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Die COVID-19-Pandemie und ihre Auswirkungen gehen in der rehabilitativen Versor-
gung fir alle Akteurinnen und Akteure mit zahlreichen Herausforderungen einher. Ziel
des ReCoVer-Projekts war es, aus einer intersektionalen Multi-Stakeholder-Perspektive
Good-Practice-Ansétze zur Bewéltigung von Herausforderungen durch Pandemien in der
medizinischen Rehabilitation zu identifizieren und diese unter Anwendung eines mehrstu-
figen Konsentierungsprozesses in einen Handlungskatalog zu synthetisieren. Das Projekt
nutzte ein Mixed-Methods-Design, das qualitative und quantitative Forschungsansétze
kombiniert. Aus den triangulierten Projektergebnissen wurde ein Handlungskatalog fir
Rehabilitationseinrichtungen entwickelt, der mégliche pandemiebedingte Problemlagen
und Herausforderungen auf Ebene der (1) Einrichtungsleitungen, der (2) Mitarbeitenden
sowie der (3) (potenziellen) Rehabilitandinnen und Rehabilitanden aufgreift und entspre-

1. Hintergrund

Die COVID-19-Pandemie brachte Verande-
rungen in vielen Teilen der Gesellschaft mit
sich. Die zur Einddmmung des Ausbruchs
erforderlichen MaBnahmen wie Kontaktbe-
schrankungen und Social Distancing gehen
in der Gesundheitsversorgung, wo neben
dem Schutz der Mitarbeitenden auch der
Schutz der Versorgungsnutzerinnen und
-nutzer von groBer Bedeutung ist, fur alle
Akteurinnen und Akteure (Stakeholder) mit
zahlreichen Herausforderungen einher. Be-
sonders ausgepragt sind diese Herausfor-
derungen im Bereich von Angeboten, die wie
bei Rehabilitationsleistungen einen engen
Kontakt zwischen Versorgungsnutzerinnen
und -nutzern und Behandelnden erfordern.
MaBnahmen, die notwendig sind, um In-
fektionsrisiken zu minimieren, erschweren
beispielsweise physiotherapeutische und
pflegerische Anwendungen oder machen
sie gar unmdoglich (Barnett und Grabowski
2020). Die Herausforderungen sind umso
héher, wenn Versorgungsnutzerinnen und
-nutzer Risikofaktoren aufweisen, die einen

chende Handlungsoptionen zu ihrer Bewéltigung vorstellt.

schweren Verlauf von COVID-19 begtins-
tigen. Neben einem hdheren Alter z&hlen
hierzu beispielsweise Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen oder Diabetes mellitus (Zheng et al.
2020), die zu den haufigen Primardiagnosen
in der Rehabilitation z&hlen oder relevante
Nebendiagnosen bei Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden darstellen (Deutsche Ren-
tenversicherung Bund 2018). Auch bei Ver-
sorgungsnutzerinnen und -nutzern flhrte
die Pandemie zu Ungewissheiten und Angs-
ten, zum Beispiel vor einer Ansteckung mit
SARS-CoV-2, aber auch im Hinblick auf die
eigene 6konomische Situation und Arbeits-
platzsicherheit (Oberhofer 2020). Dies kann
sich negativ auf die Inanspruchnahme einer
Rehabilitation auswirken und mit Vorbehal-
ten beim Aufenthalt in der Rehabilitations-
einrichtung sowie bei Nachsorgebehandlun-
gen einhergehen. Die COVID-19-Pandemie
stellt aber auch maBgebliche 6konomische
Herausforderungen fir Rehabilitationsein-
richtungen selbst dar, die sich beispielswei-
se durch Umsatzeinbriiche, Kurzarbeit oder
gar (drohende) EinrichtungsschlieBungen er-
geben (Korzilius 2020).



Die aufgezeigten Belastungen fir alle Ak-
teurinnen und Akteure missen durch in-
novative, flexible und personenzentrierte
Strategien adressiert werden. MaBnahmen
dirfen jedoch einzelne Gruppen nicht be-
nachteiligen und missen daher der Vielfalt
innerhalb der einzelnen Stakeholdergrup-
pen durch die Berucksichtigung intersek-
tionaler Unterschiede Rechnung tragen
(Brzoska et al. 2012).

Im Laufe der letzten drei Jahre haben An-
bieter der stationéren und ambulanten me-
dizinischen Rehabilitation und ihre Mitarbei-
tenden Strategien entwickelt, um sich auf
eine neue Versorgungsrealitat einzustellen.
Bislang war wenig dariber bekannt, was
diese Strategien sind, wie sie von Perso-
nen mit einem Rehabilitationsbedarf sowie
von den Einrichtungen und ihrem Personal
wahrgenommen werden, wie gut sie in der
Lage sind, der Vielfalt der Bedurfnisse und
Erwartungen Rechnung zu tragen, und wel-
che unerfiiliten Bedurfnisse und Unterstut-
zungsbedarfe aufseiten aller Akteurinnen
und Akteure bestehen. Hier setzte das von
der Deutschen Rentenversicherung Bund
geforderte Projekt ReCoVer (Medizinische
Rehabilitation in Zeiten von SARS-CoV-2.
Eine Mixed-Method-Studie zu Herausfor-
derungen und Bewaéltigungsstrategien aus
intersektionaler Multi-Stakeholder-Perspek-
tive; Laufzeit: Oktober 2020 bis Mérz 2023)
an.

Ziel des Projekts war es, aus einer intersektio-
nalen Multi-Stakeholder-Perspektive 1) die
Strategien zu ermitteln, die von ambulanten
und stationéren Einrichtungen der medizini-
schen Rehabilitation als Reaktion auf die He-
rausforderungen der COVID-19-Pandemie
entwickelt wurden, 2) die Wahrnehmung die-
ser Strategien durch a) Mitarbeitende sowie
b) Personen mit (potenziellem) Rehabilita-
tionsbedarf und ihre Erwartungen an und
Bedenken im Zusammenhang mit rehabili-
tativer Versorgung in Zeiten einer Pandemie
zu untersuchen sowie 3) Good-Practice-An-
satze zu identifizieren. 4) Auf der Grundlage
der Ergebnisse und unter Anwendung eines
mehrstufigen Prozesses der Abstimmung
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wurde ein Handlungskatalog entwickelt und
konsentiert, in dem die Elemente und De-
terminanten von Good-Practice-Anséatzen
konzeptualisiert und Handlungsoptionen zur
Bewaéltigung von Herausforderungen durch
Pandemien und andere Public-Health-Krisen
in der medizinischen Rehabilitation gegeben
werden.

2. Methodik

Das Projekt nutzte ein Mixed-Methods-
Design, das qualitative und quantitative
Forschungsanséatze aus intersektionaler
Multi-Stakeholder-Perspektive kombiniert
(Abbildung 1). Die Daten aus den For-
schungsansétzen A bis E wurden auf der
Grundlage eines ,,convergence model* trian-
guliert (Creswell und Plano Clark 2007). Die
multiperspektivischen Ergebnisse wurden
in einem Diskussionszirkel mit Expertinnen
und Experten aus dem Bereich rehabilitati-
ver Versorgung sowie mit Versorgungsnut-
zerinnen und -nutzern diskutiert und fur die
partizipative Erarbeitung von Handlungsop-
tionen herangezogen (F1). Die erarbeiteten
Handlungsoptionen wurden in einem mehr-
stufigen Prozess der Abstimmung konsen-
tiert (F2). In den Konsentierungsprozess
wurden sowohl Expertinnen und Experten
aus der Rehabilitationsforschung und der
rehabilitativen Versorgung (einschlieBlich
Vertreterinnen und Vertretern von Tragern)
als auch Leitungspersonen von Rehabi-
litationseinrichtungen integriert. Die kon-
sentierten Handlungsoptionen miindeten
in einen Handlungskatalog fir Rehabilita-
tionseinrichtungen zur Bewaltigung pan-
demiebedingter Herausforderungen in der
medizinischen Rehabilitation.

2.1 Scoping Reviews (A)

Um zu ermitteln, ob Bewaéltigungsstrate-
gien und Empfehlungen zum Umgang mit
COVID-19-bedingten Herausforderungen
in der Rehabilitationsversorgung vorliegen,
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wurden im Rahmen des Projekts vier Sco-
ping Reviews zu verschiedenen Zeitpunk-
ten der Pandemie im Zeitraum von Januar
2020 bis Juni 2022 durchgefiihrt. Der erste
Scoping Review erfasste Publikationen im
Zeitraum Januar 2020 bis Dezember 2020.
Der zweite Review untersuchte die vorlie-
gende Literatur im Zeitraum Januar 2021
bis Juni 2021. Der darauffolgende Review
bezog sich auf den Zeitraum Juli 2021 bis
Dezember 2021. Der vierte und letzte Sco-
ping Review schloss Literatur aus dem Zeit-
raum Januar 2022 bis Juni 2022 in die Re-
cherche ein.

Die Recherche erfolgte anhand der PRIS-
MA-Richtlinien zur Erstellung von syste-
matischen Ubersichten und Metaanalysen
(Tricco et al. 2018). Mittels einer festgelegten
Suchstrategie wurde in den Datenbanken
Pubmed, CINAHL, Web of Science, Psycln-
fo und Livivo sowie in den Suchmaschinen
Google Search und Google Scholar nach re-
levanter Literatur gesucht. Fur die Recher-
che in den Datenbanken wurde zudem die
entsprechende englischsprachige Suchstra-
tegie verwendet. AuBerdem wurden weitere
Beitrége Uber das Schneeballprinzip anhand
von Literaturlisten bereits identifizierter Ver-
offentlichungen gesichtet. Als Einschlusskri-
terien wurden definiert: Empfehlungen und
Bewaéltigungsstrategien dartiber, wie sich
rehabilitative Gesundheitseinrichtungen in
Pandemiesituationen anpassen beziehungs-
weise arrangieren mussen; das Setting der
Rehabilitation; deutsch- und englischspra-
chige Artikel; der jeweilige Publikationszeit-
raum sowie eine nachvollziehbare Beschrei-
bung der Empfehlung(en). Ausgeschlossen
wurden Treffer, die keine konkreten Hand-
lungsempfehlungen und Bewaéltigungsstra-
tegien zur Anpassung in Pandemiesitua-
tionen beinhalteten, nicht deutsch- oder
englischsprachig waren und ein anderes
Versorgungsumfeld als die Rehabilitation
behandelten. Um eine mégliche Voreinge-
nommenheit der Gutachterin zu minimieren,
wurden die identifizierten Publikationen von
zwei Mitarbeiterinnen unabhé&ngig voneinan-
der bewertet.
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2.2 Dokumentenanalyse von Internet-
seiten (B)

Um erste Einblicke in die Art und Weise zu
ermoglichen, wie Rehabilitationseinrichtun-
gen die neuen Beschrédnkungen und He-
rausforderungen potenziellen Antragstelle-
rinnen und Antragstellern, Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden und ihren Angehdérigen
kommunizieren, wurde im Zeitraum Okto-
ber 2020 bis Februar 2021 eine Dokumen-
tenanalyse von Internetseiten der Einrich-
tungen durchgefiihrt. Hierzu wurden 1477
Websites von stationdren und 202 Websites
von ambulanten medizinischen Rehabilita-
tionseinrichtungen in Deutschland Uber die
Suchmaschinen Yahoo und Google Search
identifiziert. Durchgesehen wurden die Inter-
netseiten von circa 10 Prozent zuféllig aus-
gewdhlten Einrichtungen (von insgesamt
1609 Einrichtungen). Nach einem Screening
zu COVID-19-bezogenen Inhalten auf den
Websites wurden 77 Seiten fur die detaillier-
te Dokumentenanalyse genutzt. Die Inhalte
wurden anhand einer qualitativen Daten-
analyse in einem Kategoriensystem ausge-
wertet.

2.3 Qualitative Einzelinterviews
mit Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden (C)

Um Einblicke in die Perspektive von Rehabi-
litandinnen und Rehabilitanden und poten-
ziellen Antragstellerinnen und Antragstellern
zu gewinnen, wurden leitfadengestitzte,
telefonische Einzelinterviews durchgeftihrt.
Insgesamt wurden 33 Personen befragt.
Davon haben elf Personen wéahrend der
(bis dahin zu verzeichnenden) Hochzeit der
Pandemie (2020) eine Rehabilitation ge-
macht, 13 befanden sich im Zeitraum Mérz
bis Mai 2021 in Rehabilitation und die rest-
lichen neun Personen haben eine bereits
zugesagte Rehabilitation nicht angetreten
oder haben trotz Empfehlung keine Reha-
bilitation beantragt. Rekrutiert wurden die
Interviewpersonen Uber zwei Kooperations-
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kliniken, soziale Medien (Facebook) sowie
mittels des netzwerkbasierten Schneeball-
prinzips. Die Leitfadenerstellung erfolgte
anhand einer Literaturrecherche sowie ers-
ter Projektergebnisse. Der Leitfaden bilde-
te Grinde fUr oder gegen die Entscheidung
einer Antragstellung, Auswirkungen/Ver-
anderungen in der Rehabilitation durch die
COVID-19-Pandemie, Zufriedenheit mit den
entwickelten Strategien, Bedurfnisse und
mdgliche Herausforderungen wahrend der
Versorgung in der Einrichtung, Unterstut-
zung durch das Gesundheitspersonal sowie
Wiinsche/Erwartungen fiir eine bessere
Unterstiitzung in Pandemiezeiten ab. Vor
Beginn der Interviewdurchfiihrung wurden
zwei Pretests des Interviewleitfadens durch-
gefihrt. Die Interviews wurden schlieBlich
telefonisch durchgefiihrt, transkribiert und
inhaltsanalytisch nach Kuckartz (Kuckartz
und Rédiker 2022) ausgewertet.

2.4 Befragung von Einrichtungsleitun-
gen ambulanter und stationérer
medizinischer Rehabilitation (D)

Mittels einer Onlineumfrage (n brutto =
1569) sowie einer zusatzlichen postali-
schen Umfrage (n brutto = 1629) wurden
im Zeitraum Juni bis September 2021 Ein-
richtungsleitungen ambulanter und statio-
nérer Einrichtungen medizinischer Reha-
bilitation in Deutschland befragt. Inhaltlich
erfasste der auf den (Zwischen-)Ergebnis-
sen der Forschungszugénge A bis C ba-
sierende Fragebogen, welche MaBnahmen
und Strategien in Einrichtungen der me-
dizinischen Rehabilitation zum Umgang
mit der COVID-19-Pandemie entwickelt
wurden und welche Bewaéltigungsstrate-
gien sich dabei besonders bewéhrt haben.
Zum anderen sollte ermittelt werden, auf
welche Probleme Einrichtungen dabei ge-
stoBen sind und wo weiterhin Unterstit-
zungsbedarfe bestehen. Es lagen Antwor-
ten von 535 Einrichtungen (Ricklaufquote
= 32,8 Prozent) vor, welche deskriptiv und
inhaltsanalytisch ausgewertet wurden.

2.5 Qualitative Einzelinterviews
mit Mitarbeitenden (E)

Im Zeitraum Januar bis Februar 2022 fanden
qualitative Einzelinterviews mit Mitarbeiten-
den ausgewahlter Einrichtungen statt. Der
Leitfaden fir die Interviews wurde auf Grund-
lage des aktuellen Forschungsstandes, der
(Zwischen-)Ergebnisse der vorangegangenen
Forschungszugénge sowie der Diskussion im
Projektbeirat mit Expertinnen und Experten
entwickelt. Es haben sich funf wesentliche
Themenbldcke fur die Interviews ergeben:
1. entwickelte MaBnahmen im Umgang mit
der Pandemie, 2. Wahrnehmung der Pande-
miesituation bei der Ausiibung der jeweiligen
Tétigkeit, 3. einrichtungsbezogene Herausfor-
derungen, 4. Versorgung von Rehabilitandin-
nen und Rehabilitanden und 5. Winsche/Er-
wartungen flr eine bessere Bewaltigung der
Pandemiesituation. Insgesamt wurden neun
Mitarbeitende aus zwei stationdren Rehabi-
litationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen
telefonisch interviewt. Davon waren finf Per-
sonen in FUhrungspositionen tatig. Es wurden
Mitarbeitende aus den Bereichen Arztlicher
Dienst, Psychologie, Physiotherapie, Pflege
und Qualitdtsmanagement befragt. Die Inter-
views wurden anonymisiert transkribiert und
anschlieBend inhaltsanalytisch nach Kuckartz
(Kuckartz und Radiker 2022) ausgewertet.

2.6 Diskussionszirkel mit Expertinnen
und Experten und Versorgungs-
nutzerinnen und -nutzern (F1)

Die Ergebnisse der Forschungsansétze A bis
E wurden im Projektteam anhand des Tri-
angulationsdesigns ,,convergence model®
(Creswell und Plano Clark 2007) trianguliert
(Abbildung 2). Die Triangulation tragt zu einer
héheren Validitat der Forschungsergebnisse
bei und reduziert das Risiko fir systemati-
sche Fehler. Die triangulierten Ergebnisse
wurden im Juni 2022 in einem Diskussions-
zirkel mit Expertinnen und Experten aus dem
Bereich rehabilitativer Versorgung sowie mit
Versorgungsnutzerinnen und -nutzern disku-



Abbildung 2:
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Das im ReCoVer-Projekt angewandte modellhaft dargestellte Triangulations-

design ,convergence model“ nach Creswell und Plano Clark 2007

quantitative quantitative quantitative
Datenerhebung Datenanalyse Ergebnisse s
Vergleichen quantitative
und und
Kontrastieren qualitative
qualitative qualitative qualitative Interpretation
Datenerhebung Datenanalyse Ergebnisse

Quelle: eigene Darstellung.

tiert und fur die partizipative Erarbeitung von
Handlungsoptionen herangezogen. Fur die
Erarbeitung von Handlungsoptionen wurden
folgende Leitfragen diskutiert: ,Wie kénnen
wir die Forschungsergebnisse fur die Erstel-
lung von Handlungsoptionen nutzen? Welche
sind aus lhrer Sicht die wichtigsten Inhalte,
die in dem Handlungskatalog behandelt wer-
den sollten? Welche formalen und gestalte-
rischen Aspekte sollten im Handlungskatalog
Bertcksichtigung finden?“ Auf Grundlage der
Forschungsergebnisse und der Ergebnisse
aus dem Diskussionszirkel wurde ein erster
Entwurf des Handlungskatalogs fur Rehabili-
tationseinrichtungen zur Bewaltigung pande-
miebedingter Herausforderungen in der me-
dizinischen Rehabilitation verfasst.

2.7 Konsentierung der Handlungs-
optionen (F2)

Die partizipativ formulierten Handlungsoptio-
nen wurden anschlieBend im Zeitraum von
November 2022 bis Februar 2023 entlang
eines mehrstufigen Prozesses konsentiert.
Das Vorgehen der Konsentierung orientierte
sich an dem Vorgehen der Entwicklungen von
Nationalen VersorgungsLeitlinien des AZQ
(Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medi-
zin) und erfolgte unter wesentlicher Bertick-
sichtigung des AWMF-Regelwerks Leitlinien
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
2020). Die Beteiligten am Konsensprozess

wurden interdisziplindr und multiprofessio-
nell zusammengesetzt. Es waren insgesamt
zehn Expertinnen und Experten aus Wissen-
schaft und Praxis sowie Einrichtungsleitun-
gen beteiligt. Zur Konsentierung wurde ein
mehrstufiges Abstimmungsverfahren unter
Anwendung der Delphi-Technik (Murphy
et al. 1998) angewendet, bei dem die Abstim-
mungsbeitrdge schriftlich mittels strukturier-
ter Fragebdgen eingeholt, vom Projektteam
zusammengefasst und bei einer Videokonfe-
renz an die Gruppe rickgemeldet und disku-
tiert wurden. Die Befragungsrunden wurden
schriftlich bis zum Erreichen eines Konsen-
ses oder begriindeten Dissenses fortgefihrt.
Im Rahmen des formalen Konsensverfahrens
wurden die Empfehlungsgrade A (soll/sollte),
0 (kann) und B (soll nicht/sollte nicht) fiir die
einzelnen Handlungsoptionen vergeben. Fir
die Abstimmung wurde die Bertcksichtigung
folgender Kriterien in Anlehnung an Atkins
et al. (2004) eingehalten:

— die Abwagung von potenziellem Nutzen
und Schaden (Verhéltnis von erwiinschten
und unerwiinschten Effekten),

— die Umsetzbarkeit im rehabilitativen Alltag,

— die Praferenzen der (potenziellen) Rehabi-
litandinnen und Rehabilitanden,

— ethische, rechtliche sowie dkonomische
Erwagungen.

Vorab wurden verschiedene Konsensstar-
ken (starker Konsens, Konsens, mehrheit-
liche Zustimmung, kein Konsens) definiert.
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Ein starker Konsens erforderte die Zustim-
mung (Empfehlungsgrade A und 0) von
> 95 Prozent der Teilnehmenden fiir die je-
weilige Handlungsoption. Ein Konsens lag
vor, wenn > 75 bis 95 Prozent der Teilneh-
menden ihre Zustimmung ausdriickten. Bei
einer Zustimmung von > 50 bis 75 Prozent
der Teilnehmenden flr eine Handlungsoption
lag eine mehrheitliche Zustimmung vor. Kein
Konsens wurde fiir eine Handlungsoption
getroffen, wenn < 50 Prozent der Teilneh-
menden ihre Zustimmung mit den Empfeh-
lungsgraden A oder 0 gaben. Nach der Kon-
sentierung der Handlungsoptionen durch
die Beteiligten wurde der Handlungskatalog
durch das Projektteam finalisiert.

3. Ergebnisse
3.1 Ergebnisse der Scoping Reviews (A)

Im Rahmen des Projekts wurden vier Sco-
ping Reviews zu verschiedenen Zeitpunkten
der Pandemie im Zeitraum von Januar 2020
bis Juni 2022 durchgefihrt. Von insgesamt
9531 relevanten Publikationen verblieben
nach Prifung der Titel, Abstracts sowie der
Volltexte 92 Artikel. In die vier Analysezeit-
rdume wurden 17, 24, 22 beziehungsweise
29 Publikationen aus insgesamt 27 Landern
eingeschlossen. Insgesamt 17 Publikationen
stammen aus Deutschland. Die identifizierten
Artikel beschreiben konkrete Bewaltigungs-
strategien und Empfehlungen dazu, wie me-
dizinische Rehabilitationseinrichtungen die
Herausforderungen in Pandemiezeiten bewal-
tigen kénnen. Empfehlungen kdnnen dabei in
folgende Kategorien geordnet werden:

— allgemeine HygienemaBnahmen,

— personelle und organisationale Umstruktu-
rierungsmaBnahmen,

— Abfrage und Monitoring von Krankheits-
symptomen,

— Testung,

— Impfung,

— MaBnahmen in der Therapiedurchflhrung,

— Besuchseinschrankungen,

— Telerehabilitation,

— Einschrankungen im Rehabilitationsangebot,

— Information und Aufklarung tiber COVID-19,

— psychosoziale Unterstiitzung der Reha-
bilitandinnen und Rehabilitanden und des
Personals,

— Follow-ups nach der Rehabilitation.

Insbesondere MaBnahmen zum Infektions-
schutz, MaBnahmen zur Umstrukturierung
der Behandlungsprozesse sowie Aufkla-
rung und Schulung von Personal und von
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden im
Umgang mit den Herausforderungen der
COVID-19-Pandemie stellten sich als not-
wendige Voraussetzungen flir eine nutzer-
zentrierte Rehabilitationsversorgung wéhrend
Krisenzeiten dar. Bei Betrachtung der Ergeb-
nisse im Zeitverlauf wurde deutlich, dass zu
Beginn der Pandemie besonders Empfehlun-
gen zur Infektionskontrolle ein hoher Stellen-
wert beigemessen wurde. HygienemaBnah-
men wie regelméBiges Handewaschen und
-desinfizieren oder die Anwendung person-
licher Schutzausriistung fir das Personal
wurden im ersten Review in 76,5 Prozent aller
eingeschlossenen Publikationen thematisiert.
Im letzten Review wurden MaBnahmen zur
Hygiene nur noch von etwa jeder dritten iden-
tifizierten Publikation aufgegriffen. Ahnliche
Beobachtungen sind bei den MaBnahmen zur
Umstrukturierung der Behandlungsprozesse
festzustellen. Hierzu zahlten MaBnahmen zur
Umstrukturierung des Personals und orga-
nisationale UmstrukturierungsmaBnahmen,
die im Zeitverlauf der Pandemie und ent-
sprechend in den vier Reviews in der Litera-
tur immer weniger haufig empfohlen wurden
(58,8 Prozent, 37,5 Prozent, 18,2 Prozent,
17,2 Prozent). Besonders deutlich wurde eine
Abnahme der Erwdhnungen im Pandemie-
verlauf auch bei MaBnahmen in der Therapie
und Behandlung. Wahrend diese im ersten
Review in knapp 65 Prozent der Publikatio-
nen identifiziert wurden, war im letzten Re-
view in lediglich 7 Prozent der Publikationen
eine thematische Auseinandersetzung mit
therapie- und behandlungsbezogenen MaB-
nahmen festzustellen.
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Demgegenitber wurden besonders virtuelle
und technische Lésungen zur Bewaltigung
der Herausforderungen im Verlauf der Pan-
demie immer haufiger empfohlen. Bereits zu
Beginn der Pandemie empfahlen im ersten
Review 70,6 Prozent aller identifizierten Pu-
blikationen digital vermittelte Angebote und
Telerehabilitationsangebote. In den darauf-
folgenden Untersuchungen blieb der Anteil
der identifizierten Publikationen zu digita-
len und virtuellen Rehabilitationsangeboten
im Verlauf immer tber dem Wert des ersten
Reviews. Im dritten Review im Zeitraum Juli
bis Dezember 2021 stieg der Anteil der Pu-
blikationen, die den Einsatz von Telerehabi-
litationsdiensten (auch fur die kinftige Ver-
sorgung in der medizinischen Rehabilitation)
empfehlen, auf 90,9 Prozent an.

3.2 Ergebnisse der Dokumentenanalyse
von Internetseiten (B)

Die Dokumentenanalyse von 77 Internetsei-
ten von medizinischen Rehabilitationsein-
richtungen in Deutschland konnte anhand
der qualitativen Datenanalyse zwei Oberka-
tegorien identifizieren, zu denen Inhalte auf
den Websites veréffentlicht wurden. Diese
Kategorien waren 1) MaBnahmen zur Orga-
nisation und Infrastruktur in der Einrichtung
und 2) technische Lésungen zur Information
und Kommunikation.

Zu den organisationalen Strategien, tber die
im Untersuchungszeitraum auf den Web-
sites der Einrichtungen berichtet wurde,
gehodren vor allem angewendete MaBnah-
men zur Infektionskontrolle. Dazu zahl-
ten insbesondere SARS-CoV-2-Testungen,
COVID-19-Schutzimpfungen, das Identifizie-
ren und Isolieren von Verdachtsfallen unter
den Rehabilitandinnen und Rehabilitanden,
Besucherregelungen und gegebenenfalls
-einschrankungen, sowie der Aufbau eines
Krisenstabs. Die veradnderte Gestaltung von
Therapien zum Beispiel durch die Verlegung
in den AuBenbereich, kleinere Gruppengré-
Ben oder das Angebot psychologisch-unter-
stitzender Behandlungen wurde Leserinnen

Deutsche Rentenversicherung 1/2023

und Lesern ebenfalls auf den Internetseiten
mitgeteilt. Ersichtlich wurden auBerdem Ver-
anderungen in persénlich und gemeinsam
genutzten Rdumen. Genannt wurden hier
unter anderem die Unterkunft in Einzelzim-
mern, die Umstrukturierung von Aufenthalts-
rdumen und die verdnderte Speiseausgabe.
Das Verwenden von personlicher Schutzaus-
ristung sowie Richtlinien zum Datenschutz
sind weitere Themenbereiche, Uber die online
informiert wurde.

Zur Information und Kommunikation in der
Einrichtung wurde auf den Internetseiten von
verschiedenen Kommunikationskanélen be-
richtet. Zusétzlich zur Face-to-Face-Kom-
munikation wurde besonders Uber Telefon-,
Video-, Chat- oder E-Mail-Kommunikation
informiert. AuBerdem wurden von einigen
Einrichtungen MaBnahmen zur Telerehabili-
tation oder ergdnzende digitale Angebote in
der Einrichtung vorgestellt. Hierunter fielen
insbesondere Angebote zur Videokonsul-
tation, Onlinetrainings und -schulungen fir
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden, die
Bereitstellung von aktuellen webbasierten
Informationen wéhrend der Rehabilitations-
leistung oder die Nutzung von Smartphone-
Apps fir das Rehabilitationspersonal, um
diese Uber aktuelle Regelungen und gelten-
de Richtlinien zu informieren.

3.3 Ergebnisse der qualitativen Einzel-
interviews mit Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden (C)

Mittels der qualitativen Einzelinterviews mit
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden wéh-
rend der COVID-19-Pandemie konnten viel-
féltige Bedurfnisse und Herausforderungen
wéhrend der Versorgung in den Rehabilita-
tionseinrichtungen ermittelt werden.

3.3.1 Psychosoziale Herausforderungen
Herausforderungen ergaben sich beson-

ders aufgrund von pandemiebedingten Ein-
schrédnkungen in der Therapiegestaltung und
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Einschrankungen in der Freizeitgestaltung.
Aus dem Wegfall von Freizeitangeboten,
durch das Tragen eines Mund-Nasen-Schut-
zes, durch die Nutzung von Einzeltischen im
Speisesaal oder trennende Plexiglasschei-
ben resultierten eine erschwerte Kontaktauf-
nahme und entsprechend ein erschwerter
sozialer Austausch mit Mitrehabilitandinnen
und -rehabilitanden innerhalb der mehr-
wochigen Rehabilitationsleistung. Weiter
verstarkt wurde dies durch Besuchsein-
schrédnkungen und -verbote, was zuletzt in
psychosozialen Belastungen wie Geflihlen
von Isolation und Einsamkeit mindete.

»,Ne der Unterschied war einfach, dass du
die Freizeit in deinem Zimmer verbracht
hast. Das war das Einzige, wo ich sagen
wirde, wo es extrem auffiel, dass du sehr
einsam am Wochenende warst, weil da
lief ja nicht so viel.“ (IP4, W, 58, Rehabili-
tationszeitraum Marz bis November 2020,
Orthopadie, NRW)

Andererseits konnte im Rahmen der Inter-
views eine hohe Zufriedenheit mit den ent-
wickelten Bewaéltigungsstrategien der Ein-
richtung festgestellt werden. Besonders
positiv wurden von den befragten Rehabi-
litandinnen und Rehabilitanden die umge-
setzten Schutz- und HygienemaBnahmen,
eine geringere Klinikauslastung und kleine-
re GruppengroéBen, die Mdéglichkeit der Nut-
zung von Gesundheitsangeboten und der
soziale Kontakt mit Mitrehabilitandinnen und
-rehabilitanden und den Mitarbeitenden der
Einrichtung wahrgenommen.

3.3.2 Schutz- und HygienemaBnahmen

Zu den umgesetzten Schutz- und Hygiene-
maBnahmen wahrend der Behandlungen und
in der Einrichtung allgemein zéhlen das Tragen
von Mund-Nasen-Bedeckungen, Abstands-
regelungen, Kontaktbeschrénkungen, regel-
méaBiges Luften von Therapierdumen sowie
die Reinigung und Desinfektion von Rdum-
lichkeiten. Auch eine regelmaBige Symptom-

kontrolle, tagliche Fiebermessungen sowie
bestimmte Testintervalle trafen mehrheitlich
auf Akzeptanz vonseiten der Rehabilitandin-
nen und Rehabilitanden. Die SchutzmaBnah-
men sowie das regelméaBige Hinweisen bei
Nichteinhaltung der MaBnahmen durch das
Klinikpersonal hatten von Ernsthaftigkeit der
Infektionskontrolle gezeugt und zum eigenen
Sicherheitsgeflihl im Rahmen der Rehabilita-
tionsleistung beigetragen.

~Aber tatsichlich war es so, dass ich das
recht [...] also nein, nicht recht schnell,
aber ich konnte es dann ablegen, weil die
HygienemaBnahmen doch schon ganz gut
durchgefihrt wurden. Also von vorne bis
hinten wurde wirklich darauf geachtet und
so konnte ich mich tats&chlich auch ir-
gendwann entspannen.” (IP27, W, 35, Re-
habilitationszeitraum Januar bis Mai 2021,
Psychosomatik, NRW)

3.3.3 Geringere Klinikauslastung und
kleinere GruppengroBen

Eine positive Wahrnehmung der Rehabilita-
tion lag auch darin begriindet, dass aufgrund
der Kontaktbeschrankungen und Abstands-
regelungen kleinere GruppengréBen oder
feste Gruppenmitglieder und Therapeutinnen
und Therapeuten wahrend Therapien einge-
fuhrt wurden. Diese Reduzierung und Fokus-
sierung der Therapiekontakte wurde von den
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden als be-
sonders angenehm und gesundheitsférder-
lich empfunden. Zuséatzlich seien die Kontakt-
personen, die innerhalb der zuvor bestimmten
Gruppen festgelegt wurden, férderlich fur die
soziale Interaktion mit Mitrehabilitandinnen
und -rehabilitanden und dem Personal unter
den sonst durch die soziale Distanzierung
und das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes
erschwerten Bedingungen der Pandemie.

»Naja halt die Ruhe und dass da weniger
Patienten waren, das war wirklich schén
und der Therapieplan war jetzt auch nicht
so vollgestopft [...]. Das war entzerrter und
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einfach entspannender, war schén.” (IP5,
W, 55, Rehabilitationszeitraum Marz bis
November 2020, Psychosomatik, Nieder-
sachsen)

»Also was wirklich gut war, war, dass die
Gruppen halt tatsachlich nicht so groB
waren. Das fand ich sehr, sehr angenehm.
Und, wie gesagt, diese Individualitat. Also
das nehme ich echt mit aus der Klinik und
wenn mich jemand fragt, dann werde ich
sagen ,Kannst du ruhig hingehen, war
super.” (IP27, W, 35, Rehabilitationszeit-
raum Januar bis Mai 2021, Psychosoma-
tik, NRW)

3.3.4 Madglichkeit der Nutzung von
Gesundheitsangeboten und
des sozialen Kontakts

Wahrend die Coronaschutzverordnungen die
Inanspruchnahme von Fitnessstudios und
Wellnessangeboten wie Schwimmbé&der und
Saunen fir Personen in der Allgemeinbe-
vblkerung stark einschréankten oder gar
untersagten, bestand in einigen Kliniken und
Landern weiterhin die Mdglichkeit der teils
uneingeschrankten Inanspruchnahme die-
ser Angebote wahrend der Rehabilitations-
leistung. Ein Mehrwert der Rehabilitation
wahrend der Pandemie wurde auBerdem in
der Méglichkeit des sozialen Kontakts be-
schrieben. Wahrend im privaten Raum Aus-
gangssperren, Kontaktsperren und Perso-
nenbeschrankungen bestanden, sei es in
der Rehabilitationseinrichtung méglich ge-
wesen, neue Kontakte zu kntipfen und sich
mit Mitrehabilitandinnen und -rehabilitanden
oder Therapeutinnen und Therapeuten aus-
zutauschen oder einen gemeinsamen Spa-
ziergang zu machen.

»~Ja kann man sagen, ich habe mich freier
gefihlt als zuhause, Hallenbad war ge-
6ffnet und die Sauna war gedffnet.” (IP1,
M, 61, Rehabilitationszeitraum Méarz bis
November 2020, Psychosomatik, Baden-
Wirttemberg)
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»Da muss ich auch sagen, das fand ich da
sehr schoén, dass es da freies Schwimmen
gab. Also da konnte man immer nochmal
was machen, das fand ich so ganz gut,
das hab ich auch einige Male genutzt, also
das Schwimmbad sowie das Fitnessstu-
dio auch. Das fand ich so ganz gut, dass
das durchgehend mehr oder weniger offen
war.“ (IP25, M, 55, Rehabilitationszeitraum
Januar bis Mai 2021, Orthopédie, NRW)

Insgesamt forderten die befragten Rehabili-
tandinnen und Rehabilitanden in der medizi-
nischen Rehabilitation eine Balance zwischen
InfektionsschutzmaBnahmen zum eigenen
Gesundheitsschutz und psychosozialen Frei-
rdumen in Form der Aufrechterhaltung so-
zialer Interaktion, beispielsweise durch das
Angebot von Freizeitangeboten im Freien.
Sie duBerten, dass Rehabilitationseinrichtun-
gen MaBnahmen so umsetzen sollten, dass
die notwendigen Sicherheitsvorkehrungen
getroffen werden, menschliche Bedurfnisse
jedoch gewahrt bleiben, um eine nutzerzen-
trierte und erfolgreiche Versorgung auch in
Krisenzeiten zu gewahrleisten.

3.4 Ergebnisse der Befragung von
Einrichtungsleitungen ambulanter
und stationdrer medizinischer
Rehabilitation (D)

43,5 Prozent der 535 teilnehmenden Ein-
richtungen waren stationére Einrichtungen,
24,5 Prozent waren ambulante und 32,0 Pro-
zent der Einrichtungen waren in beiden Be-
reichen tétig. Weiterhin waren in der Stich-
probe alle Bundeslédnder enthalten. Die
meisten teilnehmenden Einrichtungen liegen
in Baden-Wdrttemberg (18,1 Prozent), Bay-
ern (15,1 Prozent) und Nordrhein-Westfalen
(14,0 Prozent) und behandeln die Indikatio-
nen Orthopadie und rheumatische Erkran-
kungen (31,3 Prozent), Psychiatrie/Psy-
chosomatik (18,5 Prozent) und Neurologie
(10,2 Prozent).

Im Rahmen der Befragung ist festzustellen,
dass sich die Umsetzung von Empfehlungen
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zur Bewdltigung von COVID-19-bedingten
Herausforderungen unterschiedlich prob-
lematisch in den Einrichtungen gestaltete.
Insgesamt gaben 13,6 Prozent der Einrich-
tungen an, schlecht oder sehr schlecht auf
die Pandemie und ihre Auswirkungen vorbe-
reitet gewesen zu sein. 38,8 Prozent der Ein-
richtungen waren der Meinung, dass sie gut
oder sehr gut vorbereitet waren.

Die Deutsche Rentenversicherung hat im
Mai 2020 Hygieneempfehlungen fir Reha-
bilitationseinrichtungen verdffentlicht. Die
Umsetzung dieser Hygieneempfehlungen
gestaltete sich fir die befragten Einrichtun-
gen unterschiedlich problematisch. Tabelle 1
zeigt ausgewahlt die Empfehlungen der Deut-
schen Rentenversicherung, deren Umset-
zung von den Einrichtungsleitungen beson-
ders problematisch wahrgenommen wurde.
Laut eigenen Angaben hatten 50,8 Prozent
der Einrichtungsleitungen Probleme, von-
einander unabhéngige Personalteams in der
Einrichtung einzurichten. 40,9 Prozent der
Befragten erachteten die Umsetzung eines
Aufnahmestopps von Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden als problematisch oder sehr
problematisch. 37,9 Prozent gaben an, dass
die Umsetzung dieser MaBnahme fiir ihre Ein-
richtung nicht zutreffend sei. Ferner wurde die
Umsetzung von MaBnahmen bezlglich des
Verlassens der Einrichtung fir Rehabilitan-
dinnen und Rehabilitanden von 36,8 Prozent
der Einrichtungsleitungen als problematisch
oder sehr problematisch wahrgenommen.
Auch die Reduzierung von GruppengréBen
in Abhangigkeit von den rdumlichen Gege-
benheiten gestaltete sich in 36,7 Prozent der
befragten Einrichtungen problematisch oder
sehr problematisch.

Die Antworten auf die offene Frage nach den
Griinden fir die angegebenen Schwierig-
keiten bei der Umsetzung von Hygieneemp-
fehlungen zeigten unterschiedliche wahr-
genommene Defizite in den Einrichtungen
(Abbildung 3). Als Grinde wurden in erster
Linie fehlende Schutz- und Testmaterialien
(78 Antworten) genannt. Psychosoziale He-
rausforderungen der Mitarbeitenden der
Einrichtungen (wie Uberlastung und Uber-

forderung) sowie der Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden (unter anderem Unversténd-
nis fir die Umsetzung von SchutzmaBnah-
men) (65) stellen weitere Grinde fur die er-
schwerte Pandemiebewadltigung in den
Einrichtungen dar. Einhergehend mit einer
mangelnden Compliance seitens der Reha-
bilitandinnen und Rehabilitanden wurde die
Missachtung der InfektionsschutzmaBnah-
men insbesondere durch die Rehabilitandin-
nen und Rehabilitanden (59) als ein weiterer
erschwerender Faktor angegeben. Doch
auch eingeschrankte personelle Ressour-
cen (53), eine defizitare Infrastruktur der Ein-
richtung, die baulichen Gegebenheiten, die
Raumlichkeiten und die Logistik des Hau-
ses betreffend (52) und eine unzureichende
Kommunikation mit und Unterstiitzung durch
externe Institutionen wie Gesundheitsédmter,
Behoérden, Rehabilitationstréager und die Re-
gierung (32) gestalteten sich bei der Umset-
zung problematisch. Ferner hétten einge-
schrénkte finanzielle Ressourcen (29) sowie
bestehende Herausforderungen bei der Di-
gitalisierung (24) aufgrund von nicht zur Ver-
fligung stehender oder sehr schlechter Inter-
netverbindung, fehlendem Equipment wie
digitale Endgerdte und eingeschrédnktem
technikaffinem Personal die Durchfihrbar-
keit bestimmter MaBnahmen in der Praxis
eingeschrankt. Nach Angaben der Einrich-
tungsleitungen hétte die Umsetzung insbe-
sondere mit finanzieller Unterstiitzung durch
die Kostentrdger und durch die verstérkte
Digitalisierung von Angeboten und eine ent-
sprechende digitale Infrastruktur in den Ein-
richtungen erleichtert werden kdnnen.

Neben der Ermittlung von Unterstiitzungs-
bedarfen konnten MaBnahmen identifiziert
werden, die sich bei der Bewéltigung des
Infektionsrisikos in den befragten Einrich-
tungen besonders bewahrt haben. Die of-
fene Frage generierte 289 vollstandige Ant-
worten, die zwei Oberkategorien zugeordnet
wurden: organisationale MaBnahmen und
SchutzmaBnahmen in der Einrichtung.

Organisationale MaBnahmen, die sich laut
den Befragten besonders bewéhrt héatten
(Abbildung 4), waren vor allem die Informa-
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Tabelle 1: Vollstdndige Antworten zur Frage: ,Wie problematisch gestaltete sich
die Umsetzung der folgenden MaBnahmen in lhrer Einrichtung?“
(voll-
(sehr) . . kommen) | nicht zu-
proble- | teils, teils
. unproble- | treffend
matisch -
matisch
Bildung von zwei oder mehr voll funk-
tionierenden Subteams, die keinen
physischen Kontakt untereinander 50,8 19.2 1.4 18,6
haben
Einhalten der Kontaktbeschrankungen
|nne_r— u.nd auBerhalb des Kllnlkgelllan— 322 27.9 246 152
des: kein externer Besuch und mdg-
lichst kein Verlassen des Gelandes
GruppengréBen in Abhéngigkeit von
den rdumlichen Gegebenheiten redu- 36,7 27,6 35,3 0,4
zieren (10 m? pro Person)
bei Einzeltherapien mindestens
1,5 Meter Abstand zwischen Thera-
peutinnen und Therapeuten und Reha- 33,5 16,3 47,9 2,3
bilitandinnen und Rehabilitanden
bei notwendigen Gruppentherapien in
geschlossenen Rdumen mindestens
2 Meter Abstand zwischen einzelnen 33,7 29,4 35,5 1.4
Personen
Aufnahmestopp von Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden 409 12,8 8.5 37.9
kein beziehungsweise nur einge-
schranktes Verlassen der Einrichtung
fur Rehabilitandinnen und Rehabili- 36.8 18,8 151 29,4
tanden

Anmerkungen: Befragung von Rehabilitationseinrichtungen in Deutschland, Juni bis September 2021, Prozentangaben bezogen auf n = 490.

Quelle: eigene Darstellung.

tionseinholung und -weitergabe (50 Antwor-
ten). Dies beinhaltete die Bildung eines Kri-
senstabs, der sich regelméaBig trifft, sowie
die laufende und schnelle Aufkldrung des
Personals und der Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden. Die Reduzierung der Grup-
pengréBen in den Behandlungen (38) und
eine einheitliche und transparente Kommu-
nikation innerhalb des Personals sowie in

Richtung der Rehabilitandinnen und Reha-
bilitanden (34) stellten weitere MaBnahmen
dar, die sich besonders bei der Pandemie-
bewéltigung bewéhrt hatten. Ferner spielten
Ablaufanderungen wie das Einrichten eines
getrennten Aufnahmebereichs oder eine
verdnderte Speiseausgabe (23) eine Rolle
bei der Bewéltigung des Infektionsrisikos
innerhalb der befragten Einrichtungen. Als
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Abbildung 3: Von Einrichtungsleitungen von Rehabilitationseinrichtungen genannte
Grlnde flr Schwierigkeiten bei der Umsetzung von Hygieneempfehlungen

fehlende Schutz- und
Testmaterialien
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Missachtung der InfektionsschutzmaBnahmen
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eingeschrankte personelle Ressourcen

defizitare Infrastruktur

unzureichende externe Unterstilitzung

fehlende finanzielle Ressourcen
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Anmerkungen: Befragung von Rehabilitationseinrichtungen in Deutschland, Juni bis September 2021, kategorisierte Ergebnisse zur offenen
Frage ,Was waren die Griinde daflir, dass die Umsetzung von MaBnahmen als (teilweise) problematisch empfunden wurde [und wie hatte
die Umsetzung erleichtert werden kénnen]?“, n = 250 vollstandige Antworten zur Frage.

Quelle: eigene Darstellung.

Vorbildfunktion spielt die konsequente Ein-
haltung von Regeln durch das Personal und
die Sanktionierung bei Missachtung der
SchutzmaBnahmen (16) eine wichtige Rolle
bei der Pandemiebewdltigung. Ein weiterer
organisationaler Faktor zur Bewéltigung der
Pandemie war die Umsetzung von Aufnah-
mestopps beziehungsweise das SchlieBen
von Abteilungen oder Einrichtungen (6).

Im Rahmen der SchutzmaBnahmen in den
Einrichtungen héatten sich nach Angaben
der Einrichtungsleitungen in erster Linie
Testungen, Testkonzepte und regelméBige

Testintervalle bewahrt (120 Antworten). Die
Einhaltung von HygienemaBnahmen wie die
ordnungsgerechte Hande- und Flachendes-
infektion oder das regelmaBige Liften von
R&umlichkeiten (102) spielten ebenfalls eine
bedeutende Rolle bei der Gewahrleistung
des Infektionsschutzes. Neben diesen MaB-
nahmen wurden des Weiteren das Tragen
eines Mund-Nasen-Schutzes (96), die Be-
achtung der AHA-Regeln (Abstand halten,
Hygiene beachten, im Alltag Maske tragen)
(62), die Umsetzung von Besuchsregelungen
(83), die COVID-19-Schutzimpfung (30), die
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Abbildung 4: Von Einrichtungsleitungen von Rehabilitationseinrichtungen genannte orga-
nisationale MaBnahmen, die sich bei der Bewaltigung des Infektionsrisikos
in den befragten Einrichtungen besonders bewahrt hatten
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Anmerkungen: Befragung von Rehabilitationseinrichtungen, Juni bis September 2021, Ergebnisse aus der Kategorie ,organisationale MaB-
nahmen* zur offenen Frage ,Welche MaBnahmen haben sich bei der Bewaltigung des Infektionsrisikos in lhrer Einrichtung besonders be-

wahrt?“, n = 289 vollstédndige Antworten zur Frage.

Quelle: eigene Darstellung.

Isolation und Quarantane von Verdachtsfal-
len (25) und MaBnahmen zur Kontaktverfol-
gung (4) als Strategien genannt, die sich bei
der Bewaltigung des Infektionsrisikos be-
sonders bewahrt hatten.

3.5 Ergebnisse der qualitativen Einzel-
interviews mit Mitarbeitenden (E)

Im Rahmen der qualitativen Einzelinterviews
mit Mitarbeitenden wurden neun Mitarbei-
tende aus zwei verschiedenen stationéren
Rehabilitationseinrichtungen befragt (Tabel-

le 2). Die Mitarbeitenden waren in den Berei-
chen Arztlicher Dienst, Psychologie, Physio-
therapie, Pflege und Qualitdtsmanagement
tatig. FUnf der neun Befragten waren Fih-
rungspersonen. Die Interviewteilnehmenden
waren zwischen 31 und 62 Jahre alt. Sieben
Interviewpersonen waren weiblich und zwei
mannlich.

Die qualitativen Interviews mit den Mit-
arbeitenden der Rehabilitationseinrichtun-
gen offenbaren vielfaltige Herausforde-
rungen, denen das Personal wahrend der
COVID-19-Pandemie ausgesetzt war. Beson-
ders die Arbeitsbelastung wahrend der reha-
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Tabelle 2:  Stichprobenbeschreibung der Interviewteilnehmenden der qualitativen
Einzelinterviews mit Mitarbeitenden

viltre‘\t:-"l-D scl?li;ht Alter | Berufsbezeichnung
IM1 w 55 Psychologin
IM2 w 44 | Arztin
IM3 M 49 Physiotherapeut, stellv. Abteilungsleiter der Physiotherapie
IM4 w 31 Psychotherapeutin
IM5 M 62 Chefarzt der Psychosomatik
IM6 W 56 Abteilungsleiterin der Physiotherapie und Therapieplanung
IM7 w 53 stellvertretende Pflegedienstleitung
IM8 w 61 Qualitdtsmanagement-Beauftragte
IM9 w 59 Pflegedienstleitung

Quelle: eigene Darstellung.

bilitativen Versorgung von Versorgungsnutze-
rinnen und -nutzern wird von den Befragten
als erhéht wahrgenommen. Die erhdhte
Arbeitsbelastung resultiere insbesondere aus
Verénderungen in den urspringlichen Tatig-
keitsfeldern und einer Verlagerung der Aufga-
benbereiche. Diese ,Arbeitsverdichtung” sei
vor allem in mehr burokratischem Aufwand
aufgrund von Verordnungen und Richtlinien
zum Infektionsschutz und vermehrter Doku-
mentation infolge von Kontaktverfolgungs-
maBnahmen begrindet. Die Implementierung
von regelméaBigen COVID-Krisensitzungen,
ein Mehraufwand infolge organisatorischer
MaBnahmen wie der Umsetzung von mehr
Gruppentherapieangeboten sowie eine ver-
stérkte (psychologische und padagogische)
Kommunikation sowohl im Team als auch in
Richtung der Rehabilitandinnen und Rehabi-
litanden seien weitere Faktoren, die eine er-
hohte Arbeitsbelastung begunstigen.

»Wir mussten Verdnderungen vornehmen
und zum Beispiel Gruppen verkleinern.
Dadurch mussten wir mehr Gruppenpléat-
ze anbieten, um diese Patienten zu versor-
gen. Das wiederum fuhrte dazu, dass sich
Méglichkeiten zur administrativen Tatigkeit

fir uns noch weiter eingeschrankt haben.
Also wir hatten eigentlich mehr zu tun mit
den Patienten und parallel eigentlich auch
was die Kommunikation betraf. Also es hat
zu einer deutlichen Arbeitsverdichtung ge-
fahrt.“ (IM1, W, 55, Psychologin)

Unterschiedliche Faktoren wirden die wahr-
genommene Arbeitsbelastung infolge einer
Arbeitsverdichtung verstérken. Hierzu z&h-
len laut den Befragten der Ausfall von Kol-
leginnen und Kollegen aufgrund von Infek-
tionsféllen oder QuarantdnemaBnahmen,
zeitliche Einschrankungen in der Versorgung
von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden
wie verklrzte Gesprachsdauern, die Absa-
ge von Mitarbeiterbesprechungen abseits
von Infektion mit SARS-CoV-2-spezifischen
Themen und die erschwerte Kommunikation
innerhalb des Teams, zum Beispiel aufgrund
von Homeofficetédtigkeiten der Kolleginnen
und Kollegen. Auch Faktoren aus dem pri-
vaten Umfeld kénnen belastend fir die Mit-
arbeitenden im Berufsalltag sein. Die Sorge
vor einer Infektion mit COVID-19 in der Ein-
richtung und die Ansteckung von Familien-
mitgliedern und Freunden ist ein Faktor, der
die Arbeitsbelastung verstarken kann. Ferner
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kann das Homeschooling der eigenen Kinder
zu Hause einen weiteren Stressor flr die Mit-
arbeitenden darstellen.

»~Am Anfang haben wir uns glaub ich alle
sehr schwer getan. Da war ganz viel Angst.
Steck ich mich an? Nehm ich‘s mit nach
Hause? Was wird mit meiner Familie?”
(IM9, W, 59, Pflegedienstleitung)

Neben den wahrgenommenen Belastungen
und Herausforderungen im Berufsalltag lie-
Ben sich Uber die qualitativen Interviews
auch entsprechende Bewaltigungsstrategien
der Mitarbeitenden im Umgang mit diesen
Herausforderungen identifizieren. Besonders
das ,Wir-Gefuhl“ und, dass ,alle davon be-
troffen sind und nicht nur einzelne Gruppen*“
(IM2, W, 44, Arztin) und das damit einherge-
hende Verstandnis flr Verdnderungen oder
Probleme habe den Stress im Berufsalltag
gemindert. Daher sei die Aufrechterhaltung
und Stérkung des Wir-Geflhls innerhalb des
Teams eine Schlisselkomponente fir die
Bewaéltigung von Krisensituationen in der
Einrichtung. Um dies zu gewéhrleisten, sei
eine versténdnisvolle und niedrigschwellige
Kommunikation Uber Berufsgruppen, Abtei-
lungen und Hierarchien hinweg essenziell.
Besonders die Weitergabe von Informatio-
nen und die Kommunikation dieser innerhalb
des Teams (zum Beispiel in Form von Krisen-
sitzungen) kdnnen hierbei hilfreich sein.

slch sehe die Kommunikation da relativ
zentral, was naturlich schwierig ist, weil
sich MaBnahmen manchmal auch von
Tag zu Tag andern und das manchmal ein
bisschen intransparent ist oder unklar und
dann natirlich zu Verunsicherung flhrt. Ich
hab'‘s so erlebt: Je klarer man es kommu-
niziert und vielleicht auch erklart, wieso
das jetzt sinnvoll ist, umso einfacher ist
es auch in der Umsetzung, auch vom Mit-
wirkungswillen her. Und auch, dass man
sich selber dann sicher darin flhlt, fir sich,
aber auch dem Patienten gegenuber, die
Regelungen zu vertreten.” (IM4, W, 31,
Psychotherapeutin)

Deutsche Rentenversicherung 1/2023

Ferner sei der Faktor Wissen maBgeblich fur
die Bewaltigung pandemischer Herausforde-
rungen. Die Aneignung von Informationen,
das regelméBige Aktualisieren von Wissen
und das kritische Beobachten und Bewer-
ten der dynamischen Lage seien notwendig
fir den Umgang mit Unsicherheiten. Daran
ankniipfend habe sich die Weitergabe von
Informationen und die Kommunikation auch
in Richtung der Rehabilitandinnen und Re-
habilitanden (zum Beispiel in Form von Se-
minaren und persénlichen Gesprachen) als
unabdingbar bei der Pandemiebewéltigung
dargestellt. Nur durch eine transparente und
klare Kommunikation kénne eine Complian-
ce der Rehabilitandinnen und Rehabilitan-
den hinsichtlich der Einhaltung von Infek-
tionsschutzmaBnahmen und der Mitwirkung
bei verdnderten Therapieabldufen sicherge-
stellt werden. ,Wenn Rehabilitanden mit an
einem Strang ziehen“ (IM1, W, 55, Psycho-
login), mildere dies auch die hohe Arbeits-
belastung des Personals. Ergénzend sei
die Inanspruchnahme von Supervision oder
Beratungsangeboten der Einrichtung eine
mdgliche Lésung bei zu hoher psychoso-
zialer Belastung. Haufig kompensierten die
befragten Mitarbeitenden die erhdhte Belas-
tung in Pandemiezeiten durch persénliche
Bewaltigungsstrategien, wie das Verbringen
von Zeit mit der Familie und Freunden oder
Sport.

3.6 Ergebnisse des Diskussionszirkels
mit Expertinnen und Experten
und Versorgungsnutzerinnen und
-nutzern (F1)

Die triangulierten Projektergebnisse der ein-
zelnen Forschungsansétze A bis E zeigen,
dass die Umsetzung von HygienemaBnah-
men und organisatorische und strukturelle
Strategien zur Infektionskontrolle Vorausset-
zungen fUr eine adaquate Rehabilitations-
leistung in Pandemiezeiten sind. Dabei soll-
te berlcksichtigt werden, dass besonders
MaBnahmen zur Kontaktreduzierung und
Social-Distancing-MaBnahmen zu psycho-
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sozialen Belastungen der Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden flihren kdénnen. Auch
das Gesundheitspersonal steht vor zahlrei-
chen pandemiebedingten Herausforderun-
gen, wie einer erhdhten Arbeitsbelastung
und psychosozialen Stressoren. Aufféllig
ist, dass digitale beziehungsweise hybride
Angebote der Rehabilitation immer mehr
in den Fokus riicken und vermehrt Anwen-
dung und Zuspruch vonseiten aller Akteu-
rinnen und Akteure finden. Festzuhalten ist,
dass mit dem Infektionsrisiko nicht nur die
Umsetzung wirksamer HygienemaBnahmen
verbunden ist, sondern zusétzlich ein Aufklé-
rungs- und Informationsbedarf sowie Sorgen
und Unsicherheiten aufseiten des Gesund-
heitspersonals, der Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden und ihrer Angehérigen be-
stehen, die adressiert werden missen. Re-
habilitationseinrichtungen sind gefordert,
bei der Umsetzung pandemiespezifischer
MaBnahmen gleichzeitig mit den Folgen von
Kontaktbeschrédnkungen, erhdhter Arbeits-
belastung und sozialen Angsten umzugehen.
Die Diskussion der Leitfragen zur Erarbei-
tung von Handlungsoptionen im Diskus-
sionszirkel mit Expertinnen und Experten
und Versorgungsnutzerinnen und -nutzern
ergab, dass der zu erstellende Handlungs-
katalog ein mdglichst einheitliches Vorgehen
in Krisensituationen aufzeigt, jedoch den-
noch indikationsabh&ngig und situationsge-
recht anzuwenden sein soll. Inhaltlich sollten
die Handlungsoptionen die Vorbereitung auf
eine Pandemiesituation thematisieren, zum
Beispiel welche Ausrlistung bendtigt wird,
um im Falle einer Pandemie friihzeitig vorbe-
reitet zu sein. Ein weiterer Fokus sollte auf die
besonderen Auswirkungen einer Pandemie
im Rehabilitationswesen wie zum Beispiel
psychosoziale Faktoren (soziale Isolation,
stetig neue Informationen, Fehlinformatio-
nen) gelegt werden. Dieser Prozess sollte
abgedeckt sein, da er sowohl Mitarbeiten-
de als auch Rehabilitandinnen und Rehabi-
litanden wahrend einer Rehabilitationsleis-
tung begleitet. Dementsprechend sollten die
Handlungsoptionen Einrichtungen unterstiit-
zen, trotz dynamischer Gegebenheiten und

einrichtungsspezifischer Umstande einen
adaquaten Umgang mit den Herausforde-
rungen einer Krisensituation zu finden. Hier-
fur kdnnten Fallbeispiele im Handlungskata-
log als Orientierung dienen.

Auf Grundlage der Forschungsergebnisse
und der Ergebnisse aus dem Diskussionszir-
kel wurde ein erster Entwurf des Handlungs-
katalogs fur Rehabilitationseinrichtungen zur
Bewaltigung pandemiebedingter Herausfor-
derungen in der medizinischen Rehabilitation
verfasst. Dieser deckt drei Perspektiven ab,
indem er die Problemlagen der (1) Einrich-
tungsleitungen, der (2) Mitarbeitenden sowie
der (3) (potenziellen) Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden aufgreift. Er beinhaltet 148
Handlungsoptionen fiir die Zielgruppe der
(1) Einrichtungsleitungen, 60 Handlungsop-
tionen flr die Zielgruppe der (2) Mitarbei-
tenden und 59 Handlungsoptionen fir die
Zielgruppe der (3) (potenziellen) Rehabilitan-
dinnen und Rehabilitanden (267 Handlungs-
optionen insgesamt).

3.7 Ergebnisse der Konsentierung
der Handlungsoptionen (F2)

Im ersten Schritt des Konsentierungspro-
zesses konnten finf schriftliche Abstim-
mungen Uber die 267 Handlungsoptionen
im Handlungskatalog durch die Beirats-
mitglieder eingeholt werden. 86,5 Pro-
zent der Handlungsoptionen (231 von 267
Handlungsoptionen) erreichten einen star-
ken Konsens (Zustimmung von > 95 Pro-
zent der Teilnehmenden), 9,4 Prozent (25
von 267) einen Konsens (Zustimmung von
> 75 bis 95 Prozent), 2,3 Prozent (6 von
267) eine mehrheitliche Zustimmung (Zu-
stimmung von > 50 bis 75 Prozent) und
1,9 Prozent der Handlungsoptionen (5 von
267) erreichten keinen Konsens (Zustim-
mung von < 50 Prozent). AnschlieBend wur-
den bei einem Onlinekonsentierungstreffen
die Handlungsoptionen diskutiert (n = 23),
die keinen Konsens erreicht haben (n = 5),
die mindestens einmal mit B (sollte nicht/
soll nicht) bewertet wurden (n = 16) und die
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von allen Konsentierungsteilnehmenden
mit 0 (kann) bewertet wurden (n = 7). Einige
Handlungsoptionen erflillen zwei der oben
genannten Diskussionskriterien (zum Bei-
spiel haben keinen Konsens erreicht und
wurden mindestens einmal mit B bewer-
tet). Im Rahmen des Onlinetreffens stimm-
ten sieben Beiratsmitglieder nach Diskus-
sion der Abstimmung sowie Diskussion der
formulierten Alternativvorschlage erneut
Uber die Handlungsoptionen ab. Dadurch
erreichten 92,5 Prozent der Handlungs-
optionen einen starken Konsens (247 von
267 Handlungsoptionen) und 7,5 Prozent
erreichten einen Konsens (20 von 267). Es
gab keine Handlungsoption, die lediglich
eine mehrheitliche Zustimmung oder kei-
nen Konsens erlangte. Vier Handlungsop-
tionen wurden mit starkem Konsens aus
dem Handlungskatalog gestrichen. Somit
beinhaltete der Handlungskatalog nun 263
statt 267 Handlungsoptionen. Handlungs-
optionen wurden auf Grundlage der schrift-
lichen und mindlichen Konsentierung um-
formuliert und Uberarbeitet.

In der nachsten Stufe der Konsentierung
stimmten drei Einrichtungsleitungen von
stationdren medizinischen Rehabilitations-
einrichtungen schriftlich Gber die 263 Hand-
lungsoptionen ab. Im Rahmen der Kon-
sentierung erreichten 81,4 Prozent der
Handlungsoptionen einen starken Kon-
sens (214 von 263 Handlungsoptionen) und
18,6 Prozent einen Konsens (49 von 263).
Auf Grundlage der Anmerkungen und Al-
ternativvorschlage der Konsentierungsteil-
nehmenden wurden die Handlungsoptionen
Uberarbeitet und der Handlungskatalog fina-
lisiert.

Der finalisierte Handlungskatalog und die
darin enthaltenen Handlungsoptionen rich-
ten sich in erster Linie an Leitungspersonen
und Tréger von Rehabilitationseinrichtungen
in Deutschland. Er deckt drei Perspektiven
ab, indem er die Problemlagen der (1) Ein-
richtungsleitungen, der (2) Mitarbeitenden
sowie der (3) (potenziellen) Rehabilitandin-
nen und Rehabilitanden aufgreift. Der Ka-
talog deckt mdgliche pandemiebedingte
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Problemlagen und Herausforderungen auf
den verschiedenen Ebenen auf und stellt
entsprechende Handlungsoptionen zu ihrer
Bewaltigung vor. Fur die Zielgruppe der Ein-
richtungsleitungen werden Handlungsoptio-
nen fiir Herausforderungen wie Unklarheiten
zu Beginn, Informationsméangel, Infektions-
risiko in der Einrichtung, Kommunikations-
barrieren, Mangel an Schutzmaterialien,
fehlender Austausch und Unterstitzung
sowie Personalengpésse gegeben. Die Mit-
arbeitenden in den Einrichtungen betreffend
adressieren die Handlungsoptionen Infor-
mationsméngel, Kommunikationsbarrieren,
Sorge vor einer Infektion, Uberlastung und
die unzureichende Compliance von Rehabili-
tandinnen und Rehabilitanden. Herausforde-
rungen, die (potenzielle) Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden in Krisenzeiten betreffen
koénnen, sind das Nichtantreten der Reha-
bilitationsleistung, Kommunikationsbarrie-
ren, die Sorge vor einer Infektion, Einsam-
keit und Isolation sowie die eingeschrénkten
Méglichkeiten der Nachsorge. Bei den ent-
sprechenden Handlungsoptionen handelt es
sich um Handlungsvorschlége, die Einrich-
tungen bei der eigensténdigen Entwicklung
und Umsetzung einrichtungsspezifischer
Strategien helfen kénnen. Hiervon unabhén-
gig sind in jedem Fall die Verordnungen, All-
gemeinverfligungen und Empfehlungen von
Behdrden zu beachten.

4. Diskussion

Die Entwicklung des ReCoVer-Handlungska-
talogs zur Bewaltigung pandemiebedingter
Herausforderungen in der medizinischen Re-
habilitation nutzte methodische Forschungs-
ansatze, die die Berlicksichtigung einer
intersektionalen Multi-Stakeholder-Pers-
pektive erlaubten. Neben der Perspektive
der (potenziellen) Versorgungsnutzerinnen
und -nutzer wurde die Perspektive der Ver-
sorgungsanbieter und ihrer Mitarbeitenden
erhoben. Die multiperspektivischen Projekt-
ergebnisse mindeten in den Handlungska-
talog, der ebendiese Ebenen adressiert.
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4.1 Perspektive von (potenziellen) Reha-
bilitandinnen und Rehabilitanden

Anhand der im Projekt durchgefuhrten For-
schungsansatze mit (potenziellen) Rehabili-
tandinnen und Rehabilitanden konnte gezeigt
werden, dass eine Rehabilitationsleistung
trotz mdglicher Einschrankungen, die mit
den SchutzmaBnahmen in der Einrichtung
einhergehen, auch in Pandemiezeiten als ent-
lastend und gesundheitsférdernd empfunden
werden kann. Besonders die ordnungsgema-
Be und konsequente Umsetzung von Hygi-
enemaBnahmen in den Einrichtungen tragt
zum Sicherheitsgefuhl der Versorgungsnut-
zerinnen und -nutzer bei. Deutlich wurde
auch, dass die Strategien, die Einrichtungen
im Umgang mit COVID-19 einsetzten, fur Re-
habilitandinnen und Rehabilitanden sogar ei-
nige positive Nebeneffekte mit sich brachten.
Zu nennen sind hier besonders die geringere
Zahl von Rehabilitandinnen und Rehabilitan-
den in der Einrichtung, kleinere Gruppengro-
Ben und ein persdnlicheres Erleben der Re-
habilitation. Auch quantitative Befragungen
in zwei onkologischen Rehabilitationskliniken
(n = 71) zeigten bereits zu Beginn der Pan-
demie, dass Rehabilitandinnen und Rehabi-
litanden die Fortsetzung der Rehabilitation
als wichtig fur ihre Gesundheit, die Wieder-
erlangung der Arbeitsfahigkeit und damit die
soziale Reintegration erachten und dass vor
diesem Hintergrund rehabilitative Angebote
daher auch — oder gerade — wahrend einer
Pandemie sichergestellt werden missen
(Leibbrand und Seifart 2021).

Rehabilitandinnen und Rehabilitanden for-
dern jedoch eine Balance zwischen Infek-
tionsschutzmaBnahmen zum eigenen In-
fektions- und Gesundheitsschutz auf der
einen und MaBnahmen zum Schutz vor psy-
chosozialen Beeintréchtigungen, die durch
diese Infektionsschutzstrategien entstehen,
auf der anderen Seite (Gosch et al. 2020).
Im Einklang mit bestehender Literatur sind
Angste, Einsamkeit, Langeweile und De-
pressionen wéhrend der Rehabilitationsleis-
tung in Pandemiezeiten nicht selten. Pervan
et al. (2022) stellen sogar fest, dass die Pan-

demie das Tempo der personlichen Gene-
sung verlangsamte und das Angebot an Re-
habilitationsleistungen einschrankte (Pervan
et al. 2022). Bei der Aufrechterhaltung und
der Fortsetzung der rehabilitativen Versor-
gung fordern Rehabilitandinnen und Reha-
bilitanden und potenzielle Antragstellerinnen
und Antragsteller bessere Anpassungen an
die Krisensituation. Die Interviews des For-
schungszugangs C zeigen, dass Personen
besondere Bedurfnisse, Erwartungen und
Vorbehalte in Zeiten einer Pandemie an die
RehabilitationsmaBnahme haben kdénnen.
Diese auBern sich beispielsweise in Form
von Angsten vor einer Ansteckung. Die Eta-
blierung einer psychosozialen Betreuung
oder die Ausweitung bereits bestehender
psychosozialer Angebote kénnen vor die-
sem Hintergrund hilfreich sein. Es ist wich-
tig, neben den InfektionsschutzmaBnahmen
die Mdglichkeit sozialer Interaktion aufrecht-
zuerhalten, beispielsweise durch alternative
Freizeitaktivititen oder die Durchflihrung
von Angeboten in kleinen Gruppen und/oder
im Freien. Daher sind strukturelle Verdnde-
rungen im Rehabilitationswesen notwendig,
um langfristig eine nutzerorientierte Rehabi-
litation zu gewahrleisten. Digitale Strukturen
kénnen beispielsweise helfen, Gruppengré-
Ben zu vermindern, persénliche Kontakte zu
vermeiden, gleichzeitig aber soziale Inter-
aktion aufrechtzuerhalten (Rick 2020). Ein-
richtungen mussen hierbei durch Rehabili-
tationstréger finanziell und organisatorisch
unterstitzt werden (Rick 2020).

Um eine nutzerorientierte Rehabilitationsver-
sorgung fiir alle Menschen mit einem Reha-
bilitationsbedarf gewéhrleisten zu kénnen, ist
eine transparente Information von und eine
zielgruppensensible Kommunikation mit den
(potenziellen) Antragstellerinnen und -stel-
lern und (potenziellen) Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden von zentraler Bedeutung.
Dafur missen beispielweise potenzielle Re-
habilitandinnen und Rehabilitanden frihzei-
tig bei der Entscheidung zur Inanspruch-
nahme von Rehabilitationsleistungen auch
wéhrend der COVID-19-Pandemie oder an-
deren Krisensituationen durch Akteurinnen
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und Akteure des Gesundheitssystems infor-
miert werden (Bitzer et al. 2021). Die M&g-
lichkeit der Inanspruchnahme einer weiter-
hin erfolgreichen Rehabilitationsleistung
unter Pandemiebedingungen sollte bereits
an potenzielle Versorgungsnutzerinnen und
-nutzer kommuniziert werden, um Angsten
entgegenzuwirken und voreiligen Entschei-
dungen gegen die Antragstellung einer Re-
habilitation zu begegnen. Unzutreffende ne-
gative Erwartungen, Fehlinformationen und
unbegrindete Zweifel sollten durch niedrig-
schwellige Informationen adressiert werden.
Personen mit einem Rehabilitationsbedarf
sollten Uber eine Rehabilitationsleistung in
Pandemiezeiten und ihre Besonderheiten —
ihre Einschréankungen und Chancen - ent-
sprechend informiert und aufgeklart werden.
Den (potenziellen) Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden sollten anschlieBend sowohl
vor Anreise zur Rehabilitation als auch wéh-
rend der Leistung aktuelle und versténdliche
Informationen zu COVID-19 oder anderen
Krisen und den geltenden SchutzmaBnah-
men zuganglich gemacht werden. Die Kom-
munikation zwischen den Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden und dem Gesundheits-
personal wéhrend der Rehabilitationsleis-
tung sollte aufrechterhalten und spezifisch
in Pandemiezeiten angepasst und gestarkt
werden. Leibbrand und Seifart (2021) konn-
ten durch adaptierte Kommunikationswege
und Regeln erreichen, dass ein GroBteil der
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden der
befragten Einrichtungen &uBerte, sich in der
Klinik gut Uber die Infektion informiert zu fih-
len (Leibbrand und Seifart 2021). Auch die
Italian Society of Physical and Rehabilitation
Medicine (SIMFER) weist auf die Notwen-
digkeit einer l&ngeren und/oder engen Inter-
aktion zwischen Patientinnen und Patienten
und Fachkréften in Zeiten von Pandemien
hin (Boldrini et al. 2020).

Insgesamt hangen die Erwartungen an eine
und die Wahrnehmungen einer Rehabilita-
tionsleistung in Pandemiezeiten stark vom
eigenen Gesundheitszustand, dem Infek-
tionsrisiko, der personlichen Einstellung zu
COVID-19 beziehungsweise anderen Kri-
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sen und den individuellen Lebensbedingun-
gen ab. Deshalb mussen Einrichtungen bei
ihrem Angebot auch und vor allem in Pan-
demiezeiten die Diversitat der (potenziellen)
Versorgungsnutzerinnen und -nutzer beriick-
sichtigen, wenn sie nutzerorientierte Strate-
gien entwickeln und umsetzen. MaBnahmen
durfen einzelne Gruppen nicht benachteili-
gen und missen daher der Vielfalt der poten-
ziellen Rehabilitandinnen und Rehabilitan-
den Rechnung tragen (Brzoska et al. 2012).
Beispielsweise mussen sie berticksichtigen,
dass Rehabilitandinnen und Rehabilitanden
aus kollektivistischen Kulturen von Kontakt-
beschrankungen wesentlich starker betrof-
fen sein kénnen als Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden aus individualistisch geprag-
ten Kulturen, wodurch bereits bestehende
gesundheitliche Ungleichheiten weiter ver-
starkt werden kénnen (Fincher et al. 2008;
Mukhtar 2020). Ebenso muss den mit einzel-
nen Diversitdtsmerkmalen einhergehenden
Unterschieden in der Health Literacy in Zu-
sammenhang mit COVID-19 beziehungswei-
se anderen Pandemien Rechnung getragen
werden (Paakkari und Okan 2020).

4.2 Perspektive von Leitungen medizini-
scher Rehabilitationseinrichtungen

Einrichtungen der medizinischen Rehabilita-
tion haben im Laufe der Zeit verschiedene
MaBnahmen und Strategien zum Umgang
mit der COVID-19-Pandemie entwickelt,
die sich jedoch in der Umsetzung héufig
schwierig gestalteten. Probleme bestanden
insbesondere in der Umsetzung von orga-
nisationalen MaBnahmen und MaBnahmen
zur Therapiegestaltung. Problematisch war
auBerdem, einzelne Strategien zum Umgang
mit psychosozialen Belastungen der Re-
habilitandinnen und Rehabilitanden umzu-
setzen. Auch einen adaquaten Umgang mit
Unterstitzungsbedarfen durch externe In-
stitutionen in den Einrichtungen in Form von
schneller und stetiger Kommunikation und
festen Ansprechpartnerinnen und -partnern
aufrechtzuerhalten, stellte eine Herausforde-
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rung fur die Einrichtungsleitungen dar. Diese
Schwierigkeiten sind einerseits in grundle-
genden finanziellen, personellen und institu-
tionellen Einschrénkungen begrindet. Diese
missen durch systemische Verdnderungen
im Rehabilitationswesen adressiert werden,
um Hindernisse und Barrieren zu Gberwinden
und bestehende Ressourcen auszuschopfen
(Rick 2020; Pfenninger und Kaisers 2020).
Andererseits spielen psychosoziale Faktoren
eine bedeutende Rolle bei der Bewaltigung
der Pandemiesituation. Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden schatzen Gruppenthera-
pien und soziale Aktivitadten als Teil ihrer Ge-
nesung. Es gilt, Unsicherheiten und Angste
sowohl der Rehabilitandinnen und Rehabi-
litanden als auch der Mitarbeitenden multi-
perspektivisch zu kommunizieren und ge-
eignete Entlastungsangebote zu schaffen.
Hier kénnen digitale Interventionen anset-
zen (Rick 2020). Festgestellt werden konnte,
dass die Umstellung der Rehabilitation auf
eine Minimierung der persdnlichen Kontakte
die ohnehin bestehende digitale Kluft in der
Rehabilitation hervorgehoben hat. Deutlich
wurde, dass Ungleichheiten darin bestehen,
wer Zugang zur Technologie hat und wer von
dieser profitieren kann, und auch, welche
Rehabilitationsleistungen durch Technologie
profitieren kénnen (Pervan et al. 2022).
Deutlich wurde ferner, dass Einrichtungen
insgesamt nicht sehr gut auf die Pandemie
vorbereitet waren. Auch nach drei Jahren
der Pandemiebewaltigung bestehen in den
Rehabilitationseinrichtungen noch immer
maBgebliche Unterstitzungsbedarfe, die
die rehabilitative Versorgung der Rehabi-
litandinnen und Rehabilitanden betreffen.
Besonders der Bedarf an eindeutigen und
klaren Vorgaben und Richtlinien fiir die Ein-
richtungen stellt einen Aspekt dar, an dem
fir kiinftige Pandemien und andere Krisen
gearbeitet werden muss. Klar formulier-
te Handlungsanweisungen zu bestimmten
dynamischen Situationen sollten verfligbar
sein. Auch Informationsstellen, Hinweise zu
Ansprechpartnerinnen und Ansprechpart-
nern und die Unterstiitzung in Netzwerken
sind Bedarfe, denen es zu begegnen gilt,

um kiinftige Krisensituationen besser bewal-
tigen zu kénnen. Systemische Anderungen
und Verbesserungen in der Organisation,
beispielsweise durch eine gesicherte Verfiig-
barkeit von persdnlicher Schutzausriistung
und von Impf- und Testmaterial sind ebenso
zentral. Die finanzielle Unterstitzung in Kri-
senzeiten und die Sicherung von personellen
Ressourcen sind auBerdem Aspekte, die es
unter Beteiligung aller Stakeholder im Reha-
bilitationswesen zu klaren gilt.

4.3 Perspektive von Gesundheits-
personal in medizinischen Reha-
bilitationseinrichtungen

Rehabilitationseinrichtungen haben wéahrend
der COVID-19-Pandemie verschiedene Stra-
tegien entwickelt, um eine nutzerzentrierte
Rehabilitation zu gewéhrleisten und gleich-
zeitig das Infektionsrisiko zu minimieren. Im
Rahmen der durchgefuhrten qualitativen
Befragung wurde die Wahrnehmung dieser
Strategien aus Perspektive von Mitarbeiten-
den untersucht. Das Personal ist vielfalti-
gen Belastungen ausgesetzt, die durch die
bisher umgesetzten Strategien nur unzurei-
chend adressiert werden. Auch bestehende
Literatur zeigte bereits, dass die wahrge-
nommenen Auswirkungen auf die psychi-
sche Gesundheit von Gesundheitspersonal
denen entsprechen, die in der Allgemeinbe-
vélkerung festgestellt wurden (Pervan et al.
2022). Zu den psychosozialen Belastungen
kommt der Stressor der Arbeitsbelastung
hinzu. Auch andere Studien berichteten
von einem erhéhten Arbeitsaufwand und
arbeitsbezogenen gesundheitlichen Aus-
wirkungen auf die Psyche der Mitarbeiten-
den (Pervan et al. 2022; Billings et al. 2021).
Die Beschéftigten entwickelten eigene per-
sonliche Bewaltigungsstrategien, die ihnen
dabei helfen, mit spezifischen Problemlagen
umzugehen. Deutlich wird, dass die Bedurf-
nisse in den verschiedenen Berufsgruppen
variierten und potenzielle Krisensituationen
von den Mitarbeitenden unterschiedlich be-
lastend wahrgenommen wurden. Es ist von
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hoher Relevanz, die Perspektive der Mit-
arbeitenden von Gesundheitseinrichtungen
hinsichtlich ihrer Bedurfnisse und Ressour-
cen einzubeziehen. Unter Berlcksichtigung
dieser essenziellen Akteursgruppe muissen
geeignete Interventionen entwickelt und
umgesetzt werden. Diese sollten diversi-
tétssensibel und personenzentriert auf die
spezifischen Bedirfnisse der Mitarbeiten-
den angepasst werden. Bestehende MaB-
nahmen und Strategien missen zudem eva-
luiert und gegebenenfalls weiterentwickelt
werden.

4.4 Stiarken und Limitationen

Die Ergebnisse der Untersuchungen im Rah-
men der Entwicklung des ReCoVer-Hand-
lungskatalogs zur Bewaltigung pandemiebe-
dingter Herausforderungen liefern wichtige
Ansétze fUr die Umsetzung von Strategien
zum Umgang mit Public-Health-Krisen auf
Grundlage der Bedurfnisse und Bedarfe von
Versorgungsnutzerinnen und -nutzern und
kénnen so zur Verbesserung der Versorgung
von Menschen mit einem Rehabilitationsbe-
darf beitragen. Starken des Projekts liegen
insbesondere in der methodischen Nutzung
eines Mixed-Methods-Ansatzes, durch den
die Vorteile verschiedener Forschungsme-
thoden kombiniert werden konnten. Ins-
gesamt wurden in dem Projekt sieben ver-
schiedene und aufeinander aufbauende
methodische Forschungsansatze ange-
wandt. Durch die Triangulation der Ergebnis-
se der unterschiedlichen Forschungsansétze
konnte eine hohe Validitét sichergestellt und
das Risiko flr systematische Fehler reduziert
werden. Bei der Entwicklung von Handlungs-
optionen wurde ein mehrstufiger Prozess
der Konsentierung genutzt, der verschiede-
ne Zielgruppen in den Abstimmungsprozess
inkludierte. Die Zielgruppe der Rehabilitan-
dinnen und Rehabilitanden und die Zielgrup-
pe der Rehabilitationseinrichtungen wurden
wahrend der gesamten Projektdurchfiihrung
partizipativ in die Forschungsaktivitaten ein-
bezogen. Der intersektionale Ansatz und
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die Multi-Stakeholder-Perspektive des Pro-
jektes stellen Starken bei der Entwicklung
des Handlungskatalogs dar, wodurch unter-
schiedliche Bedarfe und Ressourcen abge-
deckt werden konnten.

Es sind jedoch auch einige Limitationen zu
bertcksichtigen. Ein mdglicher einschran-
kender Aspekt ist die Anzahl der teilneh-
menden Einrichtungsleitungen im Konsen-
tierungsprozess der Handlungsoptionen. Da
im Konsentierungsprozess unter anderem
Uber die Umsetzbarkeit der Handlungsop-
tionen in der Versorgungspraxis abgestimmt
werden sollte, ist die Anzahl von drei teilneh-
menden Einrichtungen als gering zu bewer-
ten. Dass die Handlungsoptionen im Reha-
bilitationsalltag Anwendung finden kénnen,
wurde jedoch durch die zum Teil in Rehabi-
litationseinrichtungen und -trdgern tétigen
Beiratsmitglieder bestatigt. Eine weitere Li-
mitation ist, dass der ReCoVer-Handlungs-
katalog aufgrund begrenzter Ressourcen
nicht dynamisch oder interaktiv als Online-
dokument oder App zur Verfigung gestellt
werden kann. Eine digitale Version des
Handlungskatalogs kdnnte eine Anpassung
an sich stetig verdndernde Bedirfnisse in
Krisensituationen ermdglichen.

4.5 Verfiigbarkeit des ReCoVer-
Handlungskatalogs

Der ReCoVer-Handlungskatalog wird online
auf der Website des Lehrstuhls fur Versor-
gungsforschung der Universitat Witten/Her-
decke (https://www.uni-wh.de/versorgungs-
forschung) zum Download zur Verfligung
gestellt.
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