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Antwort der Landesregierung auf eine Kleine Anfrage zur schriftlichen

Beantwortung

KA 8/309 Forderung von RehabilitationsmaBnahmen und Kuren infolge von

Covid-19-Erkrankungen sowie mit MaBnahmen in Verbindung stehende

entstandene psychische Belastungen

Kleine Anfrage der Abgeordneten Nicole Anger (Die Linke)

Vorbemerkung der Fragestellenden:

Die Folgen einer COVID-19-Infektion konnen weitreichend und vor allem vielféltig sein.
Insbesondere Long-COVID- und Post-COVID-Krankheitsbilder erschweren Betroffenen
erheblich ihren Alltag. Die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP) schétzt den Anteil an Menschen, die unter Langzeitfolgen der
Erkrankung - wie bspw. Atemnot, Erschopfung oder anhaltendem Schwindel - leiden
wiirden, auf ca. 10 bis 15 % (vgl. Koczulla et. al. 2021: 57). In einem Forschungsprojekt
der Universitatsklinik Ulm wurde als Ergebnis konstatiert, dass jede.r Fiinfte an Long-
COVID-Erkrankte gar Organschaden aufweise - besonders betroffen seien dabei
Menschen in der Altersklasse zwischen 40 bis 50 Jahren (vgl. RND 20212).
Insbesondere bei Kindern und Jugendlichen seien die Nachwirkungen einer COVID-19-
Infektion sehr unterschiedlich zu betrachten. Zwar wére Long-COVID bei erkrankten
Kindern eher selten, wohingegen in Krankenhéusern behandelte Kinder und Jugendliche
eher mit Long-COVID-Folgen wie Miidigkeit, Kopfschmerzen oder der Entwicklung
psychischer Folgeerkrankungen zu kdmpfen hétten (vgl. Berufsverband der Kinder- und
Jugendarzte 20213). Studienergebnisse einer Untersuchung der Dresdner-Universitats-
Kinderklinik zufolge, stiinde das Entstehen von Folgebelastungen eben solcher o. g.
Beispiele auch in Zusammenhang mit den MaBnahmen zur Einddmmung respektive
Bekampfung der Pandemie, z. B Social Distancing, behérdlich angeordnete Quarantanen
etc. (vgl. Blankenburg et. al. 20214).
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Antwort der Landesregierung erstellit vom Ministerium fiir Arbeit, Soziales,

Gesundheit und Gleichstellung

Frage 1:
Welche Einrichtungen sind der Landesregierung bekannt, die ein spezielles
Angebot fiir die Behandlung von Long-COVID- oder Post-COVID-Krankheitsbildern

(sog. Post-COVID-Ambulanzen) anbieten? Insofern Einrichtungen bekannt sind:

I. Wo gibt es in Sachsen-Anhalt Post-COVID-Ambulanzen?
ll.  Mit welchen finanziellen Mitteln werden diese vom Land unterstiitzt?

Ill. Gedenkt die Landesregierung, die Forschung an Long-COVID- und Post-
COVID-Erkrankungen zu fordern? Wenn ja, in welcher konkreten Form und
mit welcher finanziellen Untersetzung fiir welche Standorte im Land? Wenn
nicht, warum?

IV. Gibt es Bestrebungen seitens der Landesregierung, speziell die Folgen einer
Long-COVID- bzw. Post-COVID-Erkrankung bei Kindern und Jugendlichen zu
erforschen und wenn ja, wie sieht dies nach zuvor genannten Kriterien aus?

Wenn nicht, warum?

Antwort zu Frage 1:
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Der Landesregierung sind keine Post-COVID-Ambulanzen in Sachsen-Anhalt bekannt.
Jedoch haben die Ministerinnen und Minister und die Senatorinnen und Senatoren fur
Gesundheit der Lander auf der 94. Gesundheitsministerkonferenzam  16. Juni 2021
einstimmig den Beschluss gefasst und damit das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) gebeten, MaRnahmen fiir die Entwicklung eines Nationalen Aktionsplans .Post-
COVID-Syndrom* zu ergreifen. Gleichfalls wurde mit diesem Beschluss das
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) gebeten, weitere Forschung fir
eine nationale Evaluierung in Bezug auf das Post-COVID-Syndrom zu stérken und zu
forcieren. Unter dem Vorsitz des BMG wurde eine Interministerielle Arbeitsgruppe (IMAG)
,Long-COVID" eingesetzt, um gemeinsam mit Expert:innen Empfehlungen fir eine
bundeseinheitliche Sicherstellung einer guten akut- und rehabilitationsmedizinischen
Versorgung der Betroffenen zu erarbeiten. Im Koalitionsvertrag 2021 bis 2025 wurden
wesentliche Kernempfehlungen des Berichtes der IMAG verankert: ,Zur weiteren
Erforschung und Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung rund um die
Langzeitfolgen von COVID-19 sowie fiir das chronische Fatigue-Syndrom (ME/CFS)
schaffen wir ein deutschlandweites Netzwerk von Kompetenzzentren und

interdisziplinaren Ambulanzen.*

Die Landesregierung wird die Umsetzung im Land Sachsen-Anhalt unterstiitzen. Das
BMBF hat im September 2021 ein nationales Forschungsprogramm zum Post-COVID-
Syndrom aufgelegt, an dem auch die Universitatsklinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg mit einer
Psychosomatischen Studie zur Erforschung von Long-COVID (PsylLoCo) beteiligt ist.
Weiterhin nimmt der Bereich Experimentelle Padiatrie und Neonatologie (EXPAE) der
Universitatskinderklinik der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg mit dem Projekt
Long-COVID bei Kindern und Jugendlichen teil, in dem die Wissenschaftler:innen das
Forschungsvorhaben verfolgen, spezielle Behandlungen fiir Kinder und Jugendliche
sowie deren Rehabilitation zu etablieren. Die Landesregierung erwartet diese
Forschungsergebnisse mit groRem Interesse und plant zum derzeitigen Stand keine

Long-COVID Forschungsvorhaben.

Frage 2:
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Welche UnterstiitzungsmaBnahmen gibt es fiir Menschen mit Long-COVID bzw.
Post-COVID und hier besonders

e Familien,

e Alleinerziehende,

e Kinder und Jugendliche,

e Menschen iiber 60 Jahren
ein Angebot zur RehabilitationsmaBnahme bzw. einer Kur zur Behandlung der
direkt durch eine COVID-19-Infektion entstandenen Folgeerkrankungen
wahrzunehmen? Welche Wartzeiten auf die Bewilligung einer soichen
RehabilitationsmaBRnahme bzw. Kur liegen vor? Wenn es bisher keine expliziten
Angebote gibt: Warum ist das nicht der Fall?

Wird mit solchen Angeboten zu rechnen sein? Wenn nicht, warum?

Antwort zu Frage 2:

Spezielle UnterstutzungsmaRnahmen sind derzeit nicht etabliert. Es ist Aufgabe der
Sozialversicherungstrager, bedarfsgerechte Unterstiitzung fir

Rehabilitationsmaf3nahmen vorzuhaiten.

Frage 3:

Welche spezifischen Angebote stehen fiir Kinder und Jugendliche zur Verfiigung,
um psychische Folgeerkrankungen infolge einer COVID-19-Infektion oder damit in
Verbindung stehenden notwendigen EindammungsmaBBnahmen (siehe
Einfiihrungstext) behandeln lassen zu konnen? Mit welchen finanziellen
Ressourcen sind diese MaBnahmen momentan untersetzt? Wenn es keine solcher
Angebote gibt, warum nicht? Wie begriindet die Landesregierung dies
insbesondere vor dem Hintergrund eines steigenden Bedarfs der zu behandelnden

Patient:innen®?

Antwort zu Frage 3:
Der Landesregierung wurde vorgetragen, dass eine grundsatzliche Steigerung der

Anfragen zu psychotherapeutischen und psychiatrischen Versorgungsangeboten bei
Kindern- und Jugendlichen im Land zu verzeichnen ist und Versorgungsengpasse
bestunden. Jedoch liegen der Landesregierung bisher noch keine evaluierten
Erkenntnisse daruber vor, dass ein tatsachlich pandemiebedingter Mehrbedarf an kinder-
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und jugendpsychotherapeutischen Angeboten in Folge einer behandlungsbediirftigen
Krankheitslast besteht. Die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt (KVSA), die
gemaR § 75 Sozialgesetzbuch Finftes Buch die vertragsérztlichen Versorgungsangebote
sicherzustellen hat, beurteilt zum aktuellen Stand, dass zukinftig mehr Erkenntnisse zu
den Krankheitsveridufen vorliegen werden, als es derzeit noch der Fall ist. Jedoch durften
nach Einschéatzung der KVSA nach heutigem Wissensstand und abhangig nach Schwere
und Auspragung der Beschwerden viele der Betroffenen, auch Kinder und Jugendliche,
nach einer Covid-19-Erkrankung gut in der regularen vertragsarztlichen Versorgung
aufgehoben sein. Dennoch wird die weitere Entwicklung genau zu beobachten bleiben.
Es wird auf die unter Frage 1 angefiihrte Studie ,Long-COVID bei Kindern und
Jugendlichen® des Bereiches der Experimentellen Padiatrie und Neonatologie (EXPAE)
der Universitatskinderklinik der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg verwiesen.
Nach Kenntnisstand der Landesregierung werden hier erste Forschungsergebnisse im
Sommer 2022 erwartet. Die Landesregierung wird sich dariiber hinaus fur die im
Koalitionsvertrag festgelegten MaRnahmen fir den Ausbau und der Verbesserung der
ambulanten psychiatrischen Versorgung durch Arzt:innen sowie Psychotherapeut:innen
im Land einsetzen und dabei die Belange von Kinder- und Jugendlichen besonders

berucksichtigen.

Frage 4:

Wie hoch beziffert sich der Bedarf an Patient:innen, die eine
RehabilitationsmaBnahme bzw. Kur aufgrund einer COVID-19-Infektion oder damit
in Verbindung stehenden notwendigen EindimmungsmalBBnahmen in Anspruch

nehmen konnen, dies jedoch aufgrund eines fehlenden Angebots nicht realisieren

koénnen?

Antwort zu Frage 4:

Der Landesregierung sind keine Falle bekannt, in denen Patient:innen aufgrund einer
COVID-19-Infektion oder damit in Verbindung stehenden notwendigen
EindammungsmaRnahmen oder aufgrund fehlender Angebote keine
Rehabilitationsmafnahmen beanspruchen kénnen. Da der Landesregierung keine Daten
vorliegen, wurde die AOK Sachsen-Anhalt befragt. Aktuell verzeichnet die AOK Sachsen-
Anhalt wenig Anfragen von Patient:innen mit Post/Long-COVID-Bezug. Fur die eindeutig
zu identifizierenden COVID-Patient:innen zeichnet sich derzeit nach Angaben der AOK
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Sachsen-Anhalt kein Versorgungsproblem bzw. Wartezeiten ab. Aufgrund der
haufigeren Inanspruchnahme von pulmologischen Indikationen kénne es jedoch zu
Wartezeiten kommen. Allerdings, so die AOK Sachsen-Anhalt, wird dann versucht,
zeitnah auch auf Angebotsstrukturen in anderen Bundeslandern auszuweichen. Ein
genauer Bedarf konne aktuell nicht abgeschatzt werden, da Antrage

fur RehabilitationsmaRnahmen indikationsspezifisch gestelit werden. Fur bestimmte
Fallkonstellationen habe es bereits vor der Pandemie die unterschiedlichsten Griinde fur
eine Verzogerung gegeben. Insgesamt schéatzt die AOK Sachsen -Anhalt ein, dass
Rehabilitationseinrichtungen in Sachsen-Anhalt entsprechend ausgerichtet sind, auch

Post/ Long-Covid Patient:innen zu therapieren.

Frage 5:

Welche konkreten Beratungs- und Eingliederungsangebote gibt es fiir an Long-
COVID oder Post-COVID-Erkrankte, um eine fiir das Individuum vertragliche
Reintegration in das Arbeitsleben zu ermoglichen? Mit welchen finanziellen Mitteln
werden diese Angebote untersetzt? Wie werden diese Angebote im Land
beansprucht? Insofern die Landesregierung dazu keine Aussagen treffen kann:
Warum nicht und sieht sie die Notwendigkeit des Initiierens solcher Angebote vor
dem Hintergrund einer steigenden Anzahl an COVID-19-Erkrankter im Land?

Antwort zu Frage 5:

Bei gefahrdeter oder geminderter Erwerbsfahigkeit durch Long-COVID kommen
insbesondere Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben in Betracht. Sowohl Haus- als auch Facharzte kdnnen die Beantragung
von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation beim jeweils zustandigen
Rehabilitations- und damit Kostentrager anregen.

Welcher Rehabilitationstrager im Einzelfall zustandig ist, bestimmt sich nach den
jeweiligen Sozialgesetzen und der Aufgabe des jeweiligen Tragers. Die Bundesagentur
far Arbeit (BA) ist Trager fur die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, sofern nicht
ein anderer Rehabilitationstrager (z. B. die Rentenversicherung) zustandig ist. Ist durch
die Erkrankung die Erwerbsfahigkeit der Betroffenen gefahrdet, bietet die Deutsche
Rentenversicherung Rehabilitationsleistungen und auch Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben an. Betroffene, bei denen die Erkrankung an COVID-19 als Berufskrankheit
oder Arbeitsunfall der gesetzlichen Unfallversicherung anerkannt wurde, kénnen sich an
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ihren Durchgangsarzt oder direkt an ihren Unfallversicherungstrager wenden, wenn sie
Bedarf an Rehabilitationsleistungen haben. In Sachsen-Anhalt bietet das BG Klinikum
Bergmannstrost in Halle ein zusammen mit der Berufsgenossenschaft fur
Gesundheitsdienst und Wonhlfahrtspflege (BGW) entwickeltes Diagnostikangebot fir
Betroffene an, die unter den Langzeitfolgen einer berufsbedingten COVID9-Erkrankung
leiden. Mit dem Post-COVID-Check (PCC) wird auf Grundlage der Ergebnisse zusammen
mit der Klinik und dem Unfallversicherungstrager liber eine erforderliche ambulante oder
stationdre Rehabilitation und Nachsorge entschieden, sofern die SARS-CoV-2-Infektion
im Rahmen der Berufsausiibung erlitten wurde und nach lberstandener Krankheit
anhaltende Beschwerden vorliegen. Fur Betroffene, die nicht im Erwerbsleben stehen, ist
fir GKV-Versicherte die jeweilige Krankenkasse fiir medizinische

Rehabilitationsleistungen zustandig.
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