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» Studien zeigen ein zunehmend klareres Gesamtbild.
Grafik: ChatGPT 3
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Einleitung s

» Haufigkeit PCS-Symptome nach COVID19:

6,2%: >1 Symptomcluster nach 3 Monaten (adjustiert)
Fatigue: 60%
Atemwegssymptome: 51%
Kognitive Storungen: 35%

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

» Deutliche Risikoreduktion durch Impfung.

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. :
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Einleitung

 Klinisch kein vollig neues Krankheitsbild, Tell eines
Spektrums postinfektioser Erkrankungen.

» Die Haufigkeit einer ME/CFS-ahnlichen Erkrankung nach
COVID19 ist ahnlich hoch wie nach sonstigen viralen
Atemwegserkrankungen.

» Abnehmendes Risiko Uber Virusvarianten hinweg
(Pra-Delta-, Delta-, Omikron-Phase).

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.



Post-COVID-Syndrom (PCS) Q“eéﬁm&

i

 Leistungsfahigkeit: oft erheblich und nachhaltig reduziert.

Grafik: Copilot 6



Quellenhoﬂ

Warum Rehabilitation? Gad Widoac

* Risiko PCS nach COVID19: einstelliger %-Bereich.

» Sehr viele Betroffene, genaue Zahl letzlich unklar:

6/2023: 38,4 Mio. SARS-CoV-2-Falle (positive Tests #
klinische Erkrankungen, Robert-Koch-Institut).

e Gesellschaftlich und individuell (sehr) hohe Relevanz.

* |n der Folge: hoher Bedarf an Rehabillitation.

rki.de, Abruf 3/26
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Warum neurologische Rehabilitation?
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 Klinisches Bild: eine oft bunte, heterogene Konstellation .

Deutsches Arzteblatt 2021; Grafik: Copilot.
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Symptome soavilgead

Fatigue Angst, Stress, Posttraumat. Belastungsstorung

PEM* brain fog =~ Ubelkeit, Durchfall, Appetitverlust

Kognitive Storung Palpitationen, Tachykardie, POTS**
(Kopt-)schmerzen Depressive Storung, Schlafstérung

Husten, Dyspnoe, veranderte Atmung  Schwindel, Tinnitius

S1-Leitlinie ,Long/Post-CovidAbruf 3/26; *Post-Exertionelle Malaise; **Posturales Tachykardie-Syndrom 9
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Post-Exertionelle Malaise - Belastungsintoleranz "~

» 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 zusatzlicher Minderbelastbarkeit fGhren.

Grafik: Shutterstock 10
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Post-Exertionelle Malaise - Belastungsintoleranz -

Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im
Gesundheitswesen 2024

Retrospektive Online-Umfrage, Erfahrungen bel stationarer
Rehabilitation, PEM?, n = 1200.

» Rekrutierung uber soziale Medien und Webseiten von
Betroffenen-Initiativen (Bias?).

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

Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes 2024, Hammer S et al. 11
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Post-Exertionelle Malaise - Belastungsintoleranz -

Gesamtgruppe aller Patienten mit Post COVID Syndrom
—> vier verschiedene Patientenpopulationen

Patienten, die in Folge | Patienten mit einer Patienten mit

einer SARS-CoV-2- Fatigue-Symptomatik Exazerbation einer
Infektion mit zeitlicher | und Belastungs- bereits fachspezifisch
Latenz an intoleranz mit/ohne versorgten
Folgekrankheiten wie Dyspnoe und Grunderkrankung

z. B. kardio- oder neurokognitiven

cerebrovaskularen Storungen (,, brainfog”)

Komplikationen oder
einer psychischen
Storung erkranken

Postakut infektidses Syndrom (PAIS)

nach Koczulla et al., AWMF. S1-Leitlinie Long-/Post-COVID.

Zur Verfigung gestellt von: Dr. Bellmann-Strobl, Charite 12
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Warum neurologische Rehabilitation? eV

» Vielfaltige Symptome, Uberwiegend in der
neurologischen Rehabilitation adaquat verortet.

 PEM mdglich, Relevanz fur Therapieplanung hoch.

» Langjahrige Erfahrung mit Fatigue im Quellenhof,
iInsgesamt kdnnen hier viele Symptombereiche
abgedeckt werden, engagiertes Team.



Unser Post-COVID-Konzept Q“eéﬁ?wl‘i&

Af"  Blockwelse, Start alle 6 Wochen
reise

Bau- Vorgeplante, feste Gruppenelemente

DCS steine Abgestimmte Einzelelemente

Konzept

Orientierung an Leitlinie

inhait Ausgerichtet an DRV-Eckpunktepapier

feam X Behandlung durch erfahrenes, konstantes Team



Unser Post-COVID-Konzept Q“"’mﬁ&

Therapieansatze

Nach aktuellem Stand

* Neuropsychologie < Pacing * Symptomtherapie
* Physiotherapie * Planen » Gleichstromstimulation
* Musiktherapie * Priorisieren » Vagusstimulation

 Ergotherapie
e Arztliches Team
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Unser Post-COVID-Konzept - Neuropsychologie
» Erstgesprach & Einfuhrungsvortrag

* Neuropsychologische Diagnostik & Behandlung

* tCDS (Gleichstromstimulation)

* Vagusnervstimulation

» Achtsamkeitsgruppe & Gesprachsgruppe

* Psychotherapeutische Einzelgesprache
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Unser Post-COVID-Konzept - Neuropsychologie

17
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Unser Post-COVID-Konzept - Physiotherapie

» Ersttermin & EinfUhrungsvortrag

* Al Chi (Kombination Tai Chi und Wassergymnastik)
» (Reflektorische) Atemtherapie & Yoga

» Slow Nordic Walking

» Einzeltherapie

* Physikalische Therapie

* Spirometrie
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Unser Post-COVID-Konzept - Physiotherapie

19



Unser Post-COVID-Konzept - Musiktherapie N
» Aktive Musiktherapie

* Entspannung mit Musik

» Sensorisches Stimm- und Atemtraining

» Beil Bedart musiktherapeutische Einzelbehandlung



Unser Post COVID-Konzept - Mu5|ktherap|e Q“emg&

21



Unser Post-COVID-Konzept - Ergotherapie Q“egaecm&

»  Okonomisierung Bewegungsablaufe (Rumpf, Arme)
» Sensomotorische & koordinative Funktionsverbesserung
» Training & Okonomisierung von Alltagsaktivitaten inkl.

» Arbeitsplatzberatung
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Unser Post-COVID-Konzept - Ergotherapie

23



Unser Post-COVID-Konzept - Arztliche BetreuungQ“emgm
» Stationsarztliche & oberarztliche Auftnahme

* Sichtung der Unterlagen (Symptom-Checkliste)

» Indikationsprufung fur Diagnostik (intern/extern)

* Interdisziplinare wochentliche Teamsitzung

» Beurteilung des beruflichen Leistungsvermogens



Unser Post-COVID-Konzept - Arztliche Betreuungqueéﬁlmm
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Unser Post-COVID-Konzept - Weitere Elemente mmieiN
* Fatigue-Tagebuch
» Sozialdienst & Rentenberatung
 Hiltsmittel- & ggf. Rollstuhlberatung
* Ernahrungsberatung & Lehrkuche
» EKG, LZ-EKG/-RR, Schellong-Test; TTE extern
* Riechtest



Unser Post-COVID-Konzept - Weitere Elemente

Datum
Tageszeit

Voller
Energie
Leicht
angestrengt
Sehr
angestrengt
erschopft

Stark
erschopft
Nix geht mehr

Morgen

Mittag

Abend

Energie
Einschatzung
Wie werde ich
mich fihlen?

Realitat

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
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Tagesaktivitdten

NEEAH NEEAH NNERH NEEAE NEERH WEEEH NEEAH

NEEEH NEEEH WNEAE NEEEH WEERH NEERE NEEAH

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Quellenho\
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Ressourcen- \
und Energie-
Management

Kontrolliertes,
individuell
dosiertes
Training

27
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Was haben wir gelernt? sad Widoac

Plan BJe
N

28
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WaS haben Wir geler“t? Bad Wildbad

» Belastungsintoleranz im Einzelfall sehr relevant.

* Grol3e Spannweite bei der Belastbarkeit.

* Physiotherapie: Gruppentherapie |, selbststandiges
Training mit Pacing T, Vagusstimulation nutzlich.

» Physikalische Therapie: hilfreich (Zirkulation).

* Musiktherapie: bei ausgepragten neuro-
psychologischen Einschrankungen eher Entspannung.



Quellenhoﬂ

WaS haben Wir geler“t? Bad Wildbad

* Neuropsychologie: Zurtckhaltung beil PC-Training bel
Einschrankungen (zu schnell erschopft).

» Modafinil eher niedrigdosiert, nur bei sicherem Pacing.
» Vorsicht bel aktivierenden Antidepressiva (Pacing).
» Rentenberatung nun fest integriert.

» Relevante akustische Empfindlichkeit.

30
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Daten aus der Behandlung (n = 46)
» Alter: 25-65 Jahre

e Geschlecht (w:m): 1:1

e 25-45 )Jahre: n=19
e 45-65 Jahre: n=27

» Bel Anreise arbeitsunfahig (au): n=26
» Bei Anreise arbeitsfahig (af) in Voll-/Teilzeit: n=20



WEIMuS (Wurzburger Erschopfungs-Inventar beiquegam&

Multipler Sklerose, 45 Datensatze)

vor / nach Behandlung

a0

nl Signifikante Besserung
; Gepaarter t-Test
P<0,001

(SigmaPlot Version 13)
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WEIMuS

pra post



WEIMuS (Wurzburger Erschopfungs-Inventar belquemg&

Multipler Sklerose, 45 Datensatze)

Anreise Abreise

auffalllg >32

unauffalllg <31
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HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale,
37 Datensatze)

vor / nach Behandlung

40

Signifikante Besserung
Gepaarter t-Test
P=0,002

(SigmaPlot Version 13)
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HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale, Queéﬁ%&

37 Datensatze)

Anreise Abreise auffalhg >11

grenzwertig: 8-10

Unauffalllg <7

35
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Anreise: arbeitsunfahig — wie wird entlassen? S

n=26
arbeitsunfahig, Leistungstahig-

keit: <3 Std./Tag

arbeitsunfahig, Leistungstahig-
keit nicht abschlieBend beurteilt*

arbeitstahig**

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

** 1 x Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 36
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Anreise: arbeitsfahig — wie wird entlassen? e e

n=20
arbeitsunfahig, Leistungsfahig-

keit: <3 Std./Tag*

arbeitsunfahig, Leistungstahig-
keit nicht abschlieBend beurteilt

arbeitstahig

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

37
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Zusammenfassung Post-COVID-Konzept i

» Aufwand hoch: personell, Organisation, Weiterentwicklung
» Differenzierte, individuelle Rehabilitation

* Fundierte Beurteilung der Leistungstahigkeit

» Sehr gute Akzeptanz bei Rehablilitand/-innen

» Verbesserung von Fatigue, Angst, Stimmungslage

38
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fur lhre
Aufmerksamkei

Dr. Martin Menke M.Sc.
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