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Sehr geehrte Frau Dr. - sehr geehrter Herr-,

wir bitten um vertrauliche Behandlung dieses Vorgangs.

Mit freundlichen GriiRen

Im Auftrai

von: || - o5 8Mas

Gesendet: Donnerstag, 1. Juli 2021 17:35

An: @drv-bund.de; '_@drv—bund.de'<

-IVb5 BMAS < @bmas.bund.de>;
@bmas.bund.de>; _ -Va3 BMAS <
Betreff: Beauftragung BAR zur Abfrage von Long Covid-Daten bei Reha-Kliniken

Sehr geehrte Frau Dr. - sehr geehrter Herr-,

wie angekindigt senden wir Ihnen den Entwurf des Schreibens an die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR)
zur Abstimmung. Wir erbitten lhre etwaigen Anderungsvorschldge nach Méglichkeit bis Montag, 5. Juli 2021, 16 Uhr.

@drv-bund.de>
-IVb5 BMAS
@bmas.bund.de>

Herzlichen Dank im Voraus und freundliche GriRe

Im Auftrai

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
Referat IVb5

Leistungsrecht der Rehabilitation

der Rentenversicherung

RochusstralRe 1

53123 Bonn

Fon: 0228-99/527-

E-Mail: @bmas.bund.de
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Bundesministerium für Arbeit und Soziales, 11017 Berlin

1.	

Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation e. V.

Die Geschäftsführerin 

Frau Prof. Dr. Helga Seel 

Solmsstraße 18

60486 Frankfurt am Main 





















Long COVID - Auswirkungen auf Rehabilitation und Teilhabe / Bestandsaufnahme 



Sehr geehrte Frau Professorin Seel, 

nach über einem Jahr Pandemie ist das Ausmaß der Spätfolgen nach überstandener Covid-19-Erkrankung noch relativ unbekannt. Gleichwohl gewinnt das Thema Long COVID und damit verbundene Fragestellungen auf allen Ebenen an Relevanz. 

Nach aktuellem Verständnis ist Long COVID eine klinische Diagnose, basierend auf einer COVID-19-Erkrankung oder einer SARS-CoV-2-Infektion sowie einer fehlenden vollständigen Genesung und/oder Entwicklung einiger neuer Symptome, deren Zusammenhang mit der stattgefundenen akuten COVID-19-Erkrankung bzw. SARS-CoV-2-Infektion vermutet wird. Das Beschwerdebild von Long COVID ist sehr vielfältig. Fest steht, die Krankheit hat Auswirkungen auf die Reha- und Versorgungslandschaft in Deutschland. Im Hinblick auf die bisher nur symptomorientierte Versorgung wurden Engpässe bislang nicht angezeigt.

Dem Bundesministerium für Arbeit und Soziales (BMAS) ist es ein zentrales Anliegen, einen Überblick über die rehabilitative Versorgungslage zur Behandlung von Long COVID-Betroffenen zu haben. Rehabilitationsdienste und -Einrichtungen von Long COVID Patientinnen und Patienten müssen - auch zukünftig - in ausreichender Anzahl und Qualität zur Verfügung stehen. Auch für die Erkrankten selbst sowie für Forschungs- und Weiterentwicklungsbedarfe der medizinischen Rehabilitation im Zusammenhang mit Long COVID sind nähere Informationen wichtig.

Daher bitte ich Sie - angelehnt an Ihre Aufgaben (§ 39 Abs. 2 Nr. 8 und 9 SGB IX) -Informationen zu den Themenfeldern I. Fallzahlen und Nachfrage, II. Angebote, III. Erfahrungen sowie IV. Weiterentwicklungsaspekten im Bereich der medizinischen Rehabilitationseinrichtungen zu Long COVID zu erheben. 

In der Anlage zu diesem Schreiben finden Sie aus Sicht des BMAS besonders relevante Fragestellungen zur rehabilitativen Versorgung von Long COVID-Betroffenen.

Ob eine Vollerhebung oder eine stichprobenartige Erhebung erfolgen sollte, bitte ich Sie, im Rahmen Ihrer Expertise selbst zu entscheiden. Sollte eine stichprobenartige Erhebung erfolgen, bitten wir Sie dabei alle Indikationen der medizinischen Rehabilitation einzubeziehen. Um etwaige Doppelerhebungen zu vermeiden, wäre es hilfreich, wenn Sie sich mit den Reha-Trägern, die Leistungen der medizinischen Rehabilitation erbringen bzgl. der Ausformulierung der Fragen abstimmen würden.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation e.V. (BAR) ist bei Reha-Trägern und Leistungserbringern gleichermaßen gut vernetzt und eine starke Partnerin, wenn es um die Themen Teilhabe und Rehabilitation geht. Entsprechend dankbar bin ich für Ihre Unterstützung bei der Informationsgewinnung.

[bookmark: _GoBack]Aus meiner Sicht wäre es zudem zu begrüßen, wenn die BAR als gemeinsame Plattform der Reha-Träger - aufbauend auf die Ergebnisse der Anfrage - eine Informationsseite mit entsprechenden Long COVID-Angeboten erstellt und auf ihrer Website veröffentlicht. 

Aufgrund der Relevanz des Themas für das BMAS würden wir uns freuen, wenn Sie uns, falls möglich, in acht Wochen erste Ergebnisse übersenden könnten. 

Herzlichen Dank im Voraus. 

Freundliche Grüße

Im Auftrag



Annette Tabbara 
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Anlage

Vorschläge für Fragestellungen, die aus Sicht des BMAS wichtige Antworten liefern können: 

Während die Fragen zu den Themenfeldern (I.-III.) eher quantitativ bei den medizinischen Einrichtungen erhoben werden sollen, handelt es sich beim Themenfeld IV. um qualitative Einschätzungen. Ggf. ist es zur Beantwortung dieser Fragen sinnvoll, nur die Verbände der Leistungserbringer im medizinischen Bereich einzubeziehen.  



I. Fallzahlen und Nachfrage 

1. Wie viele Patientinnen und Patienten mit Long COVID wurden je nach Indikation bislang bei Ihnen etwa behandelt? (Zahl nach Indikation / Gesamtzahl) 

2. Wie viele Long COVID Patientinnen und Patienten 

a. wurden bei Ihnen in den vergangenen sechs Monaten behandelt (BH abgeschlossen),

b. werden aktuell bei Ihnen behandelt,

c. befinden sich auf einem „Warteplatz“?

3. Können Sie Long COVID-Rehabilitanden zuverlässig identifizieren und wenn ja, seit wann? (J/N, seit) 



II. Angebote 

4. Halten Sie Behandlungsplätze/-Angebote für Long COVID Erkrankte vor? (J/N) 

a. Wie viele Behandlungsplätze für Long COVID-Erkrankte bieten Sie je nach Indikation an? (Indikation Plätze)  

b. Wie ist das Verhältnis von a. zu Ihrer Gesamtbehandlungskapazität? 

c. Wie viele freie Plätze für Long COVID-Erkrankte haben Sie je nach Indikation aktuell?

5. Mussten Sie Ihr Angebot für andere Patienten-Gruppen aufgrund der Behandlung von Long COVID-Patienten verknappen (J/N) und falls ja, je nach Indikation in welchem Umfang? (Indikation und Umfang, ggf. geschätzt)

6. Erwarten Sie aufgrund von Nachholeffekten anderer Patientinnen und Patienten (ohne Long COVID) je nach Indikation hier künftig Engpässe? (Indikation J/N) 

7. Sind die vorhandenen Behandlungsplätze zur Rehabilitation von Long COVID-Patienten angesichts des Entwicklungstrends ausreichend? (J/N) 

8. Wie lang ist die aktuelle Wartezeit bis zur Aufnahme 

a.	für Long COVID-Erkrankte 

b.	für andere Patientengruppen? 

(Wartezeit akt. / 5e-Skala (steigend/eher steigend/konstant/eher sinkend/sinkend) 

9. Könnten Sie ggf. zusätzliche Behandlungskapazitäten für Long COVID-Erkrankte zur Verfügung stellen und falls ja, je nach Indikation in welchem Umfang? 

(J/N, Indikation / Umfang in Plätzen (ggf. geschätzt) 



III. Erfahrungen 

10. Welche Symptome und Beeinträchtigungen weisen die Long COVID-Patientinnen und -Patienten bei der Behandlung bei Ihnen in der Regel auf? (Bitte TOP 5 Symptome und Bewertung in einer 5er Skala (Nennung und Bewertung / sehr häufig - sehr selten)).  

11. Wie hoch ist, je nach Indikation, der Anteil der Long COVID-Rehabilitanden, deren Erwerbsfähigkeit bei Entlassung teilweise oder vollständig wiederhergestellt ist bzw. die bei Entlassung arbeitsfähig sind? (arbeitsfähig / erwerbsfähig / teilweise erwerbsfähig / erwerbsunfähig). 

12. Wie schätzen Sie das Ausmaß und die Dauer des Nachsorgebedarfs der Long COVID Rehabilitanden ein? (3er Skala „höher/ etwa identisch/niedriger“ als bei gewöhnlichen Rehabilitanden) 



IV. Weiterentwicklungsaspekte 

13. Welche Auswirkungen wird Long COVID Ihrer Einschätzung nach in Zukunft auf die medizinische Rehabilitation haben? 

14. Welche Änderungen bzw. zusätzlichen Angebote bedarf es aus Ihrer Sicht, um die Versorgung zu verbessern? 

15. [bookmark: _GoBack]Lassen sich aus dem Erkrankungsbild Long COVID übergreifende Ableitungen zur trägerübergreifende Weiterentwicklung des Reha-Systems ziehen? Ggf. welche? 




