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COVID-19 Pandemie

Gesellschaft

Wirtschaftliche Aspekte

Einbruch der Wirtschaft,
Insolvenz

Kurzarbeit, drohender
Arbeitsplatzverlust
Finanzielle Sorgen

Unsicherheit &

Zusammenbruch des bisher

Gewissen

Lebensrealitat
Zukunftsplane
Selbstkonzept

COVID-19 Erkrankung

Krankheitsschwere
Hospitalisierung?
Beatmung?

Tot/Verlust Angehoriger?

Soziale Aspekte

Isolation, Entfremdung
Miteinander als ,,potenziell
todliche Gefahr”
Spaltungsphanomene
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Figure 1: Global prevalence of major depressive disorder (A) and anxiety disorders (B) before and after
adjustment for (ie, during) the COVID-19 pandemic, 2020, by age and sex
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Generalisierte Angst Depression Psychischer Distress
Increased generalized anxiety, depression and distress during
. ' . 1.754
the COVID-19 pandemic: a cross-sectional study in Germany
Alexander Bauerle, Martin Teufel, Venja Musche, Benjamin Weismiiller, Hannah Kohler,
Madeleine Hetkamp, Nora Dérrie, Adam Schweda, Eva-Maria Skoda
University of Duisburg Hssen, Clinie for Psychosomatic Medicine and Psychotherapy, LVR University Hospital Essen, 45147 Hssen, Germany
Address correspondence to Martin "Teafel, E-mail: martin. teufel@uni-due.de & 1.504
524
Sig. erhohte Werte im Vergleich zur pra-COVID Pravalenz:
1.254
e Generalisierte Angste: 44.9%
* Depression: 14.3% ;. 1
e  Psychischer Distress: 65.2% £1001
* COVID-19 assoziierte Angst: 59%
Beschwerdeverlauf im Zeitraum Marz — Juli 2020: - 541
4+
e Initial starker Anstieg
* Im Verlauf langsamer Abfall
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Psychische Folgen

e Stress

e Angste, u. a. Schulangst,
Zukunftsangste, Verlustangst

e Schulunlust

e Traurigkeit, Interessenverlust

e sozialer Rickzug

korperliche Symptome

e Ubergewicht durch
mangelnde Bewegung und
ungesunde Ernahrung

e Kopfschmerzen

e Schlafstérungen

A

Pandemiegeschehen und psychische d(n
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Kinder in der COVID-19 Pandemie

Kinder und Jugendliche mit niedriger
Lebensqualitdtim Verlauf der Corona-
Pandemie

48,10%

39,80%

35,50%

15,30%

Niedrige Lebensqualitat (Health-related quality of life
(HRQoL))

m Vor der Pandemie
1. Welle (Mai bis Juni 2020)
m 2. Welle (Dezember 2020 bis Januar 2021)

m 3. Welle (September bis Oktober 2021)

adapCert von Ravens-Sieberer et al. J Adolesc Health. 2022

Ursachen: veranderte Lebensrealitat

o | Tagesstruktur/ RouCnen (Schulweg)
* Home-Schooling: | Sport/ Bewegung
e  soziale Kontakte

e unsichere ZukunKsperspekCven:
Schulabschluss, Schiileraustausch,
PrakCka

e Verdichtung des Alltags auf das
hausliche Umfeld: Konflikte zwischen
Geschwistern /zwischen Eltern und
Kindern nehmen zu

o | Erfolgserlebnisse
e erhohter Medienkonsum
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Mogliche Verlaufe einer SARS-CoV-2-Infektion™

Wochen: 1 2 3 4567891 1112 114 1 16 17 18 ..

— fortwahrende sympto-
akute COVID-19 matische COVID-19 POST-COVID-19 Syndrom

Symptome bestehen Symptome bestehen

fiir bis zu 4 Wochen fiir 4 bis zu 12 Wochen

MNeue Symptome kommen hinzu oder bestehen langer als 4 Wochen

*Darsteliung gemal S1-Leitlinie Post-COVIDLong-COVID (Stand 12.072021) nicht erkidrbar durch andere Diagnose
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WHO Definition:

post-COVID = Zustand, bei dem

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

12 Wochen persistieren oder neu auKreten

e Nicht durch eine andere Diagnose erklart werden kdnnen (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 auKreten.

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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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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@ Post-COVID = Genesen

Ca. 10% Post-COVID Falle

(ca. 2% rehabedirftig)

,Mein Akku ist so schnell leer.
,Ich hab wie Watte im Kopf.”

,Der Alltag Gberfordert mich.”

erhohter BMI weiblich haoheres Alter

ufir
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,Mein Herz pocht, selbst wenn ich kaum etwas mache.”

,Meine Brust ist so eng und schmerzt.”

) 9

Asthma >5 initiale Symptome*
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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 konnen

MERKE
Diagnosen
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

e  Autoantikorper richten
sich gegen Strukturen
in Gehirn, BlutgefaRen,
Verdauung etc.

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

N

Was wissen wir Uber Post-COVID?

Sechs mogliche Hypothesen zur Erklarung des Post-COVID Syndroms

Viruspersistenz — der

Korper schaftes
nicht, Erreger zu
beseitigen

|ll

e Virusiberbleibse
stimulieren
Immunsystem dauerhak

— Anhaltende

Alarmbereitschaft des

Korpers

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

Schadigung von
Korperzellen durch
das Virus

Lungenschadigung
(vernarbtes Gewebe) —
LuKnot
* Gehirn & Nervensystem:
Gerinnsel, Einblutungen,
Abnahme der grauen
Substanz, reduzierter
Gehirnstoffwechsel
* Herz: Entziindungen +
GefaRverschlisse —
Abnahme der Schlagkrak
Greulich et al., 2021; Hemans et al.,
2021; Nune et al., 2021; Kanberg et
al., 2021; Wenzel et al., 2021; Mdller,
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

e Endothel =
»Schutzschicht” der
Gefalle

e Schadigung der
GefaRinnenwande —
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

e Mitochondrien =
,KraKwerke der Zellen

e Verminderte Energie
durch Schadigung der
MitochondrienfunkCon

e ,Stoffwechsel gerat ins
Stocken”

«“

Bojkova et al., 2021; Grober, 2021

ufir
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Veranderungen im
Darm und
tiberempfindliche
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

e T e T
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Post-COVID Rahmenmodell
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Kognitive

| Storungen

Fatigue
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Schmerzen
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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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Fatigue
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Reha bei Post-COVID

(Reha-Zentrum Seehof)
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Medizinische
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Betreuung

Z

Psychogenese

Kognitive
Leistungsdiagnostik
& kognitives
Training

Post-COVID
spezifische
Bewegungstherapie
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Was ergibt sich daraus fur die

Fokus Einstieg, Psychoedukation und Erarbeitung eines individuellen Stérungsmodell
(drei bis fiinf Sitzungen)

Bund
Behandlung?
Anwendung Beschreibung, Frequenz/Dauer
Psychoedukation
Post-COVID Einfithrungsvortrag 60 min
Einfithrung in die Bewegungstherapie 30 min

Seminare der Psychosomatik und der Kardiologie je

nach Indikation

je 60 Minuten

e Kennen lernen / personliche Geschichten:
o Was wurde im Kontext der Infektion erlebt? Wie wurde es erlebt?
o Leben und Selbstbild pra/post COVID-19
Medizinische Fragestunde
Post-COVID Symptomatik: multifaktorielles Erkldrungsmodell
‘Was macht die COVID-19 Pandemie und Post-COVID mit der eigenen Rolle in
Familie, Beruf, Gesellschaft?
¢  Umgang mit Verschworungserzihlungen

Fokus Veriinderungen bei Lebensfiihrung | Selbstwert (ca. zwei Sitzungen)

Psychotherapie

Post-COVID Psychotherapiegruppe

Geschlossenes Format, 2x pro
Woche / 90 min

Psychotherapeutische Einzelgespréiche

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

e Beziehung zu sich selbst / Selbstwert: ., Pltzlich ausgebremst — was bin ich noch
wert, wenn ich nicht mehr funktioniere?
Werte und Selbstwert: was dndert sich durch die Erkrankung?
Umgang mit sich selbst: Bediirfnisse wahrnehmen und duflern, Selbstverantwortung
und Selbstfiirsorge

¢ Wieviel Unterstiitzung darf ich annehmen? Und wieviel Umsorgt werden tut mir
gut?

Fokus Umgang mit Post-COVID | Kommunikation iiber Post-COVID (ca. zwei bis
vier Sitzungen)

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

Avoidance-Endurance Modell und Bedeutung fiir den eigenen Krankheitsverlauf
Akzeptanz als Grundstein fiir den Weg zuriick ins Leben
Das richtige MaB finden + strukturierende / antidepressive Alltagsstrategien (z.B.
geregelter Tagesablauf, Balance Aktivitdt — Ruhe, Wachstumszone vs.
Komfortzone)
Arzt-Patienten Kommunikation: ,.Sitze, die hingen bleiben*
Kommunikation mit dem (privaten/beruflichen) Umfeld ,,Wie geht es Dir?* ,,Schon,
dass Du wieder da bist.“ (ggf. vier Ohren Modell)
e Krankenrolle (max. 2 Sitzungen)
o priagende ., Vorbilder*
o Glaubenssitze: z.B. , Krankheit muss sichtbar sein, damit sie glaubhaft ist.*
o Rechte & Pflichten (z.B. Riicksichtnahem vs. zumutbare
Willensanstrengung)
e _Wieder fitter werden* — Umgang mit Grenzen und behutsames ,, Auftrainieren‘

Fokus Bewiiltigungsfertigkeiten und psychologische Mechanismen (zwei bis vier
Sitzungen)

Ergotherapie 1x pro Woche / 90 min
Achtsamkeitsgruppe 2x pro Woche / 30 min
Ernéhrungsberatung individuell

Sozialdienst individuell

Tanztherapie, Kunsttherapie 2x pro Woche 90 min bei

entsprechender Indikation

e Was ist Achtsamkeit, wozu ist Achtsamkeit gut und wie kann ich Achtsamkeit im
Alltag praktizieren?

Gefiihle / Sinn von Gefiihlen / Umgang mit Gefiihlen

Abgrenzung

Teufelskreis der Angst / Vermeidung und dysfunktionale Selbstbeobachtung
Strategien zur Depressionsbewiltigung

Tagesstrukturierung, SMART-Ziele

Ressourcenorientierung: Was kann ich aus der Erfahrung der Krankheit Positives
fiir mein Leben gewinnen?

e Fazit Reha & Alltagstransfer

UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG
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Post-COVID Gruppe

zahlreiche Themen ...
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o Kennenlernen & personliche
Geschichten

e Med. Fragestunde

* Auswirkungen der COVID-19
Pandemie auf eigene Rollen,
Familie, Beruf, Gesellschaft?

» (Verschworungserzahlungen)

Beziehung zu sich selbst &
Selbstwert

Werte & Selbstwert: was &dndert
sich durch die Erkrankung?
Umgang mit sich selbst:
Bediirfnisse, Selbstverantwortung
& -flirsorge

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

Was ergibt sich daraus fur die

Behandlung?

Psychoedukation
&
Stérungsmodell

Verénderung der

Lebensfiihrung
& Selbstwert

Umgang mit
post-COVID &
Kommunikation

Uber post-
COVID

Bewaltigungs-
fertigkeiten &
psych.
Mechanismen

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

Krankenrolle

Achtsamkeit

Gefiihle: Sinn & Umgang
Abgrenzung

Teufelskreis der Angst,
Depressionsspirale
Tagesstruktur; SMART-Ziele
Ressourcenaktivierung
Alltagstransfer
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Post-COVID Gruppe

Schwerpunkt-Themen aus dem letzten Turnus
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Kennenlernen / personliche Geschichten

- Wer binich?

- Was habe ich im Kontext von COVID-19 erlebt?

- Wie hat sich mein Leben verandert?

- Wo stehe ich heute?

- Was sind Sorgen? Note? Angste?

- Was sind meine (realistischen) Therapie-Ziele und Wiinsche

Post-COVID
Gruppe
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Psychoedukative Themen Kommunikation

am Arbeitsplatz

Ggu. Nachbarn, Freunden
Ggu. der Kernfamilie

Arzt - Patient

- Erklarungshypothese & mulCfaktorielles Modell
- Fatigue & Fatiguability
- Pacing ...

Achtsamkeit & Selbstwahrnehmung

- Body Scan
- Symptome erkennen und einordnen COVID-Angst
- Energiemanagement: Energiefresser & Kraftquellen - Neu-Infektion
- Leben vs.
Post-COVID Sicherheit?

Gruppe

Selbstbild & Beziehung zu sich selbst

-, Plotzlich ausgebremst ...“
-, Wer bin ich und was bin ich noch
wert, wenn ich nicht mehr leisten Alltagstransfer &

kann?“ Abschiednehmen
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Avoidance — Endurance Modell
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Akute Erschopfung

Arztliche Beratung

antcher/ SN et
verbissener 3 Angstlicher Vermeider
Durchhalter - KEINE Uberanstrengung

- aus kurzfristigen
Verschlechterungen lernen

- voribergehende
Einschrankungen akzepCeren

Chronifizierung Chronifizierung

Beschwerderickgang
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Bewegungstherapie
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Was ergibt sich daraus fur die

Bund

-

Post-COVID Bewegung COfit 2x pro Woche / 30 min
Ergometertraining mit Herz-Kreislauf- 3x pro Woche / 30 min
Monitoring

Walking 2 x pro Woche/ 45 min
QiGong (fakultativ) 1x pro Woche / 60 min
Entspannungstherapie 2x pro Woche / 45 min
Post-COVID Atemtherapie (indikativ, ggf. 2x pro Woche / 30 min

erganzt durch reflektorische Atemtherapie)

ufir
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Ziele der Bewegungstherapie:

e Forderung der Kérperwahrnehmung
e Dehnlibungen des gesamten Korpers
e Sanfte Kraftigung

* Trainingssteuerung

e Forderung der Selbstwirksamkeit

e Abbau von Angst vor Bewegung

e Spuren der eigenen Grenzen

Bewegung = kognitives Training
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Atemtherapie
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VerCefung der Atmung SeO ng: Gruppe oder Einzeltherapie
Verandern unglinstiger Atemmusters Therapeuten: Bewegungstherapeut oder Physioth.

Uben im beobachten /Férderung der Wahrnehmung

ohne Bewertung Methoden:
Forderung der Gelassenheit e Reflektorische Atemtherapie
Selbstwirksamkeit e Atemtrainer

e Spezielle Dehnungen mit sanften Griffen am

Atemrhythmus orientiert
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Kognitives Training
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(‘f NEURONATION Start Wissenschaft Anmelden

Training

PC-basiert:
e Freshminder

Fitness fiir lhren Kopf « RehaCom

Entdecken Sie lhr wahres Potenzial. Starten Sie lhr personliches
Gedéchtnistraining mit tiber 30 hocheffektiven Ubungen. e ® 00U, Pa pier baSiert:
o

N ! eeunm
JETZT STARTEN

e Kreuzwortratsel

Aktivitaten:
e Tischtennis (™ Alertness)
e Tanzen
] . (Bundesihistert Sudsmiisia ) .
Egi )ﬁggRLEEI(SJmF;go fuprnBi?§$|g|sterlum fU'urnG:;T’rlwlg%SE}i?tnum CHARITE st unverstan oA B i Smartphone App.
GEFORDERT VOM Und Forschung R R “ ‘ - : ‘. ‘( n . Neu roNatiOn
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Reha-Konzepte im Vergleich
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Symptome, die nach einer Sars-Cov-2-Infektion fortbestehen oder innerhalb von 12
Wochen in Verbindung mit COVID-19 neu auftreten und weitere zweil Monate andauern;
die Symptome kénnen durch keine andere Diagnose erkliart werden.

Rehabilitationsrelevante Einschrankung von Aktivitiat und Teilhabe

Fokus Fokus Kardio- Allgemeine & Fokus neurologische
Respiratorisc vaskulire psychologische Symptome: Symptome:
he Symptome: Fatigue, Fieber, Schmerzen, Neuropathische Symptome
Symptome: Brustenge/ - Depression, Angst, (Kribbeln, Taubheitsgefiihl),
Atemnot, Schmerz, Schlafstérungen, Empfindungsstérungen,
Husten / Herzklopfen/ - Konzentrations- Gangunsicherheit,
Irritation der rasen/ /Gedéchtnisprobleme, Schwindel,
Atmung Palpitation Wortfindungsstérung Wahrnehmungsstérungen
\ 4 v v
Pneumologische Kardiologische Psychosomatische Neurologische
Rehabilitation Rehabilitation Rehabilitation Rehabilitation
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Psychoedukation

Psychotherapie Gruppe
Psychotherapie Einzel

Bewegungstherapie

Entspannung

Atemtherapie

Kognitives Training

Kreativtherapien

Sonstige

Rentenversicherung

Pneumologie /
Psychopneumologie
v

2x pro Reha/90 min
1x pro Reha/45 min

3x 30 min/W Bewegung
5x 30min/W Ergometer

3x 30 min/W Entspannung
1x 60 min/E QiGong

4x 30 min/W Gruppe

Nach Bedarf

Nach Bedarf: Kunst,
Ergotherapie

Pacing-Gruppe, olfaktorisches
Training, Erndhrungsberatung,
Sozialdienst

2x 90 min/W
2x 30 min/W

2x 30 min/W Bewegung
2x 30min/W Ergometer
2x 45min/W Walking

2x 30min/W Aquafitness

2x 45 min/W Entspannung
1x 60 min/W QiGong
Hydrojetmassage

2x 30min/W Gruppe

2x 90min/W Gruppe

2x 90min/W Ergotherapie
Kunst, Therap. Tanzen

Achtsamkeit
olfaktorisches Training,
Erndhrungsberatung,
Sozialdienst

Was ergibt sich daraus fur die

v

2x 75 min/W, 1x60min/W
1x 30 min/W

1x45min Krafttraining/W
1x45 Koordination oder
Aquafitness/W
1x60min/W Gehzeit

1x 45 min/W meditative
Bewegung
1x 45 min/W QiGong

2x 30min/W Gruppe
2x 30min/Reha Einzel

2x 30min/W Gruppe

Ergotherapie
1x45min/W meditat. Tanzen

Waldbaden, Tautraten,
Achtsamkeit
olfaktorisches Training,

Ernahrungsberatung, Sozialdienst

ufir
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Neurologie

v

Nach Bedarf
Gesprachsmoglichkeiten

Nach Bewertung des
Leistungsniveaus:
Ausdauer-, Kraft-,
Vibrationsplattentraining

Nach Bedarf PMR,
autogenes Training

Atemtherapiegruppe
Atemtrainergerat

Nach Bedarf

Motorisch funktionelles
Training

olfaktorisches Training,
Erndahrungsberatung,
Sozialdienst
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Aus der Praxis

Herausforderungen im Umgang mit Post-COVID
Patienten
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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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Ohnmacht
Hilflosigkeit

Verzweiflung

Wut und Arger

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

erste Behandlungsergebnisse
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PoCoRe-Multicenter-Studie

Aushindigung von Studieninformationen und Einverstdndniserklidrung, Informationsgesprich

Aufnahme: Erfassung der psychischen und somatischen Symptome anhand von
Fragebogen (Selbstauskunft) und in der drztlichen Eingangsuntersuchung

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

Die Behandlung wird gem4B des Konzepts der jeweiligen Klinik durchgefiihrt

-

[~- ]

Entlassung: Erfassung psychischer und somatischer Symptome anhand von Fragebogen
(Selbstauskuntt) und in der érztlichen Abschlussuntersuchung

med.
Untersuchung

Kognitives Assessment || Somatisches
via TAP-Test: Assessment:
e Alertness, e sechs
e Arbeitsgedéchtnis Minuten
e Dauer- Gehtest
aufmerksamkeit e Spiro-
o Geteilte ergo-
Aufmerksamkeit mefrie

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

UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG
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Erste Ergebnisse aus der Post-COVID

Bund -
Reha im Reha-Zentrum Seehof
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%

EH Manner O Frauen

Post-COVID Subgruppe
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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
v % %
1 ¥
) 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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Erste Ergebnisse aus der Post-COVID lf](R

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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CORONAVIRUS

... als Herausforderung flr die psychische Gesundheit

v Multi-System-Erkrankung, bei der die
v Psyche immer mitschwingt,

v Die kognitiven Storungen jedoch nicht Symptom einer reaktiven
Depression sind.

v Fur die Behandlung bedeutet dies: nicht nur multimodal sondern
auch mit interdisziplinaren Verfahren das, was zum Problem
geworden ist, angehen
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Nicht nur multimodal, sondern auch interdisziplindr: Ein Konzept
far facheriibergreifende Zusammenarbeit in der Rehabilitation des

Post-COVID-Syndroms

Not Only Multimodal, but also Interdisciplinary: A Concept for
Interdisciplinary Cooperation in the Rehabilitation of Post-COVID

Syndrome
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ZUSAMMENFASSUNG

Aktuell (Mitte Marz 2022) haben sich iiber 17 Mio. Menschen
in Deutschland mit dem SARS-CoV-2-Virusinfiziert. Exist damit
zu rechnen, dass 5-10% der Infizierten ein Kinisch relevantes
Past-COVID-Syndrom entwickeln. Hiufigste Symptome sind
Fatigue, Dy d kogni hrankungen. Eine kausa-
le Therapie steht aktuell nicht zur Verfugurvg 22 mehren sich
Jjedach die Hinweise, dassem multimodsaler Behandlungsansatz
mit psychoth hen El erfolgversprechand ist.
Post-COVID stelit somit eine aktuelle forderung fiir das
Gesundheitssystem und speziell die Rehabilitation dar. In die-
sem Beitrag wird ein duzles intemistisch-psychosomatisches
Rehabilitationskonzept beschrieben. Kernelemente sind eine
verhaltenstherapeutisch arientierte stSrungsspezifische Psy-

choths uppe sowie an die individuelle Lei
wnd langsam o hi
Ziele sind L iitzung bei der kheit b d

eine Verbesserung der Leistungsfahigkeit. Emgﬁelztwurdﬂn
u.a. Interventionen t dauf der ACT und dem Aveid:
Enduranc&Konzept, Hnnzu kornmen indikativ Atemtherapie.
kagr nahrungs- und Sazialb Die

ung gibtden die Sicherheit.
sich auf das karperliche Trainingsprogramm einlassen zu kon-
nan. Die bisherigen Erﬁhmngenzagen dass das Konzept von
den F: ird und dass die b
Behandlungsziele erreicht werden kdnnen.

ABSTRACT

Currently (March 2022), more than 17 million people in Ger-
rnany have been infected with the SARS-CoV-2 virus. It is &x-
pected that 5-10 % of those infected will develop a clinically
relevant post-COVID syndrome. The most common symptoms
are fatigue. dyspnoea and cognitive impairment. A causal the-
rapyis currently not available, but thers is increasing avidence
that 3 multimodal treatment approach with psychotherapeutic
elements is promising. Post-COVID is thus a current challenge
for the health care system and especially for rehabilitation. This
article describes a dual internal psychosomatic rehabilitation

BMC Psychology

httpsfdoiong/10.1186/540359-022-00897-8

®
Relevance of the post-COVID syndrome et

within rehabilitation (PoCoRe): study protocol
of a multi-centre study with different
specialisations

Alexa Kuplerschmitt'>*'®, Thilo Hinterberger®, Ida Montanari®™, Matthias Gasche®, Christoph Hermann®,
Michael Jobges”, Stefan Kelm®, Gerhard Siitfels®, Andreas Wagner'®, Thomas H. Loew™! and Volker Kéllner'?!

Abstract

Background: In Paticnts suffering from post COVID syndrome, in addition to physical limitations, coanitive limita
tians, fatigue, dysprea as well as depression and anxiety disorders may also be present. Up to now (as of May 2022),
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 sympltomatology 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 COVID-19 disease will be described. The second objective 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 ar 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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First results from post-COVID
inpatient rehabilitation

Alexa Kupferschmitt***, Eike Langheim®, Haris Tlter,
Franziska Etzrodt’, Thomas H. Loew" and Volker Kéllner™'

‘Department of Paychosomatic Medicne, University Hospital Regenshurg, Regemsburg, Germany,
“Psychasomatic Rehabilitation Resesch Group, Department of Psychosoematic Medicine, Center fior Intemal
Medicine and Dermatclogy Charité - Univesititsmedizin Beriin, Berin, Germany, *‘Depatment of
Poychezomatic Medicine, Rehabitrtion Center Seehof, Fedeml Genman Pemsion Agency, Tebtow, Genmany,
“Depatment of Caxdiclogy, Rehabiitation Center Seehof, Federal German Pemsion Agency, Teftow, Genmany

Background: COVID-19 is associated with various symptoms and psychological
involverment 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-ll, HELATH-48), &6-MWT as somatic
parameter, two measurement points dmission discharge). Sample characteristics,
includirg work related parameters, 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=122. 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 hawe 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.

ErWORDS

post-COVID-Syndrome,  inpabient  rehabilitation, trestment effedt, psychosomatic
peychocardiology
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