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Ausgangspunkt

* Long-/Post-COVID-19: Vielzahl von Symptomen und Symptomkomplexen

* Medizinische Rehabilitation kann signifikante Verbesserungen erzielen
* Alltagsrelevant?

* Neue Klientel fur Rehakliniken

Fragestellung

* Inwiefern verandern sich Bedarfe und Bedurfnisse und damit Anforderungen
an die Versorgung?

* Welche Erkenntnisse fur eine optimierte Versorgung lassen sich daraus
ableiten?
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Methodik

Qualitative Nachbefragung Expert*innenbefragung
* Befragung mind. 12 Monate nach 3 Gruppendiskussionen a 90 Minuten
Abschluss der Rehabilitation » 6-7 Mitarbeitende aus Psychologie,
» Rekrutierung aus vorangegangener Pflege, Therapie (Sport, Physio, Ergo),
« Maximum-Variation-Sampling nach 5 vertiefende Expert*inneninterviews
Geschlecht, Teilhabeeinschrankungen » 2 Mediziner*innen (Kardiologie,
(IMET), Alter, Erkrankungszeitraum, Pneumologie), 1 Psychologischer
Migrationshintergrund Dienst,

2 Sozialarbeitende

* Fachbereiche: Kardiologie, Pneumologie, Neurologie
« Kategoriegeleitete Analyse nach Kuckartz
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Ergebnisse

Krankheits- und Versorgungserfahrungen der Rehabilitand*innen
mind. 12 Monate nach der COVID-19-Rehabilitation

* einige TN beschreiben sich als (nahezu)
genesen

» andere haben persistierende Symptome (z.T. 2
Jahre nach der Akuterkrankung (!) )

 traumatische Erfahrungen, die bis heute
belasten, Albtraume und (soziale) Angste

« Symptommanagement und
Versorgungsorganisation bestimmen den Alltag
(,, Kampf*“ um Versorgung und Anerkennung
der Erkrankung)
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JAls Betroffener kampft man zum
einen damit, dass es Arzte ja gibt,
die diese Krankheit an sich erstmal
ablehnen und sagen, gibt es nich.
Und dann kampft man damit dass
eigentlich dieses ganze
Hilfenetzwerk also naturlich nich
steht.”
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Ergebnisse

Krankheits- und Versorgungserfahrungen der Rehabilitand*innen
mind. 12 Monate nach der COVID-19-Rehabilitation

Einschnitte in Biografien
* Verlust oder Neugewinn sozialer
Kontakte/ Beziehungen
* Wechsel oder Aufgabe der berufi.
Tatigkeit
* Einschrankungen in Produktivitat,
Freizeit und Selbstversorgung

Finanzielle Sorgen und Existenzangste

*'e Eva-CoReha
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<

,Freizeitaktivitaten gibt's bis jetzt kaum. Dass
ich ins Theater gehe in die Kneipe oder ins
Kino. Das ist mir zu anstrengend zu laut zu
lang. So war ich fruher nicht. Ich war fruher
gesellig jetzt bin ichs nimmer*

<

,Jch muss wieder in Arbeit kommen, ich lebe
aktuell unter Hartz IV Niveau. Aber was soll ich
machen? Ich arbeite im Nachtdienst 10 Stunden
und bin fur 40 Leute verantwortlich. Ich kann
mich 20 Minuten konzentrieren das reicht
vielleicht fur Brotchenschmieren beim
Backer.”
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Ergebnisse

Krankheitsverarbeitung der Rehabilitand*innen

Verzweiflung, Hilflosigkeit und
Zukunftsangste
* insb., wenn Symptome diagnostisch
nicht erklarbair,
* nur kleine Fortschritte im Verlauf,
 keine Prognosen moglich

Optimismus und Dankbarkeit
* Anpassung an neue Lebensrealitat
* Akzeptanz der Einschrankungen
* Kleine Fortschritte als Erfolg
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<

,und ich weil} nicht, was ich noch
machen kann [...], die Arzte kdnnen
mir nicht helfen [...] und ich bin
eigentlich sowieso mit meinem Latein
am Ende.”

<

,Das ist nicht mehr mein altes Leben.
Es ist ein neues, ein anderes Leben.
Aber, man kann auch mit so einem
Leben zurechtkommen. Man muss die
Krankheit annehmen.”
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Ergebnisse
Beeintrachtigungen aus Sicht der Mitarbeitenden

* Psychosoziale Problemlagen JAlso ich finde auch es ist immer
* Veranderungen der schwierig dann zu sagen es ist eine
Lebensrealitadten und Perspektiven / psychische Erkrankung. Das ist es
» Frustration und Verzweiflung nicht. Sondern es sind
- Sich nicht ernstgenommen filhlen Einschrankungen, die Patienten wollen
. Unverstindnis der Gesellschaft Ihr altes Leben wieder haben, sie sind
psychisch vorher nicht auffallig
* Sozialmedizinische gewesen sehen dann mit einmal
Fragestellungen durch diese Einschrankung, sind sie
 Existenz- und Zukunftsangste frustriert im Alltag, kénnen nicht
» Arbeits- und Berufsunfahigkeit mehr das leisten was sie vorher

/ geleistet haben.”
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Ergebnisse

Veranderungen der Reha-Bedarfe aus

Sicht der Mitarbeitenden

Veranderungen der Bedarfe im Verlauf der Pandemie
* PICS vs. Long-/Post-COVID
 Verlagerung der Reha-Bedarfe von primar physischen

hin zu neurokognitiven, psychosomatischen und

Kognitive Symptome in dem AusmaR neu fiir
Kardiologie und Pneumologie

,Wenn man so in der Pflege rumhort
die sind ja jetzt nicht pflegerisch sehr
schwer sondern wirklich so von der
Psyche her. Also da sagt die Pflege
ganz oft mein Gott die sind ofter hier bei
uns am Stitzpunkt wie die Alteren
friher.”

Heterogene Problemlagen/ Belastbarkeit
» schwer einzuschatzen
 Leistungsfahigkeit heterogen, wechselhaft

Reha-Diagnostik nicht ausreichend, unsichere
Prognosen, oft langfristige Reha-Bedarfe

sozialmedizinischen Problemfeldern

,Ganz, ganz schwierig ist fur uns ja
auch, jetzt Prognose zu geben. [...] bei
so einem neuen Krankheitsbild kann
man dann ganz begrenzt nur Aussagen
zu treffen.”
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Ergebnisse

Bedarfe und Anforderungen an die Rehabilitation aus Sicht der
Rehabilitand*innen

* Mitsprache und Vertrauen in die eigene

_ . ,Jch hatte die Freiheit, mitgestalten
Einschatzung

zu durfen-die Therapie mitgestalten

» Austausch mit anderen Betroffenen zu dirfen. Ich hatte wirklich

« Entwicklung von Strategien fiir das Mitspracherecht gehabt, wie viel ich

Symptommanagement machen kann, was ich machen

» Anpassung und Individualisierung des kann. Die haben mir Vorschlage

Therapiesettings, Regenerationszeiten Eema_cht U”dpllch durfte JedeDJederzelt

» ,Long-/Post-COVID als Ganzes sehen” erlgleren. .SO . Sowas. as - war
wirklich Wahnsinn.
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Uberlegungen zur
Optimierung der
Versorgung




Uberlegungen zur Optimierung der Versorgung

Gesundheitskommunikation
« Schaffen von Bewusstsein fur Post-COVID-Folgen
 Klare Informationen fur Patient*innen und medizinisches Personal und die
breite Offentlichkeit

Langfristigen Rehabilitationsbedarf anerkennen
« Schaffung von Unterstutzungsstrukturen fur Betroffene in der Nachsorge
(z.B. multiprofessionelle Gesundheitsberatung/ Case-Managements,
Telerehabilitation, langfristige Heilmittverordnungen)
« Umgang mit Arbeitsunfahigkeit: Zugang zu Beratung zu
Leistungsanspruchen, Umschulungen

./\/,//
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Uberlegungen zur Optimierung der Versorgung

Ressourcen starken
* mehr Zeit fur Rehabilitand*innen
* Personelle Ressourcen aufstocken
* Finanzielle Ressourcen flexibler fur die Versorgung einsetzen konnen

Mitarbeitendenanpassung und Schulungen
 Sensibilisierung fur vielschichtige Bedurfnisse
« Schulungen bereitstellen, Updates
 Multi-/Interdisziplinaritat fordern, indikationsubergreifende Angebote schaffen
» Psychosoziale Angebote starken

Langzeitstudien
* Forschungsforderung fur Langzeitstudien und Prognosemodelle
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit.

https://www.uni-
bielefeld.de/fakultaeten/gesundheits
wissenschaften/ag/reha/projekte/eva
coreha.xml
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