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Warum (neurologische) Rehabilitation?

Das Konzept



Einleitung
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• Studien zeigen ein zunehmend klareres Gesamtbild.



Einleitung

JAMA 2022, JAMA Netw Open 2024, Unger 
ER et al.; PLoS One 2025, Carr CR et al. ; BMJ 2023, Lundberg-Morris L et al.; 

Authors/Global Burden of Disease Long COVID Collaborators; 
N Eng J Med 2024, Xie Y et al. 4

• Häufigkeit PCS-Symptome nach COVID19:
6,2%: ≥1 Symptomcluster nach 3 Monaten (adjustiert)

Fatigue: 60%
Atemwegssymptome: 51% 
Kognitive Störungen: 35%

15,1% davon hatten nach 12 Monaten noch Symptome.

• Deutliche Risikoreduktion durch Impfung.



Einleitung
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• Klinisch kein völlig neues Krankheitsbild, Teil eines 
Spektrums postinfektiöser Erkrankungen.

• Die Häufigkeit einer ME/CFS-ähnlichen Erkrankung nach 
COVID19 ist ähnlich hoch wie nach sonstigen viralen 
Atemwegserkrankungen.

JAMA 2022, Authors/Global Burden of Disease Long COVID Collaborators; JAMA Netw Open 2024, Unger 
ER et al.; PLoS One 2025, Carr CR et al. ; BMJ 2023, Lundberg-Morris L et al.; N Eng J Med 2024, Xie Y et al.

• Abnehmendes Risiko über Virusvarianten hinweg 
(Prä-Delta-, Delta-, Omikron-Phase).



Post-COVID-Syndrom (PCS)

Grafik: Copilot 6

• Leistungsfähigkeit: oft erheblich und nachhaltig reduziert. 



Warum Rehabilitation?

rki.de, Abruf 3/26 7

• Risiko PCS nach COVID19: einstelliger %-Bereich.

• Sehr viele Betroffene, genaue Zahl letzlich unklar:
6/2023: 38,4 Mio. SARS-CoV-2-Fälle (positive Tests ≠ 
klinische Erkrankungen, Robert-Koch-Institut).

• Gesellschaftlich und individuell (sehr) hohe Relevanz.

• In der Folge: hoher Bedarf an Rehabilitation.



Warum neurologische Rehabilitation?

Deutsches Ärzteblatt 2021; Grafik: Copilot. 8

Multisystem- bzw. 
Multiorganerkrankung: 

> 200 berichtete 
Symptome.

• Klinisches Bild: eine oft bunte, heterogene Konstellation .



Symptome

S1-Leitlinie „Long/Post-Covid ; Abruf 3/26 *Post-Exertionelle Malaise; **Posturales Tachykardie-Syndrom 9

Fatigue

brain fog

Kognitive Störung

(Kopf-)schmerzen

Husten, Dyspnoe, veränderte Atmung

Depressive Störung, Schlafstörung

Angst, Stress, Posttraumat. Belastungsstörung

Schwindel, Tinnitius

Übelkeit, Durchfall, Appetitverlust

Palpitationen, Tachykardie, POTS**

PEM*



Post-Exertionelle Malaise - Belastungsintoleranz 
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• Symptomverschlechterung nach teils geringer Belastung. 

• Auftreten sofort oder mit bis zu 48 Stunden Latenz.

• Dauer: mindestens bis Folgetag, oft mehrere Tage/Wochen.

• Kann langfristig zu zusätzlicher Minderbelastbarkeit führen.



Post-Exertionelle Malaise - Belastungsintoleranz

Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes 2024, Hammer S et al. 11

Zeitschrift für Evidenz, Fortbildung und Qualität im 
Gesundheitswesen 2024 

Retrospektive Online-Umfrage, Erfahrungen bei stationärer 
Rehabilitation, PEM?, n ≈ 1200. 

• Rekrutierung über soziale Medien und Webseiten von 
Betroffenen-Initiativen (Bias?). 

• PEM von bis zu 50% der Rehabilitand/-innen berichtet.



Post-Exertionelle Malaise - Belastungsintoleranz

Zur Verfügung gestellt von: Dr. Bellmann-Strobl, Charite 12



Warum neurologische Rehabilitation?
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• Vielfältige Symptome, überwiegend in der 
neurologischen Rehabilitation adäquat verortet.

• PEM möglich, Relevanz für Therapieplanung hoch.

• Langjährige Erfahrung mit Fatigue im Quellenhof, 
insgesamt können hier viele Symptombereiche 
abgedeckt werden, engagiertes Team.



Unser Post-COVID-Konzept
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An-
reise

Bau-
steine

Inhalt

Team

PCS-
Konzept

• Blockweise, Start alle 6 Wochen

• Vorgeplante, feste Gruppenelemente
• Abgestimmte Einzelelemente

• Orientierung an Leitlinie
• Ausgerichtet an DRV-Eckpunktepapier

• Behandlung durch erfahrenes, konstantes Team



Unser Post-COVID-Konzept

Nach aktuellem Stand

Multimodal 3 P-Regel
Überlastung 

vermeiden

Weitere Optionen
Ggf. experimenteller

Charakter

Therapieansätze
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Symptomorientiert
Interdisziplinär

• Neuropsychologie
• Physiotherapie
• Musiktherapie
• Ergotherapie
• Ärztliches Team

• Pacing
• Planen
• Priorisieren

• Symptomtherapie
• Gleichstromstimulation
• Vagusstimulation



Unser Post-COVID-Konzept - Neuropsychologie
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• Erstgespräch & Einführungsvortrag

• Neuropsychologische Diagnostik & Behandlung

• tCDS (Gleichstromstimulation)

• Vagusnervstimulation

• Achtsamkeitsgruppe & Gesprächsgruppe

• Psychotherapeutische Einzelgespräche



Unser Post-COVID-Konzept - Neuropsychologie
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Unser Post-COVID-Konzept - Physiotherapie
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• Ersttermin & Einführungsvortrag 

• Ai Chi (Kombination Tai Chi und Wassergymnastik)

• (Reflektorische) Atemtherapie & Yoga

• Slow Nordic Walking

• Einzeltherapie

• Physikalische Therapie

• Spirometrie



Unser Post-COVID-Konzept - Physiotherapie
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Unser Post-COVID-Konzept - Musiktherapie
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• Aktive Musiktherapie

• Entspannung mit Musik

• Sensorisches Stimm- und Atemtraining

• Bei Bedarf musiktherapeutische Einzelbehandlung



Unser Post-COVID-Konzept - Musiktherapie
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Unser Post-COVID-Konzept - Ergotherapie
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• Ökonomisierung Bewegungsabläufe (Rumpf, Arme) 

• Sensomotorische & koordinative Funktionsverbesserung 

• Training & Ökonomisierung von Alltagsaktivitäten inkl.

• Arbeitsplatzberatung



Unser Post-COVID-Konzept - Ergotherapie

23



Unser Post-COVID-Konzept - Ärztliche Betreuung
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• Stationsärztliche & oberärztliche Aufnahme

• Sichtung der Unterlagen (Symptom-Checkliste) 

• Indikationsprüfung für Diagnostik (intern/extern)

• Interdisziplinäre wöchentliche Teamsitzung

• Beurteilung des beruflichen Leistungsvermögens 

    



Unser Post-COVID-Konzept - Ärztliche Betreuung
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Unser Post-COVID-Konzept - Weitere Elemente
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• Fatigue-Tagebuch 

• Sozialdienst & Rentenberatung

• Hilfsmittel- & ggf. Rollstuhlberatung

• Ernährungsberatung & Lehrküche

• EKG, LZ-EKG/-RR, Schellong-Test; TTE extern

• Riechtest



Unser Post-COVID-Konzept - Weitere Elemente
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Ressourcen- 
und Energie-
management

Kontrolliertes, 
individuell 
dosiertes
Training



Was haben wir gelernt?
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Plan Do

CheckAct



Was haben wir gelernt?
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• Belastungsintoleranz im Einzelfall sehr relevant.

• Große Spannweite bei der Belastbarkeit.

• Physiotherapie: Gruppentherapie ↓, selbstständiges
Training mit Pacing ↑, Vagusstimulation nützlich.

• Physikalische Therapie: hilfreich (Zirkulation).

• Musiktherapie: bei ausgeprägten neuro-
psychologischen Einschränkungen eher Entspannung.



Was haben wir gelernt?
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• Neuropsychologie: Zurückhaltung bei PC-Training bei 
Einschränkungen (zu schnell erschöpft). 

• Modafinil eher niedrigdosiert, nur bei sicherem Pacing.

• Vorsicht bei aktivierenden Antidepressiva (Pacing).

• Rentenberatung nun fest integriert.

• Relevante akustische Empfindlichkeit. 



Daten aus der Behandlung (n = 46)
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• Alter: 25-65 Jahre

• Geschlecht (w:m): 1:1

• 25-45 Jahre: n=19
• 45-65 Jahre: n=27

• Bei Anreise arbeitsunfähig (au): n=26
• Bei Anreise arbeitsfähig (af) in Voll-/Teilzeit: n=20



WEIMuS (Würzburger Erschöpfungs-Inventar bei 
Multipler Sklerose, 45 Datensätze)
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40 
Pat.

prä post

Signifikante Besserung 
Gepaarter t-Test 
P<0,001
(SigmaPlot Version 13)



WEIMuS (Würzburger Erschöpfungs-Inventar bei 
Multipler Sklerose, 45 Datensätze)
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40 
Pat.

Anreise

44

1

Abreise

40

5
auffällig: ≥32

unauffällig: <31



HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale, 
37 Datensätze)
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40 
Pat.

prä post

Signifikante Besserung 
Gepaarter t-Test 
P=0,002
(SigmaPlot Version 13)



HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale, 
37 Datensätze)

35

40 
Pat.

Anreise

unauffällig auffällig grenzwertig

30

5
2

Abreise

unauffällig auffällig grenzwertig

6
10

21

auffällig: ≥11

grenzwertig: 8-10

Unauffällig: ≤7



Anreise: arbeitsunfähig → wie wird entlassen?
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40 
Pat.

n=26

5 3

18

arbeitsunfähig, Leistungsfähig-
keit: <3 Std./Tag

arbeitsunfähig, Leistungsfähig-
keit nicht abschließend beurteilt*

arbeitsfähig**

** 1 x Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

* 1 x Wiedereingliederung; 3 x Reha-Kontrolle; 1 x Schmerztherapie empfohlen



Anreise: arbeitsfähig → wie wird entlassen?

37

40 
Pat.

n=20

5

arbeitsunfähig, Leistungsfähig-
keit: <3 Std./Tag*

arbeitsunfähig, Leistungsfähig-
keit nicht abschließend beurteilt

arbeitsfähig
15

* 3 x Teilzeit ≤10 Std./Woche (im Vorfeld reduziert); 1 x seit 2023 nicht mehr gearbeitet (BU-Rente); 1 x Vollzeit 



Zusammenfassung Post-COVID-Konzept
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• Aufwand hoch: personell, Organisation, Weiterentwicklung

• Differenzierte, individuelle Rehabilitation

• Fundierte Beurteilung der Leistungsfähigkeit

• Sehr gute Akzeptanz bei Rehabilitand/-innen

• Verbesserung von Fatigue, Angst, Stimmungslage



Vielen Dank
für Ihre 

Aufmerksamkeit

Leitender Oberarzt

Quellenhof Bad Wildbad

Dr. Martin Menke M.Sc.
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