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Klinische Erfahrungen aus der Postcovid - Rehabilitation

Seit dem 14.04.2020 werden in der MEDIAN Klinik in Heiligendamm Post-
und Long - Covid Patienten behandelt. Mittlerweile haben wir mehr als 800
Patienten mit diesem Krankheitsbild betreut und kdnnen dem entsprechend
auf eine groRe klinische Expertise blicken.

Problematisch ist die Klassifizierung der Betroffenen lediglich in Infizierte —
Gestorbene — Genesene. Es bildet sich ab, dass die Gruppe der Genesenen
noch weiter differenziert werden muss. Es ist sinnvoll, hier das

»3 — Gruppen - Prinzip nach Frommhold” anzulegen.

Gruppe 1: Patienten mit sehr mildem Akutverlauf und im Folgenden auch
ohne weitere Symptome. Diese Patientengruppe wird im rehabilitativen Set-
ting nicht behandelt.

Gruppe 2 (Postcovid-Symptome): Patienten mit einem sehr schweren und
zum Teil lebensbedrohlichem Akutverlauf und Multiorganversagen. Hier ist
der weitere Rehabedarf durchaus schon im Bereich der akutstationdren Be-
handlung erkennbar. Typische Postcovid - Symptome sind Leistungsminde-
rung, pathologische Atemmechanik, Schonatmung und Neigung zu Hyper-
ventilation insbesondere bei Belastung wodurch eine Leistungssteigerung
erschwert ist. Diese Symptome gehdren ursachlich noch zu dem schwersten
Akutverlauf und es zeigt sich eine deutlich verlangerte Rekonvaleszenz als
bei anderen vergleichbar schweren pneumologischen Krankheitsbildern. Es
gibt bereits Studien in dieser Patientengruppe beziglich der moglichen
Langzeitfolgen (https://www.thelancet.com/journals/lancet/ar-
ticle/P11S0140-6736(20)32656-8/fulltext), dabei zeigt sich, dass 6 Monate
nach Krankenhausaufenthalt und ohne weitere Nachsorge bei 76% weiter
Symptome bestehen. Allerdings konnten wir auch feststellen, dass gerade
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die Gruppe 2 sehr gut von Nachsorgeangeboten profitiert. In unserer eige-
nen wissenschaftlichen Nachverfolgung der Patienten ergibt sich eine statis-
tisch signifikant steigende Diffusionskapazitdat von 20 % sowie eine Steige-
rung der Gehstrecke als auch Verbesserung der psychosomatischen Scores
unter stationdrer Rehabilitation (Spezifische pneumologische Postcorona
Rehabilitation, Medizinische Ergebnisqualitdt gemessen an somatischen und
psychotherapeutischen Parametern, Jérdis Frommbhold, erschienen im Arz-
teblatt MV 01/2021). Ebenso lasst sich in dieser Patientengruppe eine deut-
liche Stabilisierung der Lebensqualitat als auch die private und berufliche
Wiedereingliederung feststellen. Zusammenfassend heilt dies, dass nach
akut schweren Verlaufen ohne weitere Nachsorge mit Folgeschaden zu rech-
nen ist, dieser Prozentsatz in Deutschland bei guten Nachsorgemaoglichkei-
ten und nachweislicher Effizienz der Rehabilitation deutlich niedriger ausfal-
len kann. Grundvoraussetzung ist, dass der Rehabedarf erkannt und die Pa-
tienten friihzeitig den richtigen Therapien sei es ambulant oder stationar zu-
gesteuert werden, um Chronifizierungen zu vermeiden.

Gruppe 3 (Longcovid - Symptome): Patienten mit einem mildem bis mode-
ratem Akutverlauf. Dann zunachst vermeintliche Besserung und Arbeitsver-
such, welcher zumeist misslingt. Es entwickeln sich mit einer Latenz von 1-4
Monaten dann die zunachst heterogen erscheinenden Longcovid — Symp-
tome, die sich aber wie folgt blindeln lassen: Fatigue-Symptomatik, mitunter
massiv ausgepragte neurologisch-kognitive Defizite bis hin zu dementiell an-
mutenden Symptomen, Haarausfall, Muskel- und Gelenkschmerzen, vegeta-
tive Dysfunktionen (Tachykardien, hypertensive Entgleisungen) und psycho-
somatische Symptome (Angste, Depression, Hilflosigkeit). Die Patienten die-
ser Gruppe sind haufig jung (zwischen 20 — 50 Jahre) und ohne Vorerkran-
kungen. Sie leiden unter einer ausgepragten Hilflosigkeit, da lhre Symptome
nicht ernst genommen oder verkannt werden und sie zum Teil seit Monaten
keine Hilfe bekommen. Das zugrundeliegende Problem ist die bisher feh-
lende Akzeptanz flir das Krankheitsbild Longcovid. Die Ursache der Be-
schwerden der Gruppe 3 ist noch unklar. Eine mogliche Erklarung kénnte
eine Autoimmunreaktion sein, die auch bei anderen Erkrankungen postin-
fektios auftreten kann. Es gibt bereits Studien, die erhéhte Titer von Auto-
antikorpern bei Longcovid nachweisen (https://www.nature.com/artic-
les/s41586-021-03631-y). Die Zahl der Patienten der Gruppe 3 wird bereits
in mehreren Studien mit 10 % der Infizierten angegeben (https://www.sci-
encedirect.com/science/article/pii/$2666776221000995?via%3Dihub). Da-
her ist in diesem Bereich der Rehabedarf extrem gewachsen. Haufig ist bei
Patienten der Gruppe 3 die notwendige Umfelddiagnostik unauffallig, es
ergibt sich also kein klassischer medikamentdser Therapieansatz. Dennoch
kénnen die Patienten gut von physikalischer Therapie, psychotherapeuti-
scher Behandlung, Ergotherapie und Hirnleistungstraining profitieren.

Wenn man von 370.000 Patienten ausgeht, die unter Longcovid leiden, ist
es von essentieller Bedeutung, diese Patienten zu erkennen und ihnen The-



rapieangebote zu machen. Denn es ist weiterhin unklar wie lange die Symp-
tome fortbestehen oder ob es liberhaupt eine Restitutio ad Integrum gibt.
Es bleibt ungewiss wie viele dieser Patienten dauerhaft arbeitsunfahig oder
auch erwerbsunfahig werden. Die gesundheitsdkonomischen und volkswirt-
schaftlichen Auswirkungen sind noch nicht abzusehen.

Aktuelle Multicenterstudie zum Effekt der Postcovid-Rehabilitation

Seit Dezember 2020 hat die Median Klinik Heiligendamm als Multicenterstu-
die und in Zusammenarbeit mit der Sozialmedizin der Universitat zu Libeck
sowie einem Forschungsstipendium der DRV Bund die Studie ,,Re_Co — Effi-
zienz der Rehabilitation nach Corona Infektion” initiiert. Das Studienproto-
koll wurde bereits veroffentlicht (https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/33888104/). Die Befragung der Patienten erfolgt am
Anfang der Reha, am Ende der Reha und nach 6 sowie 12 Monaten. For-
schungsziele sind nicht nur die Evaluation der verschiedensten Symptome
sondern auch wie gut sich Patienten durch rehabilitative MalRnahmen stabi-
lisieren lassen. Ein weiterer Fokus liegt auf der Lebensqualitatsentwicklung
aber auch zur weiteren Teilhabe (beruflich und privat) sowie Aussagen zu
»Return to work” oder Erwerbsminderung. Diese Forschungsergebnisse sind
sicherlich auch 6konomisch mehr als wertvoll. Erfreulicherweise zeigt sich,
dass der Rekrutierungszeitraum von 52 Wochen auf 30 Wochen reduziert
werden konnte und damit auch friiher Ergebnisse vorliegen werden. Hervor-
zuheben ist, dass fir die Studie sowohl Patienten der Gruppe 2 als auch
Gruppe 3 rekrutiert werden und eine spatere Differenzierung ebenfalls mog-
lich ist. Dies erlaubt eine wissenschaftliche Aussage dariiber, ob die klinische
Beobachtung des besseren therapeutischen Ansprechens der Gruppe 2 im
Vergleich zu Gruppe 3 so bestatigt wird. Es wird zudem eine Vergleichs-
gruppe ,obstruktive Atemwegserkrankungen” rekrutiert. Fir diese Erkran-
kungen besteht nachweislich eine Evidenz flir den Reha-Erfolg.

Problemorientiertes Vorgehen
1. Auch wenn es bereits zunehmend Postcovid Ambulanzen in den Uni-

versitatskliniken gibt sind diese bei weitem noch nicht ausreichend.
Aus der klinischen Erfahrung stellt sich heraus, dass zumeist nur hos-
pitalisierte Patienten weiter betreut werden bzw. die Wartezeiten
von nicht hospitalisierten Patienten (Gruppe 3) extrem lang sind.

2. Es ist von entscheidender Bedeutung, dass das Wissen der Akut-
und der Reha-Medizin verkniipft und gebiindelt wird im Sinne von
gemeinsamen Longcovid-Kompetenzzentren.

a. Essentiellist, dass allen Patienten zeitnah Anlaufmdglichkei-
ten gegeben werden.

b. In den Kompetenzzentren soll zunachst die Diagnose Long-
covid bestatigt werden sowie die notwendige Umfelddiag-
nostik erfolgen. Dies setzt ein interdisziplindares Team sowie
Diagnosemaoglichkeiten voraus.



c. Haufig ist die Diagnose Longcovid nicht an einen pathologi-
schen Befund geknilipft sondern eine klinische Entschei-
dung. Ein kausaler medikamentdser Therapieansatz ist da-
her meist nicht moglich.

d. Die Verkniipfung mit der Reha-Medizin ist jetzt entschei-
dend. Welche alternativen physikalischen, ergotherapeuti-
sche, logopadischen, psychotherapeutischen etc. Therapie-
ansatze gibt es je nach individueller Symptomkonstellation
im ambulanten Bereich der Nachsorge oder auch stationar.

e. Weitere Betreuung durch das Kompetenzzentrum auch
nach der stationaren Rehabilitation. Haufig ist die weitere
poststationare Nachsorge insbesondere in strukturschwa-
chen Gebieten ein groBes Problem, was den Reha-Erfolg
wieder mindert. Auch hier muss das Kompetenzzentrum
eine organisierende Funktion einnehmen.

f.  Auch sozialmedizinische Aspekte und Fragestellungen ins-
besondere zur Wiedereingliederung in den Beruf oder Ar-
beitsplatzanpassungen etc. miissen von dem Kompetenz-
zentrum angeleitet werden.

g. Ziel ist es den Patienten mit Longcovid moglichst allumfas-
send, interdisziplinar und unter Verknlpfung von Akut- und
Reha-Medizin zu behandeln und vor allem auch zu koordi-
nieren. Die fehlende Koordination stellt aktuell ein Haupt-
problem in der Versorgung der Longcovid-Patienten dar.

h. Aktuell wird an der Etablierung dieses innovativen Konzep-
tes bereits in Mecklenburg — Vorpommern gearbeitet.

i. Deutschland hat mit der Akut- und Reha-Medizin ein sehr
gut aufgestelltes Gesundheitssystem, aber die Kommunika-
tion zwischen den einzelnen Bereichen muss verbessert
werden, um flr den Patienten und letztendlich die gesamte
Gesellschaft die effektivsten und besten Ergebnisse zu errei-
chen.

3. Verankerung in der universitaren Lehre. Um diese Verkniipfung ef-
fektiv zu gestalten ist zudem eine Verankerung des Themenkomple-
xes ,,angewandte/klinische medizinische Rehabilitation” bereits in
der universitdaren Lehre wichtig. Aktuell ist dieser Aspekt nur sehr
rudimentar und im Rahmen von theoretischen Lehrinhalten abge-
bildet.



