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«Ohne Rehabilitation ware die Zahl von

Patienten mit Langzeitschaden auf je-
den Fall hoher

Im Jahr 2020 behandelte die Klinik Adelheid 62 Patientinnen und Patienten nach einer Corona-Infektion. Fiir sie
mitverantwortlich war Dr. med. Patrick Konietzny, Chefarzt firr internistisch-onkologische Krankheiten. In unserem
Interview erklart er, wie wichtig die Reha in der Pandemiebekampfung geworden ist.

Herr Dr. Konietzny, in der interni-
stisch-onkologischen Rehabilitation
ist die Klinik Adelheid spezialisiert
auf die Behandlung von Patienten
mit Erkrankungen der inneren Orga-
ne. Was unterscheidet die Behand-
lung von Corona-Patienten von an-
deren Lungenerkrankten, die an CO-
PD oder Asthma bronchiale leiden?

Einer der typischen Schwerpunkte der
COVID-19-Erkrankung ist zwar die

Lungenbeteiligung, jedoch trifft die
Erkrankung — je nach Schwere — auch
verschiedene andere Organsysteme.
Dieses sehr komplexe Krankheitsbild
ist einer der wesentlichen Unterschie-
de zu den gewodhnlichen Lungener-
krankten in der Rehabilitation. Dazu
ist mir das Zitat eines Kollegen aus
der ersten Pandemie-Welle im Ge-
dachtnis geblieben, der die CO-
VID-19-Erkrankung mit einem Fron-
talangriff auf den gesamten Korper

verglich. Ferner ist die zugrundelie-
gende Pathophysiologie eine andere
als bei einer COPD oder bei Asthma,
weshalb sich die medizinischen Be-
handlungen und die rehabilitativen
Massnahmen unterscheiden. Die in-
ternistisch-onkologische Rehabilitati-
on in der Klinik Adelheid war schon
immer eine breit ausgerichtete Reha-
bilitation. Insofern sind wir den Um-
gang mit komplexen Krankheitsbil-
dern aus dem gesamten Spektrum der



Inneren Medizin mit Uberschneidung
zu anderen Fachdisziplinen gewohnt.
Diese Erfahrung kommt uns bei der
Behandlung von COVID-19-Patienten
sehr entgegen.

Welche Rolle spielt die Reha bei der
Nachbehandlung von Corona-Pati-
enten ganz allgemein?

Viele der COVID-19-Patienten sind in
verschiedenen Korperfunktionen so
stark beeintrachtigt, dass eine Entlas-
sung nach Hause direkt aus dem
Akutspital oft nicht moglich ist, insbe-
sondere bei Patienten mit intensivme-
dizinischer Behandlung. Diese Patien-
ten sind auf intensive rehabilitative
Massnahmen angewiesen, um wieder
eine ausreichende Mobilitat, Belast-
barkeit und Selbstandigkeit zu errei-
chen. Die Schwere und Komplexitat
der COVID-19-Erkrankung erfordert
haufig auch eine langere Behandlung
im Vergleich zu anderen Erkrankun-
gen, da sich viele der betroffenen Pa-
tienten nur sehr langsam erholen. In-
sofern spielt die Rehabilitation in der
Nachbehandlung dieser Patienten ei-
ne entscheidende Rolle. Wir wissen
im Moment noch zu wenig darUber,
wie viele und welche Patienten lang-
fristig wieder vollstandig und ohne
physisch-psychische  Einschrankun-
gen gesund werden. Ohne Rehabilita-
tion ware der Anteil von Patienten mit
Langzeitschaden auf jeden Fall hoher.

Welche Fachgebiete ausser der in-
ternistisch-onkologischen Abteilung
der Klinik Adelheid waren beson-
ders gefordert?

Die schwer erkrankten Corona-Pati-
enten liegen oft sehr lange auf den In-
tensivstationen und werden beatmet.
Dadurch wird haufig das Nervensy-
stem in Mitleidenschaft gezogen, was
sich in einer schweren muskularen
Schwache aussern kann. Patienten
konnen zum Beispiel nicht mehr selb-
standig  aufstehen, laufen oder
schlucken. Daneben bestehen haufig

kognitive Defizite sowie eine anhal-
tende Mudigkeit. Dies erfordert dann
eine neurologisch ausgerichtete Re-
habilitation. In der Klinik Adelheid
werden die Patienten meistens schon
bei der Anmeldung — je nach Schwer-
punkt ihrer Erkrankung — den richtigen
internen Disziplinen zugeordnet. So
arbeitete bei COVID-19- Patienten

die internistisch-onkologische Rehabi-
litation sehr eng mit der neurologi-
schen Rehabilitation zusammen.
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Welche Massnahmen waren
vant?

Bei schwer erkrankten COVID-19-Pa-
tienten mit Lungenbeteiligung und
neurologischen Schaden ist meist ein
breites interdisziplinares Setting not-
wendig. So braucht es neben der
facharztlichen, pflegerischen und phy-
siotherapeutischen Behandlung zu-
satzlich Ergotherapie, Ernahrungsthe-
rapie, Logopadie und oft auch eine
psychologische Begleitung. Erganzt
wird das Programm durch komple-
mentarmedizinische Angebote. Auf-
fallend war, dass Corona auch bei An-
gehorigen viel Unsicherheit und Ang-
ste ausgelost hat, was zu spurbar
mehr Angehorigengesprachen fluhrte.

Welche Herausforderungen musste
das Team bewaltigen?
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Die erste Herausforderung im letzten
Jahr war es, mit der Ungewissheit
klarzukommen. Man kannte zu Beginn
weder das Virus, noch die Erkrankung.
Man horte zwar von den Kranken in
den Akutspitalern, wusste aber noch
nicht, was genau auf die Rehabilitati-
on zukommen wdurde. Fur die neuen
Krankheitsbilder gab es zu Beginn
auch noch keine verbindlichen Be-
handlungsempfehlungen, insbeson-
dere nicht fur die Rehabilitation. Es
war also ein grosser Aufwand in der
Informationsbeschaffung noétig. Auch
heute ist es noch so, dass sich Be-
handlungsempfehlungen je nach Stu-
dienlage andern und die Massnahmen
laufend angepasst werden mussen.
Von Vorteil war, dass wir sehr enge
Beziehungen zu unseren Zuweisern
pflegen und so ein unkomplizierter
und schneller Austausch mit den
Akutkliniken moglich war.

Die nachste Herausforderung bestand
in der Anpassung an den Behand-
lungsaufwand. Wir realisierten
schnell, dass die Behandlung von CO-
VID-19-Patienten komplexer und eine
gute Ressourceneinteilung entschei-
dend ist. Naturlich bestand immer
auch eine gewisse Sorge, dass es zu
Personalengpassen aufgrund von An-
steckungen kommen konnte. Unser
Team der Infektionspravention hat
diesbezlglich zusammen mit dem Zu-
ger Kantonsspital eine hervorragende
Arbeit geleistet. Dank eines ange-
passten Hygieneschutzkonzeptes
hatten wir erfreulicherweise kaum Er-
krankte beim Personal, wodurch die
Behandlung der Patienten jederzeit
gewahrleistet war.

In der Klinik Adelheid wird die inter-
disziplinare Zusammenarbeit gelebt.
Wie hat sich dies in der Situation
mit Corona-Patientinnen und -Pati-
enten gezeigt?

In der Corona-Situation mussten wir
noch flexibler als sonst agieren. Die
Anforderungen, die sich im Bereich



der Kommunikation, der Materialbe-
schaffung, der Bettenplanung und der
Hygiene ergaben, erforderten die
schnelle und unkomplizierte Zusam-
menarbeit verschiedener fachuber-
greifender Bereiche, haufig sogar
mehrmals am Tag. Im medizinischen-
therapeutischen Bereich hat sich die
interdisziplinare Zusammenarbeit auf-
grund der erwahnten komplexen
Krankheitsbilder intensiviert. So rtck-
ten die neurologische und die interni-
stische Rehabilitation naher zusam-
men. Neue Krankheitsbilder fluhren
taglich zu neuen Erfahrungen und Er-
kenntnissen, die regelmassig vermit-
telt werden mussen. Auch hier wurde
der Austausch zwischen den Diszipli-
nen vertieft.

Viele Patientinnen und Patienten
leiden an einem Long-Covid-Syn-
drom und kampfen mit Atemproble-
men, Muskelschwachen und Er-
schopfung. Wie unterstiitzen Sie
diese Patientinnen und Patienten
nach dem Aufenthalt in der Klinik
Adelheid?

Da noch wenige Daten in der Lang-
zeitbeobachtung vorliegen, fallt es
schwer, den Patienten seridse Pro-
gnosen fur den weiteren Verlauf zu
machen. Umso wichtiger ist es, dass
Patienten und auch Angehorige einen
Fahrplan bekommen, an den sie sich
halten konnen, und der ihnen Sicher-
heit vermittelt. Nach Erreichen der zu
Beginn der Rehabilitation formulierten
Zielsetzung und nach der Entlassung
des Patienten beginnt die ambulante
Behandlung, die von uns bereits auf-
gegleist wird. Wichtig ist, dass der
Patient weiss, in welchen Bereichen
noch Defizite bestehen und wie die
weitere ambulante Behandlung aus-
sieht. Daneben mussen viele Patien-
ten auch nach der Rehabilitation fach-
arztlich weiterbetreut werden, zum
Beispiel von Lungenfacharzten, was
von uns in der Regel bereits vor dem
Austritt organisiert wird. Haufig sind
auch Angehdrigengesprache notwen-
dig, da nach wochen- bis monatelan-

gen stationdaren Klinikaufenthalten
noch viele Fragen ungeklart sind. Je
besser das Umfeld Uber die Erkran-
kung informiert ist, desto besser kann
auch mit den Long-Covid-Sympto-
men umgegangen werden.

Worauf musste bei Anschlusslosun-
gen von Corona-Patientinnen und
-Patienten besonders geachtet wer-
den?

Leider erreichen nicht alle Corona-Pa-
tientinnen und -Patienten die Ziele,
welche eine Entlassung nach Hause
ermoglichen. Hier missen sogenann-
te  Anschlusslosungen  organisiert
werden. Dies sind meist Platze in
Pflegeheimen, wobei diese haufig nur
temporar bendtigt werden. Die Pati-
enten gehen also nur zur Uber-
brickung in das Pflegeheim, bis sie
belastbar und selbstandig genug fur
einen Austritt nach Hause sind. Bei
Anschlusslosungen fir Corona-Pati-
enten ist darauf zu achten, dass die
haufig notwendigen ambulanten Be-
handlungen auch in den Institutionen
fortgefuhrt werden koénnen. Das ist
aufgrund der verscharften Corona-
Bestimmungen in den Pflegeheimen
im Einzelfall zu prifen und schliesst
auch Hilfsmittelbeschaffungen mit ein.
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