
❭ DiGA sind seit 2019 ein neuer Bestandteil
der Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land. Die Anwendungsgebiete von DiGA
überschneiden sich z.T. mit dem Arbeits-
bereich von Ernährungsfachkräften und
umfassen somit die Ernährungsberatung
und –therapie (EBT).

❭ Ziel der Arbeit war die Einordnung von
DiGA für diese Berufsgruppe, um den
Diskurs zu fördern [1; 2; 3].
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Abbildung 1: Ablaufschema des methodischen Vorgehens

❭ DiGA bieten ein hohes Potenzial,
Bestandteile der EBT fest in die Therapie
von ernährungsassoziierten Erkran-
kungen zu implementieren. Aus der
Perspektive der Profession der Diätetik
besteht jedoch auch Optimierungs-
potenzial, wie die Offenlegung des
Stellenwertes von Ernährung in DiGA.

Es bleibt offen, ob eine bewusste
Anwendung eines Prozessmodells
stattfindet. Der Diskurs innerhalb der
Profession zu DiGA bei
ernährungsassoziierten Erkrankungen
kann zu einer Steigerung der Qualität
der DiGA beitragen und so die
Versorgung von Klient*innen verbessern.

SCHLUSSFOLGERUNG

METHODIK

❭ Das methodische Vorgehen basierte auf
einer Recherche von DiGA und einer
weiterführenden Analyse in drei Schritten,
wie in Abbildung 1 dargestellt. Die
Erhebung der Daten fand am 15.07.2023
statt.
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c) Ernährungsassoziierte Outcomes in DiGA
PICO-Schema der Zulassungsstudien

b) Qualitätsgesichertes, prozessgeleitetes 
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a) Elemente einer Ernährungsintervention
Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Analyse in drei Schritten

Recherche von DiGA
Grundlage: ICD-10-GM-Codes; Leitfäden der EBT

❭ Zum Zeitpunkt der Erhebung waren 48
Anwendungen im DiGA-Verzeichnis
gelistet. Davon waren 28 vorläufig und
20 dauerhaft in das Verzeichnis
aufgenommen.

❭ Es wurden 14 DiGA erkannt, die
Indikationen der EBT aufweisen. Zu
diesen zählen Adipositas (2), Diabetes
mellitus (3), Tumorerkrankungen (2),
Essstörungen (2), Multiple Sklerose (2)
und Arthrose (1).

❭ In elf der 14 DiGA konnten Elemente
einer EBT identifiziert werden. Wobei
Angaben zu Ernährung häufiger auf den
Websites der Anbieter, als im DiGA-
Verzeichnis zu erkennen waren. Am
häufigsten fand eine Wissens-
vermittlung statt. Zudem waren z.B.
auch Rezepte oder eine Dokumen-
tationsfunktion der Ernährung enthalten.

❭ In die Innenansicht wurden zwei DiGA
einbezogen, wobei sich die Testzugänge
hinsichtlich des Umfangs deutlich
unterschieden. Einzelne Prozessschritte
des Dietetic Care Process waren zu
erkennen, wie das „Diätetische
Assessment“ oder die „Umsetzung der
Diätetischen Intervention“. Jedoch war
kein Prozessschritt vollständig
abgebildet. Der Prozessschritt der
„Diätetischen Diagnosestellung“ sowie
die „Planung der diätetischen
Intervention“ war nicht zu identifizieren.
Die Bewertung der PICO-Schemata der
geplanten oder durchgeführten
Zulassungsstudien ergab, dass in zwei
der elf eingeschlossenen DiGA
Ernährung als Outcome enthalten war.

1.
Ernährungsfach-

kräfte sollten 
über DiGA 

informiert sein, 
um am Diskurs 

um DiGA 
teilnehmen zu 

können.

2.
DiGA, die 

Interventionen aus 
dem Bereich 
Ernährung 

enthalten, sollten 
Kriterien einer 

qualitäts-
gesicherten EBT 

folgen, wie 
prozessgeleitetes 

Arbeiten.

3.
Es sollte deutlicher 

gekennzeichnet 
werden, wie und in 
welchem Umfang 

Ernährungs-
komponenten in 
DiGA enthalten 
sind und welche 

Ziele diese 
verfolgen.

4.
In 

Zulassungsstudien 
von DiGA, die 

Elemente der EBT 
enthalten, sollte 
Ernährung direkt 

als Outcome 
erhoben werden, 
z.B. in Form der 

Ernährungsqualität.

EMPFEHLUNGEN

Abbildung 2: Darstellung der abgeleiteten Empfehlungen


