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Zusammenfassung

Der Artikel beleuchtet die steigende Bedeutung von digitalen Therapien in der
Behandlung der unipolaren Depression im Kontext aktueller Versorgungsleitlinien. Dies
wird anhand verschiedener Falldarstellungen in unterschiedlichen klinischen Szenarien
illustriert, in denen eine digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) erfolgreich genutzt
wurde. Dies umfasst den Einsatz einer DiGA als Mono- und als Zusatztherapie bei
unterschiedlichen Depressionsformen. Zudem wird das Potenzial digitaler Therapien
zur Verbesserung der Depressionskompetenz, Therapieadhärenz und Überwindung
vonWartezeiten, lokalen Versorgungsengpässen und einer Stigmatisierung imMental-
Health-Bereich hervorgehoben. Die Fallberichte unterstreichen, dass DiGAs eine
wertvolle Ergänzung zum bestehenden ambulanten Therapieangebot darstellen und
die Versorgung depressiver Patient:innen nachhaltig verbessern können.
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Einleitung

Die unipolare Depression stellt global die
vorherrschende Ursache für Arbeitsun-
fähigkeit dar [4], mit einer Lebenszeit-
prävalenz von circa 20% [1]. Eine Analyse
der Krankenkassen-Abrechnungsdaten in
Deutschland zeigt einen markanten An-
stieg der Diagnoseprävalenz behandelter
depressiver Störungen: von 12,5% im
Jahr 2009 auf 15,7% im Jahr 2017, was
einem Zuwachs von 26% entspricht [1].
Diese Zunahme spiegelt auch die interna-
tionale Entwicklung wider. Insbesondere
während der COVID-19-Pandemie wurden
weitere bedeutende Anstiege der Krank-
heitsinzidenzen verzeichnet [8]. Diese
Entwicklungen unterstreichen die wach-
sende Relevanz der Depression in der
ambulanten und stationären Versorgung.

Vor diesem Hintergrund ist die Auf-
nahme von internet- und mobilbasierten
Interventionen (IMIs) als Therapieoption
für depressive Patient:innen in die aktu-
elle Nationale VersorgungsLeitlinie (NVL)
Unipolare Depression von besonderer Be-

deutung [1]. Diese Interventionen sollen in
ein umfassendes therapeutisches Gesamt-
konzept integriert werden. Eine Soll-Emp-
fehlung ist für Patient:innen mit aktueller
leichter depressiver Episode gegeben. Im
Falle einer erstmalig auftretenden leichten
depressiven Episode wird empfohlen, ei-
ner IMI einer Face-to-Face-Psychotherapie
den Vorzug zu geben. Für andere Schwe-
regrade der Depression wird eine Kann-
Empfehlung ausgesprochen, womit IMIs
hier als add-on Therapie eingesetzt wer-
den können. Analoge Empfehlungen fin-
den sich in der aktuellen NICE-Leitlinie für
unipolare Depression [7].

In Deutschland wurde am 9. Dezember
2019 durch das Digitale-Versorgung-Ge-
setz (DVG) [5, 9] die „App auf Rezept“ ein-
geführt,waseineproblemloseVerordnung
durch Ärzt:innen und eine vollständige
Kostenübernahme durch die gesetzlichen
Krankenversicherungen ermöglicht. Diese
Apps werden als digitale Gesundheitsan-
wendungen (DiGAs) bezeichnet und im
DiGA-Verzeichnis [2] des BfArM inklusive
Fachinformationen gelistet. Ähnliche ge-
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setzgeberische Entwicklungen haben in
Frankreich, Belgien, denNiederlandenund
anderen EU-Ländern stattgefunden, wäh-
rend in Österreich und der Schweiz ei-
ne explizite Regelung zur Kostenübernah-
me noch aussteht [6]. Der Nutzen evi-
denzbasierter digitaler Therapeutika in der
Depressionstherapie konnte kürzlich auch
durchReal-World-Datenbelegtwerden[3].

» DiGAs verbessern die Versorgung
depressiver Patient:innen

Die Empfehlung einer digitalen Therapie
als First-Line-Therapie bei leichter De-
pression und als Zusatztherapie bei allen
anderen Schweregraden ist ein Novum so-
wohl für die klinische Praxis vonÄrzt:innen
als auch für Patient:innen. Dies stellt eine
signifikante Veränderung für die Behand-
lungslandschaft dar. Umdas Potenzial und
die Anwendung von DiGAs im klinischen
Alltag zu illustrieren, wird im Folgenden
mittels der DiGA edupression.com® (SOFY
GmbH, Klosterneuburg, Österreich) der
Einsatz digitaler Therapiemöglichkeiten
anhand von verschiedenen klinischen
Szenarien detailliert dargestellt.

Fallbericht: digitale Monotherapie

Der Fall eines 39-jährigen Patienten illus-
triert die Anwendung einer DiGA in der
Behandlung leichter depressiver Episoden.
Der Patient, der aufgrund seiner beruf-
lichen Anforderungen und häufiger Ge-
schäftsreisen nicht in der Lagewar, eine re-
gelmäßigepsychotherapeutischeBehand-
lung in Anspruch zu nehmen, wurde erst-
malig mit einer leichten depressiven Epi-
sode (ICD-10: F32.0) mit melancholischer
Symptomatik in einem ambulanten Set-
ting vorstellig. Zu diesem Zeitpunkt nutz-
te der Patient ohne Erfolg Baldriantropfen
als Monotherapie. Die Behandlungsemp-
fehlungumfasstedieVerordnungderDiGA
edupression.com®alsMonotherapie.Diese
PlattformbotdemPatientendienotwendi-
ge Flexibilität in räumlicher und zeitlicher
Hinsicht, die für seine Lebenssituation es-
senziell war. Die DiGA beinhaltet die für
denPatientenwichtigenElementeder Psy-
choedukationundpsychotherapeutischen
VerfahrenzurDepressionsbehandlung,die
der Patient unabhängig von Zeit und Ort
durchführen kann.

Im Behandlungsverlauf trat nach 3 Mo-
naten eine vollständige Remission auf, was
einem Punktewert von 2 im Gesundheits-
fragebogen für Patient:innen (PHQ-9) [1]
entsprach, ausgehend von einem Aus-
gangswert von 9 Punkten, wobei bereits
beim 1. Kontrolltermin nach 4 Wochen
eine Verbesserung auf 6 Punkte beob-
achtet werden konnte. Das Fazit dieses
Falles unterstreicht die Wirksamkeit von
edupression.com® als Monotherapie bei
einem Patienten mit leichter Depression.
Die DiGA ermöglichte eine wirksame Be-
handlung trotz der Herausforderungen,
die durch die beruflichen Verpflichtungen
des Patienten entstanden waren. Dieses
Fallbeispiel verdeutlicht das Potenzial digi-
taler Therapieoptionen in der Behandlung
depressiver Störungen, insbesondere bei
Patient:innen mit eingeschränkter Verfüg-
barkeit für konventionelle Therapiefor-
men.

Fallbericht: Verbesserung der
Depressionskompetenz

Bei einer 27-jährigen Patientin wurde ei-
ne rezidivierende depressive Störung mit
aktuellermittelgradiger depressiver Episo-
de diagnostiziert (ICD-10: F33.1), die von
gelegentlichenkomorbidenPanikattacken
begleitet wurde. Aus der Anamnese ist ei-
ne psychopharmakologische Vorbehand-
lung bekannt, allerdings mit häufig un-
regelmäßiger Einnahme und vorzeitigem
Absetzen aus Sorge vor Langzeitneben-
wirkungen, was zu mehreren Rückfällen
geführt hat. Zudem hatte die Patientin
bisher keine kontinuierliche psychothera-
peutische Behandlung erfahren, sondern
lediglichsporadischeTerminebeiverschie-
denenTherapeutenwahrgenommen.Zum
Zeitpunkt der Vorstellung nahm die Pa-
tientin unregelmäßig 10mg Escitalopram
ein. Die Behandlungsempfehlung bestand
in der Integration von edupression.com®
als Zusatztherapie. Diese digitale Anwen-
dung sollte die Patientin speziell über Ne-
benwirkungen medikamentöser Therapi-
en aufklären und Empfehlungen zur In-
tensität und Dauer einer psychotherapeu-
tischen Behandlung geben. Zudem wur-
den Entspannungsverfahren und psycho-
therapeutische Techniken aus der kogniti-
ven Therapie zur Depressionsbehandlung
vermittelt.

Ein wesentlicher Bestandteil der Über-
legung zur Verordnung der DiGA war auch
das Tracking der Medikationseinnahme.
Der Behandlungsverlauf war positiv: In-
nerhalb von sechs Wochen reduzierte sich
der PHQ-9 Score von 12 auf 6, und nach
zwölf Wochen erreichte die Patientin eine
vollständige Remission mit einem PHQ-9
Wert von 2, was zu einem großen Teil auf
die nun regelmäßige Medikationseinnah-
me und die zusätzlichen antidepressiven
Effekte der DiGA zurückzuführen sein dürf-
te. Das Fazit dieses Falles unterstreicht die
Bedeutung digitaler Therapien als Ergän-
zungzupharmakologischenBehandlungs-
strategien. Durch gezielte Psychoeduka-
tion und Medikationstracking konnte die
Therapieadhärenz der Patientin verbessert
und somit die pharmakologische Thera-
pie wirksam unterstützt werden. Zudem
erlernte die Patientin durch die DiGA re-
levante Entspannungsverfahren und psy-
chotherapeutische Techniken, die wesent-
lich zur Bewältigung ihrer Depressions-
und Angstsymptome beigetragen haben.

Fallbericht: digitale Zusatztherapie

Bei einer 35-jährigen Patientin wurde eine
gegenwärtigmittelgradigedepressiveEpi-
sode im Rahmen einer rezidivierenden de-
pressiven Störung (ICD-10: F33.1) diagnos-
tiziert, die nur unvollständig im Intervall
remittierte. Die Symptomatik der Patientin
bestand bereits seit über zwei Jahren, was
auf eine chronische und therapieresisten-
te Depression (TRD) hindeutet. Dies wird
durch anamnestische Angaben gestützt,
da zuvor mehrere Therapieversuche mit
verschiedenen selektiven Serotonin-Wie-
deraufnahmehemmern (SSRIs) keinen Er-
folg zeigten.

ZumZeitpunktder ambulantenVorstel-
lungwar die Patientin auf eine Medikation
von Escitalopram 20mg und Mirtazapin
30mg täglich eingestellt.

» Digitale Zusatztherapie ist immer
möglich

Sie befand sich seit fast einem Jahrzehnt
in psychoanalytischer Behandlung, aller-
dings seit mehreren Jahren nur noch in
monatlichen Sitzungen. Die Behandlungs-
empfehlung umfasste eine Medikamen-
tenumstellung auf Venlafaxin 225mg und
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Mirtazapin45mgtäglich.Zusätzlichwurde
edupression.com® als ergänzende digitale
Therapieverordnet.DiePlattformsollteder
Patientin verschiedene Therapiemöglich-
keiten bei chronischer bzw. therapieresis-
tenter Depression aufzeigen und zahlrei-
chebisher nicht angewandtepsychothera-
peutische Verfahren vermitteln. Im Verlauf
der Behandlung zeigte sich nach 12 Wo-
chen eine Reduktion des PHQ-9 Scores
von 14 auf 9, was einer Teilremission ent-
spricht und eine signifikante klinische Bes-
serung darstellt. Während dieser Zeit er-
folgte auch ein Wechsel zu einem Thera-
peuten mit einer Ausbildung im Cognitive
Behavioral Analysis System of Psychothe-
rapy (CBASP), die speziell für chronisch
depressive Patient:innen entwickelt wur-
de.Das Fazitdieses Falles verdeutlicht, dass
digitale Therapien als ergänzende Maß-
nahme zu einer Kombination aus phar-
makologischer Behandlung und Psycho-
therapie auch bei chronischen oder the-
rapieresistenten Depressionen unterstüt-
zend wirken können.

Fazit für die Praxis

4 Integration digitaler Therapien:Die Einbin-
dung von digitalen Gesundheitsanwen-
dungen (DiGAs) in die Therapie depressi-
ver Störungen eröffnet Patient:innen eine
zusätzliche Behandlungsoption.

4 Psychoedukation: Die im klinischen All-
tag aufgrund des hohen Zeitaufwands
schwierig zu integrierende Psychoeduka-
tion kann mittels DiGAs komplementär
einfach bereitgestellt werden und das
ambulante Therapieangebot bereichern.

4 Digitale Psychotherapie: Auch bei rein me-
dikamentöser Therapie im ambulanten
Setting können depressiven Patient:innen
mittels einer DiGA einfach evidenzbasier-
te psychotherapeutische Verfahren und
Techniken ergänzend zur Verfügung ge-
stellt werden.

4 Flexible Behandlungsoptionen: DiGAs er-
möglichen eine zeitlich und örtlich un-
abhängige Behandlung, was Wartezeiten
oder lokale Versorgungsengpässe über-
brücken kann.

4 Entstigmatisierung: Die Angst vor Stig-
matisierung verzögert oft das Aufsuchen
von Professionisten imMental-Health-Be-
reich. DiGAs können dabei behilflich sein,
schneller evidenzbasierte Therapien in
Anspruch zu nehmen.

Abstract

Evidence-based Digital Depression Therapy. Case Reports from
Everyday Clinical Practice

The article highlights the increasing importance of digital therapeutics in the
treatment of unipolar depression in the context of modern treatment guidelines. This
is illustrated using various case reports in different clinical scenarios in which a digital
health application (DiGA) was successfully utilized. It includes the use of a DiGA as
a monotherapy and as an add-on therapy for different forms of depression. In addition,
the potential of digital therapeutics to improve depression competence, treatment
adherence and overcome waiting times, local care bottlenecks and stigmatization in
the mental health sector is highlighted. The case reports underline that DiGAs are
a valuable addition to existing outpatient therapy services and can sustainably improve
the care of patients with depression.
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Buchbesprechung

Caroline Kuhn
Ratgeber Schlaganfall, Schädelhirntrauma undMS
Das Lebenmit neurologischer Erkrankung gestalten

Heidelberg: Springer 2018, 192 S., 33 Abb., (ISBN: 978-3-662-57321-1), 24,99 EUR

Frau Dr. Kuhn bietet mit ihrem Ratgeber für
Betroffene und Angehörige eine fundierte

Übersicht über gängige neuropsychologi-
sche Defizite nach Gehirnverletzungen. Nach

einer „Orientierungshilfe“ imBereichder neu-

rologischen Rehabilitation folgt eine kurze
Übersicht zur Gehirnfunktion und neurolo-

gischen Erkrankungen. Darauf aufbauend

werden, nach kognitiven Funktionsberei-
chen geordnet, praxisnahe Erläuterungen

von Kompensationsstrategien geboten und
die Krankheitsverarbeitung unterstützt. Die

Ausführungen kommen ohne die übermäßi-

ge Verwendung von Fachbegriffen aus. Die
wenigen verwendeten Fachbegriffe werden

gut erklärt, sodass die Ausführungen auch für

Patient:innenoderderenAngehörige gut ver-
ständlich sind. Einige meiner Patient:innen

gaben jedoch an, dass die Schrift zu klein
und es etwas zu viel Text gewesen sei, sodass

sie die Lektüre des Ratgebers anstrengte. Der

Text erscheint jedoch gut komprimiert und
auf das Wichtigste beschränkt. Die Struktur

des Ratgebers ermöglicht es, nicht das ganze

Buch lesen zumüssen, sondern sich auf die im
Einzelfall relevanten Themen beschränken zu

können. Zudem geben kurze Schlagwörter
am Textrand Orientierungs- und Gedächt-

nishilfen. Fallbeispiele ermöglichen es den

Betroffenen, ihre eigenen Defizite in prakti-
schen, klinischen Beispielenwiederzufinden

und, abseits von Gruppentherapien, die Er-

fahrung machen zu können, „nicht alleine“
mit ihren Problemen zu sein.

In der praktischenAnwendungdes Ratgebers

gaben Patient:innen sowie derenAngehörige
zur Lektüre des Ratgebers durchweg positive

Rückmeldungen. Lesende empfanden die
dargestellten Kompensationsstrategien in

der praktischen Anwendung in der Regel als

hilfreich. Auch im Bereich der Psychoedu-
kation und Angehörigenberatung stellt der

Ratgeber eineweitere, vertiefende Informati-

onsquelle dar, was auch die Krankheitsverar-

beitung im Sinne einer Akzeptanz neuropsy-

chologischer Defizite erhöhte. Jedoch sollte
die Anwendung der Lektüre durch neuro-

psychologisch geschulte Personen begleitet
werden, um offene Fragen zu klären oder

Kompensationsstrategien auf den konkre-

ten Anwendungsfall transferieren zu können.
Gerade die Anwendungder Kompensationss-

trategien benötigte oft neuropsychologische

Beratung. Besonders die teilweise Angabe
eines durchschnittlichen Zeitrahmens für die

Regeneration führte bei einigen Betroffenen
zu teilweise übersteigerten Erwartungen

an ihre Genesungsmöglichkeiten und zu

Frustration, wenn die angegebenen Zeiten
überschritten waren. Zwar wurden diese im

Text auch relativiert, was von einigen Lesen-

den jedoch ignoriert wurde.
Insgesamt stellt Frau Dr. Kuhns Ratgeber eine

empfehlenswerte, ansprechend gestaltete
Lektüre dar, die von Betroffenen und de-

ren Angehörigen in der Anwendung sehr

geschätzt wird. Besonders hervorzuheben
ist die Wirksamkeit in der Angehörigen-

beratung, die oft das Verhältnis zwischen

Betroffenen und deren Angehörigen ver-
besserte, wenn diese das Verhalten und die

Defizite ihrer erkrankten Angehörigen besser
einordnen und verstehen lernten

Dr. Christian Friedrich, Bochum
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