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Ausgebremst

Die Post-Covid-bedingte Fatigue verstehen, behandeln und begleiten.
Dr. med. Ingmar Schenk vom Zentrum fur Schmerz, Schlaf und Psyche
in Zurich erklart das Vorgehen in der Diagnose, welche Therapieansatze
helfen — und warum Geduld ein zentrales Instrument ist.

Von Karen Heidl

Fatigue ist ein Symptom, das bei vielen akuten und chroni-
schen Erkrankungen auftritt (mehr dazu im Artikel
«Fatigue — chronisch erschOopft» auf Seite 17). Bei Long
bzw. Post Covid, einem Krankheitsbild, das eine Vielzahl
von Beschwerden umfasst, zahlt Fatigue zu den haufigsten.
Long Covid ist eine Multisymptom-Erkrankung mit Be-
schwerden wie Konzentrationsstorungen, Atemnot oder
Muskelschmerzen. Durch die hohe Zahl an Long-Covid-
Betroffenen und ihre zum Teil gravierenden Einschrankun-
gen im Alltag ist das Thema Fatigue starker in das offentli-
che Bewusstsein gertickt und wird seither auch in den Me-
dien deutlich prasenter behandelt (siche Grafik, Seite 22).
Bestehen die Symptome ldnger als drei Monate, spricht
man auch von Post-Covid.

Long-Covid-bedingte Fatigue ist mehr als ein medizini-
sches Ritsel. Die Erkrankung konfrontiert Betroffene mit
lahmender Erschopfung, kognitiven Storungen und er-
zwungener sozialer Isolation, und dies, ohne dass die medi-
zinischen Ursachen der Fatigue klar erkennbar sind. Fiir
Arbeitgebende wird sie zur Herausforderung, fir das Ge-
sundheitswesen zur offenen Baustelle, und in der Gesell-
schaft ist sie noch immer ein Stigma.

Wenn Regeneration nicht mehr funktioniert

«Beim Fatigue-Syndrom handelt es sich um mehr als
nur eine einfache Erschopfung», erklart Dr. med. Ingmar
Schenk, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie
medizinischer Leiter am Zentrum fiir Schmerz, Schlaf und
Psyche von Zurzach Care. Anders als bei der gesunden Er-
schopfung — etwa nach Sport oder intensiver Arbeit —
«flihrt Ruhe bei Fatigue nicht zur Erholung. Das Haupt-
charakteristikum ist ein anhaltendes Gefiihl von Midig-
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keit und Energielosigkeit.» Schenk begleitet Menschen mit
chronischer Fatigue, psychosomatischen Erkrankungen
und komplexen Reintegrationsverlaufen. Er berichtet Penso
von den grossen Herausforderungen, die schwere Long-
Covid-Verlaufe in der Therapie mit sich bringen.

«Hinzu kommt bei Long Covid hdufig ein Phinomen,
das Betroffene regelrecht aus der Bahn wirft: die Post-exer-
tionelle Malaise (PEM). Das bedeutet, dass nach korperli-
cher oder geistiger Anstrengung eine unverhaltnismassig
starke und oft zeitversetzte ErschOpfung einsetzt», sagt
Schenk und nennt ein Beispiel: Ein Patient, der mit 30%
Arbeitsfahigkeit iiber drei Stunden hinweg zurechtkommt,
wird nach einem unerwartet intensiven Arbeitstag mit fiinf
Stunden Belastung moglicherweise flir Tage ausser Gefecht
gesetzt. «Der ganze Korper ist in Aufruhr. Manche Men-
schen entwickeln sogar fieberhafte Symptome.»

Diagnose: eine Kombination aus Ausschluss,
Erfahrung und Begleitung

Eine eindeutige Diagnose Long Covid gibt es nicht -
noch nicht. «Es gibt leider keine Laboruntersuchung, bei der
man sagen kann: Sie haben ein Fatigue-Syndrom, Fall ab-
geschlossen», erklart Schenk. Die Laborergebnisse zeigten
zwar schon Abweichungen von tblichen Durchschnittswer-
ten, diese seien aber nicht systematisch, sondern eher diffus.
Man erkenne, dass etwas nicht stimme, aber es gebe keine
Indikatoren, die auf eine bestimmte Ursache schliessen lies-
sen. Die Diagnose beruhe deshalb auf einem Ausschlussver-
fahren: «Bevor die Diagnose Long Covid gestellt wird, muss
sichergestellt werden, dass keine andere schwere Erkran-
kung wie Herzinsuffizienz oder eine Krebserkrankung oder
eine andere mogliche Ursache dahintersteckt.» Das ist eine



lange Prozedur, die gerade fiir Fatigue-Betroffene sehr an-
strengend sein kann.

Das Zentrum fiir Schmerz, Schlaf und Psyche arbeitet
eng mit den Post-Covid-Sprechstunden an Unispitalern und
Kantonsspitdlern zusammen, die die medizinische Abkla-
rung tibernehmen: «Diese fithren keine Therapie im enge-
ren Sinne durch, sondern priifen, ob etwas tiibersehen
wurde, etwa eine Lungenschddigung oder neurologische
Spatfolgen. Erst wenn all das ausgeschlossen ist, beginnt
unsere therapeutische Arbeit.»

Auch psychische Vorerkrankungen werden tiberpriift.
Schenk raumt mit einem Irrglauben
auf und sagt: «Fatigue ist nicht das-
selbe wie Depression. Beim Fatigue-
Syndrom ist man erschopft, ohne
emotionalen Riickzug. Bei einer
Depression dagegen fehlt der An-
trieb  grundsatzlich.» Dennoch
konne beides in dieser gesundheit-
lichen Belastungssituation zusam-
mentreffen.

Ein vielschichtiges Therapiekonzept

Ist die Diagnose gesichert, beginnt bei Zurzach Care ein
individualisierter Therapieprozess. Die Behandlung um-
fasst mehrere Ebenen — die korperliche, die psychische und
die soziale. Die wichtigste Grundlage ist das sogenannte Pa-
cing. «Wie teile ich mir meine Energie ein? Wie kann ich
Uberforderung vermeiden und dennoch Fortschritte erzie-
len?» Dabei lernen die Betroffenen, Warnsignale zu erken-
nen, Aktivitdten zu portionieren und sich frithzeitig Riick-
zugsmoglichkeiten zu schaffen.
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Dr. Ingmar Schenk

ist Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie
Chefarzt am Zentrum fur Schmerz, Schlaf und Psyche in
Zurich. Neben seiner klinischen Tatigkeit ist er in der Lehre
tatig, unter anderem an der Universitat Ziirich im Bereich
chronischer Schmerz und psychische Belastungen.

Ergdnzt wird dies durch verschiedene Angebote, beispiels-
weise im Bereich Atemtraining und Regulation des Nerven-
systems. «Wir bringen den Patienten bei, ruhig, tief und lang-
sam zu atmen — auch in Belastungssituationen. Damit beru-
higen wir das vegetative Nervensystem, das bei Long Covid
oft vollig dysreguliert ist.» Diese Ubungen werden therapeu-
tisch begleitet und in den Alltag integriert. Unterstiitzt wird
dies auch durch Hypnose und Ketamintherapie, die eine Be-
sonderheit in Ziirich ist. Die Ketamininfusionen finden unter
arztlicher Aufsicht statt und werden kombiniert mit psycho-
therapeutischer Begleitung. «In diesem tiefenentspannten
Zustand gelingt es vielen, friithere
Verhaltensmuster zu erkennen und
sich fiir neue Bewdltigungsstrate-
gien zu 6ffnen», so Schenk.

Weitere Wirkstoffe, die bisher
bei bestimmten Erkrankungen ein-
gesetzt wurden, schaffen in niedri-
ger Dosierung Verbesserungen:
beispielsweise Fluoxetin, ein inzwi-
schen altbekanntes Antidepressi-
vum, das bei Long Covid positive
Effekte auf Stimmung und Belastbarkeit zeigt. Oder Naltre-
xon, ein Opiatantagonist und beispielsweise in der Sucht-
medizin eingesetzt, wirkt sich tiberraschend positiv auf so-
genannte Brain-Fog-Symptome aus. Auch das Neurolepti-
kum Aripiprazol kommt in Minimaldosis zum Einsatz. Es
hilft bei innerer Unruhe, von der Fatigue-Patientinnen und
-Patienten berichten.

«Diese Behandlungen basieren noch auf klinischer Er-
fahrung und Verlaufsbeobachtungen», raumt Schenk ein,
denn klinische Studien, auf die man bauen kann, fehlen

«Geduld ist
ein therapeutisches
Mittel.»
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Google-Suchtrends in der Schweiz (2020 bis 2025)

Ein Blick in die Google-Trends-Auswertung zu den Begriffen «Fatigue», «Miidigkeit» und «chronisches Erschipfungssyndrom»

zeigt ein gewachsenes Interesse am Krankheitshild mit einem auffalligen Anstieg Anfang 2022.
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noch. «Aber viele unserer Patientinnen und Patienten be-
richten von spiirbaren Verbesserungen.»

In der Medizin wird eine Reihe weiterer Wirkstoffe ge-
testet, um verschiedene mogliche Ursachen der Fatigue zu
adressieren. Schenk nennt Inebilizumab, ein Medikament,
das zur Gruppe der Antikorpertherapien gehort, also Zellen
ausschaltet, die Entziindungen im Korper verursachen. Es
wird bis anhin vor allem bei Autoimmunerkrankungen ein-
gesetzt. «Ebenfalls in Erprobung ist ein Medikament gegen
Herzinsuffizienz namens Vericiguat. Erste Hinweise deuten
auf eine gute Wirksamkeit hin — insbesondere im Hinblick
auf kognitive Beeintrdchtigungen wie Brain-Fog, der so-
wohl bei Post-Covid als auch beim Chronischen Fatigue-
Syndrom eine zentrale Rolle spielt.»

Wie lange dauert die Genesung?

Die Prognose ist schwer einzuschitzen. Studien haben
gezeigt, dass bei einem Grossteil der Betroffenen die Symp-
tome innerhalb von zwei Jahren deutlich besser werden
oder sogar abklingen. «Aber wenn jemand nach zweiein-
halb Jahren immer noch Beschwerden hat, dann wissen
wir: Das hort sich nach einem komplizierten Verlauf an»,
sagt Schenk.

In solchen Féllen droht die Chronifizierung — und damit
die Gefahr, dass aus Long Covid ein chronisches Fatigue-
Syndrom (ME/CFS) wird. «Das ist die grosse Angst vieler
Betroffener. Denn beim chronischen Fatigue-Syndrom sind
die Heilungschancen leider deutlich geringer.»

Langfristig sieht Dr. Schenk dennoch auch positive Ent-
wicklungen: «Ich kénnte mir gut vorstellen, dass Post-Covid
auf lange Sicht wieder zurtickgehen wird - einfach, weil
sich das Virus weiterentwickelt.» Wie schon bei der Spani-
schen Grippe erwarte man, dass sich Sars-CoV-2 abschwé-
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Take Aways

® Long Covid ist eine reale funktionelle Storung, die
korperlich, kognitiv und emotional belasten kann,
allerdings oft ohne sichtbare Befunde.

® Aktuelle medikamentése Therapien sind noch
wenig durch Studien in ihrer Wirksamkeit nachge-
wiesen. Die Behandlungen bauen auf klinischer
Erfahrung und Riickmeldungen der Patientinnen

und Patienten auf.

Diagnose und Therapie erfordern interdisziplinire
Zusammenarbeit, vor allem mit spezialisierten
Post-Covid-Sprechstunden und Reha-Teams.

Eine gelungene berufliche Reintegration braucht
Zeit, wenn moglich eine gute Kommunikation
zwischen Therapeuten und Arbeitgebenden und

vor allem Geduld.

che. «Wir sehen bereits, dass neue Varianten tendenziell
milder verlaufen.»

Arbeitswelt als Teil der Losung — oder des Problems

Ein zentrales Ziel in Ziirich ist die schrittweise berufli-
che Wiedereingliederung. Dabei arbeitet das Zentrum eng
mit den Reha- und Integrationseinrichtungen vor Ort zu-
sammen. «Wir beobachten, wie sich der Patient im Arbeits-
kontext verhédlt — nicht nur in der Selbstbeschreibung, son-
dern auch in der Praxis. Dies gewdhrt eine wichtige Pers-
pektive auf die Fortschritte oder die Belastungen eines Pa-
tienten», so Schenk. Arbeitgebende werden einbezogen in



die Reintegrationsplanung, soweit dies vom Patienten
gewtinscht wird. Wichtig fiir eine gelingende Reinteg-
ration sei eine sensible Arbeitsplatzgestaltung: «Ein-
zelbuiros, gerduschreduzierende Kopfhorer, flexible
Pausenregelungen, Riickzugsraume — all das kann hel-
fen. Wichtig ist, dass gefordert wird, aber sanft.» Riick-
schlage seien hdufig — deshalb brauche es Zeit und Ver-
standnis. «Geduld ist ein therapeutisches Mittel», so
Schenk. «Denn viele Patientinnen und Patienten
kdampfen mit massiven Selbstzweifeln, Versagensangs-
ten und dem Druck, wieder <funktionieren> zu mus-
sen.»

Fazit: Was Unternehmen tun kénnen

«Wenn es moglich ist: nachsichtig sein», dies rat
Schenk Arbeitgebenden. «Diese Krankheit bringt
Menschen an ihre Grenze — oft ohne, dass man es ih-
nen ansieht. Was es braucht, ist Geduld, Vertrauen
und Bereitschaft zur Unterstlitzung.»

Langfristig konnte die Auseinandersetzung mit
Long Covid auch zu einem neuen Blick auf Arbeitsbe-
lastung und psychische Gesundheit fithren — fir alle.
Denn was Betroffene heute brauchen, hilft morgen
vielleicht vielen: Respekt vor der eigenen Belastungs-
grenze.

DOSSIER LONG COVID

PENSO

HR, Sozialversicherungen,
Personalvorsorge P .

Vorschau

Die Ausgabe 05/2025 erscheint im September
2025 mit folgenden Schwerpunkten:

Compliance

Was Compliance bedeutet, warum es Compli-
ance-Regeln gibt und was sich in der Praxis
bewahrt. Dabei spielt auch die Unterneh-
menskultur eine Rolle und Verstdsse konnen
arbeitsrechtliche Konsequenzen haben.

Red Flags in der Pensionskasse

Auf welche PK-Kennzahlen Arbeitgebende
und Versicherte achten miissen und wann die
Alarmglocken schrillen sollten. Wie Pensions-
kassen verglichen werden konnen und wie der
Wechsel zu einer anderen Kasse funktioniert.

Aktuelles, Fachartikel, Veranstaltungen und
Studienberichte auf penso.ch

Kontakt fiir Medienmitteilungen, Veranstaltungen oder
Autoren: redaktion.penso@vps.epas.ch
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Aus der Fatigue
zuriick in den Beruf

Die Ruckkehr an den Arbeitsplatz nach Long Covid oder einer anderen
Fatigue-Erkrankung erfordert ein fein abgestimmtes Vorgehen. Jana Renker
von Zurzach Care zeigt auf, wie Case Management gelingen kann — und
welche Rolle HR und Fuhrungskrafte dabei spielen.

Interview von Karen Heidl

Frau Renker, seit dem 1. Januar 2025 leiten Sie
den Bereich Case Management bei Zurzach
Care. Was genau umfasst IThre Aufgabe?

Ich verantworte den gesamten Bereich Case
Management bei Zurzach Care Pravention und Re-
integration. Mein Team arbeitet im Auftrag Drit-
ter. In der Regel sind das Arbeitgebende oder Ver-
sicherungen. Wir begleiten Menschen, die krank-
heitsbedingt arbeitsunfahig sind. Das geschieht
entweder praventiv durch Massnahmen im Bereich
betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) in
Zusammenarbeit mit Arbeitgebenden oder haufig
im Rahmen einer beruflichen Wiedereingliede-
rung.

Wer beauftragt Sie konkret?

Das ist unterschiedlich. Manche grossen Unter-
nehmen lagern einen Teil des BGM aus und nutzen
uns als externes Case Management. Haufig sind
es aber auch Krankentaggeldversicherungen oder
Pensionskassen, die sich im Hinblick auf Reintegra-
tion und Préavention zunehmend engagieren. Der
Grund dafiir sind die steigenden Risiken und Kos-
ten.

Unser Thema ist Fatigue. Gerade bei Long Covid
zeigt sich, wie vielfiltig die Ursachen und Ver-
ldufe sind. Wie gehen Sie mit dieser Heterogeni-
tit um?

Fatigue tritt in sehr unterschiedlichen Formen
auf. Man kann nicht alle Félle gleich behandeln. In
unserem Setting geht es um schwerwiegende Ver-
laufe, bei denen eine langere Arbeitsunfahigkeit
vorliegt. Wir werden haufig dann hinzugezogen,
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Jana Renker /

ist diplomtierte Sozialversicherungsexpertin mit CAS in

Case Management (BFH). Seit 2012 begleitet sie Menschen bei
berufligher Reintegration und komplexen sozialversicherungs-
rechtlichen Fragestellungen. Bis Ende 2024 fiihrte sie ein
eigengs Biiro fliy Case Management in Lenzburg. Sie engagiert
sich alls Dozentin in der Fortbildung. Seit 2025 leitet sie den
Bereich Case Management Pravention und Reintegration bei
Zurzach Care mit Fokus auf ganzheitliche Fallfiihrung und
nachhaltige Wiedereingliederung.




wenn medizinisch ein Wiedereinstieg in nachster
Zeit denkbar erscheint, aber auch wenn der Zeit-
punkt unklar ist oder das medizinische Setting
nicht ideal erscheint, um die Genesung zur beruf-
lichen Wiedereingliederung zu unterstiitzen und
Klarheit zu gewinnen.

Was unterscheidet Fatigue bei Long Covid von
anderen Erkrankungen?

Fatigue infolge von Long Covid zeigt eine be-
sondere Form der Erschopfung. Die Betroffenen
sind oft sehr motiviert, aber kognitiv und korper-
lich schnell tiberfordert. Anders als bei depressi-
ver Antriebslosigkeit oder anderen krankheits-
bedingten Formen der Fatigue fithrt Aktivierung
bei Long Covid nicht zur Besserung. Im Gegen-
teil: Zu starke Aktivierung kann den Zustand so-
gar verschlechtern und kann zu Zusammenbrii-
chen, sogenannten Crashs (Post-Exertional Ma-
laise PEM, dt.: Belastungsintoleranz oder Zu-
standsverschlechterung nach Belastung) fithren.
Gleichzeitig ist die Einstellung der Aktivitat
ebenfalls nicht forderlich, da sie zu Dekonditio-
nierung fithrt. Das Herausfordernde besteht da-
rin, den richtigen Grad von Aktivierung ohne
Uberforderung zu finden.

Wie begegnen Sie dieser Herausforderung in
der beruflichen Wiedereingliederung?

Wir arbeiten sehr behutsam. In der Therapie
ist das Pacing-Prinzip zentral. Unsere Wiederein-
gliederung muss sich daran orientieren, idealer-
weise in guter Abstimmung mit dem medizini-
schen Setting. Die Betroffenen lernen, unterhalb
ihrer individuellen Belastungsgrenze aktiv zu
bleiben. Ziel ist es, Uberlastungen und Riick-
schlage zu vermeiden. Wer zu schnell zu viel von
sich verlangt, riskiert einen Rickfall mit einer
Verschlechterung der Belastbarkeit.

Welche emotionalen Probleme bringt das fiir
die Betroffenen mit sich?

Viele Erkrankte erleben die dauerhafte Ein-
schrankung ihrer Leistungsfahigkeit als tiefen
Einschnitt in ihr Selbstbild. Dinge, die frither
selbstverstandlich waren, — wie einkaufen, kon-
zentriert arbeiten oder soziale Kontakte pflegen —
werden plotzlich zur Belastung. Das fithrt hiufig
zu einem Geflihl von Kontrollverlust. Hinzu kom-
men Schuld- und Schamgefiihle, weil die Betroffe-
nen ihrem eigenen Anspruch oder dem vermeint-
lichen Erwartungsdruck nicht mehr gentigen.
Durch erlebte Zusammenbriiche steigen zudem
die Angst und die Hemmungen, Aktivitdten lang-

Take Aways
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® Fatigue ist keine Erschopfung, die mit starken Aktivie-
rungsimpulsen therapiert werden kann - sie erfordert
ein individuell abgestimmtes Vorgehen, das Uberfor-

derung vermeidet (Pacing).

Eine erfolgreiche Wiedereingliederung setzt struktu-
relle Anpassungen und eine offene Kommunikation
im Unternehmen voraus, vor allem mit dem Team.
Diesem sollten keine Zusatzbelastungen aus der

Situation erwachsen.

Fiihrungskréfte sind Schliisselpersonen in der Beglei-
tung. Externe Coaches und Case Manager konnen mit
ihrem spezifischen Wissen iiber Sozialversicherungs-
recht und therapeutische Optionen eine unterstiitzen-
de Rolle fiir Betroffene und Personalverantwortliche
einnehmen.

Versicherungen, insbesondere die IV, haben klare
Voraussetzungen und Fristen - ein gutes Zusammen-
spiel aller Akteure ist unerlasslich.

sam wieder aufzubauen. Viele ziehen sich zurtick,
was wiederum zu Einsamkeit, sozialer Isolation
und Dekonditionierung, also zu einem Riickgang
korperlicher und geistiger Fahigkeiten, fithren
kann. Der Weg zur Akzeptanz der Situation ist oft
lang und mit vielen inneren Konflikten verbun-
den. Dabei hilft eine kontinuierliche therapeuti-
sche Begleitung, die emotionale Stabilitit fordert
und beim Aufbau realistischer Selbstbilder unter-
stlitzt.

Welche Rolle kommt den Arbeitgebenden zu?

Das Verhalten der Arbeitgebenden ist zentral.
Eine offene und transparente Kommunikation
im Team kann Schuldgefiihle abbauen und die
Riickkehr erleichtern. Dazu ist natiirlich das Ein-
verstandnis der Betroffenen notwendig. Gleich-
zeitig braucht es strukturelle Anpassungen am
Arbeitsplatz. Aufgaben sollten sinnvoll verteilt
werden. Ein realistisches Pensum entlastet alle
Beteiligten. Personalverantwortliche sollten da-
bei auch mogliche Zusatzbelastungen im Team
im Blick behalten. Wenn eine Riickkehr mit redu-
ziertem Pensum erfolgt, kann das zu Unmut oder
Uberlastung anderer Teammitglieder fithren.
Hier hilft es, frithzeitig zu kommunizieren, orga-
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nisatorische Losungen zu finden und das Team
aktiv einzubinden.

Was sind konkrete Gestaltungsoptionen am
Arbeitsplatz?

Die Anpassungen konnen auf den drei Ebe-
nen Gestaltung der Arbeitszeit, des Arbeitsplat-
zes sowie der Arbeitsaufgaben erfolgen. Die je-
weiligen Moglichkeiten miissen in Zusammen-
arbeit mit dem Betrieb gepriift werden. In zeitli-
cher Hinsicht sind flexiblere Arbeitszeiten,
flexible Pausenregelungen, keine Schichtarbeit
und wenn moglich Homeoffice denkbare Anpas-
sungen. Am Arbeitsplatz sind eine ruhige Umge-
bung, technische Hilfsmittel wie hohenverstell-
bare Arbeitsflichen, Eingabehilfe fiir den Com-
puter, Transport- und Hebehilfen bei korperli-
chen Belastungen und die Schaffung von
Ruhebereichen mogliche Unterstiitzungen. Wich-
tig ist zudem die Wahl der Aufgaben. Diese soll-
ten unterbrechbar, moglichst ohne Termindruck
und im Umfang dem Pensum angepasst sein. Die
Arbeitsinhalte sollten so gestaltet sein, dass die
Gefahr einer Uberbeanspruchung vermieden
wird. Welche der beschriebenen Massnahmen
sinnvoll und umsetzbar ist, muss im Einzelfall
evaluiert werden.

Wer sollte die betroffene Person im Betrieb
begleiten?

Die direkte Fithrungskraft ist die wichtigste
Bezugsperson. Unterstiitzung durch das HR oder
ein betriebliches Gesundheitsmanagement ist
sinnvoll. Viele Unternehmen bieten auch die
Moglichkeit eines externen Coachings oder Case
Managements an. Sie koordinieren die therapeu-
tische Begleitung und wahren die Privatsphare
gegeniiber den Arbeitgebenden. Die Verortung
der Vertrauenspersonen ausserhalb des Unter-
nehmens erleichtert es Mitarbeitenden haufig,
ihre zum Teil sehr privaten Anliegen zu kommu-
nizieren. Zudem kann in Riicksprache mit den
Betroffenen und dem medizinischen Setting
auch fiir die Arbeitgebenden Klarheit und Sicher-
heit in der beruflichen Wiedereingliederung ge-
schaffen werden.

Wie ist die Kooperation mit Versicherungen
geregelt?

In schwerwiegenden Fallen beginnen wir mit
therapeutischen Arbeitsversuchen. Das sind erste
Schritte zurtick in den Arbeitsalltag, in denen
noch keine produktive Leistung erwartet wird. In
dieser Phase ist meist die Krankentaggeldversi-
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cherung zustiandig. Spater ibernimmt die IV mit
strukturierten Integrationsmassnahmen. Diese
greifen jedoch erst, wenn bestimmte Bedingun-
gen erfullt sind. Die betroffene Person muss min-
destens acht Stunden pro Woche im Aufbau und
seit sechs Monaten und weiterhin noch zu min-
destens 50 Prozent arbeitsunfahig sein. Zudem
dirfen die Massnahmen maximal zwolf Monate
dauern. Diese Fristen machen eine enge Abstim-
mung notwendig. Zudem verlauft eine Reintegra-
tion bei Long Covid nicht immer linear. Es kann
zu Crashes und Ruckschritten bei der Belastbar-
keit kommen.

Was sind typische Stolperfallen fiir Betrof-
fene?

Viele iibernehmen zu friith zu viel Verantwor-
tung. Sie wollen nur noch schnell etwas erledigen
und tiberfordern sich dabei. Auch Larm, soziale
Kontakte oder komplexe Aufgaben konnen un-
terschatzt werden. Warnsignale werden haufig zu
spat erkannt, obgleich die Therapie darauf ab-
zielt, genau diese wahr- und ernst zu nehmen.
Daher sind strukturierte Pausen und ein klarer
Tagesablauf besonders wichtig. Gleichzeitig be-
steht die Gefahr, dass Betroffene durch die erlit-
tenen Crashes Angste und Hemmungen in Bezug
auf die Aktivitat erleiden und daher dazu wieder
ermutigt werden miissen.

Wie hat sich die gesellschaftliche Wahrneh-
mung von Long Covid entwickelt?

Sie hat sich verbessert. Anfangs war Long
Covid schwer zu fassen, da objektive medizini-
sche Marker fehlen. Trotz fehlender Objektivier-
barkeit ist die Krankheit heute besser anerkannt.
Auch die therapeutischen Angebote sind vielfalti-
ger geworden. Das hilft uns in der Begleitung
sehr.
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