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Digitale Anwendungen bei 
generalisierter Angststörung
von Heidi Stürzlinger, Richard Pentz und Anja Laschkolnig

Digitale Anwendungen im Bereich psychische 
Gesundheit versprechen Betroffenen einen 
niederschwelligen Zugang und positive Effekte. 
Ein Health Technology Assessment untersuchte 
digitale Interventionen (DI) zur Behandlung 
der generalisierten Angststörung (GA). Die 23 
aufgefundenen randomisierten kontrollierten 
Studien untersuchten zumeist Interventionen, 
die auf Prinzipien der kognitiven Verhaltensthe-
rapie basieren. Metaanalysen zeigten mittel-
starke positive Effekte dieser Interventionen, 
verglichen mit einem Zustand ohne Behand-
lung bei GA-Symptomatik, Lebensqualität und 
Alltagsfunktionen. Die Ergebnissicherheit wurde 
durch die in allen Studien fehlende Verblindung 
eingeschränkt. Studien zu anderen DI oder zum 
Vergleich zwischen verschiedenen DI lieferten 
keine Anhaltspunkte für Unterschiede im Nutzen. 
Wenig Daten gab es zu unerwünschten Effekten 
von DI. Nicht untersucht wurde die Wirksamkeit 
von DI im Vergleich zu Psychotherapie oder medi-
kamentöser Therapie. DI können Betroffenen zur 
Überbrückung von Engpässen bei Psychotherapie 
helfen, allerdings bestehen individuelle Unter-
schiede hinsichtlich Präferenzen und Erreich-
barkeit. Weitere Forschung sollte das Schadens-
potenzial von DI und ihren Nutzen im Vergleich zu 
Psychotherapie bewerten.

Schlüsselwörter: Angststörungen, internetba-
sierte Intervention, Nutzenbewertung, systema-
tische Übersicht, Technikfolgen-Abschätzung  

Digital applications targeting mental health 
issues promise easy access and positive effects 
for those affected. A Health Technology Assess-
ment examined digital interventions (DI) for 
the treatment of generalized anxiety disorder 
(GAD). The 23 identified randomized controlled 
trials mostly investigated interventions based 
on the principles of cognitive behavioural 
therapy. Metaanalyses showed moderate posi-
tive effects of these interventions compared 
to no treatment in terms of GAD symptoms, 
quality of life, and daily activities/functioning. 
The certainty of the results was limited by 
the lack of blinding in all studies. Studies on 
other DIs or comparisons between different DIs 
provided no evidence of differences in benefit. 
There was little data on adverse effects of DIs. 
The effectiveness of DIs compared to psycho-
therapy or pharmacological therapy was not 
investigated. DIs can provide intermediate 
support if there are shortages in psychothe-
rapy, but there are individual differences  
regarding preferences and accessibility.  
Further research should evaluate the potential 
harm of DIs as well as their benefit compared 
to psychotherapy.
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1	� Einleitung
Die Digitalisierung im Gesundheitswesen bringt neue 
Möglichkeiten mit sich, auch im Hinblick auf psychi-
sche Gesundheit. Digitale Interventionen (DI) können 
innovative Wege eröffnen, die psychische Gesundheit 
zu fördern, oder werden als Möglichkeit gesehen, um 
Therapieangebote zu erweitern und so einem Fachkräf-
temangel zu begegnen. Jedoch ist der Markt unüber-
sichtlich, und es ist fraglich, ob DI im Bereich der psy-
chischen Gesundheit auch halten, was sie versprechen.

Systematische Übersichtsarbeiten haben zum Bei-
spiel den Einsatz von DI bei Depressionen untersucht. 
Hier wurde eine moderate Symptomverbesserung fest-
gestellt (Serrano-Ripoll et al. 2022). Auch wurde berich-
tet, dass DI von erwachsenen Patienten mit Depressio-
nen überwiegend gut angenommen werden (Lau et al. 
2024). Für den Themencheck Medizin des Instituts für 
Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 
(IQWiG) erstellten wir einen HTA-Bericht (HTA steht 
dabei für health technology assessment). Darin unter-
suchten wir den Einsatz von DI zur Behandlung von 
generalisierter Angststörung (GA) (IQWiG 2024).

2	Nutzenbewertung

2.1 Wirksamkeit und Sicherheit
Wir konnten 23 relevante randomisierte kontrollier-
te Studien (RCTs) identifizieren. Auf der kognitiven 
Verhaltenstherapie (KVT) basieren die meisten unter-
suchten Interventionen (KVT-DI). Unsere Metaana-
lysen zeigen mittelstarke Effekte von KVT-DI bei der 
Verbesserung der GA-Symptomatik (14 Studien) im 
Vergleich zum Zustand ohne Behandlung. Die Stärke 
der Effekte war bei den einzelnen Studien sehr unter-
schiedlich. Die untersuchten KVT-DI waren auch sehr 
heterogen in ihrer Ausgestaltung, etwa bei der Dar-
bietung der Inhalte (Texte, Videos, Übungen etc.) oder 
bei der Art und dem Ausmaß begleitender Betreuung. 
Ob diese Unterschiede die unterschiedlichen Effekt-
stärken zumindest teilweise erklären, ließ sich nicht 
untersuchen, da die Details in den Studien nicht aus-
reichend beschrieben waren. Weitere Metaanalysen 
zeigen eine Verbesserung der Lebensqualität (sechs 
Studien) und der Alltagsfunktionen (fünf Studien) 
durch KVT-DI. Unerwünschte Effekte der DI wurden 
kaum untersucht, sodass sich hierzu keine Aussagen 

treffen lassen. Zu DI, die auf cognitive bias modifica-
tion, also auf einer Änderung von Verzerrungen der 
kognitiven Verarbeitung von Reizen, beruhen, sowie zu 
anderen untersuchten Endpunkten lassen sich aus den 
verfügbaren Studien keine Anhaltspunkte zur Wirk-
samkeit ableiten (Abbildung 1).

2.2 Forschungsbedarf
Im derzeit verfügbaren Datenbestand gibt es einige 
Lücken. Die Effekte wurden durchschnittlich zwei 
bis drei Monate nach Beginn der Interventionen ge-
messen, Daten zu längerfristigen Effekten fehlen. Es 
gibt keine RCT, die DI im Vergleich zur Psychothera-
pie von Angesicht zu Angesicht untersuchen. Dieser 
Vergleich wäre wichtig, um festzustellen, ob sich DI 
nur zur Überbrückung von Wartezeiten oder aber als 
Alternative zur Psychotherapie von Angesicht zu An-
gesicht eignen. 

3	Hohe Kostenbandbreite
Von den untersuchten DI sind sechs Webanwendungen 
und eine App in Deutschland (zumindest in englischer 
Sprache) verfügbar. Diese zeigen eine hohe Preisspan-
ne bei dreimonatiger Nutzung von 0 bis 230 Euro. Am 
teuersten sind dabei die beiden im Verzeichnis der Di-
gitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) gelisteten 
und damit erstattungsfähigen DI. An die Aufnahme 
ins DiGA-Verzeichnis knüpfen sich aber auch klare An-
forderungen, wie die Deklaration als Medizinprodukt, 
die Durchführung von Studien in Deutschland und die 
Bereitstellung auf Deutsch.

4	�Zugang und  
Implementierung

DI können den Zugang zu Gesundheitsleistungen ver-
bessern, etwa während der Wartezeit auf einen The-
rapieplatz. Allerdings zeigen Studien eine geringere 
Nutzung von digitalen Angeboten etwa bei niedrige-
rem Bildungsniveau oder höherem Alter (Veinot et al. 
2018; WHO 2022). Daher sollten zielgruppengerechte 
Lösungen entwickelt und Präferenzen für Betreuung 
von Angesicht zu Angesicht berücksichtigt werden. 
Wichtig ist dabei eine transparente und evidenzba-
sierte Beratung durch Behandler. In einer Umfrage gab 
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allerdings ein Großteil der Gesundheitsdienstleister in 
Deutschland an, ihr Wissen über DI sei unzureichend 
(Dahlhausen 2021).

5	Fazit
KVT-DI können Personen mit GA zumindest kurzfris-
tig helfen. Bestehende Forschungslücken sollten mit 
qualitativ hochwertigen Studien geschlossen werden. 

Abbildung 1 Übersicht über die Evidenzlage
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KVT-DI versus keine Behandlung – – –
CBM versus Scheinbehandlung – – – – – –
CBM: Head-to-Head-Vergleiche – – – – – –
KVT-DI + CBM versus Warteliste – – – – – –
KVT-DI versus PDT-DI – – – – –
KVT-DI: Head-to-Head-Vergleiche

Support: wöchentlich versus bei Bedarf – – – – –
Inhalt: Angst versus individualisiert – – – – –
Ausrichtung: GA versus  
transdiagnostisch – – – – – –

therapeutische Betreuung:  
ja versus nein – – – – – –

	 Hinweis auf einen Nutzen (mittlere Ergebnissicherheit)
	� Anhaltspunkt für einen Nutzen  
(niedrige Ergebnissicherheit)

	�kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg,  
homogenes Ergebnis

–	 keine Daten berichtet

CBM	 Cognitive Bias Modification
DI		 digitale Intervention
GA	 generalisierte Angststörung 
KVT	 kognitive Verhaltenstherapie 
PDT	 psychodynamische Therapie

Unter anderem müssen längerfristige Effekte und der 
direkte Vergleich von KVT-DI mit Psychotherapie von 
Angesicht zu Angesicht untersucht werden. Außerdem 
sollten Studien neben der Angstsymptomatik auch 
die Lebensqualität und unerwünschte Effekte berück-
sichtigen. Bei der Gestaltung und dem Einsatz von DI 
sollten spezielle Bedürfnisse bestimmter Zielgruppen 
beachtet werden. Außerdem ist ein umfassendes und 
transparentes Informationsangebot für Betroffene und 
Gesundheitspersonal sicherzustellen.
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