungserbringenden als auch die Patientinnen und
Patienten profitieren, und dies wiirde letztlich dazu beitragen, dass die Hiirden
beim Einsatz abgebaut werden und DiGA in der Versorgung ankommen. ,Der
Einsatz von DiGA steckt noch in den Kinderschuhen. Auf langere Sicht
koénnen sie aber ein wertvoller Bestandteil in der Versorgung der Patientinnen
und Patienten werden. Das Fundament hierfir ist mehr Transparenz®, sagte



Prof. Dr. med. Joachim Szecsenyi, Autor des Arztreports und Geschéaftsfiihrer
des aQua-Instituts in Géttingen.

DiGA vor allem fiir Menschen im erwerbsfahigen Alter

Den Analysen der BARMER zufolge sind DiGA noch nicht in allen
Bevdlkerungsgruppen angekommen. Sie werden zum Beispiel vor allem
Menschen im erwerbsfahigen Alter verordnet. ,Geringe Verordnungsraten bei
Jungeren resultieren aus dem oftmals fir DiGA-Anwendungen geforderten
Mindestalter von 18 Jahren. Niedrige Verordnungsraten bei Menschen
jenseits des 70. Lebensjahres deuten auf eine bislang geringere Affinitat zu
digitalen Anwendungen hin“, so Szecsenyi. DiGA stiinden bislang zudem erst
nur fur wenige Erkrankungen zur Verfigung. Dazu zahlten unter anderem
Depression, Adipositas, Tinnitus und Krankheiten des Bewegungsapparats.

Digital affine Behandler verordnen mehr DiGA

Insgesamt zeichnet die BARMER-Umfrage unter Behandlerinnen und
Behandlern ein positives Bild zu DiGA. 47 Prozent der Verordnerinnen und
Verordner sind der Meinung, dass eine DiGA die Behandlung haufig oder sehr
haufig sinnvoll unterstitzt. Nicht zuletzt spielen offenbar auch eigene
Erfahrungen und die digitale Affinitat eine zentrale Rolle, inwieweit DiGA
verordnet werden oder nicht. Demnach verschreiben die Behandelnden mehr
als doppelt so haufig die digitalen Helfer, wenn sie selbst haufiger
Gesundheits-Apps nutzen. ,Junge Menschen finden tendenziell eher den
Zugang zu DiGA, weil Apps bereits von frih auf zu ihrem Alltag gehoéren. Je
mehr junge Behandelnde und eine neue Patientengeneration in den
kommenden Jahren nachriicken, desto starker diirfte auch die Zahl an DiGA-
Verordnungen zunehmen®, so BARMER-Chef Straub. Dazu sei es aber
wichtig, jetzt die richtigen Rahmenbedingungen flr den Einzug in die breite
Versorgung zu setzen.

Das komplette Pressematerial unter: www.barmer.de/arztreport.
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Rund 600.000 Mal haben gesetzlich Versicherte in Deutschland eine App auf Rezept verord-
net bekommen. Die seit Herbst 2020 auf Kassenkosten verordnungsfahigen DiGA, kurz fir
Digitale Gesundheitsanwendungen, bleiben somit bislang deutlich hinter den Erwartungen
zurlck. DiGA wie etwa zertifizierte Gesundheits-Apps sind noch lange nicht in der medizini-
schen Versorgung Deutschlands angekommen. Das geht aus dem aktuellen Arztreport der
BARMER hervor, den wir Ihnen heute vorstellen mochten. Darin wurden nicht nur die Routi-
nedaten der BARMER ausgewertet, sondern auch Umfrageergebnisse von mehr als 1.700
Patientinnen und Patienten sowie von 1.000 Arztinnen, Arzten, Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten mit Patientenkontakt. Demnach hatten in zwdlf Monaten vor der Befra-
gung Ende vergangenen Jahres 44 Prozent der Behandelnden keine DiGA verordnet, ein
Drittel bescheinigte sich selbst einen schlechten Kenntnisstand zum Thema. DiGA sind fir
viele noch eine Blackbox. Zu wenig Detailwissen und falsche Erwartungen fihren dazu, dass
DiGA zuriickhaltend verordnet werden. Es braucht vor allem mehr Detailwissen zu den Apps

auf Rezept!

Einflihrung von Testzeitraumen hilfreich

Kenntnisliicken sind wohl auch der Grund flr das fragwurdige Nutzungsverhalten der Patien-
tinnen und Patienten. Sie wissen oft nicht, was ihre DiGA leisten kann und wo ihre Grenzen
liegen. Unter den flir den Arztreport befragten Versicherten nutzen etwa 600 Personen den
digitalen Helfer nicht Gber die vorgesehene Erstanwendungsdauer von 90 Tagen, darunter
230 weniger als einen Monat. Zum Teil brechen die Anwenderinnen und Anwender deren
Nutzung auch deutlich friher ab. Bei einem solchen verkiirzten Einsatz werden der gesetzli-
chen Krankenkasse jedoch die vollen Kosten in Rechnung gestellt, ohne dass DiGA einen
tatsachlichen medizinischen Nutzen bringen. Hilfreich ware vor allem ein vorgeschalteter
Testzeitraum von 14 Tagen. In dieser Zeit kdnnen die Versicherten prifen, ob der Einsatz
der DiGA ihnen wirklich liegt. Hier steht vor allem das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte (BfArM) in der Pflicht. Die Informationen mussen in dem dortigen DiGA-Ver-
zeichnis einheitlich und verstandlich dargestellt werden. Das ware wichtig, um enttauschten
Erwartungen aus Patientensicht vorzubeugen. Nur so kénnen sich die digitalen Anwendun-
gen auf Dauer als wertvolle Hilfe etablieren und ein bestandiger Teil des Versorgungsge-
schehens werden. Die Analysen des BARMER-Arztreports zeigen zudem sehr deutlich, dass
DiGA noch nicht in allen Bevdlkerungsgruppen angekommen sind. Sie werden zum Beispiel
vor allem Menschen im erwerbsfahigen Alter verordnet, und hier vorrangig Frauen. Zudem
stehen DiGA bislang nur fir ein geringes Spektrum an Erkrankungen zur Verfligung. Zu nen-
nen sind hier beispielhaft Depression, Adipositas, Tinnitus und Krankheiten des Bewegungs-

apparats.
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Informationen zu einzelnen DiGA oft unzureichend

Mehr als ein Drittel aller DiGA-Verordnungen erfolgt bisher durch Hausarztinnen und Haus-
arzte. Sie mussen die Patientinnen und Patienten entsprechend Uber die Vorteile der DIGA
aufklaren. Eine Umfrage der BARMER unter 1.000 Behandlerinnen und Behandlern ver-
schiedener Disziplinen belegt, dass zwar 95 Prozent von ihnen durchaus bekannt ist, was
DiGA sind. Allerdings sind vor allem die Informationen zu einzelnen DiGA aus deren Sicht oft
unzureichend. Insbesondere das DiGA-Verzeichnis des BfArM werde als Informationsquelle
von den Behandelnden nur wenig genutzt. Das muss sich andern! Denn nur so I&sst sich
zum Beispiel verhindern, dass Patientinnen und Patienten eine DiGA verordnet bekommen,
die vom Hersteller Uberhaupt nicht fir deren Altersgruppe konzipiert wurde. Oder dass die
DiGA bei einer Erkrankung verschrieben wird, flr die sie nicht vorgesehen ist. Ein Beispiel
sind Patientinnen und Patienten, die eine DiGA gegen Tinnitus einsetzen sollen, um ein

neues Horgerat zu testen, ohne einen Tinnitus zu haben.

DiGA den Weg mit den richtigen Rahmenbedingungen ebnen

Insgesamt zeichnet die BARMER-Umfrage unter Behandlerinnen und Behandlern jedoch ein
positives Bild zu DiGA. Viele der Verordnerinnen und Verordner sind durchaus der Meinung,
dass eine DiGA haufig oder sehr haufig die Behandlung sinnvoll unterstiitzt. Nicht zuletzt
spielen offenbar auch eigene Erfahrungen und die digitale Affinitat eine zentrale Rolle, inwie-
weit DiGA verordnet werden oder nicht. Demnach verschreiben die Behandelnden mehr als
doppelt so haufig die digitalen Helfer, wenn sie selbst haufiger Gesundheits-Apps nutzen.
Junge Menschen finden tendenziell eher den Zugang zu DiGA, weil Apps bereits von friih
auf zu ihrem Alltag gehoéren. Je mehr junge Behandelnde und eine neue Patientengeneration
in den kommenden Jahren nachriicken, desto starker dirfte auch die Zahl an DiGA-Verord-
nungen zunehmen. Dazu ist es aber wichtig, jetzt die richtigen Rahmenbedingungen fur den

Einzug in die breite Versorgung zu setzen.
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Der BARMER Arztreport 2024 liefert zum 18. Mal einen Uberblick zur ambulanten &rztlichen
Versorgung in Deutschland. Fir die Auswertungen konnte auf Daten aus den Jahren 2005 bis
2022 zu jeweils mehr als acht Millionen Versicherten und damit rund zehn Prozent der
Bevolkerung in Deutschland zurlickgegriffen werden. Fir das Engagement beim Aufbau und bei
der Pflege dieser Datenbasis sei allen Beteiligten bei der BARMER erneut ganz herzlich gedankt.
Hingewiesen sei darauf, dass eine Vielzahl an Ergebnissen zum Arztreport in Form interaktiver
Grafiken regelmaRig auf den Internetseiten des bifg — BARMER Institut fur
Gesundheitssystemforschung — bereitgestellt werden. Einen Zugang zu den Ergebnissen
ermoglicht der Link www.bifg.de/publikationen/reporte/arzireport.

Schwerpunkt: Digitale Gesundheitsanwendungen — DiGA

Der Schwerpunkt des diesjahrigen Arztreports befasst sich mit Digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGA), die in der Regel dazu bestimmt sind, Erkrankungen und damit
verbundene Beschwerden zu lindern. Erste grofiere Diskussionen Uber computergestiitzte
Therapieansatze kamen bereits Mitte der sechziger Jahre auf. Heutige DiGA kdnnen auf eine
seinerzeit kaum vorstellbare IT-Infrastruktur und Hardware zuriickgreifen. Grundlagen fir
Verordnungen und Abrechnungen von DiGA wurden mit dem am 19. Dezember 2019 in Kraft
getretenen Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) geschaffen. Die Verflgbarkeit der ersten DiGA
konnte vom BfArM am 6. Oktober 2020 vermeldet werden. Technische Voraussetzung fur die
Anwendung von DiGA ist ein Internetzugang, zum Teil auch ein aktuelles Smartphone. Ein
obligater Bestandteil von DiGA ist, dass Patientinnen und Patienten selbst mit der digitalen
Anwendung interagieren. Eine groRere Anzahl an DiGA nutzt dabei verhaltenstherapeutische
Ansétze sowie Ubungen, die nach Eingabe bestimmter Informationen durch die Patientinnen und
Patienten mit individualisierten Vorgaben durchgefiihrt werden sollen. Oftmals werden tber den
typischerweise 90-tagigen Anwendungszeitraum hinweg Informationen, zum Teil auch
tagebuchartig, gesammelt und an Betroffene riickgemeldet. Mit dem Thema DiGA befasst sich der
Arztreport basierend auf Auswertungen von Verordnungsdaten vorrangig zu 2022 und
Befragungsangaben von gut 1.700 Nutzerinnen und Nutzern sowie von 1.000 Behandlerinnen und
Behandlern im Jahr 2023.

Rolle der DiGA im ambulanten Versorgungsgeschehen

Nach Hochrechnungen von kurz vor Finalisierung des Reports verfugbaren Daten durften bis Ende
des Jahres 2023 bezogen auf GKV-Versicherte insgesamt rund 600.000 DiGA verordnet oder
beantragt worden sein, etwa 100.000 im Jahr 2021, 200.000 in 2022 und 300.000 in 2023,
Hochrechnungen auf die Gesamtbevélkerung ergeben insgesamt einen Wert knapp unterhalb von
700.000. Im Vergleich zu anderen Leistungen spielen DiGA in der ambulanten Versorgung damit
aktuell noch eine eher geringe Rolle. Die Gesamtzahl der DiGA-Verordnungen in drei Jahren
bewegt sich beispielsweise etwa in der GroéRRenordnung der jahrlich zur Krebsfriiherkennung
durchgeflhrten Darmspiegelungen. Allerdings steht die Entwicklung von DiGA auch nach gut drei
Jahren noch relativ am Anfang.


https://www.bifg.de/publikationen/reporte/arztreport
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Indikationen und fachgruppenspezifische Verordnungen

Die 42 unterschiedlichen im Jahr 2022 verordneten DiGA wiesen insgesamt ein recht
Uberschaubares Indikationsspektrum auf. Vier Flnftel aller Verordnungen entfielen auf die
verordnungsstarksten sechs der 18 hier insgesamt differenzierten Anwendungskategorien
(Bewegungsapparat, Adipositas, Tinnitus, Depressionen, Angst- sowie Schlafstérungen). Mehr als
ein Drittel aller DiGA-Verordnungen erfolgte durch Hausérztinnen und Hausarzte. Bei einigen
Anwendungskategorien dominierten jedoch andere Fachgruppen. So waren mehr als vier Funftel
aller Verordnungen der beiden Kategorien Bewegungsapparat sowie Tinnitus den Fachgruppen
,Orthopadie, Chirurgie“ beziehungsweise ,Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde® zuzuordnen. DiGA
werden weit Uberwiegend bei Personen im Erwerbsalter verordnet. Wahrend geringe
Verordnungsraten bei Jungeren aus dem oftmals fur DiGA-Anwendungen geforderten Mindestalter
von 18 Jahren resultieren, deuten niedrige Verordnungsraten in hoherem Alter jenseits des 70.
Lebensjahres auf eine bislang geringere Affinitat alterer Generationen zu digitalen Anwendungen
hin.

Verordnungsrelevante DiGA — Einzelbetrachtungen

Umfassende Ergebnisse zu Verordnungen, Genehmigungen, Erfahrungen von Nutzerinnen und
Nutzern, Abrechnungen sowie Indikationen und Kontraindikationen werden zu den acht
verordnungsrelevantesten DiGA des Jahres 2022 prasentiert, denen insgesamt mehr als zwei
Drittel aller DiGA-Verordnungen zuzuordnen waren. Gemalf formalen Kriterien lie3en sich fir die
acht DiGA Zielpopulationen ausmachen, die 1,1 bis 14,3 Prozent der Gesamtbevolkerung
umfassten. Uberraschend ist, dass DiGA — trotz einer oftmals grofien Zielpopulation — dennoch
haufig ohne die Dokumentation einer Indikation und/oder unter Missachtung dokumentierter
Diagnosen im Sinne von Kontraindikationen verordnet wurden. Auf den ersten Blick deuten die
Ergebnisse darauf hin, dass die zu DiGA spezifizierten Indikationen und Kontraindikationen von
einem Teil der Behandlerinnen und Behandlern wenig beachtet werden. Allerdings auch der
Zugang zu Informationen Uber DiGA bei nur seltenen Verordnungen oftmals erst wenig eingelbt
gewesen sein. Es lasst sich zudem vermuten, dass auch seitens der Praxissoftware bislang kaum
Unterstltzung bei Verordnungen von DiGA angeboten wird. Die Nutzung einer abgerechneten
DiGA Uber weniger als einem Monat gaben zwischen 4,7 Prozent und 28,3 Prozent der Nutzer an,
im Mittel Gber alle im Rahmen der Versichertenbefragung erfassten DiGA war dies bei 14,8
Prozent der Fall. Hier lieRe sich liberlegen, ob Erstattungen von Kosten an DiGA-Hersteller an eine
bestimmte Mindestnutzung gekoppelt oder auch unentgeltliche Testzeitraume fir Patientinnen und
Patienten eingerdaumt werden sollten.

Determinanten von DiGA-Verordnungen

Pradiktoren von DiGA-Verordnungen wurden in multivariaten Modellen untersucht. Alle acht DiGA
wurden bei Frauen auch unter Kontrolle fiir andere Einflisse signifikant haufiger als bei Mannern
verordnet beziehungsweise genehmigt. Bei allen acht DiGA lieRen sich fir Bewohnerinnen und

Bewohner landlicher Regionen im Vergleich zu Bewohnerinnen und Bewohnern stadtischer
2
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Regionen signifikant reduzierte Wahrscheinlichkeiten fir Genehmigungen von DiGA nachweisen.
Auch dieses Ergebnis spricht nicht dafur, dass DiGA gehauft in unterversorgten Regionen
eingesetzt werden, sondern eher flr die These, dass Behandlerinnen und Behandler in stadtischen
Regionen DiGA gehauft verordnen — moglicherweise aufgrund der eigenen Aufgeschlossenheit
oder auch einer grélkeren Aufgeschlossenheit von Patientinnen und Patienten.

DiGA aus Perspektive von Behandlerinnen und Behandlern

Ende 2023 wurden insgesamt 1.000 Behandlerinnen und Behandler online tuber Einstellungen und
Erfahrungen zu DiGA befragt, die ambulant in einer Praxis mit Kontakt zu Patientinnen und
Patienten im Alter ab 18 Jahren tatig waren. Dabei schatzte ein Drittel der Behandlerinnen und
Behandler den eigenen Informationsstand als schlecht oder sehr schlecht ein. Vier Flnftel
stimmten der Aussage zumindest teilweise zu, dass Informationen zu den einzelnen DiGA
unzureichend seien, darunter 43 Prozent Uberwiegend oder vollstandig. Als Informationsquelle zu
DiGA wurden am haufigsten Fachzeitschriften angegeben. Das DiGA-Verzeichnis des BfArM
hatten 45 Prozent der Behandlerinnen und Behandler nach eigenen Angaben noch nie genutzt.
Rund 70 Prozent der Behandlerinnen und Behandler wurden bereits von Patientinnen oder
Patienten auf DiGA angesprochen. Immerhin 56 Prozent der befragten Behandlerinnen und
Behandler gaben an, in den vergangenen zwolf Monaten wenigstens eine DiGA selbst verordnet
zu haben. Nur 2,5 Prozent der Befragten gab dabei Verordnungsmengen an, die im Jahresmittel
der wdchentlichen Verordnung mindestens einer DiGA entsprach.

DiGA haufig in Kombination mit anderen Therapien verordnet

Am haufigsten wurden DiGA von Behandlerinnen und Behandlern in Kombination mit anderen
Therapien verordnet. 19 Prozent von ihnen vermuten haufiger oder sehr haufig, dass eine zuvor
verordnete DiGA nicht genutzt wurde. Insgesamt scheinen viele Befragte positive Einflisse der
DiGA auf die Behandlung beobachtet zu haben. 46,5 Prozent der Befragten machten haufig oder
sehr haufig die Beobachtung, dass die DiGA die Behandlung sinnvoll unterstitzte. AbschlieRende
Auswertungen zu Abhangigkeiten der DiGA-Verordnungen vom Alter sowie der eigenen Nutzung
von Gesundheits-Apps durch Behandlerinnen und Behandler zeigen geringere Verordnungszahlen
bei Alteren und hohere Verordnungszahlen, wenn Behandlerinnen und Behandler auch selbst
(beliebige) Gesundheits-Apps nutzen, was darauf hindeutet, dass Verordnungen auch mit der
personlichen Affinitat der Behandlerinnen und Behandler zu digitalen Anwendungen
zusammenhangen.

Eine Vielzahl der Ergebnisse lasst vermuten, dass zukUlinftig, auch mit einer Verjiingung der
Altersstruktur bei Behandlerinnen und Behandlern sowie mit nachwachsenden
Patientengenerationen, mit einer weiter zunehmenden Zahl an DiGA-Verordnungen zu rechnen ist.
Ein Monitoring von Anwendung und Nutzen der DiGA erscheint aus Perspektive der
Versorgungsforschung auch nach dauerhafter Aufnahme in das DiGA-Verzeichnis sinnvoll.
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Datengrundlage Arztreport

Daten zu ca. 10 Prozent der Bevolkerung bis 2022
Kennzahlen zur ambulanten Versorgung

Standardisiert nach geschlechts- und
altersspezifischen Bevolkerungszahlen in
Bundeslandern mit Hochrechnungen auf
die Bevolkerung in Deutschland

Interaktive Grafiken zu vielen Ergebnissen auf den Internetsei-
ten des bifg — BARMER Institut fur Gesundheitssystemforschung
https://www.bifg.de/publikationen/reporte/arztreport
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Schwerpunkt DiGA

Digitale Gesundheitsanwendungen

Umfassender Uberblick zur bisherigen Anwendung der seit Oktober 2020
in wachsender Zahl verfugbaren DiGA, die seither zu Lasten der GKV
beantragt, verordnet und abgerechnet werden kdnnen

=  Auswertungen zu Abrechnungsdaten — auch im Kontext der in
den Routinedaten verfugbaren Informationen zu Erkrankungen
(vorrangig Daten zu 2022)

= Erfahrung der Nutzerinnen und Nutzer mit haufig eingesetzten
DiGA (Versichertenbefragung im Marz 2023; n=1.711)

= Erfahrungen der Behandlerinnen und Behandler (Befragung
von n = 1.000 Arztinnen und Arzten sowie von psychologischen
Psychotherapeutinnen und —therapeuten (DocCheck Panel)
im November/Dezember 2023)

© 2024 www.aqua-institut.de



DiGA-Verordnungen 2020 bis 2023
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DiGA — Hochrechnung Verordnungen in
10 von 18 Anwendungskategorien 2022

1) Bewegungsapparat [4] [N 45.216 (19,8)
2) Adipositas [2] NG 41.133(18,0)
3) Tinitus [2] | 34.259 (15,0) > bis Rang 3: 53 %
4) Depressionen (3] |GG 26.510 (11,8)
5) Angststérungen [8] | 13.113 (7,9)
6) Schlafstérungen [1] | I 16.836 (7,4) > bis Rang 6: 80 %
7) Erektionsstérungen [1] I 7.611 (3,3)
8) Migrane [2] | 6.398 (2,8)
9) Endometriose [1] | 5.428 (2,4)
10) Krebs [4] | 4.287 (1,9)

> bis Rang 10: 90 %

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000

Anzahl Verordnungen 2022 (Anteil in Prozent)

Hochrechnungen nach BARMER-Daten, Range nach absteigender Haufigkeit,
[in Klammern: Anzahl DiGA in einzelnen Kategorien — von insgesamt 42 DiGA]

S. 105

®
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DiGA — Hochrechnung Verordnungen
nach Fachgruppen 2022

Hausarztinnen, Hausérzte |GG  78.089 (34,2) Orthopadle

Orthopadie, Chirurgie [ N 38.191 (16,7) 83 % aller DiGA
Hals-Nasen-Ohren || 30.336 (13,3) aus der Kategorie
Neurologie, Nervenheilkunde [N 25.185 (12,3) Bewegungsapparat
Versicherte [T 21,843 (9,6)
Psychologische Psychotherapie [l 11.869 (5,2) HNO:
Gynikologie [l 5.882(2,6) 87 % aller DIGA
Innere Medizin (facharztlich) [J| 4.681 (2,0) bei Tinnitus

Urologie | 3.535(1,5)
0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000
Anzahl Verordnungen 2022 (Anteil in Prozent)

Hochrechnungen nach BARMER-Daten, Fachgruppen nach absteigender
Haufigkeit von Verordnungen (ohne 2,6 Prozent sonstige Fachgruppen)

®
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DiGA-Verordnungen je 100.000 Versicherte
nach Geschlecht und Alter 2022

700
3
S 600
o
S
» 500
c
&
% 400
>
[eT0]
o©
£ 300
©
(]
o
< 200
o
o
= 100
©
N
<

0

®

Ubergreifend je
100.000:

Gesamt: 271 (0,27 %)
Manner: 181 (0,18 %)

0- 1- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90-
Altersgruppe

Frauen e Gesamt e \l3nner
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Verordnungen / Beantragungen 2022 Zielpopulationen bei
Bevolkerung: ca. 228.000 den 8 haufigen DIGA:
(8 haufige DiGA: 11.100 bis 32.900) 1,1 % bis 14,3 % der

Genehmigungen:
nein: 3,7 % ja: 96,3 % - ca. 220.000 Prifung nur bei
8.000 (8 haufige DIGA: 94,8 % bis 99,2 %) Beantragungen durch
davon auBerhalb der Zielpopulation: Versicherte
3,7 % bis 40,6 %)

Aktivierung / Abrechnung:

39.000 nein: 17,9 % ja: 82,1 % - ca. 181.000
(8 haufige DIGA: 74,4 % bis 93,0 %)*

Kosten pro Aktivierung: DiGA zum Teil fir min.
durchschnittlich 367 Euro 12 Monate mit dann vier
(8 haufige DiGA: 196 bis 500 Euro)* Aktivierungen empfohlen
davon Nutzung < 1 Monat:
@ 4,7 % bis 28,3 % (alle: 14,8 %)

* hier: Abrechnungen bis September 2023 © 2024 www.aqua-institut.de



Verordnungsstarkste DiGA Vivira: Verordnung
gesamt und bei Personen in Zielpopulation

70 Trotz grol3er Ziel-
O . .e .
S Altersrange s 59 population haufig
S 60 m Gesamt .
B indiziert .8 Verordnungen bei
w 0 Personen ohne
>
£ 40 . Indikationsdiag-
< .
g 0 20 e 37 e nose odedr I?ﬂlt
! 29 Kontraindikation
2 - tramndiiat
c 21 — hier bei 41 %;
C
(@]
S 0 4 11 4
- . — — Ausnahmen:

0-11  12-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Tinnitus-DiGAs

Altersgruppe

Hochrechnungen nach BARMER-Daten auf die Bevolkerung 2022

®
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Verordnungsstarkste DiGA Vivira: Pradiktoren

(,,Risikofaktoren®) fur Verordnungen

Manner (Referenz)

Frauen

Kernstadt (Referenz)

Verdichtetes Umland

Landliches Umland

Landlicher Raum

Gewichtung von BARMER-Daten nach Bevolkerungsangaben 2022, hier nur

0,90

1,00

1,00

1,00

Betrachtung von Personen im Alter von 18 bis 65 Jahren

Q

2,00

Haufiger DiGA bei
Frauen als bei
Mannern, auch
bei Kontrolle fir
andere Faktoren

In landlichen
Gegenden weniger
Verordnungen von
DiGA als in der
Kernstadt
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Perspektive der Behandlerinnen und
Behandler (Erhebung Ende 2023, n = 1.000)

Ein Drittel der Behandlerinnen und Behandler (33 Prozent) schatzt den
eigenen Informationsstand zu DiGA als schlecht oder sehr schlecht ein.

B sehr schlecht B schlecht | teils - teils H gut M sehr gut
6,8 26,4
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Anteil Teilnehmende in Prozent, n = 1.000

Vier Finftel (80 Prozent) stimmten der Aussage zumindest teilweise zu,
dass Informationen zu den einzelnen DiGA unzureichend seien,
darunter 43 Prozent liberwiegend oder vollstandig.

Das DiGA-Verzeichnis des BfArM hatten 45 Prozent der Behandlerinnen
und Behandler nach eigenen Angaben noch nie genutzt.

© 2024 www.aqua-institut.de



12

Perspektive der Behandlerinnen und
Behandler — eigene Verordnungen

= 71 Prozent der Behandlerinnen und Behandler wurden bereits von Patien-
tinnen oder Patienten auf DiGA angesprochen. 56 Prozent gaben an, in den
letzten zwolf Monaten wenigstens eine DiGA selbst verordnet zu haben.

6 bis10 |GG 9,6
11bis20 [N 8,5
21bis50 M 4,9

51 bis 100 [ 1,8
101 und mehr | 0,7

0 10 20 30 40 50
Anteil Befragte in Prozent

© 2024 www.aqua-institut.de
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Perspektive der Behandlerinnen und
Behandler (Erhebung Ende 2023, n = 1.000)

= 19 Prozent vermuten haufiger oder sehr haufig, dass zuvor verordnete DiGA
nicht genutzt wurden, dennoch beobachten 46,5 Prozent auch haufig oder
sehr haufig, dass die DiGA die Behandlung sinnvoll unterstitzte.

Die DiGA hat die Behandlung der Patient*innen insgesamt

sinnvoll unterstiitzt 7,1 15,2

0 20 40 60 80 100

Anteil Befragte in Prozent
Enie Mselten mgelegentlich Whaufiger M sehr haufig

= Option zur Verordnung von DiGA wird vom weit iberwiegenden Teil der
Behandlerinnen und Behandler grundsatzlich — sowie auch im Hinblick auf
die zukiinftige Weiterentwicklung — positiv bewertet

Q

© 2024 www.aqua-institut.de
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Perspektive der Behandlerinnen und
Behandler (Erhebung Ende 2023, n = 1.000)

= Auswertungen zeigen geringere Verordnungszahlen bei Alteren sowie
hohere Verordnungszahlen, wenn Behandlerinnen und Behandler auch
selbst (beliebige) Gesundheits-Apps nutzen.

Ich nutze mehrere Gesundheits-Apps (n = 173). _ 12,6
Ich nutze eine Gesundheits-App (n = 211). _ 7,3
Ich habe schon einmal eine oder mehrere _ 86
Gesundheits-Apps ausprobiert (n = 333). ’
Ich habe noch nie eine Gesundheits-App genutzt
I
(n=283).

0 2 4 6 8 10 12 14

durchschnittliche Anzahl der DiGA-Verordnungen
in den letzten zwolf Monaten

© 2024 www.aqua-institut.de
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Resumee

= Die Entwicklung von DiGA steht aktuell noch am Anfang.

=  Durch Erweiterungen des Indikationsspektrums, aber auch durch einen
Generationenwechsel bei den Versicherten sowie bei den Behandlerinnen
und Behandlern sind merkliche weitere Zuwachse zu erwarten.

= Bislang bestehen teils erhebliche Informationsdefizite zu DiGA, denen durch
eine optimalere Bereitstellung von Informationen begegnet werden sollte.

= Nicht alle DiGA werden angemessen lange genutzt — in digitalen Zeiten bei
digitalen Anwendungen sollten auch seitens der Patientinnen und Patienten
Probeanwendungen moglich sein, ehe die vollen Kosten zu Lasten der
Krankenkasse abgerechnet werden.

= Ein Monitoring von Anwendung und Nutzen der DiGA erscheint aus
Perspektive der Versorgungsforschung auch nach dauerhafter
Aufnahme in das DiGA-Verzeichnis sinnvoll.

© 2024 www.aqua-institut.de
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DiGA-Verordnungen pro Behandler, Anteil
betroffene Patienten in Fachgruppe 2022

Hausarztinnen, Hausarzte

Orthopadie, Chirurgie

Hals-Nasen-Ohren 5,2

Neurologie, Nervenheilkunde

’

S 03

.. . 0,4
Gynakologie !
4 & I 0,15

. 0,3 M Anzahlverordnete DiGA je Behandler (Mittelwert)
I 0,14 m Anteil der Patienten mit DiGA (Promille)

Urologie .-0220’6

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Psychologische Psychotherapie

Innere Medizin (facharztlich)

Anzahl DiGA je Behandler pro Jahr
Anteil betroffene Patienten in Promille

HNO-Arztinnen/-Arzte:

durchschnittlich 5,2
Verordnungen pro Jahr
(fachibergreifend 0,9)

Patienten bei
Psychotherapeuten:

3 Promille erhalten
DiGA-Verordnung

© 2024 www.aqua-institut.de
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Verordnungsstarkste DiGA 2022 Vivira:

Z|EI popu Iat|0n (Indikationsdiagnose, keine Kontraindikation, Alter ab 18)

®

30.000
o Altersrange
o
©  25.000
S = Indiziert
i
2
= 20.000
0
)
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= 15.000
<
=
€ 10.000
C
(]
[
o)
£  5.000 I
]
[a W

0
0- 12-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 5+
Altersgruppe

Hochrechnungen nach BARMER-Daten auf die Bevdolkerung 2022

nach Diagnosen
im Alter ab 55
etwa 20 % der
Bevolkerung
geeignet,
insgesamt 14,3 %
entsprechend
12,1 Millionen
Menschen in
Deutschland
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Bisher rund 600.000 Verordnungen

Beantragungen von Digitalen Gesundheitsanwendungen je Monat
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Grafik 2

Frauen nutzen DiGA haufiger
Beantragungen von Digitalen Gesundheitsanwendungen
je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner
M Frauen
B Manner
W Gesamt
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5 4 4
[ e —
2020 2021 2022
Quelle: BARMER-Arztreport 2024

Zuriick zum Inhalt

Grafik (PDF, 300 dpi) zur honorarfreien Verwendung.
Als JPG-Datei (300 dpi) downloadbar unter www.barmer.de/p006634.
Auf Wunsch (E-Mail an: andreas.grosse-stoltenberg@barmer.de oder sigrid.paul@barmer.de)
auch als editierbare InDesign-2024-Markup-Datei erhdltlich.
Bei Veroffentlichung in Printmedien Belegexemplar erbeten an:
BARMER, Abt. Unternehmenskommunikation, Postfach 11 07 04, 10837 Berlin.


mailto:andreas.grosse-stoltenberg%40barmer.de?subject=Infografiken
mailto:sigrid.paul%40barmer.de?subject=Infografiken

Grafik 3

Berlin DiGA-Spitzenreiter

Verordnungen von Digitalen Gesundheitsanwendungen
je 100.000 Einwohner im Jahr 2022
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Grafik 4

Nutzung von Digitalen Gesundheitsanwendungen

Befragung von mehr als 1.700 BARMER-Versicherten, die eine
DiGA genutzt haben, im Friihjahr 2023, Angaben in Prozent

Wie regelmaRBig haben Sie die DiGA durchschnittlich genutzt?
taglich

4- bis 6-mal in der Woche
18,1

2- bis 3-mal in der Woche

21,3
einmal in der Woche

mehrmals im Monat

einmal im Monat

fos

seltener als einmal im Monat
25

nach Aktivierung nicht genutzt

3

Zu welchem Zeitpunkt haben Sie die Nutzung gegebenenfalls beendet?

innerhalb der ersten Woche
35
nach 1 bis 2 Wochen
44
nach 3 bis 4 Wochen

nach dem ersten Monat
8,4

nach dem zweiten Monat
15,0

nach Ablauf des 90-Tage-Nutzungszeitraums

53,0

Nutze die DiGA weiterhin
8,8
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Grafik 5

Grunde fur die Beendigung der DiGA-Nutzung

Befragung von mehr als 1.700 BARMER-Versicherten, die eine
DiGA genutzt haben, im Friihjahr 2023, Angaben in Prozent

Aus welchem Grund haben Sie die Nutzung
der Digitalen Gesundheitsanwendungen beendet?*

Mir ging es besser
16,7

Interesse verloren

14,5

andere Therapie/Behandlungsmaglichkeit genutzt
12,5

Anwendung hat Erwartungen nicht erfiillt
34,5

technische Probleme wahrend der Nutzung
7,8

hatte nicht den Eindruck, dass DiGA Symptome verbessern wird
25,1

kannte die Inhalte bereits
14,6

Inhalte nicht verstanden

1,4

Inhalte passen nicht zu Symptomen
6,5

Handhabung zu kompliziert

andere App/Webanwendung gefunden
3,1

andere Griinde
*Mehrfachantworten
moglich
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Grafik 6

Wenig DiGA-Kenntnisse bei einem Drittel der Arztinnen und Arzte

Befragung unter 1.000 in Praxen ambulant titigen Arztinnen und Arzten Ende des Jahres 2023

Wie schdtzen Sie Ihren aktuellen Kenntnisstand zu Digitalen Gesundheitsanwendungen ein?

22,3
26,4
Angaben in Prozent

M Sehr gut
Gut
Teils-teils
Schlecht

40,8 B Sehrschlecht
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Grafik 7

Fast jeder zweite Arzt ohne DiGA-Verordnung

DiGA-Verordnungen von Arztinnen und Arzten in den zwélf Monaten vor Ende des Jahres 2023

M Mindestens eine
Verordnung

Angaben in Prozent

B Keine Verordnung
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Grafik 8

Informationen tber DiGA haufig unzureichend

Befragung unter 1.000 in Praxen ambulant titigen Arztinnen und Arzten Ende des Jahres 2023

Informationen zu den einzelnen Digitalen Gesundheitsanwendungen sind unzureichend.
Stimmen Sie dieser Aussage zu?

Angaben in Prozent

30,7
I Vollstandig
Uberwiegend
Teils-teils
[ Eher nicht
W Uberhaupt nicht

37,0
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