Landeskonferenz 2022 der Jusos Thiringen

A1 zu S1: Antrag fur Medizinische Versorgung, Aufklarung und Teilhabe der
Betroffenen von Long Covid und ME/CFS in Thiringen

Antragsteller*innen Jusos Altenburger Land, Jusos Gera &
Jusos Greiz
Titel
Andern in:

Long- Covid und ME/ CFS den Kanpf ansagen!

Antragstext

Von Zeile 1 bis 64:

Tagtaglich kAmpfen Menschen nach einer Infektion mit einem Coronavirus mit den Folgen
dieser. So kommt es zu schweren Symptomen, die es den Betroffenen teilweise
unmadglich machen am Arbeits- und Sozialleben teilzunehmen. Oft werden diese
Beschwerden aber z.B. im Versorgungsamt oder durch den medizinischen Dienst der
Krankenkasse (MDK) verleugnet. Auch, dass Long Covid in einer Verbindung zu einer
weiteren Erkrankung, der Myalgischen Enzephalomyelitis/dem Chronischen Fatigue-
Syndrom (ME/CES) steht, wird weitestgehend aulRer Acht gelassen. Durch die
unzureichende Forschung und die Unaufgeklartheit der Gesellschaft werden Betroffene
mit ihren Sorgen und Beschwerden wie Arbeitsunfahigkeit und den kérperlichen
Symptomen, wie allgemeine Schwéache, kognitive Einschradnkungen, Luftnot, usw., allein

gelassen und verschwinden in den sozialgesellschaftlichen Hintergrund.
Wir fordern

A
SAAAW,
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e Mehr Anerkennung, sowohl des Long Covid Syndroms, als auch der teilweise
damit in Verbindung stehenden ME/CFES. Bei letzterem auch dann, wenn sie nicht
im unmittelbarem Zusammenhang zu einer vorausgegangenen Covid-Infektion,
sondern als Diagnose nach anderen Infektionskrankheiten steht.

e Eine sachgeméale und realistische Einschatzung des Grades der Behinderung
(GdB) und/oder Vergabe eines Pflegegrades nach Diagnose und entsprechende

Forderung der betroffenen Personen.

e Einen grolReren Fokus der Hausarzt:innen, sich auf chronische Krankheiten, wie
dem Long-Covid Syndrom und der ME/CFES zu spezialisieren und zu schulen und
damit die Entlastung der wenigen Long Covid Zentren, wie dem Interdisziplinaren
Post-Covid-Zentrums in der Uniklinik Jena, in Thiringen, zu gewahrleisten.
Aulerdem eine Verbesserung der Weiterbildungen und Schulungen fiir das
gesamte medizinische Personal und die damit verbundene erhéhte Aufklarung
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zum Long-Covid-Syndrom und dem ME/CES.

e Die finanzielle Férderung fiir das Long-Covid-Zentrum in der Uniklinik Jena in
Hohe von 10 Millionen Euro jahrlich tber die nachsten 10 Jahre.

e Die Aufklarung von Arbeitgeber:innen und die dahingehende Férderung des
beruflichen Weiterbestehens, durch z.B. Home-Office-Angebote, soweit dies

mdglich ist, Umschulungen innerhalb des Betriebs, Teilzeitarbeit u.s.w. fir
Arbeitnehmer:innen.

4 Medizinisel |

e Einen Nachteilsausgleich fur Studierende, Auszubildende und Schiler:innen und
somit die Gewahrleistung der Teilnahme an Unterricht, Vorlesungen etc. um die

bestmogliche Zielerreichung zu erméglichen.
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e Finanzielle Zuschiisse in Form eines Therapieforschungsfonds auf Bundesebene

in HOohe von 300 Millionen Euro fir die Forschung zur Weiterentwicklung der
Therapien, die bereits positiv in Verbindung mit dem Long-Covid/ME/CSF stehen,

und des weitern auch zur Forschung im Bereich chronische Erkrankungen und

deren Behandlungs- und Therapiemethoden und -modellen. AuRerdem zur

besseren Ausdifferenzierung der, mittlerweile tber 200 identifizierten Symptomen,

im Zusammenhang mit einer vorausgegangenen Covid- Erkrankung.

Begriindung

Viele Menschen mit einem Long-Covid Syndrom und/oder auch einer ME/CFS haben
zum Teil massive Beschwerden. Diese reichen von standiger Abgeschlagenheit und
Mudigkeit, tber sensorische und motorische Stérungen und teils schwere kognitive
Einbul3en, bis hin zu totaler Pflegebedurftigkeit und Bettlagerigkeit.

All jene Personen haben ein Recht auf finanzielle Unterstlitzung und der damit
zusammenhangenden medizinischen und pflegerischen Versorgung. Dabei ist die
Vergabe eines Grades der Behinderung und/oder eines Pflegegrades von grol3er
Bedeutung. Voraussetzung dafur ist, dass die Erkrankung ernst genommen und
nicht, wie so oft, verleugnet oder verharmlost wird. Die EM/CFS ist hierbei besonders
schwer zu diagnostizieren, da sie meistens schleichend beginnt und sich nicht gleich
durch spezifische Symptome &ufiert. Zu sagen ist aul3erdem, dass die Post-Covid
Symptomatik der der ME/CFS sehr ahnelt, unter dem geltenden ICD-10 allerdings als
verschiedene Codes gelistet werden. Wahrend das Long-Covid Syndrom nicht als
eigenstandige Erkrankung gelistet ist, sondern als eine Reihe an kodierten
Krankheitszustanden, die im Zusammenhang mit einer vorangegangenen Covid-
Infektion stehen, werden die ME/CFS als neurologische Erkrankungen gefiihrt. Diese
Unterscheidung ist deshalb zu machen, weil die ME/CFS auch nach anderen
Infektionskrankheiten auftreten kann. Nichts desto trotz oder grade deshalb muss
dieser eine grof3e Bedeutung beigemessen werden. Hier ist es besonders wichtig
eine fachlich korrekte und professionelle Einschatzung und Untersuchung der
Symptome vorzunehmen um die richtige Diagnose stellen zu kénnen und zu
intervenieren.

Dafur braucht es medizinisches Personal, welches diese Symptomatik erkennen, und
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auch von anderen Erkrankungen unterscheiden, bzw. die richtige Diagnostik
durchfuihren kann. Da es nur wenige Zentren gibt, die sich der Langzeitfolgen von
Infektionskrankheiten annehmen und es, daraus folgend, auch nur wenig
Therapieplatze gibt, die eine medizinische Grund- und Nachversorgung
gewahrleisten, ist es von grof3ter Wichtigkeit auch die Hausarzt:innen und andere
Facharzte:innen (z.B. Lungenfachéarzt:innen) zu schulen, um das friihzeitige
Erkennen und Handeln zu gewahrleisten. Denn die Hausarzte:innen sind meist die
erste Anlaufstelle fur Patient:innen und kénnen so die Kliniken und Zentren, die sich
mit dieser Thematik auseinandersetzten, entlasten.

Trotzdem reicht auch hier das Angebot an Hausarztinnen nicht aus und es ist von
grol3er Bedeutung eben jenes Zentrum in Thiringen, die Uniklinik Jena, finanziell zu
fordern. Eine Foérderung in Hohe von 10 Millionen Euro im Jahr und das tber 10
Jahre wurde der deutlichen Verbesserung der medizinischen Versorgung und einer
entsprechenden VergrofRerung und Handhabe dienen und dazu fiihren, dass
Termine wieder vergeben werden kénnen. Es kann nicht sein, dass die
Therapieplatze im Jahr 2023 géanzlich ausgebucht sind und Menschen nicht mehr die
Mdglichkeit haben, eine spezialisierte Therapie zu erhalten. Dahingehend ist auch
hier zu sehen, wie wichtig die Weiterbildung in Bezug auf dieses Thema ist.

Personen mit dem Long-Covid Syndrom oder der ME/CFS haben oft Schwierigkeiten
oder nicht die Mdglichkeit sich wieder in ihren normalen beruflichen Alltag zu
integrieren. Daher ist es von Noten auch die Arbeitgeber:innen tiber Symptomatiken
und die damit in Verbindung stehende Problematik, die im beruflichen Alltag
auftreten konnten, aufzuklaren und sie zu sensibilisieren. Arbeitgeber:innen sollten in
besten Fall einen Verleib im Betrieb gewahrleisten. Dies kdnnte in Form von Home-
Office Angeboten, sofern moglich, aber auch in Umschulungen, flexible Arbeitszeiten
oder Teilzeitarbeit ermoglicht werden. Diese Mal3hahmen verringern aul3erdem auch
den psychischen Druck der Betroffenen, denn nicht selten kommt es bei diesen
Erkrankungen auch zu Depressionen in folge der Geschehnisse.

Nicht mehr belastbar zu sein, kognitiv-neurologische Ausfélle zu haben, Dinge zu
vergessen oder sich nicht mehr so gut merken zu kénnen, das Gefuhl haben standig
unkonzentriert zu sein. All das sind Probleme die nicht nur Arbeitnehmer:innen,
sondern insbesondere auch Studierende, Auszubildende und Schuler:innen mit
einem Long-Covid-Syndrom haben. Ein einheitliche Regelung, wie einen
Nachteilsausgleich, zur Entlastung, gibt es jedoch nicht. Diese Personen sind auf die
Kulanz der Lehrkrafte angewiesen. Oft trifft jedoch auch hier besagte Langzeitfolge
statt auf Mitgefuihl und Verstandnis, auf Unverstandnis oder wird schlichtweg
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ubersehen. Das fuhrte und fihrt dazu, dass Student:innen den Anschluss an ihre
Kommilitone:innen verlieren und damit auch die Aussicht auf ein erfolgreichen
Studienabschluss. Genauso ergeht es Schiler:innen in Schulen und auch
Auszubildenden in Berufsschulen. Viele der Betroffenen bangen derzeit um eben
jenen Schul- oder Berufsabschluss und haben keine Mdglichkeit einen
Nachteilsausgleich zu erlangen. Das muss sich andern und zwar jetzt! Denn grade
junge Menschen sind die Saule der Gesellschaft und missen eine Zukunft haben!

Ein weiterer Punkt den wir ansprechen, ist die Forschung. Noch immer wird im
Allgemeinen sehr sperrig und langsam an chronischen Erkrankungen geforscht. So
investierte die Das mag zum einen daran liegen, dass die Symptomatiken bei vielen
chronischen Krankheiten vielféltig und oft auch genauso vielféltig behandelbar sind,
zum anderen aber auch, weil dahingehend viel zu wenig in die Forschung investiert
wird. Warum sollte aber grade Long-Covid und ME/CFS ein besonderes Augenmerk
in der Forschung zu Gute kommen?

ME/CFS hat, von den vielen haufig auftretenden chronischen Krankheiten bzw.
Folgeschaden aufgrund einer Grunderkrankung (hier im Vergleich zu Schlaganfall-,
Herzinsuffizienz- oder Krebspatienten) die niedrigsten Werte des ,Health-related
quality of life (HRQOL) (nach Hvidberg et al. 2015), das heil3t die niedrigste
Lebensqualitat berhaupt. Deshalb muss daflir gesorgt werden, dass es endlich
angemessene, standardisierte Behandlungsmethoden und -modell gibt. Dies wird
aber nur mdglich sein, wenn jetzt ordentlich in die Forschung investiert wird. Daftr
fordern wir einen Zuschuss von 300 Millionen Euro.

Long-Covid und ME/CFS, sind solche Folgeschadigungen, die nicht immer auf den
ersten Blick erkennbar sind, solche, denen man das Potenzial ihrer Zerstérung
manchmal zu wenig Bedeutung beimisst, sei es physischer oder psychischer Art.
Aber sie sind da! Sie sind allgegenwartig. Also sagen wir Long-Covid und ME/CSF
den Kampf an. So kann und darf der Umgang mit diesen bedeutenden Folgen dieser
Pandemie nicht weiter gehen! Wir missen handeln und zwar jetzt!
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