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Berufliche Teilhabe gestalten mit Long COVID

Vorwort

Die meisten Menschen wissen aus eigener Erfahrung, wie wichtig Arbeit fiir die Lebensqualitat ist.
Arbeit zu haben, hat deutlich positive Auswirkungen auf Selbstbestimmung, Selbstbewusstsein,
Einkommen und gesellschaftliche Teilhabe. Wenn Krankheit, Unfall oder Behinderungen zu einer
dauerhaften Einschrankung fiihren, kann die Teilhabe am Arbeitsleben gefahrdet sein.

Gut informierte Unternehmen kdnnen durch die Schaffung passender Rahmenbedingungen
Beschaftigte besser starkenorientiert einsetzen und qualifizierte Fachkrafte halten oder neu
einstellen. Eine Behinderung oder chronische Erkrankung im Arbeitsleben und erfolgreiche berufliche
Teilhabe schlief3en sich nicht gegenseitig aus.

Die Reihe REHADAT-Wissen gibt praxisnahe Tipps und konkrete Handlungsempfehlungen zum
Umgang mit einzelnen Behinderungen und chronischen Erkrankungen im Berufsleben. Dazu gehort
sowohl Basiswissen zu Behinderungen und chronischen Erkrankungen als auch die Darstellung von
Losungen fir die individuelle Arbeitsgestaltung in Unternehmen.

REHADAT-Wissen richtet sich an alle im Unternehmen Beteiligten und legt den Fokus auf schnelle
verstandliche Orientierung und engen Praxisbezug.

Wir hoffen, dass unsere Hinweise nitzlich sind und dabei unterstiitzen, einen inklusiven Arbeitsalltag
zu gestalten.

lhre
Andrea Kurtenacker
Projektleiterin REHADAT

lhr
Christoph Beyer
Vorsitzender der BIH

Koln, 5. September 2023
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Was ist Long COVID?

»Long COVID“ ist die Sammelbezeichnung fiir gesundheitliche Langzeitfolgen einer Infektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2. Ein nicht unerheblicher Teil der infizierten Menschen ist noch lange danach
von anhaltenden Beschwerden betroffen.

Auch bei einem leichten Verlauf oder einer Ansteckung ohne Symptome sind Langzeitfolgen moglich,
darunter eine Vielzahl unterschiedlicher gesundheitlicher Einschrankungen und
Krankheitssymptome. Die Symptome konnen entweder direkt im Anschluss an die COVID-19-
Erkrankung weiter andauern oder erst in den Wochen und Monaten danach auftreten. Moglich ist
auch, dass Symptome zunachst abklingen und spater wiederkehren.

Betroffene schildern ihre Situation haufig als schleichenden Prozess: die Symptomatik kann sich erst
nach Wochen oder Monaten entwickeln, und auch die Realisierung der Erkrankung und Akzeptanz der
veranderten Situation brauchen oftmals Zeit.
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Long COVID oder Post-COVID?

Der Begriff ,,Long COVID® wurde erstmals in den sozialen Medien verwendet und verbreitete sich von
dort aus rasant. Im Laufe der Zeit kamen weitere Bezeichnungen hinzu, wovon sich auch der Begriff
»,Post-COVID“ durchsetzte. Bis heute ist noch keine Vereinheitlichung der Terminologie erreicht. In der
Offentlichkeit werden die Begriffe Long COVID und Post-COVID nahezu bedeutungsgleich verwendet.

Laut der aktuellen Leitlinie und Robert Koch-Institut (RKI) bezieht sich der Unterschied bei der
Bezeichnung vor allem auf die betrachtete Zeitspanne:

@ Long COVID bezeichnet Symptome, die jenseits der akuten Krankheitsphase einer Coronavirus-
Infektion von vier Wochen fortbestehen oder nach dem Ende der akuten Phase auftreten und als
Folge der Infektion verstanden werden kdnnen.

@ Post-COVID bezeichnet Symptome, die mindestens zwolf Wochen und langer nach Beginn der
Coronavirus-Infektion entweder fortbestehen oder nach diesem Zeitraum neu auftreten und
anderweitig nicht erklart werden konnen.

Hinweis

In dieser Verdffentlichung verwenden wir hauptsachlich den Begriff ,Long
COVID* und meinen damit die gesamte Zeitspanne mit gesundheitlichen
Langzeitfolgen nach einer Ansteckung mit dem Coronavirus. Vom , Post-
COVID-Syndrom“ sprechen wir nur dann, wenn ausdriicklich Beschwerden
gemeint sind, die langer als drei Monate nach der Infektion anhalten
beziehungsweise noch vorhanden sind.

Quellen: vgl. [1], [2], [3], [4], [5], [6]
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Mehr zum Thema

—;l Informationsportal des Robert Koch-Instituts (RKI) zu Long COVID
J rehadat.link/lcinforki

'—;l Initiative Long COVID Deutschland: Was ist Long COVID?
—J  rehadat.link/lclcd

REHADAT-Literatur: Veroffentlichungen zum Thema Long COVID
I rehadat.link/Iclitliste

Gilt Long COVID als Behinderung?

Long COVID-Symptome kdnnen mit der Zeit abklingen oder sich zu einer chronischen Erkrankung
entwickeln, die mit einer starken Einschrankung der Lebensqualitat einhergeht und haufig zu
Arbeitsunfahigkeit auf unbestimmte Zeit fiihrt.

Viele an Long COVID erkrankte Menschen sind im sozialrechtlichen Sinne ,,von Behinderung bedroht®;
einige haben bereits einen nach Schwerbehindertenrecht festgestellten Status der Behinderung
erlangt und dadurch Anspruch auf Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe.

Es folgt die Definition des sozialrechtlichen Behinderungsbegriffs. Mehr zur Feststellung der
Behinderung nach dem Schwerbehindertenrecht und dem Grad der Behinderung (GdB) bei Long
COVID erfahren Sie in Kapitel 1.6 Anerkennungsverfahren.
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Definition von Behinderung

Im Sozialrecht versteht man unter ,,Behinderungen® die Auswirkungen gesundheitlicher
Beeintrachtigungen auf die soziale Teilhabe.

Es werden drei Kategorien von Behinderungen (beziehungsweise leistungsberechtigte
Personengruppen) unterschieden:

1. ,von Behinderung bedroht“ (bei langer andauernden gesundheitlichen Problemen,
wie nach Arbeitsunfall oder bei chronischer Erkrankung),

2. (amtlich anerkannt) ,behindert®,

3. amtlich anerkannt ,,schwerbehindert und , schwerbehinderten Menschen
gleichgestellt®.

Je nach Ausmalf} der Beeintrachtigungen haben Menschen einen Anspruch auf

1. Rehabilitationsleistungen und/oder praventiv wirkende Leistungen,
2. behinderungsausgleichende oder aber
3. besondere unterstiitzende Leistungen und Hilfen im Arbeitsleben.

Ziel aller Leistungen ist es, eine ,Verbesserung der Teilhabe“ zu erreichen, das heilt,
Leistungen sollen dazu beitragen, die Leistungsfahigkeit der Leistungsberechtigten zu
erhalten, zu verbessern, herzustellen oder wiederherzustellen und auf Dauer zu sichern.
Sie dienen dazu, Arbeit so zu gestalten, wie es fiir die volle berufliche Teilhabe erforderlich
ist.

Grundlage fir dieses Verstandnis von ,,Behinderung® sind die Begriffsbestimmungen in § 2
SGB IX (Sozialgesetzbuch Neuntes Buch).

Mehr zum Thema

REHADAT-Lexikon: Behinderungsbegriff
az= rehadat.link/lexbehinderungsbegriff
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Zahlen und Fakten

Ein Uberblick des Robert Koch-Instituts (RKI) zur aktuellen Studienlage macht deutlich, dass die
Haufigkeit von Long COVID bis heute nicht exakt angegeben werden kann [7].

Fundierte Studien, Hochrechnungen und Analysen von Krankenkassendaten (siehe unten) gehen
allerdings davon aus, dass von allen weltweit an COVID-19-Infizierten etwa oder sogar mindestens 10
Prozent an Long COVID-Symptomen erkrankt sind.

Selbst wenn die Angaben zur Haufigkeit in der Forschungsliteratur aus verschiedenen Griinden
schwanken: unstrittig ist, dass ein nennenswerter Anteil der COVID-19-Erkrankten entweder fiir eine
langere Zeitspanne oder auf unbestimmte Zeit von gesundheitlichen Langzeitfolgen betroffen ist.

Auf einen Blick: Schatzungen zur Haufigkeit von Long COVID

@ Weltweit sind mindestens 10 % der Infizierten an Long COVID erkrankt [8], [9].

@ Eine Studie aus Deutschland schatzt die Haufigkeit von Post-COVID (Symptome 6 bis
12 Monate nach der Coronavirus-Infektion) auf mindestens 6,5 % [10].

@ In der Altersgruppe der Menschen im erwerbsfahigen Alter (das heifl3t im jlingeren
und mittleren Erwachsenenalter) kommt Long COVID am haufigsten vor [8], [11].

@ Frauen und Beschaftigte im Gesundheitswesen scheinen haufiger betroffen zu sein
[12].

@ Analysen der deutschen gesetzlichen Krankenversicherung schatzen eine Haufigkeit
von Post-COVID (anhand des ICD-Diagnose-Codes U09.9!) von 7 bis 13 % im Jahr 2022
[13].

@ Gut zu merken: In Firmen mit bis zu 100 Mitarbeitenden ist schatzungsweise
mindestens 1 Person an Long COVID erkrankt [14].

Warum ist die wissenschaftliche Datenlage zu Long
COVID so kompliziert?

@ Long COVID-Symptome flihren zu einem sehr vielschichtigen
Krankheitsbild, welches im Zuge der Corona-Pandemie im Mai 2020
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erstmals erkannt und benannt wurde. Die weltweite Forschung dazu
steckt somit noch in den Kinderschuhen.

@ Unterschiede in den Definitionen und Zahlmethoden von Long
COVID-Fallen sind zu einem guten Teil fiir die grofse Bandbreite der
genannten Haufigkeiten von Long COVID-Erkrankungen
verantwortlich.

@ Die Studienansatze und -bedingungen variieren sehr stark - je nach
Datenbasis (Studienpopulation), Erhebungsmethode, Falldefinition,
betrachteten Symptomen und dem (Nach-)Beobachtungszeitraum.
Dadurch sind Ergebnisse haufig nicht vergleich- und
verallgemeinerbar.

@ Es fehlt an reprasentativen und kontrollierten Studien, die einen
Vergleich von Menschen mit und ohne SARS-CoV-2-Infektion
ermoglichen.

@ Es gibt noch keinen Labortest beziehungsweise kein diagnostisches
Testverfahren zum Nachweis von Long COVID.

@ Somit beruhen alle Angaben zur Haufigkeit auf Schatzungen,
Modellierungen, Hochrechnungen.

Quellen: vgl. [15], [9]

Quellen: vgl. [7], [8], [9], [10], [14], [12], [11], [15], [16], [13]

[ REHADAT WISSEN ] © Institut der deutschen Wirtschaft Kéln e. V. 9



Berufliche Teilhabe gestalten mit Long COVID Erkrankung und Behinderung

Ursachen

Die Entstehung von Long COVID ist noch nicht vollstandig geklart. Langzeitfolgen kann jeder Mensch
entwickeln, der sich mit dem Coronavirus angesteckt hat. Es wird allerdings angenommen, dass
mehrere Faktoren das Auftreten von Long COVID-Symptomen beeinflussen, zum Beispiel:
Schweregrad der akuten Covid-19-Infektion, Art der Virusvariante, Geschlecht, Alter, genetisch
beguinstigende Anlagen, vorbestehende Erkrankungen und Gesundheitsrisiken, Impfstatus,
soziookonomische und andere (Umwelt-)Faktoren.

Mogliche Hauptursachen fiir Long COVID nach derzeitigem Wissensstand (6/2023):

@ Das Coronavirus verbleibt latent im Korper und verursacht chronische
Entziindungen.

@ Durch die Infektion werden Autoimmunreaktionen oder ,Umprogrammierungen “
von Immunzellen ausgelost.

@ Andere Viren, die sich bereits im Korper befinden, werden reaktiviert (beispielsweise
Herpesviren).

@ Die (schwere) akute COVID-19-Erkrankung selbst verursacht Schaden und
Fehlfunktionen in verschiedenen Geweben und Organen, die zur Symptomatik
beitragen.

Diese Ursachen treten nicht zwingend isoliert voneinander auf - sie kdnnen auch gleichzeitig, sich
uberlappend oder aufeinanderfolgend eintreten.

Quellen: vgl. [17], [18], [19], [20]

Mehr zum Thema

L}I Literaturempfehlungen der BMG-Initiative Long COVID zur Grundlagenforschung
rehadat.link/lcbmgforlit
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Symptome

> Ich finde es sehr schade, dass manche [...] die Erkrankung NUR auf die Psyche schieben - ich
fiihle mich da nicht ernst genommen. <

Zitat einer befragten Person der REHADAT-Umfrage ,Long COVID im Arbeitsleben® [21].

Long COVID umfasst zahlreiche verschiedene Krankheitssymptome und Gesundheitsstorungen, die
mit starken Einschrankungen der Funktions- und Leistungsfahigkeit im Alltag sowie der
Lebensqualitat der Erkrankten einhergehen. Bislang lasst sich kein einheitliches Krankheitsbild
abgrenzen, was bedeutet: Jede einzelne Long COVID-Erkrankung ist in ihren Auspragungen sehr
individuell.

Kernsymptome

@ Erschopfung, Schwache, Mangel an Energie & eingeschrankte Belastbarkeit (Fatigue)
@ Kognitive Probleme (Konzentrationsstorungen, Gedachtnisprobleme,
Wortfindungsstorungen)

Zustandsverschlechterung nach Belastung

Kurzatmigkeit, Atemnot bei Belastung, Atembeschwerden
Muskelschwache, Muskel- und Gliederschmerzen

Herzprobleme

Schlafstorungen

Kopfschmerzen

Depressive Verstimmungen und Angstzustande

Haarausfall

Riech- und Geschmacksstorungen

Husten

Hinzu kommen weitere Beschwerden, wie allgemeines Unwohlsein, Schwindelanfalle, Empfindungs-
& Sensibilitatsstorungen beziehungsweise Polyneuropathien, Gerinnungsstorungen, Hautprobleme
und viele andere mehr.
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Symptome kdénnen allein oder in Kombination auftreten, jede Region des Korpers beziehungsweise
den ganzen Korper betreffen, unterschiedlich stark ausgepragt sein, unterschiedlich lang anhalten
und sich im Laufe der Zeit verandern.

Zwar konnen Beschwerden grundsatzlich mit der Zeit nachlassen - allerdings kommt es dabei stark
auf das jeweilige Symptom an. Der Geschmacks- und Geruchsverlust lasst sich in vielen Fallen wieder
trainieren - Belastungsprobleme hingegen brauchen langwierige Therapien mit ungewissem Erfolg.

Quellen: vgl. [22], [23], [1]

ME/CFS als Folge einer Coronavirus-Infektion

Das Coronavirus kann, wie andere Viren auch, die Systemerkrankung Myalgische Enzephalomyelitis/
Chronisches Fatigue-Syndrom (ME/CFS) auslosen. Die Symptome von ME/CFS zeigen viele
Ubereinstimmungen zu den Symptomen von Long COVID-Erkrankten. Und etliche Untersuchungen
deuten darauf hin, dass ein bedeutsamer Teil der Long COVID-Erkrankten Symptome berichtet, die fir
ME/CFS charakteristisch sind (vgl. [24], [25], [26]).

ME/CFS geht mit Beschwerden im Bereich des Nerven- und Immunsystems einher. Kernsymptome
von ME/CFS sind anhaltende Fatigue (liber mindestens 6 Monate) und Belastungsintoleranz. Bei einer
Belastungsintoleranz konnen sich Symptome bereits nach leichten alltaglichen Anstrengungen
verschlechtern. Die Verschlechterung setzt meist erst nach mehreren Stunden oder am nachsten Tag
ein und halt oft mehrere Tage und Wochen an.

Daneben konnen weitere Beschwerden auftreten, wie Muskel-, Kopf- und Gliederschmerzen,
Schlafstorungen, Konzentrations- und/oder Gedachtnisprobleme, Larm- und Lichtempfindlichkeit,
Fehlregulationen von Kreislauf und Kérpertemperatur, wiederkehrende Halsschmerzen und
Lymphknotenschwellungen oder standiges Grippegefiihl.

Ein normaler Alltag ist fiir die Betroffenen kaum zu bewaltigen. ME/CFS geht mit einschneidenden
Beeintrachtigungen der Lebensqualitat, Arbeitsfahigkeit und sozialen Teilhabe einher. So ist davon
auszugehen, dass zwei Drittel der Betroffenen, die ein halbes Jahr oder langer erkrankt sind, nicht
mehr oder nur noch in Teilzeit arbeiten konnen (vgl. [24], [27], [28], [29]). In schweren Fallen flihrt ME/
CFS haufig zu dauerhafter Pflegebediirftigkeit.

Auch in der REHADAT-Umfrage ,,Long COVID im Arbeitsleben® spielt die Erkrankung an ME/CFS eine
bedeutende Rolle: Gut 25 Prozent der 1.457 Befragten berichteten, dass bei ihnen ME/CFS
diagnostiziert worden war [21].
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Post-Vac-Syndrom als Folge der Corona-
Schutzimpfung

In seltenen Fallen treten nach einer Corona-Schutzimpfung Symptome auf,
die denen bei Long COVID ahnlich sind. Dies wird als Post-Vac-Syndrom
bezeichnet. Der ursachliche Zusammenhang zwischen dem Auftreten der
Beschwerden und einer COVID-19-Impfung ist noch nicht endgiiltig geklart.

Wir gehen in dieser Verdffentlichung nicht explizit auf das Post-Vac-
Syndrom ein, sicherlich sind aber viele Hinweise, Empfehlungen und
Anlaufstellen libertragbar (vgl. [30]).

Kleines ME/CFS-Glossar

Belastungsintoleranz / Post-Exertionelle Malaise (PEM)
Die belastungsinduzierte Zustandsverschlechterung ist eines der Leitsymptome von
ME/CFS. Darunter versteht man eine nach (oft nur geringer korperlicher und/oder
geistiger) Alltagsanstrengung auftretende Verschlimmerung der Beschwerden, die
meist erst nach mehreren Stunden oder am Folgetag einsetzt, mindestens 14 Stunden
nach Belastung noch spiirbar ist und oft mehrere Tage (bis Wochen oder langer) anhalt.

Brain Fog
Brain Fog kann ein Symptomkomplex von ME/CFS sein. Es umfasst
Konzentrationsstorungen, Schwindel und Schwache, Gedachtnisverlust, Probleme bei
der Informationsverarbeitung, eingeschranktes Kurzzeitgedachtnis, atypische
Kopfschmerzen, Verlust der Fahigkeit zum Multitasking, Wortfindungsstorungen,
verwaschene Sprache, Koordinationsprobleme und demenzahnliche Zustande.

Crash
Zusammenbruch, Einbruch - ein unter ME/CFS-Betroffenen gebrauchlicher Begriff, der
eine Phase von starker Symptomverschlechterung bezeichnet, verursacht durch
ubermaRige Belastung, Post-Exertionelle Malaise (PEM), Stress oder zusatzliche
Infektionen.

Mastzellaktivierungssyndrom (MCAS)
Beim MCAS sind die an der Immunabwehr beteiligten Mastzellen (iberaktiv. Schon beim
Kontakt mit harmlosen Umweltreizen kann es deshalb zu allergieahnlichen Symptomen
und in schweren Fallen sogar zu lebensbedrohlichen allergischen Reaktionen kommen.
Die Symptome von MCAS konnen denen der myalgischen Enzephalomyelitis (ME) sehr
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ahnlich sein, was zu Verwirrung beziehungsweise Verwechslung fiihren kann. Es ist
moglich, ME und MCAS gleichzeitig zu haben.

Orthostatische Intoleranz (Ol)
Instabiler Kreislauf. Bei ME/CFS konnen in aufrechter Position (Sitzen oder Stehen)
Symptome wie Schwindel, Benommenheit oder Herzrasen auftreten. In liegender
Position bessern sich diese Beschwerden zumeist.

Posturales orthostatisches Tachykardiesyndrom (POTS)
Form der Orthostatischen Intoleranz (siehe oben), zu deren Hauptsymptomen ein
schneller Puls, Schwindel und Unwohlsein aufgrund einer Positionsanderung zahlen
(zum Beispiel beim Wechsel in die aufrechte Korperlage - aus dem Liegen zum Sitzen
oder Stehen).

Mehr zum Thema

—;I Fatigatio e.V. - Bundesverband ME/CFS
__J rehadat.link/Icfatigev

—;l ME/CFS - Deutsche Gesellschaft fiir ME/CFS e.V.
J rehadat.link/lcmecfs

—;I Internetplattform POTS und andere Dysautonomien e.V.
J rehadat.link/lcpotsev

Diagnose

Bei langfristigen Beschwerden nach einer Ansteckung mit dem Coronavirus wird angeraten, fiir eine
erste Einschatzung die Hausarztpraxis aufzusuchen. Bei bestimmten Beschwerden werden Betroffene
in der Regel anschlieflend an Facharztinnen oder -arzte tiberwiesen. Long COVID kann auch in einer
COVID-19-Schwerpunktpraxis oder in einer speziellen Long COVID-Sprechstunde im Krankenhaus
festgestellt werden (siehe Mehr zum Thema).

Die Diagnose von Long COVID oder auch ME/CFS ist aber aus verschiedenen Griinden schwierig. Dazu
zahlen die vielschichtige Symptomatik und das Fehlen von Labortests, mit denen man die

Erkrankung(en) eindeutig feststellen kann. Die Diagnose erfolgt vor allem durch Ausschlussdiagnose,
das heil®t durch den Ausschluss anderer Erkrankungen, die ahnliche Symptome hervorrufen konnen.
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Wenn bestimmte Beschwerden nach einer bestatigten COVID-19-Erkrankung weiter bestehen, kann
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit von Long COVID ausgegangen werden.

Um die Wahrnehmung der Long COVID-Erkrankten festzuhalten und zu dokumentieren, werden
Beschwerdefragebdgen und Symptomtageblicher eingesetzt. Dies soll helfen, die Beschwerden und
mogliche Einflussfaktoren besser zu erfassen. Ein Beispiel dafiir ist der jlingst entwickelte Post-COVI
Syndrome Score (PCS Score) (sieche Mehr zum Thema).

Zur klinischen Diagnose von ME/CFS hat sich international die Verwendung eines
Symptomfragebogens nach den ,Kanadischen Konsensuskriterien® durchgesetzt. Anhand dieses

D-

Definitionsschemas kénnen spezialisierte Arztinnen und Arzte die Diagnose ME/CFS sicher treffen [24]

(siehe Mehr zum Thema).

Eine Kodierung der Diagnose ,,Post-COVID-19-Zustand“ nach ICD-10 ist seit Ende des Jahres 2020 mi

dem Code U09.9 moglich (in Kombination mit einem weiteren ICD-Code).” Im Juli 2021 wurde die

t

Diagnose ,,Post-COVID-19-Zustand, nicht naher bezeichnet“ in die Diagnoseliste fiir den besonderen

Verordnungsbedarf aufgenommen.** Seitdem kénnen beispielsweise die Folgen einer Fatigue-
Symptomatik bedarfsgerecht behandelt werden, sofern der ICD-10-Code U09.9 in der arztlichen
Verordnung angefiihrt wird.

*Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) hat Ende 2020 nach den
Vorgaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) die ICD-10-GM (amtliche Klassifikation
zur Verschliisselung von Diagnosen in der ambulanten und stationdren Versorgung in
Deutschland) angepasst und unter anderem den neuen Code U09.9 fiir den Post-COVID-19-
Zustand zugelassen. --- ICD-und OPS-Codes (OPS=0Operationen- und Prozeduren-
Schliissel) wurden geschaffen, um weltweit medizinische Diagnosen und Therapien zu
Strukturieren und einheitlich zu benennen. Patientinnen und Patienten finden diese Codes
in Arztbriefen und anderen medizinischen Dokumenten.

** Damit kbnnen Arztinnen und Arzte nun Therapieformen, wie Physiotherapie und
Ergotherapie, haufiger verordnen, ohne dadurch ihr Budget zu belasten.

Mehr zum Thema

—;I Service-Telefon und regionale Kliniksuche (mit Long COVID-Sprechstunde)
) rehadat.link/lctelefon

'—;l Post-COVID-Syndrom (PCS) Score (Instrument zur Erfassung von Beschwerden)
J rehadat.link/lcpcsscore

[ REHADAT WISSEN ] © Institut der deutschen Wirtschaft Koln e. V.
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k4
k4

Fatigatio e.V. zur Diagnosestellung bei ME/CFS (inklusive Zugang zu Diagnosekriterien und
-instrumenten)
rehadat.link/lcmecfsdiag

ICD- und OPS-Code-Suche (Suche ,,U09.9%)
rehadat.link/Icicdops

Leitlinien

Leitlinien sind klinisch-praktische Handlungsempfehlungen zur Feststellung und
Behandlung verschiedener Erkrankungen. Sie richten sich vor allem an Arztinnen und
Arzte, Therapeutinnen und Therapeuten sowie an Patientinnen und Patienten.

Leitlinien werden regelmafig von den jeweils zustandigen medizinischen Fachgruppen
aktualisiert. Hat eine Leitlinie den Status einer ,Living Guideline“, heif3t dies, dass ihre
Inhalte jahrlich Gberprift und angepasst werden.

Da Long COVID so unterschiedliche individuelle Auswirkungen und Auspragungen zeigt,
kann die Leitlinie Long/Post-COVID zwar zur Orientierung dienen, jedoch nicht pauschal
auf jeden Einzelfall angewendet werden.

Wir stellen hier die beiden wichtigsten Leitlinien mit Bezug zu Long COVID vor und fiihren
weitere Leitlinien auf, die unter anderem auch den Post-COVID-Zustand berticksichtigen
(siehe Mehr zum Thema).

1. Leitlinie Long COVID/Post-COVID
Die Long COVID-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft flir Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP) beschreibt Hauptsymptome von Long COVID, mogliche
Ursachen sowie Diagnostik- und Therapieansatze.

Die Leitlinie steht in zwei Versionen zur Verfligung: als Langfassung, die sich vor
allem an die betreuenden Arztinnen und Arzte und Therapeutinnen und Therapeuten
richtet sowie als etwas kiirzere Patientenleitlinie, die sich in verstandlicher Sprache
vor allem an die Betroffenen richtet.

Die Patientenleitlinie erklart, wie Ubungen in Eigenregie, aber auch Physio- und
Ergotherapie, helfen konnen. Darliber hinaus enthalt sie Ernahrungsempfehlungen
und Tipps fiir die Suche nach einer passenden Selbsthilfegruppe sowie nach
Arztinnen und Arzten, die sich mit Long COVID auskennen.

2. Leitlinie SARS-CoV-2, COVID-19 und (Friih-)Rehabilitation
Die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft flir Neurorehabilitation e.V. (DGNR)
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Erkrankung und Behinderung

beschreibt in ihrem zweiten Teil unter anderem Rehabilitationsverfahren und die
ambulante und Langzeit-Betreuung bei anhaltenden Long COVID-Symptomen.

Mehr zum Thema

Aktuelle Leitlinien finden Sie hier:

4

AWMF online - Portal der wissenschaftlichen Medizin

rehadat.link/leitlinien

Long COVID-relevante Leitlinien (kein Anspruch auf Vollstandigkeit):

&

S1-Leitlinie Long/Post-COVID - Living Guideline
rehadat.link/litlcleitl

S2k-Leitlinie SARS-CoV-2, COVID-19 und (Friih-)Rehabilitation - Living Guideline
rehadat.link/lcleitlneuro

S2k-Leitlinie Neurologische Manifestationen bei COVID-19 - Living Guideline
rehadat.link/Icleitlmanif

S3-Leitlinie Miidigkeit (Bezugnahme auf ME/CFS und Long COVID-Symptome)
rehadat.link/litlcleitlmued

S2e-Leitlinie Multimodale Neurorehabilitationskonzepte fiir das Post-Intensive-
Care-Syndrom (PICS)
rehadat.link/Icleitlpics

S3-Leitlinie Empfehlungen zur Therapie von Patienten mit COVID-19 - Living
Guideline
rehadat.link/lcleitlthera

[ REHADAT WISSEN ] © Institut der deutschen Wirtschaft Koln e. V.
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Anerkennungsverfahren

Die amtlich festgestellte Behinderung / Grad der Behinderung
(GdB)

Menschen mit Behinderungen oder Erkrankungen konnen bei ihrem Versorgungsamt einen Antrag auf
Feststellung der Behinderung nach dem Schwerbehindertenrecht stellen. Der amtlich festgestellte
Grad der Behinderung (GdB) sagt nichts aus Uber die Leistungsfahigkeit in Arbeit und Beruf, sondern
bezieht sich grundsatzlich auf die Auswirkungen von Funktionseinschrankungen auf die Teilhabe an
allen wichtigen Lebensbereichen.

Auch bei chronischen Erkrankungen wie Asthma, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Rheuma,
Schlaganfall, Multipler Sklerose, Chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen (CED), starken
Ruickenleiden oder Krebserkrankungen kann ein GdB anerkannt werden. Faustregel: Als schwer
chronisch krank gilt, wer mindestens einmal im Vierteljahr auf eine arztliche Behandlung angewiesen
ist.

Wo gibt es Antragsformulare?

Das Formular zur Feststellung einer Behinderung ist beim zustandigen Amt
der Versorgungsverwaltung oder online erhaltlich. Der Antrag auf
Gleichstellung mit einem schwerbehinderten Menschen kann bei der
Agentur fiir Arbeit online ausgefiillt werden (siehe Mehr zum Thema).

Das Amt bestimmt den GdB anhand medizinischer Gutachten und anhand der GdS-Tabelle* der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze (VMG). Liegen mehrere Beeintrachtigungen vor, wird der
sogenannte Gesamt-GdB nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit
festgestellt, wobei deren wechselseitige Beziehungen berlicksichtigt werden. (Es erfolgt keine
Addierung von Einzel-GdB).

Der GdB reicht auf einer zehnstufigen Skala von 20 bis 100.

@ Ab einem GdB von 50 gelten Menschen als ,schwerbehindert®; sie erhalten einen
Schwerbehindertenausweis sowie bestimmte Merkzeichen.
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@ Mit einem GdB von 30 bis 40 ist es moglich, die Gleichstellung mit
schwerbehinderten Menschen bei der Agentur flir Arbeit zu beantragen.

*In den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (VMG) wird die GdB-Tabelle als ,,GdS-
Tabelle“ bezeichnet. In der Praxis besteht zwischen beiden Bezeichnungen kein
wesentlicher Unterschied (sowohl GdB als auch GdS werden anhand derselben Tabelle
ermittelt). Nach Schwerbehindertenrecht wird der Grad der Behinderung (GdB) ermittelt,
daher heil3t es hier ,,GdB-Tabelle“; nach sozialem Entschadigungsrecht wird der Grad der
Schadigungsfolgen (GdS) ermittelt, daher heil3t es dort ,,GdS-Tabelle“.

Ein feiner Unterschied besteht darin, dass sich der ermittelte GdS ausschlief3lich auf die
Schéddigungsfolgen (beispielsweise nach einem Arbeitsunfall) bezieht (er also ,,kausal“
betrachtet wird), wahrend sich der GdB auf alle Gesundheitsstorungen bezieht,
unabhéangig von ihrer Ursache (er also ,,final“ betrachtet wird).

Mehr zum Thema

Q REHADAT-Lexikon: Feststellung der Behinderung
A-Z rehadat.link/lexikonfestbescheid

'—;I einfach-teilhaben: Feststellungsantrage der Bundeslander
J rehadat.link/antraggdb

—;I Bundesagentur fiir Arbeit: Gleichstellungsantrag
J rehadat.link/baantrggl

[y  ZBRatgeber Behinderung und Ausweis
LPDF rehadat.link/bihratausw (PDF)

GdB-abhingige Nachteilsausgleiche

Im Arbeitsleben stehen Menschen mit anerkannter (Schwer-)Behinderung und ihren Arbeitgebenden
bestimmte GdB-abhangige Vergiinstigungen beziehungsweise Nachteilsausgleiche zu: beispielsweise
die Betreuung durch spezielle Fachdienste, Hilfen zur behinderungsgerechten
Arbeitsplatzausstattung oder Lohnkostenzuschiisse.

Auch gleichgestellte behinderte Menschen (die ohne die Gleichstellung keinen Arbeitsplatz erlangen
wirden oder bei denen das Risiko besteht, ohne Gleichstellung den Arbeitsplatz zu verlieren) und ihre
Arbeitgebenden haben Anspruch auf bestimmte Leistungen.
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Schon gewusst?

Junge Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen
werden wahrend einer betrieblichen Ausbildung auch dann gleichgestellt,
wenn ihr GdB unter 30 liegt oder kein GdB festgestellt ist. So kénnen
Unternehmen Pramien und Zuschdisse zu den Kosten der Berufsausbildung
erhalten, wenn sie junge Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen ausbilden (§ 185 Abs. 3 Nr. 2c SGB IX). Dariiber hinaus
kann der ausbildende Betrieb schwerbehinderte oder gleichgestellte
Auszubildende zur Erfiillung seiner Beschaftigungspflicht auf zwei
Pflichtarbeitsplatze anrechnen.

GdB-abhangige Leistungen auf einen Blick
sb=schwerbehindert; gl=gleichgestellt; AG=Arbeitgebende

Leistung

7
o
L
>
@

Finanzielle Leistungen / Begleitende Hilfe im Arbeitsleben

Betreuung durch spezielle Fachdienste

Hilfen zur Arbeitsplatzausstattung

Lohnkostenzuschiisse

AU O I N B S RN

Anrechnung auf Pflichtarbeitsplatze

Besonderer Kiindigungsschutz

Freistellung von Mehrarbeit

Kraftfahrzeughilfe fiir den Arbeitsweg

N I N N I N O O O I N O N RN

Teilnahme an der Wahl der SBV

Zusatzurlaub

Schwerbehindertenausweis & Merkzeichen

Unentgeltliche Beforderung mit Bus & Bahn

N T O O (O O O (O O R O O R O O R O B N RN

Vorgezogene Altersrente
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Mehr zum Thema

REHADAT-Lexikon: GdB-abhangige Nachteilsausgleiche
az= rehadat.link/lexgdbnachteilsausgleiche

Grad der Behinderung (GdB) bei Long COVID

Wenn die Long COVID-Erkrankung die soziale und berufliche Teilhabe stark beeintrachtigt, kann es
sinnvoll sein, einen Antrag auf Feststellung der Behinderung beziehungsweise auf einen
Schwerbehindertenausweis zu stellen (Kapitel 1.6 Anerkennungsverfahren).

Die Richtlinien fiir die Feststellung einer Behinderung befinden sich in der Versorgungsmedizin-
Verordnung im Anhang mit den sogenannten Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (VMG). Zwar
enthalten die VMG bislang noch keine eigene Position fiir Long COVID, dennoch kann die
Begutachtung der gesundheitlichen Beeintrachtigungen infolge einer Coronavirus-Infektion zur
Feststellung eines GdB von 50 oder mehr fiihren. Dabei wird fiir jede festgestellte Gesundheitsstorung
jeweils einzeln der GdB festgelegt und daraus der Gesamt-GdB abgeleitet.

Beispiel: Das Chronische Fatigue Syndrom (CFS) hat ebenfalls keine eigene Position in den
Versorgungsmedizinischen Grundsatzen. Daher orientiert man sich an einer
vergleichbaren Erkrankung und deren Auswirkungen. In diesem Fall an Position 18.4,
worunter ,Fibromyalgie“ geregelt ist:

> Die Fibromyalgie, das Chronische Fatigue Syndrom (CFS), die Multiple Chemical
Sensitivity (MCS) und dhnliche Syndrome sind jeweils im Einzelfall entsprechend der
funktionellen Auswirkungen analog zu beurteilen. <<

Je nach Schwere der Erkrankung kommt daftir ein GdB von 10 - 100 in Betracht.
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Erkrankung und Behinderung

Beeintrachtigungen bei Long COVID
(Auswahl)

Position Versorgungsmedizinische
Grundsatze (VMG)

Fatigue-Syndrom

B18. Haltungs- und Bewegungsorgane,
rheumatische Krankheiten = 18.4
Fibromyalgie

Kognitive Beeintrachtigungen

B3. Nervensystem und Psyche = 3.1.1
Hirnschaden

Veranderungen der Lunge

B8. Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen
= 8.3 Krankheiten der Atmungsorgane mit
dauernder Einschrankung der Lungenfunktion

Herzleistungsminderung

B9. Herz und Kreislauf = 9.1.1 Einschrankung
der Herzleistung

Bluthochdruck

B9. Herz und Kreislauf = 9.3 Hypertonie

Depression B3. Nervensystem und Psyche = 3.7 Neurosen,
Personlichkeitsstorungen, Folgen psychischer
Traumen

Tinnitus B5. Hor- und Gleichgewichtsorgan = 5.3

Gleichgewichtsstorungen

Geruchs- und Geschmacksstorungen

B6. Nase = 6.3 Volliger Verlust des
Riechvermdgens

Aus der REHADAT-Umfrage zum Antrag auf GdB

® 259 (18 %) der 1.457 Befragten mit Long COVID hatten zum Zeitpunkt der Befragung
einen Antrag auf Feststellung einer Behinderung gestellt.

@ Bei 123 (8 %) der Antragstellenden wurde ein GdB anerkannt, 17 % warteten noch

auf einen Bescheid.

@ Der Anteil derjenigen mit Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis und damit
auf besondere Nachteilsausgleiche (GdB > 50) betrug 3 %.

@ Der Anteil derjenigen mit einem GdB von 30 oder 40 (Antrag auf Gleichstellung zum
Ausgleich von Nachteilen im Arbeitsleben moglich) betrug 4 %.

Quelle: [21]
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Was tun bei Antragsablehnung?

Wenn der Antrag abgelehnt wurde oder ihm nicht im geforderten Umfang
Stattgegeben wurde, kann gegen den Bescheid innerhalb eines Monats
Widerspruch eingelegt werden. Das Versorgungsamt muss den Bescheid
(fiir Betroffene kostenfrei) noch einmal priifen. Sollte auf den Widerspruch
kein Abhilfebescheid, sondern ein Widerspruchsbescheid folgen, kann
innerhalb eines Monats beim Sozialgericht des eigenen Wohnsitzes die
Klage eingereicht werden.

Mehr zum Thema

Versorgungsmedizinische Grundsatze (VMG)
I rehadat.link/litcmsvmg

Lﬂ Broschiiren-Tipp: Rente und Schwerbehinderung bei ME/CFS (Mit Infos zur Antragstellung)
rehadat.link/buchtipp
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COVID-19-Erkrankung als anerkannte Berufskrankheit

Die Covid-19-Erkrankung kann von der gesetzlichen Unfallversicherung als Berufskrankheit*
anerkannt werden, wenn folgende Voraussetzungen vorliegen:

° Berufstatigkeit im Gesundheitswesen (in stationaren oder ambulanten
medizinischen Einrichtungen oder in Laboratorien).

° Die betroffene Person hatte Kontakt zu Corona-infizierten Personen im Rahmen ihrer
beruflichen Tatigkeit im Gesundheitswesen.

° Die betroffene Person hat ein Krankheitsbild mit Symptomen (zum Beispiel Fieber,
Husten, Geschmacks- und/oder Geruchsverlust).

° Die Infektion wurde durch einen PCR-Test nachgewiesen.

* Infektionskrankheit” nach § 9 Absatz 1 SGB VIl in Verbindung mit Nr. 3101 der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung (BK-Nr. 3101)

STARKER ANSTIEG DER BERUFSKRANKHEITENFALLE 2022

Die Zahl der Verdachtsanzeigen und Anerkennungen von
Berufskrankheiten erreichte 2022 ein Rekordhoch: Es gingen 370.141
Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit ein; das entspricht einer
Zunahme von 62,5 Prozent gegeniiber dem Vorjahr. In 199.542 Féllen
wurde die Berufskrankheit anerkannt, was einer Zunahme von mehr als 60
Prozent gegeniiber dem Vorjahr entspricht. Grund daftir ist der starke
Anstieg bei den Infektionskrankheiten, vor allem durch COVID-19. Die Zahl
der meldepflichtigen Arbeitsunfalle ging dagegen im Vergleich zum Vorjahr
zurtick [31].

Mehr zum Thema

Merkblatt COVID-19 als Berufskrankheit - Informationen fiir Beschaftigte im
PDF Gesundheitswesen
rehadat.link/lcdguvbk (PDF)
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COVID-19-Erkrankung als anerkannter Arbeitsunfall

Die Covid-19-Erkrankung kann von der gesetzlichen Unfallversicherung im Einzelfall auch als
Arbeitsunfall nach § 8 SGB VIl anerkannt werden, wenn folgende Voraussetzungen vorliegen:

° Die Infektion wurde nachweislich bei der beruflichen Tatigkeit verursacht, zum
Beispiel durch direkten Kontakt mit einer infizierten Person (,Indexperson®).

° Eine Ansteckung im privaten Lebensbereich kann ausgeschlossen werden.

0 Die betroffene Person hat ein Krankheitsbild mit Symptomen (zum Beispiel Fieber,
Husten, Geschmacks- und/oder Geruchsverlust).

0 Die Infektion wurde durch einen PCR-Test nachgewiesen.

Was tun bei Verdacht auf Berufskrankheit oder
Arbeitsunfall?

Am besten wenden sich Betroffene mit ihrer Vermutung an den
betriebsarztlichen Dienst oder die Hausarztin oder den Hausarzt, die dann
das weitere Verfahren einleiten. Sie konnen sich aber auch direkt mit ihrem
Unfallversicherungstrager in Verbindung setzen.

—;I DGUV: COVID-19 als Berufskrankheit oder Arbeitsunfall
J rehadat.link/lcbkoaudguv

REHADAT-Statistik: Berufskrankheiten und Arbeitsunfalle im Zusammenhang mit COVID-19
I rehadat.link/lcbkstatistik

REHADAT-Adressen: Zur Servicestelle der Gesetzlichen Unfallversicherung
I rehadat.link/lcadrdguv
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Erwerbsminderung bei Long COVID?

Es sind noch nicht viele Falle bekannt, in denen aufgrund einer Long COVID-Erkrankung
eine Erwerbsminderungsrente bewilligt wurde. Grundsatzlich gilt aber: Wenn Personen die
Regelaltersgrenze noch nicht erreicht haben und nicht mehr oder nur noch in geringem
Umfang arbeitsfahig sind, konnen sie bei der gesetzlichen Rentenversicherung eine
Erwerbsminderungsrente beantragen.

© rente wegen teilweiser Erwerbsminderung wird gewahrt, wenn die

Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter 6 Stunden, aber noch
uber 3 Stunden liegt.

° Rente wegen voller Erwerbsminderung wird gewahrt, wenn die Leistungsfahigkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bei nur noch unter 3 Stunden taglich liegt.

Daneben miissen weitere Voraussetzungen vorliegen:
° Vor Eintritt der Erwerbsminderung muss die Mindestversicherungszeit von 5 Jahren
erfillt sein und

@ in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung miissen mindestens 3
Jahre Pflichtbeitrage gezahlt worden sein.

Besondere Regelungen gibt es fiir Personen,

@ dic bereits vor 1984 die Mindestversicherungszeit von 5 Jahren nachweisen konnen
und seit 1984 bis zum Eintritt der Erwerbsminderung durchgehend versichert sind,

° flir Berufsanfanger sowie

° flir Menschen, die von Geburt an mit Behinderungen leben und in einer geschiitzten
Einrichtung arbeiten.

Mehr zum Thema

— N Antrag online stellen bei der Deutschen Rentenversicherung
J rehadat.link/eantrag

REHADAT-Adressen: Gesetzliche Rentenversicherung - Beratungsdienste &
Ansprechstellen
rehadat.link/adrdrv
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Therapie und Rehabilitation
Therapie bei Long COVID

Long COVID-Symptome sind vielfaltig. Sie konnen den gesamten menschlichen Organismus betreffen,
sind jedoch im Einzelfall unterschiedlich ausgepragt. Meistens treten sie in sogenannten Symptom-
Clustern auf. Allgemeinglltige Behandlungsmethoden oder spezielle Medikamente, die auf die
Ursachen des Krankheitsbildes abzielen, sind bisher nicht bekannt.

Die einzelnen Symptome beziehungsweise Symptom-Cluster aber lassen sich, zumindest bei einem
Teil der Erkrankten, behandeln und verbessern. Daher erfolgt die Behandlung von Long COVID im
besten Falle symptomorientiert, individuell angepasst an die Bediirfnisse und Lebenumstande der
Betroffenen, multimodal* und begleitet von Arztinnen und Arzten unterschiedlicher Fachrichtungen.

Das Ziel aller Behandlungen ist es, Beschwerden zu lindern, die Genesung zu unterstiitzen und
chronische Verlaufe moglichst zu verhindern. Und weiter: die individuelle Lebensqualitat zu
verbessern, die Belastungsfahigkeit zu steigern und nicht zuletzt, die Riickkehr in das Arbeitsleben zu
unterstiitzen [32].

Die Behandlung von Long COVID-Erkrankten, die ein Fatigue-Syndrom (ME/CFS) entwickelt haben, ist
besonders kompliziert. Entscheidend ist hier, dass Betroffene einen schonenden Umgang mit den
eigenen Ressourcen erlernen. Patientinnen und Patienten sollten tber das Krankheitsbild gut
informiert werden und in alle Therapieentscheidungen einbezogen sein.

Telemedizinische und Online-Therapie-Angebote konnen eine Erleichterung bei Long COVID bieten,
da fur die Betroffenen dadurch Anfahrtswege entfallen.

*Ein multimodales Behandlungsprogramm vereint verschiedene Verfahren zur Behandlung.

Symptomorientierte Behandlungsansatze bei Long COVID
(Auswahl)

ERGOTHERAPIE

® Management von Fatigue-Symptomen: Beratung und Strategien zur
Energieeinsparung und zum Selbstmanagement.

@ Hirnleistungstraining: Aktivierung und Training der Aufmerksamkeit und des
Gedachtnisses, der Orientierung und Ausdauer.
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@ Berufs- und betatigungsorientiertes Trainingsprogramm zur Wiedererlangung der
Funktionsfahigkeit der oberen Extremitaten.

@ Arbeitsbezogene Ergotherapie: Arbeitsfahigkeitsdiagnostik / Belastungserprobung /
Vorbereitung der Riickkehr an den Arbeitsplatz / Unterstiitzung am Arbeitsplatz im
Rahmen eines Jobcoachings.

@ Hilfsmittel- und Alltagsberatung.
@ Beratungund Unterstiitzung zur Teilhabe an Freizeitaktivitaten.
@ Entspannungstherapie, Strategien zur Stimmungsverbesserung.

PHYSIOTHERAPIE

@ Atemtherapie: Mobilisation und Kraftigung des Atemapparates / Verringerung
erhohter Atemarbeit / Atemschulung.

@ Krankengymnastik am Gerat: Individuell angepasstes Trainingsprogramm zur
Verbesserung von Kraft, Koordination und Gleichgewicht.

@ Krankengymnastik als Einzeltherapie: Erlernen von individuellen Eigentbungen,
abgestimmt auf die spezifischen Probleme.

@ Warmetherapie: zur Reduktion erhohter Muskelspannungen.

LOGOPADIE

bei Kurzatmigkeit, Sprechanstrengung und/oder stimmlichen Auffalligkeiten:

@ Atemwahrnehmung, -vertiefung und -verlangerung / Atem-Sprechkoordination /
Gesangstherapie / Stimmliche Stabilisierung / Stimmhygiene

bei Schluckstorungen (zum Beispiel nach Beatmung):

@ Reduktion des Aspirationsrisikos / Schlucktechniken / Training der
Schluckmuskulatur / Nahrungsanpassung / Beratung zum Umgang mit Schluckhilfen

PSYCHOTHERAPIE

@ Behandlung von psychischen Begleitsymptomen und psychosozialen Folgen durch
Long COVID zur Unterstltzung bei der Krankheits- und Alltagsbewaltigung.

NEUROPSYCHOLOGIE

@ Diagnostik von kognitiven und verhaltensbezogenen Beeintrachtigungen sowie
Therapien zur Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit.

FATIGUE-MANAGEMENT

@ Erlernen eines schonenden Umgangs mit den eigenen Energieressourcen:
Reduzierung negativer Auswirkungen auf den individuellen Alltag / Strikte
Vermeidung von Uberlastung / Verwalten und Organisieren des eigenen
Energiekontos / Erlernen der Pacing-Strategie.
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THERAPIEBEGLEITENDE ERNAHRUNGSEMPFEHLUNGEN

® Symptomangepasste Erndhrung / Vermeidung von Uber- oder Untergewicht /
Entlastung des Verdauungstrakts durch haufige kleine Mahlzeiten / ggf.
Ernahrungstherapie.

Quellen: vgl. [1], [6], [33]

Was ist Pacing?

Pacing ist keine Therapie, kann aber im Rahmen von therapeutischen
Interventionen erlernt und begleitet werden. Beim Pacing handelt es sich
um eine Methode des Energie- und Aktivitatsmanagements, die
gemeinsam von ME/CFS-Erkrankten und Forschenden entwickelt wurde.
Pacing dient dazu, bei Post-Exertioneller Malaise (PEM) die
Verschlechterung der Symptomatik nach korperlicher oder geistiger
Belastung, so gut es geht, zu verhindern.

Die Betroffenen sollen die eigenen Energie- und Belastungsgrenzen
kennenlernen und diese moglichst nicht tiberschreiten. Beim Pacing ist
vorausschauendes Planen und Priorisieren von Aktivitaten besonders
wichtig. Die Methode erfordert sehr viel Disziplin und Ubung - und auch
bei Anwendung der Pacing-Methode lasst sich ein Crash nicht immer
verhindern.

Mehr zum Thema

P

BV

® P P

Langfassung der Leitlinie Long/Post-COVID (Darstellung der Therapieoptionen)
rehadat.link/Icleitllangf (PDF)

WHO-Empfehlungen zur Unterstiitzung einer selbststandigen Rehabilitation nach COVID-19-
bedingter Erkrankung
rehadat.link/litwhoreha

ME/CFS-Patienten-Leitfaden zur Vermeidung von Post Exertional Malaise (PEM)
rehadat.link/lcavoidpem (PDF)

Pacing als Strategie zum Krankheitsmanagement bei ME/CFS
rehadat.link/litlcpacing (PDF)

Video ,,Was ist Pacing?“
rehadat.link/lcvideopacing (YouTube)

[ REHADAT WISSEN ] © Institut der deutschen Wirtschaft Kéln e. V. 29


https://rehadat.link/lcleitllangf
https://rehadat.link/litwhoreha
https://rehadat.link/lcavoidpem
https://rehadat.link/litlcpacing
https://rehadat.link/lcvideopacing

Berufliche Teilhabe gestalten mit Long COVID Erkrankung und Behinderung

Rehabilitation bei Long COVID

Passgenaue, symptomorientierte Rehabilitationsverfahren und Therapien unterschiedlicher
Fachdisziplinen tragen im besten Falle dazu bei, die Beschwerden von Long COVID-Erkrankten zu
lindern sowie die bestmogliche Teilhabe und Lebensqualitat zu erreichen (mogliche
Therapieverfahren Kapitel 1.7 Therapie bei Long COVID). Dabei stof3en etablierte
Rehabilitationskonzepte im Falle von Long COVID aufgrund der Komplexitat der Symptomatiken teils
an anihre Grenzen.

Insbesondere bei Symptomen wie Fatigue und Belastungsintoleranz/Post-Exertioneller Malaise (PEM)
sind gangige Rehabilitationskonzepte mit kontinuierlicher Steigerung von Belastung und
Leistungsfahigkeit meist nicht passend. Auch eine Bewegungstherapie, die in der Regel Bestandteil
der Rehabilitation ist, kann bei Belastungsintoleranz kontraindiziert sein. Daher ist es wichtig, dass
alle RehabilitationsmalRnahmen im Einzelfall abgewagt sowie engmaschig begleitet werden.
Betroffene mit Belastungsintoleranz sollten sich im Vorfeld einer Rehabilitationsmalinahme bei der
jeweiligen Einrichtung tiber den Umgang mit diesem Beschwerdebild erkundigen.

Bei Menschen mit Belastungsintoleranz spielt Pacing (Aktivitats- und Energiemanagement zum
Einhalten der erkrankungsbedingten individuellen Belastungsgrenzen) im Rahmen der Rehabilitation
eine wichtige Rolle, auch wenn dies zunachst der klassischen Rehabilitation mit Belastungssteigerung
widersprechen mag. Die Empfehlung der S1-Leitlinie lautet, dass diese Patientinnen und Patienten
grundsatzlich Pacing brauchen und in Kombination mit anderen Therapieformen immer der
Grundsatz ,,Pacing first“ gelten sollte (vgl. [6]).

Berufliche Rehabilitation

Im Rahmen der (medizinischen) Rehabilitation sollte die berufliche Situation méglichst friih
beriicksichtigt werden. Ziel der beruflichen Rehabilitation ist die Verbesserung oder
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit. Hierflir konnen (moglichst friihzeitig) unterschiedliche
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) beantragt werden (Kapitel 4.2 Welche Forderung gibt
es?).

Zur Bedarfsermittlung kann beispielsweise im Rahmen der arbeitsbezogenen Ergotherapie eine
Diagnostik von Arbeitsfahigkeiten erfolgen. Auch beim Wiedererlangen der Arbeitsfahigkeiten, bei der
Durchfiihrung von Belastungserprobungen und zur Vorbereitung der Riickkehr an den Arbeitsplatz
kann die Ergotherapie unterstiitzen. Zur Unterstiitzung am Arbeitsplatz kann zum Beispiel der
betriebsarztliche Dienst des Unternehmens, bei dem die oder der Long COVID-Betroffene tatig ist,
hinzugezogen werden.

Einige Berufsforderungswerke (BFW) haben ein umfassendes Angebot der beruflichen Rehabilitation
flir Menschen mit Long COVID entwickelt, das als Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)
beantragt werden kann. Dabei wurde insbesondere berticksichtigt, dass klassische
Rehabilitationsangebote oder die Stufenweise Wiedereingliederung am Arbeitsplatz bei Long COVID
nicht immer passend sind, um die Riickkehr an den Arbeitsplatz zu gewahrleisten. Bei den speziellen
Konzepten der BFW wird die Arbeitsfahigkeit behutsam wieder angebahnt. Zu den Angeboten zéhlen
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beispielsweise ein die Wiedereingliederung begleitendes Coaching oder eine berufliche
Neuorientierung (Umschulung) (siehe auch [34]).

Mehr zum Thema

’B‘ Eckpunktepapier fiir die medizinische Rehabilitation bei Post-COVID-Syndrom
rehadat.link/litdrveckp (PDF)

Post-COVID-Programm, Beratung & Sprechstunden | BG-Kliniken
rehadat.link/lcpcprdguv

Reha bei Post-COVID oder Long-COVID | Deutsche Rentenversicherung
rehadat.link/lcdrvpc

Rehakliniken im Bereich Chronic Fatigue Syndrom (CFS)
rehadat.link/lcrehamecfs

Berufliche Rehabilitation mit Long COVID/Post-COVID | Die Berufsforderungswerke (BFW)
rehadat.link/lcbfw

v b b Y s
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Tipps einer Arztin und gleichzeitig Betroffenen

Claudia Ellert ist Arztin. Sie erkrankte 2020 an COVID-19 und
entwickelte anschlielend Long COVID. Dadurch wurden sowohl ihr
Alltag als auch ihr Berufsleben auf den Kopf gestellt. Aufgrund von
Konzentrationsproblemen und eines Tremors konnte sie nicht mehr
als Chirurgin arbeiten und orientierte sich um. Sie hat ein
Betreuungsangebot flir Long COVID-Betroffene gestartet und
engagiert sich in der Betroffeneninitiative Long COVID Deutschland,
die zu Long COVID aufklart und auch die Politik berat.

Dr. Claudia Ellert

Was raten Sie zum Umgang mit Long COVID im Arbeitsleben?
° Planen Sie Ihren Wiedereinstieg in enger Absprache mit Ihren Vorgesetzten.

@ Nehmen Sie Steigerungen des Arbeitsumfangs nur langsam vor. Es benotigt etwas
Zeit, um herauszufinden, ob die gewahlte Belastung dauerhaft funktionieren kann.

(] Sorgen Sie fiir ein reizreduziertes Arbeitsumfeld.

@ Nutzen Sie, wenn moglich, die Moglichkeit zum Homeoffice.

0 »,Nur den Sprechenden kann geholfen werden“: Auch, wenn es schwerfallt,

versuchen Sie, lhre Einschrankungen Vorgesetzten und Kolleginnen und Kollegen
nachvollziehbar zu schildern.

Dr. Claudia Ellert hat dariiber hinaus ein Buch geschrieben: LONG COVID - Wege zu neuer Starke [35].
Dieses enhélt einen fundierten Uberblick zum Thema, erganzt um eigene Erfahrungen und hilfreiche
Infos fiir Betroffene und alle, die sich fiir das Thema interessieren. Auch Auswirkungen und Losungen
im beruflichen Alltag werden thematisiert.
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»Meilne Arbeit ist mir wichtig«
MIT LONG COVID IM JOB
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2.3 Auskunftspflicht und Auskunftsbereitschaft zum Status der
Beeintrachtigung 48
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Auswirkungen auf das Arbeitsleben

> Mein Job hat mir sehr viel Spall gemacht und ich méchte einfach nur zurlick in den Alltag vor
Long Covid. K

Zitat einer befragten Person der REHADAT-Umfrage ,Long COVID im Arbeitsleben® [21].

Viele Long COVID-Betroffene sind im erwerbsfahigen Alter und waren vor der Erkrankung berufstatig.
Die Symptome konnen sich auch auf die Arbeitsfahigkeit der betroffenen Menschen auswirken. Es gibt
Tatigkeiten, die durch Long COVID erschwert oder nicht mehr moglich sein konnen.

Bei der REHADAT-Umfrage ,,Long COVID im Arbeitsleben® [21] gaben insgesamt 94 Prozent der 1.457
Befragten an, sich durch Long COVID-Symptome in ihrem beruflichen Alltag bei ihren Tatigkeiten
beeintrachtigt zu fiihlen.

Als konkrete Auswirkungen wurden unter anderem Probleme bei ldngeren Konzentrationsphasen
sowie eine verminderte Leistungsfahigkeit hinsichtlich Arbeitsvolumen und -umfang genannt (siehe
Abbildung 1).

[ REHADAT WISSEN ] © Institut der deutschen Wirtschaft Kéln e. V. 33



Berufliche Teilhabe gestalten mit Long COVID Mit Long COVID im Job

Wie wirkt(e) sich Long COVID in IThrem Arbeitsalltag aus?

Ich kann nicht mehr so lange
konzentriert arbeiten.

Ich schaffe weniger als friiher.

Ich kann nicht mehr so lange
tatig sein wie zuvor.

Komplexe Aufgaben fallen mir
schwer oder tiberfordern mich.

Korperlich anstrengende
Tatigkeiten fallen mir schwer.

Tatigkeiten mit monotoner
Korperhaltung fallen mir schwer.

Feinmotorische Tatigkeiten
fallen mir schwer.

Ich habe andere Beeintrach-
tigungen im Arbeitsalltag.
80% 100%

REHADAT
©2023

Abbildung 1: REHADAT-Umfrage ,Long COVID im Arbeitsleben®, 2022, Frage nach Long COVID-
bedingten Auswirkungen im Arbeitsalltag, Angaben in Prozent, n=1.457

Arbeiten mit Long COVID

Berufstatige Long COVID-Betroffene begegnen im Arbeitsalltag verschiedenen Herausforderungen,
welche sich individuell je nach Art und Starke der Symptome deutlich unterscheiden kdnnen. Es ist
wichtig, diese Herausforderungen zu verstehen und geeignete Unterstlitzung am Arbeitsplatz
anzubieten, um die Arbeitsfahigkeit von Long COVID-Betroffenen zu fordern.

Maogliche Herausforderungen im Arbeitsalltag mit Long COVID

@ Episodische Verlaufe: Die Erkrankung kann sich im Verlauf immer wieder verandern.
Es kann eine phasenweise Besserung eintreten, Symptome kdnnen sich aber auch
verschlechtern oder es kommen neue dazu. Auch sogenannte Crashs nach
korperlicher oder mentaler Belastung konnen zu (erneuten) Arbeitsausfallen fiihren.
Diese Unvorhersehbarkeit stellt fiir die erkrankten Personen eine zusatzliche
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permanente Belastung dar. Darliber hinaus ist eine mittel- oder langfristige Planung
im beruflichen Kontext haufig schwierig.

@ Fatigue: Starke Midigkeit bis hin zu kompletter Erschopfung beeintrachtigen die
Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit und damit auch die Produktivitat.

@ Brain Fog: Der sogenannte ,,Gehirnnebel“ ist der Oberbegriff fiir eine verlangsamte
Informationsverarbeitung, Wortfindungs- und Sprachstérungen, ein gestortes
Kurzzeitgedachtnis sowie eine verminderte Konzentrationsfahigkeit.

@ Eigener Rhythmus: Die individuelle Symptomatik kann im Tagesverlauf sehr
unterschiedlich sein. Darliber hinaus konnen Schlafstorungen dazu fiihren, dass sich
der tageszeitliche Rhythmus der Betroffenen verschiebt. So konnen zum Beispiel
Energie und Produktivitat zu Zeiten auf3erhalb der regularen Arbeitszeit am hochsten
sein.

@ Symptommanagement: Insbesondere Symptome wie Belastungsintoleranz, Fatigue
und Schmerzen erfordern ein diszipliniertes Vorgehen, indem diese zum Beispiel
durch die Betroffenen dokumentiert werden, Belastungsgrenzen regelmaliig gepruft
und exakt eingehalten werden mussen.

@ Stressbewaltigung: Stressmanagement ist wichtig, da Stress im Zusammenhang mit
Arbeitstatigkeiten nicht nur bei Belastungsintoleranz zu einer Verstarkung der
Symptomatik flihren kann.

® Medizinische Termine: RegelmaRige Besuche bei Arztinnen/Arzten sowie
Therapeutinnen/Therapeuten zu Untersuchungen und Behandlungen erfordern
zusatzlich Zeit und Organisation.

@ Soziale Herausforderungen: Unverstandnis oder Vorurteile von Kolleginnen/
Kollegen oder Vorgesetzten konnen zu psychischem Stress flihren. Zudem fehlt den
Betroffenen neben der Arbeit haufig die Energie fiir soziale Kontakte und
Freizeitaktivitaten.

@ Unsicherheit: Der Verlauf von Long COVID ist unvorhersehbar. Eine stetige
Verbesserung oder ein Wechsel zwischen besseren und schlechteren Phasen sind
ebenso moglich wie eine stetige Verschlechterung der gesundheitlichen Situation.
Dies kann psychische Probleme und Angste hervorrufen.

@ Finanzielle Belastung: Die gesundheitsbedingte Reduzierung der Arbeitszeit hat in
der Regel GehaltseinbuRen zur Folge. Gleichzeitig nehmen Long COVID-Betroffene
haufig hohe Kosten flir Therapieversuche auf sich, da es kaum etablierte
Behandlungskonzepte gibt.
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@ Arbeitsanpassungen: Anpassungen wie flexible Arbeitszeiten und individuelle
Pausenregelungen konnen notwendig sein (Kapitel 3.3 Arbeit organisatorisch
gestalten).

Bei auftretenden Schwierigkeiten ist es wichtig, friihzeitig zu reagieren. Es gibt vielfaltige
Losungsansatze, um den Verbleib der Betroffenen in Arbeit sicherzustellen oder die Riickkehr an den
Arbeitsplatz nach Arbeitsunfahigkeit zu ermdoglichen. Eine offene Kommunikation und Verstandnis

bilden meist die Basis flir gute Lésungen.

Long COVID ist nicht gleich Long COVID

Aufgrund der Vielzahl moglicher Symptome und individueller Verlaufe ist
es kaum moglich, allgemeingultige Aussagen zu Auswirkungen im
Arbeitsleben und passenden Losungen zu formulieren.

@ Der Verlust des Geruchs- und Geschmackssinns hat beispielsweise
bei einer Burotatigkeit weniger unmittelbare Auswirkungen als bei
Berufen in der Nahrungszubereitung.

@ Larmempfindlichkeit ist an einem ruhigen Arbeitsplatz weniger von
Belang als bei Tatigkeiten in Lehre und Erziehung.

Diese Beispiele sollen verdeutlichen, wie wichtig eine indiviuelle
Herangehensweise bei der Losung der durch Long COVID bedingten
Probleme im Arbeitsalltag der Betroffenen ist. Daher sollten die Symptome
der betreffenden Person, der indivuelle Verlauf und die arbeitsbezogenen
Auswirkungen stets im konkreten Kontext der auszufiihrenden Tatigkeiten

betrachtet werden.

Umgang mit Long COVID im Unternehmen

Wenn eine Person im Betrieb an Long COVID erkrankt ist, stellt dies auch Vorgesetzte vor neue
Herausforderungen.
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Mitarbeitende an Long COVID erkrankt? 7 Tipps fiir Fithrungskrafte

@ in Kontakt bleiben: Versuchen Sie, wahrend langerer Arbeitsunfahigkeitszeiten
Kontakt zu betroffenen Mitarbeitenden zu halten, sofern die jeweilige Person damit
einverstanden ist. So konnen Sie gemeinsam uber den Verlauf und Moglichkeiten der
Ruckkehr sprechen sowie friihzeitig mit der Planung der Wiedereingliederung
beginnen.

° Fragen und Zuhoren: Erkundigen Sie sich bei betroffenen Mitarbeitenden, wie es
ihnen geht, welche Auswirkungen die Erkrankung auf ihre konkrete Tatigkeit hat und
wie sie ihre Leistungsfahigkeit einschatzen. Nehmen Sie die betreffende Person ernst
und fragen Sie diese, wie Sie sie konkret unterstiitzen konnen.

° Losungen vorschlagen: Bieten Sie an, Uber Arbeitsanpassungen und andere
Moglichkeiten der Unterstutzung zu sprechen. Probieren Sie gemeinsam Dinge aus
(zum Beispiel flexible Pausengestaltung) und reflektieren Sie diese nach einer
Testphase. Denken Sie dabei auch Aufgaben neu. Haufig sind nicht die Aufgaben
selbst problematisch, sondern der Umfang oder der veranschlagte Zeitrahmen. Hier
konnen kleinere Aufgabenpakete helfen.

° Nicht Uiberfordern: Bei Long COVID-Symptomen kann man Ublicherweise nicht sofort
wieder die gewohnte Leistung erbringen. Geben Sie lhren Mitarbeitenden Zeit, sich
beispielsweise nach langerer Arbeitsunfahigkeit neu zu orientieren und an die
Arbeitsbelastung heranzutasten.

° Nicht unterfordern: Stellen Sie sich vor, dass sowohl die Motivation als auch die
generellen Fahigkeiten der/des Mitarbeitenden unverandert sind, die Leistung aber
nicht mehr beliebig ,,abgerufen“ werden kann. Komplexe Aufgaben kénnen in vielen
Fallen weiterhin moglich sein, wenn eine flexible Zeiteinteilung moglich ist. Daher
muss das Anforderungsniveau nicht zwingend niedriger sein. Besprechen Sie mit der
Person, was moglich ist.

° Achten Sie auf Anzeichen von Prasentismus: Arbeitet Ihre Mitarbeiterin oder lhr
Mitarbeiter trotz verminderter Arbeitsfahigkeit oder Erkankung? Warnsignale konnen
sein, dass Mitarbeitende eingeschrankt belastbar sind, weniger motiviert erscheinen,
mude und/oder gereizt sind, schlechtere Arbeitsergebnisse erzielen oder sich
weniger als Ublich innerhalb des Teams einbringen. Da Prasentismus weitere
gesundheitliche Auswirkungen zur Folge haben kann, sollte hier praventiv agiert
werden.

° Binden Sie weitere Personen mit ein: Ziehen Sie beispielsweise eine Betriebsarztin
oder einen Betriebsarzt hinzu, gegebenenfalls Uber einen externen
arbeitsmedizinischen Dienst. Falls im Unternehmen vorhanden, sollten Personen aus
dem Eingliederungsmanagement, der Schwerbehindertenvertretung sowie dem
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Personal- oder Betriebsrat einbezogen werden. Im besten Fall kommen alle
gemeinsam mit der betroffenen Person zu einem vertrauensvollen Gespach
zusammen.

Weitere externe Ansprechstellen finden Sie in Kapitel 4.3 Wer hilft?

Riickkehr nach Arbeitsunfihigkeit

Die Riickkehr an den Arbeitsplatz nach langerer Arbeitsunfahigkeit sollte friihzeitig geplant werden -
im besten Fall bereits aus der vorangehenden Therapie oder Rehabilitationsmalinahme heraus.

Es ist meist hilfreich, Arbeitgebende schon friih einzubeziehen und liber die eigene Situation zu
informieren. Dies ist fur Betroffene haufig nicht einfach und erfordert eine vertrauensvolle
Ausgangssituation (Kapitel 2.3 Auskunftspflicht und Auskunftsbereitschaft zum Status der
Beeintrachtigung).

Als wesentliche Rahmenkonzepte fiir eine erfolgreiche Wiedereingliederung nach langeren
krankheitsbedingten Fehlzeiten haben sich das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) und
die Stufenweise Wiedereingliederung bewahrt.

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Rechtlicher Hintergrund: Arbeitgebende sind grundsatzlich verpflichtet, Beschaftigten ein BEM
anzubieten, wenn diese innerhalb der letzten 12 Monate sechs Wochen oder langer - ununterbrochen
oder wiederholt - krankgeschrieben waren. Ein BEM kann jedoch nur mit Zustimmung der
Betroffenen, das heil3t auf freiwilliger Basis, durchgefiihrt werden.

In der Praxis bewahrt: Das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) hat sich in vielen
Unternehmen zu einem wirksamen Angebot flir mehrfach oder langzeiterkrankte Beschaftigte
entwickelt - haufig unter Beteiligung eines sogenannten BEM-Teams, das sich aus verschiedenen
betrieblichen Akteurinnen und Akteuren zusammensetzt.

Ziel des Instruments: Ziel des BEM ist es, in einem gemeinsamen Prozess herauszufinden, wie haufig
oder lange erkrankte Beschaftigte dabei unterstiitzt werden kdnnen, wieder gesund und arbeitsfahig
zu werden (und es moglichst dauerhaft zu bleiben); zum Beispiel durch eine Stufenweise
Wiedereingliederung, Schulungsmafinahmen, Anpassungen der Arbeitsorganisation oder
Umgestaltung des Arbeitsplatzes.
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Wer hilft bei der Umsetzung? Bei Fragen zum BEM unterstiitzen externe Dienstleister, die
Rehabilitationstrager, Kammern und Verbande sowie bei schwerbehinderten oder gleichgestellten
Beschaftigten die Integrations- beziehungsweise Inklusionsamter und Fachdienste mit einem
umfangreichen Angebot an personlichen und finanziellen Hilfen. Rehabilitationstrager und
Integrations- beziehungsweise Inklusionsamter konnen Unternehmen, die ein BEM einfiihren, durch
Pramien oder einen Bonus fordern.

Mehr zum Thema

REHADAT-Talentplus: Betriebliches Eingliederungsmanagement
I~ rehadat.link/bem

REHADAT-Talentplus: Wer hilft bei der Durchfiihrung des BEM?
I rehadat.link/wrbemwerhilft

BEM bei Long COVID

Aufgrund der anhaltenden Dauer ihrer Symptome kommt fiir etliche Long COVID-Betroffene die
Teilnahme an einem Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM) infrage. Dabei stellt der sehr
individuell verlaufende Krankheitsverlauf eine besondere Herausforderung dar. Hier sind Ideen und
Ansatze erforderlich, die dem Einzelfall gerecht werden, vgl. [36]. Welche Unterstiitzung im Einzelfall
in Betracht kommt, kann im Rahmen des BEM, zum Beispiel beim Erstellen des Stufenplans einer
Stufenweisen Wiedereingliederung, kleinschrittig und genau geklart werden.

Maogliche technische, organisatorische und personelle MalBnahmen finden Sie in Kapitel 3 Lésungen
fiir den Arbeitsalltag.

Zuriick im Job dank BEM

» Das BEM habe ich als dulRerst hilfreich empfunden. Die erste Kontaktaufnahme mit
der Eingliederungsmanagerin verlief bereits sehr vertrauensvoll und auf Augenhdhe.
Im néchsten Schritt gab es ein gemeinsames Treffen mit dem Betriebsarzt, je einer
Person aus der Schwerbehindertenvertretung und dem Personalrat, der
BEM-Beauftragten und mir. Nach einigen Treffen, in denen die Einschrankungen
besprochen wurden, folgten Treffen, bei denen auch mein Vorgesetzter zugegen war.
Meine Belange wurden sehr ernst genommen, beispielsweise war die Lange des
Gespréachs an meine Belastbarkeit angepasst. Wir haben gemeinsam Losungen
tberlegt, um meinen Arbeitsalltag zum Beispiel bei kognitiven Problemen zu
erleichtern. Besonders hilfreich ist, dass ich bei der Arbeit flexibel Pausen einbauen
und somit meine Arbeit selbst dosieren kann. <K

Statement einer IT-Entwicklerin mit Long COVID
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Stufenweise Wiedereingliederung

Ziel des Instruments: Die Stufenweise Wiedereingliederung (auch: ,Hamburger Modell“) soll
arbeitsunfahigen Beschaftigten nach langerer Krankheit die schrittweise Riickkehr an den alten
Arbeitsplatz erleichtern, indem Arbeitszeit und -belastung allmahlich gesteigert werden. Sie wird in
enger Zusammenarbeit von allen Beteiligten (arbeitsunfahige Person, Arbeitgeberin oder Arbeitgeber,
arztliche Bezugsperson, Rehabilitationstrager) durchgefiihrt und haufig als MaRnahme im Rahmen
eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) umgesetzt. Wahrend der Wiedereingliederung
sind die Betroffenen weiterhin krankgeschrieben und kénnen Kranken-, Ubergangs- oder
Verletztengeld erhalten.

Zustandige Leistungstrager:

@ In der Regel wird die Stufenweise Wiedereingliederung von der gesetzlichen Kranken- oder
Rentenversicherung als Leistung der medizinischen Rehabilitation bewilligt.

@ Sind Betroffene aus dem Krankengeldanspruch gefallen und bekommen Arbeitslosengeld, wird
die Wiedereingliederung in der Regel von der Agentur flir Arbeit finanziert, um die
Arbeitsfahigkeit wieder zu erreichen.

@ Bei Arbeitsunfahigkeit nach Arbeitsunfall oder Berufskrankheit wird eine schrittweise
Wiedereingliederung von der gesetzlichen Unfallversicherung unterstiitzt. (Im Bereich der
Unfallversicherung ist das Verfahren teilweise noch unter der friiheren Bezeichnung ,Arbeits-
und Belastungserprobung” bekannt.)

Zum Rechtsanspruch: Flr Beschaftigte ist die Teilnahme an einer Stufenweisen Wiedereingliederung
freiwillig, sie erfordert allerdings die Zustimmung von Arbeitgeberin oder Arbeitgeber*. Eine
Ausnahme gilt fiir schwerbehinderte und ihnen gleichgestellte Beschaftigte - diese haben
grundsatzlich einen Rechtsanspruch auf Stufenweise Wiedereingliederung.

*Die neuere Rechtsprechung empfiehlt Arbeitgebenden, die Stufenweise Wiedereingliederung méglichst zu
unterstiitzen - insbesondere dann, wenn sie als MalSnahme im Rahmen eines BEM vereinbart wurde.

Der Stufenplan: Fahrplan fiir die Wiedereingliederung

Der Stufenplan regelt den Ablauf der Wiedereingliederung im Einzelnen
und wird in enger Zusammenarbeit von allen Beteiligten (siehe oben)
erstellt und unterschrieben.

Der Stufenplan enthalt folgende Angaben:

@ Uber welchen Zeitraum die Arbeitszeit schrittweise bis zur
ursprunglichen Arbeitszeit angehoben wird,
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@ welche Tatigkeit ausgeubt werden kann/soll und welche
Belastungen dabei moglich sind,

@ welche Bedingungen am Arbeitsplatz berticksichtigt werden mussen.

Wichtig ist, dass der Stufenplan unter arztlicher Beobachtung im Verlauf
flexibel an den Gesundheitszustand der arbeitsunfahigen Person
angepasst wird, um sie vor Uberforderungen zu schiitzen und somit die
Wiedereingliederung nicht zu gefahrden.

Das heil’t, im Bedarfsfall kann

@ der Stufenplan verkiirzt oder verlangert werden oder
@ der Wiedereingliederungsversuch vorzeitig beendet werden.

Tipp: Der zustandige Leistungstrager muss informiert werden, falls sich
dadurch Beginn oder Ende der Wiedereingliederung verschieben! (vgl. [37])

Mehr zum Thema

Q REHADAT-Lexikon: Stufenweise Wiedereingliederung
A-Z rehadat.link/lexikonstufenweise

fl} Arbeitshilfe Stufenweise Wiedereingliederung - mit Formularen fiir die Praxis
PDF rehadat.link/prhfstuf (PDF)
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Stufenweise Wiedereingliederung bei Long COVID

Die schrittweise Riickkehr an den Arbeitsplatz kann bei Long COVID-Betroffenen eine hilfreiche
Malnahme sein, um beruflich wieder Ful® zu fassen. Zumeist wird mit wenigen Stunden am Tag
gestartet und die Arbeitszeit Stiick flr Stlick gesteigert.

Step by step

» Die Stufenweise Wiedereingliederung haben wir gemeinsam so geplant, dass ich
meine Stunden und das Arbeitspensum sehr langsam (iber einen langen Zeitraum
steigern kann. Wir priifen regelmallig bei gemeinsamen Update-Treffen, ob die
Planung angemessen ist und passen sie bei Bedarf entsprechend an, indem wir
beispielsweise die Arbeitsstunden voriibergehend wieder reduzieren oder Aufgaben
verdndern. So kann ich meine Fahigkeiten gezielt einbringen, ohne eine Uberlastung
zu riskieren. K

Statement einer IT-Entwicklerin mit Long COVID

Herausforderungen bei der Wiedereingliederung von Long COVID-
Betroffenen

@ Fir Long COVID-Betroffene (insbesondere mit Fatigue und Belastungsintoleranz)
kann es hilfreich sein, die Wiedereingliederung liber eine moglichst lange Zeit zu
erstrecken, mit wenigen Stunden zu beginnen und das Pensum nur sehr langsam zu
steigern.

@ Die Erstellung des kompletten Stufenplans ist haufig nicht moglich, da die
individuelle Belastbarkeit kaum Uber eine lange Zeitphase in der Zukunft
eingeschatzt werden kann. Eine kleinteiligere Planung, beispielsweise in
zweiwochigen Abschnitten, kann hier passender sein.

@ Ein sehr starrer Stufenplan mit konsequenter Steigerung lasst wenig Freiraum fur
Flexibilitat bei Verschlechterung des Gesundheitszustands. Hier kann es hilfreich
sein, wenn alle Beteiligten regelmafig und in kurzen Zeitabstanden die Ist-Situation
und mogliche Anpassungen des Stufenplans reflektieren. Hierbei sollten auch
Ruckschritte, wie zum Beispiel eine erneute Stundenreduzierung, moglich sein, um
einem Abbruch der Wiedereingliederung entgegenzuwirken.
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@ Betroffene haben wahrend der Phase der Wiedereingliederung keinen
Urlaubsanspruch. Dies bedeutet, dass bei einem langfristigen Stufenplan keine
langeren Erholungsphasen moglich sind.

@ Die Wiedereingliederung kann aus gesundheitlichen oder betrieblichen Griinden bis
zu sieben Tage unterbrochen werden. Bei langerer Unterbrechung endet die
MaRnahme offiziell. Eine langer dauernde erkrankungsbedingte Arbeitsunfahigkeit
(zum Beispiel bei einer Symptomverschlechterung oder einem Crash) kann folglich
bereits erreichte Fortschritte sowie die komplette Wiedereingliederung gefahrden.
Dies kann fir alle Seiten frustrierend sein.

Tipp: Weitere Leistungen beantragen

Stellen Sie im Zuge Ihrer Wiedereingliederung bei Bedarf einen Antrag auf
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA), am besten direkt beim
zustandigen Leistungstrager (Krankenkasse, Rentenversicherung,
Berufsgenossenschaft beziehungsweise Unfallversicherung oder Agentur
fuir Arbeit). LTA konnen zum Beispiel Hilfsmittel, eine Arbeitsassistenz oder
Eingliederungszuschiisse sein. Klaren Sie auch, wie Sie Ihren
Lebensunterhalt bestreiten konnen. Kommen gegebenenfalls zusatzlich
unterhaltssichernde Leistungen infrage?
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Wieder zu arbeiten war ein wichtiger Teil meiner

Genesung
EIN INTERVIEW MIT MAIKE RIST

Maike Rist arbeitet als Ambulanz- und Studienarztin im
Malteser Waldkrankenhaus in Erlangen. Nach einer SARS-
CoV-2-Infektion in 2020 entwickelte sie Long COVID und
verlor dadurch ihre Arbeit. Sie startete 2022 einen neuen
Job mit einer Stufenweisen Wiedereingliederung im Team
von Prof. Raithel.

Maike Rist

Wann und wie hat sich Long COVID bei Ihnen bemerkbar gemacht?

Kurz nach einem sehr milden Akutverlauf bemerkte ich Atemnot bei Belastung, im Verlauf
stellten selbst Treppenstufen zunehmend ein Problem dar. Das beeintrachtigte mich vor
allem privat, bei Aktivitaten und beim Sport. Nach und nach kamen weitere Symptome wie
Konzentrationsschwache, Gedachtnisprobleme, Schlaflosigkeit, schwere Erschopfung und
Schmerzen hinzu und wurden immer starker. Aufgrund der schleichenden Entwicklung
und wechselnden Symptome konnte ich die Situation schwer einordnen - ich ignorierte
sie oder fand andere Erklarungen, wie Stress.

Mit der Zeit wurde mir klar, dass irgendetwas liberhaupt nicht stimmt. SchlieRlich konnte
ich weder meine Arbeit noch einfachste Alltagsaufgaben bewaltigen und erhielt nach
entsprechender Abklarung die Diagnosen Lungenembolie, Myokarditis und ME/CFS mit
weiteren postinfektiosen Komplikationen. Eine gar nicht so seltene Kombination, die sich
hinter dem Begriff ,Long COVID verbirgt.

Wie hat sich Long COVID auf Ihre Arbeit ausgewirkt?

Ich hatte damals gerade einen neuen Job angefangen, auf den ich mich gefreut hatte und
zunachst voll konzentrierte. Dort wollte ich ,,funktionieren“ und ging darin sehr auf. Doch
alles, was mir sonst leicht von der Hand ging, fiel mir zunehmend schwer, und fiir Dinge
neben der Arbeit fehlte mir die Kraft. So lief3 sich das eine ganze Zeit lang kompensieren,
indem ich mein Privatleben zuriickstellte. Irgendwann ging das nicht mehr auf. Vor allem
die kognitiven Beeintrachtigungen und die Fatigue flihrten dazu, dass ich mir
»Arbeitsunfahigkeit” eingestehen musste. Fiir meinen Arbeitgeber war die Situation
aufgrund der wechselnden Symptomatik wohl schwer nachzuvollziehen, die Gesprache
dazu verliefen frustrierend, und letztlich verlor ich diesen Job.
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Was hat sich dadurch verandert?

Alles. Ich war friiher ein sehr aktiver Mensch, habe oft 80 Stunden in der Woche gearbeitet
und viel Sport getrieben. Und auf einmal war ich nicht mehr leistungsfahig. Ich steckte
geflihlt plotzlich im Korper einer alten Frau, und mein IQ schien sich halbiert zu haben. Die
Veranderungen waren daher immens. Es ist so Vieles weggebrochen, was mir wichtig war
und was einen irgendwie auch definiert. Das flihrte zu einer groRen Unsicherheit, und ich
musste mich ganz neu sortieren. Man muss sich und seinen Kdrper neu kennenlernen,
neue Grenzen ausloten - und akzeptieren lernen. Dabei kann man nicht auf gewohnte
Verhaltensweisen zurtickgreifen. Ich habe sehr darunter gelitten, nicht arbeiten zu kénnen
und auf viel Hilfe angewiesen zu sein. Man fuhlt sich unheimlich nutzlos.

Wie ging es dann weiter?

Insbesondere aufgrund der kognitiven Probleme hatte ich Sorge, nie wieder als Arztin
arbeiten zu konnen. Zwei Wiedereingliederungsversuche beim alten Arbeitgeber
scheiterten. Zum einen war es dafir zu frith, zum anderen gab es keinen guten Plan.
Ruckblickend hat diese Situation meinen Heilungsprozess zusatzlich erschwert und mich
jedesmal wieder weit zurtickgeworfen.

Mit viel Geduld und Disziplin habe ich schlieflich gelernt, meine Grenzen zu verstehen, zu
akzeptieren und im Alltag damit umzugehen. Dieses sogenannte Pacing war enorm wichtig
flir meinen weiteren Weg und die Riickkehr zur Arbeit. Pacing bedeutet dabei nicht einfach
»mehr Achtsamkeit“ - es ist eine vielschichtige Anpassung des Alltags an die neue
Situation.

Wie ist die Wiedereingliederung bei Ihrer neuen Stelle abgelaufen?

Ich habe mit zwei Stunden pro Woche angefangen. Das klingt lacherlich, war letztlich aber
der Schlissel zum Erfolg. Das Pensum wurde sehr langsam gesteigert, inklusive
Homeoffice, flexibler Arbeitszeitgestaltung und regelmaliigen Anpassungen. Wir haben
dabei zum Beispiel auch die Stunden zwischenzeitlich wieder reduziert, was bei der
regularen Stufenweisen Wiedereingliederung eher untiblich ist. Es gab also einen
realistischen, echten Plan. Jede Woche ein bisschen mehr zu schaffen und so viel
Unterstutzung zu erfahren, von meinem Chef und auch von meiner Hausarztin, war
unglaublich motivierend. Dafiir bin ich heute sehr dankbar. Die Wiedereingliederung war
erfolgreich, und inzwischen arbeite ich seit einem halben Jahr 20 Stunden in Teilzeit sehr
stabil.

Wie ging es Thnen in der Zeit?

Am Anfang musste ich mich immer wieder mal krankmelden und lag an den freien Tagen
immer flach, weil auch die wenigen Stunden Arbeit enorm belastend waren. Privatleben
gab es wahrend der Wiedereingliederung nicht, alle Kraft ging flir die Arbeit und die
Bewaltigung von Alltagsaufgaben wie Haushalt, Einkauf etc. drauf. Dass die
Wiedereingliederung bei einem neuen Arbeitgeber so individuell moglich war, daflir habe
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ich mich damals selbst stark gemacht und viele Gesprache auch mit dem Kostentrager
geflihrt. Das erforderte zusatzlich viel Kraft, die ich gern anderweitig genutzt hatte. Die
sukzessive Steigerung, die Tagesstruktur und die Erfolgserlebnisse bei der Arbeit haben
letztlich auch dazu beigetragen, dass es mir zunehmend besser ging.

Was wurde gemacht, um die Arbeitsbedingungen anzupassen?

Insgesamt gab es eine sehr flexible Arbeitsgestaltung. Ich konnte im Homeoffice, das heil’t
im Liegen und mit flexiblen Pausen, arbeiten. Eine grofe Erleichterung, auch weil die Fahrt
zur Arbeit wegfiel. Nach und nach haben wir den Homeoffice-Anteil reduziert und ich
arbeitete immer haufiger in der Klinik. AuRerdem arbeitete ich nie mehr als zwei Tage
hintereinander. Die freien Tage dazwischen waren meine Rettungsanker, an denen ich
mich erholen und Symptomverschlechterungen abfangen konnte. Dann konnte ich auch
Uberlastungen rechtzeitig reflektieren und so Anpassungen in meinem Verhalten fiir die
nachsten Arbeitstage vornehmen.

Welche Herausforderungen erleben Sie heute durch Long COVID bei der Arbeit?

Heute kann ich meine Symptome und meine Arbeit vereinbaren, das war jedoch ein langer
Lernprozess. Die Einschrankungen sind nicht mehr vergleichbar mit damals, aber ich muss
meine Arbeitstage und vieles drumherum - vom Essen uiber ausreichend Schlaf bis zur
regelmalligen Medikamenteneinnahme - noch immer gut planen. Ich mache auch
weiterhin regelmaRig kurze Pausen, wenn meine Konzentration nachldsst und muss sehr
strukturiert arbeiten.

Was war oder ist fiir Sie besonders unterstiitzend?

Zunachst die Arbeit selbst. Meinen Beruf wieder ausiiben zu konnen, hat mir viel Halt
gegeben. Damit war Arbeiten ein wichtiger Teil meiner Genesung. Mein Chef war und ist
auch eine grofde Unterstiitzung, da er viel Verstandnis aufbringt, sich auf die
Wiedereingliederung eingelassen und die individuellen Anpassungen ermaoglicht hat. Die
hohe Flexibilitat und das tolle Team waren ebenfalls besonders hilfreich. In der Klinik
herrscht insgesamt ein familiares Arbeitsklima, und mir wird eine grofe Wertschatzung
entgegengebracht.

Was sollten Arbeitgebende wissen?

Mitarbeitende mit Long COVID und ihre Beschwerden sollten ernst genommen und nicht
als Faulheit oder fehlender Arbeitswille interpretiert werden. Die Betroffenen haben in der
Regel eine hohe Arbeitsmotivation, sind aber aufgrund der Symptome weniger
leistungsfahig und ausgebremst. Viele Long COVID-Patient*innen in unserer Ambulanz
aullern, sich von ihrem Umfeld nicht verstanden und ernst genommen zu fiihlen.

Sehr hilfreich ist es also, zuzuhoren und die Situation zunachst wohlwollend
einzuschatzen. Arbeitgebende gehen zudem kaum ein Risiko ein. Wahrend der
Stufenweisen Wiedereingliederung beispielsweise sind die Mitarbeitenden arbeitsunfahig,
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es wird kein Gehalt gezahlt, und es entstehen so keine Kosten fiir das Unternehmen. Die
Wiedereingliederung bietet eine Chance fur beide Seiten, Dinge auszuprobieren und den
Weg zurtick ins Arbeitsleben zu gestalten.

Was raten Sie anderen Betroffenen?

Die Ruckkehr ins Arbeitsleben kann mithsam und mit Riickschlagen verbunden sein. Wenn
es irgendwie moglich ist, sollte man sich jedoch, zum richtigen Zeitpunkt und mit einem
guten Plan, mutig und optimistisch darauf einlassen. Ein paar Stunden pro Woche sollten
das erste Ziel sein, ohne gleich die Vollzeitstelle anzuvisieren. Es hilft, Sicherheit und
Kontrolle liber die Situation wiederzuerlangen und neue Krafte zu entwickeln, auch wenn
es erstmal Kraft kostet. Das Erlernen von Pacing ist dabei essenziell, wenn auch eine echte
Herausforderung.

Wie kann man dabei konkret vorgehen?

Einerseits muss man sich an diese Grenzen heranwagen - anderseits muss man die
Grenzen diszipliniert einhalten. Um Grenzen einzuhalten, muss man sie jedoch kennen
und dafiir muss man sie manchmal auch spiiren. Nicht selten wachst man dann dariiber
hinaus. All das erfordert sehr viel Mut, Geduld und Disziplin. Dabei sollte man sich
moglichst viel Unterstiitzung holen und zum Beispiel bestehende Dienste und
Unterstlitzungsangebote (wie BEM, Integrationsdienste, Jobcoaching sowie
psychologische Unterstiitzung zur Krankheitsbewaltigung etc.) nutzen. Aber auch eine
gute begleitende medikamentose Therapie ist essenziell, und daran scheitert es leider
gerade bei Long COVID haufig noch immer.

Was wiinschen Sie sich fiir IThre berufliche Zukunft?

Ich mochte wieder ein normales Berufsleben haben. Das Ziel ist eine Vollzeitstelle, mit
nebenbei auch noch Raum fiir private Aktivitaten und Sport. Zunachst steht jedoch
erstmal eine Dissertation an, die durch die letzten Jahre ebenfalls auf Eis gelegt werden
musste.
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Auskunftspflicht und
Auskunftsbereitschaft zum Status der
Beeintrachtigung

Wird bei Beschaftigten im laufenden Arbeitsverhaltnis eine Behinderung festgestellt, besteht
grundsatzlich keine Mitteilungspflicht. Eine Mitteilungspflicht besteht nur dann, wenn sich
Einschrankungen unmittelbar auf die Auslibung der Tatigkeit auswirken, sodass diese nur noch
teilweise oder gar nicht mehr ausgelibt werden kann.

Wenn Beschaftigte einen Antrag auf Gleichstellung stellen, sollten sie wissen, dass die
Arbeitgeberin oder der Arbeitgeber und die betriebliche Interessenvertretung im Zuge des
Verfahrens von der Agentur flir Arbeit um eine Stellungnahme zur Arbeitssituation und zu
den Umstanden der Gleichstellung gebeten werden - und damit automatisch von der
Antragstellung erfahren.

AuRerlich nicht sichtbare Beeintrachtigungen haben den Vorteil, dass die betreffende Person selbst
entscheiden kann, wann und wem sie die Einschrankung mitteilt. Wichtig ist, dass sie sich je nach
Situation mit der individuellen Entscheidung wohlflihlt. Ein offener Umgang kann zu mehr
Verstandnis fiihren und die Planung hilfreicher MalRnahmen im Unternehmen erleichtern. Zudem
konnen bei einer anerkannten Schwerbehinderung oder Gleichstellung die damit verbundenen
Nachteilsausgleiche in Anspruch genommen werden.

Meist wird empfohlen, Beeintrachtigungen erst im Vorstellungsgesprach anzusprechen und nicht
schon in der schriftlichen Bewerbung zu thematisieren. So haben Bewerberinnen und Bewerber die
Chance, im Vorstellungsgesprach personlich zu liberzeugen und konnen im Verlauf des Gesprachs
entscheiden, ob sie ihre Behinderung oder Erkrankung ansprechen mochten oder nicht.

Offentliche Einrichtungen sind verpflichtet, im Bewerbungsverfahren fachlich geeignete Menschen
mit Schwerbehinderung zu einem Vorstellungsgesprach einzuladen (siehe § 165 SGB IX). Bei
Bewerbungen im 6ffentlichen Dienst ist es daher ratsam, bereits im Bewerbungsschreiben auf
Beeintrachtigungen hinzuweisen.
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Mit Long COVID im Job

Mehr zum Thema

REHADAT-Talentplus: Fragerecht
rehadat.link/tpfragerecht

:

'—;I Selbsttest: Webseite ,,Sag ich’s? Chronisch krank im Job“
J rehadat.link/sagichs

SGB IX § 165 Besondere Pflichten der 6ffentlichen Arbeitgeber
rehadat.link/wrpar165

Ly
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Bedarfsgerechte Arbeitsgestaltung

Ziel einer bedarfsgerechten Arbeitsgestaltung ist es, erkrankungs- oder behinderungsbedingte
Beeintrachtigungen auszugleichen, die Arbeitsausfiihrung zu unterstiitzen und Gesundheitsgefahren
zu reduzieren. Im Mittelpunkt steht die selbststandige und unabhangige Teilhabe am Arbeitsleben.

In der Praxis hat sich das Vorgehen nach bestimmten, sich erganzenden Handlungsmafinahmen nach
dem tops-Prinzip bewahrt (siehe auch Kapitel 4.1 Fahrplan fiir die Praxis):

Prinzip REHADAT-tops*:

@ technisch: Priifen Sie zunachst den Einsatz technischer Losungen. Bei Long COVID kénnen
diverse Hilfsmittel oder technische Hilfen eingesetzt werden, um Arbeitstatigkeiten zu
erleichtern. Zum Beispiel: hohenverstellbare Schreibtische, technische Ausstattung fiir den
Homeoffice-Arbeitsplatz, Larmschutz, Einsatz von Software etc. (Kapitel 3.2 Arbeit technisch
gestalten).

° Organisatorisch: Falls erforderlich, wahlen Sie begleitende, ergdnzende oder rein
organisatorische MaRnahmen aus. Hierzu zahlen beispielsweise die Anpassung von Arbeits- und
Pausenzeiten, die Veranderung von Aufgaben und weitere Anpassungen zur Unterslitzung der
Long COVID-Betroffenen im Arbeitskontext (Kapitel 3.3 Arbeit organisatorisch gestalten).

(] Personell: Hierbei geht es neben der Unterstutzung durch andere Personen auch um die
Qualifizierung oder Umschulung der betroffenen Person. Unterstiitzung kann beispielsweise
durch andere Mitarbeitende oder durch externe Personen als Arbeitsassistenz oder Jobcoaching
erfolgen (Kapitel 3.4 Arbeit personell gestalten).

@ sozial: Alle Losungsansatze sollten von Beginn an durch soziale Mall hahmen begleitet werden.
Diese tragen zu einem unterstutzenden, offenen und kommunikativen Team- und Betriebsklima
bei. Bezogen auf Long COVID spielt hierbei die Sensibilisierung flir die Erkankung und die
Situation der Betroffenen eine wichtige Rolle. Verstandnis und eine offene, wertschatzende
Kommunikation sind wahrend des gesamten Prozesses eine wesentliche Unterstiitzung (Kapitel
3.5 Arbeit sozial gestalten).

Die aufgefiihrten Bereiche der bedarfsgerechten Arbeitsgestaltung werden nachfolgend detailliert mit
Bezug zu Long COVID beschrieben.

*Das aus der Praxis abgeleitete Prinzip ,,REHADAT-tops“ bezieht sich ausschlieBlich auf den Einsatz von MaRnahmen
im Bereich der beruflichen Rehabilitation zur behinderungs-/bedarfsgerechten Arbeitsgestaltung. Es ist daher nicht
zu verwechseln mit dem ahnlich lautenden TOP-Prinzip (technische, organisatorische, personelle Maflnahmen) im
Arbeitsschutz.
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Mehr zum Thema

REHADAT-Talentplus: Behinderungsgerechte Arbeitsgestaltung
I rehadat.link/tptops

Arbeit technisch gestalten

HILFSMITTEL UND TECHNISCHE ARBEITSHILFEN

Hilfsmittel und technische Arbeitshilfen sind wichtige technische Komponenten einer
bedarfsgerechten Arbeitsgestaltung.

Beruflich eingesetzte Hilfsmittel sind Medizinprodukte, die am Arbeitsplatz personlich genutzt oder
getragen werden. Dies konnen zum Beispiel Kommunikations- oder Mobilitatshilfen sein. Technische
Arbeitshilfen decken dagegen ein breiteres Spektrum ab und umfassen grundsatzlich alle
bedarfsgerechten Sonderanfertigungen oder handelsiiblichen Produkte, sofern sie die
Arbeitsfahigkeit unterstiitzen und fiir die Arbeitsausfiihrung erforderlich sind. Beispiele sind Hard-
und Software, Maschinen, Werkzeuge oder behinderungsgerechte Fahrzeugtechnik.

Hilfsmittel bei Long COVID

Hohenverstellbare Arbeits- und Schreibtische

Fur eine optimale Arbeitsplatzergonomie sowie zur Ermoglichung
——== : : eines Steh-Sitz-Arbeitsplatzes konnen elektrisch hohenverstellbare
Arbeitstische eingesetzt werden.

REHADAT-Hilfsmittel: Elektrisch hohenverstellbare Arbeitstische

rehadat.link/tischverstellbar

Schreibtisch XMST © Biiromobel-
Experte GmbH
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REAL 9000 PLUS EL © Mercado
Medic Deutschland GmbH

Stehsitz SD med © VITAL
DINAMIC Deutschland

Symbol Spracheingabe ©
REHADAT

Arbeits- und Biirostiihle

Eine bestmogliche Sitzergonomie kann durch entsprechende Stiihle
gewahrleistet werden. Elektrische Einstellungen, eine zusatzliche
Aufstehhilfe oder spezielle Liegearbeitsstiihle konnen bei Long
COVID unterstutzend sein.

REHADAT-Hilfsmittel: Ergonomische Arbeitsstiihle
rehadat.link/stuhl

REHADAT-Hilfsmittel: Liegearbeitsstiihle
rehadat.link/liegearbeitsstuhl

Stehsitze

Stehhilfen oder auch Stehsitze bieten insbesondere an
Steharbeitsplatzen eine Entlastung. Sie konnen aber auch zum
Positionswechsel an Sitz-Steh-Arbeitsplatzen eingesetzt werden.

REHADAT-Hilfsmittel: Stehsitze
rehadat.link/stehsitz

Eingabehilfen fiir den Computer

Um die Arbeit am Computer zu erleichtern oder Arme und Hande zu
entlasten, konnen diverse Hilfsmittel eingesetzt werden. Neben
alternativen Eingabegeraten kann auch eine Eingabe tuber
gesprochene Sprache erfolgen, wenn beispielsweise das Schreiben
von Texten Schwierigkeiten bereitet.

REHADAT-Hilfsmittel: Ergonomische Tastaturen und
Spezialtastaturen
rehadat.link/spezialtastatur

REHADAT-Hilfsmittel: Alternativen zur Computermaus
rehadat.link/cursorsteuerung

REHADAT-Hilfsmittel: Spracheingabe-Software
rehadat.link/spracheingabe
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Lese- und Schreibhilfen

Unterstutzende Technologien konnen eingesetzt werden, wenn das

DeepL Lesen, die visuelle Texterfassung oder das Schreiben schwerfallen.
Textscanner mit Sprachausgabe erfassen Schrift und lesen Texte
vor. Kl-gestltzte Software kann beim Verfassen von Texten
unterstitzen.

DeeplL Write © DeeplL SE
REHADAT-Hilfsmittel: Textscanner mit Sprachausgabe /
Vorlesesysteme
rehadat.link/zeichenvorlesen

REHADAT-Hilfsmittel: (KI-gestiitzte) Software zur Unterstiitzung
beim Schreiben
rehadat.link/schreibhilfeki

Schutz bei Reizempfindlichkeit

Zum Schutz oder zur Abschirmung vor dufderen Reizen wie
beispielsweise Larm gibt es unterschiedliche Hilfsmittel, darunter
spezielle Kopfhorer, die Umgebungsgerausche filtern oder Akustik-
Trennwande sowie Sichtschutz-Produkte und spezielle
Tischsysteme.

REHADAT-Hilfsmittel: Larmschutz und Blendschutz
rehadat.link/laermvibr

NC Kopfhorer HD 450 BT ©
Sonova Consumer Hearing
GmbH

Mobilitdatshilfen

Arbeitstatigkeiten mit langeren Geh- beziehungsweise Wegezeiten
(zum Beispiel Botengange, Lieferdienste) konnen bei mangelnder
Lungenfunktion durch Tretroller, Elektroroller, Transport-Fahrrader
oder Elektrobikes unterstiitzt werden.

REHADAT-Hilfsmittel: Fahrrader und Roller
rehadat.link/rad

Trotti Camper © Trotti GmbH
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Transport- und Hebehilfen

Korperlich anspruchsvolle Hebe- und Tragetatigkeiten wie
beispielsweise im Lager lassen sich durch elektrisch angetriebene
Transportwagen, Elektroschlepper oder mobile Minilifter
erleichtern. Beim Heben und Positionieren von schweren Lasten
konnen Hebehilfen wie beispielsweise Scherenhubtische oder auch
Hilfen zum Bewegen von Lasten unterstiitzen.

REHADAT-Hilfsmittel: Transportmittel und Fordermittel

Minilift Lift&Drive © PRONOMIC rehadat.link/transportfoerder

GmbH

REHADAT-Hilfsmittel: Hebe- und Handhabungstechnik
rehadat.link/hebehandhabung

Bedienhilfen
Es gibt unterschiedliche Hilfsmittel, die Menschen mit Schmerzen oder fehlender Kraft die

Handhabung von Griffen und Gegenstanden erleichtern.

REHADAT-Hilfsmittel: Fensteroffner und FensterschlieRer
rehadat.link/fensteroeffner

REHADAT-Hilfsmittel: Turoffner und -schlieRer: TiirschlieBung ohne Schliissel
rehadat.link/tueroeffner

Activity-Tracker
Activity-Tracker (auch Fitness-Tracker) zeichnen gesundheitsrelevante Daten wie Herzfrequenz,

Energieumsatz oder Schlafqualitat auf und unterstiitzen bei der Uberwachung des Kérperzustandes.

REHADAT-Hilfsmittel: Fitness-Tracker
rehadat.link/fitnesstracker
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Hilfsmittel fiir Therapie und Training

Zur Unterstutzung von Therapien, zum Beispiel Physiotherapie oder
Ergotherapie kdnnen diverse Hilfsmittel eingesetzt werden, zum
Beispiel fiir die Atemtherapie und zum Training der Atemmuskulatur
oder auch zur Linderung von Schmerzen. Biofeedbackgerate konnen
in der Schmerztherapie unterstitzen.

REHADAT-Hilfsmittel: Atemtherapie / Atemtraining

rehadat.link/atemthera
Atemtrainer Triflo Il © Servoprax

GmbH REHADAT-Hilfsmittel: Stimulatoren fiir die Schmerzbehandlung
rehadat.link/schmerzbeh

Hilfsmittel fiir Merkfahigkeit und Konzentration
Zur Unterstutzung bei kognitven Problemem konnen

unterschiedliche Hilfsmittel zu Einsatz kommen.

REHADAT-Hilfsmittel: Gedachtnistraining
rehadat.link/kogtrain

REHADAT-Hilfsmittel: Aufmerksamkeitstraining
rehadat.link/aufmerktrain

InA.Coach App © BOS Connect
GmbH PP REHADAT-Hilfsmittel: Kalender und Planer

rehadat.link/kalender

Apps, die bei Long COVID unterstiitzen

Tipp:
Durchsuchen Sie in der REHADAT-App-Suche die Stores iOS und Android
nach ,,Long COVID“. Die Apps konnen dabei helfen, die eigenen Long

COVID-Symptome besser zu verstehen, damit umzugehen und den Alltag
besser zu planen.

Die Apps unterstutzen beispielsweise dabei,

@ individuelle Symptome zu tracken (Fimo Health; Long-Covid
Tagebuch; Visible: Long Covid & ME/CFS),
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@ die Pacing-Strategie anzuwenden (Pacing; ME/CFS Pacing),

@ Trainings-, Atem- und Achtsamkeitsprogramme durchzufiihren (Fimo
Health; Avid: Long Covid Support),

@ Uber aktuelle Ergebnisse aus der Long COVID-Forschung auf dem
Laufenden zu bleiben (Responsum for Long COVID),

@ beim Erfahrungsaustausch mit anderen Long COVID-Betroffenen
(Responsum for Long COVID).

Mehr zum Thema

—;I Apps zu ,,LONG COVID“ im Apple App Store
J rehadat.link/lcappapple

—;l Apps zu ,,LONG COVID“ bei Google Play
J rehadat.link/lcappgplay

Arbeit organisatorisch gestalten

Die organisatorische Gestaltung der Arbeit fiir Beschaftigte mit Long COVID eroffnet die groRten
Spielraume, um dem jeweiligen Bedarf gerecht zu werden, wenn aufgrund der Symptome
Arbeitsanpassungen vorgenommen werden mussen.

Flexibilitat ist das A und O bei der Arbeitsorganisation fiir Long
COVID-Betroffene

° Arbeitszeit: Die flexible Gestaltung der Arbeits- und Pausenzeiten ist fiir Long COVID-
Betroffene besonders wichtig. Die Moglichkeit, die Arbeit an die individuellen
Bediirfnisse anzupassen, kann helfen, stressige Situationen zu vermeiden und die
Vereinbarkeit von Arbeit und Gesundheit zu verbessern. Flexible Arbeitszeiten
ermoglichen es, Arbeit in Zeiten geringerer Symptomaktivitat zu erledigen oder
arztliche Termine wahrzunehmen.
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@ Arbeitsstunden: (Befristete) Anderungen bei den zu leistenden Arbeitsstunden, zum
Beispiel der Wechsel zu einer Teilzeitbeschaftigung (klrzere Arbeitstage oder
einzelne arbeitsfreie Tage in der Woche) konnen sinnvoll sein, um die Belastung
insgesamt zu reduzieren. Nachteil: Die damit verbundenen finanziellen EinbufRen
konnen ebenfalls eine Belastung darstellen.

° Schichtarbeit: In bestimmten Branchen, wie beispielsweise im Gesundheitswesen
oder in der Produktion, kann Schichtbetrieb eine zusatzliche Belastung darstellen.
Insbesondere, wenn dieser wenig Flexibilitat zulasst. Hier kann es hilfreich sein,
Beschaftigte mit Long COVID voriibergehend vom Schichtdienst zu befreien. Gibt es
keine Alternative zum Schichtdienst, sollten sie die Moglichkeit haben, Schichten zu
wahlen, die moglichst gut zum individuellen tageszeitlichen Symptomverlauf passen.

@ Arbeitsort: Homeoffice oder mobiles Arbeiten kénnen von grolRem Vorteil sein. Diese
Arbeitsformen ermoglichen eine eigenstandige Organisation der Aufgaben und
Arbeitsumgebung. So kdnnen beispielsweise Ruhepausen im Liegen erfolgen. Der
Wegfall des Arbeitswegs reduziert die damit haufig verbundene Belastung, sodass
die individuellen Ressourcen spezifischer fir die eigentlichen Tatigkeiten eingesetzt
werden konnen. Wenn mobiles Arbeiten nicht moglich ist, sollten Long COVID-
Betroffene den Arbeitsweg flexibel dann zuriicklegen konnen, wenn das individuelle
Befinden es zulasst.

@ Arbeitsmuster: Anderungen im Arbeitsmuster kdnnen hilfreich sein, beispielsweise

die Moglichkeit, vorliibergehend langsamer zu arbeiten, verbunden mit regelmaligen
oder zusatzlichen Pausen.

o Aufgaben: Denkbar ist auch die Anpassung von bestehenden Aufgaben oder die
Zuteilung neuer Aufgaben. Auch ein kompletter Wechsel des Arbeitsbereiches kann
in Betracht gezogen werden. Die zugeteilten Tatigkeiten sollten mit den individuellen
Bediirfnissen und Symptomen vereinbar sein und zum Beispiel Arbeitspausen oder
eine zeitweise Unterbrechung ermdoglichen. Eine Unterteilung von Aufgaben in
einzelne Arbeitspakete kann ebenfalls sinnvoll sein.

0 Arbeitspensum: Es kann hilfreich sein, Beschaftigten mit Long COVID weniger
Aufgaben als Ublich innerhalb einer bestimmten Frist zuzuteilen, das heif3t

arbeitgeberseitig mehr Zeit zur Erledigung der ublichen Aufgaben einzuraumen und
keine knappen Fristen zu setzen.

(] Unterstiitzung: Arbeitgeberseitige Hilfsangebote konnen hilfreich sein,

beispielsweise eine feste Ansprechperson, an die sich betroffene Beschaftigte
wenden konnen.
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o Freistellung fiir Arzttermine: Gelten im Unternehmen Gleitzeitvereinbarungen, die

dazu verpflichten, arztliche Termine aufRerhalb der Kernarbeitszeit zu tatigen, kann
es Beschaftigten mit Long COVID helfen, davon ausgenommen zu sein.

° Dienstreisen: Dienstreisen sollten sorgfaltig geplant werden. Lange Reisen oder
haufige Reisetatigkeiten kdnnen bei Long COVID-Betroffenen zusatzlichen Stress und
eine Verschlechterung der Symptomatik verursachen. Wenn maoglich, sollten
alternative Losungen, wie Videokonferenzen oder regionale Treffen, in Betracht
gezogen werden, um die Auswirkungen auf die Gesundheit zu minimieren.

@ Aurendienst: Tatigkeiten mit regelmalRigen Autofahrten und Kundenbesuchen
sollten so geplant werden, dass Ruhepausen moglich sind. Insbesondere lange
Autofahrten sollten mit zeitlichem Puffer und/oder in Etappen geplant werden.

° Ruhiger Arbeitsplatz: Je nach den individuellen Bediirfnissen und Praferenzen sollte
die Art des Arbeitsplatzes angepasst werden. Einzelarbeitsplatze konnen fur
Beschaftigte mit Long COVID von Vorteil sein, um bei Bedarf Pausen oder Ruhezeiten
einzulegen. Auch bei Reiz- und Larmempfindlichkeit kann ein ruhiger Arbeitsplatz
unterstutzend sein.

(] Umschulung: In einigen Fallen kann eine Umschulung oder berufliche
Neuorientierung in Betracht gezogen werden, wenn die Arbeitsanforderungen nicht
(mehr) mit den gesundheitlichen Bedurfnissen einer Person vereinbar sind. Eine
Umschulung kann es ermdglichen, einen Beruf auszuliben, der besser mit den
individuellen Einschrankungen und Anforderungen im Zusammenhang mit der
Krankheit vereinbar ist. Bei kognitiven Beeintrachtigungen und/oder stark
verminderter Belastbarkeit ist jedoch auch zu beachten, dass die Umschulung den
Fahigkeiten angepasst sein sollte und sich beipielsweise flexibel Giber einen langeren
Zeitraum erstreckt.

Quellen: vgl. [38], [39], [40], [41], [42], [43]
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Gefragt sind kreative Losungen und Flexibilitat
EIN INTERVIEW MIT PROF. DR. MARTIN RAITHEL

Prof. Dr. med. Martin Raithel ist Chefarzt der Medizinischen
Klinik Il des Malteser Waldkrankenhauses in Erlangen. Er
behandelt dort Patientinnen und Patienten mit
Erkrankungen aus dem Bereich der Allgemeinen Inneren
Medizin mit den Schwerpunkten Gastroenterologie,
Interventionelle Endoskopie, Diabetologie sowie Himato-
Onkologie. Auch Menschen mit Long COVID werden in der
Klinik ambulant oder stationar behandelt. Dariiber hinaus
ist in seinem Team eine von Long COVID betroffene Arztin

Prof. Dr. med. Martin Raithel tatig.

Wie ist der Ablauf bei Patient*innen mit Long COVID in Ihrer Klinik?

Wir haben einen internen Ablaufplan entwickelt, bei dem es zuallererst darum geht, die
Diagnose ,Long COVID“ zu sichern. Zunachst untersuchen wir alle Patient*innen griindlich
internistisch, um auszuschlieRen, dass eine schon vor der Coronavirus-Infektion
vorhandene, jedoch bislang unentdeckte Grunderkrankung besteht. Wenn Long COVID
vorliegt, behandeln wir entweder ambulant oder in schweren Fallen auch stationar.

Wie gehen Sie bei der Behandlung vor?

Bei der Behandlung orientieren wir uns an den aktuellen klinischen Leitlinien, konnen
diese jedoch aufgrund der jeweils individuellen Ausgangssituation nicht pauschal auf alle
Betroffenen anwenden. Long COVID erfordert eine ausgesprochen personalisierte Medizin
und Rehabilitation. Als Problem sehen wir, dass die Behandlung und Begleitung von Long
COVID-Betroffenen viel Zeit erfordert, die in Akutkliniken nicht vorgesehen ist.

Mit Blick auf die berufliche Situation der Betroffenen — wie geht es weiter?

Nach der aufwendigen Long COVID-Diagnostik erfolgt moglichst zeitnah die Abklarung der
Arbeitsfahigkeit. Bei hoher Motivation seitens der Betroffenen und den korperlichen
Voraussetzungen kénnen wir im ambulanten Setting gemeinsam einen individuellen Reha-
Plan erstellen, der die berufliche Perspektive einschliefl3t. Ein wichtiger Baustein ist die
Wiederherstellung eines ,,normalen® Lebensrhythmus‘, der beispielsweise durch die
Schlafstorungen vieler Long COVID-Betroffener beeintrachtigt sein kann. Miissen auch
psychische Faktoren, wie beispielsweise eine Depression, berticksichtigt werden, ziehen
wir entsprechende psychiatrische oder psychologische Expertise hinzu.

Wie gehen Sie bei schwer betroffenen Personen vor?

Wir haben Patient*innen mit Fatigue und Belastungsintoleranz, die im dunklen Zimmer
liegen und Uberhaupt nicht belastbar sind. Das Thema Arbeit steht hier nichtim
Vordergrund. Wir behandeln hier zum Beispiel mit Sauerstoffgaben sowie hochdosierten
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Vitaminen wie B1, C, etc. und wenn notwendig Nahrstofferganzungen oder speziellen
Medikamenten. Auch die Starkung der Resilienz und die Anbahnung von Mobilitat sind
wichtig, um nach und nach weitere Therapien méglich zu machen.

Was sind mogliche nachste Schritte bei schwer Betroffenen?

Wir gehen interdisziplinar, sehr kleinschrittig und mit engmaschiger Begleitung durch
moglichst feste Bezugspersonen vor. Ist eine Steigerung der Belastung moglich, beginnen
wir mit einer zunachst nur minutenweisen korperlichen und/oder mentalen Belastung,
beispielsweise in Form eines Konzentrationsspiels, um die individuelle Belastungsdauer zu
testen. Im Anschluss an eine Erholungsphase wird besprochen, wie es war und wie weiter
vorgegangen werden kann. So versuchen wir, schwer Betroffene langsam und schrittweise
an die Wiederaufnahme der Arbeit heranzufiihren.

Wie sind die Long COVID-Betroffenen im Anschluss an die Entlassung
versorgt?

Wenn Patient*innen nach Hause entlassen werden, ist die ambulante Versorgung haufig
nicht nahtlos gewahrleistet. Im Rahmen unserer Méglichkeiten versuchen wir, vor der
Entlassung ein interdisziplinares Fallmanagement zu initiieren und die Koordination
notwendiger Schritte, beispielsweise hinsichtlich Ernahrung, Resilienzsteigerung, spater
Training und medikamentose Therapie, an den Hausarzt oder die Hausarztin zu
ubergeben.

Wie sollte die Riickkehr zur Arbeit nach lingerer Arbeitsunfahigkeit gestaltet
werden?

Wichtig ist, dass niedrigschwellig und mit einer langsamen Heranflihrung an die Arbeit
begonnen wird. Bei der regularen Stufenweisen Wiedereingliederung sind in der ersten
Stufe taglich zwei Stunden Arbeit vorgesehen, das ist bei Long COVID haufig zu viel. Hier ist
mehr Flexibilitat gefragt - zum Beispiel, dass die Betroffenen zu Beginn eine Stunde oder
noch weniger, zum Beispiel 10 oder 20 Minuten, arbeiten. Nach und nach kann das
Pensum dann gesteigert werden.

Was macht das mit den Betroffenen?

Viele Patient*innen haben Angste vor ihrem beruflichen Wiedereinstieg und einer
moglichen Uberlastung. Diese kdnnen sie bei Bedarf mit einer Psychologin oder einem
Psychologen besprechen. Wichtig ist, die Betroffenen darin zu bestarken, dass eine gut
geplante und dosierte Belastung sinnvoll ist und die Wiederaufnahme der Arbeit das
Selbstvertrauen starken kann, wobei eine Uberforderung im Laufe des Riickkehrprozesses
zu vermeiden ist. Ich denke, dass Uberforderung der haufigste Grund fiir den Abbruch der
Wiedereingliederung ist. Andererseits tragt Betatigung und das Wiederfinden in der
beruflichen Situation auch zur Genesung bei.
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Sie beschiftigen eine Arztin mit Long COVID. Wie haben Sie diese unterstiitzt?

Wir haben eine Wiedereingliederung mit anfangs sehr kurzen Arbeitszeiten und einer
langsamen Steigerung der Belastung durchgefiihrt. Zudem wurde vereinbart, dass sich die
Arztin ihre Arbeit selbst einteilen konnte. Wenn ihre individuelle Grenze erreicht war,
konnte sie Aufgaben am darauffolgenden Tag fortfiihren. Dariiber hinaus konnte sie
jederzeit Erholungsphasen einbauen, sich zwischendurch nach draulRen begeben oder
anderweitig ausruhen, beispielsweise mit Musik. Es gilt herauszufinden und zu
ermoglichen, was im Einzelfall am besten zur Erholung beitragt.

Von Arbeitgeberseite haben wir versucht, den Druck auf die Mitarbeiterin so gering wie
moglich zu halten. Sie konnte beispielsweise Berichte zuhause lesen und sich so im
Homeoffice auf Termine vorbereiten. Das hat ihr den Stress am Arbeitsplatz genommen,
sich unmittelbar vor Terminen mit Informationen zu Patient*innen befassen und daraufhin
direkt handeln zu mussen. Dadurch konnte sie ihre Arbeitsbelastung selbst steuern und
sukzessive steigern.

Welche Erfahrungen haben Sie dabei als herausfordernd empfunden?

Die groRte Herausforderung in unserem Klinikalltag war, die hohe geforderte individuelle
Flexibilitat umzusetzen, was wir zwar erreicht haben, was aber im Klinikalltag planmaRig
so nicht vorgesehen ist. Die in unserer Ambulanz tatige Arztin konnte zun&chst nicht mit
der dortigen Termindichte und dem regularen Patientenkontakt arbeiten. Daher mussten
wir unter groRer Anstrengung samtliche Termine anders planen. Das gilt genauso fiir
andere Bereiche, zum Beispiel wenn eine Person umsatzrelevant oder in einem Bereich
mit vielen Kundenkontakten tatig ist. Aber nur mit Flexibilitat und kreativen Losungen
funktioniert es!

Konnen Sie Beispiele dafiir nennen?

Je nach Tatigkeit ergeben sich sehr unterschiedliche Ansatze: Homeoffice ist haufig
hilfreich, kann aber auch Nachteile haben, wenn dadurch die Kontakte zu Kolleginnen und
Kollegen fehlen. Ist jemand beruflich vielen Kontakten ausgesetzt, kann eine schrittweise
Heranflihrung an die Tatigkeit Uber die Anzahl der Kontakte oder die GruppengroRe
erfolgen. Eine Person, die Ublicherweise groRe Gruppen schulen muss, kann stattdessen
mit Vortragen vor einer kleineren Gruppe oder im Online-Format starten. Ist ein
Unternehmen stark profitorientiert ausgerichtet, spielt die Sensibilisierung fiir das Thema
Long COVID eine zentrale Rolle.

Wie sind Sie im Team mit der Situation umgegangen?

Wir haben die Situation im Team kommuniziert und im Detail besprochen, wie die
Wiedereingliederung der Long COVID-betroffenen Mitarbeiterin ablauft. Die offene
Kommunikation war von entscheidender Bedeutung, damit in unserem Team alle
mitziehen und die Kollegin nicht tiberfordern, zum Beispiel in Bezug auf die
Dienstplanung. Auch die personliche Ebene spielt eine Rolle - einerseits sollte die Kollegin
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nicht durch standige Ansprachen und neue Aufgaben liberfordert werden, andererseits
war es fur sie wichtig, tUber die kollegialen Kontakte zuriick ins Team zu finden.

Was war aus Ihrer Sicht besonders hilfreich?

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement! - Aus meiner Sicht ist es ein Segen, dass es
das gibt. Dass sich jemand darum kiimmert, Beschaftigte stufenweise
wiedereinzugliedern, war fiir mich eine grof3e Unterstiitzung. Bei uns hat das BEM gut
funktioniert - wobei wir die hohe Flexibilitat nur durch einen sehr intensiven Prozess und
zahlreiche Gesprache, auch unter Beteiligung der Personalverwaltung, erreicht haben.
Leider haben die fiir das BEM zustandigen Personen oftmals nicht die erforderlichen
Kapazitaten fur die notige individuelle Begleitung von Long COVID-Patient*innen im
Arbeitskontext. Hier musste es ein Case-Management oder eine Betreuung durch Coaches
geben, die den Betroffenen im gesamten Prozess zur Seite stehen.

Was empfehlen Sie anderen Unternehmen fiir den Umgang mit Long COVID?

Notwendig ist zunachst die grundsatzliche Bereitschaft und eine Person, die sich der
Situation annimmt. Geduld und Flexibilitat sind immens wichtig und daruber hinaus
Optimismus und Konstanz. Die berufliche Wiedereingliederung verlauft oft nicht
geradlinig. Bleiben Sie mit Ihren Mitarbeitenden im Gesprach - tiber Auswirkungen von
Long COVID und Grenzen im Arbeitsalltag, aber auch uber Erreichtes und die nachsten
Schritte. Eine engmaschige Begleitung und regelmafige Reflexion sind wichtig, um bei
Bedarf Anpassungen vorzunehmen und eine Uberforderung zu vermeiden.

Wie wichtig ist Arbeiten fur die Betroffenen?

Mit der passenden Dosierung erfahren die Betroffenen, dass sie sukzessive wieder mehr
tun konnen. Dadurch kann Arbeit auch stimulierend sein, Selbstvertrauen stiften und
Abwartsspiralen unterbrechen. Ich kann daher nur an Arbeitgebende appellieren, die
Betroffenen nicht abzuweisen, sondern die Ressourcen zu sehen, diese gemeinsam zu
besprechen, um diese schliefllich weiter zu fordern und dranzubleiben. Erreichte Schritte
geben allen Beteiligten Zuversicht, dass die Arbeitnehmerin oder der Arbeitnehmer
beruflich wieder FuR fassen kann.

Was raten Sie Long COVID-Betroffenen hinsichtlich ihrer beruflichen
Perspektive?

Stecken Sie den Kopf nicht in den Sand. Teilen Sie sich mit und schildern Sie lhre Situation.
Meines Erachtens sollte man Long COVID im Arbeitskontext moglichst friih bekannt
machen, zum Beispiel Uber die Betriebsarztin oder den Betriebsarzt, die es in vielen
Betrieben gibt. Auch das direkte Gesprach mit den Vorgesetzten ist - bei einem
vertrauensvollen Verhaltnis - ein Weg, sich mitzuteilen. Sobald die Situation thematisiert
wird, beginnt eine Weichenstellung und von den Betroffenen fallt oft erheblicher
psychischer Druck ab.
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Und ganz wichtig: Behalten Sie die Zuversicht, dass es einen Weg gibt. Suchen Sie sich
dazu eine vertrauensvolle Person, die Sie begleitet, mit Ihnen individuelle Ziele definiert
und Sie ,hochzieht®. Das konnen Akteure aus dem BEM sein, vertrauensvolle Kolleg*innen
oder Vorgesetzte sowie behandelnde Therapeut*innen oder ein Arzt oder eine Arztin.
Wenn die Selbstwirksamkeit schrittweise zuriickkommt, fordert das auch das
Wiedererlangen von Kraft, Erfolgserlebnissen, Kreativitat und letztlich Freude an der
Arbeit.

Arbeit personell gestalten

Bei Long COVID kann eine Unterstiitzung durch Personen innerhalb des Unternehmens erforderlich
werden. Auch eine personelle Unterstiitzung durch externe Personen wie beispielsweise Jobcoaches
ist moglich.

Innerhalb von Teams ist es meist naheliegend und recht einfach umsetzbar, dass Kolleginnen oder
Kollegen sich gegenseitig (voriibergehend) unterstiitzen. Dies kann zum Beispiel so gestaltet werden,
dass andere Mitarbeitende die Kollegin oder den Kollegen mit Long COVID unmittelbar bei der
Ausfiihrung von Aufgaben unterstiitzen.

Alternativ konnen Aufgaben oder Schichten innerhalb des Teams neu verteilt werden, sodass die
erkrankte Person entlastet wird. Hierbei ist jedoch sorgfaltig darauf zu achten, die unterstiitzenden
Personen nicht zu tiberfordern oder zu liberlasten.

Personelle Unterstiitzung bei Long COVID

Beschaftigte mit amtlich anerkannter Schwerbehinderung konnen aufgrund ihrer Behinderung auf
regelmalige Unterstitzung am Arbeitsplatz durch andere Personen aus dem Unternehmen
angewiesen sein. Um die finanzielle Belastung auszugleichen, die der Arbeitgeberin oder dem
Arbeitgeber durch den Arbeitsausfall der unterstiitzenden Person entsteht, kann ein Zuschuss beim
Integrationsamt beziehungsweise Inklusionsamt beantragt werden (siehe
Beschaftigungssicherungszuschuss).
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Voraussetzungen der Personellen Unterstiitzung

@ Essind alle Moglichkeiten ausgeschopft, damit der schwerbehinderte Mensch ohne
fremde Hilfe arbeiten kann, zum Beispiel durch behinderungsgerechte
Arbeitsplatzgestaltung oder berufliche Weiterbildung.

@ Der Umfang der kollegialen Unterstltzung darf die Halfte der vertraglich
vereinbarten Arbeitszeit des oder der Beschaftigten mit Behinderungen nicht
uberschreiten

Die finanzielle Unterstiitzung wird flir maximal zwei Jahre gewahrt. Der Zuschuss kann auf Antrag
verlangert werden.

Mehr zum Thema

Q REHADAT-Lexikon: Personelle Unterstiitzung
az= rehadat.link/lexikonpersunt

REHADAT-Gute Praxis: Praxisbeispiele mit personeller Unterstiitzung
I rehadat.link/praxpersunt

Jobcoaching

Jobcoaching (auch: betriebliches Arbeitstraining) ist ein betriebsintegriertes Arbeitstraining, das von
externen Fachkraften durchgefiihrt wird und speziell auf eine Person und den jeweiligen Arbeitsplatz
zugeschnitten ist. Die MalRnahme richtet sich an schwerbehinderte und ihnen gleichgestellte
Menschen, die im Arbeitsalltag besondere Hilfe und Unterstiitzung benétigen. Anlasse sind zum
Beispiel veranderte Aufgaben und neue Arbeitsanforderungen oder behinderungsbedingte Leistungs-
und Kommunikationsprobleme.

Das Jobcoaching dauert durchschnittlich sechs bis acht Monate. Wahrend dieser Zeit kommt ein
Jobcoach in der Regel zwei- bis dreimal wochentlich in den Betrieb, vermittelt arbeitsrelevante
Kenntnisse und Fertigkeiten und fordert das selbststandige Arbeiten der betroffenen Person.
Jobcoaching kann von den Integrationsamtern/Inklusionsamtern und den Rehabilitationstragern
finanziert werden, um ein bestehendes Arbeitsverhaltnis zu sichern oder eine Friihverrentung zu
vermeiden.

Mehr zum Thema

REHADAT-Lexikon: Jobcoaching
az- rehadat.link/lexikonjobcoach
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REHADAT-Gute Praxis: Praxisbeispiele mit Jobcoaching
I rehadat.link/praxcoaching

Job Carving

Job-Carving (wortlich: ,eine Arbeitsstelle schnitzen®) ist ein inklusiver Ansatz fiir Unternehmen.
Darunter versteht man die innerbetriebliche Suche nach meist einfachen Einzeltatigkeiten, die zu
einem neuen, flir einen Menschen mit Behinderungen geeigneten Jobprofil umgeschichtet und
gebiundelt werden. Der Prozess wird von einer Fachkraft mit arbeitsanalytischer Expertise, zum
Beispiel einem Jobcoach, begleitet.

Im Ergebnis libt der Mensch mit Behinderung eine Tatigkeit aus, die genau auf seine Fahigkeiten
zugeschnitten ist. Fur das Unternehmen hat dies den Vorteil, dass Betriebsablaufe unterstiitzt und
andere Beschaftigte teilweise von Routinearbeiten entlastet werden, um sich auf neue Aufgaben oder
Kerntdtigkeiten konzentrieren zu kdnnen.

Mehr zum Thema

REHADAT-Lexikon: Job Carving
az= rehadat.link/jobcarving

Partner-/Mentorenmodell

Beim ,Partnermodell” oder ,Mentorenmodell“ unterstiitzen Mentorinnen oder Mentoren
Beschaftigte, die neu einsteigen oder wieder einsteigen wollen, fachlich bei der Einarbeitung oder
beim Eingliederungsprozess. Die Aufgabe kann beispielsweise eine erfahrene und verstandnisvolle
Person aus dem Kreis der Kolleginnen und Kollegen tibernehmen. Bei Bedarf stehen Mentorinnen und
Mentoren auch bei personlichen Fragen und Konflikten zur Verfligung. Verschiedene Bildungstrager
bieten entsprechende Schulungen in den Unternehmen an.

Vorteile des Mentorenmodells:

@ Die Anforderungen an den Arbeitsplatz werden schnell transparent und kénnen
besprochen werden.

@ Die Qualifizierung kann passgenau erfolgen.

@ Beschaftigte mit Behinderungen haben eine konkrete Vertrauensperson an ihrer
Seite.

@ Erwartungen und Vorbehalte konnen friithzeitig geklart werden.

@ Das Unternehmen erhalt eine schnelle und verlassliche Riickmeldung.
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Arbeit sozial gestalten

Soziale Aspekte im beruflichen Umfeld spielen bei Long COVID ebenfalls eine wichtige Rolle.
Insbesondere Verstandnis, Offenheit, eine Kommunikation auf Augenhohe und der Umgang mit
verringerter Leistungsfahigkeit tragen zu einem unterstiitzenden Arbeitsumfeld fiir Long COVID-
Betroffene bei.

Fiihrungs- und Teamkultur

Die berufliche Teilhabe von Beschaftigten mit Long COVID hangt wesentlich von der Einstellung aller
Beteiligten im Unternehmen und ihrer Bereitschaft zur Veranderung ab. Insbesondere die
Fuhrungskraft spielt hier eine wichtige Rolle, da sie als Vorbild fiir das gesamte Team dient und die
Zusammenarbeit aktiv gestaltet. Akzeptanz, Fairness und gegenseitige Hilfsbereitschaft sind dabei
entscheidende Faktoren.

Die Besonderheiten bei der Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen oder chronischen
Erkrankungen missen von der Fiihrungskraft berlicksichtigt werden, damit diese ihr
Leistungspotenzial voll ausschopfen konnen und die Integration in das Team gelingt.

Bei Schwierigkeiten am Arbeitsplatz ist es ihre Aufgabe, mit den betroffenen Beschaftigten zu
sprechen und Hilfe anzubieten. Dies kann zum Beispiel in Form von Arbeitszeitanpassungen,
technischen Hilfsmitteln oder regelmaRigen Austauschgesprachen geschehen.

In Fallen, in denen Beschaftigte ihre Behinderung oder Erkrankung am Arbeitsplatz offenlegen
mochten, sollte genau vereinbart werden, wie viele und welche Informationen die direkten
Kolleginnen und Kollegen erhalten.

Mehr zum Thema

REHADAT-Talentplus: Inklusive Unternehmenskultur
I rehadat.link/tpunternehmenskultur
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Einblicke in die Arbeitswelt
BERICHT EINER BERATERIN FUR BETRIEBLICHE GESUNDHEIT

Dr. Karin Kelle-Herfurth ist freiberufliche Beraterin, Facharztin fiir
Physikalische und Rehabilitative Medizin, Gesundheitsokonomin und
Physiotherapeutin. Sie ist spezialisiert auf individuelle
Gesundheitsberatung und praventive Strategien zum beruflichen
Wiedereinstieg fur Selbststandige, Unternehmen und
Bildungsinstitute. Zudem begleitet sie Einzelpersonen bei der
Neuausrichtung von Lebens- und Arbeitsweisen.

Seit Anfang 2021 berat sie Einzelpersonen und Unternehmen im
Umgang mit Long COVID. Sie hat dabei die Erfahrung gemacht, dass
sich Herausforderungen und Chancen berufs- und
branchentiibergreifend zeigen und dass es dort Zuversicht gibt, wo alle Beteiligten kooperieren und in
anderen Moglichkeiten denken.

Dr. Karin Kelle-Herfurth

Unternehmen profitieren von einer gesundheitsorientierten
Neuausrichtung

> Die Priorisierung von Gesundheit und Investitionen in Mitarbeitende und die
Organisation sichern ihre Zukunft. Sie bleiben und machen sich attraktiv fiir
qualifizierte Talente, reduzieren Risiken von Produktivitatsverlusten und
Wertschépfungsengpdssen durch Personalmangel und Uberlastung. Sie sind darauf
ausgerichtet, sorgsam mit verfiigbaren Ressourcen zu haushalten und langfristige
Erfolge zu erzielen, indem sie bessere Arbeitsbedingungen fiir alle und ein
innovationsforderliches Umfeld schaffen. Gesundheit strategisch zu denken, ist nicht
nur verantwortungsbewusst, sondern auch wirtschaftlich sinnvoll und
gesellschaftlich bedeutsam fiir soziale Gerechtigkeit und Teilhabe. <K

Mehr zum Thema

'—;I Unternehmensseite von Dr. Karin Kelle-Herfurth - Health & Business Counseling
J rehadat.link/hbcounsell

—;I Interview ,Es ist an der Zeit fiir eine gesundheitsorientierte Neuausrichtung!“ mit Frau
L) Kelle-Herfurth
REHADAT-Gute Praxis
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Arbeits- und Gesundheitsschutz

Betriebliche Pravention

Ziel der betrieblichen Pravention ist es, gesundheitliche Probleme und damit verbundene
Schwierigkeiten am Arbeitsplatz zu vermeiden. Alle Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sind gesetzlich
zur Pravention verpflichtet (§ 167 Abs. 1 SGB IX Pravention).

Bei Schwierigkeiten, die das Beschaftigungsverhaltnis schwerbehinderter Menschen gefahrden
konnen, ist es sinnvoll, die Schwerbehindertenvertretung, den Betriebs- oder Personalrat und das
Integrationsamt/Inklusionsamt friihzeitig einzubeziehen und gemeinsam nach Losungen zu suchen.
Ziel aller praventiven MaRnahmen sollte es sein, das Beschaftigungsverhaltnis zu sichern und den
Verlust des Arbeitsplatzes zu verhindern.

Die beiden wichtigsten Instrumente der Pravention nach dem Schwerbehindertenrecht sind die
Inklusionsvereinbarung und das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM).

Mehr zum Thema

Q REHADAT-Lexikon: Betriebliche Pravention
az- rehadat.link/lexpraevention

Q REHADAT-Lexikon: Inklusionsvereinbarung
az= rehadat.link/lexikoniv

REHADAT-Talentplus: Betriebliches Eingliederungsmanagement
I rehadat.link/bem

Betriebliche Gesundheitspravention bei Long COVID

Die Auswirkungen einer erneuten Infektion mit dem Coronavirus bei bereits bestehender Long COVID-
Symptomatik sind nicht absehbar und konnen fiir die Betroffenen unter Umstanden eine
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes zur Folge haben. Daher ist in Verdachtssituationen oder
auf Wunsch der Betroffenen die Vermeidung weiterer Ansteckungen von besonderer Bedeutung.
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Tipps fiir Unternehmen zur Pravention bei der Arbeit

@ Helfen Sie Ihren Mitarbeitenden in der ersten Zeit nach einer SARS-CoV-2-Infektion
dabei, korperlich anstrengende Tatigkeiten zu vermeiden, um einer Chronifizierung
vorzubeugen.

° Nehmen Sie den Infektionsschutz ernst.

@ Reduzieren Sie Aufenthaltszeiten in geschlossenen Raumen - falls nicht moglich,
achten Sie auf Raumlufthygiene (regelmaliges Luften, Einsetzen von Luftfiltern mit
HEPA-Technologie).

o Bevorzugen Sie nach Méglichkeit AuRenbereiche flir soziale Teamaktivitaten.

© Lassensie zu, dass lhre Mitarbeitenden gegebenenfalls Abstande einhalten.

° Respektieren Sie, wenn Mitarbeitende sich schiitzen méchten und zum Beispiel eine
FFP2-Maske tragen.

° Fragen Sie Mitarbeitende beziehungsweise Kolleginnen und Kollegen, was Sie tun
konnen, um bei der Vermeidung von (Re-)Infektionen zu unterstiitzen.

° Lassen Sie Mitarbeitende mit Fatigue und Belastungsintoleranz (insbesondere bei
risikoreichen Arbeiten) nicht isoliert arbeiten.

Gut zu wissen

Die beste Méglichkeit, Long COVID vorzubeugen, ist die Vermeidung einer
(Re-)Infektion mit dem Coronavirus Sars-CoV-2. Praventive MalBnahmen
schiitzen folglich nicht nur bereits erkrankte Mitarbeitende, sondern die
ganze Belegschaft.

Mehr zum Thema

[;I Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA): Der Umgang mit dem
Coronavirus am Arbeitsplatz
rehadat.link/lcbaua
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Gefahrdungsbeurteilung

Das Arbeitsschutzgesetz verpflichtet alle Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, ihre Beschaftigten vor
Unfall- und Gesundheitsgefahren zu schiitzen, Gesundheitsgefahrdungen am Arbeitsplatz zu
beurteilen und die erforderlichen SchutzmaRnahmen durchzufiihren. Dies gilt insbesondere fiir die
Beschaftigten mit Behinderungen.

Zentrales Instrument des Arbeitsschutzes ist die Gefahrdungsbeurteilung. Dabei werden regelmaliig
die physischen und psychischen Gesundheitsrisiken der Beschaftigten sowie Belastungen ermittelt.
Gerade flir Beschaftigte mit behinderungsbedingt erhohtem Gefahrdungspotenzial lassen sich daraus
geeignete SchutzmalRnahmen nach dem Stand der Technik, der Arbeitsmedizin, der Hygiene und
unter Einbeziehung arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse ableiten.

Dartiber hinaus sind Unternehmen nach § 3a der Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) verpflichtet,
die Arbeitsstatte flir Beschaftigte mit Behinderungen barrierefrei zu gestalten - allerdings nur die
Bereiche, die von ihnen auch genutzt werden.

Das Gesetz macht keine genauen Vorgaben, wie die Gefahrdungsbeurteilung durchzufihren ist.
Umfang und Methodik richten sich nach Art und GroRRe des Unternehmens sowie den spezifischen
Gefahrdungsfaktoren. Das Arbeitssicherheitsgesetz fordert daher die fachliche Beratung durch
Betriebsarztinnen und Betriebsarzte sowie Fachkrafte flir Arbeitssicherheit.

Zahlreiche Handlungshilfen von behérdlichen oder gewerblichen Anbietern unterstiitzen
Unternehmen bei der praktischen Umsetzung.

Mehr zum Thema

Q REHADAT-Lexikon: Arbeitsschutz
A-Z rehadat.link/lexarbeitsschutz

Q REHADAT-Lexikon: Gefahrdungsbeurteilung
az- rehadat.link/lexgfb

Unterstiitzung in Ausbildung und Studium
Schule, Ausbildung oder Studium mit Long COVID

Auch junge Menschen kdnnen von Long COVID betroffen sein. Schiilerinnen und Schiiler,
Auszubildende und Studierende kdnnen dadurch in ihrer Ausbildung oder ihrem Studium stark
eingeschrankt sein. Bundesweit einheitliche Regelungen und Unterstiitzungsangebote fiir diese
Personengruppen gibt es jedoch bislang nicht.
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Es kann sinnvoll sein, rechtzeitig einen Nachteilsausgleich bei der Schule oder Ausbildungsstatte zu
beantragen. Die jeweilige Einrichtung informiert dariiber, wie der Antrag gestellt werden kann. In der
Regel muss die gesundheitliche Beeintrachtigung mit ihren Auswirkungen auf Schule, Ausbildung
oder Studium durch Nachweise belegt werden, zum Beispiel durch ein arztliches Attest.

Tipp:
Auch in der Ausbildung ist es moglich, bei gegebenen Voraussetzungen ein
Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) durchzufiihren.

Mehr zum Thema

'—;I Deutsches Studierendenwerk: Studieren mit Behinderungen und chronischen Krankheiten
J rehadat.link/lcdswbehin

—;I Gewahrung von Nachteilsausgleichen an Schulen (am Beispiel NRW)
J rehadat.link/wrausglschu

Nachteilsausgleiche fiir Auszubildende

Es gibt verschiedene Hilfen, um behinderungsbedingte Nachteile in der Ausbildung auszugleichen.

Dazu zahlen Priifungsmodifikationen, die beispielsweise eine verlangerte Priifungszeit, haufigere
Pausen oder einen insgesamt langeren Priifungszeitraum fiir die Erbringung der Priifungsleistungen
umfassen. Auszubildende sollten den Antrag auf Nachteilsausgleich spatestens mit der Anmeldung
zur Abschlusspriifung beziehungsweise dem Antrag auf Priifungszulassung stellen. Ansprechstellen
fir die Prifungsmodifikationen im Rahmen der betrieblichen Ausbildung sind die jeweiligen
Kammern (Industrie- und Handelskammern, Handwerkskammern, Landwirtschaftskammern).

Die Assistierte Ausbildung (AsA) ist ein Instrument der Bundesagentur fiir Arbeit, das benachteiligte
junge Menschen mit unterschiedlichen Leistungen dabei unterstutzt, eine betriebliche
Berufsausbildung zu finden und erfolgreich abzuschlieRen. Mogliche Leistungen sind
Ausbildungsvorbereitung, Bewerbungstraining, Beratung und Begleitung wahrend der Ausbildung fir
die Auszubildenden sowie Unterstlitzung und Beratung fiir die Unternehmen.

Mehr zum Thema

Q REHADAT-Lexikon: Priifungsmodifikationen
az- rehadat.link/lexikonpruefung

Q REHADAT-Lexikon: Assistierte Ausbildung (AsA)
az = rehadat.link/lexikonasa
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»Dafur hole ich mir Unterstutzung!«
UMSETZUNG, FORDERUNG UND BERATUNG

4.1 Fahrplan fiur die Praxis 74
4.2 Welche Forderung gibt es? 78
4.3 Wer hilft? 80

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Das Sozialrecht hat umfangreiche Forder- und Beratungsleistungen fiir Unternehmen und Menschen
mit Behinderungen geschaffen, um die berufliche Teilhabe und Inklusion zu unterstutzen.
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Fahrplan fiir die Praxis

Diese Checkliste soll Unternehmen unterstiitzen, die passenden MaRnahmen zur
Arbeitsgestaltung zu ermitteln. Ziel ist eine gemeinsame Losungsfindung, die sowohl die
Bediirfnisse der Beschaftigten mit Long COVID als auch die wirtschaftlichen Belange des
Unternehmens berlicksichtigt.

Es ist wichtig, die betroffene Person von Anfang an in alle Schritte und Entscheidungen mit
einzubeziehen - nur so konnen Sie zu einem fiir alle zufriedenstellenden Ergebnis
gelangen.

Schritt @) @

Gesprach suchen und Beteiligte festlegen

Initiieren Sie den Prozess, indem Sie als Flihrungskraft ein Gesprach mit der an Long COVID
erkrankten Arbeitskraft suchen. Sorgen Sie fiir eine Atmosphare, in der wertschatzend,
verstandlich, offen und l6sungsorientiert miteinander kommuniziert wird. Uberlegen Sie
gemeinsam, ob und welche weiteren Akteure zur Beratung und Unterstiitzung in den
Prozess mit einbezogen werden sollen.

Hier finden Sie eine Auswahl inner- und auBerbetrieblicher Anlaufstellen:

Betriebs- und arbeitsmedizinischer Dienst
Fachkraft fur Arbeitssicherheit
Schwerbehindertenvertretung

Betriebs- oder Personalratsvertretung

Gleichstellungsbeauftragte

Inklusionsbeauftragte/Inklusionsbeauftragter der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers
Integrationsfachdienst

Technischer Beratungsdienst des Integrationsamtes/Inklusionsamtes

Fachstelle fiir schwerbehinderte Menschen im Arbeitsleben

Inklusionsberatungen der Kammern

Reha-Beraterinnen und -Berater der Reha-Trager

74
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Schritt @ @@

Bedarfe feststellen

Holen Sie alle beteiligten Akteure an einen Tisch. Versuchen Sie gemeinsam in Gesprachen
herauszuarbeiten, welche Belastungen im Arbeitsalltag erzeugt werden und ob
Arbeitsbedingungen verandert werden mussen. Berucksichtigen Sie auch, ob bereits
Hinweise auf Belastungen bestehen, wie zum Beispiel aufgrund langerer Ausfallzeiten.
Priifen Sie, ob es bereits definierte Bedarfe aus einem BEM-Verfahren oder aus
durchgefiihrten Gefahrdungsbeurteilungen gibt (Kapitel 2.2 Riickkehr nach
Arbeitsunfahigkeit).

Schritt €) @@ @

Arbeitsplatz begehen

Eine friihzeitige Prifung der Arbeitsbedingungen ist sinnvoll. Ermitteln Sie, inwieweit der
Arbeitsplatz und die Arbeitskraft zusammenpassen und welche unterstiitzenden Losungen
umsetzbar sind.

Vereinbaren Sie dazu einen Betriebsbesuch und eine Arbeitsplatzbegehung mit den
Beraterinnen und Beratern (zum Beispiel des Technischen Beratungsdienstes) und den
Beteiligten im Unternehmen. Informieren Sie die betroffene Arbeitskraft rechtzeitig liber
den Termin, den Ablauf und die Funktion der beteiligten Akteure.

Wichtige Aspekte sind:

@ Gibt es Sicherheits- und Gesundheitsgefahren? Sollte eine Gefahrdungsbeurteilung
durchgefiihrt werden?

° Wie und mit welchen MaRnahmen konnen Sie die Arbeitskraft mit Long COVID an
ihrem Arbeitsplatz unterstiitzen?

° Gibt es eventuell einen Arbeitsplatz fiir die betroffene Person im Unternehmen, der
besser geeignet ist?

@ Ist ein Betriebliches Eingliederungsmanagement einzuleiten?

@ Gibt es bereits Vorerfahrungen im Unternehmen mit anderen Beschaftigten, die an
Long COVID erkrankt sind?

° Gibt es Beispiele guter Praxis der Arbeitsgestaltung?

schritt () OO 0@

MaRBnahmen festlegen und umsetzen

Legen Sie in einem gemeinsamen Dialog auf Basis der vorherigen Arbeitsplatzanalyse fest,
welche technischen, organisatorischen, personellen und sozialen MaRnahmen sinnvoll
sind und wer sie koordiniert (Kapitel 3.1 Prinzip REHADAT-tops).
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schritt @ O 000 ®

Forderleistungen beantragen

Arbeitgebenden stehen diverse Forderleistungen fiir die berufliche Teilhabe zur Verfligung.
Antragsformulare fiir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) sind bei den Reha-
Tragern erhaltlich. Begleitende Hilfen im Arbeitsleben werden bei den Integrationsamtern/
Inklusionsamtern beantragt (Kapitel 4.2 Welche Forderung gibt es?).

Alle Institutionen beraten kostenfrei und helfen bei der Antragstellung. Prinzipiell ist es
moglich, Antrage auf Forderung auch formlos einzureichen. Die Trager priifen selbst die
Zustandigkeit und leiten den Antrag bei Bedarf an den richtigen Kostentrager weiter. Wird
ein Antrag abgelehnt, konnen Sie Widerspruch einlegen.

Wichtig:

Stellen Sie die Antrage auf Forderleistungen vor dem Beginn einer MalRnahme oder Kauf
einer technischen Arbeitshilfe. Erst wenn die Kostenzusage vorliegt, konnen Sie die
geplanten Mallhahmen umsetzen. Beachten Sie auch, dass es Leistungen gibt, bei denen
die Beantragung liber die Beschaftigten erfolgt.

Tipp:
Zusatzliche Fordermoglichkeiten im Rahmen der Landerprogramme, die Uiber die

Regelleistungen hinausgehen, finden Sie im Forderfinder von REHADAT-Talentplus (siehe
Mehr zum Thema in Kapitel 4.2 Welche Forderung gibt es?).

schritt @ 000000

MafBnahmen durchfiihren und bewerten

Wenn die schriftliche Kostenzusage vorliegt, konnen Sie die vereinbarten Leistungen wie
zum Beispiel Hilfsmittel, organisatorische Mallnahmen oder personelle Unterstiitzung, wie
Jobcoaching, einleiten.

Esist sinnvoll, die Wirksamkeit und den Erfolg der umgesetzten Mallnahmen und
Anschaffungen zu priifen. Entscheiden Sie, ob fiir die Priifung ein einmaliger Termin
ausreichend ist oder Sie diese in festgelegten Zeitabstanden wiederholen méchten.

Uberpriifen und bewerten Sie die Arbeitsanpassungen:

@ Wwie kommt die Mitarbeiterin oder der Mitarbeiter mit den Anpassungen zurecht?

(] Benotigt die betroffene Arbeitskraft zusatzlichen Unterstiitzungs- und
Schulungsbedarf, zum Beispiel im Umgang mit Hilfsmitteln?
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° Kommen Fiihrungskrafte und die Kolleginnen und Kollegen mit den Anderungen

zurecht? Das kénnen Sie zum Beispiel in Gesprachen und mithilfe von zusatzlichen
Feedback- und Bewertungsbdgen herausfinden.

° Tauchen neue Probleme auf?
@ isteine ereute Arbeitsplatzbegehung notwendig?

@ \iissen die vereinbarten MaRnahmen gegebenenfalls nachjustiert oder verandert
werden?

° Bei Bedarf sollten Sie sich erneut Unterstiitzung durch externe Beratende holen
(Kapitel 4.3 Wer hilft?).
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Welche Forderung gibt es?

Fur Menschen mit Behinderungen und ihre Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber gibt es verschiedene
Forderleistungen, um berufliche Teilhabe zu ermdglichen oder ein Beschaftigungsverhaltnis zu
sichern. Dabei handelt es sich sowohl um finanzielle Hilfen und Zuschisse als auch um
Beratungsleistungen oder Bildungs- und Unterstiitzungsmafinahmen.

Forderleistungen kdnnen, abhangig vom jeweiligen Einzelfall, fiir alle Phasen der beruflichen Teilhabe
beantragt werden:

@ zur beruflichen Orientierung oder Umorientierung,
® zur Aus- und Weiterbildung

® im Arbeitsleben,

@ zur Wiedereingliederung in das Arbeitsleben.

Zu den Leistungen gehoren beispielsweise:

@ Beratung durch Fachstellen zu allen Aspekten beruflicher Teilhabe (zum Beispiel
Teilhabeberatungsstellen (EUTB), Einheitliche Ansprechstellen fiir Arbeitgeber (EAA),
Integrationsfachdienste (IFD))

Hilfen zum Erreichen von Schul- und Ausbildungsabschliissen
Hilfen zur Erlangung eines Ausbildungs- oder Arbeitsplatzes
Zuschusse fiir Ausbildungs-, Umschulungs- und QualifizierungsmalRnahmen

Lohnkostenzuschiisse bei Probebeschaftigung, Ausbildung, Neueinstellung und zur
Beschaftigungssicherung

Zuschusse fiir Hilfsmittel am Arbeitsplatz

Zuschsse fiir eine behinderungsgerechte Arbeitsplatzgestaltung
Zuschiisse fiir die Neuschaffung von Arbeitsplatzen
Assistenzleistungen und Begleitung am Arbeitsplatz
Unterstltzung bei Praventionsmalinahmen

Hilfe bei Konflikten am Arbeitsplatz

Der Uiberwiegende Teil der Forderleistungen wird im gesetzlichen Rahmen der ,,Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben® (§§ 49, 50 SGB IX) erbracht. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
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konnen Beschaftigte mit Behinderungen oder drohender Behinderung sowie Unternehmen bei den
Rehabilitationstragern beantragen.

Im Falle einer Schwerbehinderung oder Gleichstellung fordert das Integrationsamt/Inklusionsamt
nachrangig im Rahmen der ,,Begleitenden Hilfe im Arbeitsleben“ (§ 185 SGB IX) aus Mitteln der
Ausgleichsabgabe.

(Stand: September 2023)

Mehr zum Thema

Q REHADAT-Lexikon: Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)
az = rehadat.link/lexlta

Q REHADAT-Lexikon: Begleitende Hilfe im Arbeitsleben
az- rehadat.link/lexbeghilf

REHADAT-Talentplus: Forderung
I rehadat.link/foerder

D;l Reha-Antrag der Deutschen Rentenversicherung (online)
rehadat.link/ltadrv

Beschaftigungssicherungszuschuss

Der Beschaftigungssicherungszuschuss ist eine finanzielle Leistung an Arbeitgebende, um das
Arbeitsverhaltnis eines Menschen mit sozialrechtlich anerkannter Schwerbehinderung zu sichern. Der
Beschaftigungssicherungszuschuss kann beim Integrationsamt/Inklusionsamt beantragt werden,
wenn die Arbeitsleistung aufgrund der Behinderung langfristig oder dauerhaft mindestens 30 Prozent
unter der iblichen Leistung auf einem vergleichbaren Arbeitsplatz liegt.

Voraussetzung fur die Gewahrung des Zuschusses ist, dass der Betrieb schon alle tGbrigen Hilfen, wie
zum Beispiel eine behinderungsgerechte Arbeitsplatzausstattung, ausgeschopft hat und eine
Umsetzung auf einen besser geeigneten Arbeitsplatz nicht in Betracht kommt. Der
Beschaftigungssicherungszuschuss wird zunachst fiir langstens drei Jahre bewilligt. Er kann jedoch
auf Antrag erneut gewahrt werden.

Mehr zum Thema

Q REHADAT-Lexikon: Beschaftigungssicherungszuschuss
A-Z rehadat.link/lexbeschsichzuschuss

REHADAT-Gute Praxis: Praxisbeispiele mit Beschaftigungssicherungszuschuss
I rehadat.link/praxbeschsichzuschuss
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Existenzsichernde Leistungen bei Long COVID

Neben den oben aufgefiihrten Leistungen, die zur beruflichen Teilhabe beantragt werden kénnen,
ergeben sich fiir Betroffene haufig auch Bedarfe in Bezug auf die eigene finanzielle Absicherung.

Insbesondere bei langen Arbeitsunfahigkeitszeiten und starker Reduzierung der Arbeitsstunden kann
Long COVID auch Leistungen zur Existenzsicherung erforderlich machen.

Haufige Fragen rund um die finanzielle Absicherung sind beispielsweise:

@ Was passiert nach der Entgeltfortzahlung?

@ Erhalte ich Unterstlitzung, wenn ich meine berufliche Tatigkeit nicht mehr ausiiben kann?
@ Kannich Leistungen der Pflegeversicherung beantragen?

@ Kannich eine Reha aufgrund der Erkrankung beantragen?

Tipp:

Das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) des Landes
Nordrhein-Westfalen und das Portal betanet.de fiir psychosoziale und
sozialrechtliche Informationen im Gesundheitswesen haben umfassende
Listen zu finanziellen und weiteren Hilfen, die fiir Menschen mit Long
COVID infrage kommen, zusammengestellt (siehe Mehr zum Thema).

Mehr zum Thema

'—;I Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW - Infoseite Long COVID
J rehadat.link/lcmagsnrw

—;l betanet: Finanzielle Hilfen und Sonderregelungen bei Long COVID
J  rehadat.link/Ichilfen

Wer hilft?

» Ich hoffe einfach, dass Long COVID endlich Anerkennung findet. Bei Arzten, bei Politikern, in der
Forschung. Wir brauchen Hilfe und sind zu schwach, um uns selbst um alles zu kiimmern. <<

Zitat einer befragten Person der REHADAT-Umfrage ,,Long COVID im Arbeitsleben ([21]).
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Ansprechstellen innerhalb des Unternehmens zu Fragen der beruflichen Teilhabe und
Arbeitsplatzsicherung sind - je nach Grofse und Ausrichtung des Betriebs - die betrieblichen
Interessenvertretungen und Akteure. Dazu gehoren Schwerbehindertenvertretungen,
Inklusionsbeauftragte, Betriebs- oder Personalrate, Inklusionsteams, arbeits- und
betriebsmedizinische Fachkrafte.

Daneben unterstutzen externe Institutionen und Fachstellen Betriebe rund um die Neueinstellung,
Ausbildung und Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen und Erkrankungen.

Externe Institutionen und Fachstellen

@ Agentur fur Arbeit: Beratung, Gewahrung von Lohnkostenzuschiissen und
Leistungen zur beruflichen Teilhabe, Vermittlung von Fachkraften, Hilfe bei der
bedarfsgerechten Arbeitsplatzgestaltung.

@ Integrationsamter/Inklusionsamter: (nurim Falle von Schwerbehinderung und
Gleichstellung) Beratung, Gewahrung von Zuschiissen und Leistungen zur
beruflichen Teilhabe und zur Arbeitsplatzsicherung, Hilfe bei der bedarfsgerechten
Arbeitsplatzgestaltung, Unterstutzung bei der Pravention und beim Betrieblichen
Eingliederungsmanagement.

@ Integrationsfachdienste (IFD): Beratung, Begleitung am Arbeitsplatz zur Festigung
oder Sicherung eines Arbeitsverhaltnisses, Hilfe bei Konflikten, teils Vermittlung von
Fachkraften, Hilfe bei Wiedereingliederung.

@ Inklusionsberatung der Kammern: Beratung zu Moglichkeiten und
Rahmenbedingungen der Beschaftigung und Inklusion von Menschen mit
Behinderungen fiir Betriebe des jeweiligen Kammerbezirks.

@ Ansprechstellen der Rehabilitationstrager: Unterstitzung bei der friihzeitigen
Erkennung eines Rehabilitationsbedarfs, Hilfe bei der Antragstellung.

@ Betriebsnahe Beratungsstellen: je nach Ausrichtung: Beratung, Unterstutzung bei
Konflikten, Hilfe bei Wiedereingliederung, Vermittlung von Fachkraften,
Jobcoaching, Unterstutzung bei der Pravention und beim Betrieblichen
Eingliederungsmanagement.

@ Einheitliche Ansprechstellen fiir Arbeitgeber (EAA): Beratungsstellen mit
Lotsenfunktion.

@ Ergdnzende unabhéngige Teilhabeberatung (EUTB): Beratung fiir Menschen mit
und ohne Behinderungen, die Unterstlitzung fiir ihre Teilhabe benotigen.
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(Stand: Mai 2023)

Mehr zum Thema

REHADAT-Adressen: Ansprechstellen
I rehadat.link/adransprechstellen

REHADAT-Talentplus: Wer hilft?
I rehadat.link/werhilft
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»Ich hatte noch Fragenc
WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

5.1 Weiterfilhrende Adressen 83

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Weiterfiihrende Adressen
Betroffenen-Organisationen / Selbsthilfe

—;I Long COVID Deutschland (LCD)
) rehadat.link/lclcd

Deutsche Gesellschaft fiir ME/CFS e. V.
rehadat.link/lcmecfs

Fatigatio e. V. - Bundesverband ME/CFS
rehadat.link/Icfatigev

Internetplattform POTS und andere Dysautonomien e. V.
rehadat.link/lcpotsev

Long COVID-Plattform - Das Portal der Long COVID-Vernetzungsstelle | BAG-Selbsthilfe
rehadat.link/lcbagselbsth

NAKOS: Selbsthilfeangebote rund um Corona, Long COVID, Post-Vac-Syndrom und Co.
rehadat.link.lcnakos

Ly Ly by by Ly

Fachverbande / Forschung

'—;I Arzte- und Arztinnenverband Long COVID | Kassenarztliche Bundesvereinigung Kd6R
J rehadat.link/lcverband

— N Post-COVID-Netzwerk | Charité - Universitdtsmedizin Berlin
J rehadat.link/lccharite
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Weitere Informationsportale

—;I BMG-Initiative Long COVID | Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
J rehadat.link/lcbmg

— N longcovid-info.de | Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
J rehadat.link/lcinfobzga

— N Long-COVID-Coach | AOK
J rehadat.link/lcaokcoach
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