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TOP1 | Begriilung
(intern) Ok o el
Frau Dr. Schwartz begriif’t die Teilnehmenden und informiert zu den fol-
genden Punkten:
e Protokoll und Synopse der 2. IMA Sitzung wurden am 27.07. mit Bitte um
MZ bis 29.07. DS an IMA versandt. Protokoll und Synopse zur 3. Sitzung
folgen.
e Aktueller Sachstand Interministerielle Arbeitsgruppe (IMA) “Gesundheit-
liche Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche durch Corona“
o Die 2. Sitzung am 22.7. hatte das Thema ,Regelbetrieb von Bildungs-
und Betreuungseinrichtungen sowie Sportvereinen sicherstellen®.
o Die 3. Sitzung am 3.8. behandelt ,,Primdre Pravention und Gesund-
heitsférderung in den Lebenswelten Schule, Kita, Kommune, Vereine®.
o Die abschliefende Sitzung am 16.8. wird sich mit Hilfs- und Versor-
gungsangeboten befassen, insbesondere mit der friihzeitigen Identifi-
kation besonders belasteter Kinder und Jugendlicher im Sinne eines
Frithwarnsystems und mit der Unterstiitzung besonders belasteter
| ‘Kinder, Jugendlicher und Familien bei der Bewaltigung der gesund-
| heitlichen Folgen der Pandemie. AnschlieRend wird ein Bericht erstellt.
TOP2 | Kurzstatements von externen Expertinnen und Experten zur Arbeitsfi-
e higkeit und Rehabilitation von Long-COVID Betroffenen

| Frau Dr. Schwartz begriifit die externen Gaste und stellt diese kurz vor. An-
schlieffend geben die Giste ihre Statements ab.




| DRV Bund gibt eine Priisentation (s. Anlage), die iibrigen Giste ein miindli-
ches Statement. .

1) DRV Bund (Deutsche Rentenversicherung Bund)

o Rehabilitation bei Long-COVID orientiert sich an vorliegenden
Funktionsstérungen, die in Reha-Einrichtungen erfolgreich behan-
delt werden.

o Etablierte Strukturen sind auch fiir Reha bei Long-COVID sehr gut
geeignet.

o Bedarfsgerechter Zugang der Patientinnen und Patienten zu pass-
genauen Einrichtungen (nach Diagnose und fithrenden Organbetei-
ligungen) und individuell ausgestalteter Reha (multimodal und in-
terdisziplinir) ist gewihrleistet.

o Bis zu drei Diagnosebereiche (z.B. Pulmologie, Kardiologie, Psycho-
somatik) kénnen bei Auswahl der Einrichtung regelhaft beriicksich-
tigt werden, bei mehr Bereichen ist unter Umstinden zweite Reha
moglich.

o Zwei bewihrte Verfahren stellen Zugang sicher:

1. Anschlussheilbehandlung nach Krankenhausaufenthalt (AHB;
nahtlose Versorgung, verkiirztes Verfahren, Unterstiitzung durch
Sozialdienst): bewiahrtes Verfahren nach stationidr behandeltem
COVID-19.

2. Antragsverfahren: Antragstellung durch Versicherte (online még-
lich), mit hausérztlicher Unterstiitzung (Befundbericht): geeigne-
tes Verfahren fiir Long-COVID ohne vorangegangene Hospitali-
sierung.

o Individualisierte Auswahl der passgenauen Einrichtung unter Be-.
riicksichtigung von Patientenwiinschen durch sozialmedizinischen

Dienst der DRV.

o Seit 9/2020 kontinuierlicher Anstieg von Reha-Fillen nach COVID-
19 ohne Hinweise auf Uberlastung oder Verzogerungen.

o Offene Fragen bestehen derzeit in mehreren Bereichen:

- Therapieforschung: Wer profitiert von Reha und wer weniger o-
der nicht, wann ist der beste Zeitpunkt fiir den Reha-Beginn?
Neue Therapiekonzepte und Therapien?

- Epidemiologie: zeitliche Perspektive (individuell, insgesamt)
- Versorgung: Effekte auf Reha-Bedarfe und -strukturen

- Krankheitsfolgen: Entwicklung im Bereich der Erwerbsminde-
rungsrenten (EM-Renten); bislang sehr geringe Fallzahlen.

| o Folgende Handlungsbedarfe bestehen aus Sicht der DRV:




- Bessere und frithere Identifikation von individuellen Reha-Bedar-
fen der betroffenen Patientinnen und Patienten durch behan-
delnde Kliniker

- Etablierung der Reha als fester Baustein der Behandlungskette mit
Sicherung des Zugangs und nahtloser Uberginge zur Nachsorge
und zum Akutbereich

- Koordinierte Zusammenarbeit aller Reha-Triger zur Ermittlung
von Bedarfen, Konzepten und Versorgungsstrukturen.

- Starkung der Forschung, bessere Erkenntnisse zu Folgen

2) BG Kliniken - Klinikverbund der gesetzlichen Unfallversicherung

¢ BG Kliniken sind medizinische Versorgungseinrichtungen der gesetz-
lichen Unfallversicherung: neun Akutkliniken, eine Klinik fiir Berufs-
krankheiten, zwei Ambulanzen im ganzen Bundesgebiet. Ihre Haupt-
aufgabe ist es, schwer verletzte Unfallopfer und Menschen mit Be-
rufskrankheiten zu behandeln.

e Corona-Erkrankungen kénnen in der gesetzlichen Unfallversiche-
rung als Berufskrankheit oder als Arbeitsunfall anerkannt werden.
Long-COVID als Folgeerkrankung eines anerkannten Versicherungs-
falls ist ebenfalls mitversichert. Anfangs war vor allem BGW (Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege) betroffen.

¢ BG Kliniken haben zur Unterstiitzung der Unfallversicherungstriger
ein Behandlungskonzept fiir Long-COVID etabliert:

o BG Kliniken bieten fiir UV-Triger die Post COVID-Beratung an, die
die UV in Anspruch nehmen kann, falls Probleme im Krankheits-
verlauf auftreten. Beratung erfolgt auf Grundlage eines ausfiihrli-
chen Aktenstudiums durch BG-Kliniken.

o Falls notig konnen (auch virtuelle) Post COVID-Sprechstunden in
BG Kliniken von Rehamanagern des UV-Trigers und den Betroffe-
nen in Anspruch genommen werden. Hier erfolgt die interdiszipli-
nire klinische Einschiatzung der Patientinnen und Patienten in
etwa 1-3 Stunden dauerndem Termin, bei Bedarf mit Empfehlun-
gen fiir weitergehende Diagnostik. Bislang haben 400-500 Patien-
tinnen und Patienten die Sprechstunde wahrgenommen.

o Ferner besteht Moglichkeit der stationdren diagnostischen Abkla-
rung (bis 10 Tage) im Rahmen eines Post COVID Check-Ups. Auch
dieser ist interdisziplinir, betrifft vor allem aber die Neurologie.

o Falls in einem der Verfahrensschritte Reha-Bedarf identifiziert
wird, kann interdisziplinire komplexe Reha in einer BG Klinik ein-
geleitet werden, z.B. mit Schwerpunkt Neuro-Reha. Zugang hierzu
besteht nur tiber eine gesetzliche Unfallversicherung.

o BG-Kliniken bieten auch Betreuung nach der Reha an (Nachsorge).




| 3) GKV-SV (GKV-Spitzenverband)

e Fiir GKV-SV steht die bestmogliche Versorgung aller COVID-19-Er-
krankten im Vordergrund. Dies betrifft die akute Erkrankung ebenso
wie Langzeitfolgen durch Long-COVID.

e Wichtig ist die passgenaue Ansprache je nach individueller Fallgestal-
tung, daher sind weitere Erkenntnisse zur Fallgestaltung essentiell.

e Derzeit noch keine verlisslichen Analysen von Versorgungsdaten, da
ICD10 Ziffer erst seit 1/2021 angewendet und arztllche Versorgungs-
daten erst nach ca. 9 Monaten verfiigbar.

e Bei Arbeltsunfahlgkelt kann Regelprozess genutzt werden, der grund-
satzlich auch fiir das Aufgreifen von Long-COVID-Fillen zur Beurtei-
lung durch den Medizinischen Dienst (MD) geeignet ist. KVen und
MD analysieren.systematisch Fille, nutzen Begutachtungsanleitung.
MD priift auch Méglichkeit der Empfehlung einer Reha, falls linger-
fristige Arbeitsunfihigkeit (AU) erwartbar ist.

o Infektionsschutzmafinahmen beschrinken die Kapazitit der Reha-
Kliniken.

¢ Reha-Antrag bei Long-COVID wird durch Vertragsirztinnen und Ver-
tragsirzte koordiniert und folgt dem etablierten Verfahren.

¢ In 2/2021 wurde der MD mit einem Gutachten zu Reha bei Post-
/Long-COVID beauftragt, demnach ist gute und passgenaue Steue-
rung der Reha bei Long-COVID nach Symptombild méglich, auch
iiber AHB. MD hat bislang noch keine Konzepte zur Priifung von
Long-COVID-Fillen.

e Je nach Fortschritt der medizinischen Erkenntnisse kann ggf. eine
Anpassung der Reha-Verfahren und der AU-Begutachtungsanleitung
erfolgen.

o Fazit:
o Etablierte Verfahren fiir AU und Reha sind auch bei Long-COVID
nutzbar,

o Stiarkung der Forschung ist sehr wichtig, da Datenlage nicht hinrei-
chend. Dies betrifft vor allem die Versorgungsforschung (ambulant
und stationir) und Epidemiologie.

o Spezielle Versorgungsformen sind erst bei verbessertem Kenntnis-
stand sinnvoll.

4) KBV (Kassenirztliche Bundesvereinigung)

e KBV hat Perspektive auf Long-COVID als Teil der Selbstverwaltung.
Diese hat sich im Umgang mit COVID-19 bislang gut bewihrt. Glei-
ches gilt auch fiir den G-BA, als Beispiel wird die AU-Richtlinie ge-




nannt, in der die Moglichkeit der Bescheinigung der Arbeitsunfihig-
keit nach telefonischer Anamnese unbiirokratisch und kurzfristig
eingefiihrt und bedarfsgerecht bereits mehrfach verlangert wurde.

o Wichtig ist die verldssliche Kommunikation in die Vertragsarzteschaft
hinein. Hinsichtlich Long-COVID besteht der grofite Informationsbe-
darf der Vertragsarzteschaft bei Regressen und Antragstellung zur Re-
habilitation.

e Grofiteil von vertragsirztlichen Patientinnen und Patienten hat chro-
nische Erkrankungen. Long-COVID ist ein komplexes Krankheitsbild,
passt aber gut in das etablierte Versorgungssystem.

¢ Viele Basisfragen zum Krankheitsbild und Bedarfen der Patientinnen
und Patienten sind offen. Wichtigste aktuelle Aufgabe ist Kommuni-
kation aller neuen Erkenntnisse.

¢ Schwerpunktpraxen zur Behandlung von COVID-19 sind in einigen
KV Bereichen etabliert und kénnten durch gezielte Férderung ausge-
baut werden, z.B. auch in Form von Ambulanzen. Statt Schaffung
neuer Strukturen sollten die bestehenden gestirkt und ausgebaut
werden.

o Auf Nachfrage Referat 323: Corona Schwerpunktpraxen sind meist
pulmologisch ausgerichtet, vor allem finden Impfungen, Testun-
gen, Akutbehandlungen und Nachbehandlungen von Lungenkran-
ken statt.

' 5) DEGEMED (Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation)

e Perspektive der Leistungserbringer im Bereich Reha.

¢ Long-COVID ist schon lange in Reha-Einrichtungen angekommen.
Dabei handelt es sich insbesondere um drei Fallgruppen:

a) Patientinnen und Patienten mit schwerem Akutverlauf und Thera-
pie auf Intensivstation (ITS): hier funktioniert die AHB in aller Regel
gut.

b) schwerer Verlauf mit stationidrer Behandlung ohne ITS: auch hier
gute Erfahrung mit AHB, insbesondere in Bereichen Neurologie
und Pulmologie.

¢) unkomplizierte ambulante Akutphase, aber keine Erholung im Ver-
lauf: Hier ergibt sich teilweise das Problem der Zuordnung zu Fach-
kliniken, wenn eine Grunderkrankung besteht (z.B. Rheuma), aber
Long-COVID Symptome in anderen Organen fithrend sind (z.B.
Fatigue) '

e gute, bedarfsgerechte und passgenaue Zuweisung zu Reha-Fachklini-
ken ist essentiell.

e Fazit:




6) Long-COVID Deutschland

lante Angebote bendtigt, die eine bedarfsgerechte multimodale Be-

o Etablierter Reha-Sektor funktioniert gut, Spezialeinrichtungen sind ‘
nicht erforderlich.

o Wichtig: Verbesserung der Zuweisungen/ Steuerung von Patienten-
strémen.

Frau Dr. Ellert ist Gefdf3chirurgin
I 2t 2 eigenen Krankenhaus mit Hilfe des Trigers in Zusam-
menarbeit mit dem Reha-Zentrum eine Anlaufstelle fiir Long-COVID

Betroffene etabliert.”
Zwei Fallgruppen sind zu unterscheiden:

a) schwerer Akutverlauf von COVID-19 mit linger bestehenden
Symptomen: hier funktioniert passgenaue Zuweisung zur Reha-
Einrichtung tiber AHB in der Regel gut (entspricht a) und b) der DE-
GEMED Einteilung). -

b)leichter Verlauf mit unspezifischen Symptomen nach Monaten.

Bei b) besteht insbesondere das Problem der Bagatellisierung von
Fatigue und neuropsychiatrischen Symptomen, die aber tatsachliche
schwere Funktionsstérungen sind und zu Beeintrichtigung von Teil-
habe fiihren.

Hier passt Reha-System hiufig nicht gut zu den Bedarfen der Patien-
tinnen und Patienten, da unter herkémmlicher stationirer Reha Ver-
schlimmerung wegen Uberforderung auftreten kann.

Es werden fiir diese Patientinnen und Patienten spezialisierte ambu-

handlung mit wenigen Priasenzterminen und Telekonsilen ermdgli-
chen. Apps und Reha-Sport kénnen unterstiitzen. Die Selbstwahrneh-
mung der Patientinnen und Patienten kann durch begleitende Pati-
entengruppen unterstiitzt werden.

Zusitzlich werden spezialisierte Konzepte zur beruflichen Wiederein-
gliederung benétigt. Problem ist, dass oft keine offizielle AU ausge-
sprochen wird, insbesondere bei Gesundheitsberufen.

Strukturen zur Behandlung von Long-COVID sind ausreichend vor-
handen, aber eine bessere Steuerung ist erforderlich.

Essentiell sind Aufklirung und bessere Information auf allen Ebenen
(Betroffene, Behandelnde, Trager). Dies soll Chronifizierung verhin-
dern.

o Auf Nachffage KBV: Auch bessere Aufklirung iiber Méglichkeit der

AU fir Betroffene ist erforderlich, damit sie in Anspruch genom-
men wird. Bestehende Form der stufenweisen Wiedereingliederung




(Hamburger Modell) bei Long-COVID ist hdufig problematisch
(Uberforderung), stattdessen ist eine flexible, sich iiber einen linge-
ren Zeitraum erstreckende stufenweise berufliche Wiedereingliede-
rung erforderlich.

7) Reha-Zentrum Seehof

o Prof. Kélliner gibt Statement aus Perspektive der Forschung und der
- Versorgung zur Rehabilitation. In Seehof behandelte Indikationen
sind Psychosomatik und Kardiologie -

° Generellef Eindruck: Reha bei Long-COVID hat sich gut bewiahrt, ins-
besondere in den Bereichen Bewegungstherapie, Psychoedukation
und symptomspezifischer Reha (z.B. Lungenbeschwerden).

¢ Wichtig ist die individuelle Anpassung der Belastung an den Bedarf
und die Belastbarkeit. Dabei konnen vorherige gute Erfahrungen in
der Reha von Fibromyalgie und Chronic Fatigue Syndrom (CFS) ge-
nutzt werden (z.B. Pacing bei CFS). Ein ausgewogenes Angebot aus Be-
wegungs- und Psychotherapie ist wichtig und fithrt meistens nicht zu
Uberforderung.

o Gefahr besteht in der Chronifizierung durch Schonung. Hier hat '
Psychoedukation eine wichtige Rolle.

e Grofer Bedarf fiir Forschung zu Ursachen und therapeutischen An-
sdtzen

o Multizenterstudie mit ca. 1000 Patienten startet 9/2021, Laufzeit 1
Jahr, Zwischenauswertung nach % Jahr. Eine Forschungsfrage darin
ist die Identifizierung von Personen, die nicht von Reha profitieren.

8) Median Klinik Heiligendamm

e Frau Dr. Frommbhold gibt einen Bericht aus dem klinischen Alltag. Er-
fahrungen in der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
Post COVID und Long-COVID bestehen seit der 1. Welle.

¢ Interdisziplinires Krankheitsbild, das eine individualisierte Therapie
erfordert.

e Auch sie unterscheidet mindestens zwei Gruppen von Patientinnen
und Patienten (wie DEGEMED und Long-COVID Deutschland).

o Post COVID nach schwerem Verlauf: Patientinnen und Patienten
profitieren sehr gut von Reha, insbesondere hinsichtlich Atemleis-
tung, Gehstrecke, neuropsychiatrischer Symptome.

o Long-COVID nach leichtem Verlauf: oft neue Symptome nach La-
tenzzeit. Hier stehen Fatigue und neuropsychiatrische Symptome
im Vordergrund. Das Krankheitsbild ist heterogen und betrifft nach |
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ihrer Erfahrun_g_el_ler Jiingere, Frauen und Menschen ohne Vorer-
krankungen.

e Bei Long-COVID ist modifizierter Reha-Ansatz erforderlich.
o Schwerpunkt auf Psychoedukation

o Stufenweise Wiedereingliederung: Flexible Modelle wichtig. Voll-
einstieg in den Beruf scheitert meist.

o Auf Nachfrage (Ref. 223): Wichtig fiir Wiedereingliederung ist redu-
zierte Belastung mit langsamerer Steigerung, da gerade bei Fatigue
lingere Erholungszeiten als in der geltenden Empfehlung erforder-
lich sind. Vorschlag: nur 2 Std. pro Tag fiir 2 Tage, dann 2 Tage
Pause. -

o Flexible passgenaue Therapie, z.B. Reduktion der Belastung
o Therapie in spezialisierten interdiszipliniren Kompetenzzentren

¢ Lehre zu Rehabilitationsmedizin im Medizinstudium muss gestirkt
werden.

o Laufende Multizenterstudie mit guter Charakterisierung der Patien-
- tinnen und Patienten zu Auswirkungen der Reha mit Vergleichs-
gruppe (z.B. Patientinnen und Patienten mit anderen Lungenerkran-

kungen).

9) Biindnis Kinder und Jugendreha (BKJR)

e Herr Baumann berichtet aus der Perspektive der relevanten Reha-Kli-
niken und Verbinde im Bereich Kinder und Jugendrehabilitation, die
alle im Blindnis zusammengeschlossen sind

 Nach der zweiten Welle sind bislang insgesamt 70 Reha-Behandlun-
gen bei Kindern und Jugendlichen nach COVID-19 durchgefiihrt
worden. Dabei war meist GKV, teilweise auch DRV Leistungstriger.

¢ Aktuelle Sorge ist, dass durch die Delta-Variante zukiinftig mehr Kin-
der und Jugendliche betroffen sein werden, da diese mehrheitlich un-
‘geimpft sind.

* Generell stehen fiir Kinder und Jugendliche aber allgemeine Belas-
tungen durch die Pandemie im Vordergrund, hierbei treten soziale
Unterschiede verstirkt hervor. Es wird ein Riickgang somatischer und
eine Zunahme psychosomatischer Rehas beobachtet. Besonders be-
troffen sind Kinder aus sozial benachteiligten Ein-Eltern-Familien.

¢ Reha-Kliniken sind generell gut geeignet und gut aufgestellt: Auch die
Zuweisung funktioniert gut. Nachteilig ist die soziale Selektion durch
hohen Biirokratieaufwand.

¢ Allgemein sind die Mé_glichkeiten der Kinder- und Jugendreha zu we-
nig bekannt, hier bedarf es weiterer Aufklirung.




o Wichtig ist Forschung zur Verbesserung der Datengrundlage zu Long
COVID bei Kindern und Jugendlichen.

e Ab 9/2021 l4uft eine Erhebung zu Reha bei Post/Long-COVID bei
Kindern und Jugendlichen mit Abfrage unter allen Einrichtungen.

TOP 3

(extern)

Nachfragen zu TOP 2 '

Die Expertinnen und Experten dufiern sich zu den folgenden Nachfragen:
e Ist Long-COVID heilbar? (BMG Ref. 614)

o Die Mehrzahl der eingeladenen Expertinnen und Experten betont, dass
in der Regel gute Reha-Moglichkeiten bei Long- oder Post-COVID be-
stehen und die Aussicht auf berufliche Wiedereingliederung insgesamt
gut ist.

o Erneut wird die Bedeutung der verschiedenen Fallgruppen und ent-
sprechend passgenauer Rehabilitation hervorgehoben.

o Bei Beriicksichtigung der gruppenspezifischen Bedarfe (z.B. Pacing bei
fihrender Fatigue-Symptomatik) ist nur in wenigen Fillen mit lang-
fristiger Chronifizierung zu rechnen, in diesen Fillen steht Anpassung
an chronisches Krankheitsbild im Vordergrund.

¢ Ist mehr Flexibilitat bei AU und stufenweiser Wiedereingliederung erfor-
derlich? (Ref. 223)

o Mehrheitlich sehen die Expertinnen und Experten das bestehende Sys-
tem als gut geeignet an, Flexibilisierungen an einzelnen Stellen kénn-
ten aber hilfreich sein.

o Long-COVID Deutschland und DEGEMED regen mehr Flexibilitdt und
Individualisierung hinsichtlich der Dauer an, das Hamburger Modell
strebe die Wiedereingliederung oft in zu kurzer Frist an. Aus Sicht von
Long-COVID Deutschland kénnte es auch hilfreich sein, wenn sich Be-
troffene nur teilweise krankschreiben lassen kénnten.

¢ Sind die vorhandenen Strukturen in der Summe ausreichend? Welche
Besonderheiten gelten fliir Long-COVID? (BMAS)

o Die Behandlungskapazititen an den Rehabilitationskliniken sind auf-
grund der pandemiebedingten Infektionsschutzmafinahmen insge-
samt gesunken, aber man sehe sich keiner Flut an Antrigen gegentiber.
Insofern kime einer prazisen und zeitnahen Zuweisungssteuerung
eine zentrale Rolle zu.

o Die noétigen Strukturen seien vorhanden und gut nutzbar, sie sollten
durch Behandelnde jedoch besser genutzt werden, hier sind bessere In-
formation und Aufkliarung erforderlich.
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e Passt die Reha von Long-COVID in bestehende Strukturen? Was sagen
GKV, DEGEMED, DRV? (BMAS).

o Ja. Praktizierte Reha-Konzepte sind fiir die Mehrzahl der Patientinnen
und Patienten gut geeignet. Man habe bereits Erfahrung mit CFS und
postviraler Fatigue.

o Wichtig sind Fallbestimmung und individualisierte Bedarfsabschit-
zung sowie die darauf aufbauende passgenaue Zuweisung.

e Welche Handlungsmoglichkeiten bestehen bei steigenden Zahlen?
(BMAS) :
o Vorsc_hlag Dr. Frommbhold: Ausbau ambulanter Kompetenzzentren als
Zwischenlésung '

e Hat sich die Reha-Kapazitit durch die Pandemie verringei't? (BMAS)

o Ja. Durch die Infektionsschutzmaffnahmen herrscht derzeit in nahezu
allen deutschen Reha-Kliniken eine reduzierte Aufnahme- bzw. Bele-
gungskapazitit. Aus Sicht der Kliniker jedoch keine Uberlastung er-
kennbar.

e Ist eine Erleichterung der Antragsverfahren méglich, analog zum Schlag-
anfall? (BMAS)

o Die existierenden Antragsverfahren sind ausreichend schnell, es be-
steht keine Notwendigkeit fiir Antragserleichterung. Die im Antrag ab-
gefragten Informationen sind wichtig fiir eine zielgenaue Steuerung
der Patientinnen und Patienten in eine passende Rehabilitationsleis-
tung bzw. -einrichtung.

TOP 4

(intern)

Interne Diskussion:
o Wieschitzt die IMA die Lage hinsichtlich Arbeits- bzw. Erwerbsfi-
higkeit und Rehabilitation bei Long-COVID ein?
e Wo sieht die IMA weiteren Handlungsbedarf?

Die interne Diskussion zwischen den Ressorts ergibt zu den einzelnen The-
menkomplexen folgendes Stimmungsbild:
1. Datenlage, Forschung, Informationen
e Bessere Erkenntnisgrundlage zu Reha-Bedarfen, Wirksamkeit der Re-
habilitation in den verschiedenen Patientengruppen und Langzeit-
verldufen ist dringend erforderlich und Voraussetzung fiir Anderun-
gen der vorhandenen Strukturen
¢ Bessere Informationen und Aufklirung fiir Behandelnde wichtigste
Voraussetzung zur Verbesserung der Zuweisung und Nutzung existie-
render Strukturen '
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| 7. Digitale Angebote

. Antragstellung .

e Informationsgehalt des Antrags ist insbesondere wichtig zur Beurtei-
lung der Erwerbsfihigkeit und fiir die Ermittlung bestmoglicher Re-
habilitationseinrichtungen

¢ Ausreichend Auskunfts- und Beratungsstellen und Kontaktstellen fiir
Unterstiitzung bei Antragstellung sind vorhanden. Auf diese Unter-
stiitzungsangebote kann noch besser hingewiesen werden. Z.B hilft
auch Unabhingige Teilhabeberatung und unterstiitzt bei Antragstel-
lung

¢ Die Anderung im Sinne einer Vereinfachung der Reha-Antragstellung
bei Long-COVID sollte nicht als Handlungsempfehlung aufgegriffen
werden, u.a. da dies zu einer Ungleichbehandlung gegeniiber anderen
Krankheitsbildern fithren wiirde und bei verkiirzten Antragen wich-
tige Angaben fiir eine bedarfsgerechte, passgenaue Zuweisung unter-
bleiben wiirden. _

. Ambulante Rehabilitation

¢ Handlungsempfehlung an Reha-Triger aussprechen: ambulanten
Reha-Bereich weiter starken

. Schwerpunkt-Praxen der KV

e Machen nur Sinn bei enger interdisziplindrer Vernetzung, z.B. in ei-
nem Arztehaus.

e Es erfolgt Riicksprache mit KBV zu diesem Thema

. Kinder und Jugendliche

e In dieser Altersgruppe geht es vor allem um die allgemeinen Folgen
der Pandemie. Gesundheitliche Pandemiefolgen und Long-COVID
sind bei Kindern schwer zu trennen.

. Wiedereingliederung

e Priifpunkt Flexibilisierung: Flexibilisierung ist aus Sicht der Betroffe-
nen und einiger der Behandelnden ein wichtiges Thema. Es scheint
jedoch auch Informationsliicken der Akteure zu bereits bestehenden
flexiblen Angeboten zu geben. Long-COVID ist bei Einrichtungen der
beruflichen Rehabilitation bislang noch nicht angekommen. Gleich-
wohl sehen sich diese Einrichtungen gut gertistet. . Fiir den Bereich
der medizinischen Rehabilitationsleistungen hat BMAS bei der Bun-
desarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR) eine Abfrage in Auf-
trag gegeben um u.a. Erkenntnisse zu Fallzahlen und der Verbreitung
von Reha-Angeboten fiir Long-COVID zu gewinnen.
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e BK: Passgenaue digitale Angebote sind sehr wichtig und vor dem Hin-

tergrund der oft jungen Menschen auch sehr sinnvoll.
e BMAS sind mehrere digitale Reha-Angebote bekannt;
o Supervision Boards der Mediclin-Gruppe
o Long-COVID Netzwerk eines privaten Betreibers mit Biindelung
ambulanter Praxen iiber telemedizinische Angebote
o Lokale, digitale Angebote der DRV im Bereich Reha-Nachsorge
o Priifpunkt BMAS: Konnen die digitalen Angebote in die Fliche ge-
bracht werden und welcher Unterstiitzung bedarf es hierzu?

TOP5

(intern)

Zusammenfassung und Ausblick

Die folgenden Haridlungsniéglichkeiten werden durch die IMA identifi-
ziert: -

‘o Stirkung von ambulanter Reha in Zusammenarbeit mit den Reha-Tri-
gern

¢ Verbesserung von Aufklarung und Information auf allen Ebenen (Be-
troffene, Behandelnde, Einrichtungen, Triger)

e Verbesserung der Datenlage (Charakterisierung von Fallgruppen und
entsprechenden Reha-Bedarfen, Reha-Wirkung und ~eignung)

o Als Priifpunkt: Flexibilisierung der Wiedereingliederung

¢ BMAS wird zu digitalen Angeboten iiber den derieitigen Status berichten

» BMG wird die KBV beziiglich der Corona-Schwerpunktpraxen befragen
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Deutsche .
Rentenversicherung

Die Deutsche Renténversicherung S Bune

= zustandig far rund 56 Mio. Versicherte
= rund 21 Mio. Rentner

* Antrage/Leistungen zur Rehabilitation 2019

= 1,63 Mio. Antrage auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
= 1,05 Mio. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

= 400.000 Antrage auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

= 140.000 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsieben

Deutsche Rentenversicherung Bund, Dezernat Sozialmedizin 2
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Auftrag und Ziel der Rehabilitation der DRV

Die Deutsche Rentenversicherung erbringt Leistungen zur Teilhabe
mit folgenden Zielen:

= Erhalt der Erwerbsfahigkeit
= Verhinderung des vorzeitigen Ausscheidens aus dem Erwerbsleben
= Dauerhafte berufliche und damit gesellschaftliche (Re-)Integration

= Vermeidung vorzeitiger Rentenzahlungen aus gesundheitlichen Griinden

= Sicherung von Beitragseinnahmen

Grundsatzlich keine Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in
der Phase akuter Behandlungsbedurftigkeit einer Krankheit!

Deutsche Rentenversicherung Bund, Dezernat Sozialmedizin
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Was ist Long COVID? Bund

= Gesundheitliche Langzeitfolgen einer Infektion mit SARS-CoV-2
(RKI)

= > 12 Wochen nach Erkrankung

= Schweregrad der Erkrankung ohne Einfluss

= Kontinuierlich, keine (wesentliche) Besserung
= Mit zeitlichem Abstand zur Erkrankung

= Begriff ,Long COVID* stammt von Betroffenen

= Keine abgestimmte internationale Definition

* Vergleiche schwierig
= Codierung ICD-10: U09.9 — Post-COVID-Zustand

Deutsche Rentenversicherung Bund, Dezernat Sozialmedizin 4
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Was sind die Symptome von Long COVID? G ..

= Inzwischen mehr als 200 Symptome bekannt
= Alle Organsysteme betroffen

= Haufig insbesondere:

=  Atemnot, Husten | @
= Herzrasen (2 1\

= Brustschmerz S=_J

= Kognitive Einschrankungen (brain fog)

= Angststorungen/Depression TR
= Schlafstérungen \
= Kopfschmerzen A =
* Riech- und Geschmacksstérungen

= Fatigue . )

= Eingeschrankte Belastbarkeit, Muskelschwache
= Gerinnungsstérungen o O P ¢ @
= Chronische Nierenerkrankungen \5

= Haarausfall

e
)
Deutsche Rentenve_rsicherung Bund, Dezernat Sozialmedizin A B
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Rehabilitative Versorgung bei Long COVID - Bund

= medizinische Rehabilitation orientiert sich an Funktionsstorungen,
weniger an Diagnosen

= Funktionsstorungen konnen und werden in der Rehabilitation
erfolgreich behandelt

= passgenaue Reha-Einrichtung
= individuell ausgestaltete Rehabilitation
= multimodal und interdisziplinar

= Wirksamkeitsstudien zeigen bereits Erfolge (Psychosomatik,
Pneumonologie)

= Bedarfsgerechter Zugang ist gewahrleistet:

= Anschlussrehabilitation (AHB)
= Antragsverfahren

Deutsche Rentenversicherung Bund, Dezernat Sozialmedizin 6
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AHB Bund

= Direkteinleitungs- oder Schnelleinweisungsverfahren zur
Sicherstellung der nahtlosen Versorgung

* nach Aufenthalt in Akutkrankenhaus
= direkte Verlegung oder Beginn innerhalb 14Tagen

= Verklrztes Verwaltungsverfahren
= mogliche Diagnosen festgelegt
= mogliche Reha-Einrichtungen festgelegt

= Antrag mit Hilfe des Sozialdiensts des Akutkrankenhauses

Deutsche Rentenversicherung Bund, Dezernat Sozialmedizin 7
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=¥ Rentenversicherung

Antragsverfahren Bund

= Antrag der*des Versicherten (gern online)
= (Haus-)arztliche Unterstlitzung durch Befundbericht

= individualisierte Auswahl einer geeigneten Reha-Einrichtung durch
den sozialmedizinischen Dienst der Rentenversicherung

= >1.500 Fachabteilungen

= medizinische Kriterien: Indikation, Nebenindikation, Sonderanforderungen
wie z.B. Mitnahme einer Begleitperson ...

= - damit passgenauere Auswahl durch RV als durch Behandler*innen
maoglich ‘ |

= Perspektive der Rehabilitand*innen wird berticksichtigt (z.B.
Selbstauskunftsbogen, MBOR-Screeningbogen, Wunsch- und Wahlrecht)

Deutsche Rentenversicherung Bund, Dezernat Sozialmedizin 8



COVID-19-Reha-Fille in 2020 Ei"hs
Antragsverfahren

COVID-19 Falle und medizinische

Rehabilitationen
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Deutsche Rentenversicherung Bund, Dezernat Sozialmedizin 9
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Offene Fragen | T o

Wer genau profitiert von einer Rehabilitation nach COVID-197?
Wann ist der optimale Zeitpunkt flr eine Rehabilitation?
Inwieweit werden neue Konzepte gebraucht?

Wie lange wird uns Long COVID begleiten?
= Krankheit
= individuelle Dauer

Wie wirkt sich Long COVID auf die Reha-Bedarfe und Strukturen
aus?

Welche Entwicklungen wird es im Bereich der EM-Renten geben?

Welche medizinische Entwicklungen (neue Behandlungsmethoden)
erhohen den Behandlungserfolg?

Deutsche Rentenversicherung Bund, Dezernat Sozialmedizin 10
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To Do | Buns

= Weiterer Erkenntnisgewinn beziiglich der Folgen der Erkrankung

* ldentifikation von Reha-Bedarfen durch beteiligte Akteure

(niedergelassene Arzt*innen, Behandlungszentren, Uni-
Ambulanzen...)

= Etablierung der Rehabilitation als ein Baustein in der
Behandlungskette

= Zugang sicher stellen
= Vernetzung nach der Rehabilitation/Nachsorge

* Koordinierte Zusammenarbeit der Reha-Trager
* Bedarfe

= Konzepte
= Versorgungsstrukturen

" Wissen schaffen bzw. vertiefen durch Forschung zu COVID-19

Deutschga Rentenversicherung Bund, Dezernat Sozialmedizin 11
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Bund

Rehabilitation und Long COVID

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt: Silke-drv-bund.de
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Das Bildungs- und
\_ Sozialunternehmen

Stellungnahme des CJD e.V. - Long Covid in der Beruflichen Bildung und Rehabilitation

Langzeitfolgen von Covid -19 werden regelhaft mit Blick auf die medizinischen Folgen einer
Coviderkrankung diskutiert. Das CID sieht die Notwendigkeit, den Fokus auf die psychischen Folgen
und die damit einhergehenden Konsequenzen in den Handlungsfeldern der beruflichen Bildung und
Rehabilitaion zu erweitern. Daher hat das CID Expertengruppen aus den medizinischen, _
psychologischen und padagogischen Diensten gegriindet um die Langzeitfolgen von Covid-19 und die
Auswirkung auf die Angebote der beruflichen Bildung und Rehabilitation zu diskutieren und -
Handlungsempfehlungen zu erarbeiten. Ziel ist es Symptome von Long Covid in den eigenen
Einrichtungen erkennbar zu machen und den betroffenen Menschen trotz dieser Symptomatik
Teilhabe zu erméglichen. Das CJD sieht die dringende Notwendigkeit sehr zeitnah die Curricula in den
Einrichtungen der Beruflichen Bildung und Rehabilitation anzupassen und diesen Prozess schon zum
neuen MaRnahmejahr (Start 01.09.21) anzustoBen. Dabei werden 2 Zielgruppe betrachtet:

- Menschen, die auch ohne eine Coronaerkrankung_zur Gruppe der Rehabiltanden gehéren und
aufgrund einer Coronaerkrankung nun zusétzlich beeintréichtigt sind.

- Menschen, die aufgrund einer Coronaerkrankung der Rehabilitation bedirfen.

Die Expertengruppe hat folgende Cluster gebildet:

1. Maedizinischer Bereich (Kliniken und Einrichtungen der Rehabilitation fiir Kinder- und
Jugendliche)
Aktuell werden hier die Auswertungen des RKI und wesentlicher Studien aus dem Ausland und
Kombination mit den Erfahrungen in den eigenen Einrichtungen zu Grunde gelegt und erste
Handlungsempfehlungen fiir kurative Behandlung entwickeln. Besonderer-Fokus liegt auf denin
den Studien geschilderten Folgen wie Miidigkeit, Antriebslosigkeit und Atemprobleme.

2. Psyschologischer Bereich/Psychologische Dienste _
Viele Menschen, die von einer Coviderkrankung betroffen waren leiden neben medizinischen
Folgen auch/ und oder auch ausschlieRlich unter psychischen Folgen. Dies kénnen u.a.
Angststdrungen und Depressionen sein. Als Reaktion wird teilweise verstirkter Konsum von
Alkohol und Drogen erlebt. Dieser bringt eine zusitzliche Sekundarproblematik mit sich. Darauf
gilt es sich in den Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation durch angepasste Settings
einzustellen. Dies kénnen geeignete parallele Therapieformen und neue Gruppenangebote sein.
Eine besondere Gruppe ist dabei z.B. die Gruppe der Sozialphobiker, deren Problemlage sich
durch Corona deutlich verstérkt hat. Hier ist die Frage nach Heranfiihrung an neue Lern-und
Gruppensituationen durch Ausbau und Kombination von passgenauen digitalen und
Prasenzphasen i in den Blick zu nehmen.

3. Piddagogischer Bereich/ Pidagogische Dienste
Die in ersten Clustern beschriebenen Long-Covidfolgen haben unmittelbare Auswirkungen auf
die padagogischen Handlungsfelder. Die sozialpddagogischen Begleit- und
Unterstiitzungsangebote sind zu intensivieren und ggf. zu individualisieren. Die Lernsettings
miissen z.B. in kiirzere Lehr- und Lernsequenzen unterteilt werden um der geringeren
Konzentrationsspanne gerecht zu werden. Ebenso ist ein Methodenwechsel zwischen digital
und Présenz zu priifen und umzusetzen. Méglichkeiten der Entwicklung intrinsischer Motivation
und dem Erleben von Selbstwirksamkeit sind be| der Ausarbeitung und Umsetzung der Curricula

Zu berucksmhtngen

Dem interdisziplindren Zusammenwirken der einzelnen Professionen im Rehabilitationsprozess
‘kommt dabei eine besondere Bedeutung zu.
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Stellungnahme Long-COVID IMA Sitzung 27.07.2021

SRH Berufliches Trainingszentrum Rhein-Neckar

Das Berufliche Trainingszentrum Rhein-Neckar hat sich auf die Wiedereingliederung von Menschen mit
psychischen Stérungen spezialisiert und ist dementsprechend mit der Rehabilitation von
Funktionseinschrdnkungen in Zusammenhang mit den typischen psychiqtrischen Long-COVID
Beschwerden wie Erschpfung, Konzentrationsschwierigkeiten, Uberforderungserleben, depressive
Verstimmung, Verarbeitung von traumatischen Erlebnissen vertraut.

Somit bieten wir geeignete Unterstiitzung fiir Menschen mit langer anhaltenden psychischen ,
Einschrdnkungen in Zusammenhang mit Long-COVID an, die Schwierigkeiten haben, ihren Wiedereinstieg

ins Berufsleben zu bewdltigen. .

Wir erwarten, dass der Bedarf an Leistungen zur beruflichen Rehabilitation (LTA) bei Long-COVD
Patienten hdufig erst nach Abschluss der notwendigen medizinischen Leistungen und somit erst in den
kommenden Monaten ersichtlich wird. Es ist jedoch zu erwarten, dass unsere Expertise fiir die berufliche
Wiedereingliederung eines gewissen Anteils von Long-COVID Patienten benétigt wird.

Uns ist es besonders wichtig, dass eine gute Vernetzung zwischen den Versorgungseinheiten
gewdhrleistet wird, damit die Long-COVID Patienten trotz ihres vielseitigen Beschwerdebildes schnell
eine gezielte Unterstiitzung je nach Schwerpunkt ihres Leidens bekommen. Deswegen nehmen wir
bereits Kontakt zu Long-COVID Spezialambulanzen auf, um diese mit den Méglichkeiten beruflicher
Rehabilitation in BTZs vertraut zu machen und Kooperationen anzubahnen. :

SRH Berufliches Trainingszentrum Rhein-Neckar
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Bundesarbeitsgemeinschaft

Berufliche Trainingszentren (BTZ) sind als Einrichtungen nach §51 SGB IX
spezialisiert auf die berufliche Wiedereingliederung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen und daraus resultierenden Funktionsstérungen.

Psychische = Erkrankungen treten haufig  auch nach schweren kérperlichen
Erkrankungen auf und koénnen sich u.a. durch Fatigue, depressive und
traumafolgespezifische Symptome dulern.

Wir erwarten, als Einrichtung der beruflichen Rehabilitation von psychisch erkrankten
Menschen, einen ansteigenden Bedarf unserer Angebote fir Menschen mit einem
Long-Covid-Syndrom. Da in Folge von schweren kérperlichen Erkrankungen wie Covid
héufig psychische Erkrankungen auftreten und wir ebendiese Zielgruppe schon
langjahrig und erfolgreich im BTZ unterstiitzen, bringen wir vielféltige Erfahrungswerte
und eine hohe Expertise im Umgang mit den Long-Covid spezifischen Symptomen
sowie psychischen Folgeerkrankungen mit.

In diesem Kontext kénnen wir auf eine Vielzahl an Rehabilitationserfolge und
nachhaltige (Re-)Integrationsprozesse von Betroffenen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt zuriickblicken. In standardisierten, ICF-orientierten Verfahren, erheben
wir regelmaBig die psychosozialen, gesundheitlichen, beruflichen und kognitiven
Faktoren. Aus dieser kontinuierlichen Evaluation geht deutlich hervor, dass ein
berufliches Training mafgeblich zu einer.erfolgreichen Stabilisierung und Genesung

der Betroffenen beitrégt.

Durch unsere langjéhrige Erfahrung und flexible Organisationsstruktur kénnen wir uns
kurzfristig den Bedirfnissen der Leistungstrdger - wie Leistungsnehmer*innen
anpassen. Wir kénnen an vorhandene und bew3hrte Konzepte anknipfen, diese
entsprechend den Anforderungen modifizieren und ein bedarfsgerechtes, qualitativ
hochwertiges Training anbieten. Kernangebot der Trainingszentren ist das Berufliche
Training mit dem Ziel der langfristigen Teilhabe am Arbeitsleben.

Der Prozess des Trainings gliedert sich in Diagnostik, Orientierung, - -Qualifizierung
sowie der beruflichen Integration im engeren Sinne. Dies beinhaltet Praktika auf dem
allgemeinen . Arbeitsmarkt, eine gezielte Unterstiitzung im gesamten
Bewerbungsprozess und bei der Arbeitsaufnahme. Ausgerichtet ‘am individuellen
Forderbedarf werden fiir Long-Covid-Betroffene wichtige Module u.a. zur Aktivierung
und Belastungssteigerung sowie zum kognitivem Training angeboten. Eine enge
psychosoziale Begleitung gehdrt "zum Standard unserer bedarfsgerechten

MafRnahmegestaltung:

Die engmaschige Betreuung und individuelle Forderung wird durch ein
multidisziplindres Team aus beruflichen Trainer*innen - und psychosozialen
Mitarbeiterinnen  sichergestellt. ~Eine enge Kooperation mit unseren
Netzwerkpartnern, insbesondere im medizinischen Bereich,. ist fiir die berufliche
Rehabilitation unerlasslich und insofern selbstversténdlich gelebte Praxis.

Bundesarbeitsgemeinschaft Beruflicher Trainingszentren e.V.

c/o BTZ Berlin Hermann-Blankenstein-5tr. 32 10249 Berlin
Fon +49 (0)30 30399705 Fax +49 (0)30 944133028 Mobil +49(0)173 2762994 E-Mail info@bag-btz.de
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Arbeitsfihigkeit, Rehabilitation und Wiedereingliederung

I. Sachstand

LI Medizinische Rehabilitation

Long-COVID kann zu lang anhaltenden Gesundheitsstérungen fithren und so auch die Erwerbsfi-
higkeit bzw. die Tejlhabe am Erwerbsleben bzw. an Bildung beeintrichtigen. Eine Auswertung von
Diagnose- und Verordnungsdaten deutscher Haus- und Facharztpraxen zeigt eine Krankschrei-
bungsdauer von iliber 4 Wochen in rund 6 Prozent der Fille nach einer COVID-19-Diagnose.

a) Versorgungsbedarfe
In der Rehabilitation von Langzeitfolgen nach COVID-19 oder SARS-CoV-2-Infektion sind zu un-

terscheiden:
e Patientinnen und Patienten mit einem schweren Krankheitsverlauf, die im Krankenhaus ver-

sorgt werden mussten. Fiir diese Gruppe wird eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation
in der Regel als Anschlussrehabilitation (vormals Anschlussheilbehandlung (AHB)) nach Kran-
kenhausaufenthalt durchgefiihrt. Die Weiterversorgung schliefit sich typischerweise ohne
grofiere Unterbrechungen an den Krankenhausaufenthalt an. Die bei diesen Patientinnen und
Patienten vorhandenen, rehabilitationsbediirftigen Funktionsstérungen (z.B. Atembeschwer-
den, Muskelschwiche) entsprechen denen, die héufig auch bei anderen schweren Erkrankun-
gen vorhanden sind. Entsprechend etabliert sind auch die Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation und Strukturen, die bei dieser Gruppe zur Anwendung kommen. Erfahrungsbe-
richten und ersten Studien zufolge ist der Reha-Erfolg fiir diese Gruppe meist gut.

o Patientinnen und Patienten mit dem eigentlichen Long-COVID, das auch nach milder oder
moderater Infektion auftreten kann. Fiir diese Gruppe wird eine Leistung zur medizinischen
Rehabilitation in der Regel aus der ambulanten Versorgung heraus durch den Betroffenen
selbst mit Hilfe des Hausarztes oder der Hausérztin beantragt. Die bei diesen Patientinnen
und Patienten rehabilitationsbediirftigen Funktionsstérungen kénnen unterschiedliche Or-
gansysteme betreffen und sind dementsprechend sehr vielfaltig. Hiufige Stérungen sind.
Atembeschwerden, Konzentrations- oder Aufmerksamkeitsstérungen (kognitive Defizite) und
Fatigue. Eine Kombination von kérperlichen und psychischen Stérungen ist hiufig. Die Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation folgen insbesondere dem im Vordergrund stehen-

den individuellen Krankheitsbild und miissen jeweils daran angepasst werden. Oftmals kann
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eine Rehabilitation, die mehrere Indikationen und Nebenindikationen - aus den Bereichen
Pneumologie, Neurologie, Kardiologie und Psychosomatik - berticksichtigt, zur Behebung
von Funktionsstorungen in unterschiedlichen Organsystemen notwendig sein. Der Reha-Er-
folg ist fiir diese Gruppe weniger gesichert: teilweise haben die Patientinnen und Patienten
auch tber die Dauer der Rehabilitationsleistung hinaus noch lange weiteren Versorgungsbe-
darf. Dem gegeniiber stehen aktuelle Erfahrungen in der Reha-Medizin, dass individualisierte
Reha-Therapiekonzepte, insbesondere mit einer besonderen Schwerpunktsetzung in den Be-
reichen Patientenschulung und Behandlung der Fatigue, in der Regel klinisch gute Erfolge
zeigen. Insgesamt gibt es zu der Frage, wie eine Reha in dieser Gruppe wirksam gestaltet wer-
den kann, bereits im Rahmen des bestehenden Reha-Systems Antworten, Konzepte und neue
Erkenntnisse sowie weiteren Forschungsbedarf.

b) Versorgungsangebote

Fir Long-COVID-Erkrankte steht das bewihrte gegliederte System der sozialen Sicherung, beste-
hend insbesondere aus der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), Gesetzlichen Rentenversiche-
rung (GRV), Unfallversicherung (UV) und Arbeitslosenversicherung zur Verfiigung. Bei Long-COVID
ist nicht nur die medizinische Akutversorgung sondern im néchsten Schritt auch die Rehabilitation
von zentraler Bedeutung und kann einen Beitrag zur erfolgreichen Behahdlung der Long-COVID-
Symptome Jeisten. '

Zustandig fur die Rehabilitation von Versicherten, deren Erwerbsfihigkeit infolge Long-COVID ge-
fahrdet ist, sind vornehmlich die Triger der gesetzlichen Rentenversicherung. Neben der GKV sind
die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung auch fiir die Rehabilitation von Kindern und Ju-
gendlichen zustindig. Im Falle von Berufskrankheit oder Arbeitsunfall sind die Triger der Gesetzli-
chen Unfallversicherung zustindig. Die gesetzliche Krankenversicherung ist fiir dltere Menschen

ohne Bezug zum Erwerbsleben ebenfalls zustindig.

Es wird seit September 2020 ein kontinuierlicher Anstieg von Rehabilitationsleistungen nach CO-
VID-18 verzeichnet. Im Bereich der DRV haben wihrend des ersten Halbjahrs 2021 durchschnittlich
rund 570 Betroffene pro Monat Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erhalten. Allerdings ist
nicht bekannt, wie hoch darunter der Anteil der an Long COVID-Erkrankten ist. Bei der tiberwie-
genden Mehrzahl der den Unfallversicherungstrigern gemeldeten COVID-19 Fille kommt es in
kurzer Zeit zur vollstindigen Genesung. Zu beobachten ist aber ein-derzeit noch nicht konkret
quantifizierbarer Anteil schwerer und langanhaltender Krankheitsfolgen, nicht nur bei den er-
krankten Personen mit initialer akutstationédrer Behandlung (ggf. einschliefilich Beatmung), son-
dern ebenfalls bei Erkrankten mit initial leichter und mittelschwerer Symptomatik. Fiir den Bereich
der GKV liegen keine Daten vor. Nach Einschitzung des Blindnis Kinder- und Jugendreha wurden
bis zum Ende der zweiten Corona-Welle (ca. Ende Februar 2021) weniger als 100 Kinder und Jugend-

liche nach COVID-19-Erkrankung rehabilitativ versorgt. Da derzeit insbesondere junge Menschen
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an COVID-19 erkrankt sind, ist auch ein Reha-Bedarf bei Kindern und Jugendlichen mit Long-CO-
VID méglich. Dies gilt es abzuwarten. Insgesamt wire ein hoherer Bekanntheitsgrad der Kinder-

und Jugendréha winschenswert.

Durch die Infektionsschutzmaffnahmen (Abstandsmafinahmen, maximale Gruppengréf&e‘h) be-
stand temporir in manchen Regionen in den Rehabilitationseinrichfungen eine reduzierte Auf-
nahme- bzw. Belegungskapazitit, wodurch es insbesondere aus diesem Grund auch fiir Long-CO-
VID-Erkrankte zu lingeren Wartezeiten bis zur Aufnahme kommen konnte; inzwischen sind die
Rehabilitationseinrichtungen wieder zum Normalbetrieb {ibergegangen. Long COVID Erkrankte
konnen zeitnah rehabilitiert werden, sofern nicht in Auswirkung des Wunsch- und Wahlrechts im
Einzelfall fiir besonders nachgefragte Einrichtungen Wartezeiten bestehen.

Anerkennung von Long-COVID als Berufskrankheit oder Arbeitsunfall

Die rehabilitative Versorgung in der Unfallversicherung folgt dem Ansatz ,alles aus einer Hand“ und
,mit allen geeigneten Mitteln®. Sie stellt einen Sonderfall unter den Reha-Trigern dar. Die Triger
beraten und begleiten die Patientinnen und Patienten in allen Erkrankungs- und Versorgungspha-
sen, einschlielich Diagnostik, Akutversorgung, Reha-Versorgung, Nachsorge und Wiedereingliede-
rung. Dazu wurden in den Berufsgenossenschafts(BG)Kliniken auch Sondersprechstunden einge-

richtet.

Fur bestimmte berufliche Tatigkeiten (im Gesundheitsdienst, der Wohlfahrtspflege, in medizini-
schen Laboren oder in Tatigkeiten mit vergleichbarer Infektionsgefahr) kann eine COVID-19 Er-
krankung als Berufskrankheit anerkannt werden (Berufskrankheit Nr. 3101 - Infektionskrankhei-
tén). Der Arztliche Sachverstindigenbeirat Berufskrankheiten (ASVB) hat bisher keine ausreichende
Datenlage feststellen konnen, um Titigkeiten nach der 4. Alternative der Berufskrankheit Nr. 3101
(Titigkeiten mit vergleichbarer Infektionsgefahr) identifizieren zu kdnnen. Auf Vorschlag des Bei-
rats hin wird die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) hierzu ein Rapid Re-

" view der wissenschaftlichen Literatur durchfiihren: Hierdurch wird auch der Forderung von Be-
troffenen nachgekommen zu priifen, ob in weiteren Berufen ein erhdhtes Infektionsrisiko fiir SARS
CoV-2 besteht. In diesem Fall kénnten weitere Tatigkeiten in der Berufskrarikheit Nr. 3101 beriick-
sichtigt werde_n. Bei anderen Titigkeiten ist die Anerkennung als Arbeitsunfall méglich, sofern die
Infektionserkrankung nachweislich durch die berufliche Tétigkeit verursacht wurde. Etwaige Lang-

'zeitfolgé_n eines anerkannten Versicherungsfalls sind ebenfalls (ggf. ein Leben lang) mit versichert
und werden behandelt und bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen entschidigt.



Ambulante Rehabilitation

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden entweder stationér (mit Unterkunft und Ver-

pflegung) oder ambulant erbracht. Der Rehabilitationstréger bestimmt im Einzelfall aufgrund indi-
vidueller Bedarfsermittlung unter Beachtung des Wunsch- und Wahlrechts die Leistungen sowie
die bestmégliche Rehabilitationseinrichtung. In speziellen Verzeichnissen (z. B. Reha-Einrichtungs-
verzeichnis der BAR) kénnen sich die Leistungsberechtigten z. B. iiber Rehabilitationseinrichtungen
im Bereich Long-COVID informieren. Im Bereich der Rentenversicherung steigt der Anteil ambu-
lant erbrachten Reha-Leistungen seit Jahren.

Aus Sicht der eher jungen Long-COVID Patientinnen und Patienten sind Versorgungsmodelle wich-
tig, die auch die persénliche Lebenssituation, einschliefllich familidrer Sorgepflichten zu Hause, be-
riicksichtigen. Es besteht daher ein besonderes Interesse auch an ambulanten Reha-Angeboten. Zu
Beginn der Pandemie war das Angebot an ambulanter Reha insbesondere hygienebedingt einge-
schrankt. Zum Teil konnte dies mittels unterstiitzender digitaler Angebote kompensiert werden.

Auch die ambulanten Einrichtungen sind inzwischen wieder zum Normalbetrieb tibergegangen.

Zugang zur Reha fiir die besondere Personengruppe der Kinder und Jugendlichen

Derzeit erkranken vermehrt junge Menschen an SARS-CoV-2; ein zunehmender Rehabilitationsbe-
darf bei Kindern und Jugendlichen auch mit Long-COVID erscheint deshalb méglich. Junge Men-
schen befinden sich in einer Lebensphase, die von den Kernherausforderungen Qualifizierung, Ver-
selbstindigung und Selbstpositionierung geprigt ist. Da langfristige Erkrankungen wie Long-CO-
VID vor diesem Hintergrund gravierende Folgen fiir den weiteren Lebensverlauf haben kénnen, be-
nétigen betroffene Kinder und Jugendliche intensive und auf ihre besonderen Bediirfnisse zuge-
schnittene Unterstiitzung.

Die speziell auf Kinder- und Jugendliche ausgerichtete Kinder-Rehabilitation der gesetzlichen Ren-
tenversicherung leistet einen wichtigen Beitrag zur Vermeidung oder Reduktion von Funktions-
und Teilhabestérungen - vor allem durch chronische Erkrankungen. Dies schlief}t grundsétzlich die
Rehabilitation bei Long COVID wie auch im Hinblick auf allgemeine Pandemiefolgen bei Kindern
und Jugendlichen ein.

Im Bereich der Rentenversicherung wurde im Jahr 2020 sofort auf die Pandemie reagiert und ein
bundeseinheitlicher Kurzantrag fiir Versicherte eingefiihrt, die aufgrund der Pandemie ihre Rehabi-
litation nicht abschlieffen konnten oder abbrechen mussten und bei denen die Notwendigkeit der
erneuten, vollstindigen Bewilligung gesehen wird. Auch pandemiebedingt nicht abgeschlossene
'Leistungen zur Kinder- und Jugendlichenrehabilitation wurden einbezogen [Kurzantrag auf eine
Leistung zur medizinischen Rehabilitation - G0101 - https://www.deutsche-rentenversiche-
rung.de/SharedDocs/Formulare/DE/ pdf/G0101.html ].




Leistungen zur Nachsorge der Rentenversicherung

Bei etwa 15 Prozent aller medizinischen Rehabilitationsleistungen werden anschliefend Leistungen
zur Nachsorge erbracht. Aufgrund der zum Teil langanhaltenden gesundheitlichen Beeintrichti-
gungen bei Long-COVID kann den Leistungen zur Nachsorge im Bereich der Rentenversicherung
auch bei den Long-COVID-Erkrankten eine besondere Bedeutung zukommen. Sie schliefien bei Be-
darf an medizinische Reha-Leistungen an und ergénzen diese. Ziel einer Nachsorge ist es, den Erfolg

der vorangegangenen Leistung zur Teilhabe zu sichern.

Die Leistungen zur Nachsorge sind an den individuellen Bedarf angepasst und werden auch fiir Kin-
der und Jugendliche angeboten. Sie werden wohnortnah und oft berufsbegleitend erbracht. Neben
analogen Leistungen gibt es zunehmend telematisch assistierte Nachsorgeleistungen (Tele-Nach-
sorge). Die Nachsorgeangebote kénnen Sport- und Bewegungstherapie, Physiotherapie, klinische
Psychologie, klinische Sozialarbeit, Arbeitstherapie, Erndhrungsberatung und diverse Informations-
angebote beinhalten. Wihrend der Corona-Pandemie besteht in einer bis Ende 2021 befristeten Mo-
dellphase die Moglichkeit einer vereinfachten Zulassung fiir digitale Angebote, um auch in der aktu-
ellen Situation Leistungen zur Nachsorge zeitnah und erfolgreich erbringen zu kénnen. Derzeit er-
bringen etwa 150 Rehabilitationseinrichtungen fiir ihre Patientinnen und Patienten Leistungen zur
digitalen Nachsorge. Dies betrifft insbesondere auch die ldngerfristige Versorgung von Long-CO-

VID-Fillen.

Sektoreniibergreifende Versorgung
Primére Anlaufstelle fiir Betroffene mit Long-COVID sind Hausérztinnen und Hausérzte. Thnen

kommt eine wichtige Funktion bei der akutmedizinischen Versorgung und Information der Patien-
tinnen und Patienten iiber die Rehabilitation sowie bei der Nachbehandlung zu. Gleichzeitig besteht
in der Arzteschaft teilweise eine erhebliche Unsicherheit {iber Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation, Reha-Nachsorge und Wiedereingliederung bei Long-COVID-Patientinnen und -Patien-
ten. Dies erschwert eine nahtlose Versorgung tiber die Sektorengrenzen hinweg und birgt das Ri-
siko, dass Long-COVID-Erkrankte keinen zeitnahen Zugang zu entsprechenden Leismngen ZUur me-
dizinischen Rehabilitation erhalten. Es ist in der Zwischenzeit eine S1-Leitlinie ~Post-COVID/ Long-
COVID* erschienen, die auch das Themenfeld Rehabilitation adressiert und damit eine gute Er-
kenntnisgrundlage fiir Arztinnen und Arzte auch fiir die Sektoreniiberginge bildet.

Bereits umgesetzte und geplante Manahmen zu Versorgungsangeboten von Long-COVID und
Post-COVID
Die BG-Kliniken als medizinische Versorgungseinrichtungen der gesetzlichen Unfallversicherung
haben ein eigenes Konzept zu Post-COVID fiir die Versorgung bei Voi‘liegen einer Berufskrankheit
oder eines Arbeitsunfalls erarbeitet. Das gestufte Versorgungskonzept der BG Kliniken sieht vor: 1.
Post-COVID-Beratung: Studium der Patientenakte und anhand dessen Beratung der UV durch die
BG-Klinik; 2. Post-COVID-Sprechstunde: interdisziplinare klinische Einschitzung zusammen mit
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den Erkrankten; 3. Post-COVID Check-Up: stationire diagnostische Abklarung; 4'. Reha-Leistung
und Nachsorge. Damit liegt fiir den Bereich der Unfallversicherung ein Konzept fiir eine umfas-

sende und strukturierte Versorgung vor.

Derzeit ist nicht bekannt, wie hoch die Auslastung bzw. Belastung der Reha-Einrichtungen durch
Long-COVID ist. Vor diesem Hintergrund fiihrt die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
(BAR) im Auftrag des BMAS eine Abfrage durch, die alle 1.082 vorwiegend stationdren Reha-Einrich-
tungen, die im Rehastitten-Einrichtungsverzeichnis der BAR gelistet sind, einbezieht. Aufierdem ist
beabsichtigt, iiber die Verbinde ambulante Dienste/Einrichtungen in die Abfrage einzubeziehen.
Zentrales Anliegen der Abfrage ist es, Auskunft iiber die Kapazitéiten bzw. das Angebot fiir Long-CO-
VID-Patientinnen und -Patienten sowie die Nachfrage nach Reha-Angeboten zu erhalten. Weiter-
hin werden innerhalb der Online-Befragung Reha-Konzepte, Ausstattungsmerkmale und Erfahrun-
gen bei der Behandlung von Long-COVID ermittelt, um weitergehende Informationen zur Long-
COVID-Rehabilitation zu erhalten. Erste belastbare Zahlen sind bis Ende Oktober 2021 zu erwarten.

Des Weiteren sind DRV Bund und GKV-SV in Gesprichen, ob und inwieweit ein ,Frithwarnsystem*
aufgebaut werden kann, um eine zunehmende Anzahl von Long-COVID-Fillen friihzeitig zu erken-

nen und einer méglichen Uberlastung der Rehabilitationseinrichtungen gegenzusteuern.

Viele Long-COVID-Erkrankte wiinschen sich eine bessere Vereinbarkeit der Rehabilitationsleistun-
gen mit ihrem Alltag. Leistungen der Rentenversicherung werden unter Beachtung des Wunsch-
und Wahlrechts und der individuellen Situation der Rehabilitanden erbracht und zusétzlich unter-
stiitzend digital angeboten (z. B. in Form von Apps). Digitale Gesundheitsanwendungen kénnen the-
rapiebegleitend eingesetzt werden. Zudem erméglichen sie eine Rehabilitation auf Distanz unab-
hingig von geltenden pandemiebedingten Einschrankungen. Auch die Unfallversicherung nutzt di-
gitale Leistungen (z.B. Videosprechstunden). Digitale Angebote wie z. B. GesundheitsApps, also Ge-
sundheitsanwendungen im Rahmen von Nachsorgeprogrammen nach Rehabilitationsmafinahmen,
setzt die Unfallversicherung einzelfallbezogen ein. Die gesetzliche Grundlage fiir digitale Leistungen
wurde im Bereich der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation 2021 mit dem Teilhabestar-

kungsgesetz geschaffen und bildet damit die bestehende Praxis ab.

LIl Wiedereingliederung in das Erwerbsleben

Neben Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erbringen insbesondere die Trager der Renten-
und Unfallversicherung auch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Zu den Leistungen gehoren
u. a. Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes sowie berufliche Weiterbildungen im
Anschluss an eine COVID-19-Erkrankung. Zahlreiche Qualifizierungen werden auch digital angebo-
ten. Dies wurde wihrend der Pandemie weiter ausgebaut. Ziel ist die berufliche Wiedereingliede-

rung der Betroffenen. Bislang steht die medizinische Rehabilitation im Vordergrund und es gibt



kaum Long-COVID-Rehabilitandinnen und -Rehabilitanden bei den Leistungserbringern im Be-
reich der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Hier liegen noch keine Erfahrungen beziiglich

der nahtlosen Erbringung von Teilhabeleistungen vor.

Von den Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben abzugrenzen ist die stufenweise Wiedereingliede-
rung. Mit Hilfe einer stufenweisen Wiedereingliederung sollen arbeitsunfihige Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer schonend, aber kontinuierlich bei fortbestehender Arbeitsunfihigkeit wieder an
die Anforderungen ihres bisherigen Arbeitsplatzes herangefiihrt werden. Die Leistungen werden
von den'Trigern der Kranken-, Renten- und Unfallversicherung erbracht, wenn arbeitsunfihige
Leistungsberechtigte nach arztlicher Feststellung ihre bisherige Tétigkeit teilweise ausiiben und sie
durch eine stufenweise Wiederaufnahme ihrer Tétigkeit voraussichtlich besser wieder in das Er-
werbsleben eingegliedert werden kénnen. Die Leistungen setzen folglich ein Teilleistungsvermdgen
der Leistungsberechtigten (zu Beginn der Leistungen zwei Stunden je Arbeitstag, wobei die Arbeits-
leistung grundsitzlich an allen Arbeitstagen erbracht werden soll) voraus und sollen in der Regel ei-
nen Zeitraum von sechs Monaten nicht iiberschreiten. Die behandelnden Arztinnen und Arzte
(Vertragsirzte, Durchgangsirzte, Reha-Arzte) entscheiden, ob diese Voraussetzungen erfiillt sind
und legen die Arbeitszeiten im Stufenplan fest (im Zustindigkeitsbereich der gesetzlichen Renten-
versicherung muss die stufenweise Wiedereingliederung vom Arzt der medizinischen Rehabilitati-

onseinrichtung angeregt und eingeleitet werden, in der Unfallversicherung kann Sie zusitzlich auch

durch den Reha-Manager angeregt werden).

Einige Long-COVID-Betroffene wiinschen sich einen stufenweisen Wiedereinstieg in den Beruf.
Angesichts einer Long-COVID-bedingten, erhohten Erschopfbarkeit bei Belastung wiinschen sie
sich dabei flexible Modelle der stufenweisen Wiedereingliederung: Einerseits mit nur wenigen Ar-
beitsstunden in der Woche (z. B. je zwei Stunden an zwei Arbeitstagen pro Woche), um eine Uber-
forderung zu vermeiden. Andererseits mit der Moglichkeit der vollen Ausschépfung bzw. Ausdeh-

nung der iiblicherweise vorgesehenen 6 Monate.

Insgesamt ist eine Reduzierung der Mindestarbeitszeit zu Beginn der Leistung nicht zielfithrend.
St.';lttdessen sollten die vorhandenen Instrumente der Belastungserprobung und Arbeitstherapie
stirker genutzt werden, um die Mindestbelastbarkeit zu erproben und zu erreichen. Nach entspre-
chender Einschitzung der vertraglich angebundenen Arztinnen und Arzte zur Belastbarkeit der Be-
troffenen wihlen insbesondere die Reha-Triiger auf Grundlage des individuellen Bedarfs, passge-
naue Leistungen zur Erméglichung einer Wiedereingliederungsperspektive aus (Arbeitserpro-
bung/Belastungserprobung oder/und folgend stufenweise Wiedereingliederung). In der Folge ergibt

sich auch keine Notwendigkeit, den Gesamtrahmen der stufenweisen Wiedereingliederung zu er-

weitern.



Bisher werden die bestehenden Méglichkeiten zu den weitergehenden Leistungen zur medizini-

schen Rehabilitation nicht immer genutzt, um auf eine stufenweise Wiedereingliederung vorzube-

reiten. Dies lisst vermuten, dass sie in der Arzteschaft und bei den Betroffenen zu wenig bekannt

sind.

I1. Handlungsempfehlungen'

1) Stufenweise Wiedereingliederung:

Long-COVID-Erkrankte leiden haufig an einer erhéhten Erschépfbarkeit bei Belastung. Sie be-

klagen, dass dadurch eine erfolgreiche Wiedereingliederung in den Beruf gefihrdet sei.

Empfohlener Lésungsansatz:

Es wird empfohlen, dass Long-COVID-Erkrankte regelmifig eine Belastungserprobung und
Arbeitstherapie erhalten, wenn die Empfehlung der angebundenen Arztinnen und Arzte (im
Bereich der gesetzlichen Rentenversicherung sind das ausschlielich die Reha-Arztinnen
und Arzt) fiir eine stufenweise Wiedereingliederung anfangs unter zwei Stundeﬁ pro Tag
liegt oder wenn die Wiedereingliederung wegen Nichterreichen an dieser Grenze scheifert.
Die Belastungserprobung kann in Fillen besonders schwerer Schidigungen in Betracht
kommen und dient der Klirung der Leistungsfihigkeit. Durch eine Arbeitstherapie wird die
Belastbarkeit, insbesondere in Bezug auf das Berufsleben, iiberpriift. Sie nutzt den Erwerb
und die Verbesserung von Grundarbeitsfihigkeiten, um Krankheiten umfassend zu behan-
deln.

Alternativ kann im Bereich der gesetzlichen Renten- und Unfallversicherung die gezielte In-
anspruchnahme von Einrichtungen mit Angeboten der medizinisch-beruflich orientierten
Rehabilitation (MBOR) gepriift werden. Mégliche arbeitsplatzbezogene Fragen kénnen dann
bereits in der Planung der ,ersten” Leistung zur medizinischen Rehabilitation und wihrend
der Leistungen berticksichtigt werden (z. B. Arbeitsplatztraining zur Steigerung der Leis-
tungsfihigkeit), um einen erfolgreichen Ubergang in die stufenweise Wiedereingliederung
zu gewihrleisten.

Die Reha-Triger informieren ihre Vertraghch angebundenen Arztinnen und Arzte (Vertrags-
arzte, Durchgangsiirzte, Reha-Arzte) uber die Méglichkeiten einer Belastungserprobung /
Arbeitstherapie sowie weiterer berufsbezogener Rehabilitationsangebote vor Durchfiihrung
einer stufenweisen Wiedereingliederung als Méglichkeiten, eine Riickkehr in die berufliche
Titigkeit bei Long-COVID-Betroffenen vorzubereiten. Ebenso sind die Arztinnen und Arzte
dariiber zu informieren, dass eine Streckung der Férderdauer im Bedarfsfall auf bis zu sechs

Monate méglich ist und ausgeschdpft werden kann.

1 Hinweis: Die im Sachstand verschiedentlich aufgefiihrten Forschungsbedarfe werden in der Synopse zu For-
schungslandschaft und Forschungsstrategien und die Informationsbedarfe in der Synopse zu Kommunikation
und Informationsangeboten aufgegriffen.
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2)

3)

» Die Long-COVID Informationen auf der Website der Reha-Triger sollten um Informationen
zur stufenweisen Wiedereingliederung (und ggf. zur Belastungserprobung und Arbeitsthera-

pie) erginzt werden.

Sektorentibergreifende Versorqung:
Reha-Mediziner und -Medizinerinnen beklagen mitunter eine unzureichende Nachbehandlung

der Patientinnen und Patienten mit Long-COVID nach Abschluss der Leistung zur medizini-
schen Rehabilitation.

Empfohlener Lésungsansatz:

Es wird empfohlen, eine enge Verkniipfung spezialisierter Long-COVID-Versorgung im Bereich
der GKV mit Reha-Angeboten aller Triger als besonderes und notwendiges Qualititsmerkmal

hervorzuheben.

Interdisziplinaritct mit Telemedizin fordern
Im Zusammenhang mit Long-COVID betonen Fachkreise die in besonderemn Mafe erforderliche

interdisziplinire Herangehensweise.

Empfohlener Lésungsansatz:

Es wird empfohlen, auch im Bereich der Rehabilitation und Nachsorge telemedizinische Ange-
bote verstérkt unterstiitzend zu nutzen und so die interdisziplinire Zusammenarbeit zu verbes-
sern. Fiir eine Ausweitung der telemedizinischen Angebote kann auf Ergebnissen von Modellvor-
haben verschiedener Rehabilitationstriger aufgebaut werden, Erfolgreiche Modellvorhaben kén-

nen perspektivisch verstirkt auch in die Fliche gebracht werden.



