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Corona

Corona - wir wissen viel, aber immer noch zu wenig

Fur viele Menschen war im Jahr 2020 der morgendliche Blick auf die aktuellen Corona-Daten
zur taglichen Routine geworden. Informationen zum Verlauf der Corona-Pandemie wurden und
werden auch weiterhin verfolgt, ebenso wie zum Beispiel die vom Robert Koch-Institut daraus
abgeleiteten statistischen Zahlen. Zur Interpretation dieser Zahlen gehort, die Aussagekraft der
Daten richtig einzuschatzen, inklusive ihrer Unsicherheiten. Es gilt, die Informationen zu bewer-
ten, die Risiken abzuschatzen und Empfehlungen oder MaBnahmen daraus abzuleiten. Dass dies
»ZU einem Fahren auf Sicht” in Bezug auf die empfohlenen oder verordneten MaBnahmen fihrte,
ist nicht leicht zu akzeptieren, aber der richtige Weg.

Corona zwingt uns, schnell und intensiv zu lernen

Was mussten wir im Jahr 2020 erkennen: Weltweit breitete sich mit extremer Schnelligkeit ein
neuer, sehr ansteckender gesundheitsgefahrdender Virus aus. Wirksame Medikamente, eine
COVID-19-Infektion gezielt zu behandeln, gab und gibt es (noch) nicht. Auch sind die Auswir-
kungen der Infektion so, dass die Uber die Schwere und den Verlauf einer Erkrankung auf den
wahrend einer Behandlung gemachten Erfahrungen und auf den Erkenntnissen anderer Krankheits-
bilder beruhen muss.

Aber wir haben auch erkannt, dass wir Mittel und Wege haben, die Ausbreitung einzuddmmen
und damit abzuwenden. Die enge Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft und Politik hat dazu
gefiihrt, dass wir alle — die Bevodlkerung, die Wissenschaft und die Politik — eine steile Lernkurve im
Jahr 2020 in Bezug auf den Umgang mit einer hoch infektiésen Pandemie durchgemacht haben.

Das sagen unsere Experten
Wie unsere Experten sich den Herausforderungen stellen und insbesondere den Heilungsprozess

der physischen und psychischen Folgeerscheinungen der Pandemie bzw. einer COVID-19-Erkrankung
untersttzen, erfahren Sie auf den folgenden Seiten.

Horen Sie rein.



Wenn die Seele
Corona hat.







Die meisten Menschen halten
unheimlich viel aus.

Man braucht das Korrektiv
von auf3en, um zu merken,
- wie schlecht es einem geht.




Was hat sich seit Beginn der
Pandemie verandert?

Ich hatte Anfang letzten Jahres das Ge-
fuhl, oder letztes Jahr im Verlauf, dass viele
Patienten mit schweren Erkrankungen
kamen, die auch im Kontext der Pandemie
stehen — aber nicht so ausgepragt, wie es
jetzt im Moment ist.

Wenn man Anfang oder Mitte letzten
Jahres sagen konnte, dass einer von zehn
Patienten eine Erkrankung im Kontext
der Pandemie aufwies, vor allen Dingen
Angst oder Depression, dann kann man
jetzt feststellen, dass es auf jeden Fall vier
bis finf von zehn Patienten mindestens
sind, die davon betroffen sind.

Welche Erkenntnis nehmen Sie aus
der Pandemie mit?

Wir haben gemerkt, dass es wichtig ist,
starke Gefiihle zu teilen. Das ist so etwas,
das man aus der Pandemie mitnimmt.

Das war vorher ganz selbstverstandlich: Man
ist in die Oper gegangen und durfte trau-
rig sein, man ist zum FuBball gegangen und
durfte sich furchtbar aufregen, man hat
sich mit Freunden getroffen und konnte
auch mal zusammen albern sein, lustig
sein. Alles das geht jetzt nicht mehr!
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Wir haben
im letzten
et . te Sind die Menschen, die zu lhnen
Jahr eine kommen, in der Regel vorbelastet?
sehr steile
Lernkurve Die meisten Menschen halten unheimlich
viel aus. Da gibt es ja das Bild von dem Fass,
gemacht. das irgendwann Uberlduft.

Und wenn man sich das vorstellt, dass das
Fass randvoll ist, aber noch nicht tUber-
gelaufen — mit diesem randvollen Fass an
Belastungen sind Patienten durchaus in
der Lage, den Alltag und alles andere zu
bewaltigen und zu wuppen. Und dann
kommt der letzte Tropfen.

Und jetzt wird’s gemein: Das muss nicht ein
Riesenknall sein oder etwas ganz AufBer-
gewohnliches, sondern das kann auch eine
. Pillepalle-Situation” sein — eine Kleinigkeit.

@ Video zum gesamten Interview:

www.mediclin.de/corona-und-die-seele



Wir sind seit einem Jahr

im Krisenmodus.

Wieso ist ein Lockdown gerade in
Bezug auf psychische Erkrankungen
ein Problem?

Wenn ich psychisch krank bin, kann es
natdrlich auch sein, dass genau da meine
Verletzlichkeit sichtbar wird, und ich er-
kranke erneut oder entwickle Symptome,
weil ich einfach keine Bewaltigungsmog-
lichkeiten mehr habe. Und das ist genau
das, was wir in der zweiten Welle gese-
hen haben: Die Leute sind abgeschnitten
von ihren Ressourcen — das kénnen sozia-
le Kontakte sein, es kdnnen aber auch
angenehme Tatigkeiten sein, die einen in
einer seelischen Balance gehalten haben.

Menschen
rutschten von
einer leichten
plotzlich in
eine schwere
Depression.

Welche Krankheitsbilder sehen Sie im
Zusammenhang mit der Pandemie?

In der ersten Phase des Lockdowns haben
wir zundchst gesehen, dass Patienten,
die zu Beginn der Pandemie unter einer
leichten oder mittelgradigen Depression
gelitten haben, pl6tzlich in eine sehr
schwere Depression gerutscht sind. Das
war naturlich versténdlich in einer plotz-
lich bedrohenden Situation. Und was wir
auch beobachtet haben, ist, dass Menschen,
die bis zu diesem Zeitpunkt véllig un-
auffallig waren, pl6tzlich Psychosen ent-
wickelt haben.




Es gibt auch eine Zunahme von
psychiatrischen Notfallsituationen. I I I
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Wie erleben Kinder und Jugendliche

die Pandemie? -
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Meiner Meinung nach sind die Kinder 3 " ol

und Jugendlichen ganz besonders von
der Pandemie und den behérdlichen Ein-
dammungsmaBnahmen betroffen. Wir
hier in der Klinik erleben auf jeden Fall fos
eine Veranderung — seit Beginn der J
Pandemie, insbesondere aber nach dem

ersten Lockdown erleben wir eine deut-

liche Steigerung der Inanspruchnahme.

Mit welchen Problemen kommen die
Kinder und Jugendlichen zu IThnen?

Wir haben — und das ist tatsachlich in ganz Kinder und

E E Baden-Wurttemberg so, aber auch :
bundeslandubergreifend — eine Zunahme Jygendllche

= : von verschiedenen Stérungsbildern. sind ganz

E Dazu gehdren zum Beispiel die Depression,  besonders
Angsterkrankungen. Wir sehen aber

v auch mehr Verhaltensauffalligkeiten, haben betroffen.
eine deutliche Zunahme auch von Ess-
@ Video zum gesamten Interview: stérungen, da insbesondere die Anorexia
www.mediclin.de/corona-betrifft-alle nervosa.
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Wir sehen Langzeitkranke, die

Das fachiibergreifende oft in ihrer Erwerbsféihigkeit
Vorgehen ist essentiell. geféihrdet sind.

Was haben Sie seit Beginn der Pan-
demie Uber das Virus dazugelernt?

Ich denke, das Wesentliche ist tatsachlich,
dass wir die Vielschichtigkeit dieser Erkran-
kung kennengelernt haben. Wir haben

am Anfang gedacht, es handelt sich im
Wesentlichen um Patienten mit durch
Viren verursachten Lungenentzindungen.
Das kennen wir seit langem — zum Beispiel
haben wir bei der Influenza ahnliche
Krankheitsbilder. Aber es hat sich dann
sehr schnell gezeigt, dass die anderen
Aspekte, die in den Bereich der Psycho-
somatik, der Neurologie, aber auch der
Kardiologie gehdren, bei diesen Patienten
ebenso eine Rolle spielen. .
Deswegen ist das fachUbergreifende Vor- ‘ S,
gehen essentiell, um diese Patienten
gut behandeln zu kénnen. Und die gute
Behandlung in der Rehabilitation wird
fur viele Patienten entscheidend sein, ob
sie wieder in den Berufsalltag zurick-
kehren kénnen oder nicht.

Was kann ich mir zutrauen?
Wie belastbar bin ich noch?

Bei wie vielen der bei lhnen behan-
delten Patienten, die eine COVID-
Erkrankung durchgemacht haben,
spielen auch psychische Symptome
eine Rolle?

Im Vergleich zur Lungenheilkunde kom-
men fur die Psychosomatik die Reha-
Antrdge etwas verzdgert, aber sie kommen
wirklich in stark ansteigender Zahl. Ich
rechne jetzt fur die nachsten Monate — wenn
nicht Jahre — mit einer sehr, sehr hohen
Zahl an Post-COVID-Rehabilitanden im
psychosomatischen Bereich, fir die wir
auch schon ein spezifisches Konzept aus-
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Ein sehr buntes Bild, das
eine sehr differenzierte
Therapie notwendig macht.

Was ist der Unterschied zwischen
Patienten, die nach einer COVID-Erkran-
kung zu lhnen kommen, und Patienten,
die zum Beispiel eine Lungenentziindung
nach einer Grippe hatten?

Ich mache bereits seit 20 Jahren hier Reha-
bilitation und in jedem Frihjahr haben wir
hier die Patienten, die an einer Influenza — an
einer Grippe — erkrankt waren und wegen
einer Lungenentziindung auf einer Intensiv-
station betreut werden mussten etc. Das

ist etwas anderes — das ist komplett etwas
anderes als COVID! Wir sehen bei COVID
viel langere Verlaufe.

Die Menschen erholen sich viel langsamer Habe ich in
von"d|eser. Lungenentzundupg qu haben diesem AusmaB
darUber hinaus noch sehr viel haufiger als ]

bei anderen Virus-Lungenentzindungs- bei anderen
erkrankungen Begleitphdnomene oder Be- Erkrankungen
gleiterkrankungen, die ich in diesem Aus- .

mal bei anderen Erkrankungen noch nie noch nie gesehen'
gesehen habe.

Die psycho-
somatische
P Symptomatik
o\ ::.: kommt ver-
: zogert, aber
ist eben

v dennoch
massiv da.

gearbeitet haben und laufend anpassen.

Ich denke, das muss sich auch erst noch ein

Stlick weit in der Medizinwelt herumspre-

chen, dass man diese Symptomatik, die eben

verzdgert kommt, die aber doch sehr mas-

siv da ist — bis zu ausgepragten Depressionen,

Angsterkrankungen —, auf keinen Fall igno- @ Video zum gesamten Interview:
rieren darf. www.mediclin.de/schwere-folgen-nach-corona
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Das Problem wird uns
sicherlich die nachsten Jahre
begleiten.

Wenn jemand noch unter
Atembeschwerden zu

leiden und damit zu kampfen
hat, wird er internistisch
aufgenommen und von den
beiden anderen Fachabtei-
lungen mitbetreut.

Den Menschen fehlt einfach
ein Teil des Lebens.

Wie haben sich die Patienten-
geschichten seit Beginn der Pandemie
verandert?

Wir sehen jetzt zunehmend Patienten, die
Uber Symptome des Long COVID klagen.
Das sind zum Teil Patienten, die priméar auch
in einer pneumologischen Rehabilitation
gewesen sind nach schwerem Verlauf und
zunachst dort sicherlich Hilfe erfahren
konnten — dann aber im zweiten Abschnitt
hiernach Gber Wochen bis Monate be-
merken, dass die Ruckkehr in ihr Leben leider
nicht moglich ist, dass weiterhin Symptome
bestehen.




Eine Vielzahl von
Enttauschungen.

Sie sehen nicht nur Patienten, die
urspriinglich einen schweren Verlauf
hatten und beatmet worden sind, [
richtig? Zu lhnen kommen auch Patien-
ten, die eigentlich als genesen galten.

Wenn die Erkrankung abgeschlossen ist,
denkt der Patient: Jetzt muss ich wieder
gesund sein, jetzt muss ich auch leistungs-
fahig sein — und zwar auf demselben
Niveau wie vorher! Das kann der Patient
nicht. Das heiBt, er frustriert sich eigent- ' l?
lich standig. Wir haben eine Reihe von e
Patienten gesehen, die nach der akuten

Erkrankung wieder an den Arbeitsplatz

zurlickgegangen sind, und es kommt zu Es ist eine Vielzahl an Therapie-
erhohten Ausfallzeiten, es kommt zg er- verfahren, die eingesetzt

hohten Fehlerraten. Es kommt letztlich zu . .

einer Vielzahl von Enttauschungen. werden - aus unterschiedlichsten

therapeutischen Disziplinen.

Mehr Depressionen, 1%

mehr Angststorungen. E;'s

l'.'E

@ Video zum gesamten Interview:

Was ist Ihre Prognose, was wird sich www.mediclin.de/nach-corona-nicht-genesen
durch COVID noch &ndern?

Vom Patientenklientel her wird es spannend
werden. Wir werden sicherlich mit mehr
Depressionen, mehr Angststérungen und
der Verarbeitung dieser Erkrankung, die
wir ja alle noch nicht so richtig kennen, be-
schaftigt sein. Da wird sich das Bild andern
und es wird uns bestimmt eine hdhere Pa-
tientenzahl bringen.

17



Auf sicherer Grundlage
Erkenntnisse gewinnen.
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Immunitat
gegen
das Virus
entwickeln

20

Im Fokus der Pandemiebekampfung:
unser Gesundheitssystem

Bestmodgliche Versorgung trotz Corona

Wir, die als Anbieter von medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Leistungen
unmittelbar in unseren Hausern und in unserer Arbeit von den Auswirkungen der Corona-
Pandemie betroffen sind, haben viel getan, um unsere Patienten und Bewohner in dieser
auBergewohnlichen Zeit bestmoglich zu versorgen. Neue Hygienestandards, gednderte
organisatorische und therapeutische Strukturen haben dazu beigetragen. Vor allem aber
haben unsere Arzte und Pfleger unendlich viel geleistet — trotz der potenziellen Geféhrdung,
sich selber mit Corona zu infizieren. Eine bestmdgliche Versorgung wird auch unser An-
spruch in den kommenden Monaten sein, denn die Pandemie und ihre Folgen werden uns
auch im Jahr 2021 begleiten.

Impfstoffe werden im Jahr 2021 eine Entlastung
ins Pandemiegeschehen bringen

Gegen Ende des Jahres 2020 haben in vielen Regionen der Welt die Impfungen gegen eine
Erkrankung mit COVID-19 begonnen — auch in Deutschland. Effektive und sichere Imp-
fungen kénnen einen entscheidenden Beitrag zur Einddammung der Pandemie leisten und
das Risiko schwerer COVID-19-Erkrankungen stark reduzieren. Damit dies nachhaltig so
ist, muss jedoch ein GroBteil der Bevolkerung geimpft sein und somit eine Immunitat gegen
das Virus entwickelt haben.

Was erwartet uns im Jahr 2021? Corona und seine Folgen

Es bestehen keine Zweifel, die Pandemie hat und wird Spuren in unserer Gesellschaft hinter-
lassen. Dies kénnen sowohl gesundheitliche als auch psychische Folgen einer Erkrankung
mit COVID-19 oder auch rein psychische Folgen aufgrund von pandemiebedingten Angsten
sein.
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Uber MEDICLIN

Zu MEDICLIN gehéren deutschlandweit 35 Kliniken,
sieben Pflegeeinrichtungen und neun Medizinische
Versorgungszentren. MEDICLIN verfugt Gber rund
8.400 Betten/Pflegeplatze und beschaftigt rund
10.300 Mitarbeiter.

In einem starken Netzwerk bietet MEDICLIN dem
Patienten die integrative Versorgung vom ersten Arzt-

besuch Uber die Operation und die anschlieBende
Rehabilitation bis hin zur ambulanten Nachsorge. Arzte,
Therapeuten und Pflegekrafte arbeiten dabei sorg-
faltig abgestimmt zusammen. Die Pflege und Betreuung
pflegebedurftiger Menschen gestaltet MEDICLIN
nach deren individuellen Bedurfnissen und person-
lichem Bedarf.

MEDICLIN - Ein Unternehmen der Asklepios-Gruppe www.mediclin.de



