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Die Berlcksichtigung gesellschaftlicher Vielfalt ist eine zentrale Voraussetzung fir eine
gerechte und qualitatsorientierte Gesundheitsversorgung. Im Projekt DiversityKAT
wurde eine praxisorientierte Handreichung? zur Unterstitzung von medizinischen Reha-
bilitationseinrichtungen bei der Umsetzung diversitatssensibler Versorgung entwickelt.
Sie basiert auf einer bundesweiten Befragung, einem Scoping Review und einem parti-
zipativen Delphi-Prozess mit Rehabilitationseinrichtungen und -tragern. Die Handrei-
chung kombiniert einen Instrumentenkatalog mit 34 praxisnahen Tools und einen
Handlungsleitfaden mit konkreten Umsetzungsschritten. Sie ermdglicht Einrichtungen,
Strategien zur BerUcksichtigung von Vielfalt systematisch zu planen, in bestehende
Strukturen zu integrieren und zu evaluieren, um Chancengleichheit und Nutzerorientie-
rung in der medizinischen Rehabilitation zu starken.

. Einleitung und Hintergrund

Die gesellschaftliche Vielfalt in Deutschland spiegelt sich in allen Bereichen der Gesund-
heitsversorgung wider, auch in der medizinischen Rehabilitation. Unterschiedliche Le-
bensrealitaten, soziale Lagen, Bildungsniveaus, kulturelle und sprachliche Hintergriinde,

1 Dieser Beitrag wurde unter www.reha-recht.de als Fachbeitrag E1-2026 in der Kategorie E:
Recht der Dienste und Einrichtungen veréffentlicht; Zitiervorschlag: Aksakal et al.: Diversi-
tyKAT — Eine Handreichung fir diversitatssensible medizinische Rehabilitation; Beitrag
E1-2026 unter www.reha-recht.de; 05.03.2026.

Bei diesem Beitrag handelt es sich um die unveranderte Zweitverdéffentlichung des in der
RP-Reha (Ausgabe 4/2025) abgedruckten Artikels.

2 Die DiversityKAT-Handreichung ist auf der Webseite der Deutschen Rentenversicherung
verflugbar: https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Experten/Infos-fuer-Reha-
Einrichtungen/Infos-fuer-das-Reha-Team/infos-fuer-das-reha-team_node.html, zuletzt abge-
rufen am 05.3.2026.
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Geschlechteridentitaten, sexuelle Orientierungen sowie korperliche und psychische Vo-
raussetzungen beeinflussen, wie Menschen Krankheit und Gesundheit verstehen, me-
dizinische Angebote nutzen und mit Fachpersonal interagieren.® Mehr als ein Viertel der
Bevolkerung hat eine Migrationsgeschichte* zugleich wéachst die Gruppe &alterer Men-
schen. Auch im Hinblick auf Geschlechterrollen und Familienformen sind tiefgreifende
Veranderungen zu beobachten. Viele Rehabilitandinnen und Rehabilitanden tragen fa-
milidre oder pflegerische Verantwortung, was die Teilnahme an Rehabilitationsmafinah-
men erschweren kann. Fur Mitarbeitende stellen Fragen der Vereinbarkeit von Beruf,
Familie und Gesundheit ebenfalls eine zunehmende Herausforderung dar.® Diese Ent-
wicklungen stellen Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation vor neue Anforderun-
gen, sowohl in der Versorgung der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden als auch in der
Gestaltung ihrer eigenen Organisationskultur.

Eine diversitatssensible Gesundheitsversorgung zielt darauf, dieser Vielfalt gerecht zu
werden, Chancengleichheit zu fordern und strukturelle Barrieren zu reduzieren.® Sie um-
fasst die bewusste Auseinandersetzung mit Unterschieden und Gemeinsamkeiten zwi-
schen Menschen und strebt eine Versorgung an, die allen Personen, unabhangig von
Herkunft, Sprache, Geschlecht, Religion, Behinderung oder anderen Merkmalen, ge-
rechte Zugangs-, Teilhabe- und Erfolgschancen bietet.” Diversitatssensible Versorgung
bedeutet dabei nicht, alle gleich zu behandeln, sondern Unterschiede wahrzunehmen,
zu reflektieren und in Handeln und Organisationsstrukturen einzubeziehen.®

Wenn Diversitat in der medizinischen Rehabilitation unzureichend bertcksichtigt wird,
kann dies auf mehreren Ebenen negative Folgen haben. Fir Rehabilitandinnen und Re-
habilitanden entstehen Barrieren beim Zugang zu Leistungen, Missverstandnisse in der
Kommunikation oder das Gefiihl mangelnder Wertschatzung und Zugehorigkeit.® Stu-
dien zeigen, dass sich dies negativ auf die Inanspruchnahme, die Therapietreue und den
Rehabilitationserfolg auswirken kann.'® Fur Mitarbeitende kann ein Mangel an Diversi-
tatssensibilitat in der Einrichtung zu erhéhtem Konfliktpotenzial, Missverstandnissen im
Team, Unzufriedenheit oder gar Diskriminierungserfahrungen fiihren.!"" Solche Span-
nungen beeintrachtigen nicht nur das Arbeitsklima, sondern auch die Qualitat und Kon-
tinuitat der Versorgung.?

3 Gardenswartz und Rowe 1998; Tallarek et al. 2021; Binder-Fritz und Rieder 2014; Kolip
2019.

4 Statistisches Bundesamt 2024;

5 Armutat 2018; Fuchs et al. 2022.

6 Krell et al. 2018; Pundt und Cacace 2021.

7 Pundt und Cacace 2021.

8 Krell et al. 2018.

9 Breckenkamp et al. 2021; Dresch et al. 2021; Schodwell et al. 2022.

10 Horsten et al. 2019.

11 Fuentes et al. 2024.

12 Jansen et al. 2018.
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Umgekehrt kann eine diversitatssensible Organisationskultur die Zufriedenheit und Bin-
dung von Mitarbeitenden starken, die Kommunikation im Team verbessern und die Qua-
litat der Versorgung erhohen.'® Einrichtungen, die Vielfalt aktiv anerkennen und
wertschatzen, profitieren von unterschiedlichen Perspektiven, Erfahrungen und Kompe-
tenzen, was gerade angesichts des zunehmenden Fachkraftemangels in der Gesund-
heitsversorgung von groRer Bedeutung ist.™

Untersuchungen zur migrationssensiblen Versorgung in der medizinischen Rehabilita-
tion zeigten bereits, dass Einrichtungen zwar ein grundsatzliches Bewusstsein fur kultu-
relle und sprachliche Vielfalt haben, diese jedoch nur selten systematisch in ihre
Strukturen und Prozesse integrieren.’® Aufbauend auf diesen Erkenntnissen wurde deut-
lich, dass es an praxisnahen Konzepten, Strategien und Instrumenten fehlt, um Diversi-
tat umfassender zu bericksichtigen, nicht nur mit Blick auf Migration, sondern auf die
gesamte Bandbreite gesellschaftlicher Unterschiede. Hier setzte das Projekt Diversity-
KAT an. Ziel war es, medizinische Rehabilitationseinrichtungen mit einem wissenschaft-
lich fundierten und zugleich praxisorientierten Werkzeug zu unterstitzen, das die Be-
ricksichtigung gesellschaftlicher Vielfalt in Strukturen, Prozessen und im Versorgungs-
alltag erleichtert. Das Projekt verbindet Forschung und Praxis, indem es empirische Ana-
lysen, partizipative Entwicklungsprozesse und konkrete Handlungshilfen miteinander
verknipft. Im Folgenden wird das Projekt vorgestellt und beschrieben, wie aus wissen-
schaftlichen Erkenntnissen ein praxisorientiertes Instrument fiir eine diversitatssensible
medizinische Rehabilitation entwickelt wurde.

Il. Methodik

Das Projekt DiversityKAT (Entwicklung eines Instrumentenkatalogs und Handlungsleit-
fadens fur Rehabilitationseinrichtungen und Rehabilitationstrager zur Umsetzung einer
diversitatssensiblen Versorgung) wurde von Juni 2018 bis September 2021 von der
Deutschen Rentenversicherung Bund geférdert und in Kooperation der Universitaten
Witten/Herdecke und Bielefeld durchgeflihrt. Ziel war die Entwicklung eines praxisorien-
tierten Werkzeugs, das wissenschaftliche Erkenntnisse, Erfahrungen aus der Versor-
gungspraxis und partizipative Perspektiven zusammenfihrt.

Zur Erreichung dieses Ziels wurde ein mehrstufiges Mixed-Methods-Design umgesetzt,
das quantitative, qualitative und partizipative Ansatze kombinierte. Der methodische Auf-
bau umfasste drei zentrale Bausteine.

13 Mitgutsch und Stummer 2021; Krell et al. 2018.
4 Ursina et al. 2020; Ridisser et al. 2021.
5 Brzoska et al. 2017.
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1. Scoping Review

Zu Beginn wurde ein Scoping Review durchgefiihrt, um nationale und internationale
Strategien, Konzepte und Instrumente zur Férderung einer diversitatssensiblen Gesund-
heitsversorgung zu identifizieren. Die Recherche erfolgte in einschlagigen Datenbanken
(u. a. PubMed, PsycINFO, CINAHL) sowie in Suchmaschinen (u. a. Google). Einge-
schlossen wurden Veroéffentlichungen, die auf organisationaler Ebene ansetzten und po-
tenziell auf den medizinischen Rehabilitationskontext tbertragbar erschienen. Ziel war
es, bestehende Modelle hinsichtlich ihrer Zielsetzung, Anwendungsbereiche und Um-
setzbarkeit zu analysieren. Die identifizierten Instrumente wurden thematisch kategori-
siert und im Hinblick auf ihre Relevanz und Praktikabilitat flir deutsche Einrichtungen
bewertet. Die Ergebnisse bildeten die theoretisch-konzeptionelle Grundlage fur die fol-
genden empirischen Arbeitsschritte.

2. Bundesweite Befragung von Rehabilitationseinrichtungen

Im zweiten Schritt wurde eine bundesweite postalische Befragung'® durchgefihrt, um
den Stand der Berticksichtigung von Diversitat in Rehabilitationseinrichtungen systema-
tisch zu erfassen. Eingeladen wurden 1.233 Einrichtungen der medizinischen Rehabili-
tation, von denen 233 teilnahmen (Rucklaufquote 19 %). Adressiert wurden
Einrichtungs-leitungen. Der standardisierte Fragebogen enthielt sowohl geschlossene
als auch offene Fragen zu den Themenfeldern Organisationskultur, Qualitatsmanage-
ment, Personalentwicklung, Kommunikation und patientenbezogene Angebote. Die Aus-
wertung erfolgte  deskriptivn.  und  diente  der Identifikation  zentraler
Handlungserfordernisse und Unterstlitzungsbedarfe, die in die Entwicklung der Handrei-
chung einflossen.

3. Partizipativer Delphi-Prozess

Auf Grundlage der vorangegangenen Ergebnisse wurde ein mehrstufiger partizipativer
Delphi-Prozess durchgefiihrt, um Struktur, Sprache und Inhalte der Handreichung zu
erarbeiten und praxisnah zu gestalten. In sieben Fokusgruppen mit insgesamt 44 Mitar-
beitenden unterschiedlicher Professionen (Pflege, Therapie, Sozialdienst, Verwaltung,
Leitung) wurden Bedarfe, Prioritdten und Anwendungsformen diskutiert. Ein erganzen-
der Diskussionszirkel mit Vertreterinnen und Vertretern von fiinf Rehabilitationstragern'’
diente der Abstimmung Uber Ubergeordnete Anforderungen, Férderlogiken und Imple-
mentierungsbedingungen. Die Diskussionen wurden inhaltlich ausgewertet und in der
redaktionellen Entwicklung der Handreichung berutcksichtigt. Dieses Vorgehen stellte si-
cher, dass die entwickelten Materialien praxisrelevant, anschlussfahig und fiir verschie-
dene Einrichtungstypen anwendbar sind.

6 Die Ergebnisse der Einrichtungsbefragung wurden 2023 veroffentlicht: Aksakal et al. 2023
Umsetzungsstrategien einer diversitatssensiblen Gesundheitsversorgung und Unterneh-
mensfiihrung — Eine bundesweite postalische Befragung von Rehabilitationseinrichtungen.
Rehabilitation, 62(1), 40-47.

17 DRV Bund, DRV Nord, DRV Rheinland, DRV Westfalen, DRV Mitteldeutschland.
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4. Methodische Integration

Die Ergebnisse der drei Arbeitsschritte wurden im Sinne einer methodischen Triangula-
tion zusammengefihrt. Auf dieser Basis entstand die DiversityKAT-Handreichung® mit
einem Instrumentenkatalog, die medizinischen Rehabilitationseinrichtungen praxisnahe
Hilfsmittel zur Analyse, Planung und Umsetzung diversitatssensibler Ma3nahmen be-
reitstellt.

Illl. Ergebnisse

1. Scoping Review

Im Rahmen des Scoping Reviews wurden 78 nationale und internationale Instrumente
und Strategien identifiziert, die auf die Forderung einer diversitatssensiblen Gesund-
heitsversorgung abzielen. 34 dieser Instrumente wurden als besonders relevant fir den
Kontext medizinischer Rehabilitationseinrichtungen bewertet und in die vertiefende Ana-
lyse einbezogen.'” Die identifizierten Materialien umfassten vor allem Checklisten,
Selbstbewertungsbogen, Leitfaden, Schulungskonzepte, Arbeitshilfen und Praxisemp-
fehlungen. Die identifizierten Instrumente lieRen sich drei Ubergeordneten Zielgruppen
zuordnen: Organisationsebene, Personalebene, Ebene der Rehabilitandinnen und Re-
habilitanden.

Inhaltlich lag der Schwerpunkt der Instrumente haufig auf kultureller und sprachlicher
Vielfalt, vereinzelt auch auf Geschlecht, Behinderung oder Religion. Andere Diversitats-
dimensionen wie Alter, sexuelle Orientierung oder soziale Lage wurden deutlich seltener
bertcksichtigt. Nur wenige der analysierten Instrumente waren empirisch evaluiert oder
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit Gberprift. Haufig fehlten Angaben zu Implementierungs-
erfahrungen oder zu ihrer Ubertragbarkeit auf andere Versorgungskontexte. Diese Be-
obachtung unterstreicht den Bedarf an praxisorientierten und zugleich erprobten
Materialien fur Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation. Die Ergebnisse des Re-
views bildeten damit die konzeptionelle Grundlage flr die Entwicklung der DiversityKAT-
Handreichung.

8 Eine ausfiihrliche Darstellung der Entwicklung der Handreichung wurde 2024 veroéffentlicht:
Aksakal et al. 2024 Unterstitzung von Rehabilitationseinrichtungen bei der Umsetzung einer
diversitatssensiblen Versorgung: Entwicklung der DiversityKAT-Handreichung. Rehabilita-
tion, 63(1), 23-30.

9 Weitere Details zum Scoping Review kénnen dem DiversityKAT-Abschlussbericht entnom-
men werden: Aksakal et al. 2021 Entwicklung eines Instrumentenkatalogs und Handlungs-
leitfadens flr Rehabilitationseinrichtungen und -trager zur Umsetzung einer
diversitatssensiblen Versorgung (DiversityKAT). Abschlussbericht des DiversityKAT-Projekts
(Laufzeit 6/2018-9/2019). Gefordert: DRV Bund. Verfiigbar unter: https://www.deutsche-ren-
tenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/reha_forschung/forschungspro-
jekte/abschlussbericht _diversitykat.html
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2. Bundesweite Befragung von Rehabilitationseinrichtungen

Die Ergebnisse der Befragung?® verdeutlichen, dass Diversitatssensibilitat in medizini-
schen Rehabilitationseinrichtungen grundsatzlich auf breite Zustimmung stoRt, in der
Praxis aber bisher kaum systematisch verankert ist.

a) Bewusstsein und Relevanzeinschatzung

Eine deutliche Mehrheit der Leitungspersonen schatzte Diversitatssensibilitat als rele-
vant fur die Qualitat der Versorgung ein. 62 Prozent hielten sie fur wichtig oder sehr
wichtig, 75 Prozent sahen positive Effekte auf die Zufriedenheit der Rehabilitand*innen,
68 Prozent auf die Zufriedenheit der Mitarbeitenden und 75 Prozent auf den Behand-
lungserfolg. Diese Werte belegen, dass Diversitat zunehmend als Qualitatsfaktor er-
kannt wird.

b) Strukturelle Verankerung

59 Prozent der Einrichtungen nannten Diversitat im Leitbild oder im Qualitdtsmanage-
ment, meist in Form allgemeiner Formulierungen wie ,Wir behandeln alle Menschen
gleich®. Konkrete Strategien, Zustandigkeiten oder Indikatoren waren dagegen selten.
Nur 19 Prozent boten Fortbildungen zu Diversitat oder Diskriminierung an, und weniger
als 10 Prozent verfugten Uber Ansprechpersonen oder Arbeitsgruppen zum Thema.

c) MaBnahmen fiir Mitarbeitende und Rehabilitandinnen und Rehabilitanden

Viele Einrichtungen verflgten bereits Gber MalRnahmen, die indirekt Diversitatsaspekte
berlcksichtigten, etwa flexible Arbeitszeitmodelle (85 %), Sonderurlaubsregelungen
(70 %) oder Homeoffice-Angebote (48 %), die zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie
beitragen. Explizit diversitatssensible oder antidiskriminierende Malkinahmen waren je-
doch selten. Nur 11 Prozent der Einrichtungen boten entsprechende Schulungen an,
und etwa 6 Prozent setzten Mentoring- oder Austauschprogramme zur Forderung viel-
faltiger Teams um.

Auch fur Rehabilitandinnen und Rehabilitanden bestanden Angebote, die auf sprachli-
che oder kulturelle Unterschiede eingehen. Rund die Halfte der Einrichtungen fuhrte Auf-
nahmegesprache in mehreren Sprachen, 46 Prozent boten mehrsprachige
Therapieangebote an, und 38 Prozent verwendeten sprachneutrale Beschilderungen
oder Informationsmaterialien.

Deutlich ausbaufahig waren dagegen barrierearme Kommunikationsformen: Nur 10 Pro-
zent der Einrichtungen nutzten Materialien in Leichter Sprache, und lediglich 4 Prozent
verfugten uber Gebardensprachdolmetschende.

20 Die Ergebnisse der Einrichtungsbefragung wurden 2023 veréffentlicht: Aksakal et al. 2023
Umsetzungsstrategien einer diversitatssensiblen Gesundheitsversorgung und Unterneh-
mensfiihrung — Eine bundesweite postalische Befragung von Rehabilitationseinrichtungen.
Rehabilitation, 62(1), 40-47.
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d) Barrieren und Unterstiitzungsbedarfe

Als grote Hurden fir die Umsetzung diversitatssensibler Malinahmen nannten die Be-
fragten fehlende Anreize durch Kostentrager (53 %), finanzielle Engpasse (47 %), orga-
nisatorische Schwierigkeiten (43 %) und Unsicherheiten Uber geeignete MalRnahmen
(28 %). Gleichzeitig auferten viele den Wunsch nach praxisnaher Unterstutzung.
56 Prozent wiinschten sich konkrete Anleitungen, 60 Prozent Beispielmallinahmen und
44 Prozent Fallbeispiele zur Veranschaulichung.

Diese Ergebnisse bestatigten die Notwendigkeit eines niedrigschwelligen, praxisorien-
tierten Instruments.

3. Partizipativer Delphi-Prozess

Die Diskussionen im Rahmen des partizipativen Entwicklungsprozesses zeigten, dass
Diversitat im Alltag medizinischer Rehabilitationseinrichtungen auf vielfaltige Weise re-
levant ist, jedoch selten systematisch adressiert wird. Fachkrafte beschrieben, dass sie
haufig mit Situationen konfrontiert seien, in denen sprachliche oder kulturelle Unter-
schiede, geschlechtsspezifische Erwartungen oder unterschiedliche Vorstellungen von
Krankheit und Behandlung zu Missverstandnissen fihren kdnnen. Solche Herausforde-
rungen wirden meist pragmatisch geldst, ohne dass sie als Ausdruck struktureller Diver-
sitat oder als Lernanlass fir die Organisation betrachtet werden. Ein wiederkehrendes
Thema war der Wunsch nach konkreten, praxisnahen Materialien, die an typische All-
tagssituationen anschlief3en und Orientierung geben. Besonders betont wurde, dass the-
oretische Konzepte zur Diversitat in der Praxis oft schwer greifbar seien und daher in
leicht verstandlicher, handlungsorientierter Form aufbereitet werden sollten. Darlber
hinaus hoben die Teilnehmenden hervor, dass die Férderung von Diversitatssensibilitat
nur dann nachhaltig gelingen kdnne, wenn sie als gemeinsame Aufgabe von Leitung,
Qualitdtsmanagement und Personalentwicklung verstanden wird. Schulungen allein ge-
ndgten nicht, solange strukturelle Rahmenbedingungen unverandert blieben.

Auch auf Ebene der Rehabilitationstrager bestand Einigkeit dartiber, dass Diversitat star-
ker in Qualitdtsmanagementsysteme, Leitbilder und Fortbildungsprogramme integriert
werden sollte. Zudem wurde die Entwicklung von Leitlinien und Indikatoren empfohlen,
um Diversitat in Einrichtungen sicht- und messbar zu machen.

Diese Anregungen flossen unmittelbar in die Gestaltung der DiversityKAT-Handreichung
ein. Sie trugen dazu bei, dass die entwickelten Materialien sowohl praxisnah als auch
anschlussfahig an bestehende Organisationsstrukturen und Steuerungsinstrumente
sind.

IV. Die DiversityKAT-Handreichung

Die Handreichung verbindet wissenschaftliche Erkenntnisse mit konkreten Anwen-
dungsbeispielen und besteht aus zwei eng miteinander verknipften Bausteinen: einem
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Handlungsleitfaden, der den Implementierungsprozess beschreibt, und einem Instru-
mentenkatalog, der konkrete Tools und Arbeitshilfen zur praktischen Umsetzung ent-
halt.

1. Handlungsleitfaden

Der Handlungsleitfaden dient als Orientierungshilfe fir medizinische Rehabilitationsein-
richtungen, die Diversitat gezielt in ihre Organisationsentwicklung einbinden méchten.
Er beschreibt ein strukturiertes, in funf Phasen gegliedertes Vorgehen, das sich an den
Prinzipien kontinuierlicher Qualitatsverbesserung orientiert und flexibel an unterschied-
liche Einrichtungstypen angepasst werden kann.

1. Ist-Analyse: Zu Beginn erfolgt eine Bestandsaufnahme bestehender Strukturen,
MafRnahmen und Zustandigkeiten im Hinblick auf Diversitat. Einrichtungen werden an-
geregt zu prifen, in welchen Bereichen Vielfalt bereits berlcksichtigt wird und wo noch
Entwicklungsbedarf besteht.

2. Zieldefinition: Auf Grundlage der Analyse werden zentrale Diversitatsdimensionen
identifiziert und priorisierte Ziele formuliert. Dabei geht es sowohl um kurzfristige Mal3-
nahmen als auch um langfristige Veranderungsprozesse, die in die strategische Pla-
nung einflieRen kénnen.

3. Instrumentenauswabhl: In dieser Phase wird der Bezug zum Instrumentenkatalog
hergestellt. Einrichtungen wahlen anhand der dort enthaltenen Auswahltabelle jene
Instrumente aus, die zu ihren Zielen, Ressourcen und bestehenden Strukturen pas-
sen.

4. Umsetzung: Die ausgewahlten Instrumente werden in die Praxis Ubertragen. Dies
kann durch Anpassungen in internen Ablaufen, im Qualitdtsmanagement, in der Kom-
munikation oder im Umgang mit Rehabilitandinnen und Rehabilitanden erfolgen. Der
Leitfaden enthalt Hinweise zur Verantwortlichkeitsverteilung, zur Mitarbeitendenbetei-
ligung und zur Einbettung in bestehende Steuerungsprozesse.

5. Evaluation und Weiterentwicklung: AbschlieRend wird empfohlen, die umgesetzten
Malinahmen regelmafig zu tberprifen, Erfahrungen zu dokumentieren und Rickmel-
dungen von Mitarbeitenden und Rehabilitandinnen und Rehabilitanden einzubezie-
hen. Auf diese Weise kann Diversitat als fortlaufendes Qualitats- und Lernfeld in der
Organisation verankert werden.

Zu jeder Phase bietet der Leitfaden praxisnahe Reflexionsfragen, BeispielmaRnahmen
und Querverweise auf geeignete Instrumente aus dem Katalog. Die Darstellung ist be-
wusst handlungsorientiert gehalten, um eine unmittelbare Anwendung im Arbeitsalltag
zu ermoglichen.

Der Handlungsleitfaden verfolgt keinen normativen Anspruch, sondern versteht sich als
strukturierender Rahmen, der individuell angepasst und schrittweise umgesetzt werden
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kann. Ziel ist es, Diversitat nicht punktuell, sondern langfristig und organisationsweit zu
berucksichtigen.

2. Instrumentenkatalog

Der Instrumentenkatalog erganzt den Handlungsleitfaden um eine systematische Uber-
sicht bewahrter und praxiserprobter Instrumente, die Einrichtungen bei der Umsetzung
einer diversitatssensiblen Versorgung unterstitzen kdonnen. Die Auswahl der Instru-
mente erfolgte anhand fester Kriterien wie Zielgruppe, Anwendungsbereich, Diversitats-
dimension, Aufwand und dokumentierter Evaluation. Insgesamt umfasst der Katalog
34 Instrumente, die den drei Handlungsebenen Organisation, Personal und Rehabilitan-
dinnen und Rehabilitanden zugeordnet sind:

1. Organisationsebene: Instrumente zur strukturellen Verankerung von Diversitat,
etwa Strategien, Managementkonzepte oder Selbstbewertungsbdgen zur Reflexion
von Leitbildern und Organisationskultur.

2. Personalebene: Instrumente zur Foérderung der Sensibilisierung und Zusammenar-
beit, beispielsweise Kommunikationsleitfdden, Schulungskonzepte oder Teamrefle-
xionsbogen.

3. Ebene der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden: Instrumente, die an den Be-
durfnissen der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden ansetzen, darunter Sprach-
mittlungsleitfaden, Checklisten fir barrierearme Kommunikation oder Vorlagen fr
mehrsprachige Informationsmaterialien.

Zur praktischen Nutzung enthalt der Katalog eine Auswahlmatrix, in der die Instrumente
nach Zweck, Zielgruppe, Aufwand, Diversitatsdimension und vorhandener Evaluation
aufgelistet sind. Erganzend bietet eine Detailtabelle weiterfliihrende Informationen zu
Einsatzmdoglichkeiten, beteiligten Berufsgruppen und Quellen. Der Katalog soll als Ori-
entierung dienen und Einrichtungen dazu befahigen, geeignete Instrumente auszuwah-
len, anzupassen und in ihre Prozesse zu integrieren. Zur Veranschaulichung enthalt die
Handreichung mehrere Fallbeispiele, die zeigen, wie einzelne Instrumente in unter-
schiedlichen Kontexten eingesetzt werden kdnnen.

V. Diskussion

Ziel des Projekts DiversityKAT war es, medizinischen Rehabilitationseinrichtungen pra-
xisnah bei der Umsetzung einer diversitatssensiblen Versorgung zu unterstitzen. Die
Ergebnisse verdeutlichen, dass Diversitat in der medizinischen Rehabilitation grundsatz-
lich als relevantes Qualitatsmerkmal anerkannt wird, ihre Bertcksichtigung in organisa-
tionalen Strukturen und Prozessen jedoch bislang unzureichend ist. Diese Diskrepanz
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zwischen Bewusstsein und institutionalisierter Umsetzung wurde in friheren Arbeiten
ebenfalls beschrieben und bestatigt damit den bestehenden Forschungsstand.?’

Die Befunde der bundesweiten Befragung zeigen, dass viele Einrichtungen Diversitat
eher implizit Gber allgemeine Gleichbehandlungsprinzipien adressieren, konkrete Stra-
tegien oder Zustandigkeiten aber selten definiert sind. Auch Fortbildungsangebote, An-
sprechpersonen und diversitatsspezifische Qualitatsindikatoren sind bislang wenig
verbreitet.?? Diese Ergebnisse decken sich mit Studien aus anderen Bereichen des Ge-
sundheitswesens, die eine vergleichbare Licke zwischen normativem Anspruch und
praktischer Umsetzung aufzeigen.?

Die im Scoping Review identifizierten Instrumente unterstreichen zudem, dass die Ent-
wicklung und Implementierung diversitatssensibler MalRnahmen haufig fragmentarisch
erfolgt.>* Zwar existieren zahlreiche Arbeitshilfen und Leitfaden, diese sind jedoch selten
empirisch evaluiert oder fur den spezifischen Kontext der Rehabilitation angepasst. Hier
setzt die DiversityKAT-Handreichung an, indem sie vorhandenes Wissen bundelt, sys-
tematisiert und in einer praxisgerechten Form flr deutsche medizinische Rehabilitations-
einrichtungen aufbereitet. Besonders hervorzuheben ist der partizipative Entwicklungs-
ansatz, der den Einbezug von Fachkraften verschiedener Professionen und Ebenen er-
madglichte. Dadurch konnte sichergestellt werden, dass die entwickelten Materialien nicht
nur wissenschaftlich fundiert, sondern auch anschlussfahig an die tatsachlichen Arbeits-
realitaten in Rehabilitationseinrichtungen sind.?® Die Ergebnisse des Delphi-Prozesses
verdeutlichen, dass Diversitat im Versorgungsalltag zwar vielfach relevant ist, bislang
jedoch eher reaktiv und situativ behandelt wird. Der Wunsch nach konkreten, leicht ein-
setzbaren Materialien zeigt, dass es an praktikablen Strukturen und Orientierungshilfen
fehlt, um Diversitat systematisch zu berlcksichtigen.

Aus wissenschaftlicher Perspektive leistet DiversityKAT somit einen Beitrag zur Opera-
tionalisierung des bislang eher abstrakten Konzepts ,diversitatssensible Versorgung®.
Indem theoretische Ansatze mit organisationalen Veranderungsstrategien verknupft
werden, schafft die Handreichung eine Grundlage fiir den Transfer von Forschungser-
gebnissen in die Praxis. Gleichzeitig verweist sie auf die Notwendigkeit, Diversitat nicht
ausschlieflich als individuelle Kompetenzfrage, sondern als organisationsstrukturelle
Aufgabe zu verstehen.

Limitationen:

Bei der Interpretation der Ergebnisse sind mehrere Einschrankungen zu bertcksichti-
gen. Der Ruicklauf der postalischen Befragung lag mit 19 Prozent im unteren Bereich,
sodass eine Verzerrung der Ergebnisse durch eine starkere Beteiligung besonders inte-

21 Brzoska et al. 2017; Pescia und Jent 2020; Siebert et al. 2020.
22 Aksakal et al. 2023.

23 Pundt und Cacace 2021; Erdsiek et al. 2022.

24 Aksakal et al. 2024.

25 Pelzer 2017.
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ressierter Einrichtungen nicht ausgeschlossen werden kann. Zudem beruhen die erho-
benen Angaben Uberwiegend auf Selbstauskinften, wodurch eine gewisse soziale Er-
wilinschtheit nicht auszuschlieRen ist. Schliellich wurde die Handreichung bislang nur in
wenigen Pilotkliniken angewendet, sodass noch keine gesicherten Erkenntnisse zur
Wirksamkeit einzelner MaRlnahmen oder des Gesamtkonzepts vorliegen.

Trotz dieser Limitationen liefert DiversityKAT wichtige Impulse fur Forschung und Praxis.
Die Ergebnisse verdeutlichen, dass eine diversitatssensible Organisationsentwicklung
mehr erfordert als individuelle Sensibilisierung. Nachhaltige Veranderungen entstehen
dann, wenn Diversitat in Qualitditsmanagementsysteme, Leitbilder und Personalentwick-
lungsprozesse integriert wird. Hierfir bietet die Handreichung einen strukturierten Rah-
men, der in zukunftigen Projekten weiterentwickelt und evaluiert werden sollte.

VI. Fazit und Ausblick

Das Projekt DiversityKAT zeigt, wie Forschung und Praxis miteinander verknUpft werden
kénnen, um Diversitat systematisch in der medizinischen Rehabilitation zu berticksichti-
gen. Die entwickelte Handreichung bietet Einrichtungen eine praxisnahe Orientierung,
um Vielfalt als Bestandteil von Qualitat und Organisationsentwicklung zu verankern. Sie
tragt dazu bei, theoretische Konzepte in konkrete Handlungsschritte zu tbersetzen und
den Transfer in den Versorgungsalltag zu erleichtern. Fir eine nachhaltige Implementie-
rung ist es jedoch erforderlich, die Handreichung in unterschiedlichen Einrichtungstypen
zu erproben und ihre Wirkung empirisch zu evaluieren. Klnftige Untersuchungen sollten
prufen, inwieweit die Nutzung der Materialien zu messbaren Verbesserungen in Kom-
munikation, Teilhabe und Zufriedenheit beitragt und welche Rahmenbedingungen er-
folgreiche Implementierung begunstigen.

Langfristig kann die DiversityKAT-Handreichung dazu beitragen, Diversitatssensibilitat
als selbstverstandlichen Bestandteil von Qualitatssicherung und Personalentwicklung in
der medizinischen Rehabilitation zu etablieren und damit einen wichtigen Beitrag zu ei-
ner gerechteren und nutzerorientierten Versorgung leisten.
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