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AG Digitalisierung und E-Mental Health

Die Arbeitsgruppe ,Digitalisierung und E-Mental Health"
des Berufsverbandes der Osterreichischen Psychologin-
nen und Psychologen (BOP) wurde ins Leben gerufen,
um die vielfaltigen Chancen und Herausforderungen der
Digitalisierung in der Psychologie zu adressieren. Durch
Beratung, Begleitung und Vernetzung setzt sich die AG
dafiir ein, digitale Entwicklungen in der Psychologie
qualitativ hochwertig, wissenschaftlich fundiert und
ethisch verantwortungsvoll voranzutreiben.

Im Rahmen ihrer Arbeit setzt die AG einen Fokus auf
die Recherche und Bewertung von digitalen Anwendun-
gen (siehe Checkliste), um Kolleginnen Orientierung
und Unterstlitzung im Umgang mit E-Mental-Health-
Tools zu bieten.

Ein Beispiel fiir eine wissenschaftlich gepriifte digi-
tale Gesundheitsanwendung fiir erwachsene Patientin-
nen mit einer emotional instabilen Persénlichkeitssto-
rung vom Borderline-Typ ist die Selbsthilfe-App PRIOVI
der GAIA AG, Deutschland.

Die digitale Gesundheitsanwendung
PRIOVI zur Unterstitzung der Behandlung
einer Persénlichkeitsstérung vom
Borderline-Typ

Hintergrund und Entwicklung

Digitale Gesundheitsanwendungen haben in den letz-
ten Jahren zunehmende Bedeutung erlangt und es
werden in mehreren Landern spezifische Empfehlun-
gen und Regelungen erarbeitet mit dem Ziel, digitale
Anwendungen in die Gesundheitsversorgung zu inte-
grieren (Essen et al., 2022; Czypionka et al., 2025). In
Deutschland werden mit Inkrafttreten des Digitalen
Versorgungsgesetzes (DVG, 2019) digitale Programme
nach einem bestandenen Priifverfahren beim Bundes-
institut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
in einem Verzeichnis als erstattungsfahige digitale Ge-
sundheitsanwendungen (DIGAS) gelistet. Derzeit (April
2026) sind insgesamt 50 DIGAS und unter dem Such-
begriff ,Psyche” 26 dauerhaft aufgenommen.

Im Mérz 2023 ist die browserbasierte Webanwen-
dung PRIOVI als Medizinprodukt in die Erstattungs-
liste eingetragen worden, nachdem die Machbarkeit,
Akzeptanz und Wirksamkeit der Anwendung in Studien
wissenschaftlich evaluiert wurde. Die App kann von
Arztlnnen und Psychotherapeutinnen Versicherten der
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gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland als
JApp auf Rezept” zur Unterstiitzung der Behandlung
von Patientlnnen mit einer Borderlinestérung (F60.31)
verschrieben werden.

Funktion und Inhalt

PRIOVI ist eine Web-Anwendung, die am Smartphone,
Tablet oder PC selbststandig durchgefiihrt werden kann
und im Vergleich zu Patientinnen-Ratgebern in Buch-
form interaktive Moglichkeiten zur Selbsthilfe bietet.
Die digitale Intervention basiert auf der Schemathe-
rapie (Young et al., 2005; Roediger & Valente, 2025)
einem verhaltenstherapeutischen Therapieverfahren,
das wie die dialektisch-behaviorale Therapie (Linehan,
1996) als leitliniengerechte stérungsspezifische Psy-
chotherapie anerkannt ist.

In einem als Gesprach bezeichneten Bereich stellt
sich die Anwendung vor (,Ich bin PRIOVI, ein Programm
fir Menschen mit Borderline”) und fuhrt interaktiv
durch alle Textseiten der gesamten Intervention (,Ich
erkldre dir gleich, wie wir gemeinsam daran arbeiten
koénnen, dass es dir besser geht”). Es wird empfohlen,
sich zwei- bis dreimal pro Woche fiir die Selbsthilfe-
App Zeit zu nehmen. Nutzerlnnen werden in einem
freundlichen und verstédndnisvollen interaktiven Dialog
die Symptome der Borderlinestorung (BPS) klar und
umfassend vorgestellt, sie erfahren, welche Rolle der
genetische und psychosoziale Hintergrund fiir die Ent-
stehung der Stoérung spielt und wie sich entsprechend
der Schematherapie Denk-, Gefiihls- und Verhaltens-
muster in Form von Schemata und Modi entwickeln
und im Alltag aktiviert werden. Durch unterschiedliche
Antwortmoglichkeiten kann der Dialog individuell ge-
fiihrt werden und bietet zahlreiche Fallgeschichten und
verstidndlich erklarte Beispiele und Ubungen. Ergénzt
durch Audio-Dateien, Textnachrichten, Aufgaben und
,Lea”, eine Comic-Figur, die Borderline hat, werden
,maladaptive Kindmodi“, ,dysfunktionale Elternmodi”
sowie ,dysfunktionale Bewéltigungsmodi“ differenziert
vermittelt und Nutzerinnen wird ein Verstdndnis der
individuellen Problematik ermdglicht. Darauf aufbau-
end kénnen in der 2. Phase zahlreiche kognitive, ver-
haltens- und erlebnisorientierte Aufgaben, wie etwa
Pro- und Kontra-Listen oder Imaginationsiibungen,
durchgefiihrt werden. Die Ubungen dauern etwa 20 Mi-
nuten, orientieren sich an den relevanten Modi, haben
drei unterschiedliche Schwierigkeitsgrade und kénnen
frei gewdhlt werden. Das Ziel ist jeweils, eigene Be-
dirfnisse und Werte besser wahrzunehmen, Gefiihle
besser regulieren zu konnen, Probleme aktiv zu [6sen,
angenehme Aktivitdten zu fordern, stabile Beziehun-
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gen zu anderen zu ermoglichen und die Modi ,gesun-
der Erwachsener” und ,gliickliches Kind“ zu starken.
Die Durchfithrung der Ubungen wird genau erklart und
auch mit Vorschldgen unterstiitzt, die interaktiv besta-
tigt und ergdnzt werden kdnnen. Fortschritte im Ge-
sprachsverlauf und bearbeitete Aufgaben werden durch
anerkennende Worte, Graphiken und Comics belohnt
und verstarkt. Aufgaben, die gemacht wurden, werden
zusétzlich im Bereich ,Ubungen” und erarbeitete Be-
waltigungsstrategien im Bereich ,Toolbox” zum Nach-
lesen gespeichert. Ein ,Worterbuch” erklart Begriffe, die
im Programm verwendet werden, und in ,Dein Bereich”
sind zusatzlich Audio-Dateien zum Besserfiihlen, Fall-
geschichten und Ideen zur Selbstfiirsorge gespeichert
und jederzeit abrufbar.

Zur freien Wahl kénnen im Programm Checklisten
zu den Themen ,Stimmung” (jeden Tag der Nutzung),
,Borderline-Symptome” (jeden Monat) und ,Depressi-
ons-Symptome”, ,Alltagsbewaltigung”, ,Gltcksgefiihl”
(alle zwei Wochen) beantwortet werden. Die Ergeb-
nisse werden wertschatzend kommentiert und erklart
und im Verlauf pro Zeitpunkt graphisch dargestellt und
gespeichert.

Wahrend der Durchfiihrung des gesamtem Pro-
gramms stehen zusatzlich in ausreichender Anzahl
Audio-Dateien und Texte fiir Imaginationsiibungen
(sicherer Ort), Achtsamkeit (sehen, fithlen, héren), Ent-
spannung (Atmung, Lacheln) zur Verfligung, an die im
Verlauf des Gesprachs wiederholt erinnert wird.

Wissenschaftliche Grundlagen

Die App basiert auf wissenschaftlich fundierten, evi-
denzbasierten, stdrungsspezifischen psychologisch-
psychotherapeutischen Therapieverfahren. Die An-
wendung bietet Methoden der kognitiven Verhaltens-
therapie und vermittelt insbesondere Techniken und
Ubungen der Schematherapie.

In einer ersten, unkontrollierten Machbarkeitsstudie
(Jacob, 2018) wurden ambulante Patientinnen (n=14)
der Univ.-Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie in
Libeck untersucht, die iber einen Zeitraum von 12 Mo-
naten einmal wochentlich eine schematherapeutische
Einzeltherapie und PRIOVI erhielten. Nach einem Jahr
der Behandlung zeigte sich eine signifikante Verbesse-
rung der Symptomatik. In qualitativen Interviews wurde
die App als hilfreich, informativ und anwendbar riick-
gemeldet, die emotionale Qualitadt der Beziehung wird
jedoch im Vergleich zu einer Face-to-Face-Therapie als
deutlich geringer eingeschétzt (Schweiger et al., 2020).

Die Wirksamkeit der Anwendung wurde im Rahmen
einer verblindeten, randomisierten Studie mit einer
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Kontrollgruppe (Assmann et al., 2025), finanziert von
der GAIA AG, untersucht. 580 Patientlnnen mit einer
Borderlinestérung (90 % Frauen!) mit mindestens mo-
deratem Schweregrad und einem mittleren Alter von 29
Jahren nahmen an der Untersuchung teil. Die Ergeb-
nisse zeigten bei vergleichsweise geringem Evidenz-
grad eine signifikante Verbesserung der Symptomatik
in der Interventionsgruppe nach 3 Monaten. Bemer-
kenswert war zudem eine deutliche Reduktion der Sui-
zidversuche von 66 %.

Fazit

Die digitale Gesundheitsanwendung PRIOVI ist ein
webbasiertes Selbsthilfeprogramm fiir Patientinnen
mit einer Borderlinestérung, deren Sicherheit und
Wirksamkeit empirisch gepriift ist. Die App ist tber-
sichtlich strukturiert und gut durchfiihrbar, erfordert
aber besonders im zweiten Teil ein hohes Maf3 an Mo-
tivation und Durchhaltevermogen. PRIOVI ist nicht fiir
eine Diagnosestellung vorgesehen und kein Ersatz fir
eine psychotherapeutische Behandlung, kann aber wie
Patientinnen-Manuale und Ratgeber in Buchform (Bo-
hus, 2025) bestehende Versorgungsangebote ergan-
zen und die Behandlung unterstiitzen. Die App kostet
244,00 Euro fiir 90 Tage, eine Verldngerung ist moglich,
die Kosten werden in Deutschland von den Gesund-
heitskassen ibernommen.
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Tab. 1: Checkliste fiir Psychologlnnen zur fachlichen Qualitatsfeststellung von
E-Mental-Health-Anwendungen

Psychologische Professionalitat und Risikobewusstsein

1. Beruht die Zielerreichung auf abgesicherten

psychologischen Erkenntnissen/Theorien? Ja Nein
2. Kénnen empirische Befunde/Studien die Ja | Nein
Effektivitat der MaBnahme bestatigen?

3. Wird darauf hingewiesen, dass das Angebot

keinen Ersatz fiir eine klinisch-psychologische, Ja | Nein

psychotherapeutische oder medizinische
Behandlung darstellt?

4. Erfolgt eine klare Abgrenzung zwischen
storungswertigen und nicht storungswertigen Ja Nein
Einsatzzwecken?

5. Wird bei krankheitswertiger Symptomatik auf
eine professionelle Behandlung (psychologisch,

psychotherapeutisch, medizinisch-psychiatrisch) Jajgishy
hingewiesen?

6. Gibt es im Kontext der Anwendung die

Moglichkeit, Kontakt zu einer Psychologin/ ja  Nein

einem Psychologen oder einer Psychotherapeutin/
einem Psychotherapeuten aufzunehmen?

7. Beinhaltet das Angebot klar definierte psycho-
logische Interventionen mit einem zeitlichen Ja Nein
Anfang und Ende?

8. Werden Nutzerinnen in akuten Krisensituationen
mit Verweisen oder Anleitungen unterstiitzt Ja Nein
(z.B. wohin sie sich wenden kénnen)?

9. Werden die Nutzerlnnen tiber mogliche Risiken

(gesundheitlich, wirtschaftlich, sozial) aufgekl&rt? Ja Nein
Wissenschaftliche Qualitat und inhaltliche Validitat

1. Liegt mindestens eine randomisiert-kontrollierte

Studie (RCT) zur Anwendung vor? Ja AUl
2. Sind Follow-up-Daten verfiigbar? Ja  Nein

3. Wurde die Adhé&renz von Nutzerlnnen analysiert
(z. B. durch Compliance-Rate oder Drop-out-Rate bei = Ja Nein
Abschluss der Intervention)?

4. Liegt eine Vergleichsstichprobe vor? Ja | Nein

5. Ist die Stichprobengrée ausreichend grof

(N> 50 pro Studienarm)? Ja et
6. Werden DSM- und/oder ICD-Kriterien/Diagnosen ja  Nein
erhoben?
Allgemeine Rahmenbedingungen

1. Gibt es ein Impressum und konkrete Kontakt- Ja Nein
daten?
2. Miissen Sie ein Konto fiir die Verwendung der App Ja Nein
anlegen?
3. Ist angegeben, welche Daten die Anwendung Ja Nein
erhebt?
4. Wird die Funktion der App ausreichend )

. Ja Nein
beschrieben?
5. Wenn zutreffend: Sind kostenpflichtige Angebote Ja Nein

gekennzeichnet?
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