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Die Ausgangslage

Sehr heterogenes 
Patientengut
• Art/Schwere der 

Substanzstörung
• Körperl./psychische 

Komorbidität
• Psychische Ressourcen
• Soziale/FamiliäreTeilhabe
• Berufliche Teilhabe

Großes Individuali-
sierungspotential der 
Suchtbehandlung
• Behandlungssetting
• Behandlungsdauer
• Behandlungsschwerpunkte
• Behandlungsmaßnahmen 

(Einzeltherapie/indikative 
Therapie)
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Gefahr
• Wunschkonzert der Patient*innen
• Ideologische Vorlieben der 

Therapeut*innen
• Übermäßige Standardisierung
• Zu aufwändige Diagnostik
• Unvollständige Diagnostik
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Qualifizierte und einfache 
Allokationsentscheidung

 welche Patientenmerkmale sollen 
berücksichtigt werden?
 inwieweit folgen wir der Selbsteinschätzung 

der Patient*innen?
 wie stark ist ein Patientenmerkmal in einer 

Kombination mehrerer Merkmale zu 
gewichten?
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Psychische 
Dimension

Standard-
patient*innen

Das RMK-Projekt 2005-2014
Müller-Fahrnow, Spyra und 14 Reha-Kliniken 

Latente Klassenanalyse an >3.000 Suchtpatient*innen

Psych. 
Patient*innen

Teilhabe-
Patient*innen

Schwere 
Patient*innen

Soziale 
Dimension

Substanzbez. 
Dimension

15 Variablen

600 
Patienten-
merkmale
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Die Idee

 Eingangs- und Abschlussdiagnostik am 
PC/Handy/Tablet vor/in und nach der Therapie
 Sofortige Auswertung mittels EDV und 

Befundung durch Therapeut*innen
 Automatische Erstellung von Diagnostikbogen 

für Supervision und Therapie
 Automatische Übernahme in Berichtswesen
 Was geht mit welchem Aufwand mit IT?



„Ich springe höher als der Eifelturm.“
Mensch

Lebewesen

mobil

Kriterium

Tätigkeit

Bewegung

vertikal

Kriterium

Objekt

Gebäude

immobil

Kriterium

Semantischer Ansatz

KI: Die probalistische Maschine 



„Ich springe höher als der Eifelturm.“

Semiotisch / probalistischer 
Ansatz

NVIDIA A100 Tensor-Core-GPU

„Kein 
Mensch 
springt 
höher als 
der 
Eifelturm“

KI: Die probalistische Maschine 



Low-Code: Ein digitaler Lego 
Baukasten
Der deterministische 
Ansatz
• Aus Bausteinen wird ein 

Programm erstellt

• Änderungen sind leicht 
herstellbar

• Zusammenhänge sind 
verständlich

• „Geräte agnostisch“ –
überall einetzbar
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KI versus Low-Code
Von  ChatGPT erklärt…

Künstliche Intelligenz (KI)
• Probabilistisch: Entscheidungen basieren auf 

Wahrscheinlichkeiten und Datenmustern
• Lernfähig: Kann aus Daten lernen und sich anpassen
• Beispiele: Spracherkennung, Bildverarbeitung, 

Entscheidungsfindung

Low-Code
• Deterministisch: Folge klarer, vorgegebener Regeln und 

Logiken
• Einfachheit: Schnelle App-Entwicklung durch visuelle Tools
• Beispiele: Geschäftsanwendungen, Workflow-

Automatisierung, Prototypen

proba-
bilistisch, 
adaptiv

determi-
nistisch, 
regelba-
siert
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RehaScan-System



Patienten-
eingabe 
vor / in / 
nach 
Therapie 
an PC, 
Handy 
oder 
Tablett






Anlegen der 
Patient*innen und 
Auswahl der 
gewünschten  
Fragebogen 

Ausdruck von Befund-
Bogen für Th. 
(Diagnostikergebnisse / 
Therapieempfehlung)

Befundungsmöglich-
keit im System  / 
Schnittstelle zu 
elektronischer Pat.-
Akte

Interpretation der 
Diagnostikergebnisse 
für Entlassbericht



Patient*in anlegen

Automatische Auswahl der änderungssensitiven 
Fragebogen für Abschlussdiagnostik



14

Befundbogen
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Entlassberichtsunterstützung
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Entlassbericht
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Abschlussuntersuchung
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Beispiel Abschlussbericht
Hinsichtlich einer PSYCHISCHEN BEEINTRÄCHTIGUNG bestanden am 
Ende der Therapie in der Selbstwahrnehmung des Patienten keine 
depressive Verstimmung (BDI), eine hohe psychische Belastung (SCL-90) 
und keine allgemeine Ängstlichkeit (STAI). Die von dem Patienten im 
Vergleich zu Therapiebeginn erlebte Abnahme der psychischen 
Beeinträchtigung entsprach unserem klinischen Eindruck. Schließlich 
ergab die Abschlussdiagnostik folgende Ergebnisse zu den 
selbsteingeschätzten PSYCHISCHEN RESSOURCEN des Patienten: Hohe 
Selbstwirksamkeitserwartung (SWE), wenig aktives Coping und hohe 
Lebenszufriedenheit (FLZ). Die von dem Patienten im Vergleich zu 
Therapiebeginn erlebte starke Zunahme der psychischen Ressourcen 
entsprach allerdings nicht unserem klinischen Eindruck, sondern war aus 
unserer Sicht eher Ausdruck von sozialer Erwünschtheit des Patienten. 
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 Reduktion der Fragebogendiagnostik auf 
evidenzbasiert relevante Verfahren
 Sofortige Auswertung und Befundung der 

Eingangsdiagnostik zur Therapiesteuerung
 Transparenz gegenüber Patient*innen
 Unterstützung des Entlassberichts
 Datengrundlage für Qualitätssicherung und 

Forschung

Vorteile von RehaScan


