C%JMED-AN Genesen ist nicht gesund

Effizienz der Post- und Long - Covid Rehabilitation

14.07.2022

Das Leben leben  Dr. med J6rdis Frommhold - MEDIAN Klinik Heili - Abt. I
Steckbrief — (}Q{)MEDIAN
Rehabilitation nach einer Covid 19 - Infektion O

* Aufnahme erster Postcovid — Patient: 14.04.2020

Bisher behandelte Patienten: Uber die 4500

Altersverteilung: 20 bis 65 Jahre

Altester Patient: 91 Jahre

Jingster Patient: 15 Jahre r4
|

Optional auch Jugendliche ab 14 J.

Therapiedauer: 3 bis 5 Wochen

Q
Post — und Long - Covid-Rehabilitation CEP MEDIAN
Voraussetzungen

Nachweis negativer PCR - Abstrich bzgl Covid 19

Keine einschréankenden Vorgaben durch das zustandige Gesundheitsamt

Patienten miissen in der Lage sein, sich selbstédndig zu versorgen (Barthel-Index 80)

Sauerstoffpflichtige Patienten oder Pa
6nnen behandelt werden

Die Direktverlegung aus dem Akutkrankenhaus, AHB sowie Heilverfahren sind méglich




Q
Hauptbestandteil der Therapie — O(e)OMEDIAN
interdisziplindrer Handlungsansatz

« Atemgymnastik , Atemmuskeltraining, Atemphysiotherapie
« Sekretolyse / Inhalationstherapie

5 ]

* Ausdauertraining + Krafttraining

* Psychologische Unterstiitzung "
* Covid-Gesprachsgruppen

* Neurologisches Training i A
* Koordinations- und Haltungsiibungen

* Sozialmedizinische Beratung

* Planung der Nachsorge sowie Uberpriifung méglicher experimenteller
Therapieansatze
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publiziert bei: ‘g AWMF online AWMF-Register Nr. 020/027 (_,8) MEDIAN

S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID

(Stand 12.07.2021)

Koczulla, AR', Ankermann, T'°, Behrends, U™ Berit, P*, Boing, S°, Brinkmann, F*°, Franke, C°,
Glockl, R', Gogoll, C', Hummel, T'2, Kronsbein, J2, Maibaum, T, Peters, EMJ', Pfeifer, M', Platz,
T, Pletz, M"!, Pongratz, G ', Powitz, F*, Rabe, KF', Scheibenbogen C'®, Stallmach, A°, Stegbauer,
M2, Wagner, HO®, Waller, C*, Wirtz, H', Zeiher, AS, Zwick, R"*

Die Kapitel von den erstellt

worden und spiegeln zum Teil die fachspezifische Sicht auf die Datenlage wieder.

SARS-Cov-2 nfoktion 4 Wochen 5 wochen 12 Wochen

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

Das klinische ,,3 — Gruppen - Prinzip“ cgomenmu

 Akutverlauf: milde, unkompliziert

Gruppe 4155 « Postcovid-Symptome: keine

 Status: ,echte Genese”

« Akutverlauf: schwer bis lebensbedrohlich (ARDS, ECMO etc.)
« Postcovid - Lei inderung, i

Gruppe 2: [ :

« Lange Rekonvaleszenszeit
* Status: ,spat Genesene”

ische Ei

* Akutverlauf: leicht bis mittelschwer — haufig ambulant

« Longcovid — Symptome: zunichst wenig, nach Latenz von 1 -3
Monaten zahlreich, insbesondere neurologisch-kognitiv

o Status: ,kranke Genesene




Covid — Gruppe 2 oder Post - Covid (,8/) MEDIAN

Akutverlauf:
Intensivpflichtigkeit, Langzeitbeatmung, Tracheotomie, Multiorganversagen, ARDS,
ECMO

Genese:
Ahnlich dem ,Post Intensive Care Syndroms“ — Ursache liegt in der akut schweren
Erkrankung — es handelt sich um ,Nachwehen” des Akutverlaufes

Klassische Postcovid-Symptome:

Leistungsminderung und kérperliche Erschopfung

pathologische Atemmechanik mit Schonatmung und Neigung zu
Hyperventilation

Eingeschrankte Diffusionskapazitat bei sonst normaler Lungenfunktion
psychosomatische Beeintrachtigung — Nahtoderfahrung, Angste, Isolation,
Depression

neurologische Einschrankungen — Ataxie, Geruchs- und Geschmacksstérung,
Taubheitsgefihle, Sensibilitatsstérungen

14.07.2022

Q
Post — Covid Therapieoptionen in der LCPMED'AN
Rehabilitation

Wichtigster Aspekt: Wiederherstellung der richtigen Atemmechanik und
Kréftigung / Dehnung der Atemhilfsmuskulatur

Ergénzend: Ausdauer- und Krafttraining
Psychologische Betreuung
Koordinationstraining

Planung der beruflichen Wiedereingliederung

Therapieerfolge sind gut und Behandlung entsprich der von anderen
Intensivpatienten

Richtiges Atmen lernen

Q
(_,O/)MEDIAN

~ méglichst durch die Nase einatmen,

~ die Luft durch die locker aufeinander-
iegenden Lippen im riormalen Atem-
rhythmus ausstrdmen lassen (nicht zu lange,
ohne ,Blasen”),

~ bei richtiger Ausfiihrung sind keine
Atemnebengergusche zu héren

Atemerleichternde
Stellung: Kutschersitz




Richtiges Atmen lernen

@)
C@MEDIAN

ber die C- oder

Ubungen im
VierfuRlerstand
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Die CO-Diffusion konnte innerhalb der Post-Corona-Reha Q
C¥DMEDIAN
statistisch signifikant um 20% verbessert werden O
Die Gehstrecke steigerte sich statistisch signifikant um 100m
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Auch die psychosomatischen Symptome der Patienten

konnten durch die Reha signifikant verbessert werden
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Subjektive Lebensqualitdtsverbesserung nach

(,(?O MEDIAN
Postcovid-Rehabilitation O

& 7 » % 100

Besserung des Gesundheitszustandes n=26 < * | > 96,2 %
& 7 80 % 100

Reha-Erfolg insgesarmt n=28 < £ : > 929%
& 7 50 50 10

Besserung der kirperlichen Beschwerden n=7 . = 100,0%
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Besserung der Leistungsfahigkeit n=25 < . == 96,0 %
6

Besserung der psychosomatischen Beschwerden n=13 <=, 923%
5 70 o %0 100

Gesundheitsfirderlichen Verhaltens =2 £ . = = = 724%

Prozent
[ VEDIAN @ 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.

Veréffentlicht im Arzteblatt MV 01/21
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Covid - Gruppe 3 oder Long Covid LZ/)MEDIAN

Akutverlauf: Milde bis asymptomatisch

* junge Menschen im Alter von 20 bis 50 Jahren ohne Vorerkrankungen

* Auch Kinder kénnen Long Covid entwickeln

« Haufiger Frauen als Méanner

* haufig hohes Leistungsniveau (Korperlich, geistig oder emotional)

« Studien gehen von 10% bis 40% der Infizierten aus, die Spatfolgen haben

* Eskann jeden treffen — es gibt keine Risikokonstellation

* Das Risiko Long Covid zu bekommen ist bei Geimpften um nahezu 70% reduziert

Genese: Eigenstandiges Krankheitsbild

* Unklar!! — Autoimmunologische Genese moglich oder Viruspersistenz — Studien
laufen

* ABER: Wo keine Ursache — da ist auch keine kausale Therapie moglich

* AKTUELL: Long Covid ist eine noch nicht heilbare chronische Erkrankung

* POSITIV: wir haben Méglichkeiten der Symptomlinderung

Diagnose: SCHWIERIG und LANGWIERIG
* Ausschlussdiagnose!
« Viele Untersuchungen sind notwendig — es gibt nicht DEN Marker fir Long Covid

Covid - Gruppe 3 oder Long Covid

Klassische Longcovid-Symptome — bei iiber 200 méglichen

» Long - Covid — Fatigue: ausgepragte Erschopfung und Belastungsintoleranz mit
Verstarkung der Symptome nach kleinster Anstrengung (Post Exertional Malaise -
PEM ) — bei Uberlastung droht Bettlagerigkeit!

» Belastungsinsuffizienz und - luftnot, Husten, Schmerzen/Brennen im Thorax:
pathologische Atemmechanik, erschopfte und verspannte Atem- und
Atemhilfsmuskulatur meist bei akut durchgemachten ,stillen Hypoxien”

» neurologisch - kognitive Einschrankungen (eigenstandig oder auch im Rahmen der
Fatigue)
Konzentrationsstérungen
Wortfindungsstérungen
Storungen des Kurzzeitgedachtnis
Probleme Inhalte zu verstehen
Dementielle Symptome
Taubheitsgefiihle
Sensibilitatsstérungen
Koordinationsprobleme

YVVYVYVYYYYVY
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Covid - Gruppe 3 oder Long Covid CEPMEDIAN

Klassische Longcovid-Symptome:

» Massiver Haarausfall

» Gelenk- und Muskelsct zen

» Vegetative Dysfunktionen — Tachykardien (POTS), hypertensive
Entgleisungen

» psychosomatische Beeintrichtigung
» Hilflosigkeit
» Angste — Existenzangste
» Depression
> Panikattacken

14.07.2022

Moglichkeiten der Rehabilitation LB/)MEDlAN
Long Covid Fatigue

Hauptproblem: Belastungsintoleranz und Verschlechterung der Symptome bei
Uberlastung — PEM = Post Exertional Malaise

Ziel: Uberlastungen und folgende Crashs vermeiden — sonst droht Negativspirale bis hin
zur Pflegebed irftigkeit und Bettl4gerigkeit auch junger Menschen

Therapieoptionen:

« Krankheitsakzeptanz schulen

* Eigene neue Grenzen erkennen

* Psychologische Betreuung und Austausch der Patienten untereinander

* Pacing — Aktivitdtsmanagement und schonender Umgang mit kdrpereigenen
Ressourcen

« Strukturierung des Tagesablaufes

« Einplanen von Erholungsphasen

¢ Schulung von Entspannungstechniken

« Korperliche Aktivitat in MaRen — an die eigenen Leistungsgrenzen angepasst

Problem: Long Covid Patienten sind liberengagiert und mussen gebremst werden

Moglichkeiten der Rehabilitation

C(?OMEDIAN
andere Long Covid Symptome )

Probleme der Atemmechanik: Verschiedenste Therapien aus dem Bereich
Atemtechnik, Entspannung und Dehnung Atemhilfsmuskulatur

Blockaden und Verspannungen im Schultergirtel und der oberen Rippen — manuelle
Therapie / spezifische reflektorische Atemmassage

Koordinationsprobleme — gehen auf unwegsamen Untergrund, gegenlaufige
Bewegungen trainieren, Ballsportarten

Gelenk- und Muskelschmerzen — Hydroelektrotherapie , Stangerbader”
Neuromuskulare Elektrostimulation — NMES
Ergotherapie und Hirnleistungstraining — Psychologische Betreuung

Wichtig: interdisziplindrer Ansatz — Nachsorge muss geplant werden — Nutzung auch
digitaler Moglichkeiten wird notig werden




Re_Co — medizinische Rehabilitation nach C(?OMEDIAN
Corona-Infektion O

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

UNIVERSITAT ZU LUBECK

Beteiligte Reha-Einrichtungen

+ MEDIAN Klinik Heiligendamm

+ Reha-Zentrum Schomberg

+ Ostseeklinik Schénberg-Holm

* MEDIAN Klinik Flachsheide Bad Salzuflen
+ MEDIAN Klinik Flechtingen

Deutsche
Rentenversicherung

Projektférderung durch die DRV Bund

14.07.2022
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Medizinische Rehabilitation nach einer
Corona-Erkrankung / Re_Co
Projektgruppe:

Jordis Frommhold, Mercedes Rutsch, Heike Buhr-Schinner,
Thomas Gross, Per Otto Schiiller, Ruth Deck

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

Gesundheitszustand, % C(?O MEDIAN
O

Effektstirken (ES): 0,2=klein; bis 0,5= mittel; ab 0,8=groB

p<0.01
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sehrgut gut aufrieden-  wenigergut  schlecht
stellend
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Symptome - Leistungsminderung O
Effekestiirken (ES): 0,2=Klein; bis 0,5= mittel; ab 0,8-groB %O MEDIAN

[ to
Luftnot bei Belastung
p<0.01;ES=0.61
Kraftlosigk F
reftlosigiett p<001;ES-083

Abgeschlagenheit

p<00T;

Schonatmung ;
p<0.01;ES=0.50
Druckgefihl im Brustkorb
Pp<0.01;ES=0.41

Hustenreiz % immer / meistens
p<0.01;ES=040
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Symptome - neurolog.-kogn. Einschrankungen

Q
¥ O MEDIAN
LG/)

Effektstérken (ES): 0,2=klein; bis 0,5= mittel; ab 0,8=groB

mto
Geschmacks-Geruchssinn
p<0.01;E5=0.73
Kopfschmerzen
p<0.01;ES=0.41
Wortfindungsstérung
p=0.099;ES=0.10
Schwindel
p<0.01; ES=0.30

Sensibilitatsstérung

p=0.954;ES=0.01

Taubheitsgefiihl o L
pe095ES=001 | 0 Immer / meistens

o
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Skalen zur subjektiven Gesundheit

(%)0 MEDIAN
Mittelwerte, auf 100 normiert, hohe Werte=hohe Beeintréchtigung
70 Effektstirken (ES): 0,2=klein; bis 0,5= mittel; ab 0,8=groR
mto mtl
60
50
40
30 CAT: COPD Assessment Test
FA 12: EORTC QLQ Fatigue
2 DASS-D: Depression
DASS-A:Angst
DASS-S: Stress
10 GAD: Angstlichkeit
PHQ: Gesundheitsfragebogen-
Depression
0

CcAT FA12 DASS-D  DASS-A DASS-S. GAD
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Experimentelle Therapieverfahren

Q
(%){)MEDlAN

* Medikamentose Forschungsansatze
* MD-004 eigentlich Epilepsiemedikament
* BCO007 fur kardiologische Autoimmunerkrankungen entwickelt
* AXA 1125 greift in den Mitochondrienstoffwechsel ein
* Komplementarmedizin
« Vitamin D — Haushalt sollte ausgeglichen sein
* Eisen, Selen, Fols&ure, Zink
* Erndhrungsberatung
* Akupunktur, Ostheopathie
* Hyperbare Sauerstofftherapie — Druckkammer
* Problem: durch Entziindung der kleinen GefaRe
kommt es zu einer schlechteren Diffusion des 02
« Durch Erhéhung des Umgebungsdruck gelangt 02
leichter in die Zelle
* Insbesondere wirksam bei kognitiven Beschwerden
* Plasmapherese
« Proteine und auch Autoantikérper werden aus dem
Blut entfernt
* Fette werden eliminiert und die Gerinnungsneigung
nimmt ab — Verminderung von Mikrothrombosen

. Q
Exkurs: Probleme in der Versorgung C{f)”ED'AN

« Diagnosestellung Long Covid ist umfangreich und zeitintensiv

* Haus- und Facharzten droht Uberlastung — Long Covid Patienten brauchten friiher
keine drztliche Betreuung — kommen jetzt zusatzlich auf die Praxen zu

* Untersuchungsergebnisse unauffallig— d.h. kein medikamentéser Therapieansatz
* Trotzdem sind die Patienten arbeitsunfahig

* Ambulante oder stationare Rehabilitation und Nachsorge sind wichtig —
Vermeidung von Erwerbsunfahigkeiten und eines 6konomischen Desasters

Strukturelle Unterversorgung — Digitalisierung mehr nutzen

« Vernetzung von Reha- und Akutmedizin nicht ausreichend — bessere universitdre
Einbindung

* GroRe Herausforderung fir das betriebliche Gesundheitsmanagement — wie
kénnen Long Covid Betroffene wieder arbeiten????

Arzte- und Arztinnenverband Long Covid

Interdisziplindre und transsektorale Zusammenarbeit

Q
(%){)MEDlAN

Forderung der Forschung, Weiterbildung und Versorgung von Long Covid
Politische Arbeit
www.long-covid-verband.de

Arze innenverband Long COVID.

@ Long Covio Home Ubcruns v Pairtionen v LongCOVID v Forsung v Presse  Mitled werder

ARZTE UND ARZTINNENVERBAND LONG COVID

Selbsthilfegruppen
* Zahlreiche regionale Selbsthilfegruppen
« Deutschlandweit: https://longcoviddeutschland.org




LongCovid — Die neue Volkskrankheit o
Sachbuch und Ratgeber nicht nur fiir Betroffene ~ G¥2MEPIAN

o .
LITERATUR - SACHBUCH - WISSENSCHAFT 5 b O NARABRH . Kl
e |
> Longcovid
Frommbold, Jérdis > Tellen
Dr. med. Jardis Frommhold
. © Bibliografie
Long[:owd LongCovid
Die neue DIE NEUE VOL i7 -
LongCovid - die neue Volkskrankheit: Genesen heifdt nicht
gesund! Auch wenn die Pandemie durch Impfkampagnen o
> - weltweit einmal beherrschbar werden sollre, werden
dennoch Millionen Menschen nach einer >
Covid-Infek iden davontragen. W

warum e so vel bt
s ik i
.

Allein in Deurschland, Osterreich und der Schweiz bewegt PE—
= sich die Zahl derer, die langfristig an einer Beeintrachtigung

leiden, auf eine halbe Million zu. Die Symptome von i s [

LongCovid sind vielfiltig. So fiihlen sich die Betroffenen
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Per 0. Sefile Hrig) Post-COVID-Syndrom und Long-COVID
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FaZit OQ{) MEDIAN
O

* Long Covid wird zur neuen Volkskrankheit

* Long Covid benétigt eine umfangreiche Ausschlussdiagnose

* Long Covid hat Forschungsbedarf — Ursache, Medikation, Versorgung, Rehabilitation
* Long Covid verdient eine Aufklarungskampagne

* Long Covid Anlauf- und Beratungsstellen sind noch nicht ausreichend vorhanden

* Long Covid macht Schulung und Verankerung in der Lehre notwendig

* Long Covid zwingt uns interdisziplindr und transsektoral zu arbeiten

* Long Covid Behandlung kann von digitalen Méglichkeiten profitieren

* Long Covid produziert volkswirtschaftliche und gesundheitsékonomische Folgen

* Long Covid macht ein lIschaftliches L notwendig
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit 063 MEDIAN

Dr. med. Jordis Frommhold

Cheférztin der Abteilung fiir

Atemwegserkrankungen und Allergien

MEDIAN Klinik Heiligendamm

in des Arzte- und Arzti bandes Long Covid eV.
E-Mail: joerdi ian-kliniken.de

Tel: 038203 - 44601

ARZTE- & ARZTINNENVERBAND

Long CoviD
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