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Rehazentrum Seehof 
der Deutschen 
Rentenversicherung Bund

• 100 Betten und 15 Tagesklinik-plätze 
Abt. Psychosomatik und 
Verhaltenstherapie

• 80 Betten und 15 Tagesklinik-plätze 
Kardiologie

• Zentrum der Forschungsgruppe 
Psychosomatische Rehabilitation der 
Charité

• 32 Patienten werden inter-
disziplinär von beiden Abteilungen 
gemeinsam betreut: Modellprojekt 
„Psychokardiologie“

• Seit 1. 9. 2021 spezielles Programm 
zur Post-COVID-Reha, das in einer 
Multicenterstudie evaluiert wird mit 
24 Behandlungsplätzen.



Überblick

Post-COVID-Syndrom
„Genesen aber nicht gesund“

Was ergibt sich daraus für die 
Rehabilitation?

Erste Ergebnisse aus der Post-COVID 
Reha im Reha-Zentrum Seehof



Post-COVID-Syndrom (WHO, 2021)



Post-COVID-Syndrom (WHO, 2021)

WHO Definition:  

post-COVID = Zustand, bei dem  

• Beschwerden nach vermutlicher oder bestätigter SARS-CoV-2 Infektion mindestens 

12 Wochen persistieren oder neu auftreten

• Nicht durch eine andere Diagnose erklärt werden können (Ausschlussdiagnose)

• und das Symptombild die tägliche Funktionsfähigkeit im Alltag beeinflusst. 

Die prävalentesten Symptome sind Fatigue, Luftnot und kognitive Einschränkungen, 
wobei auch häufig wechselnde körperliche Beschwerden und psychische Symptome 
zusätzlich auftreten. 
Soriano JB, Murthy S, Marshall JC, Relan P, Diaz J V. A clinical case definition of post-COVID-19 condition by a Delphi consensus. Lancet Infect Dis. 2022 Apr 1;22(4):e102–7. 



Häufigste Symptome

58% Fatigue (Erschöpfung, verringerte 
Belastbarkeit)

44% Kopfschmerzen

21% Konzentrations-
/Aufmerksamkeitsprobleme

25% Haarausfall

24% Kurzatmigkeit

23% Geschmacksverlust

21% Geruchsverlust

19% Gelenkschmerzen

16% Gedächtnisschwierigkeiten

Lopez-Leon et al., 2021



Post-COVID Genesen

Ca. 10% Post-COVID Fälle 
(ca. 2% rehabedürftig)

„Mein Akku ist so schnell leer.“

„Ich hab wie Watte im Kopf.“

„Der Alltag überfordert mich.“

„Mein Herz pocht, selbst wenn ich kaum etwas mache.“

„Meine Brust ist so eng und schmerzt.“

Post-COVID-Syndrom (WHO, 2021)



Was wissen wir über Post-COVID?

MERKE

Long-COVID oder Post-COVID?

Long-COVID = Beschwerden, die
länger als vier Wochen nach der
Infektion auftreten oder
fortbestehen

Post-COVID = Beschwerden, die
länger als zwölf Wochen anhalten
oder neu aufgetreten sind und nicht
anders erklärt werden können

MERKE

Diagnosen

U09.9 - post-COVID Zustand*

U10.9 - multisystemisches Entzündungs-
syndrom in Verbindung mit COVID-19

*kann als Diagnose nicht allein stehen, sondern
wird immer zusammen mit einer anderen
Störung angegeben (z.B. F48.0
Erschöpfungssyndrom)



Was wissen wir über Post-COVID?

Sechs mögliche Hypothesen zur Erklärung des Post-COVID Syndroms

Chronische 
Entzündung & 
Autoimmunität

Viruspersistenz – der 
Körper schafft es 
nicht, Erreger zu 
beseitigen

Schädigung von 
Körperzellen durch 
das Virus

Beeinträchtigung der 
Funktion von 
Endothelien & 
Neigung zu 
Blutgerinnseln

Energiemangel 
durch gestörte 
Mitochondrien-
funktion

Veränderungen im 
Darm und 
überempfindliche 
Mastzellen

• Entzündungsprozesse 
und übersteigerter 
Autoimmunantwort 
rufen Post-COVID 
Symptome hervor

• Autoantikörper richten 
sich gegen Strukturen 
in Gehirn, Blutgefäßen, 
Verdauung etc.

• „Virusüberbleibsel“ 
stimulieren 
Immunsystem dauerhaft 

→ Anhaltende 
Alarmbereitschaft des 
Körpers

• Lungenschädigung 
(vernarbtes Gewebe) →
Luftnot

• Gehirn & Nervensystem: 
Gerinnsel, Einblutungen, 
Abnahme der grauen 
Substanz, reduzierter 
Gehirnstoffwechsel

• Herz: Entzündungen + 
Gefäßverschlüsse →
Abnahme der Schlagkraft

• Endothel = 
„Schutzschicht“ der 
Gefäße

• Schädigung der 
Gefäßinnenwände →
Durchblutungsstörungen

• Von Minderversorgung 
mit Sauerstoff bis 
Gefäßverschlüsse durch 
Tromben

• Mitochondrien = 
„Kraftwerke der Zellen“

• Verminderte Energie 
durch Schädigung der 
Mitochondrienfunktion

• „Stoffwechsel gerät ins 
Stocken“

• Energiemangel durch 
veränderte 
Zusammensetzung des 
Darmmikrobiota + 
überempfindliche 
Mastzellen (z.B. auf 
Histamine)

Ehrenfeld, 2020; Hohberger et al., 
2021; Wang et al., 2021; Zuo et al., 
2021; Zuniga et al., 2021

Arnold et al., 2021; Gogoll et al., 2021 Greulich et al., 2021; Hemans et al., 
2021; Nune et al., 2021; Kanberg et 
al., 2021; Wenzel et al., 2021; Müller, 
2021; Douaud et al., 2021; Blazhenets
et al., 2022; Ritschel et al., 2021; Llach
et al., 2022; Beitzke et al., 2021; 
Bisaccia et al., 2021 

Charfeddine et al., 2021; Lei et al., 
2021; Magro et al., 2020; 
Bonaventura et al., 2021; Pretorius et 
al., 2021; 

Bojkova et al., 2021; Gröber, 2021 Kim et al-, 2021; Afrin et al., 2020; 
Wechsel et al., 2021



Post-COVID –Syndrom –
Ein bio-psycho-soziales Rahmenkonzept
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Was ergibt sich daraus für die 
Behandlung?

Interdisziplinäre 
Rehabolitation bei Post-

COVID



Was ergibt sich daraus für die 
Behandlung?

Psychotherapeutisc
he Begleitung

Psychosomatik 
≠

Psychogenese

Medizinische
(internistische) 

Betreuung

Kognitive 
Leistungsdiagnostik 

& kognitives 
Training

Post-COVID 
spezifische 

Bewegungstherapie



Was ergibt sich daraus für die 
Behandlung?

Internistisch kardiologische Diagnostik

Warum?

Ausschluss relevanter Organpathologien Individuelle Trainingsschwellen festlegen
und ergänzende Differentialdiagnostik relevanter 
Symptome/Befunde

Vertrauen schaffen für die Patienten



Was ergibt sich daraus für die 
Behandlung?

Internistisch kardiologische Basisdiagnostik

Was?

Basisdiagnostik
Labor: Kleines Blutbild, SD-Hormone, Nierenwerte/Elyte, Leberwerte, Lipide, NTproBNP, Urinstatus
Belastungs-EKG mit SpO2 Messung
6 Minute Walking Test am Anfang und Ende der Rehabilitation
Spirometrie
Echokardiographie
24h Langzeit EKG
2x täglich Blutdruck und Puls Selbstdokumentation



Was ergibt sich daraus für die 
Behandlung?

Internistisch kardiologische Diagnostik

Was?

Indikativdiagnostik Symptom- und Befund orientiert
Labor: Troponin, VitD, B-Vitamine, Eisenstatus, Rheumatolog. Basislabor etc. 
Spiroergometrie
Schellong Test
24h Blutdruck Messung
3d Eventrecorder
Stress-Echokardiographie
HSM/ICD/Eventrecorder Abfrage
Ggf. weiterführende Diagnostik in Kooperation mit ambulanten Behandlern (orthopädische Vorstellung, 
Herz-MRT, HR-Thorax-CT etc.)



Was ergibt sich daraus für die 
Behandlung?



Psychotherapie

Psychoedukation & 
Störungsmodell

Veränderung der 
Lebensführung & 

Selbstwert

Bewältigungs-
fertigkeiten & 

psych. 
Mechanismen

Umgang mit post-
COVID & 

Kommunikation 
über post-COVID

• Kennenlernen & persönliche 
Geschichten

• Med. Fragestunde
• Auswirkungen der COVID-19 

Pandemie auf eigene Rollen, 
Familie, Beruf, Gesellschaft?

• (Verschwörungserzählungen)

• Beziehung zu sich selbst & 
Selbstwert

• Werte & Selbstwert: was ändert 
sich durch die Erkrankung?

• Umgang mit sich selbst: 
Bedürfnisse, Selbstverantwortung 
& -fürsorge

• Unterstützung: wieviel darf ich 
annehmen? Wieviel tut mir gut?

• Avoidance-Endurance Modell
• Akzeptanz an Grundstein für 

einen Weg zurück ins Leben
• „Das richtige Maß finden“: 

Tagesstruktur & Pacing
• Arzt-Patienten Kommunikation
• Kommunikation im beruflichen 

oder privaten Umfeld: „Schön, 
dass Du wieder da bist?“ (vier-
Ohren-Modell)

• Krankenrolle

• Achtsamkeit
• Gefühle: Sinn & Umgang
• Abgrenzung
• Teufelskreis der Angst, 

Depressionsspirale
• Tagesstruktur; SMART-Ziele
• Ressourcenaktivierung
• Alltagstransfer



Fröhlicher / 
verbissener 
Durchhalter

Chronifizierung

Ärztliche Beratung

- KEIN übermäßiges 
Schonverhalten

- KEINE Überanstrengung

- aus kurzfristigen 
Verschlechterungen lernen

- vorübergehende 
Einschränkungen akzeptieren 

Beschwerderückgang

Ängstlicher Vermeider

Chronifizierung

Akute Erschöpfung

Was ergibt sich daraus für die 
Behandlung?



Was ergibt sich daraus für die 
Behandlung?

Herausfordernde Interaktionen mit Post-COVID Patienten – Erfahrungen aus dem Reha-Alltag:

„Da haben wir uns mehr erwartet – irgendwas konkretes, spezifisches.“ 

„Sie wissen doch selber gar nicht, was man tun kann, das bringt doch nichts.“

„Geduld ist das Unwort des Jahres.“ 

„Das war ja jetzt alles ganz nett hier, aber gebracht es mir nichts – ich hab immer noch Symptome.“ 

„Es ist zu wenig.“ 

„Das ist ja hier gar nicht post-COVID spezifisch.“



Was ergibt sich daraus für die 
Behandlung?

Herausfordernde Interaktionen mit Post-COVID Patienten – Erfahrungen aus dem Reha-Alltag:

„Da haben wir uns mehr erwartet – irgendwas konkretes, spezifisches.“ 

„Sie wissen doch selber gar nicht, was man tun kann, das bringt doch nichts.“

„Geduld ist das Unwort des Jahres.“ 

„Das war ja jetzt alles ganz nett hier, aber gebracht es mir nichts – ich hab immer noch Symptome.“ 

„Es ist zu wenig.“ 

„Das ist ja hier gar nicht post-COVID spezifisch.“

Verzweiflung

Ohnmacht 

Hilflosigkeit

Wut und Ärger 

„Es ist einfacher wütend auf das Schicksal und die Welt zu sein, als sich hilflos und ohnmächtig zu fühlen.“ 



Bewegungstherapie beim Post-COVID 
Syndrom



Bewegungstherapie

Ausgangslage:

• Angesichts der ausgeprägten Erschöpfungsproblematik und 
den Berichten über Post exertional malaisse (PEM) mehr 
und kürze Bewegungseinheiten als in den übrigen 
Indikationen und langsame individuelle Steigerung der 
Belastung in Absprache mit den Patienten

• Angesichts der starken Tendenz zur Selbstüberforderung 
oder zur ängstlichen Schonung Schwerpunkt auf Schulung 
der Körperwahrnehmung und des Erkennens der eigenen 
Belastungsgrenzen



Ziele der Bewegungstherapie

• Verbesserung von Kondition und Kraft

• Verbesserung der Körperwahrnehmung

• Verbesserung von Koordination und Gleichgewicht

• entspannungsfördernde, entzündungshemmende Wirkung, 
Verbesserung der Sauerstoffversorgung 

• Veränderung ungünstiger Atemmuster

• Bewegungstherapie ist auch kognitives Training und 
Antidepressivum!



Umsetzung: Dosis

• 3 mal wöchentlich 30 min Ergometertraining in der Gruppe 

• einmal 45 min wöchentlich Walking 

• 2 – 3 mal wöchentlich 30 min Bewegungstherapie (je nach 
Belastung ist ein Wechsel in eine 60 min BT möglich

• einmal wöchentlich 60 min Atemtherapie 

• nach Wahl 30 min Qi Gong, AtemYoga

• Insgesamt ca. 5h Bewegungstherapie /Woche

Bewegungstherapie



Erfahrungen aus den ersten 2 Jahren

• Signifikante Verbesserung der körperlichen Belastbarkeit (z. B. 
6-Min. Gehtest)

• Wieder mehr Zutrauen zum eigenen Körper und Erfahrung von 
Selbstwirksamkeit

• Verbesserung der Selbstwahrnehmung ➔ Ermöglichen einer 
angemessenen Dosierung des Trainings (tagesformabhängig)

Bewegungstherapie



Erfahrungen aus den ersten 2 Jahren

• Pausengestaltung: 2 mal länger als üblich! 

• Pacing heißt für uns: Ausprobieren der eignen 
Belastungsgrenzen statt Vorgabe starrer Puls-Obergrenzen 

• Aktive Teilnahme an Teamsitzung und Supervision ist 
entscheidend für den Erfolg



Kognitives Training bei Post-COVID



Ausgangslage

• Post-COVID-Patienten berichten stärker als andere 
Patientengruppen über kogn. Einschränkungen 

• Diese sind in ihrem Ausmaß meist nur über eine subtile 
neurokognitive Testung erkennbar (z. B. TAP-Test)

• Bei dieser meist in kogn. anspruchsvollen Berfufen
arbeitenden Gruppe häufigste Ursache für Leidensdruck und 
sozmed. Einschränkungen

➔ Notwendigkeit, ein spezielles kogn. Training anzubieten.



Ergotherapie / kognitives Training

Therapeutische Ziele

▪ Förderung von Selbstvertrauen und Selbstwirksamkeit

▪ Aufzeigen von Ressourcen und nicht betroffenen 
Fähigkeiten

▪ Reduktion von Leidensdruck und Insuffizienzerleben

▪ Beitrag zur Akzeptanz und  Einordnung in den Alltag nach 
der Reha



Ergotherapie / kognitives Training

Aufbau der Trainingsserien

▪ Abwechslungsreiche Übungen für alltagswichtige kognitive Fähigkeiten:
▪ Konzentration
▪ Reaktionsgeschwindigkeit
▪ Auffassung/Problemlösen/Strategie 

finden/Umstellfähigkeit
▪ Gedächtnis
▪Wort und Sprache
▪ Rechnen/Logik



Ergotherapie / kognitives Training

Trainingsablauf
▪ Kleingruppe am Laptop, wenn nötig auch in Einzeltherapie

▪ Zweimal die Woche je eine Stunde

▪ Trainingsserie wird zweimal durchlaufen

▪ Zu Beginn jeder Einheit gemeinsame Rätselrunde zur 
allgemeinen Aktivierung, Aufmerksamkeitslenkung und 
Emotionsregulation

▪ Arbeit nach individuellem Ermessen, max. 45 min



Ergotherapie / kognitives Training

Erfahrungen/Beobachtungen
▪ Überwiegend Patient*innen mit vorherigem hohen 

Leistungsniveau und Anspruch an ihre Fähigkeiten

▪ Häufig Merkfähigkeit, Verarbeitungsgeschwindigkeit, geteilte 
Aufmerksamkeit und Daueraufmerksamkeit herabgesetzt

▪ Langzeitgedächtnis und Wissen selten betroffen

▪ Teilnehmer arbeiten oft mit hohem Erfolgsdruck Blockaden, 
Ärger therapeutische Intervention



Ergotherapie / kognitives Training

Erfahrungen/Beobachtungen
▪ Cave! kein Rückschluss auf  8h Tag, schneller Abfall der 

Leistungsfähigkeit

▪ merklicher Leistungseinbruch nach körperlicher Belastung 
unmittelbar vorher

▪ Im Laufe des Trainings Verbesserungen bis in den guten 
Normalbereich möglich, oft aber noch erhebliche 
Restsymptomatik ➔ Notwendigkeit zur speziellen Nachsorge 
und wiederholter sozmed. Begutachtung



Erste Ergebnisse aus der Post-COVID 
Reha im Reha-Zentrum Seehof

Post-COVID Reha: 
erste Behandlungsergebnisse 



PoCoRe-Multicenter-Studie: ZuweisungswegeForschungsfragen:

• Deskription neurologischer, 
kognitiver oder/und 
psychischer
Funktionseinschränkungen. 

• Differenzierte Überprüfung
der fachspezifischen
Rehabilitationsmaßnahmen, 
sowohl kurz- als auch
längerfristig zum Zweck der 
Zukunftsprognose und der 
Optimierung therapeutischer
Interventionen.

Bedeutung des Post-COVID-Syndroms 
in der Rehabilitation (PoCoRe)



PoCoRe-Multicenter-Studie: ZuweisungswegeForschungsfragen:

• Deskription neurologischer, 
kognitiver oder/und 
psychischer
Funktionseinschränkungen. 

• Differenzierte Überprüfung
der fachspezifischen
Rehabilitationsmaßnahmen, 
sowohl kurz- als auch
längerfristig zum Zweck der 
Zukunftsprognose und der 
Optimierung therapeutischer
Interventionen.

Bedeutung des Post-COVID-Syndroms in der 
Rehabilitation (PoCoRe)



• Bei PoCoRe werden insgesamt 1.000 Patientinnen und 
Patienten eingeschlossen (bis Juli 2023) und bis zu 2 Jahre 
nachbeobachtet.

• Deshalb können wir hier nur Vorauswertungen von 
Teilstichproben präsentieren.

• Vollständig ausgewertet sind die Daten einer Vorstudie mit 
unseren ersten 50 Post-COVID-Patienten (9/21 – 2/22) mit 
reduzierter Forschungsmethodik (Kupferschmitt et al., (2023) First 
results from post-COVID inpatient rehabilitation. Front. Rehabil. Sci. 
3:1093871. doi: 10.3389/fresc.2022.1093871) 



24%

76%

Männer Frauen

Erste Ergebnisse aus der Post-COVID 
Reha im Reha-Zentrum Seehof

Post-COVID Subgruppe



Psychische Belastung im HEALTH-49 : Subgruppen im Vergleich: Aufnahme
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Erste Ergebnisse aus der Post-COVID 
Reha im Reha-Zentrum Seehof
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Erste Ergebnisse aus der Post-COVID 
Reha im Reha-Zentrum Seehof

Erste Ergebnisse aus der 
PoCoRe-Studie



Vorauswertung von 80 Patientinnen und Patienten 
aus unserer Klinik

Gleiches Bild wie in der Pilotstudie:

• Deutliche Verbesserung bei Angst und Depressivität

• Deutliche Verbesserung bei Aktivität und Teilhabe

• Partiell Verbesserungen bei Körperbeschwerden

• Keine Verbesserung bei kognitiven Beeinträchtigungen – hier 
gute Übereinstimmung zwischen subjektiver Wahrnehmung 
und TAP-Testung



Vorläufige Ergebnisse PoCoRe –
Datensatz Reha-Zentrum Seehof

T1 T2
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Erste Ergebnisse aus der Post-COVID 
Reha im Reha-Zentrum Seehof

Hintergrund:
• Symptomüberschneidung zw. Post-COVID u. Depression (z.B. Fatigue, Schlafstörungen, kognitive Störungen)
• Symptomüberschneidung → Post-COVID eine Form der depressiven Reaktion

→ kognitive Beeinträchtigung = depressives Symptom?
→ bilden sich kognitive Beeinträchtigung zurück, wenn die Depression remittiert? 

Fragestellung/Hypothese:
• Sind die kognitiven Störungen bei post-COVID Symptome einer reaktiven Depression oder sind sie unabhängig 

von Depression?

Methodik:
• Prä-Post Vergleich der depressiven Symptomatik und der kognitiven Störungen
• Korrelationsanalysen Depression und kognitive Beeinträchtigung; Regressionsanalysen

Zusammenhang Depression – kognitive Beeinträchtigung?
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Erste Ergebnisse aus der Post-COVID 
Reha im Reha-Zentrum Seehof

kognitive Störung bei post-COVID
≠

Symptom einer reaktiven Depression



PoCoRe: Vorauswertung 
Gesamtstichprobe (N = 589)

Jüngere Patienten sind stärker motorisch beeinträchtigt sind als Ältere.
Ab einem Alter von 60 Jahren zeigen sich normale Gehstreckenwerte. 



PoCoRe: Vorauswertung 
Gesamtstichprobe (N = 589)

Der Zusammenhang zwischen dem TAP-Test (kognitive Aufmerksamkeit) und der Gehstrecke zeigt, dass zwar 
die meisten Patienten eine stark verminderte Aufmerksamkeit (T_Mittel<50) aufweisen, diese jedoch nur wenig 
mit der Gehstrecke korreliert. Das bedeutet, dass selbst bei Patienten mit Gehstreckenabweichungen von unter 

+/-50m zeigen noch deutlich erniedrigte TAP-Werte um unter 40.



PoCoRe: Vorauswertung 
Gesamtstichprobe (N = 589)

Ein klarer Zusammenhang zwischen Fatigue und Aufmerksamkeit ist sichtbar. Im 
rechten Bild zeigt sich, dass es wohl Patienten mit hoher Fatigue und gering 
verminderter Aufmerksamkeit gibt, aber kaum Patienten mit geringer Fatigue, 
deren Aufmerksamkeit stark beeinträchtigt ist.



Fazit

Post COVID ist eine Multi-System-Erkrankung, die
nur mit einem bio-psycho-sozialen Konzept zu verstehen 

und zu behandeln ist.
Rehabilitation ist bei Post COVID vergleichbar effektiv und 

sicher, wie bei anderen Krankheitsbildern.
Gute Effekte bei psychischen und körperlichen 

Einschränkungen
Problem sind die kognitiven Beeinträchtigungen! 
Für die Rehabilitation bedeutet dies: nicht nur multimodal 

sondern  interdisziplinär und individuell!



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


