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DIGAs – neue Wege in der Schmerztherapie

SCHÖN, DASS SIE DA SIND! 

Alle Rechte, auch die der Übersetzung, des Nachdrucks und der 
Vervielfältigung der PPT-Folien bzw. der daraus erzeugten PDF-Dateien oder 
Teilen daraus bleiben Herrn Dr. phil. Dipl. Psych. Lasse B. Sander 
vorbehalten und sind nur mit schriftlicher Zustimmung durch ihn zulässig. Sie 
dürfen die PPT-Folien bzw. PDF-Dateien nur zum Zweck der persönlichen 
Information verwenden und keinesfalls an Dritte weitergeben.



Gremien und Beratung
Interessenskonflikt
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Unbezahlte und bezahlte Aktivitäten:

§ Vorträge, Workshops, Symposien etc.
§ Mitglied der Interessensgruppe „E-Health in der Klinischen Psychologie und Psychotherapie“ (DGPs), „Internet-

based interventions in chronic medical conditions“ (ISRII), Arbeitsgruppe E-Mental- und E-Behavioral-Health in 
der Rehabilitation (DGRW)

§ Vereinzelt Beratungsfunktionen für verschiedene Klinikkonzerne, öffentliche Institutionen etc.
§ Projektleitung und Partner verschiedener E-Health-Forschungsprojekte
§ Autor verschiedener Beiträge, die u.a. in diesem Vortrag zitiert werden
§ KEIN Sponsoring oder finanzielle Verbindung zu einem der vorgestellten Produkte



Welche Vorerfahrungen mit digitalen 
Gesundheitsanwendungen (DIGA) haben Sie? 



Was gibt’s heute?
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§ Überblick digitale Gesundheitsanwendungen

§ Beispielintervention

§ Wirksamkeitsforschung



Einleitung



Enorme Marktentwicklung im Bereich von Gesundheitsapps
Zahlen
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Eine dynamische und unübersichtliche Entwicklung
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Digitale Gesundheitsanwendungen in der Regelversorgung

Unsicherheiten auf Seiten der 
Leistungserbringer:innen und Patient:innen

Ø Gibt es Wirksamkeitsnachweise? 
Ø Ist die Patientensicherheit und Datenschutz 

gewährleistet? 
Ø Werden die Kosten übernommen? 
Ø Bin ich haftbar? 



Gesetzliche Grundlage für „Apps auf Rezept“
Das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG)
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Dezember 2019
DVG tritt in Kraft

Mai 2020
Antragsstellung für Hersteller 

beim BfArM möglich

Oktober 2020
Erste DIGA im BfArM 

Verzeichnis aufgenommen



Ihr Eingangsportal zu digitalen Gesundheitsanwendungen
Das DIGA - Verzeichnis
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https://diga.bfarm.de



Anforderungen an Digitale Gesundheitsanwendungen
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• Die DiGA unterstützt die Erkennung, Überwachung, Behandlung oder Linderung von 
Krankheiten oder Behinderungen.Indikation

• Medizinischer Nutzen oder patientenrelevante Verfahrens- und 
Strukturverbesserung muss nachgewiesen werden

• Vorläufige Aufnahme: Kein Wirksamkeitsnachweis; Evaluationskonzept muss vorliegen
• Permanente Aufnahme: Wirksamkeit nachgewiesen

Wirksamkeit

• Grundlegend auf Funktionstauglichkeit und Patientensicherheit geprüft
• Prüfung durch BfArM auf Datensicherheit und Datenschutz Sicherheit

• Werden von den gesetzlichen Krankenkassen übernommen. 
• Praxisbudget nicht belastet (stationär aktuell nicht möglich)
• Vergütung für Leistungserbringer:innen aktuell neu verhandelt  

Kosten



Medizinischer Nutzen und patientenrelevante Verfahrens- und 
Strukturverbesserung
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Medizinischer Nutzen
- Verbesserung des Gesundheitszustandes
- Verbesserung der Lebensqualität
- Verkürzung der Krankheitsdauer
- Verlängerung der Lebenserwartung

Patientenrelevante Verfahrens- und 
Strukturverbesserungen
- Steigerung der Adhärenz
- Ausrichtung der Behandlung an Leitlinien und 

anerkannten Standards
- Steigerung der Gesundheitskompetenz
- Bessere Bewältigung krankheitsbedingter 

Schwierigkeiten im Alltag
- Erleichterung des Zugangs zu Versorgung
- Bessere Koordination von Behandlungsabläufen
- Reduzierung therapiebedingter Aufwände und 

Belastungen der Patienten oder ihrer Angehörigen 



Die Einsatzmöglichkeiten sind vielfältig
Anwendungsgebiete

Einsatzgebiete
§ Prävention
§ Behandlung

• Überbrückung von Wartezeit
• In Kombination mit f2f oder 

Medikamenten
§ Nachsorge/Rückfallprävention

• Im Entlassmanagement (nach 
stationärer Behandlung

• Parallel zur Behandlung in PIA 
• Selbstmanagement nach erfolgreicher 

Behandlung
• Rückfallprophylaxe
• Monitoring
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Formen
§ Eigenständige Behandlung (stand-alone; 

SMI)
§ Blended-Therapy
§ Stepped-Care

Step up/Step down



Verfügbare DIGA im Bereich Schmerztherapie
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https://diga.bfarm.de

Chronische Rückenschmerzen

Migräneprophylaxe - Ernährungsumstellung

Physiotherapie bei Kniegelenksschmerzen

Endometriose

Multimodale Therapie bei
Rückenschmerzen

Chronische Schmerzen

Chronische Schmerzen



Hands-on I

27



DIGA entstanden aus Forschung in Freiburg
HelloBetter Chronischer Schmerz
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HelloBetter Ratiofarm Chronischer Schmerz
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§ Anwendungsbereiche: Chronischer Schmerz

§ Anwendungen dauerhaft aufgenommen

§ Webanwendungen (Mobil möglich)

§ Eigenständig anwendbar, innerhalb der Anwendung 
Kontaktmöglichkeit zu Psychotherapeut*in

§ Inhalte: Psychoedukation und Übungen (KVT, ACT), 
Symptomverlaufserfassung

§ Aufbereitung: Videos, Informationselemente, Quizze 
und Übungen



Hellobetter
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Hellobetter
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Hellobetter
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FORSCHUNG

Dr. Lasse Sander // Prof. Harald Baumeister



Dreiarmige randomisierte, kontrollierte Studie 
ACTonPAIN
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Lin et al. (2017) Deutsches Ärzteblatt International

§ Randomisiert, kontrollierte Studie

§ 3 Gruppen: ACTonPain begleitet, ACTonPain unbegleitet, Warteliste

§ 3 Messzeitpunkte

§ Vor Randomisierung 

§ 9 Wochen nach Randomisierung 

§ 6 Monate nach Randomisierung 

§ Zielgruppe: Alter ≥18 Jahre, Schmerz-dauer ≥ 6 Monate, 

Schmerzbeeinträchtigung

§ Ausschluss: Tumor-bedingte Schmerzen, aktuelle oder geplante 

psychologische Schmerz Intervention, erhöhtes Suizidrisiko

§ Offene on-/offline Rekrutierung
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MANOVA der Schmerzbeeinträchtigung (primäres Outcome) und Schmerzakzeptanz nach Intervention
ACTonPAIN Ergebnisse

21.11.23 36

p=.01 
d= 0.81 (1.10 - 0.53) p=.36 

Schmerzbeeinträchtigung (MPI)

p=.01 
d= 0.68 (0.40 - 0.97)

p=.13 

Schmerzakzeptanz (CPAQ)



MANOVA der sekundären Outcomes nach Intervention
ACTonPAIN Ergebnisse

21.11.23 3721.11.23 37

p=.09
d= 0.34 (0.06 - 0.61)

p=.12

Depression (PHQ)

p=.09
d= 0.42  (0.14 - 0.70)

p=.09, 
d= 0.28  (0.00 - 0.55)

Angst (GAD)

Körperliche Funktionalität (BPI)

Schmerzintensität (NRS)

p=.07
d= 0.43 (0.71 - 0.15)

p=.17 

Mentale Lebensqualität (SF-12) 



Feedback einer Teilnehmerin

§ "Vielen Dank für dieses Programm, es hat mir geholfen neue Wege aus meinen depressiven 
Stimmungen zu finden. Ich bin sehr froh, dass ich mitgemacht habe und meinen inneren 
Schweinehund besiegt habe. Obwohl ich sagen muss, dass ich mich manchmal gerne gedrückt 
hätte...Für mich war es ausgewogen, auch die positiven Feedbacks meiner Betreuerin waren 
hilfreich und haben mir gutgetan. Für mich war die Möglichkeit über das Internet mitzuarbeiten 
genau richtig, weil ich dadurch zwar einen Termin hatte, aber trotzdem mir den richtigen Zeitpunkt 
aussuchen konnte. 
Liebe Grüße,

Ihre Susanne Musterfrau



Die Verzahnung von klassischer Psychotherapie mit technologiebasierten Verfahren
Blended Therapy

1. Sequentiell:

als Unterstützung2. Integriert:



IMIs als Unterstützung der F2F-Therapie
Blended therapy – integriert:
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Psychotherapie



Indikation 71



BPtK-Leitfäden:
Internetprogramme im Praxisalltag
Digitale Gesundheitsanwendungen



Die wichtigste Kontra-Indikation für den Einsatz von E-Mental-Health ist 
die fehlende Motivation seitens des Therapeuten.

Tipp: Selbsterfahrung erleichtert die Anwendung. 
Laden Sie sich APPs herunter und probieren Sie sie aus. 



Konkrete Schritte 
beim erstmaligen Einsatz



Verordnungsprozess einer DiGA
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Schritt 1
Diagnosestellung nach ICD. 
Indikationsdiagnosen sind im DiGA-
Verzeichnis aufgelistet.

Schritt 2
Verschreibung des Rezepts. 
Verordnung mit ICD Diagnose über 
Rezeptmuster 16

Schritt 3
Patient:in reicht das Rezept bei der 
Krankenkasse ein. 

Übermittlungsoptionen: 
- Online

- Telefonisch 
- Postalisch

Schritt 4
Patient:in erhält den Freischaltcode von 
der Krankenkasse. 

16-stelliger Code und URL des 
Herstellers

Schritt 5
Patient:in schaltet die DiGA frei und 
startet die Behandlung. 

Schritt 6
Der DiGA-Hersteller rechnet 
mit der Krankenkasse ab.



Rezeptmuster 16
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Das Rezept muss folgende Angaben beinhalten 
(11):
§ Bezeichnung „Digitale Gesundheitsanwendung“
§ PZN der DiGA
§ Name der DiGA



Auswahl einer DiGA
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§ Entspricht der Einsatz dem angegebenen Zweck des Medizinproduktes?
§ Ist die DiGA zunächst zur Erprobung oder endgültig zugelassen?
§ Wurde für die vorliegende Indikation ein positiver Versorgungseffekt nachgewiesen?
§ Welcher positive Versorgungseffekt (medizinischer Nutzen oder patientenrelevante Struktur- und 

Verfahrensverbesserung) wurde nachgewiesen?
§ Wurde eine Studie mit externer Kontrollgruppe zum Nachweis des positiven Versorgungseffekts durchgeführt?
§ Welche Aufgaben soll die Leistungserbringer:in übernehmen?
§ Passt die DiGA zum eigenen psychotherapeutischen Vorgehen?



Aufklärung
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Aufklärung über den Zweck

§ Warum wird die DiGA eingesetzt? Wie lange? Welche konkreten Interventionen?

Aufklärung über Risiken

§ Keine unmittelbare Kommunikation gewährleistet (Fristen schriftlich festhalten!)

§ Datensicherheit und Grenzen dieser (z.B. Mitbenutzung der E-Mail-Adresse durch Ehepartner)



Ausblick



Precision medicine
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Traditionelle Medizin





Tracking: Die Insights-APP
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Vielen Dank Ihr Interesse!
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Twitter: @BosseSander

Dr. phil. Lasse B. Sander 
Dipl-Psych, PP
 
Albert-Ludwigs-Universität Freiburg im 
Breisgau
Medizinische Fakultät
Medizinische Psychologie und Medizinische 
Soziologie
 




