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ZUSAMMENFASSUNG

Aktuell (Mitte Marz 2022) haben sich tiber 17 Mio. Menschen
in Deutschland mit dem SARS-CoV-2-Virus infiziert. Es ist damit
zu rechnen, dass 5-10% der Infizierten ein klinisch relevantes
Post-COVID-Syndrom entwickeln. Haufigste Symptome sind
Fatigue, Dyspnoe und kognitive Einschrankungen. Eine kausa-
le Therapie steht aktuell nicht zur Verfligung, es mehren sich
jedoch die Hinweise, dass ein multimodaler Behandlungsansatz
mit psychotherapeutischen Elementen erfolgversprechend ist.
Post-COVID stellt somit eine aktuelle Herausforderung fir das
Gesundheitssystem und speziell die Rehabilitation dar. In die-
sem Beitrag wird ein duales internistisch-psychosomatisches
Rehabilitationskonzept beschrieben. Kernelemente sind eine
verhaltenstherapeutisch orientierte storungsspezifische Psy-
chotherapiegruppe sowie an die individuelle Leistungsféhigkeit
angepasste und langsam aufbauende Bewegungstherapie.
Ziele sind Unterstlitzung bei der Krankheitsverarbeitung und
eine Verbesserung der Leistungsféhigkeit. Eingesetzt werden
u. a. Interventionen basierend auf der ACT und dem Avoidance-
Endurance-Konzept. Hinzu kommen indikativ Atemtherapie,
kognitives Training sowie Erndhrungs- und Sozialberatung. Die
internistische Mitbetreuung gibt den Patienten die Sicherheit,
sich auf das korperliche Trainingsprogramm einlassen zu kdn-
nen. Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass das Konzept von
den Betroffenen gut akzeptiert wird und dass die angestrebten
Behandlungsziele erreicht werden kénnen.

ABSTRACT

Currently (March 2022), more than 17 million people in Ger-
many have been infected with the SARS-CoV-2 virus. It is ex-
pected that 5-10% of those infected will develop a clinically
relevant post-COVID syndrome. The most common symptoms
are fatigue, dyspnoea and cognitive impairment. A causal the-
rapy is currently not available, but there is increasing evidence
that a multimodal treatment approach with psychotherapeutic
elements is promising. Post-COVID is thus a current challenge
for the health care system and especially for rehabilitation. This
article describes a dual internal psychosomatic rehabilitation
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concept. The core elements are a behavioural therapy-orien-
ted, disorder-specific psychotherapy group as well as exercise
therapy that is adapted to the individual's capacity and slowly
builds up. The goals are support in coping with the illness and
an improvement in performance. Interventions based on ACT
and the Avoidance Endurance Concept are used. In addition,
respiratory therapy, cognitive training as well as nutritional and

social counselling are offered on an indicative basis. The inter-
nal medicine team provides the patients with the security of
being able to engage in the physical training programme. Ex-
perience so far shows that the concept is well accepted by the
patients and that the intended treatment goals can be achie-
ved.

Hintergrund

Seit Beginn der COVID-19 Pandemie haben sich bis jetzt (Stand
Mitte Marz 2022) tiber 17 Mio. Menschen der deutschen Gesamt-
bevélkerung infiziert, wobei bisher ein GroRteil der initialen Infek-
tion mild bis moderat verlief. Jedoch erkranken auch von den Be-
troffenen dieser weniger dramatischen Verldufe ca. 5-10% an
einem Post-COVID-Syndrom [1, 2]. Bei Patienten, die hospitalisiert
waren, liegt diese Quote deutlich hoher. Bei einem relevanten An-
teil der Betroffenen resultieren hieraus eine Idnger andauernde Ar-
beitsunfahigkeit oder im ungiinstigsten Fall eine Gefdhrdung der
Teilhabe am Erwerbsleben [3]. Obwohl es noch unklarist, wie hdu-
fig sich ein Post-COVID-Syndrom nach einer Infektion mit der Omi-
kron-Variante entwickelt und das Post-COVID-Risiko bei einer
Infektion nach Impfung deutlich verringert ist, stellt das Post-
COVID-Syndrom sowohl fiir die Betroffenen als auch fiir das Ge-
sundheitssystem ein hochst relevantes Problem dar [4].

Die WHO [5] definiert das Post-COVID-Syndrom als einen Zu-
stand, der zumeist drei Monate nach vermutlicher oder bestatigter
SARS-CoV-2 Infektion auftritt und der sich durch ein Symptombild
duBert, das mindestens iber zwei Monate anhélt und nicht durch
eine andere Diagnose erklart werden kann. Die am haufigsten be-
klagten Symptome sind Fatigue, Luftnot und kognitive Einschran-
kungen, wobei auch hdufig wechselnde korperliche Beschwerden
und psychische Symptome zusatzlich auftreten und das Symptom-
bild die tdgliche Funktionsfahigkeit im Alltag beeinflusst.

Eine spezifische kausale Therapie gibt es nicht, mit multimoda-
len symptomorientierten MaRBnahmen ldsst sich der Verlaufjedoch
glinstig beeinflussen [6, 7]. Hieraus ergibt sich die Aufgabe spezi-
ell fir die Rehabilitation, entsprechende Behandlungskonzepte zu
entwickeln, bereitzustellen und zu evaluieren.

Inhalte und Ziele des Rehabilitationskonzepts

Im Folgenden stellen wir daher ein multimodales, internistisch-psy-
chosomatisches Rehabilitationskonzept dar, das im September
2021 mit zundchst zwolf Behandlungsplatzen implementiert wurde
und das ab Februar 2022 im Rahmen einer Multicenterstudie [3]
evaluiert wird. Die Patienten werden in geschlossenen Gruppen zu
je sechs Patienten aufgenommen, die wahrend der flinfwochigen
Rehabilitation geschlossen bleiben. Das geschlossene Konzept soll
die systematische Psychoedukation und das langsam steigernde
Trainingskonzept erleichtern und Selbsthilferessourcen aktivieren.
Die geringe Gruppengrdfe ist den momentan noch geltenden Ab-
stands- und Hygieneregeln geschuldet. Wenn die Klinik wieder voll
belegt werden kann, ist eine Erweiterung auf ca. zehn Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer geplant.

In unserem Rehabilitationszentrum, das iber die Abteilungen
Psychosomatik, Kardiologie und Psychokardiologie [9] verfiigt, ent-
schieden wir uns fiir eine Implementierung in der Psychokardiolo-
gie, um den Post-COVID-Patienten eine integrierte internistisch-
psychosomatische Diagnostik und Therapie zu ermdglichen. Das
multimodale Konzept der Psychokardiologie wurde bereits evalu-
iert [9] und hat sich bei somatisch komorbiden Patienten beson-
ders im Langzeitverlauf als effektiv erwiesen. Hierauf aufbauend
wurde eine Adaption fiir das spezifische Beschwerdebild des Post-
COVID-Syndroms vorgenommen. Wie im Psychokardiologiekon-
zept, werden die Patienten sowohl durch einen internistischen Sta-
tionsarzt als auch einen drztlichen oder psychologischen Psycho-
therapeut betreut. Visiten und Teambesprechungen erfolgen
interdisziplindr. Aufgrund der meist deutlich ausgepragten Kérper-
symptomatik ist ebenfalls eine medizinische Fragestunde zu aus-
fuihrlichen Ansprache und Kldrung somatomedizinischer Fragen in
die Psychotherapiegruppe integriert. Die Post-COVID spezifische
Bewegungstherapie ist eine Modifikation des in der Psychokardio-
logie angebotenen Bewegungsprogramms. Unser Behandlungs-
konzept der Post-COVID Fatigue greift etablierte Behandlungsan-
sdtze von Fatigue (z. B. bei Multiple Sklerose) auf, der Gestalt, dass
z.B. beim Ausdauertraining, Ergometertraining oder Nordic-Wal-
king die individuelle Belastbarkeit berticksichtigt und standig an
die erreichten Fortschritte angepasst wird [10]. Auch in der Psy-
chosomatik ist ein mulitmodales mehrstufiges Behandlungskon-
zept der Fatigue Symptomatik etabliert [11]. Ziel der psychosoma-
tischen Rehabilitation ist hierbei vor allem die Wiederherstellung
der funktionalen Gesundheit, im Sinne des Bio-Psycho-Sozialen-
Modells der ICF [12].

Zugangsweg und Indikation

Zugangsweg

Der Zugang zur Post-COVID Reha erfolgt per Antragsstellung an
die zustdndige Krankenkasse oder Rentenversicherung. Im dafr
notwendigen arztlichen oder psychologischen Befundbericht soll-
te die Diagnose U.09.9 COVID-19 und mindestens eine psychoso-
matische Diagnose (z. B. F48.0 Erschopfungssyndrom, F32.x de-
pressive Episode etc.) angeben werden, um die Indikation der Post-
COVID Reha und somit den Bedarf einer integrierten Rehabilitation
zu begriinden [7].

Indikation

Die Indikation zur Post-COVID Reha besteht bei Patienten mit Post-
COVID-Syndrom und drohenden, bzw. bereits vorhandenen Ein-
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schrankungen der Aktivitdt und Teilhabe am Erwerbsleben oder
am Leben in der Gesellschaft. Der Symptomschwerpunkt fiir das
hier vorgestellte Behandlungskonzept liegt auf Fatigue, Dyspnoe,
kognitiven Leistungseinbuen und psychischer Komorbiditat, der-
gestalt, dass nicht primdr eine somatische (meist pneumologische
oder neurologische) Reha indiziert ist. Patienten mit einer Stérung
der Organfunktion (z.B. schwere Lungenschddigung nach SARS-
CoV-2-Infektion) sollten primar in einer somatischen Rehabilita-
tionsklinik behandelt werden, in der ggf. die M&glichkeit zur psy-
chotherapeutischen Mitbehandlung besteht [6, 7].

Diagnostik und Therapieplanung

Die medizinische Aufnahme erfolgt internistisch-kardiologisch
durch den behandelnden Bezugsarzt; in diesem Rahmen erfolgt
neben der Anamneseerhebung die Festlegung des somatischen
Reha-Programms, sowie die Durchfiihrung der internistisch-kar-
diologischen Basisdiagnostik. Hier erfolgt eingangs eine Laborent-
nahme mit Bestimmung des kleinen Blutbildes, Nierenretentions-
parametern und Elektrolyten, Schilddriisenparameter, CRP, Leber-
und Cholesterinwerten sowie des NTproBNP und ein Urinstatus.
Zusétzlich wird eine kapilldre Blutgasanalyse bestimmt. Weiter er-
folgt zu Beginn als Basisdiagnostik ein 24 h EKG sowie eine Echo-
kardiographie, Spirometrie und Belastungs-EKG mit Bestimmung
der peripheren Sauerstoffsattigung. Bei gegebener Befundlage und
Klinik des Patienten kann die Diagnostik im Verlauf des Aufenthal-
tes indikativ erweitert werden. Aus den Befunden leitet sich die In-
tensitdt des Post-COVID spezifischen Bewegungsprogramms ab.
Die psychosomatische Aufnahme erfolgt durch fiir den Be-
zugstherapeut der psychosomatischen Abteilung. Ein individuelles
Stérungsmodell mit den Wechselwirkungsprozessen zwischen den
Umstdnden der SARS-CoV-2 Infektion, der emotionalen Reaktion
und Krankheitsverarbeitung sowie der zugrundeliegenden psychi-
schen Mechanismen und sozialen krankheitsmodellierenden Fak-
toren wird hierbei erarbeitet. Die biografische Anamnese dient der
Eruierung von psychischen Risikofaktoren (z. B. vorbestehende de-
pressive Storung; Uberlastung im beruflichen oder privaten Kon-
text; einschneidende Life-events). Testdiagnostisch erfolgen psy-
chometrische Tests und eine nach Befundschwere gestaffelte kog-
nitive Leistungsdiagnostik (siehe » Tab. 1). Eine zusétzliche Option
zur differenzierten Priifung von Aufmerksamkeits- und Gedacht-

»Tab.1 kognitive Leistungstestung.

Diagnostische Verfahren zur Priifung des Schweregrades der
kognitiven Einschrankungen

Kleine kognitive Leistungstestung (D2,
VISGED, VERGED)

D2 = Paper Pencil
VISGED/VERGED = PC

GroRe kognitive Leistungstestung (VLMT,
WIE Zahlen nachsprechen, semantische &
phonematische Wortflissigkeit, TMT-A,
TMT-B)

Kognitive Leistungstestung TAP zur Priifung
der Aufmerksambkeit als Grundlage der
allgemeinen Leistungsfahigkeit

Durchfiihrung durch
Therapeuten
ca. 45-60min

Durchfithrung durch
Therapeuten am PC
ca. 90-100 min

nisstérungen stellt die TAP-Testung dar, welche dann indiziert ist,
wenn Patienten durch motivational bedingte Uberkompensation
zwarin eng umgrenzten Testsituationen durchschnittliche Leistun-
gen erbringen kdnnen, unter Alltagsbedingungen diese Leistungen
jedoch nicht aufrechterhalten kénnen. Dies kann zundchst den Ein-
druck von nur subjektiv erlebten Beeintrachtigungen vermitteln,
welche erst durch eine sorgfaltige Abkldrung unter Zuhilfenahme
hinreichend sensitiver Testverfahren wie der TAP (12 Untertests)
eruiert werden kénnen. Nach Abschluss der Diagnostik werden in
Zusammenschau der Befunde gemeinsam mit dem Patienten die
Reha-Ziele mit Bezug auf die Internationale Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit festgelegt (siehe » Abb. 1).

Elemente der multimodalen Post-COVID Reha

Im Folgenden werden die Elemente des multimodalen Post-COVID
Rehakonzepts detailliert beschrieben; einen Uberblick gibt
» Tab. 2.

Patientenschulung

Durch die Flut unterschiedlicher Informationen zum Thema COVID-
19 und Post-COVID erleben wir die Patienten haufig als sehr verun-
sichert. In der Aufnahmewoche findet daher fiir jede Kleingruppe
ein psychoedukatives Seminar statt, in dem der aktuelle Stand des
medizinischen Wissens zum Post-COVID-Syndrom vermittelt wird.
Hierbei wird auf die Patientenleitlinien der AWMF als Quelle fiir zu-
verldssige medizinische Informationen Bezug genommen. Hiervon
werden dann die unterschiedlichen Behandlungselemente in der
Reha abgeleitet. Auch in der Psychotherapiegruppe finden sich psy-
choedukative Elemente. Dariiber hinaus werden die Seminare und
Vortrage der Psychosomatik (z. B. zu Depression, Angststérungen,
Arbeitsplatzkonflikte) und der Kardiologie je nach Indikation ge-
nutzt.

Psychotherapie

Das psychotherapeutische Angebot beinhaltet Einzeltherapie
(60 min/Woche) und eine indikative Psychotherapiegruppe
(180 min/Woche). Ziel ist vor allem eine Unterstiitzung bei der
Krankheitsverarbeitung. Hierbei kommen u. a. Techniken aus der
Akzeptanz- und Commitmenttherapie zum Einsatz, die sich bei der
Unterstiitzung zur Verarbeitung kdrperlicher Erkrankungen insge-
samt bewdhrt hat [13]. Die Psychotherapiegruppe ist krankheits-
spezifisch konzipiert und adressiert vordergriindig COVID-19 und
Post-COVID assoziierte Themen; in der Einzelpsychotherapie wer-
denz.B. komorbid vorliegende Stérungsbilder wie Depression oder
Angsterkrankungen individuell bearbeitet.

Unsere Vorerfahrungen mit Post-COVID-Patienten aus der Zeit,
bevor das hier vorgestellte spezifische Behandlungskonzept etab-
liert war, zeigten, dass sowohl eine geringe Krankheitsakzeptanz
mit Tendenz zur Selbstiiberforderung und dysfunktionalen Durch-
haltestrategien als auch ausgeprigte krankheitsbezogenen Angs-
te mit entsprechendem Vermeidungsverhalten dysfunktional wir-
ken kénnen. Daher bot sich das Avoidance-Endurance Modell, das
in der Schmerztherapie erprobt ist [14], als weitere Sdule des Be-
handlungskonzepts an.
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Psychosoziale Gesundheit & Krankheitsverarbeitung

Erarbeitung eines multifaktoriellen Erklarungsmodell der
Post-COVID-Symptomtik

Akzeptanz und Umgang mit dem wechselhaften Post-
COVID-Symptomverlauf

Leben lernen mit den noch tiber Post-COVID bestehenden
Ungewissheiten

Reduktion psychischer Belastung

Affektverbalisation und -regulation
Ressourcenaktivierung

Korperliche Gesundheit

Verbesserung von Fitness und
Ausdauer
proaktive Verhaltensweisen im
Umgang Fatigue

Reduktion der Dyspnoe durch
Forderung funktionaler
Atemmuster

Etablierung
gesundheitsforderlichen
Verhaltens (Balance Anspannung
-Entspannung)

Kompensation kognitiver
Beeintrachtigung & Training
der kognitiven
Leisungsfahigkeit

> Abb. 1 Rehaziele fiir die Behandlung des Post-COVID-Syndroms.

Bei etwa 50 % der Teilnehmerinnen und Teilnehmer bestand be-
reits vor der COVID-19 Erkrankung eine psychische Komorbiditét
oder eine psychosoziale Problemsituation (haufig Burnout), die in
der Einzel- und Gruppentherapie bearbeitet werden. Die Einzel-
und Gruppentherapie wird nicht zwangslaufig vom gleichen The-
rapeuten durchgefiihrt; die Gruppentherapeuten haben jedoch
durch die Team-Sitzungen Gber die biografische Anamnese, die
Schwerpunktthemen und die Ergebnisse der Testdiagnostik jedes
Patienten Kenntnis und kénnen vor diesem Hintergrund das Ver-
halten der Patienten in der Gruppe besser einordnen oder gezielt
Risikofaktoren, die die meisten Gruppenmitglieder betreffen, ad-
ressieren.

Indikative Psychotherapiegruppe zum
Post-COVID-Syndrom

Diese verfolgt ein geschlossenes Gruppekonzept mit sechs bis zehn
Teilnehmern. Neben dem verhaltenstherapeutischen Fokus kom-
men insb. hinsichtlich der persistierenden Kérpersymptomatik (v. a.
Fatigue und Schmerzen), mit teils stark schwankendem Verlauf
(kurzfristige Besserung, dann erneuter Einbruch) und kognitiven
Einschrankungen (v. a. Konzentration und Gedachtnis) ACT-basier-
te Techniken zum Einsatz. Ein Uberblick {iber die Fokus-Themen

Teilhabe am Arbeitsleben und der
Gesellschaft

Wiederaufbau einer Tagesstruktur

Uberwindung von COVID-19 bezogenen
Angsten

Reduktion dysfunktionaler Durchhalte- und

Vermeidungsmuster
Planung der Riickkehr in den Beruf, ggf.

MaRnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben

findet sich in » Tab. 3. Die einem inhaltlichen Fokus zugeordneten
Sitzungsthemen sind in sich geschlossen und kénnen so modular
und nach Bedarf als Gruppenfokus verwendet werden. Zudem bie-
tet die Gruppe die Mdglichkeit, konkrete Anliegen in der Arbeit am
Fokus-Patienten zu thematisieren.

Ein Element der Psychotherapiegruppe ist die medizinische Fra-
gestunde mit dem Chefarzt/Oberarzt der kardiologischen Abtei-
lung. Ziel ist eine ausfiihrliche Beleuchtung medizinischer Fragen
mit psychotherapeutischer Begleitung, sodass bereits zu Reha-Be-
ginn dualistische Krankheitskonzepte aufgebrochen werden und
eine ganzheitliche, psychosomatische Sicht auf Kérper, Psyche,
Krankheit und Gesundheit etabliert werden kann. Die ausfiihrliche
Wiirdigung der korperlichen Beschwerdelage und die Betonung
des integrativen Behandlungsansatzes erleichtert insb. Patienten
mit einem vorndmlich somatischen Krankheitsverstindnis, die Off-
nung gegeniiber psychotherapeutischen Themen.

Bewegungstherapie, Entspannungs- und
Atemtherapie

Ziele der Bewegungstherapie sind die Verbesserung der Ausdau-
er-/ Kraftausdauerleistung, Beweglichkeit, die Forderung eines ge-
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»Tab.2 Konzept der Post-COVID Reha.

Anwendung Beschreibung, Frequenz/|
Dauer

Psychoedukation

Post-COVID Einfiihrungsvortrag 60 min

Einflihrung in die Bewegungstherapie 30 min

Seminare der Psychosomatik und der
Kardiologie je nach Indikation

je 60 Minuten

Psychotherapie

Geschlossenes Format, 2x
pro Woche/90 min

Post-COVID Psychotherapiegruppe

Psychotherapeutische Einzelgesprache 2x pro Woche/30 min oder

1x pro Woche/60 min
Bewegungstherapie
Post-COVID Bewegung COfit

Ergometertraining mit Herz-Kreislauf-
Monitoring

QiGong
Entspannungstherapie
Post-COVID Atemtherapie

2x pro Woche/30 min
3x pro Woche/30 min

1x pro Woche/60 min
2x pro Woche[45 min
2x pro Woche/30 min
Weitere Anwendungen (indikativ)

Post-COVID Konzentrationstraining 2x pro Woche/60 min
Gruppe, zzgl. 3 Einzelsitzun-
gen a 30 min, zzgl.
Individualaufgaben per App

oder auf Papier

Ergotherapie 1x pro Woche/90 min
Achtsamkeitsgruppe 2x pro Woche/30 min
Erndhrungsberatung individuell
Sozialdienst individuell

Tanztherapie, Kunsttherapie 2x pro Woche 90 min bei

entsprechender Indikation

sundheitsorientierten Lebensstils und das Erlernen einer Entspan-
nungsmethode. Aber auch, und viel wichtiger vielleicht ist es gera-
de fiir Post COVID-Patienten, nicht nur die Notwendigkeit wahr zu
nehmen, sondern im besten Fall auch Freude am Tun zu entwickeln,
ohne Leistungsgedanken. Also die Bewegung als Mittel zur Férde-
rung des ganzheitlichen Wohlbefindens zu erkennen.

Das Ausdauertraining findet in Form eines 30-min(tigen puls-
und blutdruckiiberwachten Ergometertraining statt. Zusatzlich hat
jeder Patient 2x wochentlich ein 45-min(tiges Walking-Training,
angepasst an den Trainingspuls. Die Bewegungstherapie findet je
nach Belastbarkeit an zwei bis drei halbstiindigen Terminen statt.
Im Vergleich zum Bewegungsproramm in der Psychokardiologie
sind dies etwas kiirzere Bewegungseinheiten. Ein Wechsel in eine
leistungsstdrkere Gruppe ist moglich, diese findet zweimal wo-
chentlich mit 60 Minuten statt. Programmschwerpunkte liegen auf
der Dehnung und Mobilisation des gesamten Kérpers, Ubungen
zur Offnung des Brustkorbes, der Erkennung dysfunktionaler Atem-
muster, ganzheitlicher Kréftigung und Férderung der Kérperwahr-
nehmung.

»Tab.3 Ubersicht Fokus Themen.

Fokus Einstieg, Psychoedukation und Erarbeitung eines individuellen
Storungsmodell (drei bis finf Sitzungen)

= Kennen lernen/personliche Geschichten:

- Was wurde im Kontext der Infektion erlebt? Wie wurde es erlebt?
- Leben und Selbstbild pra/post COVID-19

Medizinische Fragestunde

Post-COVID Symptomatik: multifaktorielles Erkldrungsmodell

Was macht die COVID-19 Pandemie und Post-COVID mit der eigenen
Rolle in Familie, Beruf, Gesellschaft?

= Umgang mit Verschworungserzihlungen

Fokus Verdnderungen bei Lebensfiihrung | Selbstwert (ca. zwei
Sitzungen)

= Beziehung zu sich selbst/Selbstwert: ,Pl6tzlich ausgebremst — was bin
ich noch wert, wenn ich nicht mehr funktioniere?*

= Werte und Selbstwert: was andert sich durch die Erkrankung?

= Umgang mit sich selbst: Bediirfnisse wahrnehmen und duBern,

Selbstverantwortung

und Selbstfiirsorge

Wieviel Unterstiitzung darf ich annehmen? Und wieviel Umsorgt

werden tut mir gqut?

Fokus Umgang mit Post-COVID | Kommunikation tiber Post-COVID
(ca. zwei bis vier Sitzungen)

= Avoidance-Endurance Modell und Bedeutung fiir den eigenen

Krankheitsverlauf

Akzeptanz als Grundstein fiir den Weg zuriick ins Leben

Das richtige MaR finden + strukturierende/antidepressive Alltagsstra-

tegien (z.B. geregelter Tagesablauf, Balance Aktivitdt - Ruhe,

Wachstumszone vs. Komfortzone)

= Arzt-Patienten Kommunikation: ,Satze, die hangen bleiben®

= Kommunikation mit dem (privaten/beruflichen) Umfeld ,Wie geht es

Dir?“ ,Schon, dass Du wieder da bist.“ (ggf. vier Ohren Modell)

Krankenrolle (max. 2 Sitzungen)

- pragende ,Vorbilder®

- Glaubenssatze: z.B. ,Krankheit muss sichtbar sein, damit sie
glaubhaft ist.“

- Rechte & Pflichten (z. B. Riicksichtnahem vs. zumutbare Willensan-
strengung)

~Wieder fitter werden“ - Umgang mit Grenzen und behutsames

JAuftrainieren”

Fokus Bewaltigungsfertigkeiten und psychologische Mechanismen
(zwei bis vier Sitzungen)

= Was ist Achtsamkeit, wozu ist Achtsamkeit gut und wie kann ich
Achtsamkeit im Alltag praktizieren?

= Gefiihle/Sinn von Geflihlen/Umgang mit Gefiihlen

= Abgrenzung

Teufelskreis der Angst/Vermeidung und dysfunktionale Selbstbeob-

achtung

Strategien zur Depressionsbewdltigung

Tagesstrukturierung, SMART-Ziele

= Ressourcenorientierung: Was kann ich aus der Erfahrung der Krankheit
Positives fiir mein Leben gewinnen?

= Fazit Reha & Alltagstransfer

Als Entspannungstraining werden zwei Moglichkeiten angebo-
ten: Muskelrelaxation nach Jacobsen (30 Minuten im Sitzen 45 Mi-
nuten im Liegen pro Woche) und einmal wochentlich eine Stunde
Qi Gong [15, 16]. In der Atemtherapie werden entspannungsfor-
dernde und atemberuhigende Techniken geiibt und durch Deh-
nungslagerungen unterstiitzt. Diese erhalten die Patienten in zwei
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halbstiindigen Einheiten pro Woche. Bei entsprechender Indikation
konnen zusétzlich physiotherapeutische Methoden der Atemthe-
rapie als Einzelbehandlung verordnet werden, z. B. reflektorische
Atemtherapie.

Kognitives Training

Das kognitive Training erfolgt in Abhangigkeit der Ergebnisse der
vorangeschalteten ausfiihrlichen Leistungstestung mit dem Ziel,
die defizienten Domanen gezielt anzusprechen. Angeboten wer-
den 2xin der Woche Gruppensitzungen a 60 Minuten, welches Vor-
und Nachbesprechung sowie ca. 45 Minuten effektives kognitives
Training am PC umfasst. Begleitend finden drei Einzeltermine statt.
Als begleitete Selbsthilfeintervention, die den Alltagstransfer er-
leichtern soll, wird die Nutzung einer vom BMG geférderten App
(https://www.neuronation.com/) angeregt oder werden schriftli-
che Aufgaben zur Verfligung gestellt, welche entweder in den
Gruppen- oder Einzelsitzungen besprochen werden kénnen. Die
App soll nach der Entlassung aus der Reha selbststandig weiterver-
wendet werden.

Sozialtherapie

Ein erheblicher Teil der Betroffenen ist durch die Post-COVID-Sym-
ptomatik bereits tiber drei Monate arbeitsunfahig [3, 17]. Themen
der sozialen Absicherung und der beruflichen Reintegration haben
daher einen hohen Stellenwert und werden von den Sozialthera-
peutinnen vor allem in Einzelberatung bearbeitet.

Erndhrungstherapie

Einige Patienten erwarten eine spezielle Post-COVID-Diét oder
schranken ihre Erndhrung selbst nach entsprechenden Empfehlun-
gen aus dem Internet stark ein. In der allen Patienten angebotenen
Erndhrungsberatung wird daher die Bedeutung einer gesunden und
vollwertigen Erndhrung nach den Leitlinien der DGE betont. Prob-
lematisch sind in Einzelfallen Untererndhrung bzw. Gewichtsver-
lust als Folge der Geruchs- und Geschmacksstérung, ein Gewichts-
verlusts nach langem ITS-Aufenthalt oder als Folge einer Orthore-
xie, sodass eine intensivere Erndhrungstherapie und -beratung
erforderlich wird.

Ergotherapie und kiinstlerische Therapien

Die indikativ eingesetzte Ergotherapie dient der Starkung von Fer-
tigkeiten und Ressourcen. So kann z. B. ein ibermaRig perfektio-
nistischer Arbeitsstil mit problematischem Leistungsideal ,,im Tun*
bearbeitet werden. Durch die Bewdltigung einfacher und komple-
xerer Aufgaben treten Selbstzweifel oder Angst vor Fehlern zuguns-
ten von Selbstwirksamkeitserleben und neu entdeckter Produkti-
vitdt in den Hintergrund. Ferner steigert das fokussierte Arbeiten
Alltagskompetenzen und die Konzentration.

Wenn die Indikation zur Kunst- oder Tanztherapie besteht, neh-
men die Patienten an den entsprechenden Gruppen teil, ein spezi-
elles Angebot fiir Post-COVID Patienten gibt es hier nicht.

Visiten und Konferenzen

Im Rahmen des Konzepts der dualen Rehabilitation [ 18] steht aus-
reichend Zeit fiir interdisziplindre Visiten und Fallbesprechungen
zur Verfligung. Diese sind ein zentrales Element des Konzepts, um
die Informationen aus somatisch-arztlicher Sicht, Psychotherapie,
Bewegungstherapie und kognitivem Training zu integrieren und
um einen individuellen therapeutischen Fokus zu erarbeiten und
umzusetzen.

Bisherige Erfahrungen

Das hier vorgestellte multimodale interdisziplindre Behandlungs-
konzept fiir Betroffene des Post-COVID-Syndroms wird seit Sep-
tember 2021 umgesetzt und hat sich im praktischen Ablauf gut
etabliert. Die bisher Giber 30 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
gaben durchweg positive Riickmeldungen. Eine vorlaufige interne
Evaluation erfolgte mittels strukturiert gefiihrten Abschlussrun-
den; quantitative Daten wurden hierbei nicht erfasst. Bisher gibt
es auch weder belastbare Daten zu vergleichbaren Konzepten, noch
erfolgte eine systematische Evaluation dieses Konzeptes. Den Pa-
tientenriickmeldungen zufolge fiihlten diese sich in unserem spe-
ziellen Post-COVID-Setting deutlich besser betreut und konnten
sich besser einlassen als diejenigen, die zuvor zwar mit den im We-
sentlichen gleichen Modulen, aber ohne entsprechendes Rahmen-
konzept behandelt wurden. Die systematische Wirksamkeitspri-
fung des hier vorgestellten Behandlungskonzepts wird ab 2022 im
Rahmen einer deutschlandweit angelegten Multicenterstudie er-
folgen [8]. Einige bisherige Erfahrungen, die uns besonders rele-
vant erscheinen, méchten wir im Folgenden darstellen:
= Dasintegriertinternistisch-psychosomatische Behandlungsset-
ting hat sich sehr bewdhrt. Die Betroffenen kommen meist mit
einem primar somatischen Krankheitsverstandnis und erleben
es als sehr entlastend, dass sie durchgehend facharztlich inter-
nistisch mitbetreut werden. Die ausfiihrliche und intensiv kom-
munizierte initiale Diagnostik mit Messung leistungsbezogener
Parameter (Ergometrie, Lungenfunktion, Spiroergometrie) gibt
ihnen die Sicherheit, sich auf das Ausdauertraining und die Be-
wegungstherapie einzulassen. Auch die Psychotherapie kann
auf dieser Basis angenommen werden, ohne dass sich die Pati-
enten ,in die Psycho-Ecke abgeschoben* fiihlen. Hinzu kommt,
dass sich bei einem relevanten Teil der Patienten eine behand-
lungsbedirftige somatische Komorbiditdt findet.
= Eine in den Medien gelegentlich berichtete nachhaltige Ver-
schlechterung der Symptomatik durch das kérperliche Training
fand sich in keinem einzigen Fall. Die Mehrzahl der Patienten
konnte ihre Leistungsfahigkeit im 6-Minuten-Gehtest und der
Ergometrie moderat verbessern, einige erreichten auch eine
deutliche Verbesserung. Voraussetzung hierfiir war eine indivi-
duelle Anpassung der Trainingsintensitat und eine Reflektion
des individuellen Leistungsverhaltens im Austausch von Bewe-
gungstherapie und Psychotherapie. Nicht selten war es erfor-
derlich, die Patienten in der Bewegungstherapie zunachst zu
bremsen und vor (iberzogenen Leistungserwartungen zu schiit-
zen. Fiir einige Patienten war es eine wichtige Erfahrung, dass
ihre bisherige Vermeidung von Bewegung zu einer Verstdrkung
und Chronifizierung ihres Schmerzerlebens fiihrte und dass es
hier durch das Bewegungsprogramm zu einer Verbesserung kam
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[19]. Diese Erfahrungen entsprechen Befunden in der Literatur,
dass wohldosiertes Ausdauertraining bei Fatigue-Symptomatik
insgesamt [20, 21] und speziell bei Post-COVID-Symptomatik
[22] wirkungsvoll und sicher ist.

= Obgleich zahlreiche Studien deutliche kognitive Defizite bei Pa-
tienten mit Post-COVID-Syndrom berichten [23], war fiir uns
das AusmaR der kognitiven Beeintrdchtigungen tiberraschend,
da die im Aufnahmegesprich beklagten Geddchtnis- und Kon-
zentrationsstérungen sich in diesem AusmaR zundchst nicht be-
obachten lieRen. Ursdchlich hierfiir kdnnte sein, dass die Pa-
tienten aufgrund der langen Dauer der Symptome bereits
,Ubung* in der Kompensation ihrer Einschrinkungen hatten
und daher zundchst unauffillig wirkten; diese Erklarung wurde
von Patientenseite bestdtigt. Die wihrend des Reha-Aufenthal-
tes erfolgende differenziertere kognitive Testung * erfasst As-
pekte der Aufmerksamkeit und der Konzentrationsfahigkeit
(TAP Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung; D2 Aufmerk-
samkeitsbelastungstest), des verbalen Gedachtnis (VERGED;
VLMT), des visuellen Geddchtnis (z. B. VISGED; Rey-Osterrieth
Complex Figure Test), der semantischen und phonematischen
Wortflissigkeit (CERAD-NP, Memory Clinic), des Arbeitsge-
dachtnisses (HAWIE/ WAIS-IV Untertest Zahlen nachsprechen,
Wechsler) und exekutive Funktionen (TMT-A, TMT-B). Erst in
dieser Testung konnten wir die teilweise erhebliche Defizite ob-
jektivieren, die der klinischen Schilderung der Betroffenen ent-
sprachen. Offensichtlich entstehenim Rahmen des Post-COVID-
Syndroms bei einem Teil der Betroffenen subtile kognitive Be-
eintrdchtigungen, die sich einer einfachen klinischen Diagnostik
entziehen, die aber sehr wohl relevante Beeintrachtigungen im
Alltag und vor allem bei der Ausiibung kognitiv anspruchsvoller
Berufe zur Folge haben. Die entsprechende diagnostische Be-
statigung bedeutete fiir die Betroffenen eine deutliche Entlas-
tung und das daraufhin eingeleitete oder intensivierte kogniti-
ve Training fiihrte in der Mehrzahl der Fille zumindest zu einer
beginnenden Verbesserung. Differenzierte kognitive Testung
(s.0.) und entsprechendes Training sollten angesichts der Hau-
figkeit entsprechender Beschwerden obligater Bestandteil von
Programmen zur Post-COVID-Therapie und Rehabilitation sein.

Mit Blick auf bedeutsame Themen der Psychotherapiegruppe ri-
cken wiederholt Themen derinterpersonellen Kommunikation und
der Verbalisation von Gefiihlzustanden und Bediirfnissen in den
Fokus. Auffallend sind die erheblichen Schwierigkeiten einer GroR-
zahl der Patienten, ihren aktuellen emotionalen Zustand zu benen-
nen, die Bedeutung ihrer Gefiihle einzuordnen und situationsan-
gemessen zur reagieren. So werden z. B. hdufig lang angestauter
Arger (iber das Fehlen einer schnellwirkenden Behandlungsoption
oder Uberforderungs-Wut unreflektiert ausagiert oder Hilfe-Be-
diirfnisse nicht benannt, was wiederum zu Konflikten, Enttduschun-
gen oder Missverstandnissen fiihren kann. Sowohl bei ihren Arzten
alsauchinihrem privaten und beruflichen Umfeld erleben sie nicht
selten Unverstandnis diesem noch neuen Krankheitsbild gegen-
tiber. Das klare Benennen emotionaler Zustdnde, bestehender Be-
dirfnisse als auch das Nachfragen bei mehrdeutigen oder zu fach-

5

Literaturnachweise zu den kognitiven Tests konnen bei den Autoren an-
gefordert werden.

spezifischen Aussagen (z. B. im Arztgesprach) gilt es konkret (auch
im Gruppenkontext) einzuiiben und dadurch soziale Kompetenzen
zu steigern.

Fazit fiir die Praxis

Ein multimodales internistisch-psychosomatisches Behandlungs-
konzept zur Behandlung und Rehabilitation des Post-COVID-Syn-
droms wird von den Betroffenen gut akzeptiert und scheint nach
den bisher vorliegenden Erfahrungen zumindest zu einer modera-
ten Verbesserung der psychischen Symptomatik und auch funk-
tionaler Parameter zu fiihren. Notwendig ist aber die Uberpriifung
der Wirksamkeit in kontrollierten Studien, wie sie in der Rehabili-
tation in einer bundesweiten Multicenterstudie (PoCoRe) erfolgen
wird.

Interessenkonflikte

Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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