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‘Datengrundiage o
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b'fg BARMER Institut fijr

@ Gesundheitssystemforschung

* Anonymisierte Routinedaten von etwa 8,6 Millionen BARMER-Versicherten

. Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyee
aus den Jahren 2005 bis 2022. yse - Band 45
BARMER Arztre
igital ; port 2024
- Darunter Daten von etwa 178.000 Versicherten in Hamburg Petale Gesundhetsanwendungen - Diga

(9,4 Prozent der hamburgischen Bevolkerung).

« Schwerpunkt des Reports: Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)

» Hierzu wurden zuséatzlich 1.711 Versicherte sowie 1.000 Leistungserbringer befragt.

Thomas G Grobe, Lisa Weller,

Anna Braun, Joachim Szecsenyi
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Quelle: Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
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DiGA als App
Patientin/Patient kann
DiGA mit Freischalt-
code auf entsprechender
Plattform downloaden
und aktivieren
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DiGA als
Webanwendung
Patientin/Patient aktiviert
Webanwendung mit
Freischaltcode auf ent-
sprechender Webseite



BARMER

Erlauterungen zum Schwerpunkt

Im Oktober 2020 wurden die DIGA als Teil des ambulanten Versorgungssystems freigegeben.

DiGA kdnnen sowohl Apps als auch browserbasierte digitale Anwendungen sein, die in der Regel dazu
bestimmt sind, Erkrankungen und damit verbundene Beschwerden zu lindern.

Diese erste Bestandsaufnahme beleuchtet:

«  Wer nutzt DIGA?

* In welchen Bereichen kommen DiGA zum Einsatz?

« Welchen Nutzen haben DiGA fir Patientinnen und Patienten?
« Welche Hurden gibt es flr die Beteiligten?

« Wie gehen Leistungserbringer mit DiGA um?
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Hamburg: DIGA-Verordnung nach
Anwendungskategorie (2022)
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Hamburg: DiGA-Verordnungen nach
arztlichen Fachgruppen (2022)
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Patientenbefragung
Wie regelméaldig haben Sie die DIGA

. .0
durchschnittlich genutzt (in %)? (in %)?
. . . 0 20
DiGA nach Aktivierung nicht genutzt = 3,8
seltener als einmal im Monat = 2.5 innerhalb der ersten Woche &4 3,4
einmal im Monat & 1,0 nach 1-2 Wochen 8 44
mehrmals im Monat s 59 nach 3-4 Wochen i 6,9
einmal in der Woche I 9,3 nach dem ersten Monat s 85

2-3 Mal in der Woche mmmmmmsw 21.4
4-6 Mal in der Woche s 18,2
téglich 37,9

O 5 10 15 20 25 30 35 40

nach dem zweiten Monat EEs 14,9

weiterhin genutzt EEE 8,7

Wie sind Sie auf die DiIGA aufmerksam geworden (in %)?
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Empfehlung meines Behandlers/meiner Behandlerin s 71,3

Flyer/Broschire des Herstellers mm 4.8

Online-Werbeanzeige des Herstellers mmmsw 10,5
Werbeanzeige ™ 3,0

eigene Recherche mmmmmm 120
Bericht zum Thema digitale Anwendungen = 4,0
BARMER mm 44
Familie, Freunde, Bekannte ma 35
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Wann haben Sie die Nutzung ggf. beendet

40 60

den gesamten Zeitraum von 90 Tagen EEme 531



‘Mehr Patientennutzen durch mehr Information - o

Patientenbefragung

Grinde fur die Beendigung der Nutzung, Mehrfachnennung maéglich (in %)

Anteil in %
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Mir ging es besser. [N 16,9
Interesse verloren [N 14,6
andere Therapie/Behandlungsméglichkeit genutzt [N 12,5
Anwendung hat Erwartungen nicht erfillt - [ i T 34,5
technische Probleme wahrend der Nutzung [N 7.8
hatte nicht den Eindruck, dass DIGA Symptome verbessern wird [ G 24,8
kannte die Inhalte bereits | 14,5
Inhalte nicht verstanden [l 1,5

Inhalte passen nicht zu Symptomen [N 6.5
Handhabung zu kompliziert | 6.7

andere App/Webanwendung gefunden [ 3.1

andere Grinde (e 261
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Mehr Behandlernutzen durch mehr Information

Behandlerbefragung
Wie schatzen Sie lhren Informationsstand zu DiIGA ein
(in %)7?

msehr schlecht mschlecht mteils -teils mgut msehrgut

6,8 26,4 40,8 22,3 3,7

Wie haufig haben Sie in den vergangenen zwolf Monaten folgende Informationsquellen
genutzt (in %)?

DiGA-Verzeichnis des BfArM
Informationen der KBV
Informationen meiner KV SEwn 246 132 2.1
Informationen von DiGA-Herstellern
Informationen aus Publikationen in Fachzeitschriften
Informationen aus anderen wichtigen Quellen
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Enie mselten mgelegentlich mhaufiger ®msehr haufig
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‘Zusammenfassung o

Die Krankenkassen erstatteten im Schnitt pro DiGA-Verordnung 367 Euro.
DIiGA wurden in Hamburg im Jahr 2022 nur wenig verordnet (Quote: 0,3 Prozent der Versicherten).
Ein Drittel brach die DiGA-Nutzung vor Ablauf des vorgesehenen 90-Tage-Zeitraums ab.

Hauptgriinde ftr den Abbruch waren unerfillte Erwartungen an die DiGA oder subjektiv ausbleibender
Behandlungserfolg.

Knapp die Halfte der Behandler meint, dass DIGA die Behandlung sinnvoll unterstitzt hatten. Die
Halfte von ihnen gibt an, DiGA in den kommenden zwolf Monaten haufiger verordnen zu wollen.
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Fazitund Forderungen o

Transparenz bei DIGA erhdhen — fur mehr Patienten- und Behandler-Nutzen

Gesundheitskompetenz der Nutzerinnen und Nutzer steigern — fur mehr Behandlungserfolg

Testzeitraume fur DIGA ermdglichen — fir mehr Kosteneffizienz
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