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Zusammenfassung

In Deutschland ist die Pravalenz psychischer Stérungen in den letzten 10 Jahren gestiegen
und damit auch die volkswirtschaftlichen Kosten, beispielsweise durch Arbeitsunfahigkeit.
Die Nachfrage nach zuginglichen Behandlungen ist grof3, was digitalen Losungen ein hohes
Marktpotenzial bietet. Mit Inkrafttreten des Digitale-Versorgung-Gesetzes im Dezember
2019 hat der Gesetzgeber die Grundlage geschaffen, dass digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA) verordnet werden konnen. DiGA sind zertifizierte digitale Medizinprodukte (Apps
oder Webanwendungen), die von Arzten und Psychotherapeuten indikationsspezifisch auf
Kosten der gesetzlichen Krankenkassen verordnet werden konnen. Fiir die Anerkennung und
Aufnahme in das DiGA-Verzeichnis durchlaufen DiGA ein Priifverfahren des
Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte. Seit der Errichtung dieses
Verzeichnisses im Oktober 2020 kénnen auch psychologische Psychotherapeuten erstmals
Medizinprodukte verschreiben. Stand Januar 2026 gehdren 30 der 59 im DiGA-Verzeichnis
gelisteten Anwendungen zum Bereich Psyche. Diese DiGA erdffnen in der Versorgung
psychisch Erkrankter neue Moglichkeiten, indem sie beispielsweise den Zugang zur
Therapie erleichtern konnen. Gleichzeitig stehen DiGA jedoch vor Herausforderungen
hinsichtlich der Akzeptanz, insbesondere bei den verordnenden Fachkriften. Uber die
Informationspréferenzen von Psychotherapeuten in Bezug auf DiGA als Mallnahme zur
Akzeptanzforderung ist bisher wenig bekannt. Gleiches gilt fiir die Erfahrungen und
Einstellungen von Psychotherapeuten zur Verordnung von DiGA. Die vorliegende Arbeit
untersuchte die Einflussfaktoren auf die Akzeptanz und professionelle Nutzung von DiGA
im Bereich Psyche unter psychologischen Psychotherapeuten. Anhand einer qualitativen
Interviewstudie wurden die Determinanten der Verordnungsbereitschaft, insbesondere
Vorwissen, Erfahrungen und Einstellungen als forderliche oder hinderliche Faktoren sowie
akzeptanzfordernde MaBnahmen analysiert, darunter inhaltlicher Informationsbedarf,
bevorzugte Quellen und Medienkanile. Dafiir wurden im Sommer 2024 semistrukturierte
Online-Interviews mit 13  psychologischen  Psychotherapeuten  gefiihrt. Die
Audioaufnahmen wurden transkribiert, deduktiv und induktiv codiert und mittels
qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet. Dabei kam heraus, dass alle Befragten von DiGA
gehort hatten. Obwohl drei Viertel der Befragten ihre Patienten bereits zu DiGA beraten und
zwei Drittel mindestens eine DiGA verordnet hatten, bestand ein hoher Informationsbedarf
zu verschiedenen Aspekten (z. B. Wirksamkeit, Kosten oder Verschreibungsmodalititen).
Genannte Vorteile von DiGA waren beispielsweise Wartezeiteniiberbriickung, gute
Erreichbarkeit oder vereinfachter Zugang zu Therapie. Als Nachteile wurden unter anderem
fehlende Routinen sowie Skepsis hinsichtlich des Datenschutzes angefiihrt. Bevorzugte
Informationswege variierten sowohl bei den Quellen als auch bei den Medienkanélen. Trotz
weitestgehend positiver Einstellungen zu DiGA deuten die Ergebnisse auf einen hohen
Unterstiitzungsbedarf bei den psychologischen Psychotherapeuten hin. Fundiertes Wissen
tiber DiGA sowie positive Erfahrungen im Umgang mit den Apps oder deren Verschreibung
konnen Psychotherapeuten bei einem kompetenten Einsatz von DiGA unterstiitzen.
Aufbauend auf den in dieser Arbeit ermittelten Einflussfaktoren auf die Akzeptanz und
Nutzung von DiGA sollten zukiinftige Studien die Strategien fiir bediirfnisgerechte
Informationsangebote optimieren und deren Wirkung untersuchen.



Abstract

In Germany, the prevalence of psychological disorders has increased in the last 10 years,
along with associated socio-economic costs, such as those resulting from work incapacity.
The demand for accessible treatment options is high, creating significant market potential
for digital health solutions. With the implementation of the Digital Healthcare Act (German
Digitale-Versorgung-Gesetz) in December 2019, the legal framework was established,
enabling  the  prescription  of  digital  therapeutics = (German  Digitale
Gesundheitsanwendungen, DiGA). DiGA are certified digital medical devices, such as apps
or web applications, that can be prescribed by physicians and psychotherapists at the expense
of statutory health insurance companies. To gain approval and be added to the official DiGA
directory, DiGA must undergo an assessment by the Federal Institute for Drugs and Medical
Devices (German Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte). Since the
establishment of this directory in October 2020, it is for the first time that psychological
psychotherapists are allowed to prescribe medical devices. By January 2026, 30 out of the
59 applications listed in the DiGA directory focus on mental disorders. These DiGA create
new opportunities in mental healthcare, for example, by facilitating access to therapy.
However, DiGA also face challenges related to acceptance, particularly among prescribing
healthcare professionals. So far, little is known about psychotherapists’ information
preferences concerning DiGA as a way to promote acceptance, or about their experiences
and attitudes toward prescribing DiGA. This study aimed to identify the factors influencing
the acceptance and professional use of DiGA in the field of mental disorders among
psychological psychotherapists. Using a qualitative interview study, the determinants of
prescription readiness, especially prior knowledge, practical experience, and attitudes as
either facilitating or hindering factors, were analyzed, along with acceptance-enhancing
strategies, including content-related information needs, preferred sources, and media
channels. In summer 2024, semi-structured online interviews were conducted with 13
psychological psychotherapists. Audio recordings were transcribed, and data were coded
both deductively and inductively, followed by qualitative content analysis. The findings
revealed that all participants had heard of DiGA before. Although three-quarters of the
respondents had already advised patients about DiGA and two-thirds had prescribed at least
one DiGA, there was a clear high demand for information on various aspects, including
efficacy, costs, and prescribing procedures. Reported benefits of DiGA included bridging
waiting lists, enhancing accessibility, and simplifying access to therapy. Barriers mentioned
included the lack of established routines and concerns regarding data privacy. Preferred
information sources and media channels for information broadly varied among participants.
Despite largely positive attitudes toward DiGA, the results indicate a substantial need for
support among psychological psychotherapists. In-depth knowledge about DiGA, as well as
positive hands-on experience with the applications or their prescribing process, can support
competent integration of DiGA into clinical practice. Based on the factors identified in this
study, future research should focus on optimizing needs-based information strategies and
assessing their impact.
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Einflussfaktoren auf die Verschreibung digitaler Gesundheitsanwendungen im Bereich Psyche

1 Einleitung

Das deutsche Gesundheitssystem steht vor den Herausforderungen des demografischen
Wandels (Schimitzek & Schreydgg, 2025). Nach Angaben des Robert Koch-Instituts (RKI)
sind vielfiltige Auswirkungen wie das zunehmende Alter der Bevdlkerung, die damit
verbundenen steigenden Zahlen chronischer Erkrankungen oder der einhergehende
Fachkriftemangel bedeutend fiir den Bereich Public Health (RKI, 2015). Integrierende
Versorgungsmodelle und innovative Konzepte bieten neue Moglichkeiten zur Unterstiitzung
der digitalen Transformation im Gesundheitswesen (D’Onofrio, 2022; Miiller et al., 2016;
Polacsek-Ernst et al., 2024). Vor allem die Versorgung von Menschen mit psychischen
Problemen ist Dbeispielsweise aufgrund resultierender Arbeitsunfihigkeiten von
gesundheitspolitischer Relevanz (Bramesfeld, 2023; DAK-Gesundheit, 2025). Laut der
Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, WHO) ist psychische Gesundheit
ein ,,Zustand des psychischen Wohlbefindens, der es Menschen ermdglicht, mit den
Belastungen des Lebens umzugehen, ihre Féahigkeiten zu entfalten, gut zu lernen und zu
arbeiten sowie einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft zu leisten” (WHO, 2025b). Sofern
Wahrnehmung, Denken, Fiihlen sowie Verhalten verdndert sind und zu Leid oder
Funktionseinschrankungen in wichtigen Lebensbereichen fiihren, spricht man von
psychischen Stérungen (RKI, 2025a; WHO, 2025a). Die Diagnostik erfolgt auf Grundlage
der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten (ICD) der WHO, der in
Deutschland giiltigen 10. Revision (ICD-10-German Modification [GM]), einsehbar in der
Online-Fassung des Bundesamtes flir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). In
Kapitel V (F00-F99) werden ,,Psychische und Verhaltenstérungen* aufgefiihrt und codiert,
beispielsweise unter F30-F39 , Affektive Storungen F32.- ,,Depressive Episode oder unter
F40-F48 ,Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen* F40.- ,Phobische
Storungen® (BfArM, 2024).

In 2023 wurde bei rund 40 % der gesetzlich Versicherten in Deutschland eine psychische
Storung diagnostiziert (Gesundheitsberichterstattung des Bundes in Zusammenarbeit mit
dem Robert Koch-Institut, RKI) (RKI, 2025a). Die Diagnoseprivalenz ist seit 2012 (damals
35 %) um 5 % gestiegen (RKI, 2025a). Immer mehr Berufstitige fehlen aufgrund einer
psychischen Erkrankung am Arbeitsplatz: Im Durchschnitt lag die entsprechende
Arbeitsunfahigkeitsdauer 2023 bei knapp 33 Tagen, was zu hohen Produktionsausfallkosten
fiihrt (Radtke, 2025). Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (2025)
bestimmt diese Produktionsausfallkosten ndherungsweise auf der Basis der Daten der
volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung sowie der Arbeitsunfidhigkeitsdaten gesetzlich
Versicherter mit Krankengeldanspruch. Fiir das Jahr 2024 wurden die volkswirtschaftlichen
Ausfallkosten aufgrund psychischer Erkrankungen, der sogenannten F-Diagnosen, auf 22,5
Milliarden Euro geschitzt (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2025).
Damit liegen psychische Erkrankungen in Bezug auf die volkswirtschaftlichen
Ausfallkosten durch Arbeitsunféhigkeit in Deutschland nach den Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Atmungssystems auf Platz 3 (Statista, 2025). Als Griinde fiir die
Fehltage einer mitgliederstarken Krankenkasse (Deutsche Angestellten Krankenkasse,
DAK) dominieren in 2024 affektive Stérungen mit knapp 55 % und neurotische Stérungen
mit etwas mehr als 36 % (DAK-Gesundheit, 2025).
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Zu den volkswirtschaftlichen Ausfallkosten kommen die unmittelbar durch die
Erkrankung  entstehenden = Kosten im  Gesundheitswesen, die laut  der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2025) im Jahr 2020 knapp 56,4 Milliarden Euro
betrugen. Da lediglich die Kosten einzelner Jahre berichtet werden, fallt eine detaillierte
Beurteilung der entsprechenden Entwicklung schwer. Fiir eine bessere ,,Einschédtzung in
Bezug auf Public-Health-Strategien* und zur Darstellung der ,,Public Mental Health* baut
das RKI im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) seit 2018 die Mental
Health Surveillance auf (Thom et al., 2023). Demzufolge sank der Anteil der Erwachsenen,
die ihre psychische Gesundheit als ausgezeichnet oder sehr gut einschétzten, von 38,8 % im
Jahr 2022 auf 37,7 % im Jahr 2023 (RKI, 2025b). Ein Trend, der sich bereits im Vergleich
der Jahre 2021 und 2022 zeigte: Wihrend im Frithjahr/Sommer 2021 44,3 % der befragten
Erwachsenen ihre Gesundheit als ausgezeichnet oder sehr gut einschétzten, waren dies im
gleichen Zeitraum 2022 lediglich 39,6 % (Mauz et al., 2023).

Neben der medikamentdsen Therapie zdhlen vor allem psychotherapeutische Verfahren,
sowohl im stationdren als auch im ambulanten Setting, in Einzel- oder Gruppensitzungen
zur effektiven Behandlung psychischer Erkrankungen (Leichsenring et al., 2022;
Voderholzer & Barton, 2016). Die psychiatrische Versorgung umfasst verschiedene
Angebote, die von unterschiedlichen Berufsgruppen wie Fachirzten! fiir Psychiatrie und
Psychotherapie sowie érztlichen und psychologischen Psychotherapeuten erbracht werden.
Zu den evidenzbasierten Interventionen zdhlen beispielsweise kognitive Verhaltenstherapie
sowie psychoanalytische oder tiefenpsychologische Verfahren (Cuijpers et al., 2025;
Gaskell et al., 2023; Wittchen et al., 2011). Trotz des Ausbaus des entsprechenden
Versorgungssystems in Deutschland (Bramesfeld, 2023), das unter anderem nach §§ 27 und
28 des Sozialgesetzbuches (SGB) V die Kosteniibernahme durch die gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) vorsieht?, sinkt die Privalenz psychischer Storungen in der
Bevdlkerung nicht (Thom et al., 2019).

Aus dem Hintergrundpapier der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) geht hervor,
dass nur etwa 10% der psychisch Erkrankten in Deutschland jahrlich eine
psychotherapeutische Behandlung erhalten (BPtK, 2023). Lange Wartezeiten, von
durchschnittlich 20 Wochen ab dem Erstgesprich bis zum Therapiebeginn, die in landlichen
Umgebungen hoher sind als in Stadten, deuten gemal BPtK (2023) auf einen hoheren Bedarf
an therapeutischer Versorgung hin. Vielversprechende Ansdtze zur SchlieBung
psychotherapeutischer Versorgungsliicken oder zur Uberbriickung der Wartezeiten sind
digitale Losungen, auch als E(electronic)-Mental-Health-Interventionen (EMHI) bezeichnet
(Lobner et al., 2022; Lochner et al., 2025). Studien zeigen dariiber hinaus, dass digitale
Innovationen zu einer Senkung der Gesundheitsausgaben beitragen konnen (Mishra & Jain,
2025).

! Zur besseren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Arbeit das generische Maskulinum verwendet. Sofern
nicht anders kenntlich gemacht, beziehen sich verwendete Personenbezeichnungen auf alle Geschlechter.

2 Die entsprechenden Gesetzestexte wurden unter https://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbv/1.html
abegerufen (letzter Zugriff: 19. Jan. 2026).
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Mit Inkrafttreten des Digitale-Versorgung-Gesetzes im Dezember 2019 hat der
Gesetzgeber die Mdglichkeit geschaffen, dass digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)
als ,,Apps auf Rezept“ verordnet werden konnen (BMG, 2019). Erweiterungen zur vertieften
Integration von DiGA wurden im Mérz 2024 mit dem Gesetz zur Beschleunigung der
Digitalisierung des Gesundheitswesens (Digital-Gesetz) vorgenommen (BMG, 2024b).
DiGA sind Gesundheitsapps oder Webanwendungen, die bei Nachweis einer
entsprechenden Diagnose per Rezept von den Krankenkassen erstattet werden (BfArM,
2026; Ludewig et al., 2021). Als zertifizierte Medizinprodukte der Risikoklasse I oder Ila,
zugelassen gemil européischer Konformitét (Conformité Européenne, CE), sollen sie dabei
helfen, Erkrankungen zu erkennen und zu behandeln. Fiir ihre Anerkennung und Aufnahme
in das DiGA-Verzeichnis miissen die Anwendungen das Priifverfahren des BfArM
erfolgreich durchlaufen (vgl. Kap. 1.1.1). Die entsprechenden Anforderungen sind vom
Gesetzgeber in der Digitale-Gesundheitsanwendungen-Verordnung (DiGAV) als laufendes
Verfahren geregelt (BMG, 2024a).

Seit der Errichtung des DiGA-Verzeichnisses des BFARM am 06. Oktober 2020 (BfArM,
2026) konnen auch psychologische Psychotherapeuten erstmals Medizinprodukte
verordnen, die bei entsprechender Diagnose direkt von der GKV erstattet werden. Die
Inanspruchnahme von DiGA steigt von Jahr zu Jahr: In 2021 wurden rund 64 000 verordnete
DiGA eingeldst, wiahrend in 2024 bereits 423 000 der verordneten DiGA eingeldst wurden
(GKV-Spitzenverband, 2025; Goeldner &  Gehder, 2024). Psychologische
Psychotherapeuten verschrieben durchschnittlich etwa 5 % aller verordneten DiGA (z. B. in
den Jahren 2022 und 2024); fiir den Bereich Psyche sind sie 2024 fiir 11 % der
Verordnungen verantwortlich (GKV-Spitzenverband, 2025; Grobe et al., 2024). In einer
Anfang 2024 durchgefiihrten Umfrage unter Psychotherapeuten und Arzten fiir Psychiatrie
und psychosomatische Medizin gaben rund 30 % der Psychotherapeuten an, DiGA im
Bereich Psyche zu verschreiben (Stalujanis et al., 2025). Die Studie zeigte, dass die Chancen
(Odds), eine DiGA zu verordnen, bei Arzten doppelt so hoch waren wie bei
Psychotherapeuten, allerdings nicht statistisch signifikant (Odds Ratio =2, p = 0,5).

Von den insgesamt 59 im Januar 2026 im DiGA-Verzeichnis gelisteten Anwendungen
fallen 30 auf Indikationen aus der Liste der ,,F-Diagnosegruppen® (Kapitel V, FO0-F99
»Psychische und Verhaltensstorungen*) nach ICD-10-GM (BfArM, 2024, 2026). Fiir die
Versorgung psychischer Erkrankungen bieten DiGA neue Moglichkeiten, stehen jedoch
gleichzeitig vor Herausforderungen hinsichtlich der Akzeptanz sowohl durch die Patienten
(Posselt, Baumann et al., 2024) als auch durch die Psychotherapeuten (Gerlinger et al., 2021;
Schlieter et al., 2024).

Die vorliegende Arbeit konzentriert sich auf die therapeutenseitigen Einflussfaktoren bei
der professionellen Nutzung von DiGA. Anhand einer Literaturrecherche identifizierten
Schneider et al. (2025) beispielsweise Informationsdefizite, Zweifel an der Wirksamkeit,
mangelndes Vertrauen in digitale Therapie und unzureichende digitale Kompetenz als
Kernprobleme fiir die zogerliche Verschreibung von DiGA. Wichtige Faktoren fiir die
Akzeptanz und Nutzung neuer Technologien wie DiGA lassen sich aus
Technologieakzeptanzmodellen (z. B. Technology Acceptance Model, TAM, oder Unified
Theory of Acceptance and Use of Technology, UTAUT) ableiten (Davis, 1989; Dwivedi et
al., 2020; Rahimi et al., 2018; Venkatesh et al., 2003). Neben den dort genannten Faktoren
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wie wahrgenommene Niitzlichkeit (TAM) bzw. Leistungserwartung (UTAUT),
wahrgenommene Leichtigkeit der Nutzung (TAM) bzw. Aufwandserwartung (UTAUT),
sozialer Einfluss oder erleichternde Bedingungen (UTAUT) wirken auch kognitive und
affektive  Prozesse (z.B. Elaboration Likelihood Model, ELM) auf die
Entscheidungsfindung beziiglich der Technologieakzeptanz (Bhattacherjee & Sanford,
2006; Petty & Cacioppo, 1986).

Der Fokus der bisherigen Forschung zum Thema DiGA lag verstirkt auf der
Nutzenbewertung sowie der Patientenperspektive und untersuchte weniger die
Therapeutensicht. Neben (Haus-)iarzten spielen vor allem die psychologischen
Psychotherapeuten eine zentrale Rolle bei der Vermittlung und Anwendung digitaler
Angebote fiir den Bereich der mentalen Gesundheit (Gerlinger et al., 2021; Guth et al.,
2023). Die folgenden Unterkapitel geben detaillierte Informationen zu DiGA, zu deren
Zulassungs- bzw. Verschreibungsprozess sowie zu deren Anwendung in der Psychotherapie.
Zur Erkliarung des wissenschaftlichen Hintergrunds beziiglich der Akzeptanz und Nutzung
von Technologien werden Modelle zur Verhaltensvorhersage, zum Einfluss von
Einstellungen sowie zu weiteren Determinanten der Technologieakzeptanz vorgestellt. Nach
der Darstellung kognitiver Prozesse der Informationsverarbeitung folgen Erlduterungen zur
Diffusions- und Implementierungsforschung. Um den Bezug zum Thema der Arbeit
herzustellen, wird die besondere Bedeutung im psychotherapeutischen Kontext erldutert.
Die Einleitung schlieBt mit der Einbettung der Studie in die Forschungsarbeit der
Arbeitsgruppe, dem Ethikvotum und den Zielsetzungen dieser Dissertation.

1.1 Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)

Deutschland hat mit dem DiGA-Modell international eine Vorreiterfunktion
eingenommen (Meskendahl & Bachmann, 2024). Vergleichbare Strategien zur Integration
digitaler Interventionen in die Regelversorgung werden vor allem in Belgien, England und
Frankreich umgesetzt (Fassbender et al., 2024; Lantzsch, Panteli et al., 2022; Schmidt et al.,
2024). Auch in Italien, den Niederlanden, Schweden und Osterreich sowie in Australien,
China, Israel, Japan und den USA konnen sich Patienten die Kosten fiir digitale Losungen
unter bestimmten Voraussetzungen erstatten lassen (Ju et al., 2022; Kessel et al., 2023; Liang
et al., 2025; Sareban et al., 2025).

1.1.1 Zulassungsprozess und Aufnahme ins DiGA-Verzeichnis

DiGA werden iiber ein verkiirztes Verfahren, das Fast-Track, auf Zulassung gepriift
(BfArM, 2023; Lauer et al., 2021). Innerhalb von 3 Monaten nach Eingang eines
vollstindigen Antrags bewertet das BfArM die Herstellerangaben zu den geforderten
Produkteigenschaften, das heiflit, zum Datenschutz, zur Benutzerfreundlichkeit und zum
Nachweis des therapeutischen Nutzens, dem sogenannten positiven Versorgungseffekt
(BMG, 2024a; Fiirstenau et al., 2023). Sofern die Anforderungen an Sicherheit,
Funktionstauglichkeit, Datenschutz, Datensicherheit und Qualitét (s. § 3 - § 6 des DIGAV)
nachgewiesen werden, kann die vorldufige Aufnahme ins DiGA-Verzeichnis per Antrag
erfolgen (BfArM, 2023; BMG, 2024a).

Ein Baustein dafiir, dass eine ,,App auf Rezept™ ein sinnvoller Bestandteil der Versorgung
werden kann, ist die klare Umschreibung eines Anforderungsprofils. Hierzu zihlt vor allem
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die bereits genannte Datensicherheit, die unter anderem die Zweckbestimmung der
Datennutzung durch Patienten regelt. Auch die Nutzungsfreundlichkeit, einschlieBlich einer
leichten und intuitiven Bedienbarkeit, wird bei der Zulassung gepriift. Die Listung im DiGA-
Verzeichnis mit Informationen zu (technischen) Merkmalen, Wirkweisen, Kosten und
Leistungen der Apps soll allen Beteiligten Klarheit verschaffen, damit gut informierte
Entscheidungen getroffen werden konnen (Lauer et al., 2021). Unter Beriicksichtigung
bisheriger Studien, hauptsidchlich an Hausdrzten, und der dort benannten Wissensliicken,
beispielsweise zu Wirksamkeit oder Kosten, ldsst sich feststellen, dass dennoch nicht alle
potenziell verordnenden Fachkrifte die Kriterien des DiGA-Verzeichnisses kennen
(Kreuzenbeck et al., 2024; Sahan, Panitz et al., 2025; Scheibe et al., 2026).

Fiir eine dauerhafte Aufnahme innerhalb dieses sogenannten Erprobungszeitraums ist der
Nachweis positiver Versorgungseffekte mittels erforderlicher Studien zu erbringen
(s. § 11 ff. des DiGAV). Bei unzureichender Darlegung wird die vorldufig aufgenommene
DiGA aus dem Verzeichnis gestrichen, wodurch der Anspruch auf Erstattung durch die GKV
automatisch erlischt (BfArM, 2023; BMG, 2024a). Stand Januar 2026 sind 48 DiGA
dauerhaft im DiGA-Verzeichnis aufgenommen, davon 26 aus der Kategorie Psyche. Von
den 11 vorldufig gelisteten DiGA zdhlen vier zum Bereich Psyche (BfArM, 2026).
Insgesamt 17 DiGA, davon drei der Kategorie Psyche, wurden bisher aus dem Verzeichnis
gestrichen: Neun DiGA (davon zwei der Kategorie Psyche) wurden aufgrund ausbleibender
Versorgungseffekte und sieben DiGA auf Antrag der Hersteller aus dem Verzeichnis
entfernt (BfArM, 2026). Kritische Stimmen zum Fast-Track fordern eine Anpassung des
Verfahrens an teils optimierte Modelle anderer Lander wie England oder Belgien, um
bestehende Skepsis gegeniiber DiGA, einhergehende Verordnungsbarrieren (z. B. freie
Preisbildung in der Erprobungsphase) und strukturelle Hiirden (z. B. Verzdgerungen durch
Krankenkassen) zu liberwinden (Benning et al., 2024; Gregor-Haack et al., 2021; Schliess
et al.,, 2024). Die Zugangswege zu DiGA sind gesetzlich geregelt (BfArM, 2026). Im
Gegensatz zu den Arzten sind die psychologischen Psychotherapeuten mit den
Verordnungsmodalitdten gesetzlicher Leistungen wenig vertraut (Stalujanis et al., 2025).

1.1.2 Verschreibung und Anwendung in der ambulanten Versorgung

Sofern der Nachweis fiir die medizinische Indikation vorliegt, gibt es zwei
Moglichkeiten, dass gesetzlich Versicherte eine DiGA erstattet bekommen (BfArM, 2026;
Guth et al., 2023): Zum einen kdnnen Arzte und Psychotherapeuten eine Verordnung
ausstellen, die die Versicherten bei ihrer GKV einreichen. Zum anderen konnen Versicherte
direkt einen Antrag bei ihrer GKV stellen. Beziiglich der GKV-Versicherten erfolgt die
DiGA-Verordnung, wie bei einer Medikamentenverordnung, derzeit auf dem bekannten
Kassenrezept oder mittels E-Rezept. Dort sind, analog zu Arzneimittelverordnungen,
bestimmte Angaben zu machen; beispielsweise ist die jeweilige Pharmazentralnummer fiir
das Produkt anzugeben (BfArM, 2026). Arzte und meist auch die drztlichen
Psychotherapeuten sind mit der Verschreibungsprozedur von jeher vertraut. In Praxen mit
kassenidrztlicher Zulassung sind die notwendigen strukturellen Grundlagen iiber einen
langen Zeitraum hinweg gewachsen. Niedergelassene Arzte haben entsprechende
Rezeptvordrucke (vgl. § 25a des Bundesmantelvertrags fiir Arzte von der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung) und nutzen zur Unterstiitzung iiberwiegend eine zertifizierte
Praxissoftware (Kassenérztliche Bundesvereinigung, 2025a). Im Studium, beispielsweise
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wihrend der ,,Praxis“~-Famulatur, haben angehende Mediziner Gelegenheit, sich mit der
Ausstellung von Arzneimittelverordnungen vertraut zu machen (BMG, 2002).
Psychologische Psychotherapeuten hatten bis zum DiGA-Beginn Anfang Oktober 2020
hinsichtlich der Rezeptausstellung wenig bis keine praktische Routine. Zwar erhielten
Vertragspsychotherapeuten im Jahr 2017 die Befugnis, bei bestimmten Indikationen
Krankenhausbehandlungen oder Krankenbeforderungen zu verordnen (Gemeinsamer
Bundesausschuss, 2017), weitere Verschreibungen waren jedoch nicht vorgesehen. Mit dem
neu geschaffenen Recht, ,,Apps auf Rezept“ verordnen zu konnen, mussten sich
psychologische Psychotherapeuten mit dem Prozedere und den Angaben notwendiger Daten
wie Versichertenname, Krankenkasse sowie der Eintragung der eindeutigen
Pharmazentralnummer vertraut machen (Kassenirztliche Bundesvereinigung, 2025b). Fiir
DiGA gilt gemédB der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (2025b), wie fiir viele
Leistungen aus dem Katalog der GK'V, das Wirtschaftlichkeitsprinzip, ,,wonach die Leistung
ausreichend, zweckméBig und wirtschaftlich sein muss*“ (§ 12 SGB V).

Die gesetzlich Versicherten bekommen nach Priifung durch ihre jeweilige Krankenkasse
(z. B. Versichertenstatus) einen Rezeptcode generiert (BfArM, 2026; Guth et al., 2023). Mit
diesem Code lésst sich die rezeptierte DiIGA im jeweiligen App-Store herunterladen oder die
Webanwendung aufrufen. Die Kosten der gelisteten DiGA werden von der GKV direkt mit
der Herstellerfirma abgerechnet. Eine Zuzahlungspflicht, wie bei Arzneimitteln oder
Heilmitteln, besteht nicht (Strauch & Broich, 2025). Alle DiGA haben eine bestimmte
Anwendungsdauer, und sogenannte Folgeverordnungen fiir dieselben DiGA konnen bei
medizinischer Indikation ausgestellt werden. Dieser Leistungsanspruch gilt nicht
automatisch fiir Personen mit einer privaten Krankenversicherung: Mdgliche Erstattungen
fiir DiGA sind in den individuellen Versicherungsvertragen mit den jeweiligen Unternehmen
geregelt (Verband der Privaten Krankenversicherung e.V., o.].). Aufbauend auf der
Darstellung der Zugangswege wird im Folgenden der Einsatz von DiGA in der
psychotherapeutischen Versorgung ausgefiihrt.

1.1.3 DiGA im Kontext von Psychotherapie

Die in der Einleitung dargestellte hohe Pravalenz psychischer Erkrankungen schafft eine
enorme Nachfrage nach zugénglichen Behandlungen und bietet damit ein grofBes
Marktpotenzial filir digitale Losungen (Lochner et al., 2025). Bereits in den Anféngen des
DiGA-Verzeichnisses wurde der Schwerpunkt Psyche anhand zugelassener und beantragter
DiGA fiir diesen Bereich deutlich (Lantzsch, Eckhardt et al., 2022; Lauer et al., 2021; Mader
et al., 2023; Schmidt et al., 2024). E-Mental Health und digitale Interventionen sind seit
Jahren zu einem groBen Forschungsgebiet geworden (Andersson & Cuijpers, 2009;
Apolinario-Hagen et al., 2023; Davies et al., 2020; Ebert et al., 2018; S. Huang et al., 2024;
Panitz & Apolinario-Hagen, 2018). Diverse Wirksamkeitsstudien und Metaanalysen
bestitigen die Effektivitdt von EMHI mit teilweise grofen Effektstidrken nach Cohen (1988)
und Hedges (1981) beispielsweise bei der Behandlung von Depressionen, Angststérungen
oder Suchterkrankungen (Haaf et al., 2024; Méder et al., 2023; Moshe et al., 2021; Plessen
et al., 2025; Schreiter et al., 2023).

Die oben angefiihrten Wirksamkeiten zeigen sich in der Verteilung der jeweiligen F-
Diagnosegruppen der 30 fiir den Bereich Psyche zugelassenen DiGA. Die Mehrheit dieser
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DiGA adressiert entweder neurotische Storungen (F40-F49) oder affektive Storungen (F30-
F39). Weitere Anwendungen konzentrieren sich auf Ess- und Schlafstorungen sowie
hyperkinetische Stérungen. Tabelle 1 zeigt die F-Diagnosegruppen sowie die Anzahl der
zugeordneten DiGA mit ihren Hauptindikationen.

Tabelle 1

Verteilung der digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) im Bereich Psyche nach F-
Diagnosegruppen und deren Hauptindikationen (N = 30)

F-Diagnosegruppe gemaf ICD-10 DiGA Hauptindikationen
(Psychische und Verhaltensstorungen) (n) (Anzahl der zugeordneten DiGA)
F00-F09 Organische, einschlielich 2 Leichte kognitive Storung (2)
symptomatischer psychischer Stérung
F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen 3 Psychische und Verhaltensstorungen durch
durch psychotrope Substanzen Alkohol (1), durch Tabak (2)
F30-F39 Affektive Storungen 7 Leichte depressive Episode (7)
F40-F48 Neurotische, Belastungs- und 8 Phobische Stérungen (5), soziale Phobien
somatoforme Storungen (1), generalisierte Angststorung (1),
somatoforme Schmerzstérung (1)
F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit 6 Essstorungen (2), nichtorganische
korperlichen Stérungen und Faktoren Schlafstorungen (3), nichtorganische
sexuelle Funktionsstorung (1)
F60-F69 Personlichkeits- und 1 Emotional instabile Personlichkeitsstorung:
Verhaltensstorungen Borderline-Typ (1)
F90-F98 Verhaltens- und emotionale Storungen 3 Hyperkinetischen Storungen (3)

mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Anmerkungen. Die Darstellung (Stand: Januar 2026) dient als Ubersicht und enthélt jeweils die vom
Hersteller genannten Hauptindikationen fiir eine App. DiGA = Digitale Gesundheitsanwendungen; ICD-10-
GM = Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10.
Revision, German Modification.

Die positive Evidenz sowie die frithe Beriicksichtigung digitaler Interventionen in der
leitliniengerechten Therapie psychischer Erkrankungen, beispielsweise in der aktuell
giiltigen S3-Leitlinie zu Angststérungen (Bandelow et al., 2021) stiitzen die Dominanz von
DiGA im Bereich Psyche. Insgesamt 30 % der im Berichtszeitraum vom 01.09.2020 bis
31.12.2024 eingeldsten DiGA sind dem Indikationsgebiet ,,psychische Erkrankungen*
zugeordnet (GKV-Spitzenverband, 2025). Diese DiGA werden gemidl dem GKV-
Spitzenverband von Menschen mit einem Durchschnittsalter von 42 Jahren und zu 69 % von
Frauen genutzt. Der Einsatz und vor allem die Entwicklung von DiGA fiir psychische
Indikationen =~ werden durch deren technologische @ Machbarkeit erleichtert.
Psychotherapeutische  Interventionen = wie  kognitive = Verhaltenstherapie = oder
Psychoedukation lassen sich gut in digitale Formate tibertragen (Fuhr et al., 2024; Schreiter
et al., 2023).

Vorteile von DiGA flir Menschen mit psychischen Problemen gegeniiber einer Therapie
vor Ort ergeben sich unter anderem aus den niedrigschwelligen Behandlungsmaoglichkeiten
(Fuhr et al., 2024; B. S. Schneider et al., 2025). Aus Angst vor Stigmatisierung oder Scham
zogern psychisch Erkrankte in manchen Fillen, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen
(Corrigan et al., 2014). DiGA fiir den Bereich Psyche haben weitere positive Aspekte, weil
sie unter anderem den Zugang zur Versorgung erleichtern respektive verbessern, das
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Selbstmanagement fordern oder die klassische Therapie sinnvoll ergédnzen kdnnen (Armeni
et al., 2024; Courtet et al., 2023). Somit haben DiGA das Potenzial, Patienten zu unterstiitzen
und die Therapiebindung zu stérken (Gkintoni et al., 2025). Ausgestattet mit Funktionen wie
Medikamentenerinnerung, Online-Tagebuch sowie Messaging-Feature oder einer sicheren
Videoverbindung zur Kommunikation mit den Therapeuten, bieten EMHI eine adaptive
Versorgungsmdglichkeit (Buragohain et al., 2025; Kernebeck et al., 2021; Phillips et al.,
2022). Mit den sogenannten Monitoring- oder Tracking-Funktionen, die beispielsweise
physiologische Parameter von Nutzern oder deren Schlafverhalten erfassen, werden
insbesondere jiingere Patienten erreicht (Knapp et al., 2021). Kaminski et al. (2025) schlagen
vor, DiGA besser in hybride Versorgungskonzepte zu integrieren, um deren Potenzial zu
maximieren.

EMHI und DiGA fiir den Bereich Psyche konnen traditionelle Psychotherapie zwar
sinnvoll ergénzen, sie jedoch nicht unbedingt ersetzen (Olawade et al., 2024). Fiir Zhang
und Wang (2024) liegt das an fehlender Empathie, mangelndem ethischem Urteilsvermdgen
und eingeschrinkter Interpretationsfiahigkeit nonverbaler Signale in digitalen Angeboten.
Erklarender Hintergrund dafiir ist beispielsweise das Konzept der therapeutischen Allianz,
das die Bindung der Therapeuten zu den Patienten als Prozess beschreibt, der sich unter
anderem iiber Konstrukte wie Empathie, gegenseitiges Vertrauen, Verantwortlichkeiten oder
Ethik aufbaut (Meissner, 1992). Die Forschungsergebnisse zum Aufbau einer
therapeutischen Allianz bei Face-to-face-Psychotherapie im Vergleich zu digitaler Therapie
sind unterschiedlich (Eichenberg et al., 2022; Mercadal Rotger & Cabré, 2022; van
Lotringen et al., 2021) und werfen die Frage nach einer neuen Definition bzw. Terminologie
auf (Stern et al., 2025). Fiir EMHI und DiGA wird eine digitale therapeutische Allianz
diskutiert, die Komponenten wie Zielausrichtung/-konsistenz,  therapeutische
Aufgabe/Aufgabenvereinbarung, emotionale/therapeutische Bindung sowie Flexibilitdt der
App-Nutzung vorschldgt (Y. Huang et al., 2025; Malouin-Lachance et al., 2025; F. Tong et
al., 2023). Die Kenntnis iiber diese andere Betrachtungsweise einer therapeutischen Allianz
konnte fiir informierte Entscheidungen zur Verordnung einer DiGA von Bedeutung sein
(Phillips et al., 2022; Taylor et al., 2025).

1.2 Theoretische Grundlagen von Akzeptanz und Nutzung

Der positive Trend steigender eingeldster Freischaltcodes fiir DiGA (GKV-
Spitzenverband, 2025) wird anhand einer Versichertenbefragung einer etablierten
Krankenkasse, der Barmer, bestitigt: Die DiGA-Nutzer sind weitestgehend zufrieden
(Rumbler et al., 2024). Uber 70 % der Befragten gaben an, auf die jeweilige App durch
Empfehlung ihres Behandlers aufmerksam geworden zu sein. Laut Schéitzung der Barmer
wird vermutet, dass 39 % aller Behandler im Jahr 2022 mindestens eine DiGA verordnet
haben (Grobe et al., 2024). Im Vergleich zu anderen Fachrichtungen wird angenommen,
dass iiber 90 % aller Hals-Nasen-Ohren-Arzte in dem Jahr mindestens eine DiGA rezeptiert
haben, circa 60 % aller Hausérzte, jedoch nur rund 25 % aller psychologischen
Psychotherapeuten. Die Angaben in den Studien schwanken. Eine im ersten Quartal 2023
durchgefiihrte Befragung unter 159 deutschen Psychotherapeuten ergab, dass lediglich 5 %
im zuriickliegenden Zeitraum von 6 Monaten DiGA verordnet hatten (Wiillner et al., 2025).
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Variierende  Zahlen beziiglich der DiGA-Verschreibungen psychologischer
Psychotherapeuten entstehen erfahrungsgemaf durch unterschiedliche Erhebungsmethoden,
zum Beispiel durch abweichende zugrunde liegende Stichproben oder differierende
Berichtszeitrdume. Aus den Berichten wird dennoch deutlich, dass DiGA von den
Professionen unterschiedlich hdufig eingesetzt werden (Die Techniker, 2024; GKV-
Spitzenverband, 2024; Grobe et al., 2024). Fiir ein besseres Verstidndnis der Akzeptanz und
Nutzung von Technologien sowie fiir eine klare Einordnung forderlicher und hinderlicher
Einfliisse werden nachfolgend die zugrunde liegenden Prozesse erldutert. Dabei werden
zentrale theoretische Modelle und Grundlagen vorgestellt, die von individueller Akzeptanz
iber kognitive Prozesse bis hin zur systemischen Diffusion reichen.

1.2.1 Modelle zur Verhaltensvorhersage

Wichtig fiir das Verstindnis von Verhalten ist das Konstrukt der Einstellungen (engl.
attitude). Einstellungen beeinflussen gemédll Ajzen und Fishbein (1980) die Absicht zur
Nutzung einer Technologie und damit die Nutzung selbst. Fiir den Kontext der
professionellen Nutzung digitaler Technologien zeigte sich, dass Einstellungen einen
erheblichen Einfluss auf deren Einsatz haben (Lee et al., 2025).

Einstellungen reflektieren die Bewertung einer Person auf ein Objekt, ein Verhalten oder
eine Situation und werden beispielsweise in den Attributdimensionen gut-schlecht,
schddlich-niitzlich oder angenehm-unangenehm erfasst (Ajzen, 2001; Ajzen & Fishbein,
1977). Mittels Informationen iiber ein zuvor unbekanntes Objekt, eines Verhaltens oder
durch das Erleben einer Situation entwickeln Personen Uberzeugungen und Bewertungen
(Ajzen, 2001; Fishbein & Ajzen, 1975; Glasman & Albarracin, 2006). Je konsistenter diese
Informationen mit den eigenen Bewertungen sind, desto stabiler und verhaltensrelevanter
sind die korrespondierenden Einstellungen (Glasman & Albarracin, 2006). Einstellungen,
die auf direkter Erfahrung basieren, fordern das entsprechende Verhalten (Ajzen & Fishbein,
2000; Glasman & Albarracin, 2006).

Zur Erkldrung der Zusammenhidnge zwischen Einstellungen und Verhalten entwickelte
Ajzen (1991) die Theorie des geplanten Verhaltens (engl. Theory of Planned Behavior). Sie
ist eine Erweiterung von Ajzens und Fishbeins (1977, 1980) Theorie des iiberlegten
Handelns (engl. Theory of Reasoned Action) und besagt, dass die Verhaltensabsicht als
Pridiktor des Verhaltens nicht nur von Einstellungen und subjektiver Norm beeinflusst wird,
sondern auch von der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle (Ajzen, 1991). Dabei
resultieren Einstellungen aus Verhaltensiiberzeugungen, die subjektive Norm aus
normativen Uberzeugungen und die Verhaltenskontrolle aus Kontrolliiberzeugungen
(Ajzen, 1991; Armitage & Conner, 2001). Letzteres ldsst sich gemél Ajzen (1991) mit dem
Konstrukt der Selbstwirksamkeitserwartung von Bandura (1977) vergleichen, sprich, der
Uberzeugung, ein bestimmtes Verhalten ausfilhren zu konnen, um angestrebte Ziele zu
erreichen (Bandura, 1997). Vorrangig fiir die Interventionsforschung eingesetzt, wird auf
Grundlage der Theorie des geplanten Handelns auch das Verhalten von
Gesundheitsfachkrédften hinsichtlich der Patientenversorgung untersucht (Hagger &
Hamilton, 2025; Kortteisto et al., 2010; Millstein, 1996). Einstellungen sowie die Theorie
des tiberlegten Handelns bzw. die Theorie des geplanten Handelns flieen in die im néchsten
Unterkapitel beschriebenen Technologieakzeptanzmodelle ein.
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1.2.2 Determinanten der Technologieakzeptanz im Gesundheitswesen

Um die Akzeptanz und Nutzung neuer Technologien wie EMHI oder DiGA zu erkliren,
wird hiufig das von Davis (1985, 1989) entwickelte, empirisch gut belegte TAM verwendet
(AlQudah et al., 2021; Jacob et al., 2020; Lee et al., 2025; Rahimi et al., 2018). Es beruht
auf Ajzens und Fishbeins (1977, 1980) Theorie des iiberlegten Handelns, die die Beziehung
von Einstellungen und subjektiver Norm zur Verhaltensabsicht und zum tatséchlichen
Verhalten herstellt. Kernfaktoren des TAM sind die wahrgenommene Niitzlichkeit (engl.
perceived usefulness) sowie die wahrgenommene Leichtigkeit der Nutzung (engl. perceived
ease of use). Die wahrgenommene Niitzlichkeit versteht Davis (1989) als ,,den Grad, bis zu
dem eine Person vermutet, dass die Verwendung eines bestimmten Systems ihre
Arbeitsleistung verbessern wiirde” (S.320; eigene Ubersetzung). Bezogen auf die
vorliegende Untersuchung geht es darum, dass Psychotherapeuten durch eine DiGA-
Verordnung einen zusétzlichen Wert fiir die Therapie erwarten. Bei hoher Niitzlichkeit
besteht eine positive Korrelation zwischen Nutzung und Leistung. Die wahrgenommene
Leichtigkeit der Nutzung definiert Davis (1989) als ,,den Grad, bis zu dem eine Person
vermutet, dass die Verwendung eines bestimmten Systems wenig Aufwand erfordern wiirde*
(S. 320; eigene Ubersetzung). Unter gleichen Bedingungen wird diejenige Anwendung
bevorzugt, die als besonders einfach zu handhaben empfunden wird. Eine neue Technologie
erfaihrt demnach mehr Akzeptanz, je groBer ihre Niitzlichkeit und je einfacher ihre
Bedienbarkeit sind, wobei die Niitzlichkeit Studien zufolge einen hoheren Stellenwert hat
(Ammenwerth, 2019; Davis, 1989; Davis et al., 1989). Die voneinander abhingigen
kognitiven Reaktionen werden von den Designmerkmalen einer Technologie gepragt und
beeinflussen (vgl. Abb. 1) die Einstellung zur Nutzung bzw. die Nutzungsabsicht und damit
die tatsidchliche Nutzung (Adnan et al., 2025; Davis, 1985).

Abbildung 1.
Technologieakzeptanzmodell (TAM)

wahrgenommene

2 Niitzlichkeit b By
externe // \‘ Einstellung zur Intention zur (tatsachliche)
. =] B
Variablen ‘\ T Nutzung Nutzung Nutzung
N wahrgenommene

Leichtigkeit der Nutzung

Designmerkmale kognitive Reaktionen affektive Reaktionen Verhalten

Anmerkung. Die Pfeile zeigen die Einflussrichtung an. Eigene Darstellung des Modells nach Davis (1985,
1989) und in Anlehnung an Jockisch (2009).

Trotz Robustheit in der Anwendung zeigt das urspriinglich an zwei Software-Systemen
im Arbeitskontext evaluierte TAM Einschrankungen in Bezug auf die Verhaltensvorhersage
in anderen Bereichen (Davis, 1993; Taherdoost, 2018). Um die Aussagekraft zu steigern,
wurde das TAM mehrfach variiert (z. B. TAM2, TAM3) (Rondan-Catalufia et al., 2015).
Erginzt wurden Einflussgroen wie subjektive Norm, Freiwilligkeit der Nutzung, berufliche
Relevanz, Computerangst oder Wahrnehmung externer Kontrolle; das Konstrukt der
Einstellungen zur Nutzung wurde jedoch weggelassen (Davis & Venkatesh, 1996; Jockisch,
2009; Papagiannidis, 2025; Taherdoost, 2018).
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Auf Basis des TAM und der von Rogers (1962, 1995) vorgeschlagenen Theorie Diffusion
of Innovation (DOI) sowie weiterer Theorien entwickelten Venkatesh et al. (2003) die
UTAUT. Die vier Kernfaktoren Leistungserwartung (engl. performance expectancy),
Aufwandserwartung (engl. effort expectancy), sozialer Einfluss (engl. social influence) und
erleichternde Bedingungen (engl. facilitating conditions) sind direkte oder indirekte
Priadiktoren fiir die Verhaltensintention bzw. das Nutzungsverhalten (vgl. Abb. 2). Diese
Priadiktoren werden dem Modell zufolge von Geschlecht, Alter oder Erfahrung moderiert.
Geméil Vankatesh et al. (2003) ist Leistungserwartung definiert als ,,das Ausmaf3, in dem
eine Person erwartet, dass die Nutzung des Systems ihre Arbeitsleistung verbessert” (S. 447,
eigene Ubersetzung), also die wahrgenommene Niitzlichkeit einer DiGA-Verordnung aus
Sicht des Therapeuten. Aufwandserwartung ist den Autoren zufolge ,.das Ausmafs an
Einfachheit, das mit der Nutzung des Systems verbunden ist* (S. 450, eigene Ubersetzung)
und beschreibt die Leichtigkeit der Nutzung, sprich, wie leicht es dem Therapeuten fallt,
eine Verordnung auszustellen oder die Einbindung in die reguldre Therapie gelingt. Der
soziale Einfluss wird von Vankatesh et al. (2003) als ,,das Ausmaf, in dem eine Person
wahrnimmt, dass wichtige andere glauben, sie konne das neue System nutzen® (S. 451,
eigene Ubersetzung) definiert und wird in der vorliegenden Studie beispielsweise mit dem
Einfluss von Kollegen assoziiert. Erleichternde Bedingungen sind gemill den Autoren
(2003) ,,das Ausmafs, in dem eine Person davon iiberzeugt ist, dass eine organisatorische
und technische Infrastruktur existiert, die die Systemnutzung unterstiitzt™ (S. 453, eigene
Ubersetzung). Bezogen auf DiGA-Verordnungen geht es um Rahmenbedingungen, die sich
bei den Psychotherapeuten begiinstigend auf eine Verschreibung auswirken. Abbildung 2 ist
eine fiir die vorliegende Studie angepasste Darstellung der UTAUT (Venkatesh et al., 2003),
angelehnt an eine erweiterte Version von Venkatesh et al. (2012), und zeigt die
Einflussrichtungen sowie Moderationen mittels der Beschriftung der Pfeile.

Abbildung 2.

Angepasstes Modell zur Akzeptanz und Nutzung von Technologien gemdyfs Unified Theory
of Acceptance and Use of Technology (UTAUT)

Leistungs-
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__________________
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Anmerkung. Eigene angepasste Darstellung Theorie angelehnt an Venkatesh et al. (2003, 2012). Die
Pfeilbeschriftungen bezeichnen die Moderationen.
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Zur Ermittlung der Einflussfaktoren auf die Akzeptanz und Nutzung von DiGA werden
fiir die vorliegende Untersuchung das weniger komplexe TAM sowie die angepasste
UTAUT herangezogen. Mittels TAM und angepasster UTAUT lassen sich die individuelle
Bereitschaft zur Nutzung bzw. zur Verordnung und folglich die Verordnung von DiGA
systematisch analysieren (Adnan et al., 2025; Alojail, 2024; Melia et al., 2021; Rouleau et
al., 2024). Psychologische Psychotherapeuten sind eher gewillt, DiGA zu empfehlen oder
zu verordnen, sofern sie darin beispielsweise einen konkreten Mehrwert fiir die Patienten
oder fiir den Therapieerfolg sehen bzw. eine DiGA sowie deren Verordnung als wenig
komplex erachten und erleichternde Bedingungen wahrnehmen.

1.2.3 Kognitive Prozesse der Informationsverarbeitung

Wiéhrend die vorgenannten Technologieakzeptanzmodelle die  individuelle
Nutzungsbereitschaft (Akzeptanz) sowie die Nutzung erkldren, beschreibt das ELM (Petty
& Cacioppo, 1986) grundlegende Prozesse der Informationsverarbeitung und der moglichen
Einstellungsianderung (Wilson & Irvine, 2013). Voraussetzende Annahmen sind: (1) dass
Personen grundsétzlich nach korrekten, in diesem Fall konsistenten Einstellungen streben
und (2) die Bereitschaft und Fahigkeit, sich mit den entsprechenden Inhalten
auseinanderzusetzen, die jedoch individuell und situationsspezifisch differieren (Petty &
Cacioppo, 1986). Bei einer hohen Bereitschaft und gleichzeitig hoher Féahigkeit, sich mit
einer Botschaft zu beschiftigen (gemd ELM-Autoren: FElaboration), ist die
Wabhrscheinlichkeit (engl. likelihood), sich mit dem Thema kritisch auseinanderzusetzen,
hoch. In Bezug auf die Informationsverarbeitung unterscheidet das ELM zwei Wege, um zu
einer Uberzeugung zu gelangen: die zentrale und die periphere Route. Bei hoher Motivation
durch beispielsweise eine fiir die Person relevante Thematik und bei ausreichenden
kognitiven Ressourcen lduft die Informationsverarbeitung iiber die zentrale Route. Sind
Motivation oder die kognitiven Féhigkeiten begrenzt, erfolgt die Verarbeitung von
Informationen iiber die periphere Route und kann als eher oberfléchlicher Prozess angesehen
werden. Das Ausmal der Elaboration bewegt sich dabei auf einem Kontinuum von null bzw.
von geringer Auseinandersetzung bis hin zu einer sehr detaillierten und intensiven
Beschéftigung mit einem Thema oder einer Botschaft (Klimmt & Rosset, 2020; Petty &
Cacioppo, 1986). Fiir die vorliegende Studie stellt sich die Frage, wie viel Motivation bzw.
welche Vorkenntnisse Psychotherapeuten haben und wie sich dies auf die Gestaltung von
Informationsangeboten zu DiGA iibertragen ldsst.

Zur moglichen Beeinflussung von Einstellungen (gemd ELM: Persuasion, dt.
Uberredung) im Sinn einer Verstirkung oder Verschiecbung von Valenzen ist
kontextabhiingig zu eruieren, wodurch Faktoren wie Motivation und kognitive Ressourcen
gesteigert oder beeintrachtigt werden und welche Konsequenz sich in Bezug auf die ELM-
Pfade ergibt (Petty et al., 2009). Bei eher hoher Elaboration ist eine Beeinflussbarkeit von
der Qualitdt der Argumentation abhéngig, bei niedriger Elaboration von der Stirke der
Assoziation oder Salienz der Hinweisreize (Bhattacherjee & Sanford, 2006).
Einstellungsverdnderungen, die liber die zentrale Route stattfinden, gelten als stabiler im
Gegensatz zu Modifikationen, die iiber die periphere Route zustande kommen (Petty &
Cacioppo, 1986).
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Abbildung 3.
Elaboration Likelihood Model (ELM)
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Anmerkung. Die Pfeile zeigen die Ablaufrichtung. Eigene vereinfachte Darstellung des Modells nach Petty
und Cacioppo (1986) sowie in Anlehnung an Klimmt und Rosset (2020).

Anhand des ELM lasst sich erklaren, wie Menschen Informationen verarbeiten und ihre
Einstellungen, auch auf Grundlage von Vorwissen, bilden (Petty & Cacioppo, 1986). In
Bezug auf DiGA und deren Akzeptanz unter psychologischen Psychotherapeuten bedeutet
dies, dass verordnende Fachkrifte bei hoher Elaborationsstirke tiber die zentrale Route
Fakten oder Studien zur Wirksamkeit analysieren und beispielsweise eine App kritisch
fundiert bewerten. Eine niedrige Elaborationsauspriagung bringt verordnende Fachkrifte
iiber die periphere Route dazu, sich anhand von Heuristiken, kollegialen Einschéitzungen,
entsprechend gestalteten Marketingmaterialien sowie anderen akzentuierten Hinweisreizen
eine Meinung zu bilden.

1.2.4 Systemische Verbreitung und Implementierung von DiGA

Die Erkliarung von Akzeptanz und Nutzung neuer Technologien sowie die Begriindung,
warum und wie psychologische Psychotherapeuten nach Informationen hinsichtlich DiGA
suchen, lassen sich nicht durch eine einzelne Theorie abbilden. Es ist ein Zusammenspiel
mehrerer Modelle, zu denen auch Diffusions- und Implementierungstheorien zéhlen. Die in
die UTAUT eingegangene DOI-Theorie besagt, dass die Verbreitung von Innovationen ein
universeller Diffusionsprozess ist, der sich auf ein soziales System bezieht (Karnowski &
Kiimpel, 2016). Rogers (1995) beschreibt fiinf innovationsbezogene Konstrukte: (1)
relativer Nutzen (engl. relative advantage) ist der Vorteil gegeniiber bestehenden Losungen;
(2) Kompatibilitit (engl. compatibility) ist das AusmaB der Ubereinstimmung mit
bestehenden Bediirfnissen und Arbeitsablédufen; (3) Komplexitdt (engl. complexity) ist der
Schwierigkeitsgrad bzw. der erwartete Aufwand; (4) Testbarkeit (engl. trialability) ist die
Moglichkeit des kurzfristigen Ausprobierens; (5) Beobachtbarkeit (engl. observability) ist
die Nachvollziehbarkeit des Nutzens (El Malouf & Bahemia, 2025; Rogers, 1995). Je h6her
der relative Nutzen sowie die Kompatibilitdt, Testbarkeit und Beobachtbarkeit der
Innovation sind, desto eher wird die Nutzung in Betracht gezogen. Bei der Komplexitét
verhélt es sich gemdfl der DOI-Theorie umgekehrt: Je weniger komplex die Innovation fiir
potenzielle Anwender erscheint, desto schneller wird sie angenommen (Rogers, 1995, 2003).
Neben den interventionsbezogenen Merkmalen sind fiir die Verbreitung neuer Ideen oder
Technologien die moglichen Kommunikationskandle, der zeitliche Verlauf und der soziale
Kontext als Rahmenbedingungen wichtig (Karnowski & Kiimpel, 2016; Rogers, 1995).
Gemdfl der DOI-Theorie durchlaufen potenzielle Nutzer einen sogenannten
Innovationsentscheidungsprozess, der die Phasen Wissen (engl. knowledge, erste
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Kenntnisnahme beziiglich der Existenz und der Grundfunktionen), Einstellungsbildung
(engl. persuasion, Haltungsentwicklung auf Basis der ersten Eindriicke),
Entscheidungsfindung (engl. decision, Annahme oder Ablehnung), Implementierung (engl.
implementation, Umsetzung in die Praxis) und Bestdtigung (engl. confirmation, die
getroffene Entscheidung wird tiberdacht, die Nutzung beibehalten oder abgelehnt) umfasst.
Abbildung 3 zeigt eine eigene, schematische Darstellung der DOI-Theorie. In Bezug darauf,
zu welcher Zeit die Innovation umgesetzt wird, bezeichnet Rogers die Nutzer als
Innovatoren (engl. innovators), friihe Nutzer (engl. early adopters), friihe Mehrheit (engl.
early majority), spdte Mehrheit (engl. late majority) oder Nachziigler (engl. laggards) (El
Malouf & Bahemia, 2025; Rogers, 1995, 2003). Diese zeitliche Ubernahme einer Innovation
folgt der Gauf3’schen Normalverteilung, wobei die frithe und die spate Mehrheit jeweils
34 % ausmachen. Die Innovatoren (2,5 %) suchen gemif Rogers aktiv nach Informationen;
sie gelten als technikaffin und risikofreudig. Die Gruppe der Nachziigler (16 %) hingegen
ist eher traditionell mit Blick in die Vergangenheit ausgerichtet (Rogers, 1995; Wolf, 2022).
Ubertragen auf die vorliegende Studie, stellt sich die Frage, welcher Gruppe die befragten
Psychotherapeuten zugeordnet werden konnen.

Abbildung 4.
Theorie der Diffusion of Innovation (DOI) mit dem Innovationsentscheidungsprozess
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Anmerkung. Eigene Darstellung der Theorie nach Rogers (1995, 2003). Die Pfeile zeigen die
Einflussrichtung an.
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Weitere im Zusammenhang mit der gesundheitsbezogenen Interventionsforschung
stehende Implementierungsrahmen sind beispielsweise das Consolidated Framework for
Implementation Research (CFIR) von Damschroder et al. (2009, 2022) oder die
Normalisierungsprozess-Theorie ~ (Normalization — Process  Theory, NPT) vom
Forschungsteam um C. May (2006; 2009). Mittels CFIR lassen sich Faktoren identifizieren,
die auf den verschiedenen Ebenen des Gesundheitssystems wirken (Kouijzer et al., 2023;
Scheffler et al., 2024). Das erweiterte CFIR (Damschroder et al., 2022) beschreibt fiinf
zentrale Bereiche, in denen Einflussfaktoren auf die Umsetzung einer Intervention wirken:
die Innovation (Intervention), das dufere Setting, das innere Setting, die Individuen und der
Implementierungsprozess. Bezliglich der Innovation geht es beispielsweise um die
Evidenzlage, die Anpassbarkeit, die Komplexitét sowie die Auswirkungen auf die Gleichheit
im Zugang. Anhand des &uBleren Settings werden strukturelle Rahmenbedingungen wie
Politik, Finanzierung, Regulierung sowie die Bediirfnisse derjenigen, die die Innovation
erhalten sollen, festgelegt. Das innere Setting priift Faktoren wie Kultur, Ressourcen,
Arbeitsabldufe und Verdnderungsbereitschaft der Organisation, in der die Innovation
umgesetzt werden soll. Der Bereich der Individuen eruiert Wissen, Fahigkeiten, Motivation,
Handlungsspielrdiume und Rollen der beteiligten Personen. Innerhalb des
Implementierungsprozesses geht es um Planung, Kontextanalyse, Auswahl von Strategien
sowie Durchfiihrung und Anpassung des Implementierungsverlaufs.

Wihrend das CFIR als Meta-Framework beschreibt, wie die doménspezifischen Attribute
den Erfolg der Umsetzung digitaler Interventionen beeinflussen (Hafner et al., 2025), geht
es bei der NPT darum, welche Arbeit die Akteure leisten miissen, damit die neue
Intervention routinemdfBig in den Alltag eingebettet wird (C. May, 2006; C. May & Finch,
2009). Die NPT unterscheidet vier zentrale Mechanismen: (1) Kohdrenz (engl. coherence),
(2) kognitive Partizipation (engl. cognitive participation), (3) kollektive Handlung (engl.
collective action) und (4) reflexive Uberwachung (engl. reflexive monitoring). Um Prozesse
in die Routinen zu integrieren, ergeben sich mehrere praktische MaBnahmen fiir die
jeweiligen Kernkomponenten der NPT. Die Kohérenz soll gestarkt werden, indem Sinn und
Nutzen der Intervention klar kommuniziert werden. Schulungen und Pilotphasen sollen ein
gemeinsames  Verstindnis schaffen. Zur Forderung der Partizipation sollen
Schliisselpersonen identifiziert und eingebunden werden. Netzwerke sollen das Engagement
und das Commitment sichern. Um die kollektive Handlung zu erleichtern, sollen Abldufe
angepasst, Ressourcen bereitgestellt, die technische Integration gepriift und Rollen klar
verteilt werden. Hierdurch soll die praktische Umsetzung ermdglicht werden. Zu guter Letzt
gilt es, eine reflexive Uberwachung einzubauen. Es sollen Feedbackschleifen (z. B.
Nutzerbefragungen) etabliert und Daten zur kontinuierlichen Anpassung genutzt werden.

Die DOI-Theorie, das CFIR sowie die NPT konnen dabei helfen, die systematischen,
prozessualen und sozialen Dynamiken der tatsdchlichen Umsetzung zu ergidnzen (Ball et al.,
2025; Rouleau et al., 2024). Sie tiberbriicken die mogliche Liicke zwischen der individuellen
Akzeptanz und der Verschreibungspraxis. Es geht darum, soziale Einfliisse und
organisatorische Hiirden zu identifizieren sowie das Gelingen der Alltagsintegration zu
fordern. Die theoretischen Ansidtze zeigen, dass die Akzeptanz, Nutzung und
Implementierung von DiGA ein komplexes Zusammenspiel aus individuellen Einstellungen,
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kognitiven Prozessen und institutionellen Rahmenbedingungen aufweist. Nachfolgend wird
die Bedeutung dieser Aspekte fiir psychologische Psychotherapeuten betrachtet.

1.2.5 Spezifische Relevanz fiir psychologische Psychotherapeuten

Zentral fiir die erfolgreiche Einfiihrung und Nutzung digitaler Technologien wie DiGA
im psychotherapeutischen Kontext sind Faktoren wie allgemeine Einstellungen zur
Digitalisierung, Wahrnehmung des therapeutischen Arbeitsbiindnisses, Praktikabilitét und
Implementierbarkeit sowie Weiterbildung, Vorwissen oder Erfahrung (Alsahli et al., 2023;
Muehlensiepen et al., 2022; Murshid & Mohaidin, 2017; F. Tong et al., 2023). Sie wirken
als Schiissel und beeinflussen nicht nur die tatsdchliche Nutzung, sondern auch die
Wirksamkeit sowie die Zufriedenheit mit digitalen Therapien (S. May, Seifert, Bruch,
Heinze et al.,, 2025). Damit DiGA nachhaltig und erfolgreich von psychologischen
Psychotherapeuten eingesetzt werden konnen, gilt es, die Nutzungsabsicht zu férdern und
Einstellungen zu formen. Eine Unterstiitzung fiir informierte Entscheidungen hinsichtlich
DiGA-Verordnungen erfolgt zum Beispiel durch Aufkldrung, niedrigschwellige
Informationsangebote, gezielte Schulungen, Empfehlungen von Kollegen oder die
Integration digitaler Kompetenzen in die universitire Ausbildung psychologischer
Psychotherapeuten (Alsahli et al., 2023; Koch et al., 2024; S. May, Seifert, Bruch, Heinze et
al., 2025; Muehlensiepen et al., 2022; Schroder et al., 2017).

1.3 Einbettung ins Forschungsprojekt der Arbeitsgruppe

Die explorativ-qualitative  Teilstudie ist Teil eines von der Deutschen
Forschungsgesellschaft (DFG) geforderten 3-jdhrigen Projekts (Forderkennzeichen
528399867, Laufzeit 2024-2027) unter Leitung von Privatdozentin Dr. Jennifer Apolinario-
Hagen und Co-Leitung von Professorin Dr. Nadja Kairies-Schwarz. Der Titel des Projekts
lautet ,,Bediirfnisse und Préferenzen in Bezug auf Informationsstrategien zu E-Mental-
Health-Interventionen bei Gesundheitsfachkriften: Eine Mixed-Methods-Studie mit einem
Discrete-Choice-Experiment (DCE)“. Zu den iibergeordneten Zielen gehdrt die Ermittlung
ausgewdhlter Informationsstrategien, bestehend aus Merkmalen (Attributen) und
Ausprigungen, deren relative Bedeutungen (sog. Trade-Offs) auf Grundlage gemeinsamer
Priferenzen zu identifizieren sind. Uberdies sollen Empfehlungen fiir Informationswege zu
einem Handlungsleitfaden fiir Akteure im Gesundheitswesen abgeleitet werden, der den
Praxiswert hinsichtlich effektiver Umsetzungsstrategien erhohen soll. Informationen und
Interventionsangebote sollen zukiinftig besser auf die individuellen Bediirfnisse und
Priferenzen der verordnenden Therapeuten zugeschnitten werden konnen. Bisherige
Verdffentlichungen im Zusammenhang mit dem Forschungsprojekt sind zwei Fachartikel
(Panitz et al., 2026; Sahan, Panitz et al., 2025) sowie zwei Kongressbeitridge (Panitz et al.,
2025; Sahan, Wagenaar et al., 2025). Weitere Informationen inklusive einer Ubersicht iiber
das Forschungsprojekt finden sich im Anhang (Kap. 5.1) in einer von der Autorin dieser
Dissertation im Sommer 2024 fiir interne Rekrutierungshilfen erstellten Studiensynopse.

1.3.1 Qualitative Teilstudie als Grundlage der vorliegenden Dissertation

Um die Perspektiven und Informationswiinsche von Gesundheitsfachkriften auf EMHI
bzw. DiGA zu ermitteln, fiihrte das interdisziplindre Forschungsteam die qualitative
Untersuchung ,,Informationspriferenzen in Bezug auf E-Mental-Health-Interventionen
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unter Fachkréften™ durch. Eine Priregistrierung erfolgte am 10. Juni 2024 auf Open Science
Framework (Panitz et al., 2024). Mittels semistrukturierter Online-Interviews wurden
Vorwissen, Erfahrungen, Einstellungen und gewiinschte Informationswege in Bezug auf die
Nutzung von EMHI bzw. DiGA im beruflichen Kontext erfasst. In regelmaBig
stattfindenden Meetings des interdiszipliniren Teams wurden in variierender
Gruppenzusammensetzung Einzelheiten und Abldufe (z. B. inhaltliche Themen, technische
Gegebenheiten, Sachmitteleinsatz, Rekrutierungsmaflnahmen, Kodierungsvorgehen/-
prozess) zur Untersuchung besprochen.

Aufgrund ihrer besonderen Rolle fiir den Bereich Psyche wurden fiir die formative Studie
psychologische Psychotherapeuten (Panitz et al., 2026) sowie Hausérzte (Sahan, Panitz et
al., 2025) und Betriebsdrzte (Datenauswertung andauernd) befragt. Bedingt durch ihre
naturgemdfle Ndhe zu psychischen Stérungen ist die Haltung psychologischer
Psychotherapeuten zum Thema DiGA fiir den Bereich Psyche bedeutend. Die Ergebnisse
der vorliegenden Arbeit flieen in die Entwicklung des oben beschriebenen DCE ein.

1.4 Ethikvotum

Das Forschungsvorhaben ,,Informationspriferenzen in Bezug auf E-Mental-Health-
Interventionen unter Fachkriften (eMent-In-Pro-QS1) wurde der Ethikkommission der
Heinrich-Heine-Universitit (HHU) Diisseldorf vorgelegt und erhielt am 06.03.2023 ein
positives Ethikvotum (Studien-Nr.: 2023-2338-andere Forschung erstvotierend).

1.5 Ziele der Arbeit

Die Forschungslage zeigt, dass bisher nur wenig {iber die spezifischen Einflussfaktoren
auf die Akzeptanz und die berufliche Nutzung digitaler Interventionen unter
psychologischen Psychotherapeuten bekannt ist. In der dieser publikationsbasierten
Dissertation zugrunde liegenden Studie mit dem Titel ,,Perspectives on digital therapeutic
prescribing: A qualitative study among German psychological psychotherapists“ wurde
untersucht, was Psychotherapeuten bereits zu DiGA wissen und welche Erfahrungen bzw.
Einstellungen sie zur Empfehlung oder Verordnung von DiGA im Bereich Psyche haben
(Panitz et al., 2026). Weiterhin wurde eruiert, welche inhaltlichen Themen zu DiGA fiir die
Interviewten interessant sind und i{iber welche Quellen bzw. Medienkanile sie informiert
werden mdchten.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Einflussfaktoren auf die Akzeptanz und die
professionelle Nutzung von DiGA im Bereich Psyche bei psychologischen
Psychotherapeuten herauszuarbeiten. Zur Ermittlung der Determinanten fiir die
Verordnungsbereitschaft wurden folgende Forschungsfragen zu Vorwissen, Erfahrung und
Einstellungen als forderliche oder hinderliche Faktoren gestellt:

1. Welche Vorkenntnisse beschreiben psychologische Psychotherapeuten selbst zu
DiGA fiir den Bereich Psyche?

2. Welche Erfahrungen haben psychologische Psychotherapeuten mit der Empfehlung
oder Verschreibung von DiGA fiir den Bereich Psyche?

3. Welche Einstellungen haben psychologische Psychotherapeuten zur Empfehlung
oder Verschreibung von DiGA fiir den Bereich Psyche?
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Anhand des Informationsbedarfs und der Informationswiinsche beispielsweise bezogen
auf inhaltliche Themen sowie der préferierten Informationsquellen und Medienkanéle
sollten akzeptanzfordernde MaBnahmen analysiert werden. Dafiir wurden folgende
Forschungsfragen gestellt:

4. Was mochten psychologische Psychotherapeuten iiber DiGA fiir den Bereich Psyche
wissen (z. B. in Bezug auf den Inhalt)?

5. Wie mochten psychologische Psychotherapeuten {iber DiGA fiir den Bereich Psyche
informiert werden (z. B. von welchen Quellen und {iber welche Kanéle)?
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3 Diskussion

Ziel der vorliegenden qualitativen Studie war es, Faktoren zu identifizieren, die die
Akzeptanz sowie die Verschreibungsabsicht fiir DiGA im Bereich Psyche bei
psychologischen Psychotherapeuten in Deutschland beeinflussen.

3.1 Zentrale Studienergebnisse und Einordnung

In den folgenden Unterkapiteln werden die wichtigsten Erkenntnisse aus den Interviews
mit psychologischen Psychotherapeuten rekapituliert und hinsichtlich der Forschungsfragen
analysiert. Dabei werden die zentralen Ergebnisse beziiglich der Determinanten der
Verordnungsbereitschaft mittels ,,selbsteingeschitztem Vorwissen zu DiGA®, , Erfahrung
mit der Empfehlung oder Verschreibung von DiGA®, ,FEinstellungen zu DiGA als
forderliche oder hinderliche Verschreibungsfaktoren interpretiert und in den
Forschungsstand eingepasst. Weiterhin werden akzeptanzférdernde MaBnahmen anhand
von ,gewiinschten Informationsmerkmalen hinsichtlich DiGA*“ sowie ,bevorzugten
Informationsquellen und préferierten Informationskandlen® diskutiert, in empirische
Befunde eingeordnet und auf ihre praktische Relevanz analysiert.

Insgesamt nahmen »n = 13 psychologische Psychotherapeuten im Alter von 30 bis 48
Jahren (M = 38,08, SD = 5,06) an der Studie teil. Knapp 70 % der Befragten waren weiblich
(n=9). Die Berufserfahrung betrug 4 bis 21 Jahre (M =11,31, SD=4,9). Von den
Interviewten waren n =9 auf Verhaltenstherapie spezialisiert, n =2 tiefenpsychologisch
orientiert und weitere n =2 als Verhaltenstherapeuten fiir Kinder und Jugendliche titig.
Beziiglich des Tatigkeitsortes schétzten n = 4 ihre Praxislage als eher landlich und » = § als
eher stddtisch ein. Eine Person gab zwei Tétigkeitsorte mit jeweils landlicher und stidtischer
Umgebung an.

3.1.1 Selbsteingeschitztes Vorwissen psychologischer Psychotherapeuten zu DiGA
im Bereich Psyche

Alle 13 befragten Psychotherapeuten gaben an, bereits vor der Studienteilnahme von
DiGA gehort zu haben und kannten DiGA als verordnungsfihige digital gestiitzte
Therapieform. Das selbsteingeschitzte Wissen wurde insgesamt als eher mittelméBig
eingestuft, mit Abweichungen in beide Richtungen. Wortlich berichteten Befragte, sich ,,so
semi* oder ,,médBig* informiert zu fiihlen, sie seien soweit ,,ganz gut aufgestellt*, um sich
mit DiGA auseinandersetzen zu konnen. Andere meinten, sie wiissten ,,um die Existenz [von
DiGA] und ein paar Themenbereiche, in denen es welche gibt®, flihlten sich jedoch ,,eher
schlecht informiert™. Einige berichteten, sie seien ,,sehr gut informiert und ,,wiissten um
Recherchemdglichkeiten®. Bisherige Vermittlungskandle fiir die Wissensaneignung, meist
aufgrund von  Eigeninitiative, waren Berufsverbdnde (z.B. die Deutsche
Psychotherapeutenvereinigung), die Kassenérztliche Vereinigung, der kollegiale Austausch,
Patienten oder auch DiGA-Hersteller/-Anbieter. In Abhingigkeit vom Ausbildungszeitraum
der Interviewten wurden Inhalte zu digitalen Behandlungsmafinahmen vereinzelt
thematisiert. Eine Psychotherapeutin sagte, dass in ihrem Studium beispielsweise liber
computergestiitzte Konfrontationsmoglichkeiten berichtet wurde und dass in ihrer
Psychotherapeutenausbildung ein spezifisches Seminar zu DiGA angeboten wurde. Eine
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andere Befragte erlduterte, dass in ihrer Therapeutenausbildung spezielle Themenblocke zur
Online-Therapie angeboten und in diesem Zusammenhang auch vereinzelt DiGA vorgestellt
wurden. Ein Therapeut berichtete, Kurse zu digitalen Moglichkeiten in der Psychotherapie
gehabt zu haben, in denen das Thema intensiv mit eigenen Projekten bearbeitet wurde.

Vorwissen ist sowohl in der Implementierungs- und Diffusionsforschung als auch in der
Informationsverarbeitung ein expliziter Faktor und damit fiir die Verordnungspraxis von
DiGA eine wichtige Bedingung (Petty & Cacioppo, 1986; Putteeraj et al., 2021; Rogers,
2003). Dass alle Befragten der vorliegenden Studie bereits von DiGA gehdrt hatten, lésst
sich gemél Rogers’ Einteilung in verschiedene Wissenstypen dem Typ Bewusstsein-Wissen
(engl. Awareness-Knowledge, Wissen um die Existenz der Innovation) zuordnen (Rogers,
2003). Der DOI-Theorie zufolge motiviert das bloe Wissen um die Existenz, sich das
Anwendungswissen (engl. How-to-Knowledge) anzueignen. Diese Wissenstypisierung
verdeutlicht, dass Therapeuten, die bereits von DiGA gehort haben, durchaus
unterschiedlich fundiertes Anwendungswissen aufweisen konnen. Umgesetzt im
Innovationsentscheidungsprozess der DOI-Theorie sind die Kenntnis der Existenz sowie das
Wissen iiber die Grundfunktionen von DiGA grundlegend fiir das Erreichen weiterer Phasen
im Ubernahmeprozess (Rogers, 2003). In diesem Sinn lassen sich die Bekanntheit und das
von den Teilnehmenden der vorliegenden Studie selbsteingeschétzte Wissen in Bezug auf
DiGA als erste Phase der Umsetzung zur Verschreibung interpretieren (Putteeraj et al.,
2021). Allgemeines und spezifisches DiGA-Wissen zu erhdhen, ist der DOI-Theorie zufolge
fiir die Einstellungsbildung grundlegend (vgl. Abb. 3). In der vorliegenden Studie schien das
reine Wissen iiber die Existenz von DiGA kein hinreichender Grund, DiGA fiir eine
Verordnung in Betracht zu ziehen. Als Erkldrung wurde angegeben, dass DiGA im
Praxisalltag begrenzt oder gar nicht im Bewusstsein seien. Diese fehlende Integration von
DiGA in die Routine wird auch in anderen Studien beschrieben (Kendziorra et al., 2025).

Der jeweilige Kenntnisstand in Bezug auf eine Thematik, fiir die vorliegende
Untersuchung der Kenntnisstand zu DiGA, ist dem ELM zufolge einer der grundlegenden
Faktoren der Informationsverarbeitung (Petty & Cacioppo, 1986). Abhingig vom Vorwissen
hat beispielsweise das Prisentationsformat der Information einen mafgeblichen Einfluss auf
die Elaborationsstirke (Lam et al., 2022). In einer malaysischen Studie zum Einfluss von
rein textbasierten Gesundheitsinformationen gegeniiber einer bildlichen Informationsgrafik
bei Personen der Allgemeinbevdlkerung konnten Lam et al. (2022) zeigen, dass bei beiden
Formaten die Elaborationsstirke durch Vorwissen signifikant beeinflusst wurde. Je hoher
das selbsteingeschitzte Vorwissen einer Person, desto hoher war die Elaboration,
insbesondere bei der textbasierten Prasentation. Angesichts dieser Erkenntnisse (Lam et al.,
2022) und des Wissensstands der Teilnehmer in der vorliegenden Untersuchung erscheint
eine detaillierte, textbasierte Gestaltung der DiGA-Informationen fiir psychologische
Psychotherapeuten mit Vorwissen sinnvoll.

Gemil TAM (vgl. Abb. 1) hat Vorwissen Einfluss auf die kognitiven Reaktionen und
damit auf die Wahrnehmung von Niitzlichkeit sowie auf die wahrgenommene Leichtigkeit
der Nutzung einer Technologie (Page et al., 2012; Papagiannidis, 2025; Venkatesh et al.,
2003). Unter der Voraussetzung, dass der UTAUT-Moderator ,,Erfahrung* als Vorwissen
modelliert wird, zeigt sich dieser Einfluss auf die Vorhersage der Verhaltensabsicht
(Schomakers et al., 2022; Venkatesh et al., 2012). Erfahrung moderiert demzufolge auch
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direkt das Nutzungsverhalten. Studien zur Akzeptanz von Innovationen konnten weiterhin
zeigen, dass je hoher das Vorwissen der Personen war, desto leichter fiel die Bewertung des
technischen Angebots, da beispielsweise die Schwelle fiir die wahrgenommene Komplexitét
gesenkt wurde (O’Brien et al, 2012; Reinders et al., 2010). Eine kontinuierliche
Wissensvermittlung und das Stdrken der Kenntnisse zu DiGA im Bereich Psyche kdnnen
die Akzeptanz steigern (S. May, Seifert, Bruch, Heinze et al., 2025). Zukiinftige Forschung
sollte hier ansetzen, um optimale Schulungsstrategien zu entwickeln. Die Ergebnisse dieser
Arbeit flieBen in die Entwicklung eines DCE ein, in dem verschiedene Szenarien zur
Informationsvermittlung systematisch getestet werden sollen (vgl. Kap. 1.3). Die
gewonnenen Erkenntnisse sollen in ein Handlungskonzept iiberfiihrt werden, das Akteuren
im Gesundheitswesen gezielte Empfehlungen fiir geeignete Informationsstrategien bieten
soll, um bestehende Wissensliicken bei psychologischen Psychotherapeuten hinsichtlich
DiGA iiberwinden zu koénnen. Ein fundiertes Wissen kann dazu beitragen, die
Verordnungsbereitschaft von Psychotherapeuten zu stirken und fundierte Entscheidungen
iiber den Einsatz von DiGA in der Praxis zu erleichtern.

3.1.2 Erfahrung psychologischer Psychotherapeuten mit der Empfehlung oder
Verschreibung von DiGA im Bereich Psyche

Nach ihrem  bisherigen  Verordnungsverhalten  gefragt, berichteten acht
Psychotherapeuten (davon sieben weiblich), bereits DiGA fiir den Bereich Psyche
verschrieben zu haben. Genannt wurden spezifische Indikationen wie Depressionen,
Angststorungen, Schlafstorungen, chronische Schmerzen, Verhaltenstérungen durch
Alkohol, kognitive Einschrinkungen sowie spezifische Personlichkeitsstorungen. Insgesamt
erklarten 10 der 13 Befragten, dass sie Patienten zu DiGA beraten hatten. Bis auf einen
Therapeuten bekundeten alle Befragten, auch in Zukunft hinsichtlich DiGA beraten oder sie
verordnen zu wollen. Trotz der teils als gering erachteten Erfahrung schétzten die meisten
der Befragten den Aufwand und die Umsetzbarkeit fiir den reinen Verordnungsprozess als
eher unkompliziert ein. Beziiglich des zeitlichen Faktors wurde jedoch darauf hingewiesen,
dass dieser von den erworbenen Praxisroutinen und der patientenspezifischen
Beratungsnotwendigkeit abhédngig sei. Entsprechend der bisherigen Verordnungspraxis war
das berichtete Patientenfeedback variabel. Es wurden sowohl positive als auch negative
Riickmeldungen zur DiGA-Nutzung an die Therapeuten herangetragen. Beispielsweise
wurde angemerkt, dass Freischaltcodes fiir die Apps zwar eingeldst wurden, die
Anwendungen jedoch moglicherweise nicht genutzt werden. Eine Therapeutin mit
tiefenpsychologischer Ausrichtung wies fiir ihren Praxisalltag und ihre Klientel darauf hin,
dass DiGA fiir Menschen mit Interaktionsproblemen und Schwierigkeiten mit der
Tagesablaufstrukturierung nicht wirklich geeignet seien. Studien zeigen jedoch, dass digitale
Selbstmanagementprogramme, wie sie auch in einigen DiGA integriert sind, bei psychischen
Storungen wirksam sein konnen (Berger et al., 2024).

Die therapeutische Ausrichtung hat nach einer Untersuchung von Stalujanis et al. (2025)
Einfluss auf den wahrgenommenen DiGA-Bedarf. In ihrer Studie an deutschen
Psychotherapeuten und Arzten verschiedener therapeutischer Ansitze ermittelten die
Forscher, dass Verhaltenstherapeuten den Bedarf an DiGA fiir ihre Patienten hoéher
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einschétzten als diejenigen mit psychodynamischer Ausrichtung?®. In der Stichprobe der
vorliegenden Studie waren fast 85 % der Teilnehmer Verhaltenstherapeuten. Das konnte den
hohen Verordneranteil von iiber 60 % erkldren, der im Vergleich zu anderen deutschen
Studien mit Erhebungszeitraumen in 2021 und 2022 doppelt so hoch ist (Hildebrand et al.,
2024; Seitz et al., 2023; Weitzel et al., 2023). Wihrend der Anteil an Verhaltenstherapeuten
in der Studie von Hildebrand et al. (2024) mit etwa 86 % vergleichsweise hoch war, wurde
die therapeutische Ausrichtung in den beiden anderen Studien nicht berichtet. Die Anfang
2024 untersuchte Stichprobe von Stalujanis et al. (2025) zeigte, dhnlich den Studien aus
2021/2022, ebenfalls nur 30% an Verordnern; hier lag jedoch der Anteil an
Verhaltenstherapeuten bei knapp 40 %, also nur halb so hoch. Diese Ergebnisse sowie die
Tatsache, dass DiGA im Bereich Psyche haufig auf kognitiver Verhaltenstherapie basieren
(BfArM, 2026; Fuhr et al., 2024) stiitzen die Annahme, dass Verhaltenstherapeuten fiir ihre
Patienten einen grofleren Bedarf an DiGA fiir den Bereich Psyche sehen.

Erfahrungen, teilweise in Abhdngigkeit von Alter und Geschlecht, moderieren gemal
UTAUT den Zusammenhang zwischen fast allen Pradiktoren und der Verhaltensintention
(Uncovska et al., 2023; Venkatesh et al., 2012). Zudem beeinflusst Erfahrung, Venkatesh et
al. (2012) zufolge, direkt die Beziehungen zwischen dem Pridiktor ,erleichternde
Bedingungen® und dem Nutzungsverhalten sowie zwischen der Verhaltensintention und
dem Nutzungsverhalten. Laut Venkatesh et al. (2012) sinkt der Einfluss der
Verhaltensintention auf das Nutzungsverhalten mit zunehmender Erfahrung. Es sei
angemerkt, dass Erfahrung als Moderator in der UTAUT nicht in allen Studien bestitigt
werden konnte (Apolinario-Hagen et al., 2019; Staeck et al., 2022) und in neueren,
angepassten Versionen nicht mehr enthalten ist (Békés et al., 2025; Blut et al., 2022;
Dwivedi et al., 2020). In ihrer Metaanalyse ermittelten Glasman und Albarracin (2006), dass
direkte Erfahrungen Einstellungen beeinflussen konnen. Je mehr Erfahrung ein Therapeut
mit der Nutzung digitaler Tools hat, desto positiver sind seine Einstellungen (Békés &
Aafjes-van Doorn, 2020), was laut der Theorie des geplanten Handelns die Intention und
damit das Verhalten fordert (Armitage & Conner, 2001). In der vorliegenden Untersuchung
gaben drei Viertel der Therapeuten an, ihre Patienten bereits zu DiGA beraten zu haben.
Dies und die Tatsache, dass ein Grof3teil davon ihren Patienten bereits DiGA verordnet hat,
lassen unter Beriicksichtigung der im vorherigen Absatz beschriebenen Studien auf eine
vergleichsweise hohe Erfahrung schlieBen. Da die Befragten den Aufwand des
Verschreibungsprozesses als eher unproblematisch und unkompliziert empfanden, ist geméal3
UTAUT von einer geringen Aufwandserwartung (Leichtigkeit der Nutzung) auszugehen
(Venkatesh et al., 2003, 2012). In einer Studie zur Akzeptanz digitaler Diagnostikhilfsmittel
bei chinesischen Gesundheitsfachkridften fanden Cheng et al. (2022) heraus, dass eine
geringe Aufwandserwartung die Verhaltensabsicht positiv beeinflusst. Ahnlich wie der
UTAUT-Faktor Aufwandserwartung positiv auf die Verhaltensabsicht wirkt, hat die
Variable ,Komplexitit“ der DOI-Theorie einen negativen Einfluss auf die

3 Unter Psychodynamik werden gemiB § 16 der Richtlinien zur Durchfiihrung von Psychotherapie
tiefenpsychologisch fundierte und psychoanalytische Psychotherapie subsumiert (Gemeinsamer
Bundesausschuss, 2025; Woller & Kruse, 2014).
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Einstellungsbildung (Putteeraj et al., 2021). Die Ergebnisse der vorliegenden Studie deuten
darauf hin, dass ein als weniger komplex empfundener Verordnungsprozess bei
Psychotherapeuten zu einer positiven Einstellung fithren kann.

Obwohl der organisatorische Aufwand von den Befragten als eher gering eingeschétzt
wurde, wurde zugleich auf die Schwierigkeit hingewiesen, den Beratungsaufwand genau zu
kalkulieren, da dieser von der jeweiligen Problematik und den individuellen psychischen
Zustinden der Patienten abhédngig und somit variabel sei. Einige Therapeuten gaben
aullerdem an, dass es teilweise notwendig und zeitaufwendig sei, sich zu Beginn in einzelne
DiGA einzuarbeiten. Entsprechend den im vorherigen Abschnitt diskutierten UTAUT-
Faktoren bzw. Determinanten der DOI-Theorie konnte sich dieser Aufwand negativ auf die
Verhaltensabsicht bzw. die Einstellungsbildung auswirken. Handler et al. (2023) bestdtigen
diesen negativen Einflussfaktor. Sie identifizierten in einer qualitativen Befragung von 13
kanadischen Gesundheitsfachkréiften den zeitlichen Einarbeitungsaufwand als Barriere fiir
die Nutzung digitaler Interventionen. In zukiinftigen Studien sollte ermittelt werden, ob es
hinsichtlich der therapeutischen Ausrichtung einen abweichenden Informationsbedarf gibt.
Analog dazu sollten beispielsweise soziodemografische Daten, insbesondere Alter oder
Geschlecht, als moderierende Variablen fiir die Erfahrung sowie die Berufserfahrung der
Therapeuten beriicksichtigt werden, um zugeschnittene Informationsldsungen entwickeln zu
konnen.

3.1.3 Einstellungen psychologischer Psychotherapeuten zur Empfehlung oder
Verschreibung von DiGA fiir den Bereich Psyche

Zur Beantwortung der dritten Forschungsfrage, welche Einstellungen psychologische
Psychotherapeuten hinsichtlich einer Verschreibung oder Empfehlung von DiGA haben,
wurden die folgenden Punkte eruiert: (a) Bedarf an einer Verbesserung der Informationslage
zu DiGA, (b) Anreize fiir eine vermehrte Informationsaneignung zu DiGA oder deren
Verschreibung, (¢c) wahrgenommene Chancen in Bezug auf DiGA und (d) wahrgenommene
Risiken in Bezug auf DiGA. Bis auf eine Person, die geduf3ert hat, auch kiinftig keine DiGA
verschreiben zu wollen, standen alle befragten Psychotherapeuten dem Thema DiGA offen
und liberwiegend positiv gegeniiber. Dies steht im Widerspruch zu einer Mitte 2023 an 226
deutschen Psychotherapeuten mit unterschiedlicher Therapieausrichtung durchgefiihrten
Studie von Alt et al. (2025), derzufolge rund 40 % der Therapeuten digitale Interventionen
in der Psychotherapie grundsitzlich ablehnten.

Bedarf an einer Verbesserung der Informationslage. Die Befragten wiinschten sich eine
verstdndliche Leitlinie zur Klarung administrativ-rechtlicher oder technischer Fragen (,,Darf
ich in der Sprechstunde eine DiGA verordnen?), die zugleich Informationen zur
praktikablen Integration in den Arbeitsalltag vermittelt.

Der Wunsch nach dieser Art technischer Unterstlitzung, beispielsweise nach einem
tibersichtlichen, in einer DIN-A4-Seite zusammengefassten Abrechnungsablauf, steht im
Einklang mit fritheren Studien (Berardi et al., 2024; Butz & Karnowski, 2025; Posselt,
Lander et al., 2024; Titzler et al., 2018). Hilfen zum Verschreibungsvorgehen, die auf die
organisatorische und technische Infrastruktur abzielen, sind gemdl UTAUT erleichternde
Bedingungen (Venkatesh et al., 2003, 2012). Dieser Kernfaktor beeinflusst sowohl die
Verhaltensintention als auch das Nutzungsverhalten (Venkatesh et al., 2012, 2016). Die
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befragten Therapeuten haben mit der Bitte nach Integrationshilfen in den Arbeitsalltag auf
fehlende Routinen hingewiesen. Eine erfolgreiche Einbettung von DiGA in den
psychotherapeutischen Praxisablauf kann beispielsweise mittels Strategien der NPT erfolgen
(C. May et al., 2009; McEvoy et al., 2014). Zu den praktischen MaBnahmen, die von der
NPT vorgeschlagen werden, zdhlen das Kommunizieren des Nutzens von DiGA (Kohirenz),
das Aufbauen von Netzwerken (kognitive Partizipation), das Anpassen der
Verordnungsabldufe oder das Priifen der technischen Integration (kollektive Handlung)
sowie Feedbackschleifen fiir die sinnvolle Adaption (reflexive Uberwachung). Zukiinftige
Implementierungsstudien sollten die routineméfBige Umsetzung von DiGA-Verordnungen in
der Psychotherapie tiefergehend erforschen.

Anreize fiir eine erhohte Informationsaneignung zu DiGA oder deren Verschreibung. Als
Ansporn fiir eine tiefergehende Auseinandersetzung mit DiGA oder fiir eine (vermehrte)
Verordnung wurden von den Befragten eine bessere finanzielle Vergiitung®, das Erhalten
von Fortbildungspunkten (Continuing Medical Education, CME) bei entsprechenden
Schulungen, Berichte liber Patientenerfolge sowie tibersichtliche Informationen genannt. Es
wurde betont, dass die Auseinandersetzung mit dem Thema unbezahlte Arbeitszeit sei und
die Zeit ein knappes Gut sei.

Der Anreiz einer finanziellen Vergiitung der Verordnung sowie der Verlaufskontrolle und
Auswertung wird in diversen Studien an Arzten und Psychotherapeuten bestitigt (Berardi et
al., 2024; Brantnell et al., 2023; Cirkel et al., 2024; Kendziorra et al., 2025). Groene und
Schneck (2023) kamen in ihrer Analyse zugénglicher Daten des BfArM und ergéinzender
Erkenntnisse akademischer Einrichtungen sowie Krankenkassen zu dem Schluss, dass neben
einer finanziellen Kompensation leicht zugédngliche Schulungen notwendig seien. Auf die
Notwendigkeit von Ausbildung und Erziehung wiesen auch zwei Studien an deutschen und
niederlédndischen Psychotherapeuten hin (Feijt et al., 2018; Titzler et al., 2018).

Wie bereits im vorherigen Abschnitt zum Bedarf an Informationsverbesserungen
erldutert, konnen die genannten Anreize fiir eine vermehrte DiGA-Verschreibung dem
UTAUT-Prédiktor ,.erleichternde Bedingungen* zugeordnet werden (Butz & Karnowski,
2025; Venkatesh et al., 2003, 2012). Die von den Befragten der vorliegenden Studie
genannten Incentives zéhlen zu den strukturellen Rahmenbedingungen, die beispielsweise
tiber die CFIR erfasst werden (Damschroder et al., 2009, 2022). In einer Anfang 2025
durchgefiihrten Studie zur Ermittlung relevanter Implementierungsfaktoren fiir eine EMHI
wurde der fehlende finanzielle Anreiz als strukturelle Barriere im Bereich ,,duleres Setting*
identifiziert (Hafner et al., 2025). Zukiinftige Untersuchungen sollten die Mdoglichkeiten

4 Die Vergiitung einer Erst- oder Folgeverordnung von DiGA ist fiir psychologische Psychotherapeuten
derzeit (Stand: Januar 2026) nicht vorgesehen und in der Versichterten- oder Grundpauschale enthalten
(Kassenirztliche Bundesvereinigung, 2025b). Abrechnungsziffern, die sich teils auf bestimmte DiGA
beziehen, schliefen meist drztliche Fachgruppen ein. Lediglich fiir zwei DiGA, somnio (mementor DE
GmbH, o. J.) und elona therapy depression (Elona Health GmbH, o. J.), wird einmal pro Behandlungsfall
eine Verlaufskontrolle und Auswertung in Hohe von 8,15 Euro erstattet
(https://www.kvhessen.de/abrechnung-ebm/diga-abrechnen, abgerufen am 8.1.26).
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einer addquaten Vergiitung fiir DiGA-Verordnungen eruieren, um herauszufinden, ob und
wie genau diese umgesetzt werden kdnnen.

Wahrgenommene Chancen in Bezug auf DiGA. Die erwéhnten Vorteile von DiGA waren
vornehmlich auf die Patienten ausgerichtet. Genannt wurden Wartezeiteniiberbriickung (fiir
Patienten, die nicht direkt einen Therapieplatz erhalten), vereinfachter Zugang zu
personlicher  Psychotherapie, Stirkung der Initialmotivation, Forderung nach
Erstgesprachen, Vertiefung wihrend oder nach psychotherapeutischer Grundversorgung
sowie Rezidivprophylaxe. Aus therapeutischer Sicht wurden die erleichternden
Moglichkeiten der Auslagerung von Therapieteilen wie Psychoedukation oder
therapieergdnzende Datenerhebungen, beispielsweise durch die Tagebuchfunktionen bei
Schlafproblemen, hervorgehoben. Diese Optionen im Sinn einer Verzahnung der
personlichen und digitalen Therapie mit Zugriff auf spezifische Inhalte durch die
Therapeuten sind jedoch nur bei bestimmten DiGA vorgesehen (BfArM, 2026; Kalde et al.,
2024). Sie sind demnach lediglich fiir die entsprechenden DiGA als forderlicher Faktor zu
werten.

Die von den Befragten der vorliegenden Studie als Mehrwert fiir die Patienten
empfundenen Potenziale von DiGA stehen im Einklang mit Reviews und fritheren Studien,
die in unterschiedlichen Kontexten und bei verschiedenen Gesundheitsfachkriften (Arzten
und/oder Psychotherapeuten) durchgefiihrt wurden. Die Untersuchungen hoben hervor, dass
das Warten auf einen Therapieplatz mittels DiGA sinnvoll {iberbriickt werden kénne (Chen
& Gombay, 2024; Kendziorra et al., 2025; Weitzel et al., 2023). Dies ist umso wichtiger, da
lange Wartezeiten auf einen Therapiebeginn mit ungiinstigen Behandlungsergebnissen
assoziiert sind (van Dijk et al., 2023). In Bezug auf einen vereinfachten Zugang zur Therapie
bestitigten andere Studien die Flexibilitdt digitaler Interventionen, beispielsweise die
Erreichbarkeit auch in ldndlichen Gebieten mit geringeren therapeutischen Angeboten
(Berardi et al., 2024; Chen & Gombay, 2024; Gkintoni et al., 2025). Die Starkung der
Patientenmotivation, die Steigerung des Selbstmanagements, die Behandlungsunterstiitzung
sowie die Moglichkeiten der Nachbehandlung und Rezidivprophylaxe wurden in anderen
Studien ebenfalls als Potenziale von DiGA unterstrichen (Berardi et al., 2024; Kreuzenbeck
et al., 2024; Sander et al., 2022; Wangler & Jansky, 2022; Weitzel et al., 2023). Die
Auslagerung einzelner Therapieteile oder das Monitoring durch DiGA wird in Studien nicht
durchgiingig positiv konnotiert (Kreuzenbeck et al., 2024; Melia et al., 2021; Sander et al.,
2022). Sarrandon-Eck et al. (2021) wiesen in ihrer Studie unter franzosischen Hausarzten
darauf hin, dass ein vermeintlich sinnvolles Monitoring-Tool zu einer Datenflut fithren
konne, deren Uberwachung und Auswertung die Arbeitslast der Therapeuten
moglicherweise strapazieren. Entsprechende Bedenken wurden von den Befragten der
vorliegenden Untersuchung nicht gedufBert.

Potenziale von DiGA, wie sie in der vorliegenden Umfrage genannt wurden, sind im
Rahmen der Technologieakzeptanzmodelle mit der ,,wahrgenommenen Niitzlichkeit* einer
Anwendung (TAM) bzw. in der UTAUT mit der ,Leistungserwartung und den
»erleichternden Bedingungen® assoziiert. Leistungserwartung gilt Studien zufolge als der
starkste Pradiktor fiir die Akzeptanz von Technologien (Castanha et al., 2021; Venkatesh et
al., 2012). Dies konnte auch fiir den gesundheitsmedizinischen Kontext ermittelt werden
(Apolinario-Hagen et al., 2019; Castanha et al., 2021; Hailu et al., 2025; Thanthrige et al.,
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2025). Der Vorteil von ,erleichternden Bedingungen* wurde bereits in den vorherigen
Abschnitten diskutiert. Eine Zuordnung des von Therapeuten der vorliegenden Studie
genannten Vorteils therapierergdnzender Datenerhebungen ist nicht eindeutig ein positiver
Faktor fiir die Leistungserwartung, sofern sich, wie in der Studie von Sarrandon-Eck et al.
(2021) ermittelt, ein Mehraufwand fiir die Behandler ergibt. Die Wahrnehmung eines
hoheren Workloads, der sich aus dem Einsatz digitaler Gesundheitstools ergibt, kann als
Barriere fiir deren Nutzung gesehen werden (Weik et al., 2024). Potenziale (Verbesserung
der Behandlungsergebnisse, Mehrwert sowohl fiir Therapeuten als auch fiir Patienten), die
vor allem auf die Leistungserwartung abzielen, sollten in zukiinftigen Untersuchungen
gezielt zur Forderung der Akzeptanz von DiGA untersucht werden (Baumeister et al., 2020).

Wahrgenommene Risiken in Bezug auf DiGA. Mogliche Risiken fiir Patienten bezogen
sich auf den kritischen Umgang mit komplexen Storungsbildern oder Krisen sowie auf die
intransparente Verarbeitung teils sehr sensibler Daten. Als Barrieren fiir die Verordnung von
DiGA nannten die Befragten fehlende Routinen fiir den Verordnungsablauf, Skepsis
hinsichtlich des Datenschutzes oder der Wirksamkeit, mogliche Uberforderung der
Patienten, eventuelle Abschaffung des eigenen Berufsstands oder Angst vor
Regressforderungen bei Budgetiiberschreitungen. Zudem wurde angezweifelt, ob DiGA eine
sinnvolle personliche Begleitung oder eine therapeutische Allianz ermdglichen.

Skepsis und Sorge hinsichtlich einer sinnvollen Handhabung komplexer Storungsbilder
oder Krisensituationen wurden bereits in fritheren Studien beschrieben (Berardi et al., 2024;
Hildebrand et al., 2024). Fiir den Umgang mit Notfallsituationen schlagen Berardi et al.
(2024) spezifische Sicherheitsprotokolle vor. Die Frage einer moglichen Behandlung
komplexer Storungsbilder ldsst sich grundsétzlich anhand der Berufsordnung fiir
Psychotherapeuten beantworten, die vorsieht, dass Therapeuten die Sorgfaltspflicht wahren
miissen (Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW, 2008). Eine
leitliniengerechte Therapie fiir Krisensituationen findet sich in der Sk2-Leitlinie
,Notfallpsychiatrie (Messer & Pajonk, 2022). Diverse Studienergebnisse zur
digitalgestiitzten Behandlung von Suizidgedanken deuten auf eine Risikominimierung hin,
die jedoch noch weiter erforscht werden muss (Balcombe & Leo, 2021; Chong et al., 2024;
Melia et al., 2021; Yosep et al., 2024). Die Sorge hinsichtlich des Datenschutzes und der
Verarbeitung sensibler Daten wurde nicht nur von den Therapeuten der vorliegenden Studie
gedulert, sondern auch in dhnlichen Studien thematisiert (Berardi et al., 2024; Sarradon-Eck
et al., 2021). In der vorliegenden Untersuchung gab es jedoch Stimmen, die auf die
regulatorischen Prozesse im Rahmen der DiGA-Zulassung verwiesen, denen sie vertrauten.
Diese  Befragten erkldrten, dass sie  hinsichtlich der Einhaltung der
Datenschutzbestimmungen kaum Zweifel hiitten. Ahnlich ambivalent waren die Aussagen
zur Wirksamkeit; in diesem Punkt wurde von einigen Befragten ebenfalls den behordlichen
Zulassungsbestimmungen vertraut. Aussagen zu Wirksamkeitsstudien und Metaanalysen
zur Effektivitdt von DiGA finden sich in der Einleitung (Kap. 1.1.3). Weitere von den
befragten Therapeuten wahrgenommene Risiken in Bezug auf DiGA wurden auch iiber
diverse Studien unterschiedlicher medizinisch-psychotherapeutischer Kontexte hinweg
beschrieben: Dazu zdhlen Zweifel an der Wirksamkeit von DiGA (Phillips et al., 2022),
mogliche Uberforderung der Patienten (Kreuzenbeck et al., 2024), Abschaffung des eigenen
Berufsstands (Sander et al., 2022) oder eventuelle Regressforderungen (Hildebrand et al.,

27



Einflussfaktoren auf die Verschreibung digitaler Gesundheitsanwendungen im Bereich Psyche

2024; Sahan, Panitz et al., 2025). Auch auf das Problem, dass aufgrund der Behandlung mit
digitalen Interventionen eine regelgerechte Therapie nicht mehr erforderlich sei, wird in
anderen Studien hingewiesen (Sander et al., 2022). Auf den Punkt der fehlenden Routinen
als Barriere fiir eine DiGA-Veordnung wurde bereits in den vorherigen Abschnitten
eingegangen, sodass dieser hier nicht weiter diskutiert wird. In Bezug auf die genannten
Unsicherheiten der therapeutischen Allianz wird auf die ausfiihrliche Darstellung in der
Einleitung (Kap. 1.1.3) verwiesen.

Die wahrgenommenen Chancen und Risiken sowie die genannten personlichen
Motivationen und Verbesserungsvorschlige in Bezug auf DiGA sind personliche
Bewertungen und Ansichten der befragten psychologischen Psychotherapeuten. Um das
mogliche Verhalten, sprich das Verordnen von DiGA, zu verstehen, sei zunidchst angemerkt,
dass Personen ihre Uberzeugungen gemil Ajzen (2001) anhand von Informationen iiber
oder durch das Beschéftigen mit einem Thema entwickeln, was sich entsprechend auf DiGA
beziehen ldsst. Laut der Theorie des geplanten Handelns entspringen aus diesen
Uberzeugungen entsprechende Einstellungen, die zusammen mit anderen Komponenten
(subjektive Norm, Verhaltenskontrolle) die Verhaltensabsicht und damit das Verhalten, in
diesem Fall DiGA, zu verordnen, beeinflussen (Armitage & Conner, 2001). Fiir die
Entwicklung stabiler und verhaltensrelevanter Einstellungen sind Informationen
erforderlich, die mit der eigenen Uberzeugung iibereinstimmen (Glasman & Albarracin,
2006). Kathib et al. (2022) fanden in ihrer Studie unter 224 israelischen
Gesundheitsfachkriften, darunter 77 Psychologen, heraus, dass eine positive Einstellung zu
digitalen Interventionen signifikant mit der Nutzungsabsicht zu solchen Interventionen
korrelierte. Zukiinftige Studien sollten die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zu
wahrgenommenen Chancen und Risiken beriicksichtigen, um auf deren Grundlage eine
umfassendere Stichprobe zu untersuchen. Anhand gesicherter Forschungsdaten konnen
anschlieBend Informationsangebote entwickelt werden, die die entsprechenden forderlichen
und hinderlichen Faktoren fiir eine optimierte Verordnungsbereitschaft beriicksichtigen.

3.1.4 Gewiinschte Informationsmerkmale psychologischer Psychotherapeuten zur
Empfehlung oder Verschreibung von DiGA fiir den Bereich Psyche

Aus den Antworten zur Frage, welche inhaltlichen Informationen den Teilnehmenden
wichtig seien, um informierte Entscheidungen hinsichtlich einer Empfehlung oder
Verordnung von DiGA treffen zu konnen, lieBen sich die folgenden Themenbereiche
extrahieren: Evidenz und  Wirksamkeit, = Datenschutz, = Kosteninformationen,
Nutzerfreundlichkeit, Aufbau bzw. Design der App, Verordnungs- oder
Abrechnungsmodalititen, mogliche Aktualisierungen und Updates der Apps, Hintergriinde
zu den App-Anbietern/-Herstellern sowie sonstige verschreibungsrelevante Faktoren wie
Kontra-/Indikationen oder soziodemografische Patientendaten.

Der Informationsbedarf von Gesundheitsfachkriften (z. B. Psychotherapeuten und
Arzten) zu Evidenz und Wirksamkeit von DiGA, zu deren Datenschutz sowie zu deren
Kosteninformationen steht im Einklang mit fritheren Studien (Berardi et al., 2024;
Kendziorra et al., 2025). Jedoch zielten diese Untersuchungen nicht darauf ab, die
personlichen Perspektiven der Befragten zu explorieren, was Gegenstand der vorliegenden
qualitativen Interviewstudie war. In den bisher zitierten Studien wurde allgemein auf
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berichtete Informationsdefizite zu DiGA hingewiesen (Hildebrand et al., 2024; Kendziorra
et al., 2025; Weitzel et al., 2023). Anhand einer narrativen Ubersicht ermittelten B. S.
Schneider et al. (2025), dass Informationsdefizite zu einem inaddquaten Einsatz von DiGA
fithren konnen. In diesem Zusammenhang betonen Weitzel et al. (2023) aufgrund ihrer im
Jahr 2021 durchgefiihrten Querschnittsumfrage unter 425 deutschen Arzten und
Psychotherapeuten die Notwendigkeit zugeschnittener Informationen. Im Rahmen einer
Mixed-Methods-Studie unter deutschen Allgemeinmedizinern zu Informationswiinschen
hinsichtlich einer digitalen Intervention bei Bluthochdruck zeigten S. May, Seifert, Bruch,
Vof et al. (2025), dass ein hoher Informationsbedarf mit einer erhohten Wahrscheinlichkeit
einer App-Empfehlung verbunden ist. Schlussfolgernd suggeriert das fiir die Befragten der
vorliegenden Interviewstudie, die einen hohen Bedarf an diversen Informationsinhalten zu
DiGA bekundeten, dass sie DiGA mit einer erhohten Wahrscheinlichkeit empfehlen werden.
Zukiinftige Forscher sollten unter Beriicksichtigung der benannten Themengebiete
bediirfnisgerechte Informationsangebote entwickeln und diese anhand passgenauer
Stichproben umfassend untersuchen, um die Akzeptanz und schlussendlich die
Verschreibung von DiGA im Bereich Psyche zu fordern.

Zugeschnittene  Informationsangebote  bediirfen  einer  zielgruppengerechten
Kommunikation und Vermittlung, die unter Zuhilfenahme der Prozessbeschreibungen des
ELM gestaltet werden kdnnen (Klimmt & Rosset, 2020; Petty & Cacioppo, 1986). Im Sinn
eines Zweiprozessmodells beschiftigen sich Personen gemidB3 ELM bei hoher
Elaborationsstirke via zentraler, rationaler Route mit einem Thema; bei niedriger
Elaborationsauspragung via peripherer, emotionaler Route (Petty & Cacioppo, 1986). Die
Psychotherapeuten der vorliegenden Untersuchung lassen sich anhand ihrer
Stichprobenerkmale wie folgt beschreiben: Alle Teilnehmer hatten bereits von DiGA gehort;
12 der 13 Befragten wollten (auch) in Zukunft dazu beraten. Thr hohes Interesse und die
Relevanz des Themas zeigten sich zum einen in dem bekundeten Vorwissen und zum
anderen daran, dass sich etwa die Halfte der Befragten ihre bisherigen Kenntnisse im
Selbststudium, teils aus intrinsischer Motivation, angeeignet hatte. Die positiven
Einstellungen lassen auf eine hohe Bereitschaft schlieBen, sich mit DiGA
auseinanderzusetzen.

Unter Berticksichtigung der Annahmen des ELM kann fiir die befragten psychologischen
Psychotherapeuten eine hohe Elaboration unterstellt werden. Folglich wird die
Informationsverarbeitung auf der zentralen Route erfolgen, und der Prozess wird rational
sein. Auf dieser Route ist die Uberzeugungskraft der Argumente bedeutsam (Klimmt &
Rosset, 2020). Damit Informationen zu bestimmten Inhalten den Routen zugeordnet werden
konnen, misst man sie am Grad der kognitiven Auseinandersetzung, den es aufzuwenden
gilt. Der zentralen Route werden beispielsweise Themengebiete zugeordnet, die ein
bewusstes, sorgfiltiges Abwégen erfordern. Bezugnehmend auf die vorliegende Studie,
zahlen dazu Evidenz, Wirksamkeit und wahrgenommene Vorteile einer App (Zhu et al.,
2021). Sind hingegen spontane Eindriicke ausreichend, um die Beurteilung eines Themas
vorzunehmen, spricht dies flir eine Zuweisung zur peripheren Route. Es ist zu betonen, dass
diese Unterscheidung nicht als strikt dichotom zu verstehen ist: Mit zunehmender
Elaborationsstirke gewinnen qualitative Argumente an Gewicht, wéhrend bei geringer
kognitiver Bereitschaft Hinweisreize dominieren. Eine geringe Bereitschaft, sich eingehend
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mit einem Thema zu beschiftigen, ist dabei nicht als Defizit, sondern als strategische
Ressourcenschonung zu verstehen. Es ist eine Funktion, die im Kontext begrenzter
kognitiver Kapazititen oder hoher Loads durchaus sinnvoll und notwendig sein kann (W.
Schneider & Shiffrin, 1977). Dementsprechend sollten Informationsangebote nicht nur auf
der Verbreitung von Fakten basieren, sondern auch fiir die vorliegende Zielgruppe
zugeschnittene  Argumente enthalten. Informationsangebote fiir psychologische
Psychotherapeuten mit hoher Elaboration sollten klare, nachvollziehbare Begriindungen fiir
die Wirksamkeit von DiGA im Bereich Psyche, deren Sicherheit und Anwendbarkeit
vermitteln. Taugliche Prisentationsformate wurden in Kapitel 3.1.1 zum Thema
,.selbsteingeschitztes Vorwissen® diskutiert mit dem Fazit: Die Informationsgestaltung fiir
die Befragten dieser Studie darf textbasiert sein.

3.1.5 Bevorzugte Informationswege psychologischer Psychotherapeuten zur
Empfehlung oder Verschreibung von DiGA fiir den Bereich Psyche

Zur Exploration der Wege und Quellen wurde gefragt, in welcher Form die Informationen
aufbereitet bzw. vermittelt werden sollten, welchen Umfang sie bevorzugten und welche
Quellen vertrauenswiirdig seien.

Uber alle Interviews hinweg wurden folgende Optionen als wichtige bzw.
vertrauenswiirdige Informationsquellen identifiziert: die Psychotherapeutenkammern, die
Kassenérztlichen  Vereinigungen, Berufsverbidnde (beispielsweise die Deutsche
PsychotherapeutenVereinigung e.V. oder die Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie
e.V.), kollegialer Austausch, gesetzgebende Stellen (namentlich BMG, BfARM),
Fortbildungsinstitute, Patientenfeedback aus dem eigenen Klientel oder dem nahen Umfeld,
App-Anbieter/-Hersteller, Krankenkassen oder andere Kostentrdger, (6ffentliche/soziale)
Medien (z. B. Fachzeitschriften, das Internet allgemein, Instagram), Praxissoftware sowie
Forschungseinrichtungen (z. B. Universitdten). Die gewlinschten Medienkanéle fiir die
Informationsvermittlung umfassten das gesamte Spektrum von herkdmmlichen
Printmedien, digitalen Angeboten (z. B. E-Mails, Newsletter, Podcasts), klassischen
Prasenzveranstaltungen und virtuellen Formaten (Webinare, Schulungen, Konferenzen) bis
hin zu Testzugéngen fiir einzelne DiGA. Bei der Informationsaneignung zu DiGA variierten
die Angaben zur zeitbezogenen Investitionsbereitschaft von einigen Minuten bis hin zu
mehreren Tagen. Betont wurde, dass die jeweiligen Zeitangaben von der Art des
Wissenserwerbs (gezielte Suche oder allgemeinere Fortbildung), der Art der Darbietung
(z. B. Text, Audio, Webinar, Konferenz) oder der personlichen Vorerfahrung abhingen. Die
finanzielle Investitionsbereitschaft beziiglich der Weiterbildung und
Informationsbeschaffung wurde mit einer Spanne von 0 bis 350 Euro angegeben. Ein dhnlich
variables Bild in Bezug auf die Informationsquellen, die Medienkanidle und die zeitliche
Investitionsbereitschaft zeigte sich bei den Interviews mit Hausdrzten, die im
Zusammenhang mit dem vorliegenden Forschungsprojekt gefiihrt wurden (Sahan, Panitz et
al., 2025). Als Informationsquellen wurden dort jedoch zusitzliche digitale medizinische
Wissens- bzw. Fachinformationsplattformen (z. B. ,,Deximed* oder ,,AMBOSS*) genannt.

Einige der von den befragten Psychotherapeuten genannten Informationsquellen wurden
in Studien zur Ermittlung von Akzeptanz digitaler Tools im Gesundheitskontext ebenfalls
als wichtig erachtet (Carrera et al., 2024; Kendziorra et al., 2025; Phillips et al., 2022). Einer
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glaubwiirdigen Quelle werden eine hohe Expertise und eine hohe Glaubwiirdigkeit
zugeschrieben (Powell, 1965). Fiir die Informationsverarbeitungsprozesse im ELM ist die
Quelle ein wichtiger Faktor (Bhattacherjee & Sanford, 2006). In ihrer Studie zur
Technologieakzeptanz untersuchten Bhattacherjee und Sanford (2006) den Einfluss der
Argumentqualitit sowie der Glaubwiirdigkeit einer Quelle auf Einstellungen (aus der
Theorie des geplanten Handelns) und wahrgenommene Niitzlichkeit (TAM). Sie konnten
zeigen, dass die Qualitdt der Argumente einen groBeren Einfluss auf die wahrgenommene
Niitzlichkeit hat, als die Glaubwiirdigkeit der Quelle. Letzteres hatte jedoch einen grof3en
Einfluss auf die Einstellungen. Weiterhin deuteten die Ergebnisse der Studie von
Bhattacherjee und Sanford (2006) darauf hin, dass potenzielle Nutzer einer neuen
Technologie manchmal beide Routen der ELM gleichzeitig anwenden. Die Forscher hoben
hervor, dass die Routennutzung keine Charaktereigenschaft, sondern ein temporérer Zustand
ist. Schlussfolgernd diirfen Informationsangebote fiir Personen mit hoher Elaboration
sowohl qualitative Argumente als auch gleichzeitig Hinweisreize in Form von Angeboten
einer glaubwiirdigen Quelle enthalten.

Beriicksichtigt man die genannten ELM-Merkmale fiir die vorliegende Stichprobe sowie
die von den Befragten genannten Informationsmerkmale, diirfen Informationsangebote
durchaus umfassende Workshops sein, die beispielsweise von den Berufsverbidnden oder
den Kassendrztlichen Vereinigungen organisiert werden. Fiir mehrere der befragten
Therapeuten war ein als optimal beschriebenes Schulungsangebot idealerweise kostenfrei
oder kostengiinstig und leicht zugénglich. Die Vorschlige der Befragten interpretativ
zusammengefasst, konnte das ideale Angebot ein regelmidfBiger, strukturierter
Uberblicksvortrag sein, der den aktuellen Stand der Forschung, regulatorischen
Entwicklungen und klinischen Erfahrungen aufbereitet und in festen Zeitabstdnden
stattfinden sollte. In zukiinftigen Untersuchungen kdnnten entsprechende Modelle unter der
Annahme einer eher hohen Elaborationsbereitschaft von Psychotherapeuten entwickelt und
gepriift werden. Gleichzeitig sollten jedoch auch kiirzere Formate, wie von den Befragten
ebenfalls gewiinscht, umgesetzt werden. So lassen sich beispielsweise auch Therapeuten mit
zeitweise hohem Workload erreichen. Diese sollten dann grafisch aufbereitet sein,
Abbildungen oder Videos bereithalten (Song et al., 2022), um bei einer geringen Elaboration
noch Einfluss auf die Einstellungsbildung zu gewéhrleisten.

Der Wunsch nach einem einfachen Zugang zu Testversionen kann unter dem Aspekt der
Selbstwirksamkeitserwartung betrachtet werden (Bandura, 1977, 1997). Die Moglichkeit,
DiGA selbst auszuprobieren und kennenzulernen, konnte zu einem besseren Verstindnis der
Anwendung fiihren und damit die Uberzeugung stirken, zu dieser App beraten zu kénnen.
Gemal der Theorie des geplanten Handelns entwickelt sich aus dieser Kontrolliiberzeugung
eine Verhaltensiiberzeugung, die die Verhaltensabsicht beeinflusst (Ajzen, 1991). Mehrere
Studien, die bei Gesundheitsfachkréiften die Nutzungsabsicht digitaler Interventionen
untersuchten, kamen zu dem Ergebnis, dass Verhaltenskontrolle und Einstellungen den
groBten Einfluss auf die Verhaltensabsicht haben (Khatib et al., 2022; Sprenger et al., 2017).
Eine Testversion nutzen zu konnen und sich dadurch in Bezug auf DiGA kompetenter zu
fithlen, deutet darauf hin, dass die Absicht einer Empfehlung oder Verschreibung von DiGA
und folglich die Verschreibung selbst wahrscheinlicher werden. Zukiinftige Studien sollten
untersuchen, ob der Effekt der Testnutzung tatsidchlich zu beobachten ist, ob dieser Effekt
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lediglich fiir die getesteten DiGA oder generell zu finden ist. Den positiven Effekt des
Testens eines digitalen Tools konnten Farr et al. (2019) auch im Rahmen -einer
Implementierungsuntersuchung auf Grundlage der NPT zeigen. Das Testen der Software im
Rahmen der Komponente ,,kollektive Handlung® fiihrte zu einem besseren Verstidndnis und
damit zur Nutzung des Tools.

3.2 Praktische Implikationen

DiGA sind gemal ihrer Wirksamkeitsstudien zwar effektiv, wenn sie jedoch nicht in die
routineméfige Praxis gebracht werden, konnen sie ihren Nutzen fiir den Patienten nicht
entfalten (Hall et al., 2024). Um grundlegende Kenntnisse zu vermitteln, sollten Inhalte zu
digitalen Medien und Tools in die universitire Ausbildung bzw. psychotherapeutische
Weiterbildung integriert werden (Andrews et al., 2023; Longhini et al., 2022; Ruzek et al.,
2024; Tegegne et al., 2023). Einen vielversprechenden Ansatz haben Sahan et al. (2024) fiir
den humanmedizinischen Kontext entwickelt. In einem Wahlfach werden Kompetenzen zu
DiGA partizipativ vermittelt; die Teilnehmer entwickeln in Gruppenarbeit eigene digitale
Interventionen. Eine entsprechende Umsetzung fiir die Ausbildung psychologischer
Psychotherapeuten scheint angebracht (Bockle et al., 2025; Schiller et al., 2025).

Auf Basis der DOI-Theorie (Rogers, 2003) entwickelte das Forscherteam um Feijt (2018)
ein konzeptuelles Modell zur Einteilung von Psychologen nach Niveaustufen der Nutzung
(Adoption) von E-Mental-Health. Das Level of Adoption of eMental Health (LAMH) soll
Forschern dabei helfen, Prozesse besser zu verstehen und Einflussfaktoren den jeweiligen
Niveaustufen zuzuordnen. Die Einteilung der Nutzer erfolgt analog zu Rogers (2003)
beginnend mit Stufe 1: keine Nutzung (no use); Stufe 2: minimale Nutzung (minimal use);
Stufe 3: passive Nutzung (passive use); Stufe 4: aktive Nutzung (active use); Stufe 5: Pionier
(pioneer oder innovative use). Nachfolgend werden die Level kurz und ausschnittweise
dargestellt (Feijt et al., 2018). Das von den Entwicklern genutzte ,,eMental Health* wird frei
mit ,,digitale Technologien® iibersetzt, gemeint sind jedoch digitale Anwendungen, die sich
mit psychischer Gesundheit befassen.

o Stufe I (keine Nutzung): Aufgrund von Skepsis werden digitale Technologien nicht
eingesetzt. Mogliche Griinde sind, dass sie nicht ins eigene Behandlungsspektrum
passen oder dass digitale Kommunikation generell abgelehnt wird. Auf dieser Stufe
haben die Therapeuten eher eine geringe digitale Kompetenz.

o Stufe 2 (minimale Nutzung): Es besteht eine gewisse Uberzeugung, dass digitale
Technologien auch einige Vorteile bieten konnen. Aufgrund von geringer
intrinsischer Motivation erfolgt keine Auseinandersetzung mit digitalen
Technologien; die Nutzung ist auf wenige Tools beschrinkt (z. B. E-Mail, Telefon).
Eine einfache Handhabung ist fiir diese Gruppe wichtig. Bestehende Arbeitsweisen
werden beibehalten.

o Stufe 3 (passive Nutzung): Digitale Technologien sind Teil der tiglichen Routine.
Im besten Fall kdnnen positive Erfahrungen den Mehrwert digitaler Technologien
erhohen. Trotz der Motivation, digitale Technologien zu nutzen, wird nicht nach
erginzenden Optionen gesucht. Die Gruppe neigt dazu, bekannte Anwendungen
einzusetzen und probiert nur dann etwas Neues aus, wenn der Zugang sehr leicht ist.
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o Stufe 4 (aktive Nutzung): Es besteht ein hohes personliches Interesse an digitalen
Entwicklungen und eine vergleichsweise hohe intrinsische Motivation, sich aktiv
damit zu beschéftigen. Neuerungen kdnnen ein zusétzlicher Antrieb sein, um das
genutzte Spektrum zu erweitern. Viele dieser Gruppe fungieren im Arbeitsumfeld
als Experten zu digitaler Gesundheit. Sie haben eher Kontakt zu Gleichgesinnten,
um die eigene positive Haltung zu stiitzen.

e Stufe 5 (Pionier): Sie gehoren eher zu den Initiatoren von Projekten zur
Entwicklung und Erprobung digitaler Technologien und haben meist eine klare
Vorstellung von deren Potenzial.

Fiir einen Teil der Befragten der vorliegenden Studie lédsst sich resiimieren, dass sie in
diesem Zusammenhang als aktive Nutzer eingeordnet werden kdnnen. Sie gaben an, sich aus
eigener Motivation mit dem Thema DiGA beschiftigt zu haben. Einer ersten Einschétzung
zufolge nutzen alle Studienteilnehmer digitale Technologien in ihrer Routine, sodass fiir
diese Therapeuten zumindest die Stufe 3 des LAHM angenommen werden kann. Zukiinftige
Untersuchungen konnten die fiir die Therapeuten bereits ermittelten Einflussfaktoren
entsprechend der obigen Kategorisierung detailliert einordnen sowie weitere Faktoren an
einer grofleren Stichprobe analysieren. In der Folge kdnnten effektive bzw. zugeschnittene
Informationsangebote und Schulungen entwickelt und erprobt werden.

3.3 Methodische Reflexion und Limitationen

Um das vergleichsweise junge Forschungsthema der Verschreibung von DiGA im
Bereich Psyche zu explorieren, wurden semistrukturierte Interviews mit psychologischen
Psychotherapeuten durchgefiihrt und inhaltsanalytisch untersucht (Kuckartz & Rédiker,
2023). Eine besondere Stirke der vorliegenden qualitativen Interviewstudie war der aktuelle
Bezug (Erhebungszeitraum: vier Jahre nach Einfiihrung von DiGA) und die noch wenig
untersuchte Stichprobe der psychologischen Psychotherapeuten im Zusammenhang mit
DiGA-Verordnungen. Die Exploration der bisher groBeren Gruppe der Arzte und
Entscheidungstriger im Gesundheitssystem ermoglichte keine konkrete Ableitung des
berufsspezifischen DiGA-Informationsbedarfs psychologischer Psychotherapeuten. Ein
grofer Vorteil dieser explorativ-qualitativen Teilstudie des DFG-geforderten Projekts ist das
multidisziplindre =~ Forschungsteam mit seinen unterschiedlichen akademischen
Ausbildungen. Die verschiedenen fachlichen und personlichen Hintergriinde
gewdhrleisteten ein breites Spektrum an Wissen und Perspektiven. Insbesondere wurde
durch die gemeinsame Besprechung des Kategoriensystems sichergestellt, dass sowohl die
Kategorien als auch die weiteren Analyseebenen die Anforderungen an Intersubjektivitit,
Reproduzierbarkeit und Unterscheidungskraft erfiillten. Die Durchfiihrung der Interviews
durch die Autorin dieser Dissertation erfolgte in Absprache mit der promovierenden
Forschungskollegin Charlotte Wagenaar und nach gemeinsamer methodischer Aufarbeitung
der ersten Erhebungen, um einen weitgehend einheitlichen Ablauf zu ermdglichen. Beide
Interviewer befragten je rund drei Viertel der ihren Promotionsarbeiten zugrunde liegenden
berufsspezifischen Stichproben (Psychotherapeuten bzw. Hausérzte) (Panitz et al., 2026;
Sahan, Panitz et al., 2025). Es kann als Stirke gewertet werden, dass die Autorin der
vorliegenden Dissertation als Psychologin mit Berufserfahrung im therapeutischen Setting
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auf Augenhdhe mit den Befragten reden konnte. Die Reflexion iiber die Rolle als Interviewer
erfolgte gemeinsam mit der promovierenden Kollegin (Knott et al., 2022).

Zur Gewihrleistung der Transparenz dieser qualitativen Forschungsarbeit erfolgte eine
iibersichtliche Dokumentation mittels der Checkliste der Konsolidierten Kriterien fiir die
Berichterstattung iiber qualitative Forschung (Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research, COREQ) (A. Tong et al., 2007). Die COREQ-Checkliste wurde
zusammen mit dem in dieser Dissertation zugrunde liegenden Artikel verdffentlicht (Panitz
et al., 2026). Dariiber hinaus fanden regelmifBige Treffen mit dem Forschungsteam statt
(Prasentation des aktuellen Forschungsstands sowie untersuchungsrelevante und
administrative Absprachen). Die Dauer der Datenerhebung wurde anhand des Konzepts der
theoretischen Sittigung (kein neuer zu erwartender Erkenntnisgewinn aus den Interviews)
ermittelt (Charmaz, 2006; Corbin & Strauss, 2014). Fiir die Nachvollziehbarkeit der
Interviewfiihrung, Datenerhebung und Analyse wurden folgende Unterlagen zusammen mit
dem Artikel (ergénzendes Material) verdffentlicht: der Kurzfragebogen, der Leitfaden fiir
das semistrukturierte Interview und das Kodierschema. Zudem wurde die Rekrutierung
anhand eines Flussdiagramms dargestellt und im Artikel veréffentlicht (Panitz et al., 2026).

Beziiglich der Rekrutierung fiir die vorliegende Untersuchung wurde diskutiert, ob es sich
um ein ,,convenience sampling* oder ,,purposive sampling* handelt. Die Autorin dieser
Arbeit hat sich nach ausgiebiger Debatte mit einigen Co-Autoren des verdffentlichten
Artikels und in Anlehnung an Ethikan et al. (2015) fiir das ,,convenience sampling*
entschieden. Gemaf3 Ethikan et al. (2015) z&hlt zu den Methoden des ,,purposive sampling*
das Erfiillen einer oder mehrerer der folgenden Kriterien: (a) maximale Stichprobenvariation
(heterogene Stichprobe), (b) homogene Stichprobe, (c) Stichprobe mit typischen Féllen, (d)
Extrem-Stichprobe (abweichende Haltungen), (e) Stichproben mit kritischer Haltung, (f)
populationsbasierte Stichprobe oder (g) Experten-Stichprobe. Aus Sicht der Autorin war
keiner der genannten Punkte ausschlaggebend beim Ein- oder Ausschluss fiir die Interviews.
Weitere Einzelheiten zur Rekrutierung finden sich in der dieser Arbeit zugrunde liegenden
Veroffentlichung (Kap. ,,Recruitment®) (Panitz et al., 2026).

Den teilnahmeinteressierten psychologischen Psychotherapeuten wurde bei der
Rekrutierung eine Aufwandsentschidigung von 100 Euro in Aussicht gestellt; die Zahlung
erfolgte nach Abschluss der Interviews. Es ist nicht auszuschlieBen, dass dieser finanzielle
Anreiz zu einer erhdhten Teilnahmebereitschaft und folglich zu einer Selektionsverzerrung
der Stichprobe gefiihrt hat (Kelly et al., 2017). Das Fiihren der Interviews im Online-Modus
liber ein webbasiertes Videokonferenz-Tool hatte den Vorteil der deutschlandweiten
Erreichbarkeit psychologischer Psychotherapeuten (Thunberg & Arnell, 2022), jedoch kann
es die Teilnahme technikaffiner Personen begiinstigt haben. Dies ist bei der Interpretation
der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zu beriicksichtigen. Fiir die Zeit der konkreten
Interviewfiihrung und der Tonspuraufnahme wurde das Abschalten der Kameraiibertragung
freigestellt. Dies wurde von allen Teilnehmern angenommen, auch unter dem Aspekt der
storungsfreien Dateniibertragung. Eine mogliche nonverbale Kommunikation ist jedoch fiir
die vorliegenden Interviews nicht relevant, da die Datenerhebung auf inhaltliche Aussagen
zum Thema abzielte und nicht auf Interaktionsdynamiken. Weitere Stirken und
Limitationen werden in der dieser Arbeit zugrunde liegenden Verdffentlichung diskutiert
(Kap. ,,Strengths and limitations of the study*) (Panitz et al., 2026).
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3.4 Schlussfolgerungen und Ausblick

Anhand der vorliegenden qualitativen Interviewstudie sollte untersucht werden, welche
Einflussfaktoren psychologische Psychotherapeuten hinsichtlich der Akzeptanz und
Nutzung bzw. Verschreibung von DiGA im Bereich Psyche wahrnehmen. Es konnte gezeigt
werden, dass die Befragten DiGA gegeniiber offen eingestellt waren und diese als
vielversprechende Erginzung zur psychotherapeutischen Behandlung wahrnahmen.
Fehlende Routinen und Skepsis hinsichtlich des Datenschutzes, der Evidenz und des
Umgangs mit Krisensituationen wurden jedoch als hemmende Faktoren genannt, die einer
Verschreibung von DiGA entgegenstehen. Fiir einen besseren Kenntnisstand wiinschten sich
die Befragten gezielte Informationsangebote, die beispielsweise auf die Evidenzlage, die
Kostensituation und die Verschreibungsmodalititen eingehen. Fundiertes Wissen {iiber
DiGA, positive Erfahrungen im Umgang und Verschreibung dieser Anwendungen kdnnen
die Akzeptanz fordern und zu einem kompetenten Einsatz beitragen.

Die Digitalisierung in vielen Bereichen der Gesellschaft macht die Integration
entsprechender Technologien sowie die Vermittlung digitaler Fertigkeiten unerldsslich. Um
zukiinftige Entwicklungen addquat zu verstehen und einsetzen zu konnen, sollten die
entsprechenden Inhalte in die universitire Ausbildung sowie in die Weiterbildungsangebote
psychologischer Psychotherapeuten eingegliedert werden. Dariiber hinaus konnten CME-
zertifizierte Schulungen und Weiterbildungen ein wirksames Mittel sein, um die weniger
fachkundigen Therapeuten zu erreichen. Die Resultate dieser Untersuchung konnen zur
Optimierung der DiGA-Implementierung in der psychotherapeutischen Praxis beitragen.
Nur unter Beriicksichtigung des Bedarfs aller Beteiligten des Gesundheitssystems konnen
digitale Technologien sinnvoll eingesetzt und zur effizienten Patientenversorgung sowie zu
informierten Entscheidungen in der Behandlung psychischer Erkrankungen integriert
werden. So konnten DiGA als innovatives Konzept dazu beitragen, die Herausforderungen
des demografischen Wandels im Gesundheitssystem zu adressieren.
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Abb. 1. Ubersicht iiber das Forschungsprojekt: Forschungsschritte der Mixed-Method-Studie.

Q Teilprojekt, 18
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= Methodologische Entwicklung
= Modell-Spezifizierung

= Experimentelles Design

Q I 18

= Pretests und Pilotierung
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Hypothesen (Formative Forschung)
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(Interviews)
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Anmerkung. Arbeitsprogramm fiir das Discrete-Choice-Experiment (DCE).
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5.2 Nutzung generativer kiinstlicher Intelligenz

Als Rechercheassistenz wurde in wenigen Fillen die kostenfreie Software Elicit
(https://elicit.com) benutzt. Fiir eine Ideensammlung zur Kombination verschiedener
Theorien zur Technologieakzeptanz und Implementierung von Technologien wurde der
kostenfreie Chatbot Chat Al (https://academiccloud.de/de/services/chatai/) der Academic
Cloud iiber den gesicherten Zugang mit der Uni-Kennung der Heinrich-Heine-Universitét
Diisseldorf genutzt. Letzterer wurde auch verwendet, um vereinzelt Inhalte aus
englischsprachigen Artikeln zu {bersetzen. Fiir die sprachlichen Anpassungen und
stilistischen Feinjustierungen wurde die Software Grammarly Pro
(https://www.grammarly.com/pro) eingesetzt. Zur Ideengenerierung wurde teilweise auf das
Recherchetool Perplexity (https://www.perplexity.ai) zugegriffen. Alle von den genannten
Tools generierten Vorschldge wurden stets kritisch gepriift und inhaltlich validiert. Die
endgiiltige inhaltliche Gestaltung liegt ausschlieBlich in der Verantwortung der Autorin.
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