
  Version 1 04/2024| physioaustria    

PHYSIO AUSTRIA 
POSITIONSPAPIER ZU  
DIGITALEN GESUNDHEITS­
ANWENDUNGEN (DiGA) 
Kernforderungen seitens Physio Austria zu DiGA und angrenzenden Themen-
bereichen:
• Verschreibung Digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGA) mit Therapie inhalten, 

welche das Berufsbild der Physiotherapeut*innen betreffen, nur in einem die 
Physiotherapie begleitenden Ansatz (Blended­Care). 

• Verschreibung Digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGA) mit Therapie inhalten, 
welche das Berufsbild der Physiotherapeut*innen betreffen nur von, oder in 
Abstimmung mit, behandelnden Physiotherapeut*innen.

• Keine die Präsenzphysiotherapie ersetzende Verschreibung  Digitaler Gesund­
heitsanwendungen (DiGA) mit Therapieinhalten, welche das Berufsbild der 
Physiotherapeut*innen betreffen.

• Keine Besserstellung von Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) bzw. deren 
Servicebetreiber*innen / Hersteller*innen hinsichtlich berufsrechtlicher Rahmen­
bedingungen (z.B. asynchrone Therapie) sowie Digitalisierung (z.B. Anbindung an 
Plattformen wie ELGA).

• Verpflichtende inhaltliche Einbindung von Physiotherapeut*innen in die Entwicklung 
und das Betreiben Digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGA) mit Therapieinhalten, 
welche das Berufsbild der Physiotherapeut*innen betreffen.

• Vollinhaltliches Einbeziehen von Physio Austria, Bundesverband der Physiothera­
peut*innen Österreichs in alle nationalen Umsetzungs­ und Entscheidungspro­
zesse hinsichtlich Digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGA) und angrenzender 
Themenbereiche.
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POSITIONSPAPIER ZU DIGITALEN  
GESUNDHEITSANWENDUNGEN (DIGA) 

Physio Austria, der Bundesverband der 
Physiotherapeut*innen Österreichs, 
sieht große Chancen in der voranschrei­
tenden Digitalisierung im Bereich des 
Gesundheitswesens. Die Bestrebungen 
der Bundesregierung in diesem Bereich 
sind grundsätzlich zu befürworten, 
jedoch gilt es entsprechende Rahmen­
bedingungen für alle Gesundheitsberufe 
zu schaffen, um eine in der professio­
nellen Praxis funktionierende und qua­
litätsgesicherte Digitalisierung sicher­
zustellen. Das folgende Positionspapier 
bezieht sich auf den von der Bundesre­
gierung vorgestellten und im Minister­
rat beschlossenen Digital Austria Act 
[1], zeigt Herausforderungen im Bereich 
der Digitalen Gesundheitsanwendungen 
(DiGA) auf und präsentiert dahingehend 
Kernforderungen seitens Physio Austria, 
dem Bundesverband der Physiothera­
peut*innen Österreichs.

WAS SIND DIGA?

Digitale Gesundheitsanwendungen 
(DiGA) sind Softwareprodukte, deren 
medizinischer oder therapeutischer 
Zweck wesentlich durch die digitale 
Funktion erreicht wird [2]. Sie werden 
als ein möglicher Innovationstreiber hin­
sichtlich der Digitalisierung im Gesund­
heitssystem angesehen [3,4]. Als Vor­
reiter im Bereich der DiGA wird häufig 
Deutschland genannt [3]. Derzeit wird 
die Möglichkeit einer Umsetzung von 
DiGA auch seitens der Bundesregierung 
Österreichs im Rahmen des digitalen 
Arbeitsprogramms in Betracht gezogen
[5] und dazu findet man im Digital Aus­
tria Act unter Punkt 7.4. folgende Aus­
sage [1]:

„Die Verschreibung qualitätsgesicherter 
Digitaler Gesundheitsanwendungen soll 
in Zusammenarbeit mit der Sozialversi-
cherung ermöglicht werden und die tele-
medizinische Versorgung ergänzen.“ [1]
Es wurden bereits nationale DiGA­Pi­
lotprojekte für 2024 angekündigt [6]. 
Ebenfalls fanden DiGA Einzug in die 
Gesundheitsreform und nationale eHe­
alth Strategien [5,7,8]. In Deutschland 
wurde 2019 die Möglichkeit der Ver­
schreibung und Refundierung von DiGA 
im Rahmen des Digitale­Versorgung­Ge­
setz (DVG) beschlossen [9,10]. Vom deut­
schen Bundesinstitut für Arzneimittel und 
Medizinprodukte (BfArM) geprüfte und 
zugelassene DiGA werden in einem eige­
nen Verzeichnis geführt und können in 
Deutschland von Vertragsärzt*innen und 
­psychotherapeut*innen verschrieben 
oder von Patient*innen selbstständig mit 
entsprechendem Indikationsnachweis bei 
Krankenkassen beantragt werden [9]. Mit 
Februar 2024 befinden sich im deutschen 
DiGA­Verzeichnis 31 dauerhaft und 23 
vorläufig aufgenommene DiGA [11]. Die 
zugelassenen DiGA bieten medizinische 
und therapeutische Interventionen bei 
Indikationen in unterschiedlichen Katego­
rien (z.B. Muskel, Knochen und Gelenke; 
Atemwege; Herz und Kreislauf; Verletzun­
gen; etc.) und umfassen u.a. auch Thera­
pieinterventionen, die in Österreich dem 
Berufsbild der Physiotherapie zugeordnet 
sind. So bieten entsprechend zugelas­
sene DiGA in Deutschland bewegungs­
therapeutische Inhalte zum Beispiel bei 
Gonarthrose, Kreuzband­ und Meniskus­
verletzungen, Rückenschmerzen, COPD 
oder auch Diabetes [11]. Dabei handelt 
es sich um zumeist als asynchron (zeitlich 
ungebunden) konzipierte Anwendungen 
zur Verwaltung und Kommunikation von 
Gesundheitsinformationen und ­daten, 
welche eine entsprechende Physiothe­
rapie begleiten können, aber auch ohne 
eine solche verschrieben werden können.
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DIGA IN GESAMTBEHANDLUNGSKONZEPT 
EINBINDEN:

Diese Möglichkeit der Verschreibung von 
physiotherapeutischen Interventionen 
durch DiGA ohne eine individualisierte 
und persönliche Begleitung durch Phy­
siotherapeut*innen ist problematisch. 
Eine Einbindung von DiGA in den Versor­
gungszyklus ist nur dann sinnvoll, wenn 
dies als Teil des Gesamtbehandlungs­
konzeptes geschieht und Physiothera­
peut*innen durch den Einsatz von DiGA 
aus dem Versorgungsprozess nicht aus­
geschlossen werden. Andernfalls besteht 
die Gefahr von Behandlungsfehlern, wenn 
individuelle Kontraindikationen oder Ver­
schlechterungen nicht erkannt werden 
und dadurch neue Versorgungslücken 
entstehen: Laut § 2. (1) des MTD­Geset­
zes umfasst die Tätigkeit von Physiothe­
rapeut*innen „die eigenverantwortliche 
Anwendung aller physiotherapeutischen 
Maßnahmen nach ärztlicher Anordnung“ 
[12] – dem folgend sind Physiothera­
peut*innen dem Wohle der Patient*in­
nen verpflichtet und handeln im Rahmen 
einer ärztlich angeordneten Therapie 
in der Anwendung der therapeutischen 
Maßnahmen eigenverantwortlich. Dies 
umfasst auch die Verantwortung für die 
Beurteilung, ob die ärztliche Anordnung 
aus physiotherapeutischer Sicht geeig­
net ist, die in Aussicht gestellten Maß­
nahmen durchzuführen [13]. Da es sich 
bei mehr als 85 % der ärztlichen Anwei­
sungen um die globale Anweisung „Phy­
siotherapie“ handelt, schließt dies einen 
Regelkreis, der auch für behandelnde 
Ärzt*innen von bedeutender Wichtig­
keit ist [13]. Physiotherapeut*innen prü­
fen im Rahmen der berufsspezifischen 
Befundungsverfahren u.a. auch, ob 
Kontraindikationen zu einer ärztlichen 
Anordnung bestehen und fordern, wenn 
notwendig, eine neue Evaluierung oder 

eine Änderung der Anordnung ein. 
Ebenfalls melden sie etwaige Zustands­
verschlechterungen einer Patient*in 
behandelnden Ärzt*innen rück. Physio­
therapeut*innen handeln somit wie alle 
anderen Gesundheitsberufe als wichtige 
Regelkaskade im System. Dieser Rolle 
müssen sich Entscheidungsträger*innen 
bewusst sein. 
Eine aktuelle Übersichtsarbeit zeigt, 
dass sich ein Einsatz von digitalen 
Gesundheitsanwendungen abseits eines 
Gesamtbehandlungskonzepts negativ 
auf die Therapieallianz zwischen Thera­
peut*in und Patient*in sowie den Thera­
pieerfolg auswirken kann [14]. Der deut­
sche GKV­Spitzenverband hält in einem 
aktuellen Bericht ebenfalls fest, dass bis­
herige DiGA zu wenig Wert auf den Pati­
ent*innennutzen legen [15]. Ebenfalls 
zeigen Studien, dass digitale Gesund­
heitsanwendungen gewünschte Wirkung 
erzielen können, wenn sie im Einklang 
mit regulärer Therapie im Sinne eines 
Blended­Care Ansatzes angewendet wer­
den [16–18]. Blended­Care beschreibt 
eine Kombination aus Präsenztherapie 
z.B. in einer physiotherapeutischen Pra­
xis ergänzt mit einer digitalen Interven­
tion. Dies bestätigt auch eine Erhebung 
des AOK­Bundesverband Deutschland, 
in der von den befragten Patient*innen 
angegeben wird, dass sie DiGA als sinn­
volle Ergänzung zur Therapie ansehen 
[19]. Dies wird vom AOK­Bundesverband 
am Beispiel der Physiotherapie wie folgt 
festgehalten:
„Die Ergebnisse spiegeln wider, dass die 
genutzten DiGAs nicht immer dem Bedarf 
und den Bedürfnissen der Versicherten 
entsprechen. Herkömmliche Therapien 
vor Ort wie beispielsweise die Physiothe-
rapie bei Rückenbeschwerden sind in vie-
len Fällen die bessere Wahl - und verursa-
chen für die Beitragszahlenden weniger 
Kosten als eine DiGA-Verordnung“ [20]
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Eine Verschreibung von DiGA kann somit 
nur als Ergänzung zum physiotherapeu­
tischen Behandlungsprozess gesehen 
werden und die Möglichkeit der Ver­
schreibung von DiGA in Österreich sollte 
nicht zwingend dem Beispiel des deut­
schen DVG folgen [10]. DiGA können 
in Deutschland von Vertragsärzt*innen 
und ­psychotherapeut*innen verschrie­
ben werden, für andere leistungserbrin­
gende Gesundheitsberufe wie Physio­
therapeut*innen ist die Verschreibung 
von DiGA derzeit nicht möglich [9]. 
Weiters ist es in Deutschland möglich, 
DiGA anstatt einer eigentlichen Physio­
therapie zu verschreiben. Jedoch hat 
das deutsche Fast­Track Verfahren zu 
hohen Kosten bei fehlendem Wirkungs­
nachweis von vorläufig aufgenommenen 
DiGA geführt [15]. Zum Beispiel kosten 
die derzeit in den Kategorien Verletzun­
gen, Atemwege, Muskel, Knochen und 
Gelenke gelisteten DiGA (n=9) zwischen 
119,00 € bis 784,21 € [21]. Somit werden 
DiGA in Deutschland z.B. teilweise höher 
vergütet als die Tarife der österreichi­
schen Gesundheitskasse (ÖGK) 2024 für 
10 Einheiten zu je 30 Minuten qualitäts­
gesicherter Präsenzeinzelphysiotherapie 
mit 369,30 € vorsehen [22]. Zusätzlich 
sind mit Präsenzeinzelphysiotherapie 
positive Nebeneffekte, wie z.B. persön­
liches und individuelles Empowerment 
durch die Vermittlung von Gesundheits­
kompetenz und Stärkung der Selbstwirk­
samkeit verbunden.
Bei einer etwaigen Umsetzung von DiGA 
in Österreich soll die Verschreibung 
dieser im Falle der Physiotherapie nur 
als therapiebegleitende Maßnahme im 
Sinne eines Blended­Care Ansatzes 
möglich sein. Ebenfalls soll die Ver­
schreibung nur durch bzw. in Abstim­
mung mit jenen Personen erfolgen, die 
tatsächlich für die Leistungserbringung 
– in diesem Fall die Durchführung der 
Physiotherapie – verantwortlich sind. 

Wenn DiGA in Österreich ohne eine Ver­
schreibungsmöglichkeit seitens Phy­
siotherapeut*innen umgesetzt würden, 
ergäbe sich beispielsweise die Situa­
tion, dass Physiotherapeut*innen the­
rapiebegleitende Gesundheitsinformati­
onen oder Heimübungsprogramme per 
Papier­Handout oder nicht­DiGA App im 
Sinne einer Serviceleistung weiter zur 
Verfügung stellen könnten, DiGA, die 
im Grunde vergleichbare Informationen 
liefern, jedoch nicht. Anfallende Kosten 
für diese zusätzlichen Serviceleistun­
gen (z.B.: Heimübungsprogramme, the­
rapiebegleitende Apps bzw. Software 
zur Telerehabilitation) tragen österrei­
chische Physiotherapeut*innen derzeit 
selbst. Eine DiGA­Umsetzung ohne Ver­
schreibungsmöglichkeiten durch Physio­
therapeut*innen würde somit einer effi­
zienten und patient*innenorientierten 
Digitalisierung widersprechen. Weiters 
wäre dies ein zusätzliches Hindernis für 
Physiotherapeut*innen, an der direkten 
Umsetzung der e­Health Strategie beizu­
tragen [23]. 

DIGA NACH DEUTSCHEM MODELL 
IM WIDERSPRUCH ZUR MTD-GE-
SETZGEBUNG:

Physiotherapeut*innen, als Teil der 
MTD-Berufe, sind in ihrer freiberufli­
chen Berufsausübung gesetzlich dazu 
verpflichtet, dass diese laut § 7a. des 
MTD­Gesetzes persönlich und unmit-
telbar zu erfolgen hat [12]. Bei DiGA 
handelt es sich per Definition um Soft­
wareprodukte, deren medizinischer oder 
therapeutischer Zweck wesentlich durch 
die digitale Funktion erreicht wird [2]. 
Die Softwareprodukte sind in großen 
Teilen als Stand­Alone Lösungen konzi­
piert, die eine asynchrone, somit nicht 
persönliche und unmittelbare Durch­
führung von Therapieinhalten ermögli­
chen sollen. Teilweise werden DiGA in 



Erstellt durch das Fachliche Netzwerk Telerehabilitation und assistierende Technologien.   5

Deutschland auch als alleinstehende 
Therapie beworben [24]. Notwendige 
Krankenbehandlung kann nicht durch 
digital unterstützte Selbstbehandlung 
ersetzt werden und Patient*innen darf 
nicht suggeriert werden, dass es sich bei 
DiGA um einen vollwertigen Therapieer­
satz handelt. Der deutsche GKV­Spitzen­
verband hält fest, dass eine ideale DiGA 
eine Unterstützung des Krankheitsma­
nagements und der Therapieadhärenz 
darstellen soll sowie zu einer Vernetzung 
der Leistungserbringenden und Sekto­
ren beitragen kann. Vom GKV­Spitzen­
verband wird ebenfalls ein gesetzliches 
Update zu DiGA in Deutschland einge­
fordert [25]. Die deutschen Regelungen 
zu DiGA stehen somit im Widerspruch zu 
den derzeitigen gesetzlichen Rahmenbe­
dingungen für Physiotherapeut*innen in 
Österreich, die in ihrer Berufsausübung 
nicht auf ausschließlich asynchrone 
Modelle zurückgreifen dürfen. Zum Bei­
spiel müssen Physiotherapeut*innen im 
Falle von Teletherapie in entsprechen­
den Vereinbarungen eine Synchronität 
technischer Hilfsmittel sicherstellen, 
um eine persönliche und unmittelbare 
Berufsausübung einzuhalten [26].

ANBINDUNG VON DIGA AN DIE ELGA:

Eine Anbindung von DiGA an die ELGA 
wird zum Beispiel in einem Beitrag der 
Presse erwähnt [27]. Dort wird berich­
tet, dass seitens der ELGA GmbH eine 
nahtlose Integration von DiGA in beste­
hende Systeme wie ELGA erfolgen und 
das Zusammentreffen von ELGA und 
DiGA „auf einer vertrauensvollen Basis 
aus datenschutzrechtlicher Sicherheit 
und Technik“ ermöglicht werden soll 
[27]. Ebenfalls wird auf der Internetseite 
Digital Austria des Bundesministeri­
ums für Finanzen die Anbindung bereits 
direkt adressiert:

„Wenn die entsprechenden Vorausset-
zungen erfüllt sind, dann sollen beispiels-
weise bestimmte Gesundheits-Apps vom 
Arzt bzw. der Ärztin verschrieben werden 
können und die gewonnenen Daten auf 
Wunsch – sofern technisch sinnvoll – in 
die eigene elektronische Gesundheits-
akte abgespeichert werden.“ [5]
Technische Möglichkeiten zur Integra­
tion von DiGA in entsprechende Platt­
formen und zur Anbindung an ELGA wur­
den bereits auf nationalen Konferenzen 
vorgestellt [25,26]. Eine vertrauensvolle 
Basis, die DiGA entgegengebracht wird, 
auf die Physiotherapeut*innen jedoch 
verzichten müssen. So sind Physio­
therapeut*innen von einem Zugriff auf 
die ELGA ausgeschlossen, da sie im 
Gesundheitstelematikgesetz unter § 2. 
Ziff. 10. nicht als ELGA-Gesundheits­
diensteanbieter*innen gelistet sind [30]. 
Es erzeugt ein widersprüchliches Bild, 
wenn DiGA und damit einhergehend den 
entsprechenden Servicebetreiber*in­
nen / Hersteller*innen eine Anbindung 
an die ELGA in Aussicht gestellt wird, 
Gesundheitsberufen wie der Physio­
therapie – die mit gesicherter Qualität 
sowie zuverlässigsten Gesundheitsinfor­
mationen und ­daten im eigentlichen am 
Funktionieren des Gesundheitssystems 
und der individualisierten Versorgung 
maßgeblich beteiligt sind – ein solcher 
jedoch bis dato verwehrt bleibt.
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