HINTERGRUND

Viele Patienten zeigen auch noch Monate nach
einer durchgemachten Covid-19-Infektion persistie-
rende Symptome, ein gréBerer Teil von diesem war
leichter, also nicht intensivmedizinisch erkrankt,
tiberwiegend sind auch jingere Patienten betroffen
mit einem Altersdurchschnitt von 46 Jahren. Solche
anhaltenden Symptome zeigen vier Wochen nach
Infektionsbeginn noch 20%, sechs Monate spater
immerhin noch 10% der Patienten.

Nach sechs Monaten arbeiten 45 % der Patienten
noch weniger als vollzeitig, 22 % sind arbeitsunfa-
hig. Damit zeigen diese Patienten deutliche Be-
eintrachtigungen der Alltagsaktivitat, die zu einer
Einschrankung der Teilhabe nach WHO-Kriterien im
Sozialen, Familiaren und Beruflichen fihren.

80% der Covid-19-Patienten zeigen eines oder meh-
rere Langzeitsymptome, die drei haufigsten Symp-
tome sind alle aus dem neurologischen Formenkreis
mit einer Fatigue in 58%, Kopfschmerzen in 44 %,
Aufmerksamkeitsdefizit in 27%. Neurologisch weiter
relevant sind Myalgien, eine Anosmie (21 %), eine
Ageusie (23%) sowie Gedachtnisschwierigkeiten
(16%). Daruiber hinaus zeigen sich oft begleitende
Symptome psychischer Art in Form vermehrter Angste
(13%) und Depressivitat (12%), sowie natirlich
pulmonologische und kardiologische Symptome.
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Besonderes Therapieangebot fiir Long-Covid-Patienten

LONG-COVID-SYNDROM

Genesen, aber nicht gesund!
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Gesund werden. Gesund leben.



Besonderes Therapieangebot fiir
Long-Covid-Patienten / Post-Covid-Patienten

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nach einer tberstandenen Covid-19-Erkrankung leiden
Betroffene oftmals an Folgeschéden, die ihre Lebens-
qualitat stark beeintrachtigen. Dabei kdnnen nicht

nur schwere Verlaufe Folgeschaden nach sich ziehen
—auch leicht verlaufende Erkrankungen sind haufig
mit langfristigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen
verbunden. Genesene berichten iber anhaltende oder
wiederkehrende Beschwerden, selbst Wochen und Mo-
nate nach der (berstandenen Infektion. In diesem Fall
spricht man von , Long-Covid* oder auch ,,Post-Co-
vid-Syndrom*.

Sollten Sie Patienten mit Long-Covid-Syndrom haben,
mit im Vordergrund stehendem neuro-psychologischen
Defiziten, insbesondere also Gedachtnisstérung,
Aufmerksamkeitsstérung, dysexekutiven Stérungen
sowie einer Fatigue bieten wir im Rahmen der neuro-
logischen Rehabilitation in der Phase D ein spezielles
Programm ,,Long-Covid* an.

Fur etwaige Rickfragen stehen wir lhnen gerne zur
Verfligung. Sprechen Sie uns an.

Al

Lisa Morck-Jeyananthan
M.Sc. Psychologin
Stellvertretende Leitung Neuropsychologie

DIAGNOSTIK UND THERAPIEN

Im Vordergrund steht hier zunachst eine umfassende
vor allem neuro-psychologisch gestiitzte Diagnostik,
hier ist essentiell, vor allem neuro-psychologische Be-
eintrachtigungen von psychischen Symptomen, soweit
moglich, wie beispielsweise einer reaktiven Depression,
abzugrenzen.

Nach der Differentialdiagnostik im neuro-psychologi-
schen Bereich erfolgt eine differentialtherapeutische
Intervention, die vor allem spezifische Therapiebau-
steine beziiglich der einzelnen neuro-psychologi-
schen Defizite umfasst. Dariiber hinaus erfolgt eine
engmaschige psychotherapeutische Begleitung, ein
spezifisches Schulungsprogramm fiir die Alltagsstruk-
turierung bei Fatigue, ggf. eine antidepressive Be-
gleittherapie.

Pulmologische und kardiologische Symptome kdnnen
im Rahmen unserer Méglichkeiten (Spirometrie, Atem-
gymnastik, EKG, Langzeit-EKG, Echokardiographie,
Belastungs-EKG, Schlafatemscreening, eskalierendes
Konzentrationstraining) mitbehandelt werden.

Durch eine bessere Wahrnehmung und Verarbeitung
der veranderten Leistungsfahigkeit kdnnen nach der
stationaren Behandlung realistische Zielsetzungen

fir die Wiedereingliederung getroffen werden. Die
Behandler in der Klinik verfligen Gber ein Netzwerk an
ambulanten Therapeuten, welche nach Indikation und
auf Wunsch des Patienten vermittelt werden kénnen.

ZIELE DER BEHANDLUNG

Umfassende neuropsychologische Testdiagnostik
(metriert, standardisiert)
Differenzialdiagnostische Abgrenzung zu
sekundar-psychischen Komponenten
Modulspezifische neuro-kognitive Interventionen
Restrukturierung von Alltag und ggf. Beruf



