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Effizienz der Long Covid

Das Leben leben  Dr. med Jordis Frommbhold - MEDIAN Klinik Heiligendamm - Abt. Pneumologie
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Steckbrief — Postcorona Rehabilitation C63MEDIAN

Aufnahme erster Postcovid — Patient: 14.04.2020
* Bisher behandelte Patienten: Gber 2500

e Altersverteilung: 20 bis 65 Jahre
* Altester Patient: 91 Jahre

e Jungster Patient: 16 Jahre

* Optional auch Jugendliche ab 14 J.

* Therapiedauer: 3 bis 5 Wochen
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Pneumologische Postcorona-Rehabilitation - OC)OMEDIAN
Voraussetzungen

Nachweis negativer PCR - Abstrich bzgl Covid 19

Keine einschrankenden Vorgaben durch das zustandige Gesundheitsamt

Patienten missen in der Lage sein, sich selbstandig zu versorgen (Barthel-Index 80)

Sauerstoffpflichtige Patienten oder Patienten mit nicht invasiver hauslicher Beatmung
kdnnen behandelt werden

Die Direktverlegung aus dem Akutkrankenhaus, AHB sowie Heilverfahren sind moglich
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Hauptbestandteil der Therapie C¥P MEDIAN

Atemgymnastik , Atemmuskeltraining, Atemphysiotherapie

Sekretolyse / Inhalationstherapie

Ausdauertraining + Krafttraining

Psychologische Unterstlitzung

Covid-Gesprachsgruppen

Neurologisches Training

Koordinations- und Haltungsiibungen
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publiziert bei: _z_ﬁ’Mf’MF online AWMF-Register Nr. 020/027

S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID

(Stand 12.07.2021)

Koczulla, AR', Ankermann, T'°, Behrends, U'" ,Berlit, P*, Bding, S*, Brinkmann, F', Franke, C&,
Gléckl, R', Gogoll, C', Hummel, T'?, Kronsbein, J?, Maibaum, T, Peters, EMJ*, Pfeifer, M', Platz,
T’, Pletz, M"", Pongratz, G '§, Powitz, F?, Rabe, KF', Scheibenbogen C'*, Stallmach, A®, Stegbauer,
M?, Wagner, HO?, Waller, C'*, Wirtz, H', Zeiher, A%, Zwick, R"?

Die fachspezifischen Kapitel sind federfiihrend von den Fachgesellschaften erstellt
worden und spiegeln zum Teil die fachspezifische Sicht auf die Datenlage wieder.




Kénnen Sie allein leben, ohne Unterstiitzung durch eine andere Person? &) MEDIAN
(2.B. selbstdndig essen, gehen, die Toilette benutzen und die tdgliche Routinehygiene bewaltigen kénnen) O

Gibt es Aufgaben/Aktivitidten zu Hause oder am Arbeitsplatz,
die Sie nicht mehr selbst ausfilhren kénnen?

y

Leiden Sie unter Symptomen, Schmerzen,
Depression oder Angstzustanden?

Y
f Miissen Sie Aufgaben/Aktivititen vermeiden,
j reduzieren oder liber die Zeit verteilen?

¢

Grad 2
leichin

Grad 0

keine

Grad 3

méallge

funktionelle funktionalie

Enachrinkung

funktionelle

Einschriinkung

Einschriinkung

akute COVID-19
Symptome bestehen a i Ty Yo -
rtwe J S F » CO 9
£ bis 2u & Wochan fortwahrend symptomatische COVID-1€
Symptome bestehen post-COVID-19 Syndrom
fiir 4 bis 12 Wochen

Symptome bestehen langer als 12 Wochen
(nicht

erkldrbar durch andere Diagnose)
SARS-CoV-2 Infektion 4 Wochen

8 Wochen 12 Wochen

long-COVID

Neue Symptome kommen hinzu oder bestehen linger als 4 Wochen

Abb. 2: Uberblick tiber COVID-19 Nomenklatur (in Anlehnung an NICE 2020 [199])




Das klinische ,,3 — Gruppen - Prinzip” ()(?OMEDIAN

e Akutverlauf: milde, unkompliziert
e Postcovid-Symptome: keine
e Status: ,,echte Genese”

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

e Postcovid - Symptome: Leistungsminderung, pathologisches
Atemmuster, neurologische Einschrankungen, psychosomatische

Belastung
¢ Lange Rekonvaleszenszeit
e Status: ,spat Genesene”

e Akutverlauf: leicht bis mittelschwer — haufig ambulant

e Longcovid — Symptome: zunachst wenig, nach Latenzvon1 -3
Monaten zahlreich, insbesondere neurologisch-kognitiv

e Status: , kranke Genesene“




Covid — Gruppe 2 oder die ,,spat Genesenen” (,2’) MEDIAN

Akutverlauf:

Intensivpflichtigkeit, Langzeitbeatmung, Tracheotomie, Multiorganversagen, ARDS,
ECMO

Aufnahme:
Als Anschlussheilbehandlung zum Teil auch als Direktverlegung

Klassische Postcovid-Symptome:

|.  Leistungsminderung und korperliche Erschopfung

Il. pathologische Atemmechanik mit Schonatmung und Neigung zu
Hyperventilation

lll. Eingeschrankte Diffusionskapazitat bei sonst normaler Lungenfunktion

IV. psychosomatische Beeintrichtigung — Nahtoderfahrung, Angste, Isolation,
Depression

V. neurologische Einschrankungen — Ataxie, Geruchs- und Geschmacksstorung,

Taubheitsgeflihle, Sensibilitatsstorungen




Long Covid Studie und deren Einschrankungen (,\8/JME|3|AN

* 1722 hospitalisierte Patienten mit schwerem Akutverlauf

* Nach 6 Monaten Evaluation der Langzeitfolgen

« 76% litten an Leistungsinsuffizienz, Miidigkeit, Angsten und Depression

* Symptome die auch unsere Reha-Patienten zu Beginn zeigen

* Die Patienten dieser Studie erhielten keine weitere Nachsorge

e Fir Deutschland: es gibt Therapiemoglichkeiten im Rahmen der Rehabilitation
(stationar und ambulant)

* Langzeitfolgen konnen frihzeitig reduziert werden — Reha-Bedarf erkennen!

e Studie schliel3t nur Patienten der Gruppe 2 ein

* Langzeitfolgen in Gruppe 3 bleiben weiter unklar

THE LANCET

COMMENT | VOLUME 397, ISSUE 10270, P173-175, JANUARY 16, 2021

Long-term follow-up of recovered patients with COVID-19

Monica Cortinovis » Norberto Perico = Giuseppe Remuzzi

Published: January 08,2021 « DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00039-8




Erste Ergebnisse aus der internen Nachverfolgung

WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Spezifische pneumologische Post-Corona-

Rehabilitation

Medizinische Ergebnisqualitit gemessen an somatischen und psychotherapeutischen

Parametern

Jérdis Frommhold®

Abstrakt

Covid-19 haélt die Republik und das Gesundheitssystem in
Atem. Wahrend eine zweite Corona-Welle anlauft, werden
Patienten nach Abklingen des akuten Infektionsgeschehens
aus der ersten Welle zunehmend auch in Rehabilitationskli-
niken behandelt. Der Post-Corona-Rehabilitationsansatz be-
ricksichtigt hierbei die umfassenden somatischen und psy-
chischen wie auch sozialen Beeintrachtigungen der Betroffe-
nen. Die MEDIAN Klinik Heiligendamm behandelt seit April
Post-Corona-Patienten mit einem spezifisch hierfur entwi-
ckelten Konzept. Da bei Konzeptentwicklung eine systemati-

aaha Backhaskiiinm das Aadlandan vasmasakhan wonwda Baman

have impaired performance, in order to avoid long-term con-
sequences and to enable a comprehensive participation.

Einleitung

Die durch das SARS-CoV-2 Virus ausgeldste Erkrankung kenn-
zeichnet sich durch einen unspezifischen, variierenden und
vielfaltigen Krankheitsverlauf. Laut Grabowski und Maddox
(2020) zeigen 14% der Patienten schwere Symptome aber
mit noch nicht lebensbedrohlichen Verlaufen, bei 6% der Fal-
le wird ein kritischer bis lebensbedrohlicher Verlauf mit Lun-
genversagen, septischem Schock oder multiplem Organver-
sagen verzeichnet (1).

Erschienen im Arzteblatt MV 01/21
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Erhebung zu Beginn und zum

Ende der Reha:

YV VYV

Y

Sauerstoffsattigung
Vitalkapazitat
Diffusionskapazitat
6-min Gehtest

Psychosomatische Scores

» Depression

» Angst

» Posttraumatische
Belastungsstorung
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Die CO-Diffusion konnte innerhalb der Post-Corona-Reha Q% MEDIAN

statistisch signifikant um 20% verbessert werden

Die Gehstrecke steigerte sich statistisch signifikant um 100m

CO-Diffusion in % der Norm gesunder Patienten
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40 -
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Wert zur Aufnahme

*S. Sorichter, T. Scholz (2015): Lungenfunktionsdiagnostik. Spirometrie, Provokation, CO-Diffusion und funktionelle Residualkapazitét. In: Der Pneumologe 12, S. 253-270.
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Auch die psychosomatischen Symptome der Patienten

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

Generalisierte Angst  Posttraumatische Depression
Belastung
GAD-7 ITQ PHQ-9

W
o
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N
o
1

Wert zur Entlassung
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Wert zur Aufnahme
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® verbessert
unverandert

® verschlechtert

*Lowe B, Spitzer RL, Zipfel S, Herzog W. Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ D). Komplettversion und Kurzform. 2. Auflage. Karlsruhe: Pfizer; 2002.
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Subjektive Lebensqualitatsverbesserung nach

O%MEDIAN
Postcovid-Rehabilitation O

60 70 80 90 1

Besserung des Gesundheitszustandes n=26 = - = = 96,2 %
60 70 80 %0 100

Reha-Erfolg insgesamt n=28 < = = = = l => 92,9%
60 70 80 %0

Besserung der korperlichen Beschwerden =7 <& [N i : g 100,0 %
60 70 80 90 100

Besserung der Leistungsfahigkeit n=25 6'#="=%> 96,0 %
60 70 80 % 100

Besserung der psychosomatischen Beschwerden n=13 <=, - { = ' i — 4 92,3%
60 70 80 %20 100

Gesundheitsforderlichen Verhaltens n=29 @ => 724 %

>
Prozent

. MEDIAN @ Post Corona Patienten @ Vergleichsgruppe DRV Pulmologie 2016

Abbildung 3: Subjektiver Behandlungserfolg (Anteil Patienten mit Angabe der Verbesserung) basiert auf den Fragen und Berechnungs-
schema der Deutschen Rentenversicherung.

Verodffentlicht im Arzteblatt MV 01/21
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Covid - Gruppe 3 oder die , kranken Genesenen” Cgo MEDIAN

Klassische Longcovid-Symptome:

»  Leistungsminderung, korperliche Erschopfung und Fatigue-Symptomatik
» zum Teil pathologische Atemmechanik — bei Gruppe 2 haufiger

» meist keine eingeschrankte Diffusionskapazitat — leichter Akutverlauf

» Schmerzen und Brennen thorakal

» neurologisch - kognitive Einschrankungen

» Konzentrationsstorungen

» Wortfindungsstorungen

» Storungen des Kurzzeitgedachtnis
» Probleme Inhalte zu verstehen

» Dementielle Symptome

» Taubheitsgefihle

» Sensibilitatsstorungen

» Koordinationsprobleme
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Covid - Gruppe 3 oder die ,kranken Genesenen” (%2 MEDIAN

Klassische Longcovid-Symptome:

>

>

!

Massiver Haarausfall
Gelenk- und Muskelschmerzen

Vegetative Dysfunktionen — Tachykardien (POTS), hypertensive
Entgleisungen

psychosomatische Beeintrachtigung
» Hilflosigkeit

> Angste — Existenzingste

» Depression

» Panikattacken

Unklarer Ausgang — Reha kann Besserung erreichen, langfristige Erfolge noch
nicht beurteilbar
Mitunter verschiedene Reha — Ansatze notwendig

15



Re Co — medizinische Rehabilitation nach

()OOMEDIAN
Corona-Infektion O

Multicenterstudie in Zusammenarbeit mit dem Institut fir Sozialmedizin der
Universitat zu Lubeck

MUY o
RELRET © UNIVERSITAT ZU LUBECK
= ",;v INSTITUT FUR SOZIALMEDIZIN
UND EPIDEMIOLOGIE

Beteiligte Reha-Einrichtungen

MEDIAN Klinik Heiligendamm

* Reha-Zentrum Schémberg

* Ostseeklinik Schonberg-Holm

« MEDIAN Klinik Flachsheide Bad Salzuflen
» MEDIAN Klinik Flechtingen

Deutsche

. . Rentenversicherung
Forschungsstipendium der DRV Bund
Bund
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Re_Co — medizinische Rehabilitation nach

(:)’) MEDIAN
Corona-Infektion O

» Thematischer Anschluss an die Long Covid Studie aus Wuhan (Lancet)
» Vorteil: Patienten mit akut schweren (Gruppe 2) und akut leicht bis
mittelschweren Verlaufen (Gruppe 3) werden eingeschlossen

» Eine spatere Differenzierung ist moglich

» Referenzgruppe , obstruktive Atemwegserkrankungen“ — Asthma und COPD —
da hier bereits Evidenz fir Rehawirksamkeit vorliegt

» Fragebogenentwicklung anhand der bisher gewonnenen klinisch Expertise
» Befragung am Anfang und am Ende der Reha, nach 6 und 12 Monaten

» Begleitende arztliche Dokumentation (SO2, Diffusionskapazitat, 6min Gehtest,
AHB oder Heilverfahren, ITS?, invasive Beatmung?)

17
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Forschungsziele

korperliche und psychische Belastungen nach einer Covid-19-Erkrankung
Leistungsfahigkeit in verschiedenen Lebensbereichen

langfristige Teilhabestorungen und deren Auswirkungen auf das berufliche und soziale

Leben

berufliche Situation und Veranderungen, Arbeitsfahigkeit und Prognose der

Erwerbsfahigkeit

Inhalte rehabilitativer MaBnahmen nach Covid-19-Erkrankung und Bedeutung bestehender

pneumologischer Rehabilitationskonzepte
Reha-Effekte und Reha-Nachsorge (Empfehlungen, Umsetzung)

Zufriedenheit der Rehabilitand*innen, Winsche und Anregungen ,
¢
®
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Medizinische Rehabilitation nach einer Corona-Erkrankung

/ Re Co

Projektgruppe:
Jiirdis Frommhold, Mercedes Rutsch, Heike Buhr-Schinner, Thomas Gross, Per

(tto Schiiller, Ruth Deck

Erste Ergebnisse nach Abschluss der Rehabilitation (TO-T1-
Vergleich)




70

60

50

40

30

20

10

Gesundheitszustand, % (}80 MEDIAN

Effektstarken (ES): 0.2=klein; bis 0,a= mittel; ab 0,8=groB

p<0.01

Ot0 mtl £S=11

m .

sehr gut gut zufrieden- weniger gut schlecht
stellend




Luftnot bei Belastung

Kraftlosigkeit

Miidigkeit

Abgeschlagenheit

Schanatmung

Druckgefiihl im Brustkorb

Hustenreiz

Symptome - Leistungsminderung
Effektstarken (ES): 0.2=klein; bis 0,a= mittel; ab 0,8=groR

p<0.01; ES=0.5I

p<0.01; ES=0.83

|
p<0 0L ES=049

] p<0.01: ES=0.00

p<0.0F ES=071

ﬂ.ﬂl; ES=0.4
; p<0.01 ES=040
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Geschmacks-Geruchssinn

Kopfschmerzen

Wortfindungsstirung

Schwindel

Sensibilitatsstirung

Taubheitsgefihl

Symptome - neuralog.-kogn. Einschrankungen

Effektstarken (ES): 0.2=klein; bis 0,a= mittel; ab 0,8=groR

p<0.0 ES=0.73

p<0.01 ES=0.4

_WIH:EH-"J

e

i p-0.956 E5-00

0
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10

p=0.954; ES=0.01
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Symptome - andere Beschwerden (}% MEDIAN
Effektstarken (ES): 0.2=klein; bis 0,a= mittel; ab 0,8=groR U

Gelenkschmerzen p=0.026; ES=0.13

Muskelschmerzen p=0.075; ES=0.10

Haarausfall
p=0.466; ES=0.04

|

Blutdruckschwankungen
p=0.077; ES=0.11

Herzrasen

|

p<0.01: FS=0.35 % immer / meistens
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Mittelwerte, auf 100 normiert, hohe Werte=hohe Begintrachtigung

p<0.01
ES=0.3l

CAT

skalen zur subjektiven Gesundheit

Effektstarken (ES): 0,2=klein; bis 0,a= mittel; ab 0,8=grof

p<0.01
ES=1.30

FA 12

p<0.0I
FS=0.84

DASS-D

p<0.01
ES=0.73

DASS-A

p<0.01
ES=0.73

DASS-S

mkil

p<0.01
ES=0.74

GAD

K

p<0.01
ES=0.94

PHQ

@
C¥OMEDIAN
O

CAT: COPD Assessment Test

FA1Z: EORTEC QL Fatigue

DASS-D: Depression

DASS-A: Angst

DASS-3: Stress

GAD: Angstlichkeit

PHL: Gesundheitsfragebogen-Depression




Exkurs: Probleme in der Versorgung (}?{)MEDlAN
O

25



FaZit C}%MEDIAN

O
Long covid Symptome werden uns weiter
beschaftigen (3-Gruppen-Modell) R E H A H I LFT
Studien zeigen, dass 10% der Infizierten von Long
Covid betroffen sind

Umfelddiagnostik vor Reha wichtig

,, die Kuh ist nicht vom Eis“

Forschungsbedarf — kausale Ursache Long Covid

Mehr Aufklarung zum Krankheitsbild Long covid —
Rehabedarf erkennen!

Anlauf- und Beratungsstellen fir Patienten sind
noch nicht ausreichend vorhanden

Mogliche volkswirtschaftliche und
gesundheits6konomische Folgen nicht absehbar

26



Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit

Dr. med. Jordis Frommbhold

Chefarztin der Abteilung fur
Atemwegserkrankungen und Allergien

MEDIAN Klinik Heiligendamm

E-Mail: joerdis.frommhold@median-kliniken.de

Tel: 038203 - 44601
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