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Agenda
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1. Warum das Projekt DigiARS?

• Hintergrund

• Erkenntnisse aus der Studie CoV-AZuR

• Evidenz zur Wirksamkeit digitaler Suchttherapie

2. Projekt DigiARS

• DRV-Ausschreibung DigiMedReha

• Konzeption von DigiARS

• Wer ist an DigiARS beteiligt?

• Was ist wichtig für ARS-Einrichtungen, die an Studienteilnahme interessiert sind?

• Zeit für Fragen & Diskussion



Warum das 

Projekt DigiARS?

Institut für Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft 3

1



Hintergrund
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• Digitale und/oder Hybrid-Angebote in anderen Bereichen bereits in Regelversorgung implementiert:

u.a. ambulante Psychotherapie (GKV seit 2022, bis 30% der Therapieeinheiten), Suchtberatung 

(DigiSucht), DRV: DigiFlexReha, Nachsorge nach Reha (u.a. Psy-RENA), Präventionsleistungen (RV Fit) 

• Sucht-Rehabilitation: Einsatz digitaler Angebote war beschränkt auf Pandemiezeit als temporäre 

Ausnahme, aktuell nicht durch Leistungsträger gestattet

• Charité-Studie „Auswirkungen der SARS-CoV-2- Pandemie auf die 

Sucht-Rehabilitation (CoV-AZuR)“ (10/2020 – 03/2023):

o Strukturierte Befragung von Einrichtungsleitungen t1/t2 (n=336/415)

o Strukturierte Befragung von Rehabilitand:innen (n=460)

o Interviews mit Therapeuten t1/t2 (n=26/26)

• u.a. Untersuchung zum Einsatz digitaler Therapie-Angebote in Pandemie:

o Inanspruchnahme 

o Subjektiver Nutzen & Akzeptanz

o Chancen, Risiken & Barrieren



Einrichtungsleitungen: Chancen digitaler Angebote
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Einrichtungsleitungen: Barrieren digitaler Angebote
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Einrichtungsleitungen (oben) & Rehabilitand:innen (unten):

Einstellungen zu digitalen Therapie-Angeboten
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7Digitale therapeutische Angebote

„Die Möglichkeiten bildunterstützter Therapien. Da hätten wir früher einsteigen können, früher überlegen können, 

das zu tun. Ich denke, dass das auch noch eine große Wichtigkeit bekommen wird, zum Beispiel in der Versorgung 

von eher abgelegenen und ländlichen Regionen wird das glaube ich, noch relevanter bei dem sich verschärfenden 

Fachkräftemangel, […], da hätte ich mir eigentlich gewünscht sozusagen, einen früheren Einstieg da zu bekommen, 

anstatt das erst in Krisenzeiten praktisch einfach zu machen.“ (02/08) 

Während Pandemie sind telefonische / digitale 
Angebote eine sinnvolle Ergänzung

Nach Pandemie sind telefonische / digitale 
Angebote eine sinnvolle Ergänzung

„Vor-Ort“ Angebote sind besser 
als telefonische / digitale Angebote

Während Pandemie sind telefonische / digitale 
Angebote eine sinnvolle Ergänzung

Nach Pandemie sind telefonische / digitale 
Angebote eine sinnvolle Ergänzung

„Vor-Ort“ Angebote sind besser 
als telefonische / digitale Angebote



Einrichtungsleitungen: Einstellungen zu digitalen Therapie-Angeboten
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Therapeut:innen aus ARS-Einrichtungen: Einstellungen zu digitalen Therapieangeboten
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„Also von daher wäre es natürlich gut, wenn die dann ein Onlineformat einfach teilnehmen könnten oder 

auch Personen, die jetzt alleinerziehend sind oder die im Endeffekt wirklich auf Auslands- oder Montage 

oder wir hatten zum Beispiel wirklich eine gute Beobachtung bei Schichtarbeitern. Wir hatten fast nie 

Schichtarbeiter, die ambulante Reha regulär entlassen haben bei Präsenz. Mit dem Formaten-Mix ist es 

sehr gut gelungen.“ (t1/11 ARS, NAS)

„Wir hatten auch die Situation, dass […] Kinder plötzlich mal mit im Bild waren […] und da wurde natürlich 

auch gefragt: Mensch, was erzählst Du denn Deinem Sohn, wenn er da jetzt guckt, was Du gerade 

machst? Weiß der eigentlich Bescheid? Also das war dann auch wieder eine Möglichkeit, das 

therapeutisch nutzen zu können.“ (t1/12 ARS)

„also es ging erstaunlich gut mit Telefon, Videoformaten […], dass wir die Person halten, dass die 

Beziehung quasi auch hält und trägt und dass muss man wirklich sagen, hat uns angenehm überrascht.“ 

(t1/11 ARS, NAS) 



Therapeut:innen aus ARS-Einrichtungen: Einstellungen zu digitalen Therapieangeboten

Institut für Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft 10

„Und da merke ich, dass das total gut funktioniert, so […] Familientermine über Zoom abzuhalten. Das 

Setting würde ich so live, Face-to-Face nie hinkriegen, weil da Familienangehörige sonst irgendwo sitzen.“ 

(t1/13 ARS)

„Wir würden natürlich gerne Videotherapie anbieten, aber wir dürfen ja nicht mehr. (…) Ich verstehe es 

nicht, also es wird Telemedizin und was weiß ich was, angeboten, aber wir dürfen in einer ambulanten 

Reha, darf ich keine Video-Einzeltherapie machen. Verstehe ich nicht. (…) Also deswegen, wir würden 

gerne, wir haben auch die Ausstattung.“ (t2/13 ARS) 

„Grundsätzlich kann ich mir das schon gut vorstellen, dass das einen Platz findet – grade auch vor dem 

Hintergrund, dass wir uns ja hier im ländlichen Raum bewegen und es ganz oft eben mit Klientel zu tun 

haben, die aufgrund ihrer Suchtkarriere den Führerschein verloren haben. Und einen öffentlichen 

Personennahverkehr, den gibt es hier zwar, aber der ist nicht wirklich geeignet, um regelmäßig Termine 

damit wahrnehmen zu können.“ (t1/6 ARS, NAS) 



Zusammenfassung Ergebnisse „CoV-AZuR“ zu digital unterstützten Therapien
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• In Ergänzung zu Vor-Ort-Angeboten werden digitale Angebote von allen Beteiligten 

überwiegend befürwortet auch in Regelversorgung (vgl. Raiser/DHS 2024)

• u.a. nützlich für Behandlungskontinuität, ortsunabhängige (Krisen-)Intervention, 

Erhöhung Angebotsbreite

• Einsatz digitaler Angebote eher im ambulanten als im stationären Setting

• Potenzielle spezifische Zielgruppen: u.a. Schicht-/Wechselarbeit; wechselnde Arbeits-

orte (z.B. Montage-Arbeit), schwierige Vereinbarkeit von Reha mit Beruf/Familie



Veröffentlichungen „CoV-AZuR“ zu digital unterstützten Therapien (Auswahl)
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• Veröffentlichungen zu „CoV-AZuR“:

o Abschlussbericht (alle Ergebnisse): Link
o SuchtAktuell 1/2023 (quantitative Analysen zu digitaler Therapie): Link
o SUCHT 4/2025 (qualitative Auswertung Interviews zu digitaler Therapie): Link 

https://doi.org/10.5281/zenodo.10149989
https://www.sucht.de/heft-1-2023/
https://doi.org/10.1024/0939-5911/a000939


Evidenz für Wirksamkeit digital unterstützter Sucht-Rehabilitation?
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• Hinweise für vergleichbare Wirksamkeit digitaler Therapieangebote bei 

Abhängigkeitserkrankungen

o Systematisches Review: Abstinenzraten und Therapieabbruchquoten vergleichbar (Erbe 2017)

o Dänische Studie blended vs. face-to-face: Ergebnisse noch unveröffentlicht (Mellentin 2021)

o Hinweise auf positive Effekte digitaler Nachsorge-Angebote (Missel 2015, Schöneck 2022)

o Studie während Pandemie zu digitalen Therapien in ARS: 

Vergleichbare Wirksamkeit bei bis ca. 10-20% digitalem Anteil (Steffen 2023, Steffen 2024)

o Studie CoV-AZuR gibt Hinweise für subj. Nutzen und Akzeptanz von digitalen Therapien, jedoch 

keine Kontrollgruppe → keine Aussage zur Wirksamkeit (Brünger 2023)

→ Multizentrische, konfirmatorische Studie zur Wirksamkeit digital unterstützter 

Therapie in der ARS sinnvoll



Projekt DigiARS
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DRV-Ausschreibung Forschungsschwerpunkt

„Digitalisierung medizinischer Rehabilitation“
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• Gemeinsame Ausschreibung von 12 der 16 Rentenversicherungsträger

• 3 Themenschwerpunkte : 

1. Digitalisierung therapeutischer Leistungen → DigiARS

2. Digitale Instrumente in der Diagnostik und Leistungsbeurteilung

3. Digitale Vorbereitung und Unterstützung des Übergangs in Arbeit und Alltag

• 2-stufiges Auswahlverfahren 9/2025 bis 6/2026: 11 von 70 eingereichten Projekten werden gefördert

• Kernaspekte aller Projekte:

→ Verstetigung mitgedacht: „Für eine Förderung infrage kommen insbesondere Vorhaben, für die ein 

höchstmöglicher Transfererfolg zu erwarten ist. Dafür ist bereits im Antragsverfahren die Verstetigung 

mitzudenken.“

→ Zusammenarbeit & Einbindung von Forschung, Leistungserbringern, Leistungsträgern, Betroffenen, ggf. 

Betriebe

→ Multizentrisch angelegte Vorhaben für generalisierbare und belastbare Schlussfolgerungen



DigiARS: Kooperationspartner & Förderung
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Förderung



DigiARS: Fragestellungen, Endpunkte, Studiengruppen
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• Studiendesign: Nicht-Unterlegenheitsstudie 

• Primäre Fragestellung: Ist digital gestützte ARS in einem Umfang von maximal 30% aller ARS-Therapieeinheiten 

in ihrer Wirksamkeit nicht unterlegen im Vergleich zur konventionellen ARS 

• Primärer Endpunkt: Anteil regulärer Entlassungen (vs. andere Entlassungsarten)

• Weitere Endpunkte: Fremdbeurteilte Arbeitsfähigkeit zu Reha-Ende, subjektive Arbeitsfähigkeit, Rückfälle 

während ARS, subjektive Selbstwirksamkeitserwartung, Zufriedenheit mit digitalen Therapien, Wahrnehmung 

der Therapeut:innen-Rehabilitand:innen-Beziehung, Usability

• 2 Studiengruppen: im Verhältnis 1:1 je ca. 300 Rehabilitand:innen bundesweit angestrebt 

(in jeder einzelnen Einrichtung Verhältnis Interventions-/Kontrollgruppe 1:1)

1. Interventionsgruppe: erhält max. 30% aller Therapieeinheiten digital gestützte Therapie (v.a. 

Einzeltherapie, Bezugspersonengespräche, ggf. Gruppenformate (NUR wenn alle digital teilnehmen!)

für Evaluation: zu Reha-Beginn & Ende Ausfüllen von Online-Befragung (je ca. 15min)

2. Kontrollgruppe: übliche ARS ohne digitale Therapieeinheiten

für Evaluation: zu Reha-Beginn & Ende Ausfüllen von Online-Befragung (je ca. 15min)



DigiARS: Einschlusskriterien / Interessierte ARS-Einrichtungen
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• Wer kann digital gestützte Therapieeinheiten erhalten? (Einschlusskriterien)

• ARS oder ambulante Phase von Kombibehandlung 

• Beginn ARS/ambulante Phase vor max. 1 Monat

• mindestens 18 Jahre alt

• Kostenträgerschaft DRV (Bund, KBS oder Regionalträger) 

(wichtig für „reguläre“ Vergütung in Studie!)

• Einwilligung in Studienteilnahme (inkl. Bereitschaft, Online-Befragung zu 

Beginn und Ende der Reha auszufüllen je ca. 15min)

• Interessierte ARS-Einrichtungen für Studienteilnahme (Stand 6/2025): 

• ca. 33 mit ca. 46 Standorten in 13 Bundesländern

• weitere Interessensbekundungen gewünscht!

→ DigiARS@charite.de



DigiARS: Erhebungen & Datenlieferungen
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Rehabilitand:innen

• Online-Befragung zu Beginn und zu Ende (je ca. 15min): Ausgabe Zugangslink durch ARS-Einrichtungen

• Inhalte zu Reha-Beginn: soziodemografische & erwerbsbezogene Angaben, technische Ausstattung, Affinität & 

Einstellungen zu digitalen Technologien

• Inhalte zu Reha-Ende: subjektiver Behandlungserfolg, Wahrnehmung der therapeutischen Beziehung, 

Zufriedenheit mit digitalen Therapieeinheiten, Usability, Gründe für Inanspruchnahme digitaler Therapieeinheiten 

• Inhalte zu beiden Zeitpunkten: subjektive Arbeitsfähigkeit (Work Ability Score, 1 Item), subjektive 

Selbstwirksamkeitserwartung (GSE-6) → ermöglicht vergleich von Reha-Beginn/Ende

Therapeut:innen

1. Für jeden Rehabilitanden: Dokumentation Anzahl & Art digital erbrachter Therapieeinheiten & 

ausgewählte Angaben gemäß KDS, siehe nächste Folie

2. einmalig pro Therapeut zu Studienbeginn: soziodemografische Angaben, Angaben zur Einrichtung, Affinität & 

Einstellungen zu digitalen Techniken

3. einmalig pro Therapeut zu Studienende: Einschätzung des Behandlungserfolgs, Wahrnehmung der 

therapeutischen Beziehung, Zufriedenheit mit digitaler Therapie, Usability, Gründe für die Inanspruchnahme 

digitaler Therapien, Einschätzung des zeitlichen/monetären (Mehr-)Aufwands durch Einsatz digitaler Therapien



DigiARS: KDS-Variablen zur Erfassung/Übermittlung für Charité 

Entwurf, wird ggf. noch verschlankt
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Aufnahmedaten 

• Geschlecht & Alter

• Vermittelnde Instanz

• Kosten-/Leistungsträger der aktuellen Betreuung / 

Behandlung

• Lebenssituation

• Migrationshintergrund

• Schulischer Bildungsweg

• Höchster Ausbildungsabschluss

• Wohnverhältnis

• Erwerbsstatus

• Hauptsubstanz

• Konsummuster und suchtbezogene Problembereiche 

• Vorliegende Diagnosen nach ICD-10 bei nicht 

abhängigkeitserzeugenden Substanzen

• ARS – Ambulante medizinische Rehabilitation

Abschlussdaten

• Art der Beendigung (primärer Endpunkt, sehr wichtig!)

• Dauer der Rehabilitation in Tagen

• Kontakt zur Selbsthilfegruppe

• Problematik am Tag des Betreuungs-/ 

Behandlungsendes

Wie erfassen/übermitteln?

• Export aus eigenem System: elektronisch (xlsx, csv, 

JSON o.ä.) oder Screenshots oder Print-Ausdrucke 

• ODER  Charité-Eingabemaske (d.h. „doppelte“ Eingabe)



DigiARS: Studienablauf mit Zeitstrahl
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Studienvorbereitung Analyse/BerichteARS-Dauer (max. 18 Mo.) inkl. digitale Therapieeinheiten 

Charité:
• Datenschutzkonzept

• Ethikantrag

• Erstellung Online-Fragebögen

• Infos für ARS-Einrichtungen

Rekrutierungsphase ca. 9 Mo.

KDS-Daten

ARS-Einrichtungen:
• Videodienstleister auswählen

• ggf. interne technische Schulung mit 

Testung

• Schulung: Was bei Studie beachten?

Reha-Beginn Reha-Ende

7/2026 ca. 12/2026 bis ca. 8/2027 bis ca. 2/2029 6/2029

Charité:
• Auswertung

• Berichtslegung

• Präsentation auf Tagungen etc.

ARS-Einrichtungen:
• Link für Umfrage → Ausgabe an Rehabilitand:innen

• Erfassung/Übertragung KDS-Daten

• Teilnahme an Therapeuten-Online-Umfrage

Charité:
• Support für Einrichtungen:

• Regelmäßiges Monitoring

• Auswertung Start-Befragung

• Programmierung KDS-Eingabemaske

Projektbeirat:
• 1x/Jahr Treffen

• Verbände, ca. 2-3 

Einrichtungen, DRVen, Charité



DigiARS: Was muss ich als ARS-Einrichtung für Studienteilnahme machen?
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• Bereitschaft, digital gestützte Therapieeinheiten anzubieten 

ggf. eigenständig interne Schulung v.a. zu technischen/organisatorischen Aspekten

• Datenschutz-konformes Videotelefoniesystem lizensieren und nutzen 
(Kosten i.d.R. <20€/Monat, teils bestehen solche Systeme bereits durch Träger, Verbände etc.)

KBV-zertifizierte Systeme: https://www.kbv.de/documents/praxis/digitalisierung/ 

videosprechstunde/videosprechstunde-zertifizierte-anbieter-liste.pdf 

• Ansprache/Aufklärung von neu aufgenommenen Rehabilitand:innen mit Bitte um Studienteilnahme 
Interventionsgruppe: teils (max. 30%) digitale Therapieeinheiten plus Online-Fragebogen

Kontrollgruppe: lediglich Online-Fragebogen ausfüllen

• Unterstützung der Datenerhebungen für Evaluation:

• Ausgabe von Unterlagen für Online-Befragung Rehabilitand:innen zu Reha-Beginn & Ende

• Dokumentation, wie viele und welche Therapieeinheiten digital erbracht wurden

• Lieferung von ausgewählten Merkmalen aus KDS-Dokumentation (v.a.: Art der Beendigung)

• Teilnahme an Online-Befragung der Charité zu Studienbeginn und –ende (je ca. 15min)

https://www.kbv.de/documents/praxis/digitalisierung/videosprechstunde/videosprechstunde-zertifizierte-anbieter-liste.pdf
https://www.kbv.de/documents/praxis/digitalisierung/videosprechstunde/videosprechstunde-zertifizierte-anbieter-liste.pdf


DigiARS: Was habe ich als ARS-Einrichtung von einer Studienteilnahme?
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• Möglichkeit, digital gestützte Therapieeinheiten anzubieten (außerhalb der Studie nicht gestattet)

• Möglichkeit, an Studienvorhaben teilzunehmen und somit zur Weiterentwicklung der ARS 

beizutragen & Up-to-Date zu bleiben

• Wenn digital gestützte Therapie anschließend in Regelversorgung eingeführt werden sollte, haben 

Studien-Einrichtungen Erfahrungsvorsprung

• Einmalige Aufwandsentschädigung in Höhe von pauschal ca. 400€ (bei mehreren Standorten 

Zuschlag von 100€ pro weiteren Standort) am Studienende (dies deckt in etwa Kosten für 

Videodienstleister)

• Vollständige Vergütung der digital erbrachten Therapieeinheiten ohne Abschlag während Studie

• Unterstützung/Hilfestellung bei Fragen/Problemen durch Charité-Team & jeweiligen Verband
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Fragen?
Kontakt: DigiARS@charite.de

Projekt-Webseite: https://bit.ly/digiars

Institut für Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

https://bit.ly/digiars


DigiARS: Anregungen/Kommentare/Fragen
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• …

• …

• …
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