Mensch und Gesundheit

»Durch die Reha habe ich einen riesigen Schritt
nach vorne gemacht*

Sabine Grimm, Arztin in Weiterbildung aus Darmstadt, kimpft gegen Post-Covid

Den Tag, an dem sie sich mit Covid-19 in-
fiziert hatte, kann Sabine Grimm genau
benennen: Es war der 18. Januar 2021; die
heute 28 Jahre alte Arztin in Weiterbil-
dung war auf einer Station flir geriatrische
Patienten im Darmstadter Elisabethen-
krankenhaus titig. Hier arbeitete sie mit
vielen Patienten, die sich in Folge von De-
menz oder anderen Erkrankungen nicht
an die Hygiene-Regeln halten konnen. Bei
einem Patienten habe sie sich angesteckt.
,Bei mir fing Corona zunichst harmlos mit
Gliederschmerzen und Erkdltungssympto-
men an“, erzdhlt Grimm. Nach und nach
seien weitere Beschwerden hinzugekom-
men, wie Schnupfen, Kopf- und Glieder-
schmerzen, Ubelkeit und Magen-Darm-
Probleme. Insgesamt schien Covid-19 bei
ihr einen eher moderaten Verlauf zu neh-
men. Doch die Beeintrdchtigungen waren
auch nach einigen Wochen nicht iber-
wunden. Als sie nach dem Abklingen der
Akutsymptome zum ersten Mal wieder ei-
nen Spaziergang machte, merkte Grimm,
dass sie sich nicht so fit fiihlte wie ge-
wohnt. ,Mir blieb die Luft weg und ich
fiihlte mich erschopft.” Kein ganz unbe-
kanntes Gefiihl fiir die junge Frau, die sich
sechs Jahre zuvor mit dem Epstein-Barr-
Virus infiziert hatte. Auch damals hatte sie
sich miide und abgeschlagen gefiihlt, sich
nach der Erkrankung allerdings wieder
vollstindig erholt. ,Nun ging es mir nach
der Covid-Infektion dhnlich.”

S1-Leitlinie zu Post-Covid

Grundlage fiir die Behandlung von Post-
Covid/Long-Covid ist die im Juli 2021
von der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie (DGP) in Kooperation mit
weiteren Fachgesellschaften zu Post-Co-
vid/Long-Covid herausgegebene

S1-Leitlinie: Ein klinisch-praktischer Leit-
faden, der bei Post-/Long-Covid-spezifi-
schen Symptomen ,diagnostisch-thera-
peutische Orientierung auf dem Boden
einer sehr hdufig noch begrenzten Da-
tenlage” liefern soll. Eine der Kernaussa-
gen der S1-Leitlinie ist, dass die Diagno-

Die Arztin Sabine Grimm leidet jetzt schon seit

tiber einem Jahr an Post-Covid-Symptomen.

Kaum mehr belastbar

Grimm nahm ihre Tatigkeit im Kranken-
haus wieder auf, doch die Symptome wur-
den immer schlimmer. ,Ich war kaum
mehr belastbar und litt zunehmend unter
Erschopfung. Zu Hause musste mein
Mann alles erledigen. Fir mich bestanden
die Tage nur aus Arbeit und Erholungs-
phasen.” Mit der Zeit entwickelten sich
Herz-Kreislaufprobleme; Grimm hatte
Herzrasen und SchweifRausbriiche. Hinzu
kamen kognitive Schwierigkeiten; ihr fiel
es immer schwerer, sich Dinge zu merken.
Nach zweieinhalb Monaten war die junge

se und Behandlung von Post-/Long-
Covid eine generalistisch-interdisziplina-
re Herangehensweise mit Blick auf den
ganzen Menschen sowie eine Kontinui-
tdt der Versorgung erfordert. Grund-
satzlich kénne die Diagnose eines Post-/
Long-Covid-Syndroms weder durch eine
einzelne Laboruntersuchung noch durch
ein Panel an Laborwerten diagnostiziert
bzw. objektiviert werden. Ebenso schlds-
sen normale Laborwerte ein Post-/
Long-Covid-Syndrom nicht aus.

(Quelle: https://www.aerzteblatt.de/
nachrichten/125656)
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Arztin nicht mehr in der Lage zu arbeiten.
Erster Kontakt flr die Krankschreibung
war der Hausarzt, der Post-Covid diag-
nostizierte. Therapeutisch sei allerdings
aufer sanften Yoga-Ubungen, Meditation
und Atemiibungen anfangs wenig Weg-
weisendes dabei gewesen, erinnert sich
Grimm. Bewegung, sonst eher forderlich
fiir die Erholung nach langerer Krankheit,
habe sich als kontraproduktiv erwiesen
und zu einer Verschlimmerung der Er-
schopfungssymptome  geflihrt.  Selbst
leichte Alltagsbelastungen wie Einkaufen
im Supermarkt I6sten bei ihr Reiziiberflu-
tung und Ermattung aus.

Pacing-Konzept

Etwas aufwdrts ging es erst, als Grimm
das Konzept ,Pacing” im Zusammenhang
mit individuell angemessenem Energie-
management kennenlernte. ,Dabei geht
es darum, die eigene Belastungsgrenze zu
erkennen und im Laufe des Tages immer
innerhalb dieser zu bleiben”, erklart sie.
Werde diese Grenze uberschritten, ver-
schlechtere sich die Symptomatik schon
nach geringfligiger korperlicher und/oder
geistiger Anstrengung. Immer wieder ha-
be sie die Erfahrung gemacht, dass es ihr
tagelang schlecht ging, wenn sie sich fir
ihre Verhiltnisse zu viel zugemutet hatte.
Und sei es nur eine Einladung in der Fami-
lie gewesen. ,Auch positive Erlebnisse
strengten mich an. Je weniger ich machte,
desto besser ging es mir.“ Im Juni 2021
dachte sie, mit einer Wiedereingliederung
in den Arbeitsalltag beginnen zu konnen.
,Doch das ging leider nicht gut*.

Grimm begann mit Atemphysiotherapie.
,Es fiel mir allerdings schwer, dem Thera-
peuten das Pacing-Konzept ndher zu brin-
gen.” Im Sommer stellte die Arztin einen
Reha-Antrag, parallel lief das Verfahren
auf Anerkennung einer Berufskrankheit.
Der Antrag wurde bewilligt, doch es dau-
erte sieben Monate, bis Grimm einen Re-
ha-Platz in einer BG-Klinik bekam — zu-
ndchst fiir drei, dann fiir funf Wochen. Ei-
ne ,ausgesprochen gute Zeit", in der sich
ihr Zustand langsam verbesserte.
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Wichtig: Verstandnis
fiir die Erkrankung

Neben der Orientierung an dem Pacing-
Konzept und therapeutischen Angebo-
ten wie Physiotherapie und psychothera-
peutischer Begleitung seien das Ver-
standnis fiir die Erkrankung und deren
vielfdltige Symptome in der Reha hilf-
reich gewesen, betont Grimm. ,Fiir viele
Kolleginnen und Kollegen in der Klinik
waren meine Beeintrdchtigungen auf
Grund fehlender sichtbarer und objekti-
vierbarer Befunde schwer nachvollzieh-
bar gewesen®, erinnert sie sich. Etwas,
das sie stark belastet habe. ,Glicklicher-

weise habe ich einen verstindnisvollen
Chef*, erganzt sie.

In der fiinfwochigen Reha konnte sich
Grimm mit anderen Betroffenen austau-
schen, die dhnliche Symptome hatten.
Viele der meist jungen Patienten stamm-
ten wie sie aus dem medizinischen oder
sozialen Bereich, ein grofier Teil von ihnen
Frauen. ,Durch die Reha habe ich einen
riesigen Schritt nach vorne gemacht®, sagt
Grimm. ,Ich habe gelernt, dass ich meine
Ressourcen einteilen muss und noch einen
langen Weg vor mir habe, bis ich wieder
arbeiten kann.“ Auch Sport sei nach wie
vor kontraproduktiv. Das spreche zwar
gegen jede Intuition und passe nicht in

den Modus der Zeit, doch die Reha habe
sie dahingehend innerlich gestarkt.

Friihzeitig Reha beantragen

LIch kann jetzt langsam mit dem Aufbau be-
ginnen und dieses Jahr moglicherweise mit
einer Wiedereingliederung starten. Das wa-
re mein grofler Wunsch.” Kolleginnen und
Kollegen, die an Long-/Post-Covid erkrankt
sind, rat sie dringend, sich eigenstiandig mit
Pacing/Energiemanagement  auseinander
zu setzen und sich friihzeitig um einen Re-
ha-Platz zu kiimmern.

Katja Mohrle

Carl-Oelemann-Schule

Die Freude am eigenen Beruf weitergeben

Erwerb der Ausbildungsbefihigung fiir Medizinische Fachangestellte

Medizinische Fachangestellte helfen und unterstiitzen bei der Ausbildung

des Nachwuchses.

Eine fundierte, gut begleitete Berufsaus-
bildung ist der Grundstein fiir die berufli-
che Handlungskompetenz der zukiinfti-
gen  Medizinischen  Fachangestellten
(MFA) und sichert den Fachkraftenach-
wuchs in der Praxis.

Allerdings funktioniert Ausbildung nicht
einfach ,nebenher”. Verantwortlich fiir die
Berufsausbildung der MFA sind Arztinnen
und Arzte. lhr Engagement fiir die dreijih-
rige Ausbildung kostet Zeit, die im Praxis-
alltag meist nicht ausreichend vorhanden
ist. Indem qualifizierte, bereits ausgebilde-
te MFA in die verantwortungsvolle Aufga-
be ,Berufsausbildung“ einbezogen wer-

den, kdnnen Arz-
tinnen und Arzte
zeitlich  entlastet
werden.

Anteilig konnen die
MFA Aufgaben wie
organisatorische

MafRnahmen und
die  strukturierte
Vermittlung  von

ausgewadhlten
Lerninhalten ber-
nehmen. Um Aus-
bildungsinhalte er-
folgreich zu vermit-
teln, sollte die me-
dizinische  Fach-
kraft  iiber ein
Grundlagenwissen
u. a. im Bereich Lehren und Lernen verfi-
gen. Die Carl-Oelemann-Schule (COS)
bietet dafiir die Fortbildung ,Durchfiih-
rung der Ausbildung” an. Mit Teilnahme
an dieser Fortbildung wird die ,Ausbil-
dungsbefahigung” erworben. Damit bie-
tet die Landesdrztekammer Hessen eine
im Zeitumfang niedrigschwellige und auf
den Aufgabenbereich angepasste Fortbil-
dung fiir MFA, die in der Berufsausbildung
aktiv mitwirken mochten.

Die 40-stlindige Fortbildung ,Durchfiih-
rung der Ausbildung” gliedert sich in vier
Schwerpunkte, die in Theorie und mit

vielen praktischen Ubungen vermittelt
werden:
+ Allgemeine Grundlagen
— Struktur, System und rechtliche Rah-
menbedingungen der Berufsbildung
« Die/der Jugendliche in der Ausbildung
— Entwicklungspsychologische Grund-
lagen
« Organisation und Durchfiihrung der
Ausbildung
— Ausbildung systematisieren und
strukturieren
— Ausbildung am Arbeitsplatz
— Lernerfolge kontrollieren und
Leistungen beurteilen
* Lernprozesse
— Lernprozesse fordern und zum
lebenslangen Lernen motivieren
— Lerntechniken vermitteln
— Lernschwierigkeiten und Verhaltens-
auffalligkeiten erkennen
Die Fortbildung wird regelmaf3ig in der COS
durchgefihrt. Aktuelle Termine werden auf
der Website der COS veroffentlicht.
Nachster Termin fiir die Fortbildung:
Mo., 25.07.—Fr., 29.07.2022
Anmeldeschluss: 04.07.2022
Informationen zum Lehrgang erhalten Sie
bei der Carl-Oelemann-Schule:
Karin Jablotschkin, Fon: 06032 782-174,
E-Mail: karin.jablotschkin@laekh.de

Gabriele Briiderle-Miiller
Carl-Oelemann-Schule
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