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Entsteht hierdurch Reha-Bedarf?

Long Covid

Karliczek geht von 350.000 Patienten aus

Stand: 31.05.2021 12:10 Uhr

Etwa jeder zehnte Corona-Erkrankte kampft nach Angaben von Forschungsministerin
Karliczek mit Spatfolgen - auch Long Covid genannt. Das bedeute, dass etwa 350.000
Menschen in Deutschland davon betroffen seien.

Bundesforschungsministerin Anja Karliczek geht davon aus, dass in Deutschland ungefahr
350.000 Menschen an Spatfolgen einer Covid-Infektion leiden. Mittlerweile hatten rund
3,5 Millionen Menschen eine Infektion hinter sich. Schatzungsweise jeder Zehnte davon
kampfe mit Spatfolgen, sagte sie.




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)

Evidenzlage: Reha bei/nach COVID-19
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Rehabilitation and COVID-19: a rapid living systematic
review by Cochrane Rehabilitation Field updated as of
December 31st, 2020 and synthesis of the scientific
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Rehabilitation and COVID-19: update of the rapid living
systematic review by Cochrane Rehabilitation Field as of

February 28th, 2021
Alessandro DE SIRE, Elisa ANDRENELLI, Francesco NEGRINI, Michele PATRINI,
Stefano Giuseppe LAZZARINI, Maria Gabriella CERAVOLO

" Es gibt einen Mangel an Daten aus der Reha
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Eigene Post-COVID-Reha-Studie gsusei 2842020
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Heute: Kurzzeitergebnisse der Patienten, die 2020 aufgenommen wurden [

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

[1] Hayden MC?, Limbach M?, Schuler M3, Merkl S1, Schwarzl G1, Jakab K!, Nowak D? & Schultz K. Short-term effects of
a three-week inpatient post-COVID-19 pulmonary rehabilitation program - a prospective observational study.

Submitted
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Post-COVID-Reha-Studie an der KBR

Prospektive registrierte Beobachtungsstudie

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

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

— I 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

p Julius-Maximilians-
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Hayden M et al. Short-term effects of a three-week inpatient post-COVID-19. Submitted
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Zugangswege und Charakteristika der 108 Post-COVID-Patienten

Gruppe A (51%) |Gruppe B (30%) |Gruppe C(19% )
schwer, post-akut, < 1 M |schwer, nach21 M leicht, nach 2 1M
Direktverlegung /AHB <1 M. |Reha >1 M. nach KH- Reha nach ambulanter
nach Entlassung (n=55) Entlassung (n= 32) Behandlung (n= 21)

Alter 57.9 +10.8 54.0 +99 52.1 + 6.8

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

(J Krankenhaustage (31.5 +18.7(3-101) [19.4  +11.0(3-49)

% Intensivstation 70.9% 56.3%

(& Dauer 21.7 +181(4-97) |14.5  +8.8(5-40)

% Invasive Beatmung|49.1% 37.5%

(ODauer (Range) 20.0 +17.7(8-87) |11.6  +4.9(5-23)

(J Latenz (Tage)seit  (10.8  +11.2 (0-31) 120.6 +70.2(32-270) |142.9 +55.1(35-270)

Klinik-Entlassung bzw.

ambulanter Akutphase




Welche Symptome beklagen Patienten der pneumologischen Reha?

Was ist Ihr wichtigstes Gesundheitsproblem?

4; 3,9%

5;4,9%

16; 15,7%

Eigene Daten (n = 108)

m Belastungsdyspnoe
m Sorge
®m Mattigkeit
Schmerzen
Husten

B andere
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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?

DGP-Empfehlungen zur pneumologischen Rehabilitation bei
cCoviID-19

Recommendations from the German Respiratory Society for
Pulmonary Rehabilitation in Patients with COVID-19

A boren
K. Glickl' 2, H. Buhr-Schinner?, A. B Kocrulla'%, B. Schipmann®, K. Schultz®, M. Spielmanns’, N. Stenzel®, 5. Dewey?

AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Langversion

S2k-LL SARS-CoV-2, COVID-19 und (Friih-) Rehabilitation
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Komponenten der pneumolog. Reha

Reha = multimodal und interdisziplinar

¢ Spezifizierung der Diagnose (somato-psycho-soziales Assessment: z.B. 6MGT, QoL, Komorbiditdten)
* Leitliniengemalle medikamentdsen Therapie auch der Komorbidititen
* Trainingstherapie (Ausdauer, Kraft, IMT, WBVT, NMES)

* (Atem-)Physiotherapie (schmerzen, PICS, Mobilitit und Beweglichkeit, Fatigue)

¢ Ergothera pie (u.a. ADL-Training, Gedachtnistraining, Hilfsmittelversorgung )

e Patienten-Information und -Schulung

* Tabakentwohnung

* Ernahrungsberatung (z.B. zu Adipositas, Diabetes)

¢ Psychologische Hilfen (Angst, Depression, Kognition)

e Sozialberatung

Reha = Paket von diagnostischen

* Sozialmedizinische Begutachtung und therapeutischen Manahmen.
* Uu.v.a...... Einzelkomponenten

Wirksamkeit?




Effektstdarken:

AHA1
AHA3
MRC
6MWD
VC%
TLC%
FEV1%
Pa02
TLCO SB %
PIMax%
D-dimers
CRP

EQS5D
EQ5D VAS
BFI

PHQ-9
GAD-7

-08 -06 -04 02 O

0,2

04 06 08

1

1,2

1,4

1,6

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

1,8 2 2,2

Ausgewahlte signifikante Ergebnisse der Post-COVID-Rehabilitation

AHA1 =Ruhedyspnoe,

AHA3 = Belastungsdyspnoe
MRC = Atemnot i. Alltag
6MWD = Gehstrecke i. 6 Minuten
VC = Vitalkapazitat (LuFu)
TLC = total lung capacity
TLCO = Lungendiffusion
Pl.... = Max. Inspirationskraft
EQ5D = Lebensqualitat

BFI= Fatigue

PHQ-9 = Depressivitat
GAD-7 = Angst

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

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



Primarer Outcomeparameter
Wie intensiv oder stark ist lhre Atemnot bei Belastung? (z.B. Treppensteigen)

Belastungsdyspnoe (NRS) ||, & — — -~ g~ - ©  Men

Starke

Dyspnea on exertion

“How intense is your dyspnea on exertion?” @ 0-10 ®
Group T1 T2
M (SD) Delta d RM-ANOVA
Median [Range] [95% CI] [95% CI] F(df). p
All 9.56|(2.50) |_.2_15* ﬁ é£|
6.00 [0.00 - 10.00] [-2.73;-1.57] [-1.01; -0.56]
T =39.0(1)
A, 5.60 (2.56) -2.37* -0.92 p < 0.001
5.90 [0.00 - 10.00] [-3.16; -1.58] [-1.28; -0.56]
Fa = 0.25(2),
p=0.774
B 5.46 (2.47) 217" -0.85
EDD [’].DD —g-ﬂ[}] [-3.3?; —D.QE] [—1-21; —D.S-D] F = 55 2
p=0.524
C 5.60 (2.53) -1.47* -0.58
6.00 [0.00 - 9.00] [-2.87; -0.06] [-1.12; -0.02]

Alle 3 Gruppen profitieren gleichermal3en



Belastungsdyspnoe nach % und % Jahr nach Entlassung (MW +/- 95% KiI)

®

©

10

P =0.019

P<0.001
I}
[
n.s
[ ! |
n.s.
|1
11
3 -4 Wochen 3 Monate 3 Monate
5,3 3,1 3.8 3,8
Reha-Beginn Reha-Ende 1/4 Jahr 1/2 Jahr

Vorlédufige Daten?,
Ricklauf noch nicht
komplett
abgeschlossen

Fur diese Analyse
(Varianzanalyse mit
Messwiederholung)

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

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




Im Laufe unseres Lebens haben die meisten von uns Zeiten, an denen sie sich sehr miide oder matt fithlen.
Haben Sie sich in der letzten Woche ungewéhnlich miide oder matt gefiihlt?
Oja O nein

1 Kreisen Sie die ene Zahl ein, die aussagt, welche Ermiidung (Midigkeit, Mattigkeit) Sie gerade jetzt B rl ef Fat I g u e I nVe n to ry
[BFI: ©0 ... 10 ®)]

Fatigue:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

keine stirkste vorstellbare
Miidigkeit Miidigkeit
2 Kreisen Sie die eine Zahl ein, die lhre iibliche Ermiidung (Miidigkeit, Mattigkeit) in den letzten 24 Stunden
beschreibt:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Keine/leichte Fatigue 0-3
keine stiirkste vorstellbare
Miidigkeit Miidigkeit

3 Bitte kreisen Sie die eine Zahl ein, die IThre stiirkste Ermiidung (Miidigkeit, Mattigkeit) in den letzten 24 M ItteISChwe re Fatlgu e 4 B 6

Stunden beschreibt:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

keine stirkste vorstellbare Sc h we re Fa t i g u e 7 - 1 0

Miidigkeit Miidigkeit

4 | Bitte kreisen Sie die eine Zahl ein, die angibt, wie stark Thre Ermiidung (Miidigkeit, Mattigkeit) Sie in den
vergangenen 24 Stunden beeintriichtigt habt:

Allgemeine Aktivitiit

0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

keine Beeintriichtigung vollstindige Beeintrichtigung
Stimmung
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

keine Beeintrichtigung vollstindige Beeintrichtigung
Gehvermigen
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

keine Beeintriichtigung vollstindige Beeintrichtigung

Normale Arbeit (sowohl aulerhalb des Hauses als auch Hausarbeit)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
keine Beeintrichtigung vollstindige Beeintriichtigung

Beziehung zu anderen Menschen

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
keine Beeintrichtigung vollstindige Beeintrachtigung

Lebensfreude

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
keine Beeintrachtigung vollstindige Beeintrichtigung




Fatigue: Brief Fatigue Inventory [BFI : © 0 ... 10 ®]

BFI (2 0-10@&)

Group T4 T2
M (sD) Delta d RM-ANOVA
Median [Range] [95% ClI] [95% CI] F(df), p
All 4.39]2.05) 1.70° -0.99)
4.33 [0.00 - 8.56] [-2.08; -1.32] [-1.25; -0.72]
Fr=54.4(1),
A 4.05](1.88) 2137 1.24 p < 0.001
4.13 [0.00 - 8.00] [-2.59; -1.66] [-1.87; -0.10]
Fe=5.76(2),
p=0.005
B 4.47 (219 -1.44* -0.85 |
4.78 [0.22 - 8.56] [-2.16; -0.72] [-1.31;-0.37] Fer = 3.41(2)
p=0.041
C 3.21 (2.15) -0.91 -0.43
4.56 [2.11 - 8.44] [-2.07; 0.25] [0.96; 0.10]

Signifikante Verbesserung der Gesamtgruppe, Gruppe C schlechtere

Ausgangswerte und geringere (nicht sign.) Verbesserung




Fatigue: % und % Jahr nach Entlassung (MW +/- 95% Kil)

@ 10 P =0.003 Vorldufige Daten,
9 / | \ Rucklauf noch nicht
3 P <0.001 komplett
| A \ abgeschlossen
7
n.s
6 | A
5 P <0.001

Fir diese Analyse

4 (Varianzanalyse mit
, /{'\{)\.} Messwiederholung)

wurden nur die

2 Patienten
3 -4 Wochen 3 Monate 3 Monate .
1 ausgewertet, bei
@ 4,3 2,5 3,6 3,1 denen Daten von T1 -
0 _ T4 vorlagen
Reha-Beginn Reha-Ende 1/4 Jahr 1/2 Jahr

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




Depressivitat

PHQ-9: kategoriale Auswertung

36,1%

R-Beginn

20,2%
47,4%

77,4%

R-Ende

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

SCNWIENgKEEN eIn- oder aurcnzuscaren
oder vermehrier Schiaf

1 1 [ 1

Midigkeit oder Gefihl, keine Energie zu
haben

Verminderter Appetit oder Ubermagiges
Bedirfnis zZu essen

Schlechte Meinung von sich selbst; Gefhl,
ein Versager zu sein oder die Familie
enttduscht zu haben

Schwierigkeiten, sich auf etwas zu
konzentrieren, z.B. beim Zeitunglesen oder
Fermnsehen

0-4
5-9

10-14
15-27

Minimale depressive Symptomatik
Milde depressive Symptomatik

Schwere depressive Symptomatik

Waren Ihre Bewegungen oder Ihre
Sprache so verlangsamt, dass es auch
anderen auffallen wirde? Oder waren Sie
im Gegenteil .zappelig® oder ruhelos und
hatten dadurch einen starkeren
Bewegungsdrang als sonst?

Gedanken, dass Sie lieber tot waren oder
sich Leid zufigen mochten

Der Skalensummenwert
,Depressivitat” kann unter
Verwendung der 9 Items des
PHQ-9 berechnet werden.

0 = Uberhaupt nicht
1 = An einzelnen Tagen

2 = An mehr als die Halfte der
Tage

3 = Beinahe jeden Tag

Der Skalenpunktwert

,Depressivitat” entspricht der
Summe d. Punktwerte (0 — 27).




Lebensqualitat (EQ-5D-5L) VAS)

— 100

__:_90

IHRE GESUNDHEIT HEUTE =




Lebensqualitdt: EQ5D-5L-VAS [0 ® .... 100 ©]

Quality of life

EQ-5D-5L-VAS (&) 100 -0 &)
Group T1 T2
M (sD) Delta d RM-ANOVA
Median [Range] [95% CI] [95% Clj F(df), p
All 50.01{(17.03) 18.04* 1.09
90.00 [0.00 - 90.00] [14.6; 21.4] [0.88; 1.44]
Fr=86.4(1).
A 49.53 (17.28) 20.58* 1.30 p < 0.001
50.00 [0.00 - 90.00] [15.7; 25.5] [0.89; 1.70] _
~c = 5.64(2)
p =0.005
B ﬁ (12.07) 14.79" 0.99 '
57.50 [24.00 - 80.00] [8.45; 21.13] [0.49; 1.47] Hor = 1-23(2b-
p=0.296
C 41.25|(19.28) 15,03* 1.05
35.00 15.00 - 80.00] [7.92; 24 20] [0.43; 1.66]

Gruppe C hat schlechtere Ausgangswerte, aber alle Gruppen profitieren gleichermallen




Lebensqualitdt (EQ-5D-VAS) % und % Jahr nach Entlassung (MW +/- 95% Kl)

@ 100 P < 0.001 Vorléufige Daten,
90 / A \ Rucklauf noch nicht
P < 0.001 komplett
80 A
| \ abgeschlossen
70 L1 JF/%
11 % !
60
>0 \ | | Fur diese Analyse
40 ns. (Varianzanalyse mit
: y : Messwiederholung)
30 n.s. wurden nur die
3 - 4 Wochen 3 Monate 3 Monate :
20 Patienten
49,8 68,0 66,6 69,9 :
10 ausgewertet, bei
@ denen Daten von T1 -
0 T4 vorlagen
Reha-Beginn Reha-Ende 1/4 Jahr 1/2 Jahr

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




6-Minuten-Gehtest (6MWD)

Korperliche Leistungsfahigkeit



6-Minutengehstrecke (6MWD)
Physicalcapacity

6-MWD [m
Group T1 T2
M (sD) Delta d RM-ANOVA
Median [Range] [95% ClI] [95% ClI] F(df). p
All 419|127 111* 1.36
450 [13 - 663] [94; 127] [1.08; 1.63]
Fr=130.3(1),
A 377 (142) 131~ 1.52 p =0.001
392 [13 - 603 07, 155 [1.12;1.92]
l=mae | Fo = 5.4(2),
p =0.006
B 459 (79) 96* 1.61
470 [270 - 590] [72; 120] [1.02;2.17] Ferr = 4.1(2),
p=0.019
C 480 j97) T4* 0.91
479 [275 - 663] [33; 114] [0.35; 1.45]

Gruppe C hat bessere Ausgangswerte

(C profitiert auch signifikant, aber etwas schwacher, Deckeneffekt)




A6MWD: Reha bei COVID 19 <> COPD <« Asthma

700

600

500

400

300

200

100

+ 89

+ 127

+ 84

COVID-19

COPD
T1 mT2

N =412

Originalarbeit

Stationare pneumologische Rehabilitation
ZUr Verbesserung der Asthmakontrolle

Eine randomisierte kontrollierte Studie (EPRA, Effektivitat pneumologischer Rehabilitation bei Asthma bronchiale)

Konrad Schultz, Michae! Wittmann, Rupert Wagner, Nicola Lehbert, Larissa Schwarzkopf, Boglarka Szentes,
Dennis Nowak, Hermann Faller, Michael Schuler

Dtsch Arztebl Int 2021

Asthma

ORIGINAL ARTICLE

N =602

Inspiratory muscle training does not
improve clinical outcomes in 3-week
COPD rehabilitation: results from a
randomised controlled trial

Konrad Schultz1, Danijel Jelusic1, Michael Wittmannw, Benjamin Krémerw,
Veronika Huber1, Sebastian Fuchsw, Nicola Lehbertw, Silke Wingartw,
Dragan Stojanowcw, Oliver thhlw, Harma J. Almaz, Corina de Jongz,

Thys van der Molen?, Hermann Faller® and Michael Schuler®

Eur Respir J, 2018




Lungenfunktionsuntersuchungen




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

* +++: Dyspnoe, iLeistungsféhigkeit, Fatigue, psychische Folgen
Bei persistierenden Beschwerden ist daher eine Reha sinnvoll

* Die meisten Patienten profitieren hiervon deutlich,
* am deutlichsten Gruppe A und Gruppe B.

e Aber auch Gruppe C profitiert insbesondere bzgl. Belastungsatemnot, korperlicher
Leistungsfahigkeit, Lebensqualitat und Depressivitat, aber weniger bzgl. Fatigue.

* Trend: Je friiher und je kranker, desto grof3er 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 (vorldufige Daten).




Vielen Dank fir die Aufmerksamkeit !
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