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Rehabilitation

» arztlich koordiniert

« zeitlich begrenzt

* multi- und interdisziplinar
* multimodale Intervention

* mit verhaltensmedizinische Orientierung

Schulung, Training und Lebensstilanderung

berufliche

ernahrungs- medizinische

therapeutische

psychothera- logopadische

peutische

physiothera- ergothera-
peutische peutische
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Rehabilitation
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Anschlussrehabilitation (AR) medizinische Rehabilitation (mR)

* schlie3t unmittelbar an eine stationare

» Antragsverfahren, initiiert durch Patient*in
Krankenhausbehandlung an

und ambulante(n) Behandler*in

» zwischen Krankenhausaufenthalt und

Beginn der AR dirfen nicht mehr als 14 ) . .
.  friihere Bezeichnung: Heilverfahren
Tage liegen

» im Verlauf einer chronischen Erkrankung
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Long COVID

* SARS-CoV-2-Infektion kann zu langanhaltenden Krankheitsfolgen fihren
* Long COVID (>4 Wochen), Post COVID-Syndrom (>12 Wochen)
» Betroffene leiden an unterschiedlichen und vielfaltigen Symptomen, u.a. Fatigue,

Konzentrationsschwierigkeiten, Kopfschmerzen, Haarausfall, Dyspnoe (Lopez-Leon. et al. 2021)

Q Voraussetzunge“

» eingeschrankte oder gefahrdete Erwerbsfahigkeit

* bestehende Funktionsstorungen medizinische Rehabilitation
« ambulante Behandlungsmaoglichkeiten ausgeschopft (AWMF, 2024; DRV, 2023)
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Rehabilitation bei Long COVID

Kupferschmitt et al. (2022), pra-post

* 56% verbesserten ihren 6-Minuten-Gehtest

* Schweregrad der Symptome, Selbstwirksamkeit, Aktivitat und
Teilhabe verbesserten sich im Reha-Verlauf
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Rehabilitation bei Long COVID

Kupferschmitt et al. (2022), pra-post

* 56% verbesserten ihren 6-Minuten-Gehtest

* Schweregrad der Symptome, Selbstwirksamkeit, Aktivitat und
Teilhabe verbesserten sich im Reha-Verlauf
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Rehabilitation bei Long COVID

Kupferschmitt et al. (2022), pra-post

* 56% verbesserten ihren 6-Minuten-Gehtest

* Schweregrad der Symptome, Selbstwirksamkeit, Aktivitat und
Teilhabe verbesserten sich im Reha-Verlauf

Hayden et al. (2023), 3- und 6-Monats Follow-up
» Belastungsdyspnoe und Lebensqualitat stabilisieren sich
» Depressivitat und Fatigue verschlechtern sich partiell

Rutsch et al. (2024), 12-Monats Follow-up * Angstlichkeit und Schmerzen nehmen Ausgangsniveau ein
* im Reha-Verlauf reduzieren sich
Depressivitat, Angst, Fatigue und die
meisten Corona_Symptome Miuiller et al. (2024), 12-Monats FO”OW-Up
« ein Jahr nach der Reha stabilisierten sich » Ausdauer, Kraft, Gleichgewichtsfunktion und
Dyspnoe, Fatigue und Depressivitit subjektive korperliche Fahigkeit verbessern sich
« Einschriankungen der Teilhabe und * 4von 13 Symptomen verbessern sich bis zum
Lebensqualitat sind geringer als zu Reha- Follow-up
Beginn
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Hintergrund zur Studie
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StUdie ReCO (Dezember 2020 bis November 2023)

Deutsche
Rentenversicherung

Studiendesign
« Studienteilnehmer*innen wurden von 02/2021 bis 02/2022 rekrutiert

Deutsche
Rentenversicherung

- Fragebogenerhebung und Interviews (Mixed-Methods-Design) Bund

Reha-Zentrum Schomberg
Klinik Schwarzwald

- Beteiligung von 4 Reha-Einrichtungen (multizentrisch)

Einschlusskriterien
®DO

- erwerbsfahige Rehabilitand*innen nach Covid-19-Erkrankung Ostseeklinik Schonberg-Holm
« Medizinische Reha und Anschlussrehabilitation

. zwischen 18 bis 65 Jahre alt C,\C)OMEDIAN




UNIVERSITAT ZU LUBECK

Institut fir Sozialmedizin und Epidemiologie | Rehabilitationsforschung

StUdie ReCO (Dezember 2020 bis November 2023)

Forschungsmethoden

schriftliche Fragebogenerhebung unter 235 Rehabilitand*innen

leitfadengestitzte Interviews mit 10 Rehabilitand*innen

@ leitfadengestitzte Interviews mit 8 Mitarbeitenden

Reha-Beginn Reha-Ende 6 Monate nach der Reha

12 Monate nach der Reha

'

L
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berufliche Entwicklung
und Belastungen
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Soziodemographie

Anschlussrehabilitation, N=63 Medizinische Rehabilitation, N=172
34 % weiblich m - 68 % weiblich
@ 56 Jahrealt . T, @ 52 Jahre alt

12 % max. Hauptschule
49 % Realschule, POS
40 % Abitur

13 % max. Hauptschule
47 % Realschule, POS
40 % Abitur

@ 2,2 weitere Erkrankung @ 2,5 weitere Erkrankung

83 % leicht/moderat
17 % schwer/kritisch

22 % leicht/moderat
78 % schwer/kritisch

* statistisch signifikante Unterschiede

14
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Reha-Ziele

mMRN=171; AR N=61 e — 93,0

Verbesserung des Gesundheitszustands* 820

e — 924
77,0

51,3
77.0

78,4
70,5

25
47,5

I 63,2
54,1

I 48,5

I 40,9
26,2

I, 37,4
23,0

I 35,1
24,6
I 12,9

Steigerung der Leistungsfahigkeit**

Verringerung der Kurzatmigkeit

Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit

Steigerung der Konzentration**
Verbesserung der Mobilitat

Wiederherstellung der Lungenfunktion** 738

Krankheitsbewaltigung*
Schmerzlinderung*
Abbau von Angstzustanden

Reduzierung von Medikamenten** 328

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent

EmR = AHB * Statistisch signifikante Unterschiede
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Teilhabeeinschrankungen

60
50 449
40
29,6
40,2 29,0
30 .
29,2
20
24,8
10 . o] .
O Onkologische Rehabilitandinnen: Punktwert von 27-30
0 = Allgemeinbevoélkerung: Punktwert von 17
t0 t2 t3
= mR AR

hohe Werte = hohe Beeintrachtigungen
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Ruckkehr zur Arbeit, 12 Monate nach der Reha

Fur noch Berufstatige, mR N=138 (81,2%); AR N=45 (75,0%)

100

90 86,9 88,6

80

70 O Miiller et al. (2024)

60 = * 49 % ReturntoWork
g 50 ~  « Fatigue ist der bedeutendste Risikofaktor
£ 20 fur Arbeitsfahigkeit und Return to Work

20 » korperliche Leistungsfahigkeit und

20 subjektiver Gesundheitszustand waren

0 109 o 4t Pradiktoren fur subjektive Arbeitsfahigkeit

_ LR
° ja nein nein, ich bin nicht mehr

berufstatig

EmR AR
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Subjektive Arbeitsfahigkeit

Fur noch Berufstatige, mR N=136; AR N=42
10

9

6 5,6 59

4,1

, O Miiller et al. (2024)
= Arbeitsfahigkeit nimmt im Zeitverlauf ab

—_

t0 t2 t3
EmR AR

0 = vollig arbeitsunfahig
10 = derzeit die beste Arbeitsfahigkeit
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Belastungen am Arbeitsplatz

Reha-Beginn 12 Monate nach der Reha
Fir noch Berufstatige, mR= 138; AR N=45 Fir noch Berufstatige, mR=133; AR N=44
Stress Und Arger bl der Arbelt ey 377 Stress Und Arger el der el ey 34
; : 15,9 . . 13,6
korperliche Anforderungen korperliche Anforderungen
. 23,2 I 19,5
. - 6,7 . - 11,4
Doppelbelastung Arbeit/Familie I 21 0 Doppelbelastung Arbeit/Familie I 4
Konflikte am Arbeitsplatz 6.7 Konflikte am Arbeitsplatz 8,9
I 16,1 I 11,2
Bezahlun 44 Sorgen um Arbeitsplatz 44
R ? P s
Sorgen um Arbeitsplatz 4 Bezahlung 6.7
I 11,6 I 7 4
2,2
Unterforderung B 20 Unterforderung W23
0 10 20 30 40 0 10 20 30 40
Prozent Prozent
AR EmR AR mmR
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Berufliche Veranderungen 65 % erlebten keine

Fiir noch Berufstatige, mR N=47; AR N=13 Veranderungen

Arbeitszeit reduziert

AG gewechselt
37,5

neue Aufgaben, alter AG
18,8

(Vor-)Ruhestand

Rente beantragt
25,0

I <5 mmR

Arbeitsplatz verloren
6,3 AR

passende Arbeit gefunden

22
22
22

Rente bewilligt

Arbeit aufgegeben
geg 6,3

berufliche Neuorientierung

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Prozent
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gesundheitliche Einschrankungen
am Arbeitsplatz
g




kognitive Einschrankungen
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30 leitfadengestlitzte Interviews mit 10 Rehabilitand*innen

LAlso wenn ich telefonieren muss, dass mir irgendwelche
Worter nicht einfallen. Allein schon der Name des Heimes
Wortfindungsstérungen [Anm.: Pflegeheim] ist mir schon ofters auch, dass der mir

, , ) , wegfallt.”(R3_w48)
Vergesslichkeit, Gedachtnisprobleme

eingeschrankte Merkfahigkeit
kognitive Leistungsfahigkeit / eingeschrankte

Konzentrationsfahigkeit

verringertes Auffassungsvermégen ,Und dann kommt da ein Moment, da muss ich dann wirklich
sagen.,So, jetzt kann ich nicht mehr weiterschreiben. Ich kann
mich einfach nicht mehr konzentrieren.” (R10_w55)
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psychosoziale Belastungen ,Kann ich wieder auf Arbeit gehen? Und werde ich wieder

e Gedankenkreisel gesund? Und was denken die, wenn du so lange wegbleibst?”

3y . (R10_w55)
* Angste vor einer erneuten Ansteckung

 Angste vor Fehlern und deren Konsequenzen

» Sorgen um Arbeitslosigkeit / berufliche Perspektive
* schlechtes Gewissen gegenuiber Kolleg*innen

» Verargerung gegenuber Kolleg*innen

» fehlende Wertschatzung

,Das ist so, das nervt mich, dass ich nicht kann wie ich will.”
« Unzufriedenheit (R10_w55)
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kérperliche Einschrinkungen +Also ich merke es an der Leistungsiahigkeit, dass ich nicht

. mehr ganz so viel Leistung erbringen KANN aber es geht
Schwitzen noch.”(R6_w42)

Kraftlosigkeit
eingeschrankte oder schwankende Leistungsfahigkeit
Erschopfung

Kreislaufprobleme/Schwindel

,Ich bin ja, wie gesagt, viel auf Arbeit jetzt unterwegs zu Fuls.
Wenn ich schneller laufe, [...] dann muss ich kurz danach
Atemnot aufhoren und dann habe ich Brennen. Also das ist richtiges
Brennen in der Brust. Also normales Laufen ja, aber nicht so
schnellen Schritt, das schaffe ich nicht.”(R4_m56)

Kurzatmigkeit

Brennen im Brustkorb

Gelenkschmerzen

Probleme Zuzufassen oder zu Greifen
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Forderfaktoren fur die
Erwerbstatigkeit




-
€ UNIVERSITAT ZU LUBECK

Institut fir Sozialmedizin und Epidemiologie | Rehabilitationsforschung

30 leitfadengestitzte Interviews mit 10 Rehabilitand*innen

personenbezogene Merkmale

Vorbereitungen wahrend der Rahmenbedingungen am
Rehabilitation Arbeitsplatz

Berufliche Teilhabe
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Vorbereitungen wahrend der Rehabilitation

* Angebot des Sozialdienstes (Vorbereitung schafft Sicherheit, Information zu
Unterstitzungsmoglichkeiten im Rahmen des SGB)

* Wiedereingliederungsmaf3nahmen

 erste Kontaktaufnahme mit AG/BEM

* Transferleistung vom Behandlungssetting an den Arbeitsplatz (u.a. Stressmanagement,
Atemtechniken, Copingstrategien, Pacing, Pausen & Priorisieren)

o ambulante Weiterbehandlung (z.B. Arbeitsgedachtnistraining, Aufmerksamkeitstraining)
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Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz

» flexible Arbeitszeitmodelle * Artdes Anstellungsverhaltnisses

* haufigere Pausen » verstandnis- und riicksichtsvolle

« Stundenreduzierung Kolleg*innen/Vorgesetzte

* Anpassung der Aufgaben und des * kognitiv anstrengende Aufgabe verlegen
Aufgabenpensums * bewusst Stress reduzieren

* Delegation von Aufgaben * Anwendung kompensatorischer Techniken

* Beratungsangebote o berufliche Reha-Programme (LTA, MBOR)

* kurzer Arbeitsweg
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personenbezogene Merkmale

eigene Grenzen akzeptieren

empfundene Sinnhaftigkeit in der eigenen Tatigkeit

positive Einstellung

Zufriedenheit im Beruf

o Akzeptanz gegeniiber der Erkrankung und Krankheitsbewaltigung
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Optimierungsmoglichkeiten
der Long COVID Reha
o g
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Subjektiver Reha-Erfolg

p<0,01
1,6
AHB 36,5 4,8
1,2
Empfehlung Reha-Programm
" 2 A 100 p<0.01
14,1
80
T 60
N
o
0 20 40 60 80 100 2 40
Prozent 20
B ausgezeichnet M sehrgut gut mittelmalig schlecht 0

AHB

mja nein
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26.6% i 30.5% | 43.0% \

Kérperlicher Zustand Psychisches Befinden Leistungsfihigkeit

Kupferschmitt et al. (2025)

« Befragung unter 1.028 Rehabilitand*innen
mit Long/Post COVID

* Behandlungsqualitat bewerteten ca. 90%
als gut bis ausgezeichnet

* 90 % wiurden die Reha weiterempfehlen

* Mehrheit erlebt Behandlungserfolg "

a0

80

70

60

50

40

30

20

10

B schlechter unverandert M besser
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Anforderungen an die Reha

@ » Erfahrung mit Krankheitsbild in der Einrichtung « Erweiterung um LC-spezifische Angebote
* geschultes Personal (u.a. zur Therapie, Besonderheiten der « Anpassung bestehender Angebote
Zielgruppe, Kommunikation) + Ausgewogenheit zwischen aktiven und passiven Angeboten
* Erweiterung der Ausstattung (z.B. Computer fiir kognitive + Uberforderung in der Bewegungstherapie vermeiden
Trainings) * mehr Pausen im Therapieplan bertcksichtigen

» personeller Mehraufwand, ggf. Neueinstellungen
* Therapieplan sollte aktive und passive (entspannende)
Angebote sowie ausreichend Pausen berticksichtigen

» Therapieplan sollte bestehende, modifizierte und LC-

,Diese Patienten sind einfach sehr,

spezifische Therapieangebot umfassen sehr AUFWENDIG [....]“(Person C)
* Individualisierung des Therapieplans

« flexibler Therapieplan, der kurzfristige Anderungen

ermoglicht (Patient-Empowerment)
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Winsche an die Kostentrager

o

obligatorisch vier Wochen Rehabilitation

Tagessdtze an den (personellen) Mehraufwand anpassen
Erhohung der Dauer und Haufigkeit ergo-, sozial-,
psychotherapeutischer Einzel- und Gruppenangebote
Zuweisung der Rehabilitand*innen unter
Beriicksichtigung vorhandener Fachdisziplinen

konkrete Behandlungsempfehlungen

Institut fir Sozialmedizin und Epidemiologie | Rehabilitationsforschung

,Die [Leitlinie] sagt jetzt zwar "arbeitet alle
interdisziplinaren Folgen oder Symptome ab”
aber es miindet letztendlich in der Empfehlung:
"Wir konnten mal Reha machen’! Aber was wir
da machen? Das steht da nicht.” (Person (C)
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Zeit fur lhre Fragen




2
S UNIVERSITAT ZU LUBECK

Institut fir Sozialmedizin und Epidemiologie | Rehabilitationsforschung

Weitere Ressourcen zum Thema

BMG Initiative LONG COVID

https://www.bmg-longcovid.de/infobox/wissenswertes-zu-long-covid-im-beruflichen-kontext

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5 Publikationen/Gesundheit/Flyer Poster et
c/Corona/231108 BMG LongCOVID Flyer Hilfreiche-Infos barrierefrei.pdf

Europaische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz:
Leitfaden fur Fihrungskrafte
https://osha.europa.eu/sites/default/files/COVID_19 _and_long_COVID_RTW_Guide_managers_DE.pdf

Leitfaden fur Beschaftigte
https://osha.europa.eu/sites/default/files/COVID 19 long COVID RTW Guide workers DE.pdf
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