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COVID-19 Pandemie



COVID-19 Pandemie

Wirtschaft liche Aspekte

- Einbruch der Wirtscha�,
Insolvenz

- Kurzarbeit, drohender
Arbeitsplatzverlust

- Finanzielle Sorgen

COVID-19 Erkrankung

- Krankheitsschwere
- Hospitalisierung?
- Beatmung?
- Tot/Verlust Angehöriger?

Soziale Aspekte

- Isolation, En�remdung
- Miteinander als „potenziell

tödliche Gefahr“
- Spaltungsphänomene

Gesellscha� Individuum

Unsicherheit &
Zusammenbruch des bisher

Gewissen

Lebensrealität
Zukunftspläne

Selbstkonzept



Pandemiegeschehen und psychische
Gesundheit

Depressive
Störungen

Angststörungen

Santomauro, D. F., Herrera, A. M. M., Shadid, J.,
Zheng, P., Ashbaugh, C., Pigott, D. M., ... &
Ferrari, A. J. (2021). Global prevalence and
burden of depressive and anxiety disorders in
204 countries and territories in 2020 due to the
COVID-19 pandemic. The Lancet, 398(10312),
1700-1712.



Pandemiegeschehen und psychische
Gesundheit

Sig. erhöhte Werte im Vergleich zur prä-COVID Prävalenz:

• Generalisierte Ängste: 44.9%
• Depression: 14.3%
• Psychischer Distress: 65.2%
• COVID-19 assoziierte Angst: 59%

Beschwerdeverlauf im Zeitraum März – Juli 2020:

• Initial starker Anstieg
• Im Verlauf langsamer Abfall
• Weiterhin erhöhtes Niveau

Generalisierte Angst Depression Psychischer Distress



Pandemiegeschehen und psychische
Gesundheit

Kinder in der COVID-19 Pandemie
Psychische Folgen

• Stress
• Ängste, u. a. Schulangst,

Zukunftsängste, Verlustangst
• Schulunlust
• Traurigkeit, Interessenverlust
• sozialer Rückzug

körperliche Symptome

• Übergewicht durch
mangelnde Bewegung und
ungesunde Ernährung

• Kopfschmerzen
• Schlafstörungen

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

Ursachen: veränderte Lebensrealität

• ↓Tagesstruktur/ RouCnen (Schulweg)
• Home-Schooling: ↓Sport/ Bewegung
• ↓ soziale Kontakte

• unsichere ZukunKsperspekCven:
Schulabschluss, Schüleraustausch,
PrakCka

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

• ↓ Erfolgserlebnisse
• erhöhter Medienkonsum



Post-COVID-Syndrom
„Genesen aber nicht gesund“



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 auKreten

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

• und das Symptombild die tägliche Funk�onsfähigkeit im Alltag beeinflusst.

Die prävalentesten Symptome sind Fa�gue, Lu�not und kogni�ve Einschränkungen,
wobei auch häufig wechselnde körperliche Beschwerden und psychische Symptome
zusätzlich 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.



Häufigste Symptome

58% Fa� gue (Erschöpfung, verringerte
Belastbarkeit)

44% Kopfschmerzen

21% Konzentra�ons-
/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% rehabedür�ig)

„Mein Akku ist so schnell leer.“

„Ich hab wie Wat t e 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 au�reten 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 scha�es
nicht, Erreger zu
besei�gen

Schädigung von
Körperzellen durch
das Virus

Beeinträchtigung der
Funk� on von
Endothelien &
Neigung zu
Blutgerinnseln

Energiemangel
durch gestörte
Mitochondrien-
funk�on

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 dauerhaK

→ Anhaltende
Alarmbereitschaft  des
Körpers

• Lungenschädigung
(vernarbtes Gewebe) →
LuKnot

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

• Herz: Entzündungen +
Gefäßverschlüsse →
Abnahme der SchlagkraK

• Endothel =
„Schutzschicht“ der
Gefäße

• Schädigung der
Gefäßinnenwände →
Durchblutungsstörungen

• Von Minderversorgung
mit Sauerstoff bis
Gefäßverschlüsse durch
Tromben

• Mitochondrien =
„KraKwerke der Zellen“

• Verminderte Energie
durch Schädigung der
MitochondrienfunkCon

• „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



Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?

Post-COVID Rahmenmodell
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Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?

Reha bei Post-COVID
(Reha-Zentrum Seehof)



Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?

Psychotherapeu-
tische Begleitung

Psychosomatik
≠

Psychogenese

Medizinische
(internistische)

Betreuung

Kognitive
Leistungsdiagnostik

& kognitives
Training

Post-COVID
spezifische

Bewegungstherapie



Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?



Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?

Post-COVID Gruppe
-

zahlreiche Themen …



Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?

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



Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?

Post-COVID Gruppe
-

Schwerpunkt-Themen aus dem letzten Turnus



Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?

Post-COVID
Gruppe

Kennenlernen / persönliche Geschichten

- Wer bin ich?
- Was habe ich im Kontext von COVID-19 erlebt?
- Wie hat sich mein Leben verändert?
- Wo stehe ich heute?
- Was sind Sorgen? Nöte? Ängste?
- Was sind meine (realis�schen) Therapie-Ziele und Wünsche



Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?

Post-COVID
Gruppe

Achtsamkeit & Selbstwahrnehmung
- Body Scan
- Symptome erkennen und einordnen
- Energiemanagement: Energiefresser & Kra�quellen

Psychoedukative Themen

- Erklärungshypothese & mulCfaktorielles Modell
- Fatigue & Fatiguability
- Pacing …

Selbstbild & Beziehung zu sich selbst
- „Plötzlich ausgebremst …“
- „Wer bin ich und was bin ich noch

wert, wenn ich nicht mehr leisten
kann?“

Kommunika�on
- am Arbeitsplatz
- Ggü. Nachbarn, Freunden
- Ggü. der Kernfamilie
- Arzt - Pa�ent

COVID-Angst
- Neu-Infektion
- Leben vs.

Sicherheit?

Alltagstransfer &
Abschiednehmen



Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?

Avoidance – Endurance Modell



Fröhlicher /
verbissener
Durchhalter

Chronifizierung

Ärztliche Beratung
- KEIN übermäßiges
Schonverhalten
- KEINE Überanstrengung
- aus kurzfris�gen
Verschlechterungen lernen
- vorübergehende
Einschränkungen akzepCeren

Beschwerderückgang

Ängstlicher Vermeider

Chronifizierung

Akute Erschöpfung

Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?



Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?

Bewegungstherapie



Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?

Angebot Dauer

Post-COVID Bewegung COfit 2x pro Woche / 30 min

Ergometertraining mit Herz-Kreislauf-
Monitoring

3x pro Woche / 30 min

Walking 2 x pro Woche/ 45 min

QiGong (fakultativ) 1x pro Woche / 60 min

Entspannungstherapie 2x pro Woche / 45 min

Post-COVID Atemtherapie (indika�v, ggf.
ergänzt durch reflektorische Atemtherapie)

2x pro Woche / 30 min

Ziele der Bewegungstherapie:

• Förderung der Körperwahrnehmung

• Dehnübungen des gesamten Körpers

• San�e Krä�igung

• Trainingssteuerung

• Förderung der Selbstwirksamkeit

• Abbau von Angst vor Bewegung

• Spüren der eigenen Grenzen

Bewegung = kogni�ves Training



Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?

Atemtherapie



Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?

Ziele Durchführung

• VerCefung der Atmung

• Verändern ungünstiger Atemmusters

• Üben im beobachten /Förderung der Wahrnehmung

ohne Bewertung

• Förderung der Gelassenheit

• Selbstwirksamkeit

SeO ng: Gruppe oder Einzeltherapie

Therapeuten: Bewegungstherapeut oder Physioth.

Methoden:

• Reflektorische Atemtherapie

• Atemtrainer

• Spezielle Dehnungen mit san�en Griffen am

Atemrhythmus orientiert



Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?

Kognitives Training



Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?

Ziele Assessment Training

• Feststellung des kogniCven
Leistungsniveaus

• Eruierung von Defiziten /
Einschränkungen

• Training bzw. Eruierung von
KompensaConsmöglichkeiten

TestbaÒerie zur
Aufmerksamkeitsprüfung (TAP):

• Alertness 1
• Arbeitsgedächtnis
• Geteilte Aufmerksamkeit
• Daueraufmerksamkeit
• Alertness 2

PC-basiert:
• Freshminder
• RehaCom

Papier basiert:
• Sudoku
• Kreuzworträtsel

Ak�vitäten:
• Tischtennis (→ Alertness)
• Tanzen

Smartphone App:
• NeuroNation



Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?

Reha-Konzepte im Vergleich



Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?



Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?

Interven�onen Pneumologie /
Psychopneumologie

Psychokardiologie Psychosoma�k Neurologie

Psychoedukation ✓ ✓ ✓ ✓
Psychotherapie Gruppe
Psychotherapie Einzel

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

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

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

Nach Bedarf
Gesprächsmöglichkeiten

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

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

1x45min Kra�training/W
1x45 Koordination oder
Aquafitness/W
1x60min/W Gehzeit

Nach Bewertung des
Leistungsniveaus:
Ausdauer-, Kraft-,
Vibrationspla�entraining

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

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

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

Nach Bedarf PMR,
autogenes Training

Atemtherapie 4x 30 min/W Gruppe 2x 30min/W Gruppe 2x 30min/W Gruppe
2x 30min/Reha Einzel

Atemtherapiegruppe
Atemtrainergerät

Kognitives Training Nach Bedarf 2x 90min/W Gruppe 2x 30min/W Gruppe Nach Bedarf

Kreativtherapien Nach Bedarf: Kunst,
Ergotherapie

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

Ergotherapie
1x45min/W meditat. Tanzen

Motorisch funktionelles
Training

Sonstige Pacing-Gruppe, olfaktorisches
Training, Ernährungsberatung,
Sozialdienst

Achtsamkeit
olfaktorisches Training,
Ernährungsberatung,
Sozialdienst

Waldbaden, Tautraten,
Achtsamkeit
olfaktorisches Training,
Ernährungsberatung, Sozialdienst

olfaktorisches Training,
Ernährungsberatung,
Sozialdienst



Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?

Aus der Praxis
-

Herausforderungen im Umgang mit Post-COVID
Pa�enten



Was ergibt sich daraus für die
Behandlung?

Herausfordernde Interak�onen mit Post-COVID Pa�enten – 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 ne� 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 ne� 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.“



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

Post-COVID Reha:
erste Behandlungsergebnisse



PoCoRe-Mul�center-Studie



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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Fazit

✓ Multi-System-Erkrankung, bei der die
✓ Psyche immer mitschwingt,
✓ Die kognitiven Störungen jedoch nicht Symptom einer reaktiven

Depression sind.

✓ Für die Behandlung bedeutet dies: nicht nur multimodal sondern
auch mit interdisziplinären Verfahren das, was zum Problem
geworden ist, angehen

… als Herausforderung für die psychische Gesundheit
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