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Reha-Management unter
Corona-Bedingungen

Key Facts

e DerAusbruch der Corona-Pandemie hat den Arbeitsalltag im Reha-Management

grundlegend verandert

e Derwichtige personliche Kontakt war plotzlich nicht mehr méglich
e Die gute Zusammenarbeit aller beteiligten Personen und Institutionen hat unter
diesen Bedingungen fiir das bestmogliche Ergebnis gesorgt

Autoren und Autorin

7 Christian Rathgeb
7 Doreen Thimm
7 Detlef Grossmann

Reha-Management in der Corona-Pandemie. Wie soll das funktionieren? Was ist moglich?
Kreativitat war gefragt. Ein Bericht aus dem Alltag von Reha-Managerinnen und Reha-

Managern der BGN.

eha-Managerinnen und Reha-

Manager fiihren vielfdltigste

personliche Gesprdache mit Un-
fallversicherten, Betroffenen von Berufs-
krankheiten, Arztinnen und Arzten, wei-
teren Personen in Krankenhdusern und
medizinischen Einrichtungen, mit Ver-
antwortlichen in Betrieben, bei Bildungs-
trdgern und einigen anderen Reha-Part-
nerinnen und Reha-Partnern. In dieser
Form gestalten Reha-Managerinnen und
Reha-Manager ihre tagliche Arbeit und
engagieren sich im Sinne der Aufgaben
der gesetzlichen Unfallversicherung. Sie
setzen sich dafiir ein, dass die Versicher-
ten optimal medizinisch betreut werden,
und helfen ihnen - und damit auch den
Betrieben in Deutschland - bei der Wie-
dereingliederung ins Berufsleben. Und
gerade bei dieser Aufgabe des Reha-Ma-
nagements geht es darum, die Hilfe in ge-
meinsamer Zusammenarbeit mit den be-
troffenen Menschen sowie Partnerinnen
und Partnern direkt zu leisten.

Mit Ausbruch der Pandemie stellten sich
etliche Fragen, da die gesetzliche Unfall-
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versicherung Teil eines grof3en deutschen
Gesundheitswesens ist und sich auch fiir
das System mit den berufsgenossenschaft-
lichen Krankenhiusern, D-Arztinnen und
D-Arzten, Reha-Einrichtungen und weite-
ren Netzwerkpartnerinnen und Netzwerk-
partnern einiges dnderte. Wer geht wie mit
der neuen Situation um? Was muss man
beachten? Wie werden die Corona-Maf3-
nahmen jeweils umgesetzt?

Telefonkonferenzen ersetzen
den persdnlichen Kontakt

Durch ein neu gegriindetes Ad-hoc-Gremi-
um innerhalb der Berufsgenossenschaft
Nahrungsmittel und Gastgewerbe (BGN)
wurden alle Beschiaftigten in Bezug auf
die Corona-Situation umfassend infor-
miert und Arbeitsanweisungen heraus-
gegeben. Die Beschiftigten hatten grofies
Gliick, dass die BGN zu diesem entschei-
denden Zeitpunkt technisch bereits so gut
und weitreichend aufgestellt war, dass
der iiberwiegenden Mehrheit der Beleg-
schaft zligig Homeoffice ermdglicht wer-
den konnte.

Im weiteren Verlauf folgten unzahlige tele-
fonische Fallkonferenzen. Diese waren an-
fangs noch ungewohnt, da die Situation fiir
alle Beteiligten neu war. Die Arztinnen und
Arzte haben sich jedoch schnell mit der
neuen Vorgehensweise zurechtgefunden.
Vorteil ist zum einen, dass Reha-Manager
und Reha-Managerinnen spontan Termine
wahrnehmen kénnen, zum anderen auch
mehrere Termine an einem Tag durchfiih-
ren konnen. Ein grofler Nachteil des telefo-
nischen Kontakts insbesondere mit neuen
Versicherten ist jedoch, dass der person-
liche Eindruck fehlt. Die beteiligte Person
wird nur anhand der Stimme wahrgenom-
men. Mimik und Gestik sagen jedoch viel
iiber einen Menschen aus und helfen da-
bei, das Gegeniiber besser einschdtzen zu
konnen.

Bei einem personlichen Kontakt lassen sich
fiir die Beschaftigten im Reha-Management
auch besser Begleitumstdnde erkennen,
die die Rehabilitation beeinflussen kon-
nen. Das Verletzungsausmafl und die
Handhabung mit den Beschwerden kon-
nen viel besser beurteilt und mégliche



Hilfsmittel frither angeboten werden. Die
verunfallten Personen 6ffnen sich in der
Regel bereitwilliger und sprechen selbst
Probleme und Schwierigkeiten an, wenn
sie ein Gesicht der Abteilung Reha-Manage-
ment vor Augen haben.

Laut Riickmeldungen der Verunfallten du-
BBerten viele den Wunsch, nicht allein beim
Arzt oder der Arztin vorstellig zu werden,
sondern direkt ein gemeinsames Reha-Pla-
nungsgesprach zu organisieren. In den gro-
Ben Kliniken mit ausreichend Platz im Be-
handlungszimmer und einem sehr guten
Hygienekonzept konnte dies bei Schwer-
unfallverletzten bereits friihzeitig durch-
gefiihrt werden. Seitens der Verwaltung
wurden FFP2-Masken und Hygienesets
zur Verfiigung gestellt, die die Sicherheit
bei den Terminen erhdhten.

In der Bezirksverwaltung Berlin standen
den Reha-Managerinnen und Reha-Mana-
gern ab dem Friihjahr 2021 Corona-Selbst-
tests zur Verfiigung, die sie vor Auf3en-
diensten anwenden konnten. In dieser Zeit
gab es noch keine kostenlosen wéchent-
lichen Testmdglichkeiten. Aufgrund der
strengen Richtlinien in den Kliniken galten
und gelten verschirfte Anmelderegelun-
gen, die deutlich mehr Zeit in Anspruch
nehmen. Ein Auflendienst dauert daher
in der Regel langer als friiher. Der Alltag
sah jedoch vorwiegend telefonische Ab-
sprachen mit Arztinnen und Arzten, Ver-
sicherten sowie Arbeitgeberinnen und
Arbeitgebern vor.

Insbesondere die Unternehmen mussten
auf Besuche betriebsfremder Personen ver-
zichten. Die Gespradche zur Riickkehr an
den Arbeitsplatz gestalteten sich dadurch
sehr schwierig. Die sonst iiblichen Gespra-
che mit Betriebsarztin oder Betriebsarzt,
Betriebsrat, Fachkraft fiir Arbeitssicher-
heit, Vorgesetzten und Versicherten konn-
ten nicht im Beisein der Berufsgenossen-
schaft erfolgen. Der Austausch wurde
intern gefiihrt und telefonisch mit dem
Reha-Management vor- und nachbespro-
chen. Die Planung zur Riickkehr in die alte
Tatigkeit oder zur Arbeitsplatzumsetzung
konnte oftmals erst erfolgen, nachdem alle
Beteiligten einzeln telefonisch kontaktiert
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worden waren. Die Betriebe waren den-
noch sehr bemiiht, unter diesen Umstén-
den im engen telefonischen Austausch mit
dem Reha-Management der BGN fiir die
verunfallten Beschiftigten eine Lésung
zu finden.

Mitgliedsbetriebe der BGN
leiden unter der Pandemie

Bei der BGN kam erschwerend hinzu:
Die Mitgliedsbetriebe im Hotel-, Gaststat-
ten- und Freizeitgewerbe waren und sind
massiv von der Pandemie und den damit
einhergehenden gesellschaftlichen Ein-
schrankungen betroffen. Viele Menschen,
die in diesen Bereichen arbeiten, verloren
ihre Arbeit und einige Betriebe mussten
endgiiltig schliefien. Und trotzdem kampft
die Branche enorm, trotz der Offnungen,
die es mittlerweile schon gab.

Hinzu kommt, dass die Versicherten Men-
schen sind, die sich aufgrund ihres berufs-
genossenschaftlichen Versicherungsfalles
um eine neue Arbeit bemiihen miissen und
hier natiirlich auch deutlich zu spiiren be-
kommen, dass viele Betriebe bei Neuein-
stellungen sehr zuriickhaltend bleiben.
Selbst Praktikumspldtze werden deutlich
seltener vergeben.

Es gibt aber auch vereinzelt sehr positive
Beispiele, etwa eine ehemalige Backerei-
verkduferin, die nach langer Suche eine
neue Anstellung in einer Physiotherapie-
praxis am Empfang erhielt und der sich
dadurch wieder eine neue Perspektive er-
offnete. Folglich geschehen in Pandemie-
zeiten durchaus auch positive Dinge, aus
denen die Versicherten Hoffnung schépfen
konnen und die auch andere Betroffene
motivieren.

Besonders kreativ wurde das Reha-
Management, wenn Schwerunfallverletz-
te zum Beispiel Wohnungshilfe benétig-
ten. Um das Risiko einer Ansteckung mit
COVID-19 fiir alle Beteiligten zu vermeiden,
waren die Versicherten gern bereit, Fotos
(etwa von Grundrissen der Wohnung oder
des Grundstiickes) zu senden, um einen
Eindruck zu vermitteln, welche Schwie-
rigkeiten im Alltag bestehen und welche

Losungsmoglichkeiten hierfiir in Betracht
kommen. Bei grofleren Projekten wurde
die beratende Architektin eingeschaltet.
Bei kleineren Badumbauten beispielswei-
se konnten anhand der Kostenvoranschla-
ge der Baufirmen Gewdhrungen erfolgen,
ohne dass ein personlicher Besuch vor Ort
notwendig war.

Alle Beteiligten haben sich an die beson-
deren Umstdnde der Corona-Pandemie
angepasst. Diese Vorgehensweise soll je-
doch nur voriibergehend sein. Als abzu-
sehen war, dass diese Arbeitsweise lange
bestehen bleiben wiirde, erfolgte auch die
Beratung Langzeitverunfallter , die im Rah-
men der nachgehenden Betreuung norma-
lerweise personlich aufgesucht werden, te-
lefonisch. Fiir viele Versicherte war dies
eine ungewohnte Situation, haufig baten
sie darum, nach der Impfung gegen das
Coronavirus wieder personlich besucht
zu werden.

Ausblick

Die Corona-Pandemie hat nicht nur den
Alltag der Menschen verdndert, sondern
auch die Arbeitsweise der Beschaftigten
im Reha-Management. Durch die Offenheit
der Beteiligten, insbesondere der Versi-
cherten, aber auch der Arztinnen und Arzte
sowie der Betriebe, wurden neue Hand-
lungsweisen erarbeitet. Die Praxis zeigt je-
doch, dass auf den personlichen Kontakt
nicht verzichtet werden kann, um eine
Rehabilitation optimal, zeitnah und auf
die Gegebenheiten und Schwierigkeiten
abgestimmt zu planen und durchzufiih-
ren. Durch das friihzeitige Erkennen von
Schwierigkeiten kann die Rehabilitation
engmaschiger kontrolliert und besser an-
gepasst werden. Langwierige Heilungsver-
laufe werden dadurch oft vermieden.

Die derzeitige Impfstrategie ldsst hoffen,
dass in naher Zukunft das Reha-Manage-
ment wieder so funktionieren kann, wie
es vorgesehen ist, und dadurch die Ver-
sicherten schneller optimal rehabilitiert
und versorgt werden. G
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