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Steckbrief – Postcorona Rehabilitation
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• Aufnahme erster Postcovid – Patient: 14.04.2020

• Bisher behandelte Patienten: über 2500

• Altersverteilung: 20 bis 65 Jahre

• Ältester Patient: 91 Jahre

• Jüngster Patient: 16 Jahre

• Optional auch Jugendliche ab 14 J.

• Therapiedauer: 3 bis 5 Wochen



Pneumologische Postcorona-Rehabilitation -
Voraussetzungen

Nachweis negativer PCR - Abstrich bzgl Covid 19

Keine einschränkenden Vorgaben durch das zuständige Gesundheitsamt

Patienten müssen in der Lage sein, sich selbständig zu versorgen (Barthel-Index 80) 

Sauerstoffpflichtige Patienten oder Patienten mit nicht invasiver häuslicher Beatmung 
können behandelt werden

Die Direktverlegung aus dem Akutkrankenhaus, AHB sowie Heilverfahren sind möglich
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Hauptbestandteil der Therapie

• Atemgymnastik , Atemmuskeltraining, Atemphysiotherapie 

• Sekretolyse / Inhalationstherapie

• Ausdauertraining  +  Krafttraining

• Psychologische Unterstützung

• Covid-Gesprächsgruppen

• Neurologisches Training

• Koordinations- und Haltungsübungen
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Das klinische „3 – Gruppen - Prinzip“ 
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• Akutverlauf: milde, unkompliziert

• Postcovid-Symptome: keine

• Status: „echte Genese“
Gruppe 1 :

• Akutverlauf: schwer bis lebensbedrohlich (ARDS, ECMO etc.)

• Postcovid - Symptome: Leistungsminderung, pathologisches 
Atemmuster, neurologische Einschränkungen, psychosomatische 
Belastung

• Lange Rekonvaleszenszeit

• Status: „spät Genesene“

Gruppe 2: 

• Akutverlauf: leicht bis mittelschwer – häufig ambulant

• Longcovid – Symptome: zunächst wenig, nach Latenz von 1 – 3 
Monaten zahlreich, insbesondere neurologisch-kognitiv

• Status: „kranke Genesene“

Gruppe 3:



Covid – Gruppe 2 oder die „spät Genesenen“
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Akutverlauf:
Intensivpflichtigkeit, Langzeitbeatmung, Tracheotomie, Multiorganversagen, ARDS, 
ECMO

Aufnahme:
Als Anschlussheilbehandlung zum Teil auch als Direktverlegung

Klassische Postcovid-Symptome:
I. Leistungsminderung und körperliche Erschöpfung
II. pathologische Atemmechanik mit Schonatmung und Neigung zu 

Hyperventilation
III. Eingeschränkte Diffusionskapazität bei sonst normaler Lungenfunktion
IV. psychosomatische Beeinträchtigung – Nahtoderfahrung, Ängste, Isolation, 

Depression
V. neurologische Einschränkungen – Ataxie, Geruchs- und Geschmacksstörung, 

Taubheitsgefühle, Sensibilitätsstörungen



Long Covid Studie und deren Einschränkungen
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• 1722 hospitalisierte Patienten mit schwerem Akutverlauf
• Nach 6 Monaten Evaluation der Langzeitfolgen
• 76% litten an Leistungsinsuffizienz, Müdigkeit, Ängsten und Depression
• Symptome die auch unsere Reha-Patienten zu Beginn zeigen
• Die Patienten dieser Studie erhielten keine weitere Nachsorge
• Für Deutschland: es gibt Therapiemöglichkeiten im Rahmen der Rehabilitation 

(stationär und ambulant)
• Langzeitfolgen können frühzeitig reduziert werden – Reha-Bedarf erkennen!
• Studie schließt nur Patienten der Gruppe 2 ein
• Langzeitfolgen in Gruppe 3 bleiben weiter unklar



Erste Ergebnisse aus der internen Nachverfolgung 
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Erschienen im Ärzteblatt MV 01/21

Erhebung zu Beginn und zum 
Ende der Reha:

 Sauerstoffsättigung
 Vitalkapazität
 Diffusionskapazität
 6-min Gehtest

 Psychosomatische Scores
 Depression
 Angst
 Posttraumatische 

Belastungsstörung



Die CO-Diffusion konnte innerhalb der Post-Corona-Reha 

statistisch signifikant um 20% verbessert werden

Die Gehstrecke steigerte sich statistisch signifikant um 100m

11*S. Sorichter, T. Scholz (2015): Lungenfunktionsdiagnostik. Spirometrie, Provokation, CO-Diffusion und funktionelle Residualkapazität. In: Der Pneumologe 12, S. 253-270.



Auch die psychosomatischen Symptome der Patienten 

konnten durch die Reha signifikant verbessert werden
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Ergebnisse GAD-7, ITQ, PHQ-9*

*Löwe B, Spitzer RL, Zipfel S, Herzog W. Gesundheitsfragebogen für Patienten (PHQ D). Komplettversion und Kurzform. 2. Auflage. Karlsruhe: Pfizer; 2002.

Generalisierte Angst Posttraumatische 
Belastung

Depression



Subjektive Lebensqualitätsverbesserung nach 
Postcovid-Rehabilitation
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Veröffentlicht im Ärzteblatt MV 01/21



Covid - Gruppe 3 oder die „kranken Genesenen“
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Klassische Longcovid-Symptome:

 Leistungsminderung, körperliche Erschöpfung und Fatigue-Symptomatik
 zum Teil pathologische Atemmechanik – bei Gruppe 2 häufiger
 meist keine eingeschränkte Diffusionskapazität – leichter Akutverlauf
 Schmerzen und Brennen thorakal

 neurologisch - kognitive Einschränkungen 
 Konzentrationsstörungen
 Wortfindungsstörungen
 Störungen des Kurzzeitgedächtnis
 Probleme Inhalte zu verstehen
 Dementielle Symptome
 Taubheitsgefühle 
 Sensibilitätsstörungen
 Koordinationsprobleme



Covid - Gruppe 3 oder die „kranken Genesenen“
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Klassische Longcovid-Symptome:

 Massiver Haarausfall

 Gelenk- und Muskelschmerzen

 Vegetative Dysfunktionen – Tachykardien (POTS), hypertensive
Entgleisungen

 psychosomatische Beeinträchtigung
 Hilflosigkeit
 Ängste – Existenzängste
 Depression
 Panikattacken

Unklarer Ausgang – Reha kann Besserung erreichen, langfristige Erfolge noch 
nicht beurteilbar
Mitunter verschiedene Reha – Ansätze notwendig 



Re_Co – medizinische Rehabilitation nach 
Corona-Infektion
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Multicenterstudie in Zusammenarbeit mit dem Institut für Sozialmedizin der 
Universität zu Lübeck

Forschungsstipendium der DRV Bund



Re_Co – medizinische Rehabilitation nach 
Corona-Infektion
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 Thematischer Anschluss an die Long Covid Studie aus Wuhan (Lancet)

 Vorteil: Patienten mit akut schweren (Gruppe 2) und akut leicht bis 
mittelschweren Verläufen (Gruppe 3) werden eingeschlossen
 Eine spätere Differenzierung ist möglich

 Referenzgruppe „obstruktive Atemwegserkrankungen“ – Asthma und COPD –
da hier bereits Evidenz für Rehawirksamkeit vorliegt

 Fragebogenentwicklung anhand der bisher gewonnenen klinisch Expertise

 Befragung am Anfang und am Ende der Reha, nach 6 und 12 Monaten

 Begleitende ärztliche Dokumentation (SO2, Diffusionskapazität, 6min Gehtest, 
AHB oder Heilverfahren, ITS?, invasive Beatmung?)
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Medizinische Rehabilitation nach einer Corona-Erkrankung 

/ Re_Co

Projektgruppe: 

Jördis Frommhold, Mercedes Rutsch, Heike Buhr-Schinner, Thomas Gross, Per 

Otto Schüller, Ruth Deck 

Erste Ergebnisse nach Abschluss der Rehabilitation (T0-T1-

Vergleich)
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stellend

weniger gut schlecht
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Gesundheitszustand, %

p<0.01
ES=1.1

Effektstärken (ES): 0,2=klein; bis 0,5= mittel; ab 0,8=groß



% immer / meistens

Symptome - Leistungsminderung
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Hustenreiz

Druckgefühl im Brustkorb

Schonatmung

Abgeschlagenheit

Müdigkeit

Kraftlosigkeit

Luftnot bei Belastung
t0 t1

p<0.01; ES=0.61

p<0.01; ES=0.83

p<0.01; ES=0.49

p<0.01; ES=0.71

p<0.01; ES=0.50

p<0.01; ES=0.41

p<0.01; ES=0.40

Effektstärken (ES): 0,2=klein; bis 0,5= mittel; ab 0,8=groß



% immer / meistens

Symptome - neurolog.-kogn. Einschränkungen
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Taubheitsgefühl

Sensibilitätsstörung

Schwindel

Wortfindungsstörung

Kopfschmerzen

Geschmacks-Geruchssinn
t0 t1

p<0.01; ES=0.30

p<0.01; ES=0.73

p<0.01; ES=0.41

p=0.099; ES=0.10

p=0.954; ES=0.01

p=0.954; ES=0.01

Effektstärken (ES): 0,2=klein; bis 0,5= mittel; ab 0,8=groß



% immer / meistens

Symptome - andere Beschwerden
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Herzrasen

Blutdruckschwankungen

Haarausfall

Muskelschmerzen

Gelenkschmerzen

t0 t1

p=0.026; ES=0.13

p=0.075; ES=0.10

p=0.466; ES=0.04

p=0.077; ES=0.11

p<0.01; ES=0.35

Effektstärken (ES): 0,2=klein; bis 0,5= mittel; ab 0,8=groß
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CAT FA 12 DASS-D DASS-A DASS-S GAD PHQ

t0 t1

CAT: COPD Assessment Test

FA 12: EORTC QLQ Fatigue 

DASS-D: Depression

DASS-A: Angst

DASS-S: Stress

GAD:  Ängstlichkeit

PHQ: Gesundheitsfragebogen-Depression

Skalen zur subjektiven Gesundheit 

Mittelwerte, auf 100 normiert, hohe Werte=hohe Beeinträchtigung

p<0.01

ES=0.81
p<0.01

ES=1.30

p<0.01

ES=0.84

p<0.01

ES=0.73

p<0.01

ES=0.73

p<0.01

ES=0.74

p<0.01

ES=0.94

Effektstärken (ES): 0,2=klein; bis 0,5= mittel; ab 0,8=groß



Exkurs: Probleme in der Versorgung

25



Fazit
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Long covid Symptome werden uns weiter 
beschäftigen (3-Gruppen-Modell)

Studien zeigen, dass 10% der Infizierten von Long 
Covid betroffen sind

Umfelddiagnostik vor Reha wichtig

Forschungsbedarf – kausale Ursache Long Covid

Mehr Aufklärung zum Krankheitsbild Long covid –
Rehabedarf erkennen!

Anlauf- und Beratungsstellen für Patienten sind 
noch nicht ausreichend vorhanden

Mögliche volkswirtschaftliche und 
gesundheitsökonomische Folgen nicht absehbar

„ die Kuh ist nicht vom Eis“

REHA HILFT



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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