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Was ist das Post-COVD-19 Syndrom?

WHO Definition:

Post-COVID-19 Syndrom = 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 kénnen (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.




Was kénnen alles Symptome von Post-COVID sein?
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\ Zusammenhang zu ME/CFS

ME/CFS = myalgische Enzephalomyelitis (ME)/ Chronic-Fatigue Syndrom (CFS)

Problematik: ME unterstellt ein athiologisches Konzept, fir das bisher eindeutige empirische Belege fehlen
(Enzephalomyelitis = Enzephalomyelitis = demyelinisierende Erkrankung des Zentralnervensystems / Entziindung des

Gehirns).

Symptome ME/CFS:

e Erschopfung/Fatigue und Zustandsverschlechterung nach Belastung (Belastungsintoleranz/Post Exertionale Malaise PEM)

e Zusatzlich Symptome: Schlafstorungen, Neurologische/kognitive Manifestationen, autonome Manifestationen , Neuroendokrine
Manifestationen, immunologische Manifestationen

e Symptomatik persistiert mindestens 6 Monate, wobei relevante Beeintrachtigungen in unterschiedlichen Lebensbereichen und der

Teilhabe und Partizipation vorliegen




\ Risikofaktoren fir Post-COVID

Was beeinflusst das personliche Risiko, an Post-COVID zu erkranken?

e Alter & weibliches Geschlecht

* Vorbestehende Gesundheitsrisiken
e Rauchen, Adipositas

 Bewegungsmangel

e Vorerkrankungen: Asthma, COPD, KHK, Diabetes, Autoimmunerkrankungen, Angst & Depression

* Psychosoziale Risikofaktoren: Armut, Isolation, Einsamkeit etc.

* Schwerer Verlauf einer COVID-19 Erkrankung, bzw. mind. 5 Symptome wahrend der Akuterkrankung




Diagnostik

Diagnostik




Wie diagnostizieren ich das Post-COVD-19 Syndrom?

Gangige Diagnoseschliissel

U09.9 Post-COVID in Auspragungals... / U12.9 Post-Vac Syndrom in Auspragung als...

F48.0 Erschopfungssyndrom

FO6.7 leichte kognitive Storung

Algorithmus zur Diagnostik von Post-COVID:

1.

2.

Post-COVID typische Symptome, die im Anschluss an eine
COVID-19 Erkrankung auftreten,

Mindestens 12 Wochen persistieren und

Nicht durch eine andere Erkrankung erklart werden kénnen

(= Ausschlussdiagnose).

MERKE — Diagnostik:

Es gibt weder eine einzelne
Laboruntersuchung noch ein
Panel an Laborwerten, um PCS zu

diagnostizieren bzw.
objektivieren. Normale
Laborwerte schlieBen ein Post-
/Long COVID-Syndrom allerdings
nicht aus!




Post-COVID-19 Syndrom
e Multisystemerkrankung

e Haufigste Symptome: Fatigue, kognitive Storung, Schmerzen, Herz-Kreislauf- und Atembeschwerden

* Long-COVID = Beschwerden, die langer als vier Wochen nach der Infektion auftreten oder fortbestehen
e Post-COVID = Beschwerden, die langer als zwolf Wochen anhalten oder neu aufgetreten sind

Diagnose & Diagnostik
e U09.9 Post-COVID Zustand, zzgl. Weiterer Diagnose (z.B. F48.0 Erschopfungssyndrom)
e Ausschlussdiagnose

* Differentialdiagnostik!



Erklarungsansatze

Was wissen wir bisher tiber Post-COVID?




Erklarungsansatze: sechs mogliche somatische Hypothesen
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sich gegen Strukturen in
Gehirn, BlutgefalRen,
Verdauung etc.

Virustberbleibsel“
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* Energiemangel durch
veranderte
Zusammensetzung des
Darmmikrobiota +
uberempfindliche
Mastzellen (z.B. auf
Histamine)
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Multifaktorielles
Erklarungsmodell als Grundlage
der Rehabilitation
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Post-COVID-19 Syndrom Erklarungsansatze

>

Mogliche somatische Hypothese:

e chronische Entzindung, Autoimmunitat

e Viruspersistenz / Verbleiben von Virusbestandteilen

* Endotheliale Dysfunktion, Gerinnungsstorungen

* Mastzelliberaktivitat, gestorte Mitochondrienfunktion
e Schadigung von Korperzellen

Die Rolle von Angst & Depression
e Belastungsangst & Vermeidungsverhalten =@ Dekonditionierung
e GroRe Uberschneidung von Post-COVID u. depressiven Symptomen
e Verstarkerverlust & depressive Abwartsspirale

Multifaktorielles Erklarungsmodell: kérperliche Erkrankung, bei der die Psyche mitschwingt




Behandlungsstrategien nach dem Multimodalen
Behandlungskonzept

Behandlungsstrategien




Behandlungsstrategien nach dem Multimodalen
Behandlungskonzept

Psychotherapie zur
Unterstutzung der Medizinische
Krankheitsbe- (internistische)
waltigung Betreuung

Post-COVID Kognitive
spezifische Leistungsdiagnostik &
Bewegungstherapie kognitives Training




Post-COVID-19 Syndrom Behandlungsmaoglichkeiten

e Bisher keine Wirksamkeitsnachweise fir Medikamente oder interventionelle Ansatze (z.B. Apharese)

e Wirksamkeitsnachweise fiir eine symptomatische Behandlung in einem multimodalen Konzept (— Reha)

> Post-COVID spezifische Bewegungstherapie

> Kognitives Training (3x pro Woche, 30 Min., mindestens 3 Monate)

> Psychotherapie zur Unterstltzung der Krankheitsverarbeitung und Behandlung von Komorbiditat.



Evidenz: Post-COVID Reha Studie (PoCoRe)

PoCoRe: Desigh & Methodik




Studiendesign

Multizentrische Studie mit 3 Messzeitpunkten

Kooperierende Kliniken

Reha-Zentrum Teltow, Klinik Seehof der DRV Bund, (Prof. Dr. Volker KolIner)
Reha-Zentrum Todtmoos, Klinik Wehrawald der DRV Bund (Dr.med. Gerhard Sitfels)
Schmieder — Klinik Konstanz (Prof. Dr. Michael Jobges)

Schmieder — Klinik Gailingen (Christoph Herrmann)

Westerwaldklinik, Waldbreitbach (Dr.med. Stefan Kelm)

Gelderland-Klinik, Geldern (Matthias Gasche)

Klinik Donaustauf (Prof. Dr. Loew) (Ambulante Vergleichsgruppe)

N o U s W RE

Studienzentrum
e Abteilung Psychosomatische Medizin, Universitatsklinikum Regensburg




Studiendesign

Katamnese: Fragebogen

6 Monate nach Entlassung

Fragebogenset ~ragebogenset leer

Studienzentrum UKRegensburg Treuhandstelle UniRegensburg

Fragebogenset enidentifizierbare Daten

Testungen: Fragebogen, korperlicher Tests (BGA, Spiroergometrie), kognitive Tests (TAP, MOCA)

Psycho- : Psycho-
. Psych k
Pneumologie SyCN?SZTSaU kardiologie PC Ambulanz
N=25 - N=165 Regensburg
N=328

Neurologie Pneumologie
N=493 N=135

6 Kooperierende Reha-Kliniken N=1029




Reha-Konzepte im Vergleich

Psychoedukation

Psychotherapie Gruppe
Psychotherapie Einzel

Bewegungstherapie

Entspannung

Atemtherapie

Kognitives Training

Kreativtherapien

Sonstige

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

4

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

4

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

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



Zeitlicher Ablauf
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Erarbeitung Datenschutzkonzept und Prufung Betrieb einer Treuhandstelle

Vorbereitung der Studie

Rekrutierung und Datenerhebung in Kliniken

Erhebung von Katamnesedaten

Auswertung, Berichte und Abschlussbericht




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 Fragebogen
2 | | (Selbstauskunft)




Uberblick: Publikationen

Research Gate:

Nicht nur multimodal, sondern auch inter,
fir fichertibergreifende Zusammenarbeit Alexa Ku pfe rschmitt Volker Kéllner 5 | Frontier
Post-COVID-Syndroms

Not Only Multimodal, but also Interdi
Interdisciplinary Cooperation in the R
Syndrome

researchgate.net/profile/Volker-Koellner

Post-Covid
erfolgreich therapieren

Autoren
Alexa Kupferschmitt'-2, Franziska Etzrodt?, Judit Kleinschmidt', Vo

researchgate.net/profile/Alexa-

Institute Zusa dicine at Mount
1 Verhaltenstherapie und Psychosomatik, Reha-Zentrum Aktus
i 5 - Doty o

Seshol. T, Carmany e inDeu Manual zur Patientenschulung und
2 Faorschungsgruppe Psychasomatische Rehabilitstion, zurec = . .

Medmmizche inik it Sehierpunie Sychosomatic, - Postd Unterstiitzung der Krankheitsverarbeitung : : Medicne and Dermatoiagy Charts — Unvenistamedon Germary, “Depatmen of

Centrum fiir Innere Medizin und Dermatologie, Charité Fatigu b b ) t habilitation Canter Seehof, =l Genman Femsion Agency. Teliow, Genmany,

- Universittsmedizin Berlin. Barlin, Germany la The Sertia *Cepanment of Caxdiclogy, itation Center Seahof, Federsl German Pension Agency, Teltow, Genmany
2 Kardiclogie, Reha-Zentrum Seehof, Teltow, Germany jedoct i
- ;::tpi of Padua, Background: COMIF 18 ir arrmcistad ik arimis mumeteeme and neisbhainsies)
chliisselwarter - .
Post-COVID syndrome, fatigue, rehabilitation, COVID-13, Gesun involvernent  in
multimadal rehabilitation concept sem B maintenance of Journal of Psychosomatic Research 175 (2023) 111540

gl rite "
b . Rehak s somatomedical a
ey words verhal re: serior authorshap the hological
Post-COVID Syndrom, Fatigue, Rehabilitation, COVID-19, choth peye g Contents lists available at ScienceDirect
multimodzles intemistisch-psychosomatisches Behand- J— peychosomatic ar
a&f prmitted to Inberventons for .

lungskonzapt Tiele s Method: Obsery

’ an of the joumal Fronfers —
eine v : 9 : e examinaton:  ps

Journal of Psychosomatic Research

eingereicht  15.01.2022

u.aln - parameter, two n
angenommen nach Revision 26.04.2022 Endur x : ” d f TAg % e AEE including work n 5 i 5 . p P
online publiziert 23.05.2022 kg ; ’ z L 2 o 2022 ng i FI SEVIER journal homepage: www.alsevier.com/locatefjpsychores
; . . iy 3 . hry 20023 syrmptoms during .
Bibliografie 'ﬂc"“h a'. ; " Results: At admis:
Psychather Psych Med 2023; 73: 34-41 nen.C . . £ ] p s E, Titer H, but less pronour
DOl 10.1055/3-1838-3055 don Be " ¥ ancd Wélner V¥ [2023) Fmt past-COVID = 19. . . o . 3 oo s )
Ss 08372032 ol A 4 B ———— Peychocardiolon,  Attention deficits and depressive symptoms improve differentially after
© 2022. Thieme. Al rights reserved. ' o . Nitats s . .
2o Thieme Al . i , -, o ; and sub-growps,  rehabilitation of post-COVID condition — A prospective cohort study
Gearg Thisme Verlag, Ridigerstrae 14, ABST g id 3093871
70463 Stuttgart, Germany - - . i 5 022 1053871 from d =34 to ) )
Currel [d= 58] and lart  Alexa Kupferschmitt =", Michael Jobges :*, Jennifer Randerath "%, Thilo Hinterberger*,
Korrespondenzadresse e . Langhesm Tater patients. In the € Thomas H. Loew *, Volker Kéllner **
Prof. Dr. Valker Kallner pe Kédiner This i an open- 63.58 meters [d =
Rehazentrum Seehof der Deutschen Rentenversicherung releva buted under e tenms of the would have bean * Department of Psychosomatic Medicine, University Hospital 39, 93049 Germany
Lichterfelder Allee 55 arefat ution Licemse (O BYL o * Psychosomatic Rehabilitation Research Group, Department of Peychosomatic Medicing, Center for internal Medicine and Charité - L i d
14513 Teltow rapyis BN o recroduction inoher  GONClusion:  Po Berii, 10096 Berlin, Gamany
Cermany thatz . peovided the osginal psycho cardiologic D ajmq :::m ;‘a m«c«m Sechof, Foderal German Pension Agency, Lichterfelder Allee 55, 14513 Teltow, Germarny
volker.kaellner@charite.de elame e;g‘: :::_—:;: ey AtIVE, post-(C ¢ L st for Rehabiaion Science and Health Rscarch, Kisken Schmieder, Allensbach, Germany
fu(fht r . 3 s cordence with sccepied were no signs of ! Department of Psychology, University of Constance, Germany
article - ¥ ¥ 7 Mo 1. diswibution o ¥ Outpatient Unit for Research, Teaching and Practice, Faculty of Prychology, University of Vienna, Austria
L itied which does not R
post-COVID-Syndn s pricLe INPO ABSTRACT
34 KL IEE A 68 31, IENE T e i, 300 peychocardiology
Keywords: kground: Dy ive and iti Like fatigue, loso of energy or sleep disorders chara
Post-COVID condition; pocz-OOVlD condition. Post- OO\FID p.vdonomm rehabilitation should focus on both symptom gr
mn(sm;r:;ua"x:uu\rxmun;;:::’r‘?:(xnmmawummmlunul.mugaumwmuwn wme ;::mm?v impairment; current prospective cobort study addresses the change in these symptoms in the context of a payc
ressiony
othes hind party Foe, Coaaine unies: acredt Ine K rehabili rehabilitation.
Tothe maleraL Ml 510X INCLXR 1 1 T IV COMITES KGR 3N oL inered Lo 5ok e b Stanfory Pt on, - i hological
X oD A0 YL [ g\'&mwuopydm sttt alfichs Method: N = 80 patients wnd: poat-COVID =3 testing on admi

diach PHO 9 i for d ion, TAP - m:bamrvfcnhentmnmmnmhzhuubml
7 mJ alertness. Sample dunnzn.ucn, mdudmg heal

Kulu vullﬂp/A wmumuwwkwmmw The Cresaiive COMmemons PULKC DOrain DEdication watves (NI ssinecn
ACOOMAN/eMy) V) 3pples 10 the data mace. atioe, acma i




