Erfordert Post COVID einen neuen Rehaprozess?
Ergebnisse aus dem Forschungsprojekt Post COVID E-DOC
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Das Image der Rehabilitation muss verbessert werden!

Deutsches Arzteblatt 2023 Werbebroschiire MC
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Agenda

Neue Herausforderung Post COVID an die Rehabilitation
Projektansatz Post COVID E-Doc

Ergebnisse

Anforderungen an die Rehabilitation

Was hat sich geandert?
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Das Problem der Symptompersistenz nach Infektion

Akutes COVID-19

Post-akutes COVID-19

Subakutes/fortlaufendes COVID-19 ‘ Chronisches/Long COVID-19

Nachweis unwahrscheinlich

Positive PCR

Negative PCR
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Standiger Sauerstoffbedarf

Angstlichkeit/Depression

Schlafstérungen

PTBS (Posttraumatische Belastungsstérung)
Kognitive Stérung (Hirnnebel)
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Nach Auftreten der Symptome

Ani Nalbandian et al. Nature Medicine 2021 AR


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nalbandian+A&cauthor_id=33753937
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nalbandian+A&cauthor_id=33753937

Post COVID ...Betroffene berichten (> 200 Symptome)

Fatigue Reizuber-
Schlaf- flutung
Schwindel storungen
Leistungs- |
abfall Schwindel Brainfog
Schmerzen
Riech-
' PEM Z

Depression storungen Luftnot

-unklar welche Facharztrichtung zustandig ist
— Krankheit wird als ,psychogen, funktionell” eingestuft, da Diagnostik negativ ist

— Stigmatisierung durch Umgebung (Angehorige, Freunde, Kollegen)

Natarajan A et al: A systematic review and meta-analysis

— Lange Arbeitsunfahigkeitszeiten (Uber Jahre) of long COVID symptoms.Syst Rev. 2023 May 27;12(1)
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Teilhabeeinschrankungen bei Post-COVID als multidimensionales
Problem >

Institut fiir
Psychologie

Abb. 1. Prozentuale Verteilung AU-Zeiten bei Rehabilitanden, N = 203

Im Jahr 2023 stellten Post-COVID-Betroffene 13% aller R
Langzeitkrankschreibungen dar 3
Im Durchschnitt war diese Gruppe 64.6 Tage am Stiick =
arbeitsunfahig 8 2
Post-COVID-Betroffene werden aufgrund ihrer Beschwerden = >
oftmals nach kurzen Arbeitsphasen erneut krankgeschrieben

<1 Monat 1-3 Monate 3-6 Monate 6-12 > 1 Jahr

Monate

Deutsche Rentenversicherung Bund (2023). Eckpunktepapier fur die medizinische Rehabilitation bei Post-COVID-Syndrom. AOK (2024). Post-Covid und Long-Covid: sinkende Fallzahlen von Krankschreibungen, aber
weiterhin lange berufliche Fehlzeiten der Betroffenen.
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Patienten mit ,,unklaren*
Bewegungsstorungen nach

Corona Infektion
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Kardinalfragen
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Symptome nach
Intensitat und
Frequenz

WHO Definition

PC is defined as the continuation
or development of new symptoms
3 months after the initjal SARS-
CoV-2 infection, with these
symptoms lasting for at least 2.
months with no other explanation
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Symptomverteilung Post Covid Betroffener versus Kontrollen
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Anzahl bestehender Symptome bei Post COVID Betroffenen
versus Kontrollen
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pr Institut filr
Psychologie

* Die PCS-Gruppe zeigte bei allen erhobenen
Konstrukten eine signifikant starkere
Beeintrachtigung als die VG 9

10

Gruppenvergleiche zeigten
* Die Gruppen unterschieden sich besonders in der 5
kognitiven Einschrankung und PEM

* Trotz dessen, dass die Betroffenen alle als nicht-
gesund klassifiziert werden konnten, fiel die 2
Teilhabeeinschrankung bei PCS noch einmal
deutlich intensiver aus
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Gesundheitszustand
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RWTH Sind die primaren Belastungssymptome spezifisch flur Post-
COVID-Rehabilitanden?
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] Validierung der Diagnose und
MafRnahmenempfehlungen durch ein Expertenboard

DEUS | SSENU RG

Offen im Denken

Rekrutierung vs. Boardbefundung (1. Beurteilung)

Ubereinstimmung 302 90%
Abweichung 34 10%
Expertenboard - Uber| 32 von 37 86%
Expertenboard - Abw.  5von 37 14%
Miniboard - Uber|  270v. 299 90%
Miniboard - Abw. 29 v. 299 10%
Decision Support: Entwicklung eines
— Gesprach wird aufgezeichnet, transkribiert und durch Ki PC-Scores

13
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Lernalgorithmen RESEARCH

Using 2 Artificial Intelligence Models:
1. Supervised Learning: Regressions Trees (RT)
2. Deep Learning (neuronal networks)

[ Feature1 < it; ]

T~

[ Feature2 < t, ][ Feature 3 < t; ]

4
@ [ Feature 4 <, | e Datensatz

[ Feature4 < t, ] o

Pedregosa, F., Varoquaux, G., Gramfort, A., Michel, V., Thirion, B., Grisel, O., ... & Duchesnay, E. (2011). Scikit-learn: Machine learning in

Python. the Journal of machine Learning research, 12, 2825-2830.
Breiman, L., Friedman, J., Olshen, R., & Stone, C. (1984). Cart. Classification and regression trees.

MEDICLIN"
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Was leisten die Lernalgorithmen ? UNIVERSITAT

DEUS | SSI__BNU RG
. Modellierungsziel: Mittelwert des Expertenboards fur den PCS-Scoreoffen im Denken
. Datensatz: 337 vom Expertenboard befundete Patienten
. Methode: Kil-Modell basierend auf einer schrittweisen multiplen
libepatemn REGPesBINingsdaten (n = 235), 30% Testdaten (n = 102))
®  R2?Score: 0.82 . . =" R2Score: 0.66 e ’ T
’ ,',;,Z':’;- ui? ? M I ":7’""" ) Symptom Haufigkeits Score
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Es gibt Subgruppen des Post COVID Syndroms

PCS-phenotypes Subgroups of P4
Symptom groups [Symptoms

P1 P2 P3 P4 P4.1 | P4.2 | P4.3

Fatigue Fatigue 100% 100% 100% 33% 0% | 100% | 100%
Cardiopulmonary |Dyspnea, Cough 100% 100% 30% 15% 23% | 0% 0%
CNS Hyposmia, Cognition 100% 21% 100% 19% 29% | 0% 0%
Pains Headache, Thoracic pain, Muscle pain 100% 55% 41% 30% 22% | 57% | 0%
Psychosomatic  |Anxiety, Depression, Sleep disturbance 100% 33% 63% 32% 27% | 53% | 0%
Percentage of cases (n =997) 23% 21% 28% 27% 18% | 6% 4%

R H
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Anderung der Symptome/ -Starke nach 4-8 Wochen Rehabilitation

Case-by-case change Wilcoxon signed-rank test

green = improvement, mean change number effect size

Symptom
ymp p-value
(Pearson’s r)

yellow = no changes,
red = change for the worse abs. % of cases

59.2%

Fatigue ﬁ-iz -1.8 -26% 478 <.001 | 0.61 (large)

70.5%
125% -1.6 32% 417 <.001 | 0.51 (large)
16.5%
568.3%
B 07 42% 231 <.001 | 0.33 (medium)
Sé?%
D% 1.2 27% 321 <.001 | 0.31 (medium)
23.4
64.2%
1B2%  -1.6 36% 204 <.001 | 0.32 (medium)
21.6%
57.5%

;g-gz -1.0 -28% 339 <.001 | 0.26 (small)

54.9%
55%  -0.9 18% 184 <.001 | 0.21 (small)
19.6%
62.2%
l6a%| 13 22% 421 <.001 | 0.44 (medium)
ﬁiﬂ%
176%  -1.5 35% 262 <.001 | 0.31 (medium)
19.5%
65.3%
L% 17 37% 262 <.001 | 0.38 (medium)
18.3
55.2%

i;-gz -1.1 -24% 373 <.001 | 0.31 (medium) MEDICLIN"

Dyspnea

Cough

Headache

Thoracic pain

Muscle pain

Hyposmia

Cognition

Anxiety

Depression

U e

17 |Sleep disturbance




Unterschiedliche Verbesserung der Subtypen durch Rehabilitation

PCS-phenotypes Subgroups of P4
Symptom groups [Symptoms
P1 P2 P3 P4 P4.1 | P4.2 | P4.3
Fatigue Fatigue 100% 100% 100% 33% 0% | 100% | 100%
Cardiopulmonary |Dyspnea, Cough 100% 100% 30% 15% 23% | 0% 0%
CNS Hyposmia, Cognition 100% 21% 100% 19% 29% | 0% 0%
Pains Headache, Thoracic pain, Muscle pain 100% 55% 41% 30% 22% | 57% | 0%
Psychosomatic  |Anxiety, Depression, Sleep disturbance 100% 33% 63% 32% 27% | 53% | 0%
Percentage of cases (n =997) 23% 21% 28% 27% 18% | 6% 4%
Symptom groups |Symptoms PCS-phenotypes Subgroups of P4
P1 P2 P3 P4 P4.1 | P4.2 | P4.3
Fatigue Fatigue 75% 49% 64% 24% 15% | 54% | 26%
Cardiopulmonary |Dyspnea, Cough 53% 36% 14% 6% 5% 8% | 11%
CNS Hyposmia, Cognition 87% 18% 80% 21% 24% | 8% | 21%
Pains Headache, Thoracic pain, Muscle pain 65% 26% 30% 14% 8% | 35% | 16%
Psychosomatic  |Anxiety, Depression, Sleep disturbance 75% 23% 51% 25% 25% | 38% | 5%
Percentage of cases (n = 504) 23% 20% 28% 29% 20% | 5% 4%
18  04.04.2025 EZ:LE'ZZITA;U i MEDICLIN']
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UNIVERSITAT

Modellentwicklung der Kausalitaten DUISEURG

Ansatze fur eine individuelle Therapie Offen im Denken

. Thoracic . . . . . Sleep

Symptom Fatigue Dyspnea Cough Headache . Muscle pain | Hyposmia Cognition Anxiety Depression | |
pain disturbance
Fatigue X 0.41 0.15 0.37 0.27 0.36 0.17 0.48 0.33 0.31 0.36
Dyspnea 0.49 X 0.32 0.15 0.28 0.22 0.12 0.17 0.21 0.15 0.17
Cough 0.21 0.26 X 0.14 0.25 0.14 0.08 - 0.12 - 0.08
Headache 0.38 0.33 0.29 X 0.32 0.37 0.25 0.45 0.29 0.27 0.35
Thoracic pain 0.30 0.31 0.31 0.38 X 0.32 - 0.22 0.23 0.22 0.21
PCS
Muscle pain 0.47 0.43 0.26 0.57 0.35 X 0.14 0.32 0.23 0.22 0.30
Hyposmia 0.23 0.16 0.17 0.16 - 0.19 X 0.32 0.07 0.12 0.18
Cognition 0.50 0.35 0.18 0.33 0.25 0.49 0.17 X 0.30 0.35 0.41
Anxiety 0.27 0.20 - 0.25 - 0.34 - 0.47 X 0.55 0.34
Depression 0.24 0.21 - 0.31 - 0.34 - 0.43 0.56 X 0.37
Sleep
. 0.42 0.33 - 0.39 0.31 0.49 - 0.52 0.35 0.44 X
disturbance
Control

19 04.04.2025 MEDICLIN Prasentation MEDICLIN
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Entwicklung eines Kausalitats- und Therapiemodells?

Schwin-
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T -
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Konzen
tration \
COVID
Infektion Post COVID

Angst/
Depression

Andere
Diagnose?

Behandlungsmalinahmen
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Neue Messmethoden notwendig
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Was ,,erzahlen” uns die Aktivity Tracker
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Bewegunsaktivitat kombiniert mit EKG/ Herzfrequenzmessung

1 Schlaf

Bewegung

Herzfrequenz

N 24 Stunden -
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Dysfunktionelle ,,chaotische® Atmung
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Was hat sich geandert durch Corona?

1.Rehaportal — neue Leistungen: Post COVID Rehabilitation

2.Interdisziplinare Zusammenarbeit verstarkt z.B.
Expertenboards

3.Nutzung von digitalen Systemen: Televisite,
Telesprechstunde, Kl

4.Partizipation der Rehabilitanden erhoht
5. Brauchen wir Reha- Leistungs- Zentren?
6.Starkung der Reha- Forschung?

i
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Unsere Vision _4Ab FUTURE
Reha- Leistungs - Zentren “T"’

Wir mussen die Rehabilitation wissenschaftlich weiter entwickeln und aktiv
mitgestalten
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Post COVID scheint ein gallisches Dorf zu sein!

Wir sind auf der Suche nach dem Zaubertrank
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Verbundprojekt ,Post-COVID_ E-Doc”

MEDICLIN TREHA ] B e | - | ®N minddistrict
RESEARCH ~ MEDICLIN Offen im Denten ' -

Vielen Dank dem Bundesministerium fur Gesundheit
(BMBF) fur die Forderung des Projektes ,,Post-
COVID E-Doc*!

Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

GEFURDERT VOM

% Bundesministerium
fiir Bildung

und Forschung
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