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Einleitung

Die Corona-Pandemie hat die Arbeits-
abläufe in Kliniken, Praxen aber auch
Rehabilitationskliniken massiv verän-
dert. Mit Beginn des sog. Lockdown
nach dem 17. März 2020 wurden Ambu-
lanzen reduziert, Operationen abgesagt
und verschoben, auch Rehabilitationen
fanden nicht mehr oder nur sehr einge-
schränkt statt. Durch das Absetzen des
sog. Elektivprogramms wurden Inten-
sivkapazitäten freigesetzt, um mit dem
SARS-CoV-2(„severe acute respirato-
ry syndrome coronavirus 2“) infizierte
Patienten unter besonderen Hygiene-
maßnahmen behandeln zu können.

Die englische Version dieses Beitrags ist unter
https://doi.org/10.1007/s00106-020-00923-z
zufinden.

Schätzungen gehen davon aus, dass im
HNO(Hals-Nasen-Ohren)-Bereich bis
zu 38,9% der chirurgischen Eingriffe
bei malignen Erkrankungen und bis zu
81,5% bei nichtmalignen Erkrankungen
abgesetzt und/oder verschoben wurden
[1]. Verschiebungen dieses Ausmaßes
haben eine erhebliche Bedeutung für die
Patienten und das Gesundheitssystem.
Selbst bei einer anschließenden Erhö-
hung der operativen Kapazitäten um
20% könnte es etwa 40 Wochen dauern,
diesen Operationsüberhang abzubauen
[1].

Die Auswirkungen insbesondere auf
schwerhörige Patienten sind nicht be-
kannt. Allerdings wurden in denmeisten
Kliniken auch CI(Cochleaimplantat)-
Operationen abgesetzt und verschoben.
Analoges ist für die Rehabilitation nach
CI anzunehmen, da mindestens die Fol-
getherapie für ca. 2 Monate komplett
gestoppt wurde. Das bedeutet, dass für
schwerhörige Patienten der Zugang zur
auditorischen Rehabilitation zumindest
verzögert wurde.

Zwei Monate später, mit der schritt-
weisen Lockerung der Hygienemaß-
nahmen, wurden operative Kapazitäten
hochgefahren und die Rehabilitations-
kliniken nahmen, wenn auch einge-
schränkt, ihre Arbeit wieder auf. Dabei
galten grundsätzlich besondereHygiene-
maßnahmen, Abstandsregelungen und
Maskenpflicht sowie eingeschränkte Be-
suchsregelungen und dadurch bedingt
eine zahlenmäßige Reduktion der Kapa-
zitäten.

Diese Situation stellt sich als eine
besondere Herausforderung für die Re-

habilitation nachCI-Versorgung dar. Die
Rehabilitation ist laut Leitlinie integraler
Bestandteil der CI-Versorgung [7]. Die
interdisziplinäre Versorgung umfasst:
die medizinische Betreuung, technische
Kontrollen, die schrittweise Optimie-
rung der CI-Prozessoreinstellung, die
intensive Hör-Sprach-Therapie, die lo-
gopädische, phoniatrische, pädagogische
und psychologische Diagnostik, die au-
diometrischen Hör- und Sprachtests (in
Ruheund imStörgeräusch), dieBeratung
des Patienten und seines sozialen Um-
feldes, die psychologische Betreuung,
die weitere Schulung in der Handha-
bung des CI-Systems (Pflege, Wartung,
Fehlererkennung) und in der Nutzung
von Zusatzgeräten, die Dokumentati-
on und Evaluation der Ergebnisse im
RahmenderwöchentlichenTeambespre-
chungen sowie die Beratung durch den
Sozialdienst zum Behindertenrecht und
beruflicher Integration. All dies erfolgt,
um Inklusion und Teilhabe entspre-
chend der International Classification of
Functioning, Disability and Health der
WHO (World Health Organization) zu
ermöglichen.

Die nach Q-Reha zertifizierte CI-
Rehabilitation am Implant Centrum
Freiburg (ICF) erfolgt für Erwachsene
für 20 Rehabilitationstage als Intervallre-
habilitation. Dabei schließen sich 2- oder
3-tägige Rehabilitationsaufenthalte im
Verlauf von 24 Monaten der 5-tägi-
gen Basistherapie an. Bedingt durch
die Corona-Pandemie wurde die Reha-
bilitation in reduzierter Patientenzahl
Anfang Mai 2020 wieder gestartet. Die
Rehabilitanden und ihre Begleitperso-
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Abb. 18Altersverteilung der Rehabilitanden (n=109) in Jahren. (K. A. keine Angabe)

nen erhielten bei Aufnahme direkt eine
ärztliche Untersuchung einschließlich
Temperaturmessung und Information
über Hygienemaßnahmen. Der übliche
Terminplanwurde entsprechend derHy-
gienevorgaben modifiziert, da Gruppen-
therapien oder -gespräche nicht möglich
waren. Technische Anpassungen, logo-
pädische Diagnostik und Therapie, psy-
chologische Gespräche, Musiktherapie
und Beratungen erforderten den Einsatz
von Mund-Nasen-Schutz (MNS), Visie-
ren, Spuckschutz und die Einhaltung
des Abstandsgebots. Die Belegung des
Speiseraumes wurde reduziert und die
Mahlzeiten in Schichten eingenommen.
Durch die Reduktion der Anzahl von
Rehabilitanden auf ca. 50% im Vergleich
zur Vor-Corona-Zeit ergaben sich für
die Patienten weniger Kontaktmöglich-
keiten zum persönlichen Austausch.

Mit der vorliegenden Untersuchung
solluntersuchtwerden, inwieweitdieder-
zeitigen Veränderungen durch Anwen-
dungder aktuellenHygienemaßnahmen,
Abstandsregelungen und Maskenpflicht
den Ablauf und den subjektiven Erfolg
der CI-Rehabilitation im Vergleich zu
Vor-Corona-Zeiten beeinflussen. Darü-
ber hinaus stellt sich die Frage, wie CI-
Patienten die Pandemie einschätzen.Un-
tersuchungen zur Rehabilitation nach CI
unter COVID(„corona virus disease“)-
19-Bedingungen liegen bisher nicht vor.

Material undMethoden

Wir führten eine anonyme Patientenbe-
fragung im Zeitraum vom 13. Mai 2020
bis zum25. Juni2020durch.Eingeschlos-
sen wurden erwachsene Patienten, die
sich zum zweitenMal oder bereits mehr-
fach zur Rehabilitation nach CI am ICF
vorstellten.

Alle in der stationären Rehabilitati-
on geplanten Patienten wurden im Rah-
men der Triage 3 –5 Tage vor Aufnah-
me telefonisch kontaktiert und zum Ge-
sundheitsstatus sowie zumöglichenKon-
takten zu COVID19-Erkrankten befragt.
Dabei wurde anonym evaluiert, wie viele
Patienten ihren geplanten Termin absag-
ten bzw. verschieben wollten.

Die Hygienemaßnahmen wurden in
enger Abstimmung und Beratung mit
dem Institut für Krankenhaushygiene
festgelegt. Priorität hatten die Distanz-
regelung und der MNS. Visier und
Spuckschutz kamen in den Situationen
zum Einsatz, in denen Distanz oder
MNS aus medizinisch/therapeutischen
Gründen nicht möglich war. Entspre-
chend den klinikweiten Vorgaben wurde
auf Händedesinfektion Wert gelegt.

Die Patienten, die sich zur Rehabilita-
tion vorstellten, wurden im Rahmen der
Aufnahmeuntersuchung über die Studie
informiert und erhielten die schriftliche
Patienteninformation und den Fragebo-

gen (elektronisches Zusatzmaterial on-
line). Dieserwurde anonym amEnde des
2- bis 3-tägigen Aufenthalts abgegeben.

Der nichtstandardisierte Fragebogen
enthielt insgesamt44Fragenzumedizini-
schen, psychologischen, therapeutischen
und technischenBereichen.Dabeiwurde
derqualitativeundquantitativeVergleich
derRehabilitationvorundunterCorona-
Bedingungen abgefragt. Die empfunde-
ne Angst vor der Corona-Pandemie, die
Qualität der Rehabilitation und die Ziel-
erreichung unter Pandemie-Bedingun-
gen wurden erfragt. Der Einsatz der ver-
schiedenen Hygienemaßnahmen, MNS,
Visiere,SpuckschutzundAbstand,wurde
bewertet. Die Bedeutung des Austauschs
zwischen den Rehabilitanden sowie die
ReduktionderKontaktedurchdieHygie-
nemaßnahmen wurden evaluiert. Eben-
so wurden die Zugehörigkeit zu Alters-
gruppen (18–29 Jahre, 30–39 Jahre usw.),
die subjektive Einschätzung der Zugehö-
rigkeit zur Risikogruppe, die Rehabilita-
tionserfahrung, die Mitaufnahme einer
Begleitperson und das Geschlecht erho-
ben.

Die Auswertung erfolgte deskriptiv.
Diese Studie wurde unter der Nr.

00021680 beim Deutschen Register Kli-
nischer Studien registriert.

Mit Antrags-Nr. 10020/20 der Ethik-
Kommission derUniversität Freiburg er-
folgte die Freistellung vonderBeratungs-
pflicht, da nur anonymisierte Daten er-
fasst und ausgewertet wurden.

Ergebnisse

Im Zeitraum vom 13. Mai 2020 bis zum
25. Juni 2020 wurden 129 Fragebögen
an die Rehabilitanden ausgegeben. Die
Rücklaufquote betrug 84,5% (n= 109).

Ergebnis der Triage: 48,1% (n= 120
von geplanten 249 Rehapatienten) der
erwachsenen Patienten sagten im Rah-
men der telefonischen Vorevaluation ih-
ren Termin ab. Die Verteilung der Ab-
sagen über die Kalenderwochen 17–26
war konstant.

Die Altersverteilung der der Rehabi-
litanden (n= 60 Männer, n= 43 Frauen,
n= 6 keine Angabe) ist in . Abb. 1 auf-
geführt. Die Patienten kamen zu 47,6%
mit einer Begleitperson. Insgesamt ga-
ben 63,1% an, sich der Risikogruppe
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Qualität der Cochleaimplantat-Rehabilitation unter COVID-19-Bedingungen

Zusammenfassung
Hintergrund. Die Rehabilitation nach
CI(Cochleaimplantat)-Operation erfolgt
leitliniengerecht durch eine multimodale
Therapie, technische Anpassungen des
Sprachprozessors und medizinische Nachsor-
ge. Zu Zeiten der Corona-Pandemie wurde für
die Patienten der Zugang zur auditorischen
Rehabilitation verzögert oder erschwert.
Die neuen Hygienemaßnahmen durch die
SARS-Cov-2-Pandemie verändern auch die
medizinische Nachsorge und Rehabilitation
nach CI. Ziel der Untersuchung war es, die
Qualität der Rehabilitation unter Corona-
Bedingungen zu evaluieren.
Material und Methoden. Wir führten
eine anonyme Befragung erwachsener
Rehabilitandenmittels nichtstandardisiertem

Fragebogen durch. Beurteilt wurden im
Vergleich zu den Voraufenthalten die Qualität
der ärztlichen Betreuung, der Sprach- und
Musiktherapie, der technischen Anpassung
und der psychologischen Betreuung sowie der
Einsatz der Hygienemaßnahmen.
Ergebnisse. Insgesamt 109 Rehabilitanden
beantworteten den Fragebogen. Die Qualität
der Rehabilitation und der Therapien wurde
als qualitativ unverändert oder besser ein-
geschätzt. Die Gefährlichkeit der Pandemie,
aber auch die Angst in der derzeitigen
Situation gaben die Rehabilitanden zu einem
unerwartet hohen Prozentsatz mit 68 bzw.
50% an. Gleichzeitig konnten die getroffenen
Hygienemaßnahmen die Patienten subjektiv
während des Aufenthalts entlasten. Der

Mund-Nasen-Schutz war für die Mehrheit
sehr störend, Visiere, Spuckschutz bzw.
Abstandsgebot wurden eher toleriert.
Schlussfolgerungen. Die Umsetzung der
Hygienemaßnahmen im therapeutischen
Setting der CI-Rehabilitation wird von den
Rehabilitanden akzeptiert und erlaubt den
Zugang zur auditorischen Rehabilitation. Ziel
einer erfolgreichen CI-Rehabilitation sollte
eine möglichst angstfreie Behandlung unter
Wahrung der Hygieneregeln sein.

Schlüsselwörter
Sprachtherapie · Nachsorge · Severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 ·
Qualitätssicherung · Versorgungsstandard

Quality of cochlear implant rehabilitation under COVID-19 conditions. German version

Abstract
Background. The rehabilitation process
following cochlear implant (CI) surgery is
carried out in a multimodal therapy according
to German national guidelines and includes
technical andmedical aftercare. In times of the
corona pandemic surgery and rehabilitation
appointments were cancelled or delayed
leading to a more difficult access to auditory
rehabilitation. Newly implemented hygiene
modalities due to the SARS-CoV-2 pandemic
have changed medical aftercare and the
rehabilitation process. The aim of this study
was to evaluate the quality of rehabilitation
under corona conditions.
Material andmethods. An anonymous survey
of adult cochlear implant patients was carried

out by a non-standardized questionnaire.
Demographics were analyzed and the
quality of medical aftercare, speech therapy,
technical aftercare, psychological support and
the hygiene modalities were compared to
previous rehabilitation stays.
Results. In total 109 patients completed the
questionnaire. The quality of rehabilitation
and individual therapy were rated as
qualitatively similar or improved. The threat
of the pandemic and fear of corona were
rated unexpectedly high with 68% and 50%,
respectively. The hygienemeasures during the
rehabilitation stay eased subjective fears at
the same time. The majority of patients were
annoyed by wearing face masks but visors,

protection shields and social distancing were
more tolerated.
Conclusion. The implementationof the new
hygiene modalities within the therapeutic
rehabilitation setting was well-accepted
by patients allowing access to auditory
rehabilitation. A successful rehabilitation
should ensure a fear-free environment by
adhering to the necessary hygiene modalities.

Keywords
Speech therapy · Aftercare · Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 · Quality
assurance · Standard of care

zugehörig zu fühlen. In den verschie-
denen Altersgruppen lag die Einschät-
zung als „zur Risikogruppe zugehörig“
bei zwischen 0 und 100%: Junge Pati-
enten fühlten sich nicht und 1 betagter
Patient (80+ Jahre) als der Risikogrup-
pe zugehörig (. Abb. 2), ältere Patienten
(70–79 J.) fühlen sich noch zu 40% als
nicht zur Risikogruppe zugehörig.

Die Mehrheit der Patienten beurteil-
te die Aufnahmeuntersuchung positiv:
Der aufnehmende Arzt war verständnis-
voll (86,1%), über Hygienemaßnahmen

wurde aufgeklärt (89,8%) und ein MNS
wurde ausgehändigt (95,3%).

Ein psychologisches Erstgespräch fin-
det regelhaftnurwährendderBasisthera-
pie statt. Während der Reha wünschten
und erhielten 18,3% (n= 19) der Pati-
enten ein erneutes Gespräch. Eine Dis-
kussionüberCoronawurdemehrheitlich
nicht gewünscht (15 von 19 Patienten).
Insgesamt konnten Anregungen für all-
tägliche Probleme gegeben werden (13
von15Patienten),dieRehabilitandenwa-
ren durch die Gespräche eher entlastet
(11 von 18 Patienten) und Zusammen-

hänge konnten verdeutlicht werden (14
von 18 Patienten).

Logopädische Therapie und techni-
sche Einstellungen der Sprachprozesso-
ren erfolgten bei allen Rehabilitanden
und wurden mit gleichbleibender Qua-
lität oder sogar besser als vor Corona
bewertet (Logopädie 94,3%, Technik
97,1%). Die Musiktherapie wurde mit
gleichbleibenderQualität beurteilt, aller-
dings erhielten nur 44,3% der Patienten
diese Therapie durch die Einschränkung
der Gruppentherapien.
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Abb. 28 Verteilung der Einschätzung „zur Risikogruppe zugehörig“ in Abhängigkeit vomAlter.
(K. A. keine Angabe)

Während 86,9% der Rehabilitanden
die Intensität derTherapien imVergleich
zurVor-Corona-Zeit als genaurichtigbe-
urteilten, gaben immerhin 11,2% eine zu
geringe Intensität an. Ihre Therapiezie-
le konnten 89,6% der Patienten errei-
chen oder weitgehend erreichen. Insge-
samt 10,4% konnten dies nicht oder nur
eingeschränkt.

In der Einschätzung, ob das ICF die
richtigen Therapien für das jeweilige
Problem vorhält, bewerteten 82,4% dies
positiv; nur 3Patienten (2,5%)warender
Meinung, dass das ICF nicht oder eher
nicht die richtigen Therapien anbietet.

DerEinsatzdesMNSwurdemehrheit-
lich (65,1%)als störendempfunden,48%
derPatientenbewertetendieBehandlung
dadurch als erschwert. Nahezu die Hälfte
der Patienten (43,6%) empfand die eige-
ne persönliche Schutzausrüstung (MNS)
als störend, 25,5% die der Therapeuten
und 30,9% die von beiden. Die Bewer-
tung der einzelnen Schutzmaßnahmen
zeigte, dass dieAbstandsregelung imVer-
gleich zu Visier, Spuckschutz und MNS
als am wenigsten störend für die Thera-
pie empfunden wurde und der MNS als
am meisten störend (. Abb. 3).

Die Mehrheit der Rehabilitanden
(55,3%) hielt die Gesprächemit anderen
Rehabilitanden für wichtig oder sehr
wichtig. Die getroffenen Schutzmaßnah-

men beeinträchtigen diese Gespräche
mäßig bis stark für 50% der Patienten.

Für die große Mehrheit der Rehabili-
tanden(89,3%,. Abb.4)erhöhtendiege-
troffenen Hygienemaßnahmen die emp-
fundene Sicherheit, wobei 68% die Pan-
demie als gefährlich und 9% die Pande-
mie als harmlos einschätzen.

Die befragten Rehabilitanden gaben
demgegenüber Angst vor Corona allge-
meinzu50%anunddieswargleichmäßig
verteilt über die Altersstufen. In der Re-
haklinik, also während des Rehaaufent-
halts, reduzierte sich dieses Empfinden,
sodass 81,5% wenig oder überhaupt kei-
neAngst empfanden.Dies korreliertemit
der Angabe zu „keine Angst vor Corona
im Moment“ mit 75%; eine subjektive
Verstärkung des Angstgefühls in der Re-
haklinik gaben 18,4% und „imMoment“
25% an.

Diskussion

Die Notwendigkeit einer postoperativen
Rehabilitation nachCI-Versorgung ist in
Deutschland anerkannt und im Weiß-
buch und in der Leitlinie beschrieben
[7, 8]. Es liegen verschiedene ambulante
und stationäre Konzepte vor, die eine In-
tervall- oder Blockrehabilitation nutzen
[12, 17]. Allen gemeinsam ist der inter-
disziplinäre Ansatz der Therapie um ei-

ne bestmögliche Teilhabe und Inklusion
nach WHO zu erreichen. Unter Pande-
miebedingungen ist davon auszugehen,
dass fürSchwerhörigederZugangzurau-
ditorischen Rehabilitation erschwert ist.
Dies ist bedingt durch die Reduktionen
der Operationen ebenso wie durch den
Stopp derRehabilitationoderEinschrän-
kungen der technischen Nachsorge.

Die vorgelegte Untersuchung be-
schreibt die subjektiven Auswirkungen
der nach Wiedereinsetzen der Reha-
bilitation getroffenen Maßnahmen für
die Rehabilitanden. Die Rücklaufquote
von 84,5% der anonymen Befragung
ist als extrem positiv zu bewerten und
drückt vermutlich einerseits ein hohes
Interesse der Rehabilitanden an der Be-
fragung aus, aber auch denWunsch, eine
Bewertung des Rehabilitationsprozesses
abzugeben. Durch die hohe Rückläu-
ferzahl konnte die Befragung innerhalb
kurzerZeit abgeschlossenwerden, sodass
ein Gewöhnungseffekt auf die getroffe-
nen Maßnahmen nicht wahrscheinlich
ist. Die im Zeitverlauf der Befragung
konstante Quote an abgesagten Rehabi-
litationen im Rahmen der telefonischen
Vor-Evaluation spricht ebenfalls gegen
einen Gewöhnungseffekt.

Die Erläuterungen zu den Hygiene-
maßnahmen von medizinischer Seite
wurden als positiv empfunden und si-
cherten den Rehabilitationsaufenthalt.

Dies gilt allerdings bei reduzierter
Patientenzahl und bedeutet einen weiter
bestehenden Patientenüberhang ohne
Abbau. Ein weiteres Problem stellen
die Absagen von Patienten dar, die aus
Sorge vor einer Infektion während des
Aufenthalts oder der Reise (z.B. Zug-
fahrt) ihren Rehaaufenthalt „auf später“
verschieben. Dadurch entsteht weiterer
Patientenüberhang. Darüber hinaus be-
steht bei Verschiebungen im Rahmen
einer Intervallrehabilitation, sei es sta-
tionär oder ambulant, immer auch das
Risiko, dass durch zu große Abstände
zwischen den einzelnen Therapien und
Einstellungen nicht das volle Potenzial
nach CI-Versorgung erreicht wird oder
zeitweise eine verbesserungswürdige
Programmierung mit eingeschränktem
Sprachverstehen besteht. Auch für taube
und schwerhörige Patienten gilt, dass
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Abb. 38 Einschätzung der verschiedenenHygienemaßnahmenals amwenigsten (a) oder ammeis-
ten störend (b), Mehrfachnennungenmöglich. (K. A. keine Angabe,MNSMund-Nasen-Schutz)

chronische Krankheiten keine „Corona-
Pause“ machen [13].

Der Einsatz der Hygienemaßnahmen
erschwert die bisher gewohnte Rehabili-
tation. Dabei wurde derMNS sowohl für
die Patienten als auch für die Behand-
lung als ammeisten störend empfunden.
In 2020 publizierte Untersuchungen
von Saile und Gregori [6] zeigten ei-
ne Dämmwirkung von MNS von bis
zu 10dB. Dies stellt für Schwerhöri-
ge, die darüber hinaus eventuell auf das
Mundbild angewiesen sind, eine massive
Einschränkung der Kommunikation dar,
wie es sich in denBefragungsergebnissen
wiederspiegelt. Der Einsatz von einem
transparenten MNS oder von Visieren

mag hier Abhilfe schaffen, wobei in un-
serer Untersuchung die Visiere ebenso
wie der Spuckschutz im Vergleich tat-
sächlich besser abschneiden. Dies ist für
die Betreuung Schwerhöriger in der Pra-
xis zu bedenken. Mindestens ein Visier
sollte griffbereit sein, damit eine sinnvol-
le Kommunikation zwischen Arzt oder
Therapeut und Patient möglich ist. Die
Dämpfung durch MNS usw. sollte bei
der Programmierung bedacht werden.
Vorstellbar sind dämpfungs- und fre-
quenzspezifische Programme für eine
Maskensituation und Programme für
Ohne-Maske-Situation, z.B. im privaten
Umfeld. Auf den Einsatz und die Pro-
blematik des MNS weisen zum Beispiel

Deutscher Schwerhörigenbund e.V. und
der Landesverband der Gehörlosen Ba-
den-Württemberg auf ihren Webseiten
hin [9, 10].

Interessant ist,dassdieRehabilitanden
zwar die Einschränkungen durch dieHy-
gienemaßnahmen durchaus negativ be-
merkten, die Qualität der Rehabilitation
jedoch unverändert gut oder sogar bes-
ser beurteilten. Dies gilt für alle Bereiche
der Rehabilitation, wie Logopädie, Tech-
nik und Musiktherapie. Das veränder-
te Setting mit MNS, Visier, Spuckschutz
usw. hatte keinen negativen Effekt auf
den Rehabilitationserfolg und die Zieler-
reichung. Dies kann einerseits Ausdruck
der Akzeptanz der getroffenen Maßnah-
men durch die Patienten sein, aber auch
der erfolgreichenundeinfühlsamenUm-
setzung dieser Maßnahmen durch Me-
diziner, Therapeuten und Techniker.

Angst vor der Corona-Pandemie wird
in der Allgemeinbevölkerung mit aktuell
ca. 30% seit AnfangMai 2020 angegeben
[2]. In der vorliegenden Untersuchung
findetsich jedochimRahmenderEvalua-
tion der erwachsenenRehabilitanden die
Einschätzung der Pandemie als gefähr-
lich, bei 68 und 50% empfinden Angst
vor Corona. Damit ergeben sich deut-
liche Hinweise, dass Schwerhörige und
CI-Patienten die Pandemie anders als die
Allgemeinbevölkerung einschätzen.Dies
kann durch reale und empfundene Ein-
schränkungen der Kommunikation, der
Bewegungsfreiheit und des Zugangs zur
Hörrehabilitation bedingt sein und kor-
reliert mit den Ergebnissen der Mann-
heimerCorona-Studie fürMenschenmit
eingeschränkter Gesundheit [15]. Inter-
essant ist, dass die Befragten in der Be-
wertungderempfundenenAngstvorCo-
rona diese während der Reha mehrheit-
lich als reduziert angaben. Dies kann als
Entlastung innerhalb der Kliniksituation
gedeutetwerdenundzeigt vermutlichdie
positive Bedeutung der getroffenen Hy-
gienemaßnahmen und der veränderten
ärztlichen Beratung bei Aufnahme. Da-
mit einher geht auch der geringe Anteil
von Patienten (nur 18,3%), die eine psy-
chologische Betreuung wünschten und
praktisch nicht (78,9%) an einem Ge-
spräch über Corona interessiert waren.

Darüber hinaus haben wir nur Pati-
enten befragt, die sich am ICF zur The-
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Originalien

Abb. 48Wahrnehmungder Sicherheit vor Corona durch die getroffenenHygienemaßnahmen.
(K. A. keine Angabe)

rapie befanden und die nicht aus Sorge
vor der Pandemie ihren Aufenthalt abge-
sagt oder verschoben haben. Dies stellt
eine Limitation der vorgelegten Untersu-
chung dar. Diese Beschränkung bedeutet
aber auch, dass Schwerhörige oder CI-
Patientenmöglicherweise zu einemnoch
viel höheren Prozentsatz Einschränkun-
gen und Ängste durch Corona erfahren
als die Normalbevölkerung, insbesonde-
re, da zu postulieren ist, dass besonders
ängstliche Patienten Rehatermine eher
absagen.ZurweiterenUntersuchungsind
strukturierte Interviews in diesem Pati-
entenkollektiv sinnvoll, um denUmgang
mit Ängsten für schwerhörige Patienten
zu Pandemiezeiten zu optimieren.

EineweitereLimitationunsererStudie
ist die Verwendung eines nichtstandar-
disiertenFragebogens.Dieserwurde auf-
grundderkomplettneuenSituationeiner
weltweiten Pandemie, der zeitlichen Re-
levanz desThemas und der Ermangelung
eines validierten Fragebogens erstellt.

Die Ergebnisse unserer Befragung
sind eine Bestätigung des Hygienekon-
zeptes des ICF. Dieses Konzept betrifft
nicht nur die Patienten, sondern muss
auch den Mitarbeitern ein Gefühl von
FürsorgedurchdieLeitungundbestmög-
liche Sicherheit bei den Arbeitsabläufen
im Umgang mit den Patienten bieten.
Dies führt zu einer trotz Corona ruhigen
und besonnenen Arbeitsatmosphäre.

Diese musste sich das Team des ICF
erarbeiten. Wesentlich dazu beigetragen
hat die wöchentliche Telefonkonferenz
aller leitendenMitarbeiter einschließlich
der Qualitätsmanagementbeauftragten
(QMBs)unter Führung der Sektionslei-
tung und die an alle Mitarbeiter wö-
chentlich gesendeten Protokolle. Auch
dies ist indirekt durch die Patienten eva-
luiert worden und zwar positiv, da die
Gefährdung durch Corona eher hoch,
aber die Ansteckungsgefahr am ICF eher
gering bewertet wurde.

Ausblick

Die derzeitige Pandemiesituation führt
zu Einschränkungen für schwerhörige
Patienten. Der Zugang zur auditorischen
Rehabilitation erscheint erschwert. Trotz
aller bisherigen Lockerungen sagt immer
noch ein hoher Prozentsatz der Patienten
geplante Rehatermine ab. Dies kann da-
zu führen, dass Patienten unzureichen-
de Einstellungen ihrer Sprachprozesso-
ren über längere Zeit nutzen und nicht
in die Lage versetzt werden, ihr volles
Hörpotenzial zu erreichen; dies wider-
spricht dem Ziel der Teilhabe.

Der Einsatz elektronischer Medien
zur Rehabilitation ist in Deutschland
zwar im Einzelfall zur Unterstützung
der Rehabilitation gebräuchlich (Lern-
Apps etc.), könnte jedoch zukünftig

eine weitere Therapieform darstellen
oder existierende Konzepte ergänzen.
Es liegen zwar Berichte über Remote-
Mapping vor [14], allerdings wird es im
deutschsprachigen Raum wenig einge-
setzt. Im angloamerikanischen Raum,
im dem eine Rehabilitation in der uns
geläufigen Form nicht existiert [3], wer-
den grundsätzlich positive Effekte eines
Online-Auditory-Trainings beschrieben
[4, 5, 16]. Es stellt sich jedoch die Frage,
ob diese Trainingsformen alleine (Map-
ping plus Auditory-Training) den Begriff
der „Rehabilitation“ nachWHO erfüllen
[12]. Auch ist für den deutschsprachi-
gen Raum die Finanzierung derartiger
Modelle bisher nicht geklärt. Grundsätz-
lich ist in Analogie zum Home-Office
der vermehrte Einsatz elektronischer
Medien in Kombination mit klassischer
Rehabilitation vor Ort denkbar um Hör-
potenziale für die Patienten zu heben
[11]. Weitere Evaluationen zur Online-
Rehabilitation sind jedoch notwendig,
um Effizienz und Effektivität zu testen,
aber auch, um die Grenzen aufzuzeigen.
Der Kontakt zwischen Rehabilitanden
ist zur Sicherung und Optimierung der
Rehabilitation nicht zu unterschätzen.
Die Mehrheit der befragten Patienten
empfindet diese Kontakte als wichtig
und bemängelte die Einschränkungen
dieser sozialen Kontakte durch die not-
wendigen Hygienemaßnahmen und die
reduzierte Patientenanzahl.

Das Krankenausentlastungsgesetz
sieht eine finanzielle Unterstützung von
KrankenhäusernundRehaklinikenwäh-
rend der Corona-Pandemie vor. Diese
Unterstützung wird jedoch aus eigener
Erfahrung die Verluste nicht auffangen
können. Die derzeitig notwendige Re-
duktion der Patientenanzahl und die
Veränderungen der Rehabilitation auf-
grund der Hygienemaßnahmen (z.B.
keine Gruppenangebote oder reduzierte
Patientenanzahl bei Gruppenschulun-
gen oder -therapien, zeitintensivere Vor-
und Nachbereitung von Therapieräu-
men) führen zu einer zusätzlichen Auf-
blähung der Wartelisten und werden auf
Dauer die Rehabilitation verteuern. Dies
sollte bei zukünftigen Verhandlungen
mit den Kostenträgern bedacht werden.
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Fazit

Eine erfolgreiche, relativ angstfreie Re-
habilitation in COVID(„corona virus
disease“)-19-Zeiten ist möglich. Den
Rehabilitanden gelingt eine Adaptati-
on an die Gegebenheiten, auch wenn
die Hygienemaßnahmen, insbesondere
der MNS für die Mehrheit störend ist.
Der Gebrauch von Visieren oder trans-
parentem MNS (Mund-Nasen-Schutz)
sollte für die erleichterte Kommunikati-
on selbstverständlich sein. Aufgabe aller
an der Rehabilitation Beteiligten ist es,
auch unter Pandemiebedingungen eine
sichere Umgebung für eine optimale
auditorische Rehabilitation unter best-
möglichem Schutz für Patienten, aber
auch Mitarbeiter zu schaffen.
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