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100 Betten und 15 Tagesklinik-platze
Abt. Psychosomatik und
Verhaltenstherapie

80 Betten und 15 Tagesklinik-platze
Kardiologie

Zentrum der Forschungsgruppe
Psychosomatische Rehabilitation der
Charité

32 Patienten werden inter-
disziplinar 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 Behandlungsplatzen.
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Post-COVID-Syndrom
,Genesen aber nicht gesund“

Was ergibt sich daraus fur die

Erste Ergebnisse aus der Post-COVID
Reha im Reha-Zentrum Seehof
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Mogliche Verlaufe einer SARS-CoV-2-Infektion™

Wochen: 12 3 4561789101 12114 1 16 17 18 ..

fortwihrende sympto-
akute COVID-19 matische COVID-19 POST-COVID-19 Syndrom y
Symptome bestehen Symptome bestehen
fiir bis zu 4 Wochen fiir 4 bis zu 12 Wochen

Neue Symptome kommen hinzu oder bestehen langer als 4 Wochen

*Darsteliung gemap Si-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID (Stand 12.07.2021) “*nicht erklarbar durch andere Diagnose



UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

Deutsche
Rentenversicherung d(n
Bund Q Post-COVID-Syndrom (WHO, 2021)

WHO Definition:

post-COVID = Zustand, bei dem

 Beschwerden nach vermutlicher oder bestatigter SARS-CoV-2 Infektion mindestens

12 Wochen persistieren oder neu auftreten

* Nicht durch eine andere Diagnose erklart werden konnen (Ausschlussdiagnose)

* und das Symptombild die tagliche Funktionsfahigkeit im Alltag beeinflusst.

Die pravalentesten Symptome sind Fatigue, Luftnot und kognitive Einschrankungen,
wobei auch haufig wechselnde korperliche Beschwerden und psychische Symptome
zusatzlich 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.
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Miidigkeit und Erschopfung

Muskelschwiache und Gelenkschmerzen

Allgemeines Unwohlisein

(¢
sk

Herz-Kreislauf

Schmerzen im Brustbereich
Herzklopfen, Herzstolpern

Gerinnungsstorungen
(Thromboembolien)

£ X

Kurzatmigkeit und Atemnot
Atembeschwerden

Husten

Schiafstérungen
Kopfschmerzen

Konzentrations- und
Gedachtnisprobleme

¢

Storungen des Geschmacks-
und Geruchssinns

Schwindel

Sonstige Symptome

Haarausfall
Nierenerkrankungen
Stoffwechselstorungen
Angstzustande

depressive Verstimmungen
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Haufigste Symptome

58% Fatigue (Erschopfung, verringerte
Belastbarkeit)

44% Kopfschmerzen

21% Konzentrations-
/Aufmerksamkeitsprobleme

25% Haarausfall
24% Kurzatmigkeit
23% Geschmacksverlust
21% Geruchsverlust
19% Gelenkschmerzen

16% Gedachtnisschwierigkeiten

Lopez-Leon et al., 2021
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Was wissen wir tber Post-COVID?

MERKE
Long-COVID oder Post-COVID?

Long-COVID = Beschwerden, die
langer als vier Wochen nach der

Infektion auftreten oder
fortbestehen
Post-COVID = Beschwerden, die

langer als zwolf Wochen anhalten
oder neu aufgetreten sind und nicht
anders erklart werden kénnen

MERKE
Diagnhosen
U09.9 - post-COVID Zustand™

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

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

ufir
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Chronische
Entziindung &

Autoimmunitat

*  Entziindungsprozesse
und Ubersteigerter
Autoimmunantwort
rufen Post-COVID
Symptome hervor

*  Autoantikorper richten
sich gegen Strukturen

in Gehirn, Blutgefallen,

Verdauung etc.

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

Was wissen wir Uber Post-COVID?

Sechs mogliche Hypothesen zur Erklarung des Post-COVID Syndroms

Viruspersistenz — der

Korper schafft es
nicht, Erreger zu
beseitigen

Ill

e Virusiberbleibse
stimulieren
Immunsystem dauerhaft

- Anhaltende

Alarmbereitschaft des

Korpers

Arnold et al., 2021; Gogoll et al., 2021

Schadigung von
Korperzellen durch
das Virus

Lungenschadigung
(vernarbtes Gewebe) >
Luftnot
* Gehirn & Nervensystem:
Gerinnsel, Einblutungen,
Abnahme der grauen
Substanz, reduzierter
Gehirnstoffwechsel
* Herz: Entziindungen +
GefaRverschlisse 2>
Abnahme der Schlagkraft
Greulich et al., 2021; Hemans et al.,
2021; Nune et al., 2021; Kanberg et
al., 2021; Wenzel et al., 2021; Muiller,
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

Beeintrachtigung der

Funktion von
Endothelien &
Neigung zu
Blutgerinnseln

* Endothel =
»Schutzschicht” der
Gefale

* Schadigung der
GefaRinnenwédnde -
Durchblutungsstérungen

* Von Minderversorgung
mit Sauerstoff bis
GefaRverschlisse durch
Tromben

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

Bonaventura et al., 2021; Pretorius et

al., 2021;

Energiemangel
durch gestorte
Mitochondrien-
funktion

* Mitochondrien =
,Kraftwerke der Zellen”

* Verminderte Energie
durch Schadigung der
Mitochondrienfunktion

» ,Stoffwechsel gerdt ins
Stocken”

(

Bojkova et al., 2021; Grober, 2021

ufir

UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

Veranderungen im
Darm und
uberempfindliche
Mastzellen

* Energiemangel durch
veranderte
Zusammensetzung des
Darmmikrobiota +
Uberempfindliche
Mastzellen (z.B. auf
Histamine)

Kim et al-, 2021; Afrin et al., 2020;
Wechsel et al., 2021
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Post-COVID -Syndrom —

Ein bio-psycho-soziales Rahmenkonzept
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SARS-CoV-2

(Auto) Immunreaktion
Viruspersistenz
Endothelveranderungen

Post-COVID Syndrom
[ Kognitive 1
. St(’jrungenJ

Fatigue

Dyspnoe

Schmerzen
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Alexa Kupferschmitt, Franziska Etzrodt, Judit
Kleinschmidt, Volker Koéllner

Interdisziplinare
Re h a bOI itatio n bEi POSt- Mit den besten GriiRen vom Georg Thieme Verlag www.thieme.de

COVID

Nicht nur multimodal,
sondern auch
interdisziplinar: Ein Konzept
fiir facheriibergreifende
Zusammenarbeit in der...

DOI 10.1055/a-1838-3055
Psychother Psych Med

Dieser elektronische Sonderdruck ist nur fur die
Nutzung zu nicht-kommerziellen, personlichen
Zwecken bestimmt (z. B. m Rahmen des fachlichen
Austauschs mit einzelnen Kollegen und zur Ver-




Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Psychotherapeutisc
he Begleitung

Psychosomatik
+

Psychogenese

Post-COVID
spezifische
Bewegungstherapie

Medizinische
(internistische)
Betreuung

Kognitive
Leistungsdiagnostik
& kognitives
Training
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Internistisch kardiologische Diagnostik
Warum?
Ausschluss relevanter Organpathologien Individuelle Trainingsschwellen festlegen

und erganzende Differentialdiagnostik relevanter

Symptome/Befunde \ /

Vertrauen schaffen flr die Patienten
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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 taglich Blutdruck und Puls Selbstdokumentation
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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. weiterfliihrende Diagnostik in Kooperation mit ambulanten Behandlern (orthopadische Vorstellung,
Herz-MRT, HR-Thorax-CT etc.)
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Anwendung Beschreibung, Frequenz/Dauer
Psvchoedukation

Post-COVID Einfiihrungsvortrag 60 min

Einfithrung in die Bewegungstherapie 30 min

Seminare der Psychosomatik und der Kardiologie je
nach Indikation

je 60 Minuten

Psvchotherapie

Post-COVID Psychotherapiegruppe

Geschlossenes Format, 2x pro
Woche / 90 min

Psychotherapeutische Einzelgespriche

2x pro Woche / 30 min oder 1x pro
Woche / 60 min

Bewegungstherapie

Post-COVID Bewegung COfit

2x pro Woche / 30 min

Ergometertraining mit Herz-Kreislauf-Monitoring

3x pro Woche / 30 min

QiGong

1X pro Woche / 60 min

Entspannungstherapie

2x pro Woche / 45 min

Post-COVID Atemtherapie

2x pro Woche / 30 min

Weitere Anwendungen (indikativ)

Post-COVID Konzentrationstraining

2x pro Woche / 60 min Gruppe,
zzgl. 3 Einzelsitzungen a 30 min,
zzgl. Individualaufgaben per App
oder auf Papier

Ergotherapie 1xX pro Woche / 90 min
Achtsamkeitsgruppe 2x pro Woche / 30 min
ErnZhrungsberatung individuell
Sozialdienst individuell

Tanztherapie, Kunsttherapie

2x pro Woche 90 min bei
entsprechender Indikation
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Kennenlernen & personliche
Geschichten

Med. Fragestunde
Auswirkungen der COVID-19
Pandemie auf eigene Rollen,
Familie, Beruf, Gesellschaft?
(Verschworungserzahlungen)

Umgang mit post-
COVID &
Kommunikation
uber post-COVID

Psychoedukation &
Stérungsmodell

Beziehung zu sich selbst &
Selbstwert

Werte & Selbstwert: was dandert
sich durch die Erkrankung?
Umgang mit sich selbst:
Bedurfnisse, Selbstverantwortung
& -fursorge

Unterstitzung: wieviel darf ich
annehmen? Wieviel tut mir gut?

Bewaltigungs-
fertigkeiten &
psych.
Mechanismen

Veranderung der

Lebensfihrung &
Selbstwert

ufir
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Avoidance-Endurance Modell
Akzeptanz an Grundstein fir
einen Weg zurtick ins Leben
,Das richtige MaR finden“:
Tagesstruktur & Pacing
Arzt-Patienten Kommunikation
Kommunikation im beruflichen
oder privaten Umfeld: ,Schon,
dass Du wieder da bist?“ (vier-
Ohren-Modell)

Krankenrolle

* Achtsamkeit

* Geflihle: Sinn & Umgang

* Abgrenzung

* Teufelskreis der Angst,
Depressionsspirale

* Tagesstruktur; SMART-Ziele

* Ressourcenaktivierung

* Alltagstransfer
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Akute Erschopfung

Arztliche Beratung

antcher/ (KN e
verbissener ) Angstlicher Vermeider
Durchhalter - KEINE Uberanstrengung

- aus kurzfristigen
Verschlechterungen lernen

- voribergehende
Einschrankungen akzeptieren

Chronifizierung Chronifizierung

Beschwerderiickgang
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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.”
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Verzweifl

,Es ist einfacher wiitend auf das Schicksal und die Welt zu sein, als sich hilflos und ohnmachtig zu fihlen.”
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Bewegungstherapie beim Post-COVID

Syndrom
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Ausgangslage:

* Angesichts der ausgepragten Erschopfungsproblematik und
den Berichten Uber Post exertional malaisse (PEM) mehr
und kidrze Bewegungseinheiten als in den Ubrigen
Indikationen und langsame individuelle Steigerung der
Belastung in Absprache mit den Patienten

* Angesichts der starken Tendenz zur Selbstuberforderung
oder zur angstlichen Schonung Schwerpunkt auf Schulung

der Kérperwahrnehmung und des Erkennens der eigenen
Belastungsgrenzen



NIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

Ziele der Bewegungstherapie U

* Verbesserung von Kondition und Kraft
* Verbesserung der Kérperwahrnehmung

* Verbesserung von Koordination und Gleichgewicht

* entspannungsfordernde, entzindungshemmende Wirkung,
Verbesserung der Sauerstoffversorgung

* Veranderung ungunstiger Atemmuster

 Bewegungstherapie ist auch kognitives Training und
Antidepressivum!
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Umsetzung: Dosis

* 3 mal wochentlich 30 min Ergometertraining in der Gruppe
* einmal 45 min wochentlich Walking

e 2 -3 mal wochentlich 30 min Bewegungstherapie (je nach
Belastung ist ein Wechsel in eine 60 min BT moglich

* einmal wdchentlich 60 min Atemtherapie
* nach Wahl 30 min Qi Gong, AtemYoga
* Insgesamt ca. 5h Bewegungstherapie /Woche
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Erfahrungen aus den ersten 2 Jahren

* Signifikante Verbesserung der korperlichen Belastbarkeit (z. B.
6-Min. Gehtest)

 Wieder mehr Zutrauen zum eigenen Korper und Erfahrung von
Selbstwirksambkeit

* Verbesserung der Selbstwahrnehmung =» Ermoglichen einer
angemessenen Dosierung des Trainings (tagesformabhangig)
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Erfahrungen aus den ersten 2 Jahren

* Pausengestaltung: 2 mal langer als tublich!

e Pacing heildt fir uns: Ausprobieren der eignen
Belastungsgrenzen statt Vorgabe starrer Puls-Obergrenzen

e Aktive Teilnahme an Teamsitzung und Supervision ist
entscheidend fur den Erfolg



Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Kognitives Training bei Post-COVID
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Ausgangslage

* Post-COVID-Patienten berichten starker als andere
Patientengruppen Uber kogn. Einschrankungen

* Diese sind in ihrem Ausmald meist nur Uber eine subtile
neurokognitive Testung erkennbar (z. B. TAP-Test)

* Bei dieser meist in kogn. anspruchsvollen Berfufen
arbeitenden Gruppe haufigste Ursache fir Leidensdruck und
sozmed. Einschrankungen

=>» Notwendigkeit, ein spezielles kogn. Training anzubieten.
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Therapeutische Ziele

" Forderung von Selbstvertrauen und Selbstwirksamkeit

= Aufzeigen von Ressourcen und nicht betroffenen
Fahigkeiten

= Reduktion von Leidensdruck und Insuffizienzerleben

" Beitrag zur Akzeptanz und Einordnung in den Alltag nach
der Reha
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Aufbau der Trainingsserien

= Abwechslungsreiche Ubungen fur alltagswichtige kognitive Fahigkeiten:
= Konzentration
= Reaktionsgeschwindigkeit

= Auffassung/Problemlosen/Strategie
finden/Umstellfahigkeit

= Gedachtnis
= Wort und Sprache
= Rechnen/Logik
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Trainingsablauf

= Kleingruppe am Laptop, wenn notig auch in Einzeltherapie
= 7Zweimal die Woche je eine Stunde
" Trainingsserie wird zweimal durchlaufen

= Zu Beginn jeder Einheit gemeinsame Ratselrunde zur
allgemeinen Aktivierung, Aufmerksamkeitslenkung und
Emotionsregulation

= Arbeit nach individuellem Ermessen, max. 45 min
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Erfahrungen/Beobachtungen

» Uberwiegend Patient*innen mit vorherigem hohen
Leistungsniveau und Anspruch an ihre Fahigkeiten

» Haufig Merkfahigkeit, Verarbeitungsgeschwindigkeit, geteilte
Aufmerksamkeit und Daueraufmerksamkeit herabgesetzt

» Langzeitgedachtnis und Wissen selten betroffen

= Teilnehmer arbeiten oft mit hohem Erfolgsdruck= Blockaden,
Arger= therapeutische Intervention
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Erfahrungen/Beobachtungen

= Cave! kein Ruckschluss auf 8h Tag, schneller Abfall der
Leistungsfahigkeit

= merklicher Leistungseinbruch nach korperlicher Belastung
unmittelbar vorher

" Im Laufe des Trainings Verbesserungen bis in den guten
Normalbereich moéglich, oft aber noch erhebliche

Restsymptomatik =» Notwendigkeit zur speziellen Nachsorge
und wiederholter sozmed. Begutachtung
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Post-COVID Reha:

erste Behandlungsergebnisse
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Forschungsfragen: PoCoRe-Multicenter-Studie: Zuweisungswege
* Deskription neurologischer, Symptome, die nach einer Sars-Cov-2-Infektion fortbestehen oder innerhalb von drei
kognitiver oder/und Monaten in Verbindung mit COVID-19 neu auftreten und weitere zwei Monate andauern;

| die Symptome konnen durch keine andere Diagnose erklart werden.

psychischer
Funktionseinschrankungen.

Rehabilitationsrelevante Einschrankung von Aktivitat und Teilhabe

« Differenzierte Uber prifung Fokus Fokus Kardio- || Allgemeine & psychologische | | Fokus neurologische
der fachspezifischen Respiratorische || vaskulire Symptome: Miidigkeit, | | Symptome:

e Symptome: Symptome: Fatigue, Kraftlosigkeit, Fieber, Neuropathische Symptome
Rehabilitationsmalinahmen, Atemnot, Brustenge/ - || Schmerzen, Depression, (Kribbeln, Nadelstiche,
sowohl kurz- als auch Husten /|| Schmerz, Angst, Schlafstorungen, Taubheitsgefiihl),
langerfristig zum Zweck der Irritation  der || Herzklopfen/ - | | Konzentrations- Empfindungsstorungen,
Zukunft dd Atmung rasen/ /Gedéchtnisprobleme, Gangunsicherheit, Schwindel,

uKUNTISprognose unad der Palpitation Wortfindungsstorung Wahrnehmungsstérungen
Optimierung therapeutischer
s P Y ——v — vV v
nterventionen. Pneumologische Kardiologische Psychosomatische Neurologische

Rehabilitation Rehabilitation Rehabilitation Rehabilitation
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Aushiindigung von Studieninformationen und Einverstidndniserklirung, Informationsgespriich

Aufnahme: Erfassung der psychischen und somatischen Symptome anhand von

Fragebdgen (Selbstauskunft) und in der #rztlichen Eingangsuntersuchung

Demenz Screening: med.
MoCA: Montreal Untersuchung
Cognitive Assessment
t Kognitives Assessment | Somatisches
via TAP-Test: Assessment:
e Alertness, e sechs
* Arbeitsgedichinis Minuten
e Dauer- Gehtest
‘aufmerksamkeit e Spiro-
e Geteilte ergo-
Aufmerksamkeit metrie
‘Rehabilitationsbehandlung

DxeBehnndhmgwudgenﬁBdesKmmdajmanhnikdmcbgemhn

-

L=

Entlassung:

Erfassung psychischer und somatischer Symptome anhand von Fragebdgen
(Selbstauskunft) und in der drztlichen Abschlussuntersuchung

med.
Untersuchung

Somatisches
Assessment:
e sechs
Minuten
Gehtest
e Spiro-
=
metrie

Katamnese: Erfassung psychischer und somatischer Symptome anhand von Fragebdgen
(Selbstauskunft)

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

* Deshalb kénnen wir hier nur Vorauswertungen von
Teilstichproben prasentieren.

* Vollstandig 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)
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Tabelle 1
Descriptive Statistiken
Variablen Psychosomatische- Post-COVID- Psychocardiologische-
Subgruppe Subgruppe Subgruppe

n=49 (32.7%)

n=>51(34.0%)

n=50(33.3%)

Demographische Merkmale

Durchschnittsalter (SD)

Geschlecht (9% weiblich)

Verheiratet

Psychotherapie

Keine Ausbildung

Berufsbildender/allgemeinbildender
Sekundarbereich I

Mittlere Berufsbildung

Hochschulbildung

Arbeitsmerkmale

Krankschreibung innerhalb der letzten 12
Monate vor Reha-Beginn

Riickkehr an den Arbeitsplat=

Arbeitsfidhigkeit bei Entlassung

Stufenweise Wiedereingliederung

Gesamt: Riickkehr an den Arbeitsplatz
nach der Reha

50.82 (9.37)
77.6%
26.1%
89.8%

2.1%

2.1%

70.8%
25.0%

28.6% < 3 Monate
14.3% 3-6 Monate
51.0% = 6 Monate
6.1% nicht
erwerbsfihig

30.6% arbeitsfahig

10.2%

40.6% Riickkehr
an den
Arbeitsplatz

51.29(9.89)
76.5%
12.1%
70.6%

54.9%
1500, G

41.0% < 3 Monate
13.7% 3-6 Monate
43.1% > 6 Monate
2.0% nicht
erwerbsfihig

35.3% arbeitsfahig

11.8%

47.1% Riickkehr
an den
Arbeitsplatz

54.84 (7.70)
76.0%

8.1%
80.0%

4.0%

70.0%
28.0%

42.0% < 3 Monate
2.0% 3-6 Monate
56.0% > 6 Monate
0.0% nicht erwerbsfihig

32.0% arbeitsfahig

8.0%

40.0% Riickkehr an den
Arbeitsplatz

Anmerkung. Signifikante Gruppenunterschiede werden wie folgt angezeigt: * <,00 ** <.000 — nicht sig.

76%

ufir
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24%

O Manner O Frauen

Post-COVID Subgruppe
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Psychische BG'&StUﬂg im HEALTH-49 : Subgruppen im Vergleich: Aufnahme UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

3
2,5
2 * *
1,5 *
1
0’5 I I
0
HEALTH-49 HEALTH-49 Depression  HEALTH-49 Angst HEALTH-49 HEALTH-49 HEALTH-49 HEALTH-49 Aktivitat
somatoforme psychisches Interaktionelle Selbstwirksamkeit und Partizipation
Beschwerden Wohlbefinden Schwierigkeiten

B Psychosomatische Subgruppe B Post-COVID Subgruppe m Psyckardiologische Subgruppe
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Symptomverlauf Post-COVID Subgruppe — Aufnahme zu Entlassung

2,5
2
1,5 * *
1 e S
) I I I
0 .
Somatoforme Depression Phobie / Angst Psychisches Wohlbefinden Aktivitat & Partizipation
Beschwerden

B Aufnahme M Entlassung
Belastung in allgemeinen Aspekten psychosozialer Gesundheit HEALTH-49
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Reha im Reha-Zentrum Seehof UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

Symptomverlauf Post-COVID Subgruppe — Aufnahme zu Entlassung

BDI Gesamtscore

B Aufnahme M Entlassung

Depression: BDI-II

Development of 6MWT during
rehabilitation of post-COVID Patients
800

700

600

6 MWT distance (meter)

500

400

300

200

100

SMWT t0 6 MWT t1

Development of 6 Minute Walk Test (6MWT) of the single patients during rehabilitation of post-
COVID (colored thin lines, n = 39) in the beginning (10) and in the end of the rehabilitation (t1) and
mean value (thick yellow line)



Tabelle 2
Symptomverlauf — Unterschiede zwischen den Gruppen und innerhalb der Gruppen — Aufnahme zu Entlassung

Variables Psychosomatische-Subgruppe Post-COVID-Subgruppe Psychokardiologische-Subgruppe
Gruppenunterschiede n=49(32.7%) n=>51(34.0%) n=150(33.3%)
Aufnahme Entlassung Aufnahme Entlassung Aufnahme Entlassung Aufnahme Entlassung
P C K P C K M(SD) M (SD) p d M (SD) M (SD) p d M (SD) M (SD) p d
BDI-lT c P - - - - 2893 (12.66) 19.83(14.52) ** 89  19.29(9.03) 13.83 (8.95) 8l 24.47(10.02) 18.18(12.73) ** .59
HEALTH-49
Somatoforme - - - 1.89 (.96) 1.35(.96) ¥ 100 1.52(.73) 1.18 (.82) 60 1.82 (.90) 1.37(.86) o607
Beschwerden
Depression cC P - - - - 2.03(.98) 1.28(.95) #0097  1.06(.83) 65(.67) 60  1.78(.104) 1.26 (1.15) w68
Phobien/Angst C P - CP - 1.22(1.10) .86 (.98) 43 .56(.60) .36 (.47) * 034 89(.92) 68 (.87) - -
Psychischen - - - - - - 1.75(.87) 1.19(.88) #08  1.10(.57) 78 (.53) #1220 1.55(.77) 1.14 (.83) w70
Wohlbefinde
n
Interactionelle C PK C C PK C 281(77) 2.04(.99) ¥ 66 260(.77) 1.70 (.67) 8l 2.82(.70) 2.08(.97) ** 85
Schwierigkeit
en
Selbstwirksamkei - - - - - - 2.55(.96) 1.87(.97) 65 1.33(.83) .83 (.81) ** .09 1.87(.99) 1.48 (1.08) * 44
t
Aktivitit & - - - - - - 2.28(.87) 1.80(.98) #8300 2.20(93) 1.62 (.86) #0106 2.61(.79) 1.97(L.11) w79
Partizipation
Somatischer
Parameter
6-MGT - - - - 421.92 498.35 #1220 - - - -

(98.90)  (101.14)

Anmerkung. Signifikante Gruppenunterschiede werden wie folgt angezeigt: * <,00 ** <.000 — nicht sig.; Cohens d-EffektgréBien: .2 klein, .5 mittel, .8 groB3; P = psychosomatische Patienten, C = post-
COVID Patienten, K = psychokardiologische Patienten
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Erste Ergebnisse aus der

PoCoRe-Studie




- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

ufir

UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

Vorauswertung von 80 Patientinnen und Patienten
aus unserer Klinik

Gleiches Bild wie in der Pilotstudie:

Deutliche Verbesserung
Deutliche Verbesserung
Partiell Verbesserungen

oei Angst und Depressivitat
oei Aktivitat und Teilhabe

oei Korperbeschwerden

Keine Verbesserung bei kognitiven Beeintrachtigungen — hier
gute Ubereinstimmung zwischen subjektiver Wahrnehmung

und TAP-Testung
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Tabelle 2
Post-COVID Patienten Symptombelastung von Reha-Beginn (T1) zu Reha-Ende (T2)
T1 T2
Variable M (SD) M (SD) p
Kérperliche Beschwerden
Bauchschmerzen 51(.63) 51(.63) 1.00
Riickenschmerzen 94(.72) .97 (.65) 180
Muskelschmerzen (Arme, Beine) 1.38 (.74) 1.19(.72) 047
Kopfschmerzen .93 (.83) 1.01(.73) 409
Brustschmerzen 79(.70) 45 (.60) <001 &
Schwindel .96 (.69) J71(.61) 034 N * *
Herzklopfen 04 (.73) .65 (.65) 871
Kurzatmigkeit 1.08 (.75) .88 (.70) 024 *
Schlafstérungen 1.83(1.15) 1.75(.99) 552 II I
Psychische Beschwerden
Interesse-/Freudlosigkeit 2.10(1.00) .89 (.69) <001 1.05 N < o e
Energielosigkeit 2.44(83) 1.64 (.98) <001 .13 @Q,«@Q @Q,@"’o @@0"’0 @Qﬁ"’o @e&"’o & @0«5“”0 & @&3’0 oé\o}‘z’ oé\o}"’ é&*‘% o@e@
Selbstkritik/-abwertung 1.11(1.14) .64 (.90) <001 A2 & & & & E 9 & 0@%‘ \%\49 S & ,\,@ &
Konzentrationsprobleme 1.82 (1.22) 162(1.00)  .178 : & @&"’ @s* NS N %e\‘* & & &
Anmerkung. M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, p = Signifikanz, d = Cohen's d Effektstarke &Q}Q? %50‘;\ %o(a,@o
N

BTl ET2
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Zusammenhang Depression — kognitive Beeintrachtigung?

Hintergrund:
e Symptomiberschneidung zw. Post-COVID u. Depression (z.B. Fatigue, Schlafstorungen, kognitive Stérungen)
* Symptomiberschneidung - Post-COVID eine Form der depressiven Reaktion

- kognitive Beeintrachtigung = depressives Symptom?

—> bilden sich kognitive Beeintrachtigung zuriick, wenn die Depression remittiert?

Fragestellung/Hypothese:

e Sind die kognitiven Stérungen bei post-COVID Symptome einer reaktiven Depression oder sind sie unabhangig
von Depression?

Methodik:
* Pra-Post Vergleich der depressiven Symptomatik und der kognitiven Stérungen
e Korrelationsanalysen Depression und kognitive Beeintrachtigung; Regressionsanalysen
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Korrel @itﬂ@rmd Kein sig. Zusammenhang

PHQ-9 Arbeltsgedachtnls Daueraufmerksamkeit Geteilte

Regression: K@nm@ sig. Varianzautkldrung
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Erste Ergebnisse aus der Post-COVID
Reha im Reha-Zentrum Seehof
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Korrelation: Kein sig. Zusammenhang

kognitive Storung bei post-COVID
+

Symptom einer reaktiven Depression

Regression: Keine sig. Varianzauftklarung
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PoCoRe: Vorauswertung
Gesamtstichprobe (N = 589)

Added variable plot for x1
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Jingere Patienten sind stiarker motorisch beeintriachtigt sind als Altere.
Ab einem Alter von 60 Jahren zeigen sich normale Gehstreckenwerte.
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Gesamtstichprobe (N = 589)

Added variable plot for x1
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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.
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Gesamtstichprobe (N = 589)

Aufmerksamkeit (TAP) vs Fatigue (FSMC)

60 ‘ 100 | Alufmerksa;(n keit (TAP) vs Fatigue (FS MF)
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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 beeintrachtigt ist.
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v Post COVID ist eine Multi-System-Erkrankung, die

v nur mit einem bio-psycho-sozialen Konzept zu verstehen
und zu behandeln ist.

v"Rehabilitation ist bei Post COVID vergleichbar effektiv und
sicher, wie bei anderen Krankheitsbildern.

v"Gute Effekte bei psychischen und koérperlichen
Einschrankungen

v'Problem sind die kognitiven Beeintriachtigungen!

v'Fiir die Rehabilitation bedeutet dies: nicht nur multimodal
sondern interdisziplinar und individuell!
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Nicht nur multimodal, sondern auch interdisziplindr: Ein Konzept
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ZUSAMMENFASSUNG

Aktuell {Mitte MErz 2022) haben sich Gber 17 Mio. Menschen
in Deutschland mit dem SARS-CoV-2-Virusinfiziert. Esist damit
zu rechnen, dazs 5-10% der Infizierten ein klinisch relevantes
Post-COVID-Syndrom entwickeln. Hiufigste Syrptome sind
Fatigue, Dysproe und kagnitive Einschrinkungen. Eine kausa-
|z Therapie steht aktuell nicht zur Verfigung, ez mehren sich
jedoch die Hinweize, dass sin multimodaler Behandlungsanzatz

s | 5ol

miit psyck hend ist.
Post-COVID stelk it zine skiusllat ung fir das
Gesundheitssystem und speziell die Rehabilitation dar. In die-
sem Beitrag wird ein duales intemistisch-psychosomatisches
I sind gine

beschrisben.
verhaltenstherapeutisch arientizrte stirungsspezifische Psy-
hotherapiegrupp B Lo

und langsam

Ziele sind | il bei der khei bei und
eine derl fahigkeit. Ei
u.a. Interventionen basierend zuf der ACT und dem Avoidance-
Endurance-Konzept. Hinzu kommen indikativ Atemtherapie,
kagnitives Training ak und Sozialt Die
imternistische Mitbetreuung gibt den Patientzn die Sicherheit,
sich auf das krperiche Trainingsprogramm einlassen zu kbn-

di +h

werden

nen. Die bisherigen Erfahnungen zeigen, dass das Konzeptvon
den Betroffenen gutakzeptiert wird und dass die angestrebten
Behandlungsziele erreicht werden kinnen.

ABSTRACT
Currently (March 2022), mare than 17 million people in Ger-
many have been infacted with the SARS-CoV-2virus. Itis ex-
pectad that 5-10% of those infected will develop a clinically
relevant post-COVID syndrome. The most commen symptoms
fatigue. d and cognitive impai Acauszl the-
rapy s currently not availsble, but thersizincressing svidence
that a multimodal trestmentapproach with psychotherapeutic
elements is promising. Post-COVID is thus a current challenge

for the health <t

d especislly for rehabilitation. This
srticle describes a dusl intamal peychosomatic rehabilitstion

httpsfdoiong/10.1186/540359-022-00897-8

®
Relevance of the post-COVID syndrome e
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Abstract

Background: In Paticnts suffering from post COVID syndrome, in addition to physical limitations, coanitive limita
tions, Tatigue, dyspriea as well as depression and anxiety disorders may abso be present. Up to now (as of May 2023),
approx. 514 million people worldwide have been infected with SARS-CoV-2, in Germany this affects approx. 25
million. In Germany, 2.5 million people could patentially be affected by post-COVID syndrome. Post-COMD is thus a
highly relevant public health issue. 5o [ar, there is no specilic causal therapy lor the post-COVID syndrome, but with
multimodal symptom ariented rehabilitation, the course can be favourably influenced. However, there is no study yot
that focuses on patients in different rehabilitation indications and compares the focal symptomatology and coping
strategies as well as the patients'benefit per indication.

Methods/design: As first objective, pulmonal, cardiac, neurological, cognitive orfand psychological functional
impairments in rehabilitation patients after COMID 19 disease will be described. The second abjective is the differenti-
aled review of the specilic rehabilitation measures, in the short tenm and in the longer Lerm lor the purpose of fulure
prognoses and optimisation of therapeutic interventions. This prospective, non randomised, controlled longitudinal
studly, plus multi-group comparisons will take place in seven rehabilitation clinics of different specialisations: cardio-
logical rehab, pneumological rehab, neurclogical rehab, psychosomatic rehab. Within 12 months, 1000 cases across
all participating centres will be included. Somatic and psychological testing will be conducted at three measurement
points: Admission (10), discharge (1), é-montas Catamnesis (12). [he patients receive the usual care according o the
respective rehabilitation prioritics, adapted to the special challenges of post COVID symptams. Patients of the post
COVID outpatient clinic without rehabilitation will be used as a control group.

Discussion: This study will precisely assess the extent to which subdinical nevrological orfand psychological impair-
ments are present in post-COVID-19 rehabilitation and the results will help, developing, providing and evaluating
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Background: COVID-19 is associated with various symptoms and psychological
involvernent in the long term. In view of the multifactorial triggerdng and
maintenance of the post-COVID syndrome, a multimodal therapy  with
somatomedical and psychotherapeutic content is expedient. This paper compares
the psychological stress of post-COVID patients and their course in rehabilitation to
peychosomatic and psychocardiological patients.

Method: Obsenational study with control-groups and clinical, standardized
examination: psychological testing (BDI-N, HELATH-4%), B-MWT as somatic
parameter, two measurement points Bdmission discharge). Sample chamcteristics,
including work related pamameters, the general symptom-load and the course of
symptoms durng rehabilitation are evaluated.

Results: At admission in all measures post-COVID patients were significantly affected,
but less pronounced than psychosomatic or psychocardiological patients (BDI-11
post-COVID = 19294903,  BDI-I psychosomatic = 2893 + 12 66, BOI-11
psychocardiology = 24 47 + 10.02). During rehabilitation, in all complaint domains
and sub-groups, symptorn severity was significantly reduced leffect sizes ranging
from d=_34 to d=127. Medium positive effects were seen on self-efficacy
ld=.63) and large effects on activity and participation (d = L08] in post-COVID
patients. In the 6-MWT, the walking distance improved by an average of 7643 +
63.58 meters [d = 122]. Not a single patient deteriorated in walking distance, which
would have been a possible sign of post exercise malaise [PEM).

Conclusion: Post-COVID patients have a slighter psychological burden as
psychocardiological or psychosomatic patients. Although rehabilitation is not
curative, post-COVID patients benefit significantly from the interventions and there
were no signs of PEM.
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post-COVID-Syndrome,  inpabient  rehabilitation, trestment effedt, psychosomatic
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