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Bislang keine einheitlich anerkannte i
Bezeichnung

* ICD-10-GM-2021: U09.-! Post-COVID-19-Zustand

* RKI-FAQ: gesundheitlichen Langzeitfolgen von COVID-19

* NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence):

» Ongoing symptomatic COVID-19
» Post-COVID-19 syndrome
= [ong COVID

« WHO: There is no internationally agreed definition of Long COVID
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Definition im zeitlichen Verlauf Bund
V\4°_Cze Woche 5 - 12 > 12 Wochen
Akute Subakute Post-COVID-19-
Infektion Krankheitsphase Syndrom

,Long COVID* (NICE)

POSt'aCUte COVID'1 9 (Nalbandian et al.)
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ZahlenmaRige Bedeutung Bund

» Aktuell schwer abschatzbar
» Daten variieren zwischen 10 und 87 % der Infizierten

» Sehr heterogene Studienlage bedingt durch unterschiedliche
Populationen, Messzeitpunkte und Fallzahlen

* Bislang keine Definition, welche/wie viele Symptome zu welchem
Zeitpunkt vorliegen mussen

* Wenige Daten aus Deutschland

Nalbandian, Sehgal, K, Gupta, A, Madhavan, M.V, McGroder, C, Stevens, J.S et al. Post acute COVID-19
syndrome. Nature medicine, 2021, Vol 27, 601-6015
https://www.ons.gov.uk/news/statementsandletters/theprevalenceoflongcovidsymptomsandcovid19complic
ations
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Haufige Langzeitfolgen Bund

-

2 Kognitive Einschrankungen
£ \-_1 Angsstorung/Depression
“.~ Schlafstérung

Dyspnoe w Kopfschmerzen

Husten
Fatigue
Eingeschrankte Belastbarkeit
Muskulare Schwache _
Gelenkschmerzen @ Chronlsche
Riech- und Geschmacksstorungen Nierenerkankung

Palpitationen . ¢~ Thrombembolien

I A
Brustschmerz | £ §

:“; g § Haarausfall

Modifiziert nach: Nalbandian, Sehgal, K, Gupta, A, Madhavan, M.V, McGroder, C, Stevens, J.S et al. Post acute 6
COVID-19 syndrome. Nature medicine, 2021, Vol 27, 601-6015. https://doi.org/10.1038/s41591-021-01283-z
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Zahlen aus Deutschland Bund

Post COVID-Syndrom (PCS) = mind.
eines der folgenden Symptome nach
4 oder 7 Monaten

Geruchsverlust (anosmia)

Individual 958 SARS-CoV2 convalescent * Geschmacksverluat (aegusia)
symptom R patients presented at T1 in the S Fatigue

onset i post-COVID outpatient clinic of  Ku rzatmigkeit

(TO) UHC

53-9% (516/958) did
not present

v

v

46-1% (442/958) presented

again at T2 |

| 1- anosmia 12-4% (55/442)

| —— | 27-8% (123/442) 72:2% (319/442)
2 ageusia 11-1% (49/442) respectively respectively
| 3. fatigue 9-7% (43/442) | 12-8% (123/958) 33-3% (319/958)
had PCS had no PCS
| 4- shortness of breath 8-6% (38/442) |
| > | 20-1% (89/442) LTFU

79-9% (353/442) presented

| againatT3

| 1- anosmia 14-7% (52/353)

' | 34-8% (123/353) 65:2% (230/353)
| 2- fatigue 14-2% (50/353) | respectively respectively
| 3- shortness of breath 13-6% (48/353) | 12-8% (123/958) 24,0% (230/958)
| had PCS had no PCS

| 4- ageusia 11:0% (39/353)

Fig. 2. Distribution of post-COVID (PCS) syndrome amongst SARS-CoV-2 convalescent patients. UHC, University Hospital Cologne; TO, symptom onset; T1, first study visit; T2, sec-
ond study visit; T3, third study visit; LTFU, lost to follow-up.

Max Augustin, Philipp Schommers, Melanie Stecher et al. Post-COVID syndrome in non-hospitalised patients with COVID-19: a
longitudinal prospective cohort study, The Lancet Regional Health - Europe, Volume 6, 2021, 100122,
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Mogliche Zugangswege in die Rehabilitation Bund

« Schwer Betroffene mit neurologischen Symptomen im
Krankenhaus - Zugang uber Phasenmodell der Neuro-
Rehabilitation

» Hospitalisierte Patienten mit weniger schwerem Verlauf -
Anschlussrehabilitation

 Betroffene mit initial leichtem Verlauf und verzogerten Symptomen
- medizinische Rehabilitation im Antragsverfahren



Rehabilitation: interprofessionell und 5t AR,
interdisziplinar a ..
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Das biopsychosoziale Modell der ICF Bund

Gesundheitsproblem oder Krankheit (ICD 10)

T
1 l |

Koérperfunktion
und -struktur

Aktivititen @—— Partizipation

| |
| |

Umweltfaktoren personbezogene Faktoren

(Kontextfaktoren) 10



COVID-19 Reha-Falle in 2020 Antragsverfahren

COVID-19 Falle und medizinische Rehabilitationen
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COVID-19 Reha-Falle in 2020 AHB-Verfahren Bund

Hospitalisationen und Anschlussrehabilitationen bei
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Krankenhaus-Falle COVID == AHB DRV
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Forschungsforderung der DRV zu COVID-19 Bund

» Forderaufruf bereits im April 2020

« Forderung von drei Projekten, die die Systemebene betrachten

®* Med. Reha, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, Abhangigkeitserkrankungen

» Forderung eines Projektes von Prof. Ruth Deck (Universitat zu
Labeck) und Dr. Jordis Frommhold (Median-Klinik Heiligendamm)
zu den Langzeitfolgen

* Projekt zu psychischer und neurologischer Komorbiditat (Fatigue
und kognitiven Einschrankungen) aktuell im Evaluationsprozess

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Experten/Reha-
Forschung/Forschungsprojekte/laufende-Einzelprojekte/laufende-einzelprojekte_index.html 1 3



Medizinische

Rehabilitation nach
einer COVID-19 —

erste Erfahrungen

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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