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ZuSAmmeNfASSuNg

Ziel der Studie  Die Studie erfasst den praktischen Handlungs- 
und Forschungsbedarf für die psychosomatische und orthopä-
dische Rehabilitation aus Sicht von Rehabilitand:innen und 
Mitarbeitenden in der Rehabilitation.
Methodik  Das Projekt gliederte sich in eine Identifizierungs- 
und eine Priorisierungsphase. In der Identifizierungsphase wur-
den 3872 ehemalige Rehabilitand:innen, 235 Mitarbeitende aus 
drei Rehabilitationskliniken und 31 Mitarbeitende der Deutschen 
Rentenversicherung Oldenburg-Bremen (DRV OL-HB) zu einer 
schriftlichen Befragung eingeladen. Die Teilnehmenden wurden 
gebeten, aus ihrer Sicht relevante Handlungs- und Forschungs-
bedarfe für die psychosomatische und orthopädische Rehabili-
tation zu benennen. Die Antworten wurden qualitativ anhand 
eines induktiv entwickelten Kategorien-Systems ausgewertet. 
Aus den Kategorien wurden praktische Handlungsfelder und 
Forschungsfragen formuliert. In der Priorisierungsphase wurden 
die identifizierten Themen in eine Reihenfolge gebracht. Hierfür 
wurden 32 Rehabilitand:innen zu einem Priorisierungsworkshop 
und 152 Rehabilitand:innen, 239 Klinik-Mitarbeitende und 37 
Mitarbeitende der DRV OL-HB zu einer zweistufigen schriftlichen 
Delphi-Befragung eingeladen. Die priorisierten Listen aus beiden 
Methoden wurden zu einer Top 10 Liste zusammengefasst.
Ergebnisse An der Identifizierungsphase nahmen 217 Rehabili-
tand:innen, 32 Klinik-Mitarbeitende und 13 Mitarbeitende der 
DRV OL-HB teil. Innerhalb der Priorisierungsphase nahmen 75 
Rehabilitand:innen, 33 Klinik-Mitarbeitende und 8 Mitarbei-
tende der DRV OL-HB an beiden Erhebungswellen der Delphi-
Befragung teil. 11 Rehabilitand:innen beteiligten sich am Prio-
risierungsworkshop. Praktischer Handlungsbedarf besteht 
vorrangig bei der Umsetzung einer ganzheitlichen und indivi-
duellen Rehabilitation, bei der Qualitätssicherung sowie bei der 
Aufklärung und Beteiligung von Rehabilitand:innen. For-
schungsbedarf besteht vorrangig bei dem Rehabilitationszu-
gang, den Strukturen im Rehabilitationssetting (beispielsweise 
zur trägerübergreifenden Zusammenarbeit), der Ausgestal-
tung von rehabilitativen Interventionen (individueller, alltags-
tauglicher) und der Motivation von Rehabilitand:innen.
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Einleitung
Die medizinischen Rehabilitation baut auf den Grundprinzipien der 
Inklusion und Teilhabe von Menschen, welche von Erkrankung oder 
Behinderung betroffen sind, auf [1–3]. Die Umsetzung einer 
patient:innenorientierten Versorgung ist daher entscheidend für 
die Qualität der Rehabilitation sowie die Zufriedenheit der 
Rehabilitand:innen [2, 3].

Inwieweit die aktuelle Rehabilitationspraxis und -forschung die In-
teressen von Rehabilitand:innen abbildet, ist kaum erforscht. Hand-
lungs- und Forschungsagenden werden im Gesundheitswesen meist 
unter Ausschluss von Patient:innen und klinisch Tätigen bestimmt [4–
7]. Stattdessen reden stellvertretend „Expert:innen“ und Entschei-
dungsträger:innen (bspw. Politiker:innen oder Manager: innen) über 
die notwendigen Bedarfe für die Gesundheitsversorgung und -for-
schung. Internationale Untersuchungen legen nahe, dass den The-
men, welche für Patient:innen wichtig sind, jedoch häufig keine hohe 
Relevanz von Entscheidungsträger:innen beigemessen wird [4, 5, 8]. 
So zeigten Boivin et al., dass gemeinsam mit Patient: innen ermittelte 
Prioritäten für die zukünftige Gesundheitsversorgung den Zugang zur 
Versorgung, die Unterstützung und Beteiligung von Patient:innen 
sowie die Einbindung der Kommunen in die Gesundheitsversorgung 
fokussierten. Prioritäten, die von klinisch Tätigen und Manager:innen 
allein bestimmt wurden, zielten hingegen auf die Reduzierung von 
Fällen in den Notaufnahmen, die Zusammenarbeit zwischen Gesund-
heitseinrichtungen und der Qualitätsverbesserung medizinischer Be-
handlungen ab [8]. Tallon et al. und Crowe et al. zeigten weiterfüh-
rend, dass sich Patient:innen und klinisch Tätige mehr Evaluation von 
nicht-medikamentösen Behandlungsansätzen wünschen wohinge-

gen Forschende die Evaluation von Medikamenten favorisieren [4, 5]. 
Inwieweit sich die Priorisierung von Handlungs- und Forschungsbe-
darf zwischen klinisch Tätigen und Patient:innen voneinander unter-
scheidet, ist indes nicht eindeutig [8–10].

Durch den Ausschluss von Patient:innen bei der Bestimmung 
und Priorisierung von Handlungs- und Forschungsbedarf besteht 
die Gefahr, dass die Agenden von individuellen und/oder kommer-
ziellen statt patient:innenorientierten Interessen geprägt sind 
[4–7]. Patient:innen müssen entsprechend bei der Festlegung von 
Handlungs- und Forschungsagenden beteiligt werden [11]. Darü-
ber hinaus kann es sinnvoll sein, auch klinisch Tätige einzubezie-
hen, da diese den Versorgungsalltag von Patient:innen und beste-
hende Probleme kennen.

Auf internationaler Ebene erfolgt eine Einbeziehung bei der Be-
stimmung von Forschungsprioritäten immer häufiger [11–13]. Meist 
sind die Prozesse indikationsspezifisch [12–15]. Die am häufigsten 
verwendete Methode ist die der James Lind Alliance (JLA) [11, 12]. 
Die JLA ist eine aus Großbritannien stammende gemeinnützige Or-
ganisation, welche in Priority Setting Partnerships (PSP) Patient:innen, 
Mitarbeitende und Expert:innen im Gesundheitswesen zusammen-
bringt. Die Teilnehmenden werden gebeten, aus ihrer Sicht noch un-
beantwortete Fragen zu benennen. Für diese Fragen wird anschlie-
ßend geprüft, ob ausreichend Evidenz vorliegt. Ist dies nicht der Fall, 
werden die Fragen im Rahmen eines Workshops von den Teilneh-
menden priorisiert und in einer Forschungsagenda zusammenge-
fasst [16]. Für das Setting der Rehabilitation wurde nach unserem 
Kenntnisstand noch kein JLA Prozess durchgeführt.

Schlussfolgerung  Die identifizierten Handlungs- und For-
schungsbedarfe umfassen viele Themen, die bereits in vorhe-
rigen Forschungsprojekten und von verschiedenen Akteuren 
in der Rehabilitation als Probleme identifiziert wurden. Zukünf-
tig muss vermehrt die Entwicklung von Bearbeitungs- und 
Lösungsstrategien für die identifizierten Themen sowie die 
Implementierung dieser Strategien fokussiert werden.

ABStr Act

Purpose  The aim of this study was to assess the need for 
practical action and research in psychosomatic and orthopae-
dic rehabilitation from the perspective of rehabilitants and 
individuals who work in rehabilitative care.
Methods  The project was divided into an identification and a 
prioritization phase. In the identification phase, 3872 former 
rehabilitants, 235 employees from three rehabilitation clinics 
and 31 employees of the German Pension Insurance Oldenburg-
Bremen (DRV OL-HB) were invited to participate in a written 
survey. The participants were asked to name relevant needs for 
action and research for psychosomatic and orthopaedic rehabi-
litation. The answers were evaluated qualitatively using an in-
ductively developed coding system. Practical fields of action and 
research questions were formulated from the categories of the 
coding system. In the prioritization phase, the identified needs 

were ranked. For this purpose, 32 rehabilitants were invited to a 
prioritization workshop and 152 rehabilitants, 239 clinic emplo-
yees and 37 employees of the DRV OL-HB to a two-round written 
Delphi survey. The resulting prioritized lists from both methods 
were combined into a top 10 list.
Results  In the identification phase, 217 rehabilitants, 32 clinic 
employees and 13 employees of the DRV OL-HB participated 
in the survey, in the prioritization phase, 75 rehabilitants, 33 
clinic employees and 8 employees of the DRV OL-HB in both 
survey rounds of the Delphi survey, and 11 rehabilitants in the 
prioritization workshop. A need for practical action primarily 
in the implementation of holistic and individual rehabilitation, 
in quality assurance and in the education and participation of 
rehabilitants was identified, as also a need for research prima-
rily on access to rehabilitation, structures in the rehabilitation 
setting (e. g., inter-agency cooperation), the design of rehabi-
litative interventions (more individualized, more suitable for 
everyday life), and the motivation of rehabilitants.
Conclusion  The identified needs for action and research in-
clude many topics that have already been identified as prob-
lems in previous research projects and by various actors in re-
habilitation. In the future, there needs to be increased focus on 
the development of strategies for dealing with and solving the 
identified needs, as well as on the implementation of these 
strategies.
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Zur Bestimmung von praktischen Handlungsprioritäten gibt es 
nur wenige Studien [11, 17]. Zur Priorisierung wurden unterschied-
liche Methoden (bspw. Fokusgruppen oder Bürger:innenräte) ge-
nutzt [17]. Die Prozesse waren meist nicht indikationsspezifisch 
[17]. Innerhalb des deutschen Rehabilitationssektors wurden im 
Projekt RehaInnovativen Handlungsprioritäten mit verschiedenen 
Akteuren aus der Rehabilitation (unter anderem Leistungserbrin-
ger und -träger, Betroffenenverbände und Forschende) bestimmt 
[18]. Handlungsbedarf wurde bei den Themen „Reha individuali-
sieren“, „Übergänge optimieren“ (Zugang zur Reha und Nachsor-
ge) und „Regional zusammenarbeiten“ identifiziert. Eine weitere 
in Deutschland durchgeführte Studie, in welcher Rehabilitand:innen 
unterschiedliche Indikatoren von Patient:innenzentrierung nach 
ihrer Relevanz bewerteten, kam ebenfalls zu dem Schluss, dass die 
Umsetzung einer individuellen Rehabilitation sowie die vermehrte 
Beteiligung von Rehabilitand:innen besonders wichtig sind [19]. In 
beiden Studien wurden die Prioritäten jedoch nicht systematisch 
und unter Beteiligung von Rehabilitand:innen identifiziert.

Insgesamt kann festgestellt werden, dass in Deutschland bisher 
wenig Kenntnis darüber besteht, welche Themen für Rehabili-
tand:innen und Mitarbeitende in der Rehabilitation relevant sind und 
wie entsprechend eine patient:innenorientierte Rehabilitation ausge-
staltet werden kann. Internationale oder indikationsspezifische Prio-
ritäten können auf Grund ihrer Kontextabhängigkeit nicht einfach auf 
Deutschland oder den Rehabilitations sektor als Ganzes übertragen 
werden [12]. Die vorliegende Studie zielte daher darauf ab, für den Be-
reich der psychosomatischen und orthopädischen Rehabilitation ge-
meinsam mit Rehabilitand:innen und Mitarbeitenden in der Rehabili-
tation zukünftigen Handlungs- und Forschungsbedarf systematisch 
zu identifizieren und zu priorisieren. Zudem wurde geprüft, inwieweit 
Rehabilitand:innen und Mitarbeitende in ihrer Priorisierung überein-
stimmen, um den Einfluss verschiedener Interessensgruppen auf die 
Handlungs- und Forschungsagenda abschätzen zu können [9].

Material und Methoden
Die Studie orientiert sich an der Methodik der JLA und gliederte sich 
in eine Identifizierungs- und eine Priorisierungsphase [16]. In der Iden-
tifizierungsphase wurden relevante Handlungsfelder und Forschungs-
fragen aus Sicht von Rehabilitand:innen und Mitarbeitenden in der Re-
habilitation erfasst. In der Priorisierungsphase wurden die identifizier-
ten Handlungsfelder und Forschungsfragen priorisiert.

Das Projekt wurde von einem Projektbeirat, bestehend aus Mit-
arbeitenden der Deutschen Rentenversicherung Oldenburg-Bremen 
(DRV OL-HB) (drei Mitarbeitende aus Rehabilitationseinrichtungen 
und drei Mitarbeitende aus den Bereichen der Sozialmedizin und 
Verwaltung), begleitet. Bei der Erstellung der Studienmaterialien 
waren vier Rehabilitand:innen beratend tätig.

Setting
Die Studie wurde im Setting der orthopädischen und psychosoma-
tischen Rehabilitation durchgeführt. Die beiden Indikationen neh-
men den größten Anteil an Fachabteilungen in stationären Reha-
Einrichtungen ein (30 % Orthopädie, 13 % Psychosomatik) [20]. Die 
in diese Studie eingeschlossenen Rehabilitationseinrichtungen der 
DRV OL-HB sind spezialisiert auf die Behandlung von Burnout, De-
pressionen, Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen oder Angst-

störungen sowie auf Erkrankungen des Bewegungsapparates und 
damit verbundener chronischer Schmerzen und psychosomatischer 
Komorbiditäten.

Identifizierungsphase
Zwischen August und November 2020 wurden 3872 ehemalige 
Rehabilitand:innen (Reha im Jahr 2019 abgeschlossen) sowie 266 
Mitarbeitende der DRV OL-HB (235 Mitarbeitende aus drei Reha-
bilitationseinrichtungen und 31 Mitarbeitende aus den Bereichen 
der Sozialmedizin und Verwaltung) zur Studienteilnahme eingela-
den (Einladung erfolgte postalisch durch die DRV OL-HB).

Mittels einer explorativen schriftlichen Befragung wurden Hand-
lungsfelder und Forschungsfragen aus Sicht der Studienteilneh-
menden gesammelt. Die Teilnahme war online oder postalisch 
möglich. Die benannten Themen wurden anschließend mittels der 
zusammenfassenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring aus-
gewertet [21]. Hierfür wurden die Aussagen der Teilnehmenden 
paraphrasiert und ein induktives Kategoriensystem im Konsens-
verfahren durch drei Mitarbeitende entwickelt. Bedeutungsgleiche 
Phrasen wurden unter den einzelnen Kategorien zusammengefasst. 
Aus den Kategorien wurden praktische Handlungsfelder und For-
schungsfragen abgeleitet.

Für die Forschungsfragen wurde geprüft, inwieweit diese sich 
inhaltlich den Rehabilitationswissenschaften zuordnen lassen. 
Dabei wurde ein deduktives Vorgehen gewählt. Als Kategorien 
dienten die von Bengel und Koch [22] definierten relevanten Hand-
lungsbereiche für die Rehabilitationswissenschaften (Entwicklung 
von rehabilitativen Interventionen sowie deren Beurteilung/Evalu-
ation, Analyse des Rehabilitationssystems und dessen Weiterent-
wicklung sowie Theorien und methodische Grundlagen der Reha-
bilitation). Fragestellungen, welche sich keiner Kategorie zuordnen 
ließen, wurden aus der Analyse ausgeschlossen. Eingeschlossene 
Forschungsfragen wurden standardisiert formuliert. Hierfür wur-
den die von Berger-Grabner [23] definierten fünf Fragetypen (Be-
schreibend, Erklärend, Prognose, Gestaltung, Bewertung/Kritik) 
genutzt. Gleiche Fragetypen wurden ähnlich formuliert. Abschlie-
ßend wurde für jede Forschungsfrage geprüft, inwieweit ausrei-
chend Evidenz vorlag. Als ausreichende Evidenz wurde entspre-
chend der Definition der JLA das Vorhandensein eines Systemati-
schen Reviews, welches nicht älter als drei Jahre ist und keinen 
weiteren Forschungsbedarf zu der entsprechenden Thematik aus-
weist, anerkannt. Bei indikationsspezifischen Fragestellungen 
wurde auch das Vorhandensein nationaler Leitlinien als ausreichen-
de Evidenz betrachtet. Mit Hilfe von Schlagworten wurden die Li-
teraturdatenbanken Medline, Google Scholar, die Datenbank der 
Zeitschrift „Die Rehabilitation“ sowie die Reha-Forschungsdaten-
bank der Deutschen Rentenversicherung durchsucht. Auf der Web-
site der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften (AWMF) sowie der DRV Bund wurde nach Leit-
linien recherchiert. Zudem wurde Rücksprache mit dem Projekt-
beirat gehalten. Fragestellungen, die als noch nicht oder unzurei-
chend bearbeitet identifiziert wurden, sind in die Priorisierungs-
phase aufgenommen worden.

Priorisierungsphase
Innerhalb der Priorisierungsphase wurden ein Priorisierungswork-
shop sowie eine postalische Delphi-Befragung durchgeführt 
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(▶Abb. 1). Die Rehabilitand:innen, welche sich in der Identifizie-
rungsphase zur Teilnahme an der Priorisierungsphase bereit erklärt 
hatten (Abfrage erfolgte im Rahmen der Einverständniserklärung 
zur Identifizierungsphase), wurden einer der beiden Methoden ran-
domisiert zugeteilt. 32 Rehabilitand:innen wurden zum Workshop 
und 152 Rehabilitand:innen zur postalischen Delphi-Befragung ein-
geladen. Zur Delphi-Befragung wurden zusätzlich 239 Mitarbei-
tende aus den Rehabilitationseinrichtungen und 37 Mitarbeitende 
aus den Bereichen der Sozialmedizin und Verwaltung der DRV 
OL-HB eingeladen.

Delphi-Befragung
Ziel der Delphi-Befragung war ein Konsens unter den Teilnehmen-
den bezüglich der Relevanz der Handlungsfelder und Forschungs-
fragen[24]. In der erste Erhebungswelle (Juni-Juli 2021) bewerte-
ten die Teilnehmenden mittles einer fünfstufigen Skala (sehr wich-
tig bis unwichtig) die Relevanz der einzelnen Handlungsfelder und 
Forschungsfragen aus der Identifizierungsphase. Die durchschnitt-
liche Bewertung je Handlungsfeld und Forschungsfrage wurde den 
Teilnehmenden in der zweiten Erhebungswelle als Balkendiagramm 
zurückgespiegelt. In der zweiten Erhebungswelle (August-Septem-
ber 2021) bewerteten die Teilnehmenden nochmals dieselben 
Handlungsfelder und Forschungsfragen. Dabei hatten sie die Mög-
lichkeit, unter Berücksichtigung der durchschnittlichen Bewertun-
gen aller Teilnehmenden ihre erste Bewertung anzupassen.

Die abschließende Auswertung der Befragung erfolgte deskrip-
tiv anhand von Häufigkeitsverteilungen und Lage-Maßen der zen-
tralen Tendenz. Zur Beurteilung, inwieweit die Teilnehmenden in 
ihrer Bewertung übereinstimmten, wurden Konsenswerte je Hand-
lungsfeld und Forschungsfrage berechnet. Konsens wurde dabei 
als 70-prozentige Übereinstimmung (Anteil sehr wichtig/wich-
tig  ≥ 70 % oder Anteil nicht so wichtig/unwichtig  ≥ 70 %) definiert. 
Die Handlungsfelder und Forschungsfragen wurden abschließend 

anhand des Mittelwertes und der Standardabweichung in eine Rei-
henfolge gebracht.

Ein Vergleich der Priorisierung zwischen Rehabilitand:innen und 
Mitarbeitenden wurde deskriptiv durchgeführt. Zusätzlich wurde 
der Korrelationskoeffizient nach Kendall (Kendall-Tau-b) berechnet. 
Das Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05 festgelegt. Statistische 
Analysen wurden in SPSS Version 26 durchgeführt.

Priorisierungsworkshop
Der fünfstündige Workshops zielte ebenfalls auf einen Konsens 
unter den Teilnehmenden bezüglich der Priorisierung der Hand-
lungsfelder und Forschungsfragen ab. Er fand an einem Samstag 
im September 2021 statt. Die Teilnehmenden erhielten vor dem 
Workshop ein Arbeitsheft zur inhaltlichen Vorbereitung. Zu Beginn 
des Workshops gab es eine Einführung. Anschließend wurden die 
Teilnehmenden in zwei Teams eingeteilt, wobei sich ein Team mit 
den Forschungsfragen und eines mit den Handlungsfeldern be-
schäftigte. Innerhalb der Teams wurden zwei Kleingruppen gebil-
det, die über die Reihenfolge der einzelnen Themen diskutierten. 
Die Anzahl der Handlungsfelder und Fragestellungen, die innerhalb 
des Workshops in eine Reihenfolge gebracht werden sollten, wurde 
auf jeweils 20 Themen begrenzt, da das Sortieren von mehr The-
men in der vorgesehenen Zeit als unpraktikabel betrachtet wurde. 
Lagen mehr Themen vor, wurde in den jeweiligen Teams eine Vor-
auswahl der 20 Themen vorgenommen.

Nachdem sich die Kleingruppen auf eine Reihenfolge der The-
men verständigt hatten, wurden diese Reihenfolgen zu einer Team-
Liste zusammengefügt. Die Teammitglieder diskutierten die zu-
sammengefügte Liste und einigten sich auf eine finale Reihenfolge. 
Die Listen der Teams wurden dann dem jeweils anderen Team vor-
gestellt und mit allen Teilnehmenden diskutiert. Bei starken Un-
stimmigkeiten konnten die Team-Reihenfolgen nochmals gemein-
sam überarbeitet werden. Abschließend einigten sich alle Teilneh-

Softwaregestützte Randomisierung der Rehabilitand:innen

Priorisierungs-Workshop,
Orientiert an Methode der
James Lind Alliance

Postalische 2-stufige Delphi-
Befragung

Rating der identifizierten Themen – Bewertung mittels
5-stufiger Skala (sehr wichtig bis unwichtig)

Ranking der identifizierten Themen im Konsens-
Verfahren (Klein- und Großgruppendiskussionen)

Liste mit priorisiertem Handlungs- und Forschungsbedarf Liste mit priorisiertem Handlungs- und Forschungsbedarf

Zusammenfassung der priorisierten Listen

2. Arbeitsphase: Priorisierung

32 Rehabilitand:innen
eingeladen

152 Rehabilitand:innen
eingeladen

Einladung von 239 Mitarbeiten-
den aus Rehabilitationskliniken und 37
Mitarbeitenden aus der Sozialmedizin und
Verwaltung der DRV OL-HB

▶Abb. 1 Verwendete Methodik innerhalb der Priorisierungsphase.
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menden auf die finalen Reihenfolgen der Handlungsfelder und 
Forschungsfragen.

Die priorisierten Listen aus beiden Methoden wurden abschließend 
zusammengeführt. Hierfür wurden die Ränge addiert und nach ihrer 
Summe sortiert. Die Zusammenführung ermöglichte die Erstellung 
einer breiter konsentierten Liste, welche unabhängiger von den Ein-
flüssen einzelner Methoden ist. Berichtet werden jeweils die Top 10 
unter den Handlungsfeldern und Forschungsfragen.

Ergebnisse

Identifizierungsphase
An der Identifizierungsphase haben 217 ehemalige Rehabili-
tand:innen (Rücklaufquote 5,7 %), 13 Mitarbeitende aus den Berei-
chen der Sozialmedizin und Verwaltung der DRV OL-HB ( 41,9 %) 
und 32 Mitarbeitende der Rehabilitationseinrichtungen (13,6 %) 
teilgenommen. Die soziodemographischen Daten der Teilnehmen-
den können ▶tab. 1 entnommen werden.

Für die Gruppe der ehemaligen Rehabilitand:innen lagen für die 
Variablen Alter, Geschlecht und Indikation Informationen über alle ein-
geladenen Teilnehmenden vor. Entsprechend waren 57,2 % männlich 
(42,8 % weiblich) und größtenteils zwischen 50 und 59 Jahre alt 
(46,8 %) (Anteil in anderen Altersgruppen: 18–29: 2,5 %; 30–39: 6,7 %; 
40–49: 18,6 %; 60–69: 25,4 %). 68,4 % haben an einer orthopädischen 
Rehabilitation teilgenommen (31,6 % psychosomatisch). Die Teilneh-
menden dieser Studie unterschieden sich hinsichtlich der Verteilung 
dieser Variablen somit nur geringfügig von der gesamten Studienpo-
pulation.

Im Rahmen der Auswertung wurde deutlich, dass indikations-
spezifische Themen kaum eine Rolle spielten. Alle der induktiv ge-
bildeten Kategorien, aus denen der Handlungs- und Forschungs-

bedarf abgeleitet wurde, beinhalteten Rückmeldungen von Teil-
nehmenden aus beiden Indikationsbereichen. Die Themen wurden 
daher indikationsübergreifend ausgewertet. Insgesamt wurden 20 
praktische Handlungsfelder und 30 Forschungsfragen identifiziert 
(▶Abb. 2). Die Handlungsfelder deckten dabei ein breites Themen-
Spektrum ab und ließen sich in die Bereiche „Vor der Reha“, „Wäh-
rend der Reha“, „Nach der Reha“ und „Die gesamte Reha betref-
fend“ unterteilen. Die Forschungsfragen konnten den relevanten 
Forschungsbereichen für die Rehabilitation nach Bengel und Koch 
[22] zugeordnet werden. Auf Grund fehlender oder unzureichen-
der Evidenz wurden alle Fragestellungen in die Priorisierungsphase 
aufgenommen.

Priorisierungsphase
An der Delphi-Befragung nahmen in der ersten Befragungsrunde 
92 ehemalige Rehabilitand:innen (63 %), 9 Mitarbeitende aus den 
Bereichen der Sozialmedizin und Verwaltung der DRV OL-HB 
(24,3 %) und 46 Mitarbeitende der Rehabilitationseinrichtungen 
(19,3 %) teil. 81,5 % (n = 75) dieser Rehabilitand:innen, 82,5 % 
(n = 33) dieser Klinikmitarbeitenden und 88,9 % dieser Mitarbeiten-
den aus den Bereichen der Sozialmedizin und Verwaltung der DRV 
OL-HB (n = 8) nahmen ebenfalls an der zweiten Befragungsrunde 
teil. Die soziodemographischen Daten der Teilnehmenden beider 
Befragungsrunden sind in ▶tab. 2 zu finden.

Nach Abschluss der zweiten Befragungsrunde konnte lediglich 
für eine Forschungsfrage kein Konsens unter den Teilnehmenden 
hergestellt werden („Wie wirkt sich ein Rauchentwöhnungsprogramm 
in der orthopädischen Reha auf das Behandlungsergebnis aus?“, Kon-
senswert 38,5 %). Die durchschnittliche Bewertung je Handlungs-
feld und Forschungsfrage für beide Delphi-Befragungen sowie die 
Konsenswerte können Online-Anhang 1 und 2 entnommen wer-
den.

▶tab. 1 Soziodemographische Daten der Teilnehmenden aus der Identifizierungsphase.

rehabilitand:innen  
(n = 217)

mitarbeitende DrV  
(n = 13)

mitarbeitende Klinik  
(n = 32)

Geschlecht männlich: 52,1 % männlich: 46,2 % männlich: 21,9 %

weiblich: 45,2 % weiblich: 53,8 % weiblich: 75 %

Alter 18–29: 1,4 % 18–44: 38,5 % 18–44: 37,5 %

30–39: 6,9 % 45–69: 61,5 % 45–69: 59,4 %

40–49: 16,1 %

50–59: 53,5 %

60–69: 19,8 %

Bildung/Beruflicher 
Hintergrund

ohne Schulabschluss: 1,4 % Sozialmedizin: 46,2 % Arzt/Ärztin: 18,8 %

Hauptschulabschluss: 29,5 % Verwaltung: 53,8 % Sozialarbeiter:in oder therapeutisches Personal: 46,9 %

Realschulabschluss: 41 % Pflegekraft: 9,4 %

Abitur/Fachhochschule: 15,2 % Verwaltungsmitarbeiter:in oder sonstiger Bereich: 21,9 %

Universität: 6,5 %

Sonstiges: 3,7 %

Reha-Typ Orthopädisch: 57,6 % / Orthopädisch: 65,6 %

Psychosomatisch: 33,2 % Psychosomatisch: 28,1 %

Beides: 7,4 %
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n = 10

n = 1

n = 2

n = 7

n = 7

n = 3

n = 3

n = 17

Beispiel: Vorbereitung der Reha (Patient:innen über Ziele und
Zweck der Reha aufklären, Symptome und Beschwerden vor der
Reha abklären, nur motivierte Patient:innen in Reha aufnehmen)

Beispiel: Umsetzung eines ganzheitlichen Therapieansatzes
(mehrere Krankheitsbilder und Ursachen in der Blick nehmen;
psychische und körperliche Probleme gemeinsam betrachten)

Beispiel: Unterstützung der Patient:innen im Anschluss an eine
Reha (Unterstützung Patient:innen bei weiterführenden
Angeboten; sozialrechtliche Beratung und Nachsorgeangebot
ausbauen; Hilfsmittel-versongung verbessern; Nachsorge auch
digital und länger anbieten)

Beispielfragen: Wie kann die Rehabilitation ausgestaltet
werden, um individuellen Bedarfslagen der Patient:innen
gerecht zu werden ? oder  Wie können Übungen und inhalte in
der Reha alltagstauglich ausgestaltet werden ?

Beispielfragen: Wie bewerten Versicherte der Zugang zu
Rehamaßnahmen ? oder Wie kann in den Reha-Kliniken mit dem
Fachkräftemangel umgegangen werden ?

Beispielfragen: Welchen Einfluss hat die Motivation der
Patient:innen auf das Behandlungsergebnis? oder Welche
Faktoren sind für die Patient:innenzufriedenheit in der Reha
relevant?

Beispielfragen: Wie unterscheiden sich Einzeltherapie und
Gruppentherapie im Hinblick auf das Behandlungsergebnis ?
oder Welchen Einfluss hatte die Einführung der Reha-
Therapiestandards auf das Behandlungsergebnis ?

Beispielfragen: Qualitätssicherung der Reha-Behandlung (Reh-
Therapiestandards und KTL-Vorgaben flexibilisieren,
Medikamenten-engpässe vermeiden, ausreichend Personal
vorhalten, Personal schulen, evidenzbasierte Therapien und
Maßnahmen anbieten

Während der Reha

Identifizierter
Handlungsbedarf

(n = 20)

Identifizierter
Forschungsbedarf

(n = 30)

Nach der Reha

Die gesamte Reha betreffendVor der Reha

Entwicklung Vor der Reha-Interventionen

Analyse und Weiterentwicklung
des Reha-Systems

Theoretische und methodische Grundlagen der
Reha

Evaluation Vor der Reha-Interventionen

▶Abb. 2 Themenbereiche der identifizierten Forschungsfragen.

▶tab. 2 Soziodemographische Daten der Teilnehmenden an dem Priorisierungsworkshop und beiden Delphi-Befragungen.

Delphi-Befragung Workshop

rehabilitand:innen  
(n = 75)

mitarbeitende DrV  
(n = 8)

mitarbeitende Klinik  
(n = 33)

rehabilitand:innen 
(n = 11)

Geschlecht männlich: 46,7 % männlich: 37,5 % männlich: 18,2 % männlich: 54,5 %

weiblich: 52 % weiblich: 62,5 % weiblich: 81,8 % weiblich: 45,5 %

Alter 18–29: 1,3 % 18–44: 50 % 18–44: 33,3 % 18–29: 0 %

30–39: 4 % 45–69: 50 % 45–69: 66,7 % 30–39: 0 %

40–49: 16 % 40–49: 18,2 %

50–59: 54,7 % 50–59: 45,5 %

60–69: 24 % 60–69: 36,4 %

Bildung/Beruflicher 
Hintergrund

ohne Schulabschluss: 1,3 % Sozialmedizin: 37,5 % Arzt/Ärztin: 9,1 % ohne Schulabschluss: 0 %

Hauptschulabschluss: 30,7 % Verwaltung: 62,5 % Sozialarbeiter:in oder therapeuti-
sches Personal: 48,5 %

Hauptschulabschluss: 
27,3 %

Realschulabschluss: 49,3 % Pflegekraft: 18,2 % Realschulabschluss: 36,4 %

Abitur/Fachhochschule: 
14,7 %

Verwaltungsmitarbeiter:in oder 
sonstiger Bereich: 21,2 %

Abitur/Fachhochschule: 
36,4 %

Universität: 4 % Universität: 0 %

Reha-Typ Orthopädisch: 45,3 % / Orthopädisch: 63,6 % Orthopädisch: 36,4 %

Psychosomatisch: 33,3 % Psychosomatisch: 36,4 % Psychosomatisch: 45,5 %

Beides: 21,3 % Beides: 18,2 %
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An dem Priorisierungsworkshop haben 11 Rehabilitand:innen 
teilgenommen (35,5 %). Die soziodemographischen Daten der Teil-
nehmenden sind ebenfalls in ▶tab. 2 dargestellt.

Priorisierter Handlungs- und Forschungsbedarf
In ▶Abb. 3 und 4 sind jeweils die 10 wichtigsten praktischen Hand-
lungsfelder und Forschungsfragen aus der Sicht der ehemaligen 
Rehabilitand:innen und Mitarbeitenden in der Rehabilitation abge-
bildet.

Gemeinsamkeiten und Unterschiede in der Priorisierung 
von Mitarbeitenden und Rehabilitand:innen
Die durch die Mitarbeitenden und Rehabilitand:innen erstellten 
Reihenfolgen in der Delphi-Befragung weisen sowohl für die prak-
tischen Handlungsfelder (Kendalls Tau: 0,40, p = 0,014) als auch für 
die Forschungsfragen (Kendalls Tau: 0,49, p = 0,001) eine signifikant 
positive mittelstarke Korrelation auf [25] (Vergleich in Online- 
Anhang 3 und 4).

Folgende Handlungsfelder wurden von beiden Gruppen sehr 
hoch priorisiert: „Umsetzung eines ganzheitlichen Therapieansatzes“ 
( jeweils Rang 1), „Reha-Behandlung individuell gestalten“ 

Handlungsfeld

Umsetzung eines
ganzheitlichen
Therapieansatzes

mehrere Krankheitsbilder und Ursachen in den Blick
nehmen

–

–

–

–

–

–
–
–
–
–
–

–

–

–
–

–

–

–

–
–
–
–
–

–

–

–
–

psychische und körperliche Probleme gemeinsam
betrachten

ausreichend Zeit für die Eingangsuntersuchung
einplanen
umfassende Diagnostik zu Beginn der Reha durchführen

RTS und KTL-Vorgaben flexibilisieren
Medikamentenengpässe  vermeiden
ausreichend Personal in den Reha-Kliniken vorhalten
Personal schulen
Evidenzbasierte Therapien und Maßnahmen anbieten
Rehabilitand:innen bei der Klinikauswahl sowie der
Therapieplanerstellung beteiligen
Hinweise, Probleme und Ängste von Rehabilitand:innen
ernst nehmen

Möglichkeit, den Beginn, die Dauer und die Häufigkeit
einer Reha individuell anzupassen
Wartezeiten auf einen Reha-Platz verringern
Antragsverfahren zur Reha vereinfachen und einen
Arzt/eine Ärztin in das Antragsverfahren einbeziehen
Aufklärung von Rehabilitand:innen über ihre
Erkrankung, verschiedene Therapiemöglichkeiten sowie
Umgangsstrategien mit der Erkrankung verbessern
Anleitung der Rehabilitand:innen bei
Therapiedurchführung verstärken
Rehabilitand:innen bei der Suche nach weiterführenden
Angeboten und deren Inanspruchnahme unterstützen
sozialrechtliche Beratung ausbauen
(alltags-)geeignete Hilfsmittel zur Verfügung stellen
Nachsorgeangebot erweitern
Nachsorge digital anbieten und verlängern
Symptome und Beschwerden von Rehabilitand:innen
vor der Reha ausreichend abklären
Rehabilitand:innen vor Beginn ihrer Reha über Ziele,
Zweck sowie den Ablauf einer Reha-Behandlung
aufklären
nur motivierte Rehabilitand:innen in die Reha
aufnehmen
Entlass-Brief präzise formulieren
unterschiedliche Quellen für die sozialmedizinische
Einschätzung und Beurteilung der Arbeitsfähigkeit von
Rehabilitand:innen berücksichtigen

die Reha-Behandlung gezielt an die individuellen
Bedürfnisse und Krankheitsbilder der einzelnen
Rehabilitand:innen anpassen

Gründliche
Eingangsuntersuchung

Reha-Behandlung
individuell gestalten

Qualitätssicherung der
Reha-Behandlung

Beteiligung von
Rehabilitand:innen in
der Reha

Prozess des
Antragsverfahrens
einer Reha

Aufklärung von
Rehabilitand:innen

Unterstützung der
Rehabilitand:innen im
Anschluss an eine
Reha

Vorbereitung der
Reha

Management der
Entlassung

Erläuterung Handlungsfeld

Top 10 praktische Handlungsfelder für die orthopädische und psychosomatische Rehabilitation

Rang
final

1 1

2 2

28

5

3,5

3,5

4

4

3 9

9

6 10

3179,5

9,5 15 5

5 8

77,5

7,5

6

6

1

Rang
Workshop

Rang
Delphi

▶Abb. 3 Finale Liste für den praktischen Handlungsbedarf.
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(Rehabilitand:innen Rang 2, Mitarbeitende Rang 3) und „Vorberei-
tung der Reha“ (Rehabilitand:innen Rang 4, Mitarbeitende Rang 2). 
Bei den Top 10 gab es sieben Überschneidungen. Große Unterschie-
de ergaben sich vorrangig in der Bewertung der Handlungsfelder 
„Beteiligung von Rehabilitand:innen in der Reha“ (Rehabilitand:innen 
Rang 5, Mitarbeitende Rang 14), „Messung des Behandlungserfolges 
und der Zufriedenheit von Rehabilitand:innen in der Reha“ (Rehabili-
tand:innen Rang 19, Mitarbeitende Rang 10) sowie „Arbeiten im 
Reha-Team“ (Rehabilitand:innen Rang 17, Mitarbeitende Rang 4).

Bei den Forschungsfragen waren sich Mitarbeitende und 
Rehabilitand:innen gleichermaßen einig, dass die Fragestellungen 
„Welchen Einfluss hat die Motivation der Rehabilitand:innen auf das Be-
handlungsergebnis?“ (Rehabilitand:innen Rang 1, Mitarbeitende Rang 
2) und „Welche Faktoren sind für die Rehabilitand:innenzufriedenheit in 
der Reha relevant?“ (Rehabilitand:innen Rang 4, Mitarbeitende Rang 
3) relevant für die zukünftige Rehabilitationsforschung sind. Bei den 
Top 10 sechs gab es Überschneidungen. Große Unterschiede in der 
Bewertung ergaben sich bei den Forschungsfragen „Wie unterschei-
den sich ein ausdauerorientiertes und ein kraftorientiertes Trainingspro-
gramm im Hinblick auf das Behandlungsergebnis bei Rückenschmerzen?“ 
(Rehabilitand:innen Rang 8, Mitarbeitende Rang 25) und „Welche 
Aufgaben können Fallmanager:innen zur Unterstützung der 
Rehabilitand:innen übernehmen?“ (Rehabilitand:innen Rang 26, Mit-
arbeitende Rang 10).

Diskussion
Im Rahmen dieser Studie wurden erstmals für die Bereiche der psy-
chosomatischen und orthopädischen Rehabilitation in Deutsch-
land gemeinsam mit ehemaligen Rehabilitand:innen und Mitarbei-
tenden zukünftige Handlungs- und Forschungsbedarfe identifiziert 

und priorisiert. Handlungsbedarf besteht bei der Umsetzung von 
individualisierten und ganzheitlichen rehabilitativen Interventio-
nen, einer verbesserten Eingangsuntersuchung und Entlassung, 
der Qualitätssicherung sowie bei der Unterstützung von Rehabili-
tand:innen vor und nach der Rehabilitation. Die Rehabilitand:innen 
sahen zudem großen Bedarf für eine stärkere Aufklärung und Be-
teiligung von Rehabilitand:innen.

Forschungsbedarf besteht zu Fragestellungen, welche sich mit 
dem Zugang zur und den Strukturen in der Rehabilitation (bei-
spielsweise trägerübergreifende Zusammenarbeit, Häufigkeit und 
Dauer, Nachsorgeangebot) sowie der Ausgestaltung rehabilitati-
ver Interventionen (individuellere Rehabilitation, alltagstaugliche 
Übungen) befassen. Darüber hinaus war die Frage zur Bedeutung 
der Motivation von Rehabilitand:innen für den Behandlungserfolg 
von Bedeutung.

Bei einem Vergleich der Prioritäten von Mitarbeitenden und 
Rehabilitand:innen wurde deutlich, dass viele Themen ähnlich hoch 
priorisiert wurden. Bei einigen Themen gab es aber auch deutliche 
Diskrepanzen.

Einordnung des identifizierten Handlungs- und 
Forschungsbedarfs in den aktuellen Forschungsstand
Die identifizierten Handlungsbedarfe nach einer individuelleren Re-
habilitation sowie der stärkeren Beteiligung von Rehabilitand:innen 
stimmen mit Ergebnissen vorheriger Studien überein [18, 19]. Auch 
die Verbesserung des Zugangs zu Rehabilitation sowie die Unterstüt-
zung von Patient:innen vor und nach der Rehabilitation waren den 
Teilnehmenden sowohl in dieser Studie als auch im Projekt RehaIn-
novativen wichtig [18].

Im Gegensatz zu dem in dieser Studie identifizierten For-
schungsbedarf wurden in bereits durchgeführten Studien vorran-

Forschungsfrage

Wie kann die trägerübergreifende Zusammenarbeit zwischen der
DRV, Krankenkasse und Arbeitsagentur verbessert werden, um
Wartezeiten und Versorgungslücken zu vermeiden ?

1,5

1,5

3,5

3,5

5

6

7

8

9

10 13 14

719

16

1112

16 4

136

10 8

9 9

61

8

4 3

Welchen Einfluss hat die Motivation der Rehabilitand:innen auf das
Behandlungsergebnis?

Welchen Einfluss hat die Herausnahme der Rehabilitand:innen aus
Ihrem häuslichen Umfeld auf das Behandlungsergebnis?
Wie kann eine frühzeitige Steuerung, insbesondere in die
psychosomatische Rehabilitation, erreicht werden ?

wie häufig sollte eine Reha durchgeführt werden, um einen
nachhaltigen Behandlungserfolg zu erzielen ?

wie viel Zeit sollte optimalerweise zwischen einem stationären
Klinikaufenthalt und der anschließenden Reha liegen ?

Ist das Nachsorgeangebot im Anschluss an die Reha ausreichend, um
eine zeitnahe Weiterbehandlung der Rehabilitand:innen zu
gewährleisten ?

Wie wirkt sich eine regelmäßig durchgeführte Reha (alle 4 Jahre) auf
Krankheitsverläufe und Arbeitsfähigkeit aus?

Wie kann die Rehabilitation ausgestaltet werden, um individuellen
Bedarfslagen der Rehabilitand:innen gerecht zu werden ?

Wie können Übungen und Inhalte in der Reha alltagstauglich
ausgestaltet werden ?

Top 10 Forschungsfragen für die orthopädische und psychosomatische Rehabilitation

Rang
final

Rang
Workshop

Rang
Delphi

▶Abb. 4 Finale priorisierte Liste für den Forschungsbedarf.
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gig indikationsspezifische Themen (Ursache, Behandlung, Verlauf 
einer Erkrankung) und kaum systembezogene Fragestellungen 
hoch priorisiert [12–15]. Eine Ausnahme stellt eine in Deutschland 
durchgeführte Studie zu Forschungsprioritäten von an Depression 
erkrankten Menschen und Angehörigen dar [26]. Hier wurden 
neben Bewältigungsstrategien für die Erkrankung auch Fragen zum 
Zugang zur und Ausgestaltung der Versorgung hoch priorisiert. Ur-
sächlich für die Unterschiede im identifizierten Forschungsbedarf 
könnte zum einen der frühere Fokus auf behandlungsbezogene 
Themen in den Studien der JLA sein [12]. So wurden Teilnehmen-
de in früheren Studien der JLA explizit gebeten, Fragen, welche sich 
auf ihre Behandlung beziehen, zu benennen. Zum anderen könn-
ten kontextspezifische Einflüsse (bspw. die unterschiedliche Aus-
gestaltung von Versorgungssettings) eine Rolle spielen. So liegt 
der Fokus der medizinischen Rehabilitation jenseits der Kuration 
auf der Wechselwirkung zwischen Beeinträchtigungen und rele-
vanten Umgebungsfaktoren, so dass die funktionale Gesundheit 
und die systemischen Kontextfaktoren hier erwartungsgemäß stär-
ker im Mittelpunkt stehen als bei vielen anderen Versorgungsset-
tings.

Unterschiede in der Priorisierung von 
Mitarbeitenden und Rehabilitand:innen
Die hohe Übereinstimmung über die Relevanz einzelner Handlungs-
felder und Forschungsfragen unter den beteiligten Mitarbeitenden 
und Rehabilitand:innen in der Delphi-Befragung zeigt, dass diese 
Themen aus unterschiedlicher Perspektive besonders bedeutend 
für die zukünftige Ausgestaltung der Rehabilitation sind.

Die beobachteten Unterschiede in der Priorisierung ergeben 
sich gegebenenfalls aus der unterschiedlichen Betroffenheit der 
beiden Gruppen von den jeweiligen Themen. Rehabilitand:innen 
sahen beispielsweise einen höheren Bedarf für die stärker Beteili-
gung von Rehabilitand:innen wohingegen Mitarbeitende das 
Thema „Arbeiten im Reha-Team“ höher priorisierten. Die Messung 
des Behandlungserfolges und der Patient:innenzufriedenheit spiel-
te für Mitarbeitende gegebenenfalls eine größere Rolle, da dies di-
rektes Feedback für ihre Arbeit bedeutet. Für Patient:innen ist es 
möglicherweise relevanter, akut vor Ort eine gute Behandlung zu 
erhalten, wohingegen die Evaluation im Nachhinein nicht so be-
deutend ist. Die Forschungsfragen zum Vergleich zweier Behand-
lungsmethoden für Rückenschmerz war für Rehabilitand:innen 
deutlich relevanter, möglicherweise auch hier durch die Auswir-
kung der Behandlung auf die eigene Gesundheit. Fallmanager:innen 
hingegen bedeuten eine neue Profession im Reha-Team und die 
diesbezügliche Frage war so gegebenenfalls eher für Mitarbeiten-
de interessant.

Praktische Implikationen
Status Quo und Änderungsbedarf
Interessanterweise besteht mit dem identifizierten Bedarf nach 
stärker individuellen rehabilitativen Interventionen genau in dem 
Bereich der größte Handlungsbedarf, der für die medizinische Re-
habilitation charakteristisch ist. So ist das bio-psycho-soziale Mo-
dell, welches für einen ganzheitlichen Blick auf Patient:innen und 
deren Erkrankungen steht, grundlegend für die Arbeit in der Reha-
bilitation. Gleichermaßen sind Inklusion und Teilhabe sowie die 
partizipative Einbindung von Rehabilitand:innen in ihre Behand-

lung fest verankerte Prinzipien [1–3]. Viele der identifizierten Hand-
lungsfelder weist die DRV Bund zudem bereits in ihrem Positions-
papier zur Zukunft der Rehabilitation aus dem Jahr 2010 aus [27]. 
Die Relevanz einer individualisierten Rehabilitation für ein gutes 
Behandlungsergebnis wird dort ebenso wie die Einbindung der 
Rehabilitand:innen in die Therapieplangestaltung betont. Auch die 
Verbesserung der Zusammenarbeit von verschiedenen Rehabilita-
tionsträgern, die Relevanz einer guten Vorbereitung auf die Reha-
bilitation und Nachsorge sowie die Qualitätssicherung werden be-
nannt. Somit stellt der identifizierte Handlungs- und Forschungs-
bedarf größtenteils keinen neuen Erkenntnisstand dar. Vielmehr 
untermauert er bereits erkannte Problemfelder. Es scheint jedoch, 
dass das, was in der Theorie bereits Konsens ist, in der Praxis noch 
nicht ausreichend umgesetzt wird. Der Fokus muss zukünftig mehr 
auf der Bearbeitung, Entwicklung und praktischen Umsetzung von 
Lösungsstrategien für die identifizierten Bedarfe liegen. Die Imple-
mentierungsforschung bietet hierfür gute Ansätze.

Umsetzungsmöglichkeiten in den 
Rehabilitations einrichtungen
Besonders vor dem Hintergrund der Stärkung des Wunsch- und 
Wahlrechts und der stärker qualitätsorientierten Klinikauswahl und 
-belegung über die Rentenversicherung (Umsetzung des Gesetzes 
Digitale Rentenübersicht) ab 2023 wird es wichtig sein, sich in den 
Rehabilitationseinrichtungen mit bestehenden Problemfeldern in-
tensiv auseinander zu setzen. Zwei Indikatoren, welche für die Beur-
teilung der Qualität von Rehabilitationseinrichtungen zur Belegungs-
steuerung herangezogen werden sollen, beziehen sich explizit auf 
die Rehabilitand:innenzufriedenheit (Behandlungs zufriedenheit und 
subjektiver Behandlungserfolg) und werden durch Befragungen er-
mittelt. Unsere Studienergebnisse zeigen auf, wie aus Sicht von 
Rehabilitand:innen die rehabilitative Versorgung zukünftig verbes-
sert werden kann und liefern damit direkte Anhaltspunkte, an denen 
die Einrichtungen ansetzten können. Um rehabilitative Behandlun-
gen beispielsweise stärker an die individuellen Bedürfnisse der 
Rehabilitand:innen anzupassen, kann es sinnvoll sein, Mitarbeitende 
in Bereichen der Teilhabe und Partizipation zu schulen [18, 27]. Die 
DRV Bund darauf hin, dass diese Prinzipien meist nicht ausreichend 
in der beruflichen Ausbildung thematisiert werden [27]. Unsere Er-
gebnisse belegen dies, da Mitarbeitende die verstärkte Beteiligung 
von Rehabilitand:innen als deutlich weniger relevant betrachteten 
als die Rehabilitand:innen.

Darüber hinaus müssen geeignete strukturelle Voraussetzun-
gen bestehen, um den Bedürfnissen der Rehabilitand:innen sowie 
deren Beteiligungswünschen gerecht werden zu können. Hier be-
steht ein enger Zusammenhang mit dem identifizierten Handlungs-
feld der Qualitätssicherung. Darin enthalten ist unter anderem die 
Erhöhung des Personalschlüssels, um ausreichend Zeit für eine par-
tizipative Rehabilitation zu ermöglichen.

Umsetzungsmöglichkeiten auf systemischer Ebene
Bestimmte identifizierte Handlungsfelder lassen sich nur auf der 
System-Ebene adressieren. Dazu gehören insbesondere die Vorga-
ben zur Klassifikation therapeutischer Leistungen (KTL) sowie die 
Reha-Therapie-Standards (RTS). Die RTS sind evidenzbasierte stan-
dardisierte Behandlungsrichtlinien. KTL-Vorgaben dienen der Do-
kumentation erbrachter rehabilitativer Leistungen. Anhand dieser 
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wird geprüft, ob die RTS eingehalten wurden. Es besteht somit nur 
ein begrenzter Handlungsspielraum bei der Ausgestaltung einer 
rehabilitativen Behandlung. Um eine individuellere Rehabilitation 
zu ermöglichen, müssen diese Vorgaben und Standards aus Sicht 
der Studienteilnehmenden flexibilisiert werden. Dies ist auch vor 
dem Hintergrund relevant, als dass die Erfüllung der KTL-Vorgaben 
und RTS zukünftig ebenfalls als Zuweisungskriterium von 
Rehabilitand:innen zu einer Rehabilitationseinrichtung dienen. Un-
sere Ergebnisse legen nahe, dass beide Ziele (Erfüllung der Vorga-
ben und individuell gestaltete Rehabilitation) gegebenenfalls nicht 
immer miteinander in Einklang gebracht werden können. Hier be-
darf es geeigneter Lösungsstrategien.

Ausblick
Um geeignete Bearbeitungs- und Lösungsstrategien für die iden-
tifizierten Handlungs- und Forschungsbedarfe zu entwickeln und 
zu implementieren ist es notwendig, alle an der rehabilitativen Ver-
sorgung beteiligten Akteure an einen Tisch zu bringen. Innerhalb 
von Strategie-Workshops können zukünftige Ziele, Hürden und 
Umsetzungsstrategien für die praktischen Handlungsfelder disku-
tiert und beschlossen werden. Das Aufgreifen der identifizierten 
Forschungsbedarfe in zukünftigen Projekten kann weiterführend 
dazu beitragen, neue Erkenntnisse bezüglich einer verbesserten 
und patient:innenzentrierteren Rehabilitation zu generieren. In-
nerhalb einer abschließenden Studienphase werden solche Umset-
zungsstrategien gemeinsam mit den beteiligten Rehabilitations-
einrichtungen und der DRV OL-HB entwickelt.

Limitationen
Die Ergebnisse dieser Studie sind in ihrer Generalisierbarkeit ein-
geschränkt. Zum einen können die Ergebnisse auf Grund des Set-
tings (orthopädische und psychosomatische Rehabilitation) gege-
benenfalls nicht auf die gesamte Rehabilitation übertragen wer-
den. Die Übereinstimmung mit anderen Studienergebnissen sowie 
die Fokussierung der Handlungsfelder und Forschungsfragen auf 
systemische Themen lassen jedoch vermuten, dass die identifizier-
ten Bedarfe auch relevant für andere Rehabilitationsbereiche sind. 
Um dies zu prüfen, könnten weitere Priorisierungsstudien für wei-
tere Indikationsbereiche durchgeführt werden.

Zum anderen wird die Generalisierbarkeit durch die geringe Rück-
laufquote unter den ehemaligen Rehabilitand:innen und Klinik-Mit-
arbeitenden eingeschränkt. Ein Grund könnte sein, dass sich 
Rehabilitand:innen nicht mit der eigenen Rehabilitation sondern mit 
der eigenen Erkrankung identifiziert. Das Thema der Rehabilitation 
ist dadurch gegebenenfalls nicht so bedeutsam (besonders, wenn 
keine regelmäßige Reha-Teilnahme erfolgt). Da wir die Studie zudem 
zu einer Zeit durchgeführt haben, in der die Covid-19-Pandemie ein 
den Alltag bestimmendes Thema gewesen ist, hatten die angefrag-
ten Rehabilitand:innen zu dieser Zeit möglicherweise andere Sor-
gen. Dies trifft wahrscheinlich auch auf die Klinikmitarbeitenden zu. 
Auch wenn die Mitarbeitenden die Studie während ihrer Arbeitszeit 
ausfüllen konnten, kann es sein, dass durch die Umstrukturierungs-
maßnahmen in den Kliniken aufgrund der Pandemie wenig Raum 
und Zeit für andere Themen gewesen ist.

Vor dem Hintergrund der geringen Rücklaufquote muss auch 
auf die Gefahr der selektiven Teilnahme und den resultierenden 

Einschränkungen für die Generalisierbarkeit der Ergebnisse hinge-
wiesen werden. An solchen Studien nehmen vorrangig motivierte 
und engagierte Personen mit höherem sozioökonomischen Status 
teil, wohingegen andere Personen nicht erreicht werden. Ein Ver-
gleich der soziodemographischen Daten der Teilnehmenden mit 
der gesamten Studienpopulation zeigte, dass unsere Stichprobe 
hinsichtlich des Geschlechts und der Altersstruktur repräsentativ 
ist. Für andere Stichprobencharakteristika (beispielsweise Bildung) 
lagen leider keine Daten für die Gesamtstichprobe vor, sodass über 
die Alters- und Geschlechtsverteilung hinaus keine Aussagen be-
züglich der Repräsentativität möglich sind.

Abschließend muss berücksichtig werden, dass unsere Ergeb-
nisse auf einem explorativen Vorgehen beruhen, da es bisher kein 
Standardverfahren zur Priorisierung von Handlungs- und For-
schungsbedarf im Gesundheitswesen gibt. Bisher ist unklar, inwie-
weit die Priorisierungsmethode sich auf die Priorisierungsentschei-
dungen der Teilnehmenden auswirkt [17, 28]. Bei einem Vergleich 
der Prioritäten zwischen den beiden in unserer Studie verwende-
ten Methoden wird deutlich, dass die Priorisierung der Handlungs-
felder große Überschneidungen aufweist, wohingegen bei den For-
schungsfragen große Unterschiede bestehen (▶Abb. 3 und ▶4). 
Dies ist möglicherweise auf die unterschiedlichen Priorisierungs-
verfahren zurückzuführen (für eine ausführlichere Diskussion zum 
Vergleich beider Priorisierungsmethoden wurde ein separates 
Paper eingereicht, auf das wir an dieser Stelle verweisen [29]). Vor 
diesem Hintergrund muss die Zusammenfassung der Prioritäten 
aus Workshop und Delphi-Befragung kritisch diskutiert werden. 
Ziel der Zusammenfassung war es, breiter konsentierte und me-
thodisch unabhängigere Prioritätenlisten zu erhalten. Zudem wird 
die Nutzung verschiedener Beteiligungsmethoden zu einer The-
matik empfohlen, um unterschiedlichen Beteiligungspräferenzen 
und auch -möglichkeiten potenzieller Teilnehmer:innen gerecht zu 
werden [30]. Es gibt jedoch bisher kein standardisiertes Verfahren, 
die Ergebnisse unterschiedlicher Methoden zusammenzufassen. 
Im Rahmen unserer Studie zeigen wir eine mögliche Option auf. 
Die Ränge aus den jeweiligen Einzelmethoden sollten dennoch bei 
der Interpretation des Gesamtergebnisses berücksichtigt werden.

KerNBOtScHAft
Die identifizierten Bedarfe für die Rehabilitationspraxis 
wurden zu einem großen Teil bereits in vorherigen Studien 
und von unterschiedlichen Stakeholdern in der Rehabilitati-
on benannt, was zum einen die große Bedeutsamkeit dieser 
Themen und zum anderen auch bestehende Umsetzungsde-
fizite unterstreicht. Der Fokus muss in Zukunft auf der 
gemeinsamen Entwicklung von Bearbeitungs- und Lösungs-
strategien für die entsprechenden Handlungsfelder sowie 
der Implementierung der erarbeiteten Strategien liegen. Da 
sich die Belegung von Rehabilitationseinrichtungen durch 
die DRV zukünftig konsequent an den Wünschen der 
Versicherten (Stärkung des Wunsch- und Wahlrechts) und 
vermehrt nach der Qualität der Einrichtungen richten wird, 
wird es wichtig für die Kliniken sein, sich mit bestehenden 
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Problemfeldern vermehrt zu beschäftigen. Unsere Studien-
ergebnisse liefern wichtige Anhaltspunkte, wo die Qualität 
der Versorgung aus Rehabilitand:innen- und Mitarbeiten-
densicht verbessert werden kann. Die identifizierten 
Forschungsbedarfe fokussieren vorrangig systemische 
Fragestellungen. Durch die zukünftige Bearbeitung dieser 
Fragestellungen im Rahmen von Implementierungsfor-
schung kann ein wichtiger Beitrag geleistet werden, die 
Rehabilitationspraxis zu verbessern.
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