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Lockdown fur Kérper und Seele

COVID-19-Therapie sowie Folge- und Begleiterscheinungen

Die somatischen und psychosomatischen Rehakliniken von Paracelsus haben ihre Aufgaben
in der Pandemie bei wachsendem Therapiebedarf bisher flexibel gemeistert. Allerdings
kommen die Behandlungsméglichkeiten schnell an die Grenzen des Gesundheitssystems, das
den Erfordernissen der Multisystem-Krankheit COVID-19 in seinen Strukturen nicht gerecht
wird. Die Autoren fordern deshalb sektoreniibergreifende Behandlungs pfade und den
Ausbau ambulanter Nachsorgemoglichkeiten, um dem zu erwartenden hohen
Patientenaufkommen 2022 gerecht werden zu konnen. Keywords: Rehabilitation, Corona,

Pflegemanagement

Wir wissen immer noch viel zu
wenig iiber COVID-19 — das ist
eine Aussage, die man auch zwei Jah-
re nach dem Beginn der Pandemie
immer wieder von Kolleginnen und
Kollegen in den Kliniken von Paracel-
sus hort. Zum Zeitpunkt, an dem die-
ser Artikel entsteht, mitten in der
vierten Welle, sind die Erkenntnisse
gewachsen, aber die Aufgaben bei der
Patientenbehandlung auch. Letztere
muss permanent den Bediirfnissen
angepasst werden.

Bestes Beispiel dafiir ist die Lage
an der Paracelsus Harzklinik in Bad
Suderode. Sie gehorte Anfang des
Jahres 2021 zu den wenigen somati-
schen Rehakliniken in Deutschland,
die sich friihzeitig auf die interdiszi-
plindre Anschlussheilbehandlung von
COVID-19-Erkrankten eingestellt hat-
ten. Schon damals wurden an der Re-
habilitationsklinik, die sich auf Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebser-
krankungen, Atemwegserkrankungen
und Diabetes mellitus spezialisiert
hat, vermehrt "Genesene" nach einer
iiberstandenen Infektion aufgenom-
men.

Gesund waren sie noch lange nicht.
Immer wieder wurden neue Arten von
Spiatfolgen und auch neue Erkennt-
nisse zu den Zusammenhangen kor-
perlicher und seelischer Symptome
mit der Infektion entdeckt. Dr. med.
Stefan Schwarz, Chefarzt der Pneu-
mologie, diagnostizierte am Anfang
noch Lungen- und Atemprobleme:
Ein beengter Brustkorb, verkleinerte
Lungenkapazititen, ein gestorter Gas-
austausch in den Lungenbléschen,
manchmal sogar eine Lungenembolie.
Dann kamen Zustidnde hinzu, die von
Viruserkrankungen so bisher nicht
bekannt waren.

Besonders haufig beobachteten die
Mediziner in Bad Suderode auch neu-
rologische und kognitive Ausfille. Pa-
tientinnen und Patienten mit Kon-
zentrations- und Gedéichtnisstorun-
gen, Wortfindungsstorungen, An-
triebslosigkeit und dem sogenannten
Fatigue-Syndrom, Ermiidungs- und
Erschopfungserscheinungen. Sein
Kollege Prof. Dr. med. habil. Axel
Schlitt, Chefarzt der Kardiologie in
Bad Suderode, erkannte auch Zeichen
von Herzerkrankungen, wie Herzmus-
kelentziindungen und Herzrhyth-
musstorungen. Spatestens ab diesem
Zeitpunkt reagierte man in der Klinik
mit zusatzlicher Diagnostik, unter an-
derem durch Spiroergometrie, um Be-
gleiterkrankungen und Spatfolgen auf
die Spur zu kommen.

Neben den somatischen Folgescha-
den kamen schlieflich auch erste Er-
kenntnisse zu psychischen Problemen
bei den Patientinnen und Patienten
hinzu: Uberwiegend Depressionen
und Angststérungen. Auch hier rea-
gierte die Klinik, deren Behandlung
interdisziplinar und ganzheitlich an-
gelegt ist, und fiihrte eine eigene psy-
chologische Diagnostik ein, die bereits
in der ersten Woche des Aufenthalts
mit therapeutischen Gesprichen da-
bei half, seelische Folgeschaden zu er-
kennen und zu behandeln. Im Herbst
2021 konnte man in Bad Suderode
schon auf rund 600 behandelte Pati-
entinnen und Patienten verweisen.
Behandlungsmethoden

angepasst

Mittlerweile hat die Klinik ihr Thera-
piespektrum Stiick fiir Stiick erweitert
und ein differenziertes Konzept entwi-
ckelt. Die Standard-Reha-Zeit liegt
jetzt bei vier statt drei Wochen. Das
Personal wurde aufgestockt. Es gibt

zusitzliche, auch sehr niedrigschwelli-
ge physiotherapeutische Angebote,
zwei sozio-psychologische Gesprichs-
gruppen, psychologische Einzelge-
sprachstherapien, ein spezielles Hirn-
leistungstraining und sogar Schlafap-
noe-Screening fiir die haufig auftre-
tenden Schlafstérungen.

Dabei ist die Behandlung selbst im-
mer individuell an den Bediirfnissen
und Symptomen der Patientinnen
und Patienten ausgerichtet. Ein Muss,
denn auch der Patiententyp selbst hat
sich gedndert. Waren es Anfang 2021
noch reine Anschlussheilbehand-
lungs-Patientinnen und Patienten, die
mit Post-Covid-Symptomen direkt aus
den Akutkliniken kamen, sind es heu-
te Personen mit Langzeitfolgen. Sie
haben zum Teil schon eine gescheiter-
te Dberufliche Wiedereingliederung
hinter sich, waren iiber Monate ar-
beitsunfihig, oft ohne weitere Reha-
Angebote.

Die Ursache dafiir ist ein Dilemma:
Long Covid passt zeitlich nicht ins 21-
Tage-Behandlungsschema und die
manchmal notwendige Zweit-Reha ist
schwer zu bekommen. Dabei ist fiir
geschitzte 10-15 Prozent der Patien-
tinnen und Patienten nach der {ibli-
chen Anschlussheilbehandlung noch
lange nicht Schluss. Selbst Monate
spater haben viele mit dem Fatigue-
Syndrom, Dyspnoe unter Belastung
und kardio-vaskuldren Problemen zu
kampfen. Dazu kommen neuro-kogni-
tive Storungen wie Reizempfindlich-
keit, Erinnerungs- und Aufmerksam-
keitsprobleme sowie bleibende Ge-
schmacks- und Geruchsstorungen.
COVID-19 ist eine multiple System-
oder Autoimmunerkrankung mit
enormer zeitlicher Persistenz.



Depressionen und

Angststorungen dominieren

Das kann auch die Paracelsus Roswi-
thaklinik im niedersidchsischen Bad
Gandersheim, eine der groften psy-
chosomatischen Rehabilitationsklini-
ken in Niedersachsen, bestitigen. En-
de Mai 2021, als die Einrichtung nach
zweimonatigen Lockdown-Einschran-
kungen wieder zum Normalbetrieb
zuriickkehrte, kamen zu Oberarzt Rii-
diger Reise und seinem Team erste
Erkrankte, die den sozialen Riickzug
durch Lockdown und Quarantine
nicht verkraftet hatten.

Spiater folgten dann Patientinnen
und Patienten, die an der Sinnhaftig-
keit der Pandemie-Einschrankungen
zweifelten und Verschworungstheori-
en anhingen. Dabei waren die Haupt-
diagnosen iiberwiegend gleich — vor
allem depressive Storungen und
Angststorungen, zum Teil auch Soma-
tisierungsstorungen. Generell war die
Zahl der indirekt Betroffenen an der
Klinik deutlich hoher als die direkt
"Genesener". Ein grofler Teil — schét-
zungsweise 80 Prozent Frauen — hatte
unter einem "Burnout" (spezielle
Form der Depression), den sozialen
Folgen des Lockdowns und Stress-
Uberlastung durch Homeschooling,
Home-Office, Koordination der Fami-
lie und den vielen Einschriankungen
des taglichen Lebens und der Kon-
taktmoglichkeiten zu leiden.

Schwerer betroffen, aber seltener
in Behandlung, waren Menschen, die
Angehorige gepflegt und deren Leiden
oder Tod erlebt hatten. Erkrankte, die
direkt infiziert waren und korperlich
COVID-19 hatten und genesen waren,
gab es an der Klinik kaum, weil das
Haus hauptsédchlich durch die Deut-
sche Rentenversicherung belegt wird.
Diese hatte COVID-19-Patientinnen
und Patienten zunichst zur An-
schlussbehandlung in die somatische
Reha eingewiesen. Erste genesene
Post-Covid-Patientinnen und Patien-
ten, die tatsichlich auch Reha-fihig
fiir eine Behandlung in der Psychoso-
matik waren, kamen darum erst im
Juli in die Paracelsus-Roswithaklinik.
Unter ihnen aber kaum schwere Fille,
die zum Beispiel an den Folgen einer
Langzeitbeatmung gelitten hiétten.
Hier ging es primir um die akute Ver-
arbeitung und Bewiltigung des
traumatischen Krankheitsereignisses
und Traumafolgestérungen sowie De-
pressionen und Angste.

Long Covid stellt h6here

Anspriiche

Mit diesen Patienten-Hauptgruppen,
die auch sonst an der Klinik {iberwie-
gend vorkommen, kam man im kon-
kreten Fall gut zurecht. Das therapeu-
tische Instrumentarium reichte aus,
um alle ausreichend zu behandeln,
wenn auch in einzelnen Fillen die iib-
liche fiinfwochige Reha-Behandlung
verlangert werden musste. Da Be-
handlungspline in der psychosomati-
schen Rehabilitation relativ stringent
an Berufsgruppen und verschiedenen
Therapiebereichen ausgerichtet sind,
lassen sie sich kaum modifizieren und
komprimieren. Darum erwiesen sich
die Behandlungsanspriiche der Er-
krankten, die im spiteren Verlauf mit
psychischen Long-Covid-Symptomen
in die Klinik kamen, als echte Heraus-
forderung. Thre korperlichen Ein-
schrankungen wie Atem- und Er-
schopfungsprobleme, Konzentrations-
und Gedichtnisstérungen sind auf-
grund der hohen Ressourcenbindung
in der klassischen psychosomatischen
Reha kaum adaquat behandelbar.
Trotzdem mussten sie im Konzept der
Klinik kurzfristig beriicksichtigt wer-
den, allerdings ohne eine spezialisier-
te "Long-Covid-Therapie" neu erar-
beiten zu konnen.

Darum setzte die Klinik auf Integ-
ration in bestehende Konzepte, arbeit-
ete die speziellen Anforderungen in
die Gruppen- und Einzeltherapien als
diagnostizierte psychische Stérung
"Zustand nach Covid" ein und erginz-
te diese um die individuellen Beson-
derheiten aufgrund der speziellen kor-
perlichen Zustinde. Therapeutische
Prioritit blieb die Behandlung der De-
pressionen und permanenten Angst-
zustande, die bei den Patientinnen
und Patienten durch die massiven
Einschnitte in ihr Leben entstanden
waren. Dariiber hinaus ging es darum,
die Erkrankten zu Experten ihrer ei-
genen Gesundheit oder Krankheit zu
machen und mit ihnen Verhaltenswei-
sen im Umgang mit den zu erwarten-
den Einschrankungen im Alltag zu
trainieren. Ergidnzend dazu wurden
seitens der Klinik Sonderformen von
Nachsorgekonzepten und Vorschlige
zur weiteren Behandlung entwickelt.

Miingel in der Nachsorge

Betrachtet man die Gesamtsituation
der rehabilitativen Behandlung von
COVID-19-Patientinnen und Patien-
ten, so sind die Grenzen der Moglich-

keiten in den Kliniken mit weiter
wachsenden Patientenzahlen und the-
rapeutischen Anforderungen schnell
erreicht. Zuséitzliches Personal und
zusitzliche Vergiitungen fiir die Hau-
ser, die den Ausbau ihrer Behand-
lungsmoglichkeiten vorantreiben
miissen, erscheinen angemessen.
Dringender Handlungsbedarf besteht
vor allem in der Nachsorge. Die (auch
schon vor der Pandemie knappen)
ambulanten  psychotherapeutischen
Angebote, Selbsthilfegruppen, psy-
chosoziale Beratungsstellen standen
und stehen den Betroffenen nicht aus-
reichend zur Verfiigung und haben
zum Teil lange Wartezeiten. Aber
auch der Ausbau ambulanter Ergo-
und Physiotherapie-Angebote macht
angesichts zu erwartender Fallzahlen
Sinn. Das gilt auch fiir erweiterte Be-
handlungspfade, die dem Zustand der
Erkrankten gerecht werden und mog-
liche Mehrfach-Rehabilitationen ein-
schlieBen.

Neue Behandlungspfade gehen
In Bad Suderode hat man bereits ge-
handelt. Neu ist hier ein intensiver
Kontakt zu den Berufsgenossenschaf-
ten zur weiterfiihrenden Versorgung
nach der Reha. Alle zwei Wochen trifft
man sich regelmaBig mit den Reha-
Managern der BGW Magdeburg und
Dresden sowie der Unfallkassen. Ge-
meinsam schaut man auf den Zustand
der Patientinnen und Patienten und
iiberlegt, welche ambulanten MaB-
nahmen nach der Reha erforderlich
sind. Die vereinbarte nahtlose Weiter-
behandlung ist ein Erfolgsmodell. So-
wohl Patienten als auch behandeln-
den Arzte und Reha-Manager sind mit
den Ergebnissen sehr zufrieden. Sei-
tens der Klinik werden die Patientin-
nen und Patienten an die Berufsge-
nossenschaft iibergeben, die vor allem
fiir die physiotherapeutische Weiter-
behandlung sorgt. Neurologische
Post-Reha-MafBnahmen werden von
der Klinik (noch) selbst initiiert, eben-
so wie die Uberleitung in regionale
psychologische Behandlungsangebote.
Vorteil der Berufsgenossenschaften in
der Praxis: Sie genehmigen Weiterbe-
handlungen problemlos und machen
schnelle Kostenzusagen.

Schwellen und Sektorengrenzen
abbauen

In vielen Fillen von Long-Covid ist
man mittlerweile zu verlangerten am-
bulanten Reha-MaBnahmen iiberge-
gangen. Gleichzeitig lautet die Emp-



fehlung vieler Expertinnen und Ex-
perten, die Betroffenen schneller und
nahtloser in die Rehabilitation zu
bringen. Dafiir erforderlich ist eine
engere Vernetzung zwischen den Ge-
sundheitssektoren Akut- und Reha-
medizin sowie der ambulanten Nach-
behandlung. In den Kliniken von Pa-
racelsus wird nicht selten eine Odys-
see im Vakuum zwischen Kranken-
hausentlassung und Reha-Einweisung
von bis zu einem halben Jahr beo-
bachtet. Oft hiangt die rechtzeitige Re-
habilitation nur vom personlichen
(Widerspruchs-) Engagement und
Antragsverhalten ab. Ein Zustand, der
aus arztlicher Sicht untragbar ist. Ein
geschicktes Uberleitungsmanagement
und der Abbau von Schwellen kénnte
hier die Chronifizierung von COVID-

Begleiterkrankungen, zumindest aber
das Auftreten von Folgeerkrankungen
wie Depressionen und Angststorun-
gen sinnvoll vermeiden. Dabei konnte
der Medizinischen Rehabilitation auf-
grund ihrer multidisziplindren Aus-
richtung und der Linge der post-aku-
ten Behandlung etwa eine Lotsenrolle
durch das Gesundheitssystem zufal-
len.

Auch zertifizierte regionale Bera-
tungsstellen im Netzwerk fiir Covid-
Erkrankte wiren sinnvolle Einrich-
tungen. Sie konnten im engen Ver-
bund mit psychosozialen, physio- und
ergotherapeutischen Anbietern,
Selbsthilfegruppen und Praxen Hilfe-
stellung bei der Vermittlung von Be-
handlungspliatzen und dem Aufbau
sinnvoller sektoreniibergreifender Be-

handlungspfade bieten. Das aber setzt
voraus, dass die politische Akzeptanz
da ist, die Langzeitfolgen von CO-
VID-19 in ihrer immer deutlicher
werdenden Dimension auch anzuer-
kennen und zeitgleich die Leistungs-
fahigkeit der Rehabilitation als Teil
der Losung der Pandemie zu begrei-
fen. Angesichts des erheblichen Be-
darfs an Rehabilitationsleistungen,
der im Friihjahr 2022 zu erwarten ist,
dréangt die Zeit.
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