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Vorstellung

Dr. med. Jordis Frommhold -

Facharztin flir Innere Medizin, Notfallmedizin und

Pneumologie

AntibioticStewardShip Expertin

* Grunderin und Leiterin des Instituts LongCovid in Rostock
+ vormals Cheférztin der Median Klinik in Heiligendamm

« Grindungsprasidentin des Arzte- und Arztinnenverbandes Long Covid “
« Frau des Jahres 2021, ausgezeichnet in Mecklenburg-Vorpommern

« Autorin ,LongCovid, die neue Volkskrankheit", C. H. Beck-Verlag

* Herausgeberin ,Post-COVID-Syndrom und Long-Covid",
Med.wissenschaftliche Verlagsgesellschaft
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Interessenkontlikte

Die Kursleitung hat in den letzten 12 Monaten
Zuwendungen (z. B. Vortragshonorare, Forschungsgelder
oder Einklinfte aus Beratertatigkeiten) von folgenden
Unternehmen erhalten:
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Lehrtatigkeit und Vortrage zu
Post- und Long-COVID flr
verschiedenste Player des
Gesundheitssystems,
Arztekammern, Versicherungen,
Universitaten, Ministerien,
Entscheidungstrager des
Gesundheitssystems auf Ebene der
Lander sowie des Bundes,
Selbsthilfegruppen und Firmen
(Novartis, Chiesi, MSD, Berlin
Chemie, GSK, Astra Zeneca,
BionTech)

offentliche Auftritte im TV und
Horfunk



Agenda

Fatigue bei Long- / Post-COVID, ME/CFS und postinfektidsem

Syndrom

© LeitMed Campus

Ursachen und Einteilung

Multimodale Therapiekonzepte
Symptomorientierte Behandlungsoptionen
Psychosomatische Aspekte

Optionen der Telemedizin

Medizinische Rehabilitation

Zusammenfassung

» LeitMed

Campus



Steckbrief

Rehabilitation nach einer COVID-19-Infektion

Aufnahme erster Post-COVID-Patient:

14.04.2020

bisher behandelte Patienten:

uber 5.500

Altersverteilung:

20 bis 65 Jahre

altester Patient:

91 Jahre

jungster Patient:

15 Jahre
(optional auch Jugendliche ab 14)

Therapiedauer:

3 bis 5 Wochen

© LeitMed Campus
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Ursachen und
Einteilung




Long- / Post-COVID, Post-Vac, i
ME/CFS und Fatigue anderer Ursache

+ Patientenlotsenfunktion!

+ keine Mehrfachdiagnostik — Ressourcen schonen

« Auswertung bereits bestehender Untersuchungsergebnisse + Anamnese

« Empfehlung flr weitere Diagnostik

+ Entwicklung eines individuellen, ambulanten, multimodalen und hybriden Therapieplans — PEM
angepasst

« sozialmedizinische und psychologische Betreuung

» Erarbeitung individueller beruflicher Wiedereingliederungsplane

seit Januar 2023: Uber 1200 Patientenkontakte!

+ deutschlandweit einzigartig - Modellcharakter made in MV!

+ wissenschaftliche Kooperation mit zahlreichen Universitaten deutschlandweit
» wirtschaftliche Férderung durch das Land Mecklenburg-Vorpommern

Problem: Integrierung in die Regelversorgung

© LeitMed Campus 7



Long- / Post-COVID

© LeitMed Campus

" ™\

Akute COVID-19
Symtome fur bis
zu 4 Wochen

Fortwahrend
symptomatische COVID-19
Symtome bestehen
4 bis 12 Wochen

N S e’

SARS-CoV-2-
Infektion

M e ———

Long Covid

\

Post-COVID-19
Syndrom
bestehen >
12 Wochen

M

Neue Symptome kommen hinzu
oder bestehen langer als 4 Wochen

IKK-Sitdwest nach S1-Leitlinie Post Covid

@ LeitMed

Campus



Long-COVID ® LeitMed

Campus
Kein einheitliches Krankheitsbild

Long-COVID-Cluster mit unterschiedlichen Ursachen und unterschiedlichen

Therapieoptionen:

- Individualisierte
‘ multimodale Therapieansitze

sind notwendig

© LeitMed Campus 2
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Multimodale
Therapiekonzepte




Individualisierte, multimodale, hybride, LeitVied

ambulante Therapie
Transsektorale / interdisziplinare Langzeitbetreuung

1. physikalische Behandlungen wohnortnah oder unter Nutzung digitaler
Moglichkeiten
« Atemtherapie, manuelle Therapie
« Koordinationstraining

« zum Teil und an die Fatigue angepasstes kdrperliches Training, gerne via gestaffelter
Rehasport-Angebote

2. psychologische Betreuung
« Erlernen von Coping-Strategien bei Fatigue (Pacing) — Betreuung im Alltag wichtig!!!
« vereinfachtes Symptomdiagramm - Biofeedback
« Vermeidung von hoher Amplitude im Krankheitsverlauf
« Erkennen von Symptomen, die dem Beginn einer Crash-Symptomatik vorausgehen
« Krankheitsakzeptanz, Umgang mit mdglichen Angsten und depressiver Stimmungslage

© LeitMed Campus 11



Individualisierte, multimodale, hybride,

ambulante Therapie
Transsektorale / interdisziplinare Langzeitbetreuung

Y LeitMed

Campus

3. medikamentose - symptomorientierte Therapie (off label) unter Nutzung
von Alternativ- und Phytotherapie

4, ergotherapeutische Therapie (auch digital via App)

5. sozialmedizinische Betreuung mit Entwicklung individueller
Wiedereingliederungsplane

6. Abwagung weiterer diagnostischer Optionen auch in Hinblick auf
moglicherweise sinnvolle experimentelle Therapieverfahren

Patienten brauchen arztlich-therapeutische Anleitung, damit auch experimentelle Off-label-
Therapieoptionen mdglichst sinnvoll angewendet werden und nicht aus der Hilflosigkeit
heraus der 3. Schritt vor dem 1. Schritt erfolgt.

- Patientencheckliste nach Clustern vereinfacht die Zuweisung.

© LeitMed Campus 12



Patientencheckliste

Institut Long Covid — Checkliste fiir Patient:innen

Liebe Patientinnen und Patienten,

nach einer 1 Covid 19 leiden Patienti und héufig unter
vielfaltigen und manchmal sehr diffusen Symptomen. Um die Beschwerden besser einschit-
zen zu kinnen und Ihnen eine moglichst passgenaue Untersuchung und zeitnahe Therapie
zukommen zu lassen, haben wir einige Fragen an Sie.
Mitunter hélt Ihr behandelnder Arzt / Arztin eine facharziliche Vorstellung im Institut Long Covid
flr sinnvoll. Fir diesen Fall bendtigen wir Ihre Eir i a zur Weil Ihrer
hen Daten dizinische Befunde, Diagnosen, Medikationsplane und alle medizi-
nisch relevanten Informationen).

Einverstéindniserklirung
Hiermit erlaube ich meinem Hausarzt/ meiner Hausérztin/ meinem Kinderarzt! meiner Kinder-

arztin die Weitergabe meiner medizinischen Befunde an das Institut Long Covid.

Datum: | ift (auch des gesetzlichen )

Datum der Covid 19 = Infektion{en):

Anzah| der Covid 19 = mit Datum;

(Wir bitten um Vorlage/ Kopie des Impfausweises)

1|6

© LeitMed Campus

Folgende Symptome sind nach einer Covid 19 aufgetreten
und beintrichtigen mich seitdem, wenn auch nicht sténdig so doch immer mal wieder:
(Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.)

Teil A ja nein Weils Ver-
ich schlech-

nicht | tert seit

Covid

1 - lch komme die Treppe kaum hoch und muss
nach Luft ringen oder Pause machen.

2 - Spazieren gehen und gleichzeitig reden ist
kaum maoglich oder sehr anstrengend.

3 - Bei kleinster Anstrengung atme ich schneller
und flacher, manchmal fangen meine Fingerspit-
Zen an zu kribbeln.

4 - Wenn ich langere Zeit rede, muss ich haufiger
nach Luft schnappen oder es stellt sich ein Gefihl
der Heiserkeit ein.

5 - Mein bisheriges kérperliches Leistungsniveau
ist in weiter Ferne.

6 - Bei dem Versuch tief einzuatmen habe ich das
Geflhl, die Atemiuft bleibt .stecken”, ich kann nur
schwer bis in den Bauch atmen

T - Ich versplre Schmerzen und Brennen im Brust-
bereich.

8 - Mich plagt ein ausgepragter Reizhusten.

9 - Es kommt zu Schmerzen im Bereich der Rip-
penbégen und des Zwerchfells, die sich manchmal

wie ein Gurtel oder Ring anfihlen.

28

Quelle: eigene Abbildungen

» LeitMed

Campus

nach Clustern
geordnet
patientennahe
Formulierung
Zeitmanagement!
Belastungs-
intoleranz beachten

13



Patientencheckliste

Institut Long Covid — Checkliste fiir Arzt:innen
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

viele Menschen leiden nach einer durchgemachten Sars CoV 2 Infektion an diffusen und zum
Teil vielfaltigen Symptomen. Die Betroffenen bendtigen haufig viel Aufmerksamkeit im klini-
schen Alitag, wobei es nicht immer leicht fallt die verschiedenen Symptome einzuordnen.

In Anlehnung an die Leitlinie und aus der klinischen Erfahrung heraus ist diese Checkliste fiir
Patientinnen und Arztinnen entstanden. Ziel ist eine bessere Klassifizierung der Symptome,
um die Entscheidungshilfe beziiglich notwendiger Diagnostik zu verbessern. Es besteht die
Méglichkeiten einer zustziichen Betreuung durch das Institut Long Covid mit zeitnahen The-
rapieempfehlungen und Mitbehandlung, um das Angebot der Versorgung fiir den Versicherten
Zu optimieren.

Die einzelnen Teile der Checkliste fir Patientinnen sind hier nochmal nach Clustern thema-
tisch geordnet und mit entsprechenden Empfehlungen zum weiteren Vorgehen versehen
Werden die einzelnen Cluster iiberwiegend mit ja* beantwortet und stellt sich in der Differen-
tialdiagnostik keine andere Ursache fiir die Beschwerden heraus, kénnen die Betroffenen zeit-
nah zur weiteren Versorgung im Institut Long Covid vorgestellt werden. Dabei ist eine Vorstel-
lung vor Ort genauso méglich, wie eine p via ar i

Bitte bei Vorstellung des Patienten im Institut Long Covid die erhobenen Befunde, Vor-
likatit gaf. i ise zum Pati und die

Patienten-Checkliste mitgeben!

1186
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Folgende Symptome sind nach einer vorhergegangen Sars CoV 2 Infektion aufgetreten
und beintrichtigen mich seitdem, wenn auch nicht stindig so doch immer mal wieder:

Teil A - Atemmechanik

1 - Ich komme die Treppe kaum hoch und muss nach Luft ringen oder Pause machen.

2 - Spazieren gehen und reden ist kaum méglich oder sehr anstrengs

3 - Bei kleinster Anstrengung atme ich schneller und flacher, manchmal  fangen meine
Fingerspitzen an zu kribbeln_

4 - Wenn ich langere Zeit rede, muss ich haufiger nach Luft schnappen oder es stellt sich
ein Gefihl der Heiserkeit ein.

5 - Mein bisheriges ko Leistl i ist in weiter Feme.

6 - Bei dem Versuch tief einzuatmen habe ich das Geflhl, die Atemluft bleibt ,stecken®, ich
kann nur schwer bis in den Bauch atmen.

7 - Ich versplire Schmerzen und Brennen im Brustbereich

8 - Mich plagt ein ausgepragter Reizhusten.

9 - Es kommt zu Schmerzen im Bereich der Ri 1 und des . die sich

wie ein Gurtel oder Ring anflhlen

Werden diese Symptome mit ja* beantwortet und unten aufgefiihrte Diagnostik ohne patholo-
gischen Befund bleibt, liegt der Verdacht einer pathologischen Atemmechanik nach Covid 19
= Infektion nah:

Hinweis: Zur iagnostik bezlglich pulmalogischer und iclogi Di
diagnosen waren folgende Untersuchungen je nach klinischer Ausprigung in Erwagung zu
ziehen:

» Basis - Labordiagnostik

+  Lungenfunktionsdiagnostik

= Rontgen Thorax

+ Blutgasanalyse und 6min-Gehtest

* EKG, Echokardiographie, Ergometrie

2|6
Quelle: eigene Abbildungen
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Ziel:

Unterstltzung der
hausarztlichen
Kollegen und
vereinfachte
Zuweisung zum
Long-COVID-
L.Facharzt™ im Institut
LongCovid

14



Differentialdiagnostik D Leit

Campus

- keine ,Uberdiagnostik®, aber notwendige Diagnostik betreiben
« je nach Cluster unterschiedlich

« meistens notwendig: Routine-Labor mit TSH, Bodyplethysmographie, EKG,
Belastungs-EKG, Echokardiographie, neurologische Vorstellung

« ggf.: psychiatrische Vorstellung, rheumatologische und / oder endokrinologische
Abklarung

« CAVE: Vorbestehende Erkrankungen kénnen verstarkt werden, und das Auftreten
anderer, neuer Autoimmunerkrankungen ist moéglich (z. B. Autoimmunthyreoiditis).

« Haufung von neuer Histaminintoleranz

© LeitMed Campus 15



Long-COVID-Fatigue ) Leit

Symptome

Campus

« massive Erschépfung bereits nach geringen Belastungen

+ Belastungsintoleranz mit Verstarkung vieler Symptome (PEM)
nach kérperlichen, aber auch kognitiven Tatigkeiten mit Latenzzeit

« Reiziberempfindlichkeit und Schlafstérungen
« POTS - posturales Tachykardiesyndrom
+ Bauchschmerzen oder andere gastrointestinale Symptome 1
« Gelenk- und/oder Muskelschmerzen
* kognitive Einschrankungen - Brain Fog
« undulierender Krankheitsverlauf mit hoher Amplitude
« Schwingungsfahigkeit ist gegeben (Abgrenzung Depression).
« schwerste Form der Long-COVID-Fatigue - ME/CFS
« Symptome sind nicht alle auf einmal da.
« entwickeln sich individuell typisch und kaskadenartig
« ,Frihwarnsystem"

et ]

© LeitMed Campus Quelle: eigene Abbildung 16



Long-COVID-Fatigue

Moglichkeiten der Behandlung

« oberstes Ziel: hohe Amplitude im Krankheitsverlauf abzusenken
(orange - blau)

« Methode der Wahl ist Pacing! - nicht nur sagen, sondern
beibringen!! — dauert haufig langer, als man denkt

« madgliche Fallstricke — Pausen nicht erst dann, wenn Symptome
schon dal!

« Wie kann die Familie einbezogen werden? — gemeinsame Termine

« Problem der Latenz - Verstarkung der Beschwerden meist nicht
direkt nach der Uberlastung

« Nutzung spezifischer an Fatigue angepasster Programme - auch
online

« Pacing im Rahmen der Wiedereingliederung!

© LeitMed Campus Quelle: eigene Abbildung
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Symptomorientierte
Behandlungsoptionen




Medikamentose Behandlung bei D LoitMod
Long-COVID o

Institut
« einfache Symptomtagebiicher - Biofeedback LongCovid

+ zwei Kurven - Gesundheitszustand und o aemarg  rteogi
Aktivitatsniveau °

* Niedrigdosis—Prednisolon als Crash-
Prophylaxe (Notfallmedikation) - 5 mg tgl. ’
fur 1 - 3 Tage :

+ Studien zeigen bei Long-COVID-Patienten .
auffallend niedrige Cortisonspiegel. ;

* Auch bei der Behandlung der ME/CFS kam
bereits Hydrocortison zum Einsatz.

+ CortisonstoBtherapie im prolongierten Crash

© LeitMed Campus 19



Medikamentose Behandlung bei

Long-COVID

Schlafstorungen - haufiges Co-Symptom der Fatigue:

« Schlafhygiene und Entspannungsverfahren

* Phytotherapie

« Melatonin 2 - 5 mg, auch als retardiertes Praparat
madglich

« Mirtazapin 7,5 mg - nicht als Antidepressivum, sondern
schlafanstoBende Wirkung

+ synergistischer Effekt von Antihistaminika

Histaminunvertraglichkeiten / Mastzellaktivierung:
* histaminarme Ernahrung - nicht dauerhaft!

« Antihistaminika (Desloratadin und Famotidin)

« Mastzellstabilisierung (Cromoglycinsaure)

© LeitMed Campus

S

Histaminarme Erniihrung

« Histamin ist cine organische Base

o cntsteht wa. durch Reifung, Lagerung oder Konservicrung oder bei der Herstellung

von Lebensmitteln durch Bakterien- oder Hefekulturen

o  Grundprinzip

* Verwendung frischer und unverarbeiteter Lebensmittel

Empfehlungen zu Nahrungsmitteln

Empfehilenswert / Elrer ungeeignet’
histaninarne Lebensmitiel histeminreiche Lebensmittel
Fisch + Duworsch = Makrele
* Seelachs = Thunfisch
* Scholle = Hering
* Kabeljau * Sardellen
¥ Rotbarsch = Schalenticre
¥ Schellfisch
¥ Forelle
¥ Saibling
¥ Goldbarsch
Fleiseh/ = Rohwurst
Wurstwaren = roher Schinken
= Raucherware
= Inpercicn
% Konserven
= Pasicien
Gerriinke’ = Tomatensaft
Alkokal % Grilner und schwarzer Tee
% Limonaden mit
Zusatzstoffen
= Brausen mit Zusatzstoffen
% Rotwein
= Hefebier
= Champagner

LeitMed

Campus
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Medikamentose Behandlung bei D LoitMod
Long-COVID o

kardiale Symptome (Perimyokarditis, POTS etc.):
« Candesartan

« Atorvastatin oder Rosuvastatin

« NSAR / Colchicin

« POTS - Ivabradin 2,5 mg 1-0-0 beginnend (Betablocker bei jungen Menschen 2. Wahl)

Gerinnungsaktivierung — Neigung zu Mikroembolien:

« Phytotherapie: Ginkgo biloba

« ASS oder Clopidogrel

« Heparin s.c. oder NOAK (Apixaban / Rivaroxaban) - insbesondere an
Thromboseprophylaxe bei bettldagerigen ME/CFS-Patienten denken

« keine Indikation fir ,Off-Label"-Triple-Therapie

© LeitMed Campus 21



Medikamentose Behandlung bei

Y LeitMed

Long-COVID o

weitere medikamentose Ansatze:

© LeitMed Campus

Mestinon (Acetylcholinesterasehemmer) - low dose 30 mg

insbesondere bei muskularer Fatigue (verbessert Reizlibertragung Nerv - Muskel) und
POTS (besserer vendser Rickstrom)

Low-dose-Aripiprazol (atypisches Neuroleptikum) 1 mg/ml Lsg. (Abilify) max. 2,5 mg/d,
beginnend 0,25 mg-0-0

insbesondere zur Verbesserung der Fatigue und kognitiver Beeintrachtigungen

~Therapeutische" Sars-CoV-2-Impfung mit Linderung der Long-COVID-Symptome hat sich
nicht bestatigt.

Nirmatrelvir und Ritonavir reduzieren auch Long-COVID-Risiko — Empfehlung bei
Reinfektion

22



Medikamentose Behandlung bei D LoitMod
Long-COVID o

Nahrungserganzungsmittel (Dauer 3 Monate):

« Vitamin C hochdosiert mit L-Arginin — gefaBerweiternd, bessere Perfusion
« Vitamin D - falls Spiegel erniedrigt

+ Vitamin B Komplex - Verbesserung kognitiver Eigenschaften

« Zink, Selen, Folsaure — Starkung Immunsystem

* Probiotika — Unterstitzung der Darmflora

« Ginseng - positive Auswirkung auf die Fatigue

© LeitMed Campus 23



Umgang mit Off-label-Medikation d LeitMed

* Nicht alle der bei der Behandlung der Fatigue genutzten Medikamente
sind off-label, sondern als symptomorientierte Behandlung zu
verstehen. (Beispiel: Betablocker bei Tachykardie oder Melantonin bei
Schlafstorungen)

« Grundsétzlich kann jede(r) Arzt / Arztin Off-label-Medikamente
auBerhalb des Zulassungsbereich verordnen - eine entsprechende
Aufklarung des Patienten empfiehlt sich.

« Grundsatzlich besteht flir den Off-Label-Use von zugelassenen
Arzneimitteln keine Leistungspflicht der Krankenkassen, solange diese
nicht in die Anlage VI der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) aufgenommen
wurden.

© LeitMed Campus 24



Experimentelle Therapieverfahren Y LeitMed

Campus

Immunadsorption - Frage nach vorhandenen Autoantikorpern
* Angiotensin-II-Rezeptor-1 (AT1R) IgG-Auto-Antikdrper

- Endothelin-Rezeptor-A (ETAR) IgG-Auto-Antikorper

 Alpha- und Beta-adrenerge Rezeptor-Auto-Antikorper

« muskarinerge Cholin-Rezeptor (M1-5) Auto-Antikérper

« sinnvoll bei Hauptsymptom: Fatigue und ME/CFS

HELP - Apharese

 klinischer Hinweis auf Gerinnungsstérungen?

« Gerinnungsstatus, D-Dimere, Blutfette, Lipoprotein (a), Cardiolipin-AK

« Pathologien am Augenhintergrund

hyperbare Sauerstofftherapie (HBO)

« klinischer Hinweis auf Perfusionsstorungen?

« vordergrindig kognitive Einschrankungen unabhangig von der Fatigue

« weniger invasives Verfahren - nicht gut geeignet bei ME/CFS (Crash-Gefahr)

© LeitMed Campus 25



Pathologische Atemmechanik 9 Leit)Med
Symptome

unauffallige Befunde von Untersuchungen Herz und Lunge
dennoch:
e Schmerzen / Brennen auf der Brust
* Probleme beim Treppensteigen und Spazierengehen
* Hustenreiz und Heiserkeit

« mechanisches Problem der Atemmuskulatur und insbesondere des Zwerchfells -
andere Ursache als die Fatigue

« auch bei initial milde verlaufenden Akutinfektionen - stille Hypoxie
« kommt haufig vor - lasst sich gut behandeln

© LeitMed Campus 26



Pathologische Atemmechanik D Leit)led
Moglichkeiten der Behandlung

physikalische Therapie - Atemtherapie
« 4711

 Lippenbremse P

* Kutschersitz 1

« Halbmondlagerung &
 Logopadie -
« spezifische Atemmmassagen ‘)\“
- Yoga - mit Fokus auf Atmung 5 = &_

« gesangspadagogische Unterstltzung
« klimatische Faktoren

© LeitMed Campus 27
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Psychosomatische
Aspekte




Psychosomatische Erkrankungen bei D Leithiod
Long-COVID e

laut einer Metaanalyse am haufigsten berichtete psychosomatische
Beschwerden:

« verringerte Lebensqualitat (37 %)
 Angst (19 %)

« Schlafstérungen (18 %)

« posttraumatische Belastungsstérung (9 %)
« Depression (8 %)

« Betrachtung von unterschiedlichen Populationen zu verschiedenen
Zeitpunkten nach initialer Infektion mit unterschiedlichen
Erhebungsinstrumenten

« Pravalenzzahlen sind als vorlaufig zu betrachten.
« Aussagen zu somatoformen Stérungen liegen noch gar nicht vor.

« Risikofaktoren: Es werden weibliches Geschlecht, Schwere der initialen
COVID-19-Erkrankung und vorangegangene psychische Stérungen diskutiert.

© LeitMed Campus 29



Psychische Gesundheit und i
gesellschaftliche Anspriiche

Umgang mit Druck durch die Gesellschaft — funktionieren mussen!

- standige Rechtfertigung der eigenen Krankheit - vor Familie, Freunden,
Kollegen, Arzten, Therapeuten

« ,Du siehst doch so gut aus - wieso bist du krank?"

« Annahme der Gesellschaft, ,krank sein zu wollen™ (sekundarer
Krankheitsgewinn) oder ,sich von Aufgaben zu entziehen" - Verletzung!

 Problem: ,Alle um mich herum sind Experten.®

 Negativspirale bis hin zur volligen Erschopfung mit monatelanger
Bettlagerigkeit

© LeitMed Campus 30
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Optionen der
Telemedizin




Welche digitalen S
Versorgungsmoglichkeiten gibt es?

* Videosprechstunde - z. B. via Arztkonsultation

« Uberregionale Versorgung moéglich

« Expertise ist tberall verfligbar.

+ Tele-Konsil-Studie fur Hausarzte

+ psychotherapeutischer Einsatz — Tele-Coaching

+ Therapiestudie geplant

+ ergotherapeutische Online-Behandlung

« auf andere medizinische Bereiche erweiterbar — z. B. telemedizinische hausarztliche Versorgung

+ einfaches Handling — auch aktuell dltere Generation ist auf Digitalisierung eingestellt — bessere
Compliance

© LeitMed Campus 32



Welche digitalen S
Versorgungsmoglichkeiten gibt es?

vielfaltigste App-basierte Therapiemdglichkeiten
*  App zur Fatigue-Schulung
* App zur Verbesserung der Hirnleistung
* U.V.Mm.
* hybride Therapieplane!

+ Vermittlung von Therapieinhalten - selbstandige Konstruktion von alltagsbegleitenden
Therapieplanen

* Nutzung von digitalen Inhalten schafft notwendige Flexibilitdt, um unterschiedlichsten Formen der
Belastungsintoleranz gerecht zu werden.

+ setzt Compliance, Motivation und Wille zur Mitarbeit voraus

© LeitMed Campus 33
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Medizinische
Rehabilitation




Medizinische Rehabilitation bei Long- e
COVID und Fatigue Campus

bisher kaum gute an Fatigue und PEM adaptierte und spezifische Rehabilitationskonzepte
Patient:innen werden in Rehabilitationsprogramme anderer Krankheitsbilder einsortiert.

Die Belastungsintoleranz und PEM sowie Reizuiberempfindlichkeit machen einen
stationaren Aufenthalt fast unmaoglich (Beispiel: Speisesaal, straffes Therapieprogramm,
kaum individuelle Anpassung).

Leider versprechen viele Einrichtungen, spezielle Post-COVID-Programme zu haben.
Bisher gibt es keine Zertifizierung und daher keine Listung von ,guten® Kliniken.

Es empfiehlt sich, direkt mit den Kliniken Kontakt aufzunehmen.
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,Fatigue-Rehabilitation™ sollte Folgendes bieten:
— grundsatzliche Akzeptanz des Krankheitsbildes
— Therapieprogramm sollte flexibel anpassbar sein.
— auch digitale Therapieoptionen nutzen
— Verschiedene Fachrichtungen sollten sich interdisziplinar vereinen.
— Erholungsphasen praventiv einkalkulieren (Sperrzeiten nutzen)
— PACING schulen und leben
— spezifische Erndhrungsformen gewahrleisten (histaminarm)
— keine Aktivierungstherapie
— Moglichkeiten der Versorgung auf dem Zimmer
— ruhige Umgebung
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Unterstutzung der Betroffenen ) LeitMed

Campus

« Aufklarung auch Uber mdgliche experimentelle Therapieverfahren immer in Hinblick auf den
Schweregrad der Erkrankung, Dauer und bisher stattgefundene Therapien

« Patienten ernst nehmen - braucht Zeit!

« Betroffene bendtigen einen festen Bezugspartner (Long-COVID-Spezialist), der sie mit ihrer
Krankheit langfristig begleitet.

« Kurze Vorstellungen in Ambulanzen oder stationarer Rehabilitation sind nicht ausreichend.
« Ambulante, individualisierte, multimodale und hybride Therapiemodelle sind notwendig.
« Anpassung an die Belastungsintoleranz muss gegeben sein.

« sozialmedizinische Betreuung, Entwicklung individueller Wiedereingliederungsmodelle, Pacing im
Berufsalltag lernen
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« Long-COVID, Post-Vac, ME/CFS - postinfektiose Syndrome sind keine Seltenheit

« Es gibt Wege flr die Symptomlinderung, Krankheitsakzeptanz und die private sowie
berufliche Verbesserung der Teilhabe.

* Neue Versorgungsmodule sind notwendig.

« Integrierung der Patientenlotsenfunktion des Instituts LongCovid in die
Regelversorgung — Modellprojekt / Sonderermachtigung?

« Bessere Patientenversorgung, Nachweis anhand von GKV-Daten ist notwendiqg.
« Vergutung der zeitintensiven Patientenbetreuung ist nicht geklart.

« Zertifizierung flr Fatigue-adaptierte Behandlungskonzepte (ambulante und stationare
Rehabilitation)

 Institut LongCovid bietet seit Januar 2024 innovative Schulungsmodule mit ,Lernen
am Patienten™ an (digital oder hybrid) — deutschlandweit
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Vielen Dank fur Ihre Teilnahme.

Bei Fragen zu Long-/ Post-COVID, Post-Vac, ME/CFS,
Fatigue anderer Ursache: info@institutlongcovid.de
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#8: IKK-Slidwest nach S1-Leitlinie Post Covid
# alle anderen: eigene Abbildungen
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