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Deutschland: Von #16 von #17 im weltweiten Digital
Health Index zum Vorreiter mit der “App auf Rezept”

#SmartHealthSystems: Digital Health Index
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Smart Health System, Bertelsmann 2018 (Link)


https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/Projekte/Der_digitale_Patient/VV_SHS-Gesamtstudie_dt.pdf

DiGA in Deutschland: Was heifdt das?

DiGA - Digitale GesundheitsAnwendung: App- oder webbasierte Medizinprodukte, die
Patientinnen bei der Erkennung, Behandlung oder Linderung von Krankheiten unterstutzen

Digitale Versorgung
nach §33a SGB V

Jede Funktion, jede Indikation, jeder
Hersteller
° Medizinprodukt mit
CE-Kennzeichnung
° positive therapeutische Wirkung

Erstattung durch
Gesetzliche
Krankenkassen

BfArm-Listung, Diagnose &
Rezeptpflicht
° Diagnose notwendig
° Verordnung ist durch Arzt oder
Psychotherapeuten mdglich

Wissenschaftlich
Validierung

Nachweis eines evidenzbasierten
Nutzens
° Medizinischer Nutzen
° Positive Struktur- oder
Versorgungsverbesserung
° Erhalt der Erwerbsfahigkeit (neu,
2026)



DiGA haben sich in Deutschland als dritte Saule des
Gesundheitssystems etabliert.

Sie schlief3en Versorgungsliicken.



6 Jahre nach der Einfuhrung wachsen DiGA weiter.

# eingeloste
DiGA-Codes 2

63 gelistete DiGA

(Stand Oktober 2026

50 dauerhaft
13 vorlaufig

Haufigste Kategorien

o
+123% Mental Health (30),

Geschlechtsorgane (10)
Muskeln & Knochen (8)

2021 2022 2023 2024 2025

OvivaY

GKV-SV Report 2025 (Link),


https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/telematik/digitales/2025_DiGA_Bericht_GKV_SV.pdf

Oviva Direkt Adipositas: DiGA spart Geld ein. \
Ohne Behandlung Pro Patient*in mit Oviva Direkt Hochgerechnet auf Deutschland

-3.512 €
113 Mrd. € Einsparung pro Patient*in iber 10 Jahre - > 1’05 Mrd. €

gesellschaftliche Perspektive?®

volkswirtschaftliche Kosten durch

.. . R Einsparpotenzial bei ca. 300.000 in
Ubergewicht und Adipositas pro

Jahr - 2.6 % des BIP' relative Risikoreduktion iiber 10 Jahre? Deutschland bereits behandelten
ahr - es . .
= e 4 % 21 % Patient*innen®
Typ-2-Diabetes Akutes Koronarsyndrom

10-Jahres-Ergebnisse sind modelliert auf Basis der randomisierten, kontrollierten AMODA-Studie (-5,29 % Gewicht
nach 6 Monaten). Sensitivitatsanalysen bestatigen Robustheit der Ergebnisse.

' World Obesity Federation, Economic Impact of Overweight and Obesity, 2023 (Ubergewicht ab BMI = 25, inkl. indirekter Kosten und vorzeitiger Mortalitét).
2 Walter E, Kaup M, Althaus AE, Fehring L. JMIR Form Res 2026;10:¢88576 (Base Case: Decay-Modell); AMODA-RCT: DRKS00033045. Gesellschaftliche Perspektive = direkte + indirekte Kosten.
2 DiGA-Report 2025; Hochrechnung 300.000 x 3.512 € (siehe 2) —illustrativ, keine Budget-Impact-Analyse.



Patient:innen berichten messbaren Nutzen -
Die ImplementDiGA Studie

Im Rahmen des Projekts ,ImplementDiGA" wurde der Einsatz von DiGA aus Sicht verschiedener
Versorgungsbeteiligter wissenschaftlich erforscht.

Berichten eine Wissen mehr zu Bewaltigen alltagliche Berichten
Verbesserung der Erkrankung & Schwierigkeiten verbesserte
Lebensqualitat Therapie besser Gesundheit

SVDGV DiGA-Report 2025



https://hub.digitalversorgt.de/dokumente/20260326-svdgv-diga-report-2025-vde

Patient:innen nutzen DiGA immer konsequenter.

+17% \{
75%

Nutzten 2025 ihre DiGA bis
zum Verschreibungsende.

58%

Nutzten 2023 ihre
DiGA bis zum
Verschreibungsende.

OvivaY

SVDGV DiGA-Report 2025



https://hub.digitalversorgt.de/dokumente/20260326-svdgv-diga-report-2025-vde

Digitale Gesundheit in Europa

Deutschland
UK

Belgien

Schweiz

Frankreich

Oviva\

63 DiGA gelistet
695k eingeldste Codes / Jahr
System besteht seit S Jahren

Erstattung dezentral Uber regionale Budgets
NICE-Pathway als standard. Prozess fur
Digital Health

Fokus auf Telemonitoring
Dezentraler, langsamer Aufbau

Erste Erstattungen uber allgemein gultige
MiGeL Listung (Depressionen)
Evaluierungsphase

Starke Orientierung an Deutschland
Deutliche Regulierung PECAN (befristet)
und LATM/LPPR (unbefristet)

+€170
Milliarden

€155
Milliarden

/

CAGR™:
23,8%

2025 2030

Schnellste Wachstumsbereiche:

Al-basierte Diagnostik
Digitale Therapien & Mental
Health
Selbstiberwachungs-Apps

European Health Care Market Report (2026), Digitale Gesundheitsanwendungen im europaischen Vergleich, CAGR = Compound Annual Growth Rate



https://www.marketsandmarkets.com/Market-Reports/geography/digital-health-market/Europe
https://irihs.ihs.ac.at/id/eprint/7154/1/ihs-report-2025-czypionka-koisser-et-al-digitale-gesundheitsanwendungen-europaeischen-vergleich.pdf

Learnings & Best Practises



| Was haben wir in Deutschland gelernt?

0 o

Finfacher Okosystem Transparente
/ugang unterstutzen Anforderungen

OvivaY




| Was haben wir in Deutschland gelernt?

Finfacher
/ugang

e Entscheidungstrager sollten
versuchen den Zugang
einfach und intuitiv zu
halten

e Auf bestehende, gewohnte
Strukturen aufbauen

OvivaY




Patient Journey: Komplexer Zugang zur DiGA

Patient nimmt Kasse schickt Code

%,
DiGA Verordnung mit an Patient

Patient schickt
Verordnung an
Kasse

Hier braucht es bekannte
Wege!

Warum nicht bestehende
(Arzneimittel-)Prozesse

Oviva Y nutzen?

%
Rx Patient geht in
Q die Apotheke ?




Kann hier das e-Rezept helfen?

Schritte in Deutschland von der Verordnung bis zur Nutzung

Medikamente Uber e-Rezept 2 Schritte

DiGA, papierbasierte Verordnung 4 Schritte

DiGA e-Rezept im Pilot in DE

9 Schritte

Nur, wenn es sinnvoll umgesetzt wird.

Oviva\




Was haben wir in Deutschland gelernt?

0

Okosystem
unterstutzen

e Integration in bestehende
Arbeitsprozesse
ermadglichen

e Faire, vorhersagbare
Erstattung

e Weiterbildungen von Arzten

Oviva\ fordern




Die Hindernisse liegen nicht in der DiGA begrundet.

Die in der Forschung identifizierten zentralen Hindernisse sind systemischer
Natur.

_______________________________________________

l/' @ Arbeitsschritte miissen N ,nDE}S ist j?th_
X angepasst werden zeitautwendig. Die
N . Patienten mdchten,

______________________________________________ Jlch zdgere, erneut ein dass ich ihnen

. > Re_zept.auszustellen_, erklare, wie sie

®axml Unzureichende Erstattung ! da ich nie erfahre, wie Zugang zur DIGA

es den Patienten erhalten.”
"""""""""""""""""""""""" geht.”

________________________________________________

@ Hoher Weiterbildungsaufwand | a

Aller Arzte beschreiben
o : ihre DiGA-Kenntnisse
OVlVG mindestens als “gut”

Weik et al. 2024. Online survey mit 216 GPs in Deutschland (Link); Barmer Arzt Report 2024 (Link)



https://www.nature.com/articles/s41746-024-01049-0
https://www.barmer.de/presse/infothek/studien-und-reporte/arztreporte/arztreport-2024-1255906

Was haben wir in Deutschland gelernt?

o

Transparente
Anforderungen

e Gemeinsame
wissenschaftliche
Beratungsgesprache mit
festen Ergebnissen

® Transparente methodische
Guidelines und

: ’ Vorhersehbarkeit
OvivaY




Reality check: Der DiGA DiGA “not so fast” track

“Die vorlaufige Aufnahme

N “BfArM trifft im Anschluss erfordert eine systematische
E Theorie innerhalb von drei Monaten Datenauswertung, die erste
eine Entscheidung.” Anhaltspunkte fur einen positiven

Versorgungseffekt liefern.”

e Nach Einreichung: 5-9 Monate e Indikationsspezifisch, aber
q ‘ Praxis e NEU: BfArM kann die Priifung 50% dRe(r:_ﬁn'frage reichen
auf 6 Monate ausweiten einen ein

Oviva\

BfArM: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte




Wie kann das in der Praxis aussehen?



Digitale Adipositas-Therapie
mit Oviva

Die App auf Rezept hilft Ihren Patienten als multimodale
und leitliniengerechte Therapie



Drei Herausforderungen

Keine Zeit - im Praxisalltag zur Aufklarung
der Patienten
(z.B. zum Thema gesunde Ernahrung)

Fehlende Motivation - Nicht alle Patienten
sind motiviert eine Adipositas-Therapie
durchzufihren

Fehlende Erstattung - Keine
flachendeckende Erstattung von
Adipositas-Therapieangeboten

Frust, Therapieabbriiche, hohe Kosten, kiirzere

Lebenserwartung, Begleiterkrankungen, etc.

21



Der Oviva Ansatz

Integrierte, interprofessionelle
Behandlung ...

Praxen-
team

s

Oviva
Ernahrungsfachkraft

... kombiniert mit
Digital-unterstiitzter Betreuung

Einfache Erreichbarkeit
der Ernahrungsfachkraft
e Per Telefon
e Per Chat und Patienten-Webinar

Selbst-Monitoring, z.B.
e Foto-Ernahrungsprotokoll
o Gewicht-Protokoll

Selbst-Management, z.B.
¢ Individuelle Zielsetzung
o Positive Rickmeldung

Selbst-Edukation, z.B.
e Videos und Texte
e Podcasts

Heute

®

It
Kohlenh.

v

ERNAHRUNGSKOMPASS

0 Essen eingetragen

(7 ?

? ?

Fett Protein Ballastst. Zucker

Essen hinzufiigen

Dein Plan

®

Schritt fUr Schritt zu neuen Gewohnheiten

N D

@

+

W Home

Trage deine Mahlzeiten ein

0 / 3 Mahizeiten

Mach einen Spaziergang

0 /10 min

0.4 /151

Trink ausreichend

Aufgaben erstellen oder dndern

@

Chat

[as} atl

Toolkit  Fortschritiil
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Umfangreiche Betreuung der Patienten in der Oviva App

Personliche Betreuung Selbst-Monitoring Selbst-Management Selbst-Edukation
Chat-Funktion Verhalten dokumentieren Ziele setzen Lernen und Verstehen

< A J- Moritz

John, Jennifer

Mabhlzeit / Snack v Fortschritt

B Jennifer coach ) .
Deine Entwicklung
Verédnderung braucht Zeit. Hier siehst du

. Tadaa das Tellermodell ;-)
3 deinen Fortschritt.

B KORPERGEWICHT Kapitel 5 Kapitel 6

Von der Idee zur Tat: Selbstbeobacl
Finde deine Motivation

Super ausgewogene Mahlzeit mit
Hilfe des Tellermodell

Reis mit Tofu

Setze den tollen Fortschritt fort, Ernahrung

o g * 2 Eier Mar
und wir héren uns in einem Tag « Handvoll Mais, Edamame, Gurke und & DeliisWert
wieder. Bis dahin, viel Spass beim Tomaten eine ferte Rezepte

Verfolgen und Erreichen Deiner
Ziele! :-)

« Salat und Rotkohl

L | Details anzeigen .of . Entdecke leckere

Rezepte

P.S. Klasse Aktivitét diese Woche.
Du hast die 150 min moderate
Bewegung fast erreicht.

Um welche Mahlzeit handelt es sich?
Erndhrungspléne
Plane deine Woche

y N\
Q}Fruhstuck { Mitagessen |
.~ 4

Wenn du gute Gewohnheiten wiederholst,
flihren sie zu echter Verénderung. Hier
siehst du deine Trends.

R @ Q al - otl

Heute Chat Toolkit  Fortschritt \ Heute Cha Toolkit  Fortschritt

Nachricht eingeben... Abendessen " Snack

LN
Deine Gewohnheiten 6

Q

Heute

@ Q atl

Chat Toolkit  Fortschritt




Oviva ist Europa’s fiihrender Anbieter im Bereich
digital-unterstutzter Adipositas-Therapie

o ) S%3 >30.000

Arzte in Deutschland
haben Oviva bereits
verschrieben

> 1 Million 100% Kassenleistung Qualifizierte
Patienten betreut far BMI 30-40 Ernahrungsfachkrafte

R v *

Als Medizinprodukt Alle DSGVO >90 wissenschaftliche
zertifiziert Anforderungen erfullt Publikationen

24



Digitale Gesundheitsanwendung: What to pursue

0 Zugangswege an das System angleichen

Versorgung ist nicht nur an funktionale Therapien
gekoppelt, sondern an das System. Egal wie gut die
Therapie ist, wenn der Zugang erschwert ist, wird sie
nicht eingesetzt.

e Verordnungen als Teil der Versorgung

Digitale Kompetenz in die Ausbildung integrieren,
hybride Modelle aus menschlicher und digitaler
Therapie fordern und die fir die DiGA-Betreuung
erforderliche Beratungszeit verguten.

OvivaY

Harmonisierte Anforderungen in der EU

Die Anforderungen sollten in einem angemessenen
Verhaltnis zum Risiko stehen und landerlbergreifend
abgestimmt werden, damit einmal gewonnene
Erkenntnisse in mehr als einem Gesundheitssystem
berucksichtigt werden kdnnen.

DiGA als Gesamtkonzept verstehen

DiGA schlieBen Versorgungslicken und sollten auch
so betrachtet werden. DiGA als integralen Teil der
Versorgung zu denken und nicht losgeldst von allem,
macht den Unterschied.

25



Wie konnen wir DiHA heute so einfuhren, dass sie
morgen intuitiver und integrierter Bestandteil
unserer Versorgung ist?



Dankeschon
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Oviva AG
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Oviva AG
Alexanderufer 3
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Potsdam
Oviva AG
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Oviva Ltd.
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