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Post-COVID-Rehabilitation
Ergebnisse



Entsteht hierdurch Reha-Bedarf?



Evidenzlage: Reha bei/nach COVID-19

Rehabilitation and Covid-19: the Cochrane Rehabilitation 2020 rapid living systematic review

The International Multiprofessional Steering Committee of Cochrane Rehabilitation REH-COVER action 
(REHabilitation – COVid-19 Evidence-based Response)

Es gibt einen Mangel an Daten aus der Reha



Eigene Post-COVID-Reha-Studie (läuft seit 28.4.2020)

Prof. D. Nowak 2 Prof. M. Schuler 3KBR Post-Covid-AG 1

[1] Hayden MC1, Limbach M1, Schuler M3, Merkl S1, Schwarzl G1, Jakab K1, Nowak D2 & Schultz K1 . Short-term effects of 
a three-week inpatient post-COVID-19 pulmonary rehabilitation program - a prospective observational study. 
Submitted

Heute: Kurzzeitergebnisse der Patienten, die 2020 aufgenommen wurden [1]

Die Daten von > 200 Patienten (4/2020 - 4/2021) mit Follow-up über 3 & 6 Monate werden derzeit ausgewertet, sind aber noch nicht vollständig verfügbar.

http://www.nebenbei-studieren.de/wp-content/uploads/2014/06/600px-Gruen-logo_lmu2.svg_.png


Post-COVID-Reha-Studie an der KBR

Ethikkommission

Prospektive registrierte Beobachtungsstudie

Studienkonzept: Erfassung aller konsekutiven Post-COVID-
Rehabilitanden bis zum Erreichen von N = 100 (Erreicht Ende 2020)

▪Seit Pandemie-Beginn bis Juni 2021 wurden > 300 Post-COVID-
Patienten zur Rehabilitation aufgenommen

▪ 108 in Analyse eingeschlossen (1. Pandemiejahr, 2020)

−  Alter 55,6 Jahre ± 10,1 (Range 32 - 85)

− 45,4% Frauen
− Nur 14,8% waren bei Reha-Beginn bereits berentet
− Reha-Dauer 27 Tage ± 6,0

Hayden M et al. Short-term effects of a three-week inpatient post-COVID-19. Submitted 
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Gruppe A (51%)
schwer, post-akut, < 1 M
Direktverlegung /AHB ≤1 M. 
nach Entlassung (n=55 )

Gruppe B (30%)
schwer, nach ≥ 1 M
Reha >1 M. nach KH-
Entlassung (n= 32)

Gruppe C (19% )
leicht, nach ≥ 1M
Reha nach ambulanter 
Behandlung (n= 21)

Alter 57.9 ±10.8 54.0 ±9.9 52.1 ± 6.8

% weiblich 38.2%   34M/21F 34.4% 21M/11F 81.0%  4M/17F

 Krankenhaustage 31.5 ±18.7 (3 - 101) 19.4 ±11.0 (3 - 49)

% Intensivstation 
 Dauer

70.9% 
21.7      ±18.1 (4 - 97)

56.3%
14.5       ±8.8 (5 - 40)

% Invasive Beatmung 
Dauer (Range)

49.1%
20.0      ±17.7 (8 - 87)

37.5%
11.6       ±4.9 (5 - 23)

 Latenz (Tage) seit 

Klinik-Entlassung bzw. 
ambulanter Akutphase 

10.8 ±11.2 (0 - 31) 120.6 ±70.2 (32 - 270) 142.9 ±55.1 (35-270)

Zugangswege und Charakteristika der 108 Post-COVID-Patienten



Was ist Ihr wichtigstes Gesundheitsproblem?

Eigene Daten (n = 108)

Welche Symptome beklagen Patienten der pneumologischen Reha?

52; 51,0%

17; 16,7%

16; 15,7%

8; 7,8%

5; 4,9%
4; 3,9%

Belastungsdyspnoe

Sorge

Mattigkeit

Schmerzen

Husten

andere

Hayden M et al. Short-term effects of a three-week inpatient post-COVID-19. Submitted



Was passiert in der PR bei Post-COVID-Patienten?



• Spezifizierung der Diagnose (somato-psycho-soziales Assessment: z.B. 6MGT, QoL, Komorbiditäten)

• Leitliniengemäße medikamentösen Therapie auch der Komorbiditäten
• Trainingstherapie (Ausdauer, Kraft, IMT, WBVT, NMES)

• (Atem-)Physiotherapie (Schmerzen, PICS, Mobilität und Beweglichkeit, Fatigue)

• Ergotherapie (u.a. ADL-Training, Gedächtnistraining, Hilfsmittelversorgung )

• Patienten-Information und -Schulung
• Tabakentwöhnung 
• Ernährungsberatung (z.B. zu Adipositas, Diabetes)

• Psychologische Hilfen (Angst, Depression, Kognition)

• Sozialberatung 
• Sozialmedizinische Begutachtung
• u.v.a......

Reha = Paket von diagnostischen 
und therapeutischen Maßnahmen. 
Die Summe ist mehr als die 
Einzelkomponenten

Komponenten der pneumolog. Reha
Reha = multimodal und interdisziplinär

Wirksamkeit?



Effektstärken: Ausgewählte signifikante Ergebnisse der Post-COVID-Rehabilitation

Effektstärken (Cohen d) 
ab 0.2 schwache Effekte 
ab 0.5 mittlere Effekte 
ab 0.8 starke Effekte

AHA1 =Ruhedyspnoe, 
AHA3 = Belastungsdyspnoe
MRC = Atemnot i. Alltag
6MWD = Gehstrecke i. 6 Minuten
VC = Vitalkapazität (LuFu)
TLC = total lung capacity
TLCO = Lungendiffusion
PImax = Max. Inspirationskraft 
EQ5D = Lebensqualität
BFI= Fatigue
PHQ-9 = Depressivität
GAD-7 = Angst

AHA1

AHA3

MRC

6MWD

VC%

TLC%

FEV1%

PaO2

TLCO SB %

PIMax%

D-dimers

CRP

EQ5D

EQ5D VAS

BFI

PHQ-9

GAD-7

0,41 ± 0,23

0,82 ± 0,19

0,64 ± 0,23

1,36 ± 0,27

0,47 ± 0,2

0,36 ± 0,2

0,49 ± 0,21

0,55 ± 0,21

0,58 ± 0,21

0,36 ± 0,2

0,43 ± 0,24

0,41 ± 0,24

0,95 ± 0,26

1,09 ± 0,35

0,99 ± 0,26

1,18 ± 0,29

0,66 ± 0,24
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Hayden M et al. Short-term 
effects of a three-week inpatient 
post-COVID-19. Submitted



Hayden M et al. Short-term effects of a three-week inpatient post-COVID-19. Submitted.

Primärer Outcomeparameter

Belastungsdyspnoe (NRS)

Alle 3 Gruppen profitieren gleichermaßen
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P = 0.019

Belastungsdyspnoe nach ¼ und ½ Jahr nach Entlassung  (MW +/- 95% KI)



☺

Vorläufige Daten*, 
Rücklauf noch nicht 
komplett 
abgeschlossen

Für diese Analyse 
(Varianzanalyse mit 
Messwiederholung) 

wurden nur die 
Patienten 
ausgewertet, bei 
denen Daten von T1 -
T4 vorlagen

3 -4 Wochen 3 Monate 3 Monate

* Diese Follow-up-Daten sind noch vorläufige Daten, die Daten der Kurzzeitergebnisse (T1→T2) sind finale Daten



Beginn/ Ende Reha

Fatigue: 
Brief Fatigue Inventory

[BFI : ☺ 0 … 10 ] 

Keine/leichte Fatigue 0 - 3

Mittelschwere Fatigue 4 - 6

Schwere Fatigue 7 – 10



Fatigue: Brief Fatigue Inventory [BFI : ☺ 0 … 10 ] 

Hayden M et al. Short-term effects of a three-week inpatient post-COVID-19. Submitted.Signifikante Verbesserung der Gesamtgruppe, Gruppe C schlechtere 
Ausgangswerte und geringere (nicht sign.) Verbesserung
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P < 0.001
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* Diese Follow-up-Daten sind noch vorläufige Daten, die Daten der Kurzzeitergebnisse (T1→T2) sind finale Daten



Depressivität 
PHQ-9: kategoriale Auswertung

0-4 Minimale depressive Symptomatik 
5-9 Milde depressive Symptomatik 

10-14 Mittelgradige depressive Symptomatik 

15-27 Schwere depressive Symptomatik

Der Skalensummenwert 

„Depressivität“ kann unter 

Verwendung der 9 Items des 

PHQ-9 berechnet werden. 

0 = Überhaupt nicht

1 = An einzelnen Tagen

2 = An mehr als die Hälfte der 

Tage

3 = Beinahe jeden Tag

Der Skalenpunktwert 

„Depressivität“ entspricht der 

Summe d. Punktwerte (0 – 27). 

Bei 52,6% der Post-COVID-Rehabilitanden 
fanden sich zu Reha-Beginn Kriterien 
einer mittelschweren Depressivität                    
(PHQ-9 ≥ 10), bei E noch bei 22,6%.

47,4%

36,1%

16,5%

77,4%

20,2%

2,4%

R-Beginn R-Ende



Lebensqualität (EQ-5D-5L) VAS)



Lebensqualität: EQ5D-5L-VAS [0  …. 100 ☺]

Gruppe C hat schlechtere Ausgangswerte, aber alle Gruppen profitieren gleichermaßen
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Für diese Analyse 
(Varianzanalyse mit 
Messwiederholung) 

wurden nur die 
Patienten 
ausgewertet, bei 
denen Daten von T1 -
T4 vorlagen

Lebensqualität (EQ-5D-VAS)  ¼ und ½ Jahr nach Entlassung  (MW +/- 95% KI)

P < 0.001

P < 0.001

n.s.

n.s.

3 - 4 Wochen 3 Monate 3 Monate

* Diese Follow-up-Daten sind noch vorläufige Daten, die Daten der Kurzzeitergebnisse (T1→T2) sind finale Daten



6-Minuten-Gehtest (6MWD)

Körperliche Leistungsfähigkeit



6-Minutengehstrecke (6MWD)

Gruppe C hat bessere Ausgangswerte 
(C profitiert auch signifikant, aber etwas schwächer, Deckeneffekt)
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N = 602

Dtsch Arztebl Int 2021
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6MWD: Reha bei  COVID 19  COPD  Asthma



Lungenfunktionsuntersuchungen



Nach überstandener akuter COVID-19-Phase persistieren bei vielen Patienten 
Symptome 

• +++: Dyspnoe, Leistungsfähigkeit, Fatigue, psychische Folgen

Bei persistierenden Beschwerden ist daher eine Reha sinnvoll

• Die meisten Patienten profitieren hiervon deutlich, 

• am deutlichsten Gruppe A und Gruppe B.

• Aber auch Gruppe C profitiert insbesondere bzgl. Belastungsatemnot, körperlicher 
Leistungsfähigkeit, Lebensqualität und Depressivität, aber weniger bzgl. Fatigue.

• Trend: Je früher und je kränker, desto größer der Benefit

• Der weitere Spontanverlauf 3 und 6 Monaten nach der Reha zeigt keine weiteren 
Verbesserungen, die in der Reha erreichten Verbesserungen sind aber weiterhin 
signifikant nachweisbar (vorläufige Daten).

Fazit



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit !

www.klinik-bad-reichenhall.de
konrad.schultz@klinik-bad-reichenhall.de


