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Zusammenfassung
Die RehaGoal App ist eine mobile Anwendung für Menschen 
mit erworbenen und angeborenen Hirnschädigungen, die 
Schwierigkeiten bei komplexen Planungsaufgaben haben. 
Die Entwicklung der RehaGoal App wurde durch eine zent-
rale Idee des Goal Management Trainings inspiriert, bei der 
die Zerlegung eines übergeordneten Ziels in Teilziele und 
überschaubare Schritte zu deren Erreichung im Vordergrund 
steht. Bisher wurde dieses Training in der Regel papierge-
stützt umgesetzt, was die Übertragung in den Alltag und die 
Generalisierung erschwert. Mithilfe der RehaGoal App kön-
nen für die Betroffenen individuell relevante Aufgaben aus 
dem Alltag oder dem beruflichen Kontext digital realisiert 
werden. Die RehaGoal App kann auf verschiedenen digitalen 
Endgeräten wie Smartphones, Smartwatches etc. genutzt 
werden. Bei den von uns betrachteten Zielgruppen liegen 

häufig zusätzliche kognitive Einschränkungen vor. Daher 
verfügt die RehaGoal App über eine barrierearme Gestal-
tung, eine Sprachausgabe, visuelle Darstellungsmöglich-
keiten, eine nutzerabhängige Darstellung und eine einfache 
Menüführung.
Illustriert werden die breiten Einsatzmöglichkeiten der Re-
haGoal App exemplarisch bei Patienten in der ambulanten 
neuropsychologischen Rehabilitation, bei der beruflichen 
Wiedereingliederung von Menschen mit angeborenen Hirn-
schädigungen und während des COVID-19 bedingten Lock-
downs. Diskutiert wird, wie z.B. der erfolgreiche Einsatz von 
digitalen Unterstützungstechnologien wie der RehaGoal App 
gelingen kann und welche zentrale Rolle therapeutische und 
pädagogische Fachkräfte dabei spielen.

Schlüsselwörter: RehaGoal App, exekutive Dysfunktion, planerisches Denken, Goal Management Training, mobile Applikation, 
Assistive Technologien, berufliche Wiedereingliederung 

Einleitung

Die digitale Transformation hat inzwischen weite Berei-
che des alltäglichen Lebens durchdrungen, sodass der 
Umgang mit digitalen Technologien für große Teile der 
Gesellschaft alltäglich geworden ist. Auch Menschen 
mit erworbenen oder angeborenen Hirnschädigungen 
sind von dieser Entwicklung betroffen. Diese Personen-
gruppe hat häufig nur erschwert Zugang zu digitalen 
Technologien und ist eher von einer digitalen Exklusion 
bedroht. Gleichzeitig können Menschen mit erworbenen 
oder angeboren Hirnschädigungen besonders von digi-
talen assistiven Technologien profitieren [3, 25]. Digita-
le Technologien können somit eine Schlüsselrolle bei 
der Förderung der Teilhabechancen von Menschen mit 
erworbenen oder angeborenen Hirnschädigungen spie-
len und die Autonomie und Selbstbestimmung erhöhen 
[1, 13, 14]. Beispielsweise können mobile Applikationen 
(Apps) Menschen mit erworbenen Hirnschädigungen bei 
der beruflichen (Wieder-) Eingliederung unterstützen, 
was wiederum zu mehr gesellschaftlicher und berufli-
cher Teilhabe führen kann [1, 13].

Menschen mit angeborenen und erworbenen Hirn-
schädigungen können somit durch den Einsatz von 
technischen Assistenzsystemen zu mehr Autonomie und 
Selbstständigkeit im Arbeitsalltag und gegebenenfalls 
zu dem Erleben einer größeren Selbstwirksamkeit gelan-

gen. Vor dem Hintergrund der UN-BRK und dem Behin-
dertengleichstellungsgesetz liegt eine konsequente Nut-
zung des technologischen Fortschritts auf der Hand, 
um einen gleichberechtigten und umfassenden Zugang 
zu Informations- und Kommunikationstechnologien für 
Menschen mit angeborenen oder erworbenen Hirnschä-
digungen zu ermöglichen [4].

Handlungen planvoll und zielgerichtet ausführen

Die von uns entwickelte RehaGoal App fokussiert sich 
auf Defizite der exekutiven Funktion, die eine zentrale 
Rolle bei der erfolgreichen Bewältigung des Alltags und 
für die berufliche Teilhabe spielen [2, 11, 22]. Exekutive 
Dysfunktionen umfassen eine große Bandbreite von 
Symptomen, wie beispielsweise Schwierigkeiten bei der 
Strukturierung von Aufgaben, dem planerischen Den-
ken, der Handlungsorganisation, der Selbstorganisati-
on und -regulation, der kognitiven Flexibilität und im 
Arbeitsgedächtnis [21]. Exekutive Dysfunktionen treten 
unter anderem sowohl bei Menschen mit angeborenen 
als auch mit erworbenen Hirnschädigungen auf [20]. Ers-
tere werden häufig auch als Menschen mit intellektueller 
Beeinträchtigung (IB) bezeichnet. Die erfolgreiche Reha-
bilitation exekutiver Dysfunktionen gilt als ein zentraler 
Prädiktor für eine selbstständige Lebensführung und 
eine erfolgreiche berufliche Wiedereingliederung [21].
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Zur Therapie der exekutiven Dysfunktion existieren 
verschiedene Ansätze, von denen das Goal Manage-
ment Training (GMT) von Levine et al. gut untersucht 
ist [15, 19]. Das GMT basiert auf der Theorie des Goal 
Neglects [6], also einer Zielvernachlässigung. Zielgruppe 
sind Menschen, die bei komplexen Planungsaufgaben 
den roten Faden verlieren, stark ablenkbar sind und 
zu chaotischem Verhalten neigen. Ein zentraler Bau-
stein des GMT ist die Zerlegung eines übergeordneten 
Ziels in Teilziele und überschaubare Schritte zu deren 
Erreichung [18, 19]. Handlungen können individuell in 
Teilziele und einzelne Handlungsschritte untergliedert 
werden, die anschließend kleinschrittig abgearbeitet 
werden können. Das GMT ist ein gut erprobtes, evidenz-
basiertes neuropsychologisches Therapieverfahren zur 
Behandlung exekutiver Dysfunktionen, insbesondere 
von Defiziten der Handlungsplanung [21]. Die Entwick-
lung der RehaGoal App wurde von diesem Vorgehen 
inspiriert; zentral ist dabei die Untergliederung einer 
komplexen Aufgabe in handhabbare Schritte. Diese wird 
digital umgesetzt, und die RehaGoal App führt so schritt-
weise und fehlerfrei durch komplexe alltägliche und 
berufliche Abläufe, wie zum Beispiel das Kochen nach 
einem Rezept [22]. Die RehaGoal App soll Menschen mit 
Defiziten in der Handlungsplanung verbesserte Teilha-
bechancen im Alltag und insbesondere im Arbeitsleben 
ermöglichen.

Die Möglichkeiten und Funktionen der RehaGoal App

Für eine sinnvolle und erfolgversprechende Nutzung der 
von uns entwickelten mobilen Anwendung RehaGoal 
App ist wie folgt vorzugehen: Zunächst identifiziert 
die pädagogische Fachkraft gemeinsam mit dem/der 
zukünftigen Nutzenden relevante komplexe Planungen, 
bei denen es immer wieder zu Handlungsabbrüchen, 
Verlust des roten Fadens und chaotischem Verhalten 
kommt. Dann wird dieser Handlungsablauf von der 

pädagogischen Fachkraft und dem/der Nutzenden  par-
tizipativ mit übergeordneten Ziel ganz individuell und so 
kleinschrittig wie nötig in Teilziele zerlegt [23]. Anschlie-
ßend werden die Handlungsschritte gemäß dem Error-
less Learning Ansatz [15] fehlerfrei mithilfe eines Work-
flows der RehaGoal App umgesetzt. 

Das Erstellen von Workflows ist einfach und intuitiv 
und kann von jeder therapeutischen oder pädagogi-
schen Fachkraft innerhalb kurzer Zeit erlernt werden 
[10]. Zum Erstellen der Workflows können einzelne 
Handlungsanweisungen und Elemente zum Steuern 
von Handlungen, wie Wiederholungen oder Erinnerun-
gen, wie Puzzleteile ineinandergefügt werden (Abb. 1). 
Pädagogische Fachkräfte können gemeinsam mit den 
Nutzenden partizipativ Handlungsabläufe, sogenannte 
Workflows, zusammenstellen. Diese werden in einer 
Bibliothek gespeichert und mehrere Workflows können 
in einer Ablaufplanung zusammengestellt werden. In 
der Ablaufplanung startet bei Beendigung eines Work-
flows automatisch der nächste, sodass mehrere Hand-
lungsabläufe hintereinander ausgeführt werden können. 
Weiterhin besteht die Möglichkeit, prospektiv Termine in 
der Zukunft zu planen. Die RehaGoal App erinnert dann 
mithilfe einer Pop-up-Funktion an die zu erledigenden 
Workflows. An dieser Stelle besteht die Möglichkeit, den 
Workflow zu starten, den Beginn zu verschieben oder, 
falls sich die Situation geändert hat, diesen zu löschen.

Die Bausteine, mit denen die Workflows erstellt 
werden können, und ihre Funktion sind in Abb. 2 dar-
gestellt. Neben linearen Handlungsabläufen gibt es die 
Möglichkeit, Teilhandlungen zu wiederholen, die soge-
nannte „Wiederholungsfunktion“, oder in Abhängigkeit 
von bestimmten Bedingungen auszuführen, sogenannte 
„Wenn-dann-sonst-Funktionen“. Darüber hinaus ist es 
manchmal notwendig, einzelne Handlungsschritte so 
lange zu wiederholen, bis ein bestimmter Zielzustand 
erreicht wurde. Zum Beispiel muss so lange Geschirr in 
die Spülmaschine geräumt werden, bis keines mehr auf 

Abb. 1: Die zwei Ansichten der RehaGoal App: Therapeut:innenansicht zur Workflowerstellung und -anpassung (links) und Patient:innenansicht zur Begleitung bei 
komplexen Alltagsaufgaben (rechts)
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der Ablage steht. Bei manchen Handlungen kann die nut-
zende Person selbst entscheiden, in welcher Reihenfol-
ge bestimmte Handlungsschritte durchgeführt werden. 
Dazu kann das Element „Mehrere Handlungsschritte in 
beliebiger Reihenfolge“ genutzt werden. Daneben existie-
ren eine „Wartefunktion“ und eine „Erinnerungsfunkti-
on“ (Abb. 2). Mit den dargestellten Bausteinen werden die 
Workflows für die Endnutzer:innen der mobilen Anwen-
dung zusammengestellt. Die mobile Anwendung hat 
zwei Ansichten (Abb. 1), eine für die pädagogische Fach-
kraft, in welcher die Erstellung und Modifikation von 
Workflows innerhalb eines Autorensystems möglich ist  
(Abb. 1 links), und eine für den/die Endnutzer:in, die mit 
der Übersicht der Workflows beginnt und in deren wei-
terem Verlauf die Workflows ausgeführt werden können. 
Der/die Anwender:in sieht nur die übersichtliche Nut-
zendenansicht mit den fertigen Workflows (Abb. 1 rechts). 

Weiterhin gibt es eine Kalenderfunktion, die im 
Sinne des prospektiven Gedächtnisses Ereignisse in der 
Zukunft speichert und dann an diese erinnert [12]. Zudem 
gibt es die Möglichkeit, Bilder, Fotos oder Piktogramme 
einzufügen, und eine Sprachausgabe (Abb. 3). Diese 
Workflows sind auf mobilen Endgeräten wie Smartpho-
nes oder Smartwatches mit Android als Betriebssystem 
mittels der vorliegenden Applikation sowohl online als 
auch offline ausführbar.

Partizipative Workflowerstellung

Zentrales Element beim erfolgreichen Einsatz der Reha-
Goal App ist die partizipative Workflowerstellung durch 
die Teilnehmenden und die pädagogischen Fachkräfte. 
Das beginnt mit dem gemeinsamen Identifizieren rele-
vanter Handlungen, deren Gelingen im Alltag der Betrof-
fenen wichtig ist, bei denen es aber immer wieder zu 
Fehlern oder Handlungsabbrüchen kommt. Die so iden-

tifizierte Handlung wird in Teilziele und handhabbare 
Schritte untergliedert. Wie grob bzw. feinkörnig diese 
Schritte sein sollen, wird individuell mit den Betroffenen 
abgestimmt. Dabei kommt die als wirksam erwiesene 
Methode des Errorless Learning zum Einsatz [9, 16]. Für 
die erfolgreiche Einführung der RehaGoal App ist zu 
Beginn die Begleitung durch neuropsychologische oder 
pädagogische Fachkräfte essenziell. Auch der weitere 
Einsatz sollte neuropsychologisch oder pädagogisch 
begleitet werden, da bei Fortschritten individuell Teil-
schritte zusammengefasst werden können, und so ein 
„Ausschleichen“ der Unterstützung möglich ist („fading-
out“).

Die verschiedenen Einsatzmöglichkeiten der RehaGoal 
App in der Praxis

Im folgenden Abschnitt werden erste Erprobungen, Fall-
studien und Praxiserfahrungen aus verschiedenen Kon-
texten berichtet. Die RehaGoal App kam hierbei sowohl 
bei Erkrankten mit erworbenen Hirnschädigungen [8] 
als auch bei Menschen mit angeborenen Hirnschädi-
gungen zum Einsatz [2, 11]. Weiterhin konnten wir erste 
Erfahrungen über die Schulungen im Umgang mit der 
RehaGoal App sammeln.

Der Einsatz der RehaGoal App in der ambulanten 
neuropsychologischen Rehabilitation

In der hier zusammengefassten multiplen Fallstudie an 
Betroffenen mit traumatischen Hirnschädigungen wird 
untersucht, ob die Kombination eines modifizierten Goal 
Management-Trainings (mGMT) mit der RehaGoal App 
sinnvoll ist. Als Outcome-Variable wird das Erreichen 
selbst definierter Ziele mittels Goal Attainment Skala 
(GAS) eingesetzt [8]. Im Fokus stehen dabei die Benut-
zerfreundlichkeit und das Potenzial zur Verbesserung 
der Zielerreichung.

Vier Erkrankte mit Beeinträchtigungen der Exeku-
tivfunktionen nach einem Schädel-Hirn-Trauma wurden 
identifiziert und nahmen an einer 8-wöchigen mGMT- 
und RehaGoal-App-Intervention teil, um ein selbst defi-
niertes Ziel zu erreichen. 

Nach der neuropsychologischen Untersuchung wur-
den die Teilnehmenden in die Anwendung des GMT 
mittels einer modifizierten und gekürzten Version der 
GMT (mGMT) eingeführt [17]. Die Erkrankten nahmen an 
fünf mGMT-Schulungen in einer Gruppe teil. Zwischen 
den zweimal wöchentlich stattfindenden Schulungen 
erhielten die Betroffenen GMT Paper-Pencil-Aufgaben 
zur Bearbeitung. 

Die Teilnehmenden wurden gebeten, eine Aufgabe 
auszuwählen, deren korrekte Ausführung sie im Alltag 
umsetzen wollen, und mit der Neuropsychologin gemäß 
GAS entsprechende individuelle Ziele zu vereinbaren. 
Anschließend wurde die RehaGoal App mit Ihren Funk-
tionen und Möglichkeiten vorgestellt und auf den Smart-

Abb. 2: Funktionen der RehaGoal App zum Erstellen von Workflows zur Begleitung bei kom-
plexen Alltagsaufgaben

Abb. 3: Technische Möglichkeiten und Gestaltungsprinzipien der RehaGoal App
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phones der Teilnehmenden installiert. Um Veränderun-
gen in der Zielerreichung zu erfassen, wurde die GAS 
vor und nach der Intervention durchgeführt. Relevante 
neuropsychologische Testergebnisse wurden zu Beginn 
der Studie erhoben. Daten zur Usability der RehaGoal 
App wurden am Ende der Studie erfasst. 

Alle Teilnehmenden konnten ihre selbstgesetzten 
Ziele mit der Kombination von mGMT und der Unter-
stützung durch die RehaGoal erreichen, wie die GAS 
nachvollziehbar zeigt (Abb. 4). Insgesamt zeigten die Usa-
bility-Bewertungen der Erkrankten eine sehr gute Benut-
zerfreundlichkeit der RehaGoal App. Die App erhielt 
insgesamt positive Bewertungen der Betroffenen und die  
Compliance der Betroffenen war hoch.

Der Einsatz der RehaGoal App in der beruflichen 
Wiedereingliederung – eine Einzelfalldarstellung

Im Folgenden wird der Einzelfall einer 19-jährigen Frau 
mit einer schweren intellektuellen Beeinträchtigung 
und einem Grad der Behinderung von 80 vorgestellt. Sie 
kam als Frühgeborene zur Welt und wurde bis zum Alter 
von 1,5 Jahren künstlich beatmet. Infolgedessen entwi-
ckelte sich eine bronchopulmonale Dysplasie, die eine 
Hochfrequenzbeatmung und starke Medikamentengabe 
erforderlich machte. Sie erlitt eine Hirnblutung, die zu 
Defiziten in den exekutiven Funktionen, der räumlichen 
Orientierung und dem dreidimensionalen Sehen führte, 
welche Einschränkungen in Aktivitäten des täglichen 
Lebens bedingten. Eine neuropsychologische Testung 
bestätigte die beschriebenen Defizite in den exekutiven 
Funktionen, konkret im zielgerichteten Handeln, beim 
Problemlösen, in der kognitiven Flexibilität und in der 
Impulskontrolle [2].

Die junge Frau lebte im Haushalt ihrer Eltern und 
absolvierte ein Praktikum auf dem allgemeinen Arbeits-
markt im Einzelhandel, bei dem sie von einer päda-
gogischen Fachkraft begleitet wurde. Sie arbeitete an 
vier Tagen halbtags bei einem Discounter, in dem sie 
Regale auffüllte. Die beschriebenen exekutiven Defizite, 
insbesondere im planerischen Handeln, sollten mit-
tels RehaGoal App kompensiert werden, indem sie die 
Praktikantin fehlerfrei und strukturiert durch komplexe 
Aufgaben führte. 

Zunächst brachten die Praktikantin und die päda-
gogische Fachkraft die einzelnen Schritte des Hand-
lungsablaufs gemeinsam chronologisch zu Papier und 
machten zur visuellen Unterstützung Fotos von den 
relevanten Handlungsschritten. Auf dieser Grundlage 
erstellte die pädagogische Fachkraft einen individuellen 
Workflow, der während des Praxiseinsatzes bei Bedarf 
immer wieder angepasst wurde. Bei Fortschritten in 
der Aufgabenbewältigung wurden einzelne Handlungs-
schritte zu einem größeren zusammengefasst. Zusätzli-
che Markierungen auf den Fotos hoben wichtige Details 
hervor, bei denen es immer wieder zu Fehlern kam. 
Schließlich gelang es der Praktikantin, die ihr übertrage-

nen Aufgaben wie das Nachräumen von Ware eigenstän-
dig mit der RehaGoal App und ohne Unterstützung der 
pädagogischen Fachkraft zu erledigen [2].

Wie das vorliegende Beispiel demonstriert, kann die 
RehaGoal App zu mehr Selbstständigkeit und dem Erle-
ben von Selbstwirksamkeit bei der beruflichen Teilhabe 
führen [7]. Ein wichtiger Faktor beim Einsatz von digita-
len Technologien ist die Akzeptanz von allen am Prozess 
beteiligten Personen, im konkreten Fall der Praktikantin, 
der pädagogischen Fachkraft, der Filialleitung sowie den 
Arbeitskolleg:innen. Digitale Transformation kann nur 
gelingen, wenn sie von digital versierten pädagogischen 
Fachkräften begleitet wird [1]. Beim Zugang und in der 
Nutzung digitaler Technologien nehmen pädagogische 
Fachkräfte folglich eine wichtige Schlüsselrolle ein [4, 13]. 

Der Mehrwert der RehaGoal App während des COVID-19-
bedingten Lockdowns

Infolge der COVID-19-Pandemie und den damit einher-
gehenden Restriktionen wurden Menschen mit einer 
intellektuellen Beeinträchtigung – wie andere auch 
– ins „home office“ geschickt. In einer für den ersten 
Lockdown konzipierten Pilotstudie zur Erprobung der 
RehaGoal App kochten drei Teilnehmende mit exe-
kutiver Dysfunktion und ihren daraus resultierenden 
Schwierigkeiten in der Handlungsplanung mit Hilfe 
der RehaGoal App drei Wochen lang für ihre Familien, 
begleitet von Jobcoaches [11]. Die Teilnehmenden (1 w, 
2 m) waren 20, 21 und 22 Jahre alt und lebten alle bei 
ihren Angehörigen. Das Assessment umfasste eine neu-
ropsychologische Testung zum planerischen Denken, 
zur Unterdrückung von nicht-adäquaten Reaktionen 
und des Arbeitsgedächtnisses sowie einen Fragebogen 
zur Erfassung exekutiver Dysfunktion.

Abb. 4: Ergebnisse der Goal Attainment Skala vor und nach dem Einsatz der RehaGoal 
App von vier Patient:innen mit erworbenen Hirnschädigungen und daraus resultierenden  
exekutiven Defiziten
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In dieser multiplen Einzelfallstudie wurden die drei 
Teilnehmenden schrittweise [18, 24] durch das Rezept 
geführt. Sie wählten die zu kochenden Gerichte selbst 
aus und konnten somit auch bestimmen, wie anspruchs-
voll das Rezept sein sollte. Nach den ausgewählten 
Speiseplänen der drei Teilnehmenden erstellten die 
Jobcoaches individuelle Workflows. 

Zur Erfassung der Usability der RehaGoal App wurde 
ein teilstandardisierter Fragebogen (basierend auf der 
System Usability Scale (SUS) von Brooke [5]), von den 
Menschen mit IB und ihren Angehörigen beantwortet. Es 
zeigte sich, dass die Teilnehmenden die RehaGoal App 
gut einsetzen konnten und sich sicher in der Benutzung 
fühlten (Tab. 1). Zudem gaben die Angehörigen an, sich 
vorstellen zu können, die App für weitere häuslichen 
Aufgaben zu nutzen.

Die Usability der RehaGoal App – erste Ergebnisse

Das Ziel dieser Studie ist die Entwicklung und der 
Vergleich mehrerer Schulungskonzepte für pädagogi-
sche Fachkräfte sowie die Erfassung der Usability der 
RehaGoal-App bei der Workflowerstellung seitens der 
pädagogischen Fachkräfte [10]. 

Die Schulungskonzepte wurden in einem iterati-
ven Ansatz entwickelt, evaluiert und weiterentwickelt 
[23]. Basierend auf Erfahrungen im Coaching einzelner 
pädagogischer Fachkräfte und mehreren Kompaktschu-
lungen wurde ein erstes halbtägiges Schulungskonzept 
zur Workflowerstellung mit der RehaGoal App erstellt 
und in einem Training mit 13 pädagogischen Fachkräf-
ten erprobt. In dem Workshop lag der Fokus auf der 
detaillierten Schulung der Anwendung aller Funkti-
onsmöglichkeiten der RehaGoal App. Zur Erfassung der 
Nutzer:innenfreundlichkeit wurde die SUS [5] verwen-
det. Weiterhin wurden die während der Schulung ent-

standenen Workflows analysiert. Darüber hinaus wurde 
erfragt, ob die Teilnehmenden mit Computern, Smart-
phones, Tablets oder Smartwatches Erfahrung haben. 

Auf Basis der Erfahrungen der ersten Schulung 
wurde eine zweite Version des Schulungskonzeptes für 
pädagogische Fachkräfte entwickelt. Statt einer zusam-
menhängenden Schulung wurde nun eine Reihe kür-
zerer Workshops konzipiert; zwischen den Workshops 
gab es die Möglichkeit, in angeleiteten Kleingruppen 
selbst Workflows zu erstellen. Ergänzend waren pra-
xisnahe Inhalte in Form von Videotutorials verfügbar. 
Die Praxiseinheiten wurden flankiert durch eine zwei-
stündige Einführung und von einem zweistündigen 
Abschlussworkshop, in welchem Fragen beantwortet 
und Erfahrungen reflektiert werden konnten. Während 
des Lockdowns der COVID-19 Pandemie wurde dieses 
Workshopkonzept in webbasierte Schulungen mit einem 
vergleichbar hohen Praxisanteil transformiert und mit 
neun  therapeutischen und pädagogischen Fachkräften 
aus Ergotherapie, Physiotherapie und Neuropsychologie 
erprobt. 

Der Vergleich dieser beiden Schulungskonzepte 
zeigt, dass das weiterentwickelte Konzept mit einem 
hohen Praxisanteil (eigenständige Workflow-Erstellung), 
flankiert durch Video-Tutorials und die Begleitung durch 
einen Coach den größten Effekt hat. Die Technikaffini-
tät der therapeutischen und pädagogischen Fachkräfte 
kann nur als mäßig eingestuft werden. Die Benutzer-
freundlichkeit der RehaGoal-App wird aus ihrer Sicht 
dennoch als gut eingestuft. 

Eine Möglichkeit zur Förderung digitaler Kompe-
tenzen ist die Ausbildung „digitaler Expert:innen“ in 
der Organisation, die andere pädagogische Fachkräfte 
anleiten könnten oder Gruppen, in denen die Teilneh-
menden ihre Erfahrungen austauschen können. Für die 
Erstellung von komplexeren Workflows mit der Reha-

Tab. 1: Ergebnisse des teilstandardisierten Fragenbogens zur RehaGoal App – allgemeiner Teil
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Goal App kann zu Beginn eine Unterstützung durch 
„digitale Expert:innen“ sinnvoll sein und Sicherheit für 
den eigenständigen Einsatz in der Praxis vermitteln.  

Diskussion

Die mobile Anwendung RehaGoal App stieß bei den Men-
schen mit angeborenen und erworbenen Hirnschädigun-
gen sowie deren betreuenden pädagogischen Fachkräf-
ten auf reges Interesse. Besonders ausgeprägt war das 
Interesse am Einsatz im beruflichen Kontext. Zentral bei 
der Einführung ist die genaue Analyse, welche Aufgaben 
als relevant erlebt werden und wie diese in der mobilen 
Anwendung passgenau umgesetzt werden können. Für 
einen gelingenden und regelmäßigen Einsatz ist zu 
Beginn eine kompetente Begleitung notwendig, die im 
Verlauf sukzessive ausgeschlichen werden kann. Wichtig 
ist es ebenfalls, den pädagogischen Fachkräften eine 
kompetente Einführung in die Erstellung von Workflows 
und die Handhabung der Endgeräte zu geben, damit sie 
eigenständig Anpassungen vornehmen können.

Für die Erkrankten, die die RehaGoal App in der ambu-
lanten neuropsychologischen Rehabilitation verwen-
deten, verbesserte sich die selbsterlebte Zielerreichung 
der Teilnehmenden gemäß GAS nach der Intervention. 
Zudem bewerteten sie die Benutzer:innenfreundlichkeit 
der RehaGoal App positiv und ihr Feedback ermöglichte 
es uns, die App zu verbessern [9].

Digitale Technologien können Menschen mit ange-
borenen und erworbenen Hirnschädigungen in der 
beruflichen Eingliederung auf unauffällige Art und 
Weise unterstützen [2]. Die Verwendung von Fotos 
und die Bereitstellung einer Sprachausgabe sind für 
Betroffene mit Hirnschädigung zentrale Bausteine der 
Unterstützung. Das Abbilden von Lernfortschritten der 
Nutzenden nimmt zudem einen wichtigen Stellenwert 
bei einer erfolgreichen Etablierung von App-gestützten 
Handlungsabläufen über einen längeren Zeitraum ein. 
Digitale Technologien sollten, wie die RehaGoal App, an 
die individuellen Bedürfnisse der Nutzenden anpassbar 
sein und fortlaufend aktualisiert werden können. Die 
gemeinsame Untergliederung einer komplexen Aufgabe 
in übersichtliche Handlungsschritte von pädagogischen 
Fachkräften und Erkrankten wird hierbei als zentraler 
Punkt für einen erfolgreichen Einsatz betrachtet. Um das 
Potenzial von digitalen Technologien für Menschen mit 
Hirnschädigung ausschöpfen zu können, gilt es, deren 
digitale Kompetenzen zu erhöhen. Zwingend notwen-
dig dafür ist ebenfalls der kontinuierliche Ausbau der 
digitalen Kompetenzen von pädagogischen Fachkräften, 
um die von ihnen begleiteten Menschen entsprechend 
beraten und anleiten zu können, denn den Fachkräften 
kommt hierbei eine zentrale Rolle zu [3].

Insgesamt zeigte sich in der Pilotstudie während 
des Lockdowns der COVID-19 Pandemie der Mehrwert 
der RehaGoal App. In einer Zeit, als die pädagogischen 
Fachkräfte die von ihnen begleiteten Menschen mit 

intellektueller Beeinträchtigung nicht persönlich besu-
chen und anleiten konnten, war es möglich, Menschen 
mithilfe der RehaGoal App auf Distanz durch komplexe 
und mehrschrittige Tätigkeiten wie das Kochen zu lotsen 
und dadurch das Autonomieerleben der Menschen zu 
steigern. Sie gaben an, sich sicher im Umgang mit der 
RehaGoal App zu fühlen und beim Kochen durch diese 
gut unterstützt worden zu sein. Insgesamt sind die Men-
schen mit IB mit der App zufrieden und einige von ihnen 
können sich vorstellen, die RehaGoal App in Zukunft zu 
verwenden [11].

Die Weiterentwicklung des Schulungskonzepts im 
Hinblick auf einen hohen Praxisanteil, die Möglichkeit, 
eigenständig Workflows zu erstellen sowie die Unter-
stützung durch zusätzliche Maßnahmen wie z. B. Video-
Tutorials und angeleitete Kleingruppen haben sich als 
erfolgreich erwiesen. Ebenso erfolgreich war die digitale 
Umsetzung als Videokonferenz. 

Grundsätzlich kann die Bereitschaft von pädagogi-
schen Fachkräften, sich mit digitalen Technologien zu 
befassen, nur als mäßig bewertet werden. Von ihnen 
wurde immer wieder der Wunsch geäußert, bei dem 
Einsatz von digitalen Unterstützungssystemen wie der 
RehaGoal App von „Digitalcoaches“ oder „digitalen 
Expert:innen“ begleitet zu werden, die unkompliziert für 
Beratung bei (technischen) und methodischen Heraus-
forderungen zur Verfügung stehen. 

Letztlich spielen pädagogische Fachkräfte eine zen-
trale Rolle für den erfolgreichen Einsatz von digitalen 
Unterstützungstechnologien. Mit anderen Worten: Sie 
sind die „Türöffnenden“ für digitale Technologien [2] 
und müssen entsprechend geschult und unterstützt 
werden.
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Smarte Inclusion – guided through complex tasks with the RehaGoal 
app
S. V. Müller, F. Ertas, A. Gabel, I. Schiering

Abstract

The mobile application RehaGoal app is presented for people with acquired 
and congenital brain damage who have difficulties with complex planning 
tasks. The development of the RehaGoal app was based on the Goal Manage-
ment Training approach, which focuses on breaking down an overarching goal 
into sub-goals and manageable steps to achieve them. So far, this approach 
has been paper-based, which makes it difficult to transfer to everyday life. 
Therefore, the RehaGoal app, which can be used on various digital devices 
such as smartphones, smartwatches, etc., was developed. Our target group 
often has additional limitations, which is why the RehaGoal app has a barrier-
free design, voice output, visual display options, a user-dependent display, 
simple menu navigation and an authoring system.
We illustrate the possible applications of the RehaGoal app with patients in 
outpatient neuropsychological rehabilitation, during vocational reintegration 
and during lockdown due to COVID-19.
Keywords: RehaGoal app, executive dysfunction, goal management training, 
mobile application, smart devices, vocational rehabilitation
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