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Die Validität der Ergebnisse ist durch den geringen Rücklauf zwar eingeschränkt, dennoch zeigt sich, dass digitale Formate durchaus Akzeptanz bei Rehabili-
tandInnen erfahren. Für die künftige Entwicklung und Bewertung digital gestützter Interventionen erscheint dabei interessant, dass das bewertete Schulungs-
video zur Achtsamkeitsintervention als Ergänzung zur nicht-digitalen Intervention konzipiert wurde. Damit könnte es als erster, aus der Rehabilitationspraxis 
heraus gestartete Versuch einer hybriden Rehabilitationsmaßnahme, d.h. eine Kombination von digital vermittelten - mit vorwiegend in Präsenz angebotenen 
Interventionen - bewertet werden und könnte ein erster Hinweis auf das Potential eines hybriden Rehabilitationskonzeptes sein. Künftige Evaluationen sollen 
deswegen die synergetischen Effekte zwischen digitalen und nicht-digitalen Interventionen sowie deren komparativen Vor- und Nachteile für RehabilitandIn-
nen und TherapeutInnen unter Berücksichtigung personenimmanenter Faktoren beleuchten. 

schlussfolgerungen

Für hybride Konzeptentwicklungen sind theoriebasierte, empirische Arbeiten nötig, die folgende Fragen klären:
 Welche Inhalte soll durch ein therapeutisches Angebot digital, welche in Präsenzform vermittelt werden?
 Wie sollen diese inhaltlich, z.B. in Form von Blended-Learning Konzepten (Friesen 2012) für Rehabilitand:innen, entwickelt werden?
 Wie können hybride Leistungen in der Klassifikation therapeutischer Leistungen (KTL) abgebildet werden? 
Mit Blick auf die Gestaltung und Abrechnungsfähigkeit digitaler Schulungsangebote in der Rehabilitation, bedarf es einer dahingehenden Berücksichtigung, dass 
die therapeutische Interaktionen ggfs. nachgelagert (asynchron) erfolgt. 

ausblick

Interventionen, in denen der Therapeut:innen-Patient:innen-Kontakt digital vermittelt wird, insbesondere „App“-basierte digitale Gesundheitsanwendungen, 
gewinnen in der medizinischen Rehabilitation zunehmend an Bedeutung (EPA 2019, Baumeister et al. 2017). In wachsender Vielfalt vorhanden, bieten sie 
Funktionalität für die Reha-Vorbereitung, -Durchführung und Nachsorge. Während die Kostenübernahme, Qualitätsstandards und Nutzungsanforderun-
gen von digitalen Interventionen im Bereich der Reha-Nachsorge bereits festgelegt sind (DRV Bund 2018), gibt es für die Anwendung digitaler Angebote 
während der medizinischen Rehabilitation derzeit noch wenige Erfahrungen und Konzepte. Einige digitale Angebote externer Anbieter sind bereits in der 
Verwendung, parallel dazu entwickeln private Reha-Klinikgruppen hausinterne Anwendungen mit vielfältigen Einsatzmöglichkeiten (u.a. Organisation des 
Behandlungsablaufs in der Klinik, Schulungshandouts). Schon heute ermöglichen diese Anwendungen die Kommunikation zwischen Rehabilitand:innen 
und Therapeut:innen auch während des Klinikaufenthalts - somit ist in Ansätzen die Hemmschwelle zur hybriden Rehabilitation, d.h. die gleichzeitige Nut-
zung von telematisch-unterstützten sowie konventionellen Interventionen, überschritten. 

hintergrunD

Bewertung in acht Dimensionen, mit Hilfe einer 4-stufigen Likert-Skala (1 = sehr zufrieden bis 4 = gar nicht zufrieden). Ergebnisdarstellung1 in Form vermittelter Durchschnittswerte

ergebnisse

1auswertbarer Rücklauf n = 70   2n = 54; aufgrund der Möglichkeit bei dieser Frage „nichtzutreffend“ zu antworten. 3n=30
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Im Erhebungszeitraum vom 20.09.-17.10.2021 wurde eine anonyme, nicht standardisierte, frage- 
bogenbasierte Erhebung bei allen neuanreisenden Rehabilitand:innen durchgeführt (ohne Erhebung 
soziodemografischer Merkmale). Alle hatten im Erhebungszeitraum das Videoangebot erhalten.


