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Weltwelt ca. 627 Millionen Falle (bis 10/2022)

A clinical case defnition of posat COVID-19

WHO: ..."current evidence suggests approximately 10%-20% condition by a Delphi consensus

of people experience a variety of mid- and long-term effects
after they recover from their initial illness”...

,Beschwerden die langstens 3 Monate nach einer

bewiesenen (oder vermuteten) COVID Infektion auftraten
und langer als 2 Monate andauern®

typisch: Mudigkeit, Kurzatmigkeit und kognitive Storungen
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4 Wochen post Infektion: 10-15 %
« 8 Wochen post Infektion: ca. 5 %

12 Wochen post Infektion: ca. 2%
| -

-
4 Wochen 12 Wochen

Long COVID Post COVID
AWMEF: S1-Leitlinie Long-/Post-Covid, Gogol C. et al, 11/2021
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WER st betroffen:

Frauen > Manner

30-50 LJ, Kinder am seltensten

unabhangig von Erkrankungsschwere !

Asthma, Hypertonie, Diabetes mellitus, Adipositas !

Anti SARS-Cov-2 immunisierte Individuen seltener

TITT

AWMEF: S1-Leitlinie Long-/Post-Covid, Gogol C. et al, 11/2021
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AWMEF: S1-Leitlinie Long-/Post-Covid, Koczula AR. et al, 7/2021
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Long-term effects of COVID-19
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Lopez-Leon S. et al. More than 50 long-term effects of COVID-19: a systematic review and meta-analysis. Sci Rep 11, 16144 (2021)
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) b | @ Centers for Disease Control and Prevention
W= CDC 24/7: Savi ng Lives, Protecting People™

Lab basic: KBB, Krea/E-Lyte, LFPs, CRP, TSH, Vit D, Vit B12

Lab P.C. extra: Troponin, BNP, D-Dimer, Fibrinogen, ANA, RF,

CCP Ak, APLAS

PROs/Fragebogen: z.B. PCFS, FAS, mMRC, MMSE/MoCA...
Echokardiographie, EKG

Kiptischuntersuchung

Lungenfunktion, 6MWT
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Schlaf-

storungen HF- AUTONOME
Monitorin
SYMPTOME _— < FUNKTIONSTESTS

schmerzen

Schweil3-
test

Kopf-
schmerzen
24-Stunden-
ABPM
Bewusst-
seins-
tribung

Diagnose und

\A Post-COVID-CVAD

Sjoérgen-
Her;— Syndrom Blut-
proteine AK volumen-
AK expander
ANAs
HF-
Schilddrise Antiphospholipid Inhibitoren
& AK
Sympatholytika

AUTOIMMUN- .
TESTS Ant':::?d 2l Vasokonstriktoren THERAPIE

Abb. 2 A Diagnostik und Therapie der autonomen Dysfunktion bei Long-COVID[10]. HF Herzfrequenz, ABPM ,ambulatory . .
blood pressure monitoring”, CVAD kardiovaskulare Dysfunktion, AK Antikrper Zwick R H, Pneumol OgIE 2022
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Posturales Tachykardiesyndrom (POTS):

autonome Dysregulation mit Tachykardie und Hyperventilation

tUbermaldiger Pulsanstieg im stehen bel kaum verandertem mittleren

Blutdruck

diagnostisch: Kiptisch oder Schellong Test
Therapie: 10 g NaCl p.o., 3-4l Flussigkeit p.o.
evt. H1/H2 Blocker, b-Blocker, al-Agonisten

Edukation & psychologische Unterstltzung
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Post Exertional Malaise (PEM):

Erschopfung, Krankheitsgefuihl, Schmerzen
Verschlechterung nach Uberanstrengung
Uberanstrengungsgrenze variiert

Vollbild z.T. 24-48h nach Uberanstrengung
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Post Exertional Malaise (PEM) - PACING:

Erkennung von Situationen/Belastungen

mit Aktivitatslogbuch, evt. Schrittzahler

Planung von Aktivitaten aber auch Pausen!
Entspannunsmethoden (Atemtechniken, Autogenes
Training)

Pulskontrolle: (220-Lebensalter) x 0,6 = Limit
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Q“*W Post-/Long COVID
Atemmuskeltrammg (Lu ngen_)rehabi“tati()n

Gesprachstherapie
Entspannungstraining
Biofeedback

Vibrationstraining

Neuromuskulare
Elektrostimulation

Elektrotherapie
Massage
Warmetherapie
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Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit!

Mein
Peterhof
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Komponenten der Rehabilitation @ KPH:

Atemphysiotherapie &
Atemmuskeltraining

 Atemmuskeltraining gegen
Widerstand ,PEP Systeme”

 Atemtechniken,
Atemnotmanagement,
Brustkorbdehnubungen,
aktive Mobilisation,
Weichteiltechniken,
Haltungsschulung
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Komponenten der Rehabilitation @ KPH:

Kraft & Ausdauer

* [ndividuell

 Grundlagenausdauer (10-
30min, kontinuierlich oder
Intervall)

Muskelkraft (stationar oder
funktionell)

* Vibrationstraining

* neuromuskulare
Elektrostimmulation
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Konnen Sie allein leben, ohne Unterstiitzung durch eine andere Person?
(z.B. selbststdandig essen, gehen, die Toilette benutzen und die tagliche Routinehygiene bewaltigen konnen)

lja

Gibt es Aufgaben/Aktivitdaten zu Hause oder am Arbeitsplatz,
die Sie nicht mehr selbst ausfiihren konnen?

1 Nein Nein

Leiden Sie unter Symptomen, Schmerzen,
Depression oder Angstzustanden?

l Ja Ja

Miissen Sie Aufgaben/Aktivitaten vermeiden,

Nein reduzieren oder liber die Zeit verteilen?

l Nein lJa

Grad 1 Grad 2
vernachlassigbare leichte

Grad 0 Grad 3 Grad 4

keine
funktionelle
Einschrankung

maBige schwere
funktionelle funktionelle
Einschrankung Einschrankung

funktionelle funktionelle
Einschrankung Einschrankung

Zwick RH, Pneumologie 2022
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Nopp S. et al., Respiration, 2022:

5/2020-4/2021

58 Patienten, durchschnittlich 47 a

43% Frauen, 57 % Manner

38% schwerer/kritischer COVID-19 Verlauf

Rehabilitation durchschnittlich 4,4 Monate nach Diagnose

Therapie: 3x/Woche (6 Wochen)
3-4h/Tag Ausdauer-, Kraft- und Atemmuskelkrafttraining
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- Nopp S. et al., Respiration, 2022:

Total Home care Hospitalized COVID-19
(N = 58) (N=36) patients (N = 22)
Demographics *
Age, years 46.8 (£12.6) 43.2 (£12.7) 52.7 (£11.4)
Female sex, n (%) 25 (43.1) 22 (61.1) 3 (13.6)
BMI, kg/m? 26.2 (+5.3) 25.3 (+5.3) .6 (+4.8)
COVID-19-specific characteristics
Severity, n (%)
Mild/moderate 36 (62.1) 36 (100.0) —
Severe 11 (19.0) - 11 (50.0)
Critical 11 (19.0) - 11 (50.0)*
Signs and symptoms of long COVID, n (%)
Dyspnea 41 (70.7) 25 (69.4) 16 (72.7)
Fatigue 37 (63.8) 23 (63.9) 14 (63.7)
Neurocognitive sequelae 22 (37.9) 13 (36.1) 9 (40.9)
Lung residues 10(17.2) 3 (8.3) 7 (31.8) ‘
Cardiac sequelae 1(1.7) 0 (0.0) 1(4.5)
Gastrointestinal sequelae 5(8.6) 3(8.3) 2 (9.1)
Hematologic sequelae 6 (10.3) 4(11.1) 2 (9.1)
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- Nopp S. et al., Respiration, 2022:

Six-minute walk test
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significant
difference = 30,5m !
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Nopp S. et al., Respiration, 2022:

NN
-

number of patients
N
o

Post-COVID-19 Functional Status Scale

-

Admission Discharge

Grade

c = N

NNT = 1.26

G

Osterreichische
Gesundheitskasse
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- Nopp S. et al., Respiration, 2022:

Patients, n Baseline Discharge Change p value

Primary endpoint
6MWD, m 51 584.1 (+95.0) 647.0 (199.5)‘ 62.9 (+48.2) <0.001
Secondary endpoints
PCFS scale 53 2 (2-3) 1(0-2) - =5 <0001
Borg dyspnea score at max exertion 49 7 (6-8) 7 (4-7) - <0.001
mMRC scale 56 1(0-1) 0 (0-1) - <0.001
1-MSTST, count 48 33.3(x104) 42.5(£13.7) 0.2 (£7.7) <0.001
Maximal workload, watt 57 156.4 (+80.4) 178.3 (+61.0) 21.8 (+74.0) 0.030
EQ-5D index score 34 0.89(0.81-0.91) 0.91(0.84-1.00) - 0.075
EQ-5D VAS 35 63.7 (£17.9) 78.6 (£13.9) 149 (£13.2)  <0.001
Fatigue assessment scale 39 26 (20-32) 20 (16-25) - <0.001
Exploratory endpoints — pulmonary function tests
FEV1, % predicted 58 82.6 (+18.4) 89.5 (£16.2) 6.9 (+20.0) 0.011
FEV1/FVC, % predicted 58 77.7 (£10.1) 78.6 (+9.5) ~y 0.9 (+10.0) 0.502
DLCO, % predicted 42 83.9 (£19.9) 88.0 (£16.9) 4.1 (£11.3) 0.037

Maximal inspiratory pressure, mbar 54 90.2 (£30.1) 115.6 (130.(“ 254 (+£18.1) <0.001
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Komponenten der Rehabilitation @ KPH:

Koordination & Gangbild

* Dbel neurologischen
Einschrankungen

 Gangbildproblemen

* Gruppentherapien
(Sensomotorik) oder
Einzelphysiotherapie




