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Situation an der Medizinischen Universitat Wien

 Mit 1. JAnner 2017 wurde das seinerzeitige Institut fur Arbeitsmedizin in Form
einer Spezialambulanz in die Universitatsklinik flr Physikalische Medizin,
Rehabilitation und Arbeitsmedizin [5 Arbeitsmediziner (1 FA/AM, 4 AM), 2
Arbeitspsychologinnen, 1 Sportwissenschafter, 1 Physiotherapeutin] integriert.

o Seit Oktober 2018 ist der Klinikvorstand zusatzlich Leiter des Haus-
Ubergreifenden Competence Centers flr Arbeitssicherheit und
Gesundheitserhaltung (CCAG).

 Arbeitnehmerinnenschutz
» Betriebliche Gesundheitsférderung

» Betriebliches Integrationsmanagement
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Leistungen der PMR & AM in der Corona-Pandemie

*  Spezialambulanz fur Arbeitsmedizin
e Entwicklung einer SOP fir die PCR-Pooltestungen aller klinischen MedUni Wien Mitarbeiterinnen

» Organisatorische Betreuung und Begleitung der PCR-Pooltestungen

e Zwischengeschaltetes Kommunikations-Bindeglied zwischen Kliniken und Virologie

e Organisation und Umsetzung der PCR-Testung aller Mitarbeiterinnen des MedAT
. Rund 500 Personen an 2 Standorten getestet (VanSwieten Saal & Messe Wien)
. 2 Tage Testbetrieb

. Entwicklung Personaleinsatzplan, Hygienekonzept, Zusammenarbeit und Abstimmung mit allen Kliniken und dem Roten Kreuz

* Ausbildung von Abstrichpersonal
. Erstellung von Schulungsunterlagen

. Kooperation mit Anatomie (Uben an Praparaten)
» Impfberatung und Freigabetatigkeit
* Impftatigkeit
*  Mitwirkung bei der Praanalytik fur AK-Bestimmungen
* Organisation und Umsetzung von Veranstaltungen zu den Impfungen
* Kommission fur Freistellungen, ImpfstraBe, Task Force Lehre, OEL-Meetings etc.

. BGF-Projekt zum Post-Covid-19-Fatigue Syndrome
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Mein roter Faden heute...

AM/BM

REHA
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SARS-CoV-2

https://www.pharmazeutische-zeitung.de/das-wichtigste-zu-sars-cov-2-116098/
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CORONAVIRUS: WAS PASSIERT BEI
VERDACHT AUF EINE ERKRANKUNG?

MITARBEITER_INNEN HABEN DEN VERDACHT, AM CORONAVIRUS ERKRANKT ZU
SEIN? DAS IST DANN DER TYPISCHE ABLAUF!

'WENN AM ARBEITSPLATZ: SOFORT
NACH HAUSE. DANN IN JEDEM
FALL: GESUNDHEITSTELEFON 1450

HUSTEN, FIEBER,

ATEMBESCHWERDEN: DER
VERDACHT, AM CORONAVIRUS
ERKRANKT ZU SEIN, TRITT AUF.
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Gunstige Uberlebenschance trotz schwerem Verlauf

« Auswertungen uber die intensivmedizinische
Behandlung von Covid-19-Patientinnen, bei denen
im Universitatsklinikum AKH Wien eine
extrakorporale Membranoxygenierung (ECMO)
durchgefuhrt wurde, zeigen eine gunstige
Uberlebenschance.

 Rund drei Viertel der Patientinnen, die zwischen
Janner 2020 und April 2021 eine ECMO-
Behandlung erhalten haben, konnten am Leben
erhalten werden.

* Im internationalen Vergleich liegen das AKH Wien
und die MedUni Wien damit im Spitzenfeld.
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Patient(in) mit lang anhaltenden Symptomen nach einer Covid-19 Infektion  Sma=== “Iji

@

Post COVID, Long COVID (SARS-CoV-2-Infektion)
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Timeline of post-acute COV

https://www.nature.com/articles/s41591-021-01283-z/figures/1

ID-19

| Acute COVID-19 |

Post-acute COVID-19 |

Subacute/ongoing COVID-19 | Chronic/post-COVID-19 |

| Detection unlikely PCR positive

PCR negative |

Nasopharyngeal

Viral isolation from
respiratory tract

Viral load /%

SARS-CoV-2
exposure

Week —1

Week1 | Week2 | Week3 | Week4 |

Fatigue
Decline in quality of life
Muscular weakness

Joint pain

Dyspnea
Cough
Persistent oxygen requirement

Anxiety/depression
Sleep disturbances
PTSD
Cognitive disturbances (brain fog)
Headaches

Palpitations
Chest pain

Thromboembolism

Chronic kidney disease

Hair loss

| Week 12 | | 6m0nths|
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Before symptom onset
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After symptom onset
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Timeline of post-acute COVID-19

https://www.nature.com/articles/s41591-021-01283-z/figures/2

Pulmonary/cardiovascular

Symptom assessment through
virtual/in-person follow-up at
4-6 weeks and at 12 weeks

post-discharge

|

Dyspnea/persistent oxygen requirement

Consider 6MWT, PFT, chest X-ray,
PE work up, echocardiogram and

-\"\, HRCT of the chest as indicated "’,4' AM/BM

Hematology T Neuropsychiatry
Consider extended
thromboprophylaxis for
high-risk survivors based on
shared decision-making

Screening for anxiety,

depression, PTSD, sleep
disturbances and cognitive
o impairment

g 1

REHA

\

Renal Primary care
Early follow-up with Consideration of early rehabilitation
nephrologists after discharge for Patient education
patients with COVID-19 and AKI Consider enrollment in clinical

research studies
Active engagment with patient
advocacy groups
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Langzeitfolgen bei SARS-CoV-2-Infektion

AWMF-Leitlinie: Rehabilitation nach einer COVID-19-Erkrankung
Dtsch Arztebl 2021; 118(15): A-774 / B-648

am haufigsten be-
Die hdufigsten Symptome bei ,Long COVID* in Prozent klagten Symptome
bei Erfassungen
von Langzeitfol-
gen einer SARS-
CoV-2-Infektion.
Die Daten stammen
aus einem systema-
tischen Review, der
Kohortenstudien mit
mindestens 100
Teillnehmern ein-
schloss, 15 Studien
identifizierte und
Metaanalysen ba-
sierend auf insge-
samt 47 910 Teilneh-
mern durchfiihrte.

Depressivitat

vermehrte Angste
Gedachtnisschwierigkeiten
Schmerzen/Beklemmungen im Brustbereich
Husten

Ageusie

Anosmie

Dyspnoe

Haarausfall
Aufmerksamkeitsdefizite
Kopfschmerz

Fatigue
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Algorithmus fur die Post-COVID-Situation

die Post-COVID-
Situation: Bertuck- | Klinischer Pfad zur Versorgung von COVID-19-Erkrankten
sichtigt sind die

Abklarung von reha- COVID-19 Post-COVID-19/,Long COVID*

bilitativem Behand-

lungsbedarf und Leichte Erkrankung Ambulante facharztliche

dessen gmbulante (keine Pneumonie) Versorgung und Heilmittel AM/BM
und stationare Um- inkl. Psychotherapie

setzung. Als indika-
tionsspezifische Be-
handlungsbedarfe
sind (da haufiger)
die pneumologi-
sche, neurologische
und kardiologische oo

Rehabilitation respiratorischer Insuffizienz)
exemplarisch

genannt.

Ambulante

Behandlun
L (teil)stationare

Moderate Erkrankung (Frah-)Rehabilitation

(Leichte Pneumonie)

Je nach individueller
Symptomatik:

Schwere Erkrankung

Stationare
Behandlung

Pneumologische
Rehabilitation REHA

Rehabilitationsbedarf?

Neurologische
Rehabilitation

Kntischer Verlauf S ._
. Intensivstation Kardiologische
(ARDS, Multiorganversagen) Rehabilitation
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Rehabilitation nach einer COVID-19-Erkrankung

AWMF-Leitlinie: Rehabilitation nach einer COVID-19-Erkrankung
Dtsch Arztebl 2021; 118(15): A-774 / B-648
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https://rehakompass.goeg.at/#/allgemein

Osterreichischer Rehabilitationskompass

z//rehakompass.goeg.at/#,
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OSTERREICHISCHER ™ A
REHAKI( MPASS RUND UM REHABILITATION REHAEINRICHTUNGEN FORMULARE  EINGABE

Osterreichischer Rehabilitationskompass

Die Gesundheit Osterreich GmbH entwickelte in Zusammenarbeit mit dem Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstrager ein elekironisches R E H A

Rehabilitationshandbuch in Form einer Website, die das vom Hauptverband herausgegebene .Handbuch zur medizinischen Rehabilitation” ersetzt.

Der Rehabilitationskompass ist ein elektronisches Verzeichnis, das Informationen zur Organisation, zum medizinischen Angebot und zur Ausstattung der stationdren

Rehabilitationseinrichtungen fiir Erwachsene, Kinder und Jugendliche sowie der Einrichtungen fiir ambulante Erwachsenenrehabilitation der Phase Il in Osterreich bietet. Er

stellt, neben den beiden von der GOG/OBIG bereits entwickelten Kompassen, dem Osterreichischen Spitalskompass und dem Osterreichischen S

Einrichtungen eines weiteren Versorgungssektors im Gesundheitswesen vor.

Profile aller Einrichtungen verschaffen Ihnen einen umfassenden und differenzierten Uberblick tber die verflgbaren Rehabilitationsmaglichkeiten im stationdren wie im

ambulanten Phase-Il-Bereich

Alle im Rehabilitationskompass gelisteten stationdren und ambulanten Phase-Il-Einrichtungen sind entweder Einrichtungen der Sozialversicherungstréger oder

Vertragsparinereinrichtungen mit einem aufrechien Vertragsverhaltnis mit zumindest einem Sozialversicherungstrager v
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Definition der Rehabilitation

Rehabilitation umfasst den koordinierten Einsatz medizinischer,
sozialer, beruflicher, padagogischer und technischer Mal3nhahmen
sowie Einflussnahmen auf das physische und soziale Umfeld zur
Funktionsverbesserung zum Erreichen einer grofstmaoglichen
Eigenaktivitat zur weitest gehenden unabhangigen Partizipation In
allen Lebensbereichen, damit der Betroffene in seiner
Lebensgestaltung so frei wie moglich wird.

(Weltgesundheitsorganisation WHO 1981)
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Phasenmodell der Rehabilitation (kurz)

e Phase | — Fruhmobilisation im Akutkrankenhaus

e Phase Il — Anschlusshelilverfahren nach dem
Akutkrankenhaus (stationar oder ambulant)

* Phase Il - ambulante Rehabilitation zur Stabilisierung der
Effekte der Phase Il

 Phase IV - langfristige ambulante Nachsorge
.Langzeitrehabilitation”
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Post-Covid- Rehabilitation - Voraussetzungen

e Post- SARS-CoV-2-Infektion + Folgen/Symptome

e Verlauf in vier Stadien (nach Robert Koch-Institut)
eingeteilt:
 Milder Verlauf: Husten und Fieber (Influenza-like-lliness)
 Moderater Verlauf: Pneumonie (ohne Hospitalisierung)
o Schwerer Verlauf: hospitalisierte Falle

e Kritischer Verlauf: Intensivstation
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Post-Covid- Rehabilitation — fiir wen noch sinnvoll?

e Menschen, die mit anhaltenden Beschwerden und Corona-
Spatfolgen (Post-/Long-Covid-Syndrom)

e Patienten, die zwar nicht an Corona erkrankt sind, aber
aufgrund der Corona-Pandemie seelisch leiden, wie u.a.

 Menschen, die seelisch Uberfordert sind (Beschaftigte in Alten-
und Krankenpflege, Arzte, Alleinstehende, Angehorige etc.)

 Menschen, die an einer psychiatrischen oder psychosomatischen
Grunderkrankung leiden
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Antrag auf Rehabilitation stellen!

he Stellungnahme Zutreffence Felder bitte ankreuzen (X
Antrag auf Rehabilitations-, Y o o
T Famiesama(Machiame(n) Vorame(n) [T mEmiich  webach
Kur- bzw. Erholungsaufenthalt .
R — Aktuelle \ hichte - soweit g
| Von demider Versicherten (Antragstellerlir i s (Beginn % , o sowie und mit D —
[ ]
Zutreffende Felder bitte ankreuzen X Raum f0r Postsingangsstempal
Faml errar el azhrarmetn] Vorramain] Verstanangmmmar
Angaben des (der) Versicherten: Antragsrelevante Diagnose
Patient(in)
LaNr Tag Menat Johr || Personenstand: Telefon Nr.
Anschiift Be(u-nde (allenfalis als Beilage angeschiossen) Grofle Gewicht RR
Anschrift Befunde und Fi kungen fur das hiagende Verfahwen . -
Versichert als [[] Arbeiter(in) [J] Angestelite(r)
bzw. bei [] VA offentiich Bediensteter
Yersicherte(r) [ vA fur Eisenbahnen und Bergbau -
Gl waen Pateniir) ena) Angeharged) st :
Tawr  Tag WMot Jabr Mitgliedsnummer b) andere wichtige Hinweise (zur Kurfahigkeit bzw. Heimfatigheil)
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https://rehakompass.goeg.at/#/allgemein

Antragsverfahren

e Antrage betreffend Versicherie der

Antrag auf Rehabilitations-, Kur-bzw. | » Versicherungsanstalt dffentlich Bedienstster, Eisenbahnen und Bergbau
Erholungsaufenthalt Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen

sind an die jeweilige Anstalt direkt zu richten.

Ursache Patient
- . I Mein —»| erwerbstitig oder Empfanger Nein ——
a":;ﬁ“é::?&':g:::;:;?" einer AU/EU-Pension’
Ja Ja
v v v
Unfallversicherung Pensionsversicherung Krankenversicherung
¥ L J L J

Bearbeitung durch den zustdndigen Versicherungstriger

Bewilligung oder Ablehnung
(mit Begriindung)

1 AUFEU = Arbeits- baw. Erwerbsunfahigkeit
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Post-Covid- Rehabilitation — Ambulantes Angebot
(Beispiel Therme Wien)

https://www.wienerzeitung.at/themen/sars-cov-2/2085733-Das-Corona-
Bootcamp.html#images-1
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Post-Covid- Rehabilitation — Stationares Angebot
(Beispiel Hochegg/PVA)
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https://hochegg.lknoe.at/

https://www.google.at/search?q=post+covid+hochegg&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjxiLCBpY_wAhVJ4aQKHdpxD-
MQ_AUOAXOECAEQAW&biw=1280&bih=883#imgrc=3XUjWE1GzV1_NM
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Tobelbad bel Graz
Abteillung flr Berufskrankheiten und Arbeitsmedizin

e Frau Primaria Dr. Barbara Machan

e Stationare REHA fur BK (hier als BK 38)

Abteilung fur Berufskrankheiten und Arbeitsmedizin: Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
Berufskrankheiten sowie berufsbedingten Hauterkrankungen, Durchfiihrung von arbeitsmedizinischen

Eignungsuntersuchungen

Richard Crevenna
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Dtsch Arztebl 2017; 114(10): A-465 / B-403 / C-393

Biomedizinisches vs. Biopsychosoziales Krankheitsmodell

Ziel ist die inter-
disziplindre und
teilnabeorientierte
Einbeziehung aller
Therapeuten und
des Patienten.
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Das Biomedizinische und das Biopsychosoziale Krankheitsmodell

Das Biomedizinische
Krankheitsmodell

Das Biopsychosoziale
Krankheitsmodell

Gesundheitsproblem

Krankheitsursache
Atiologie

Funktionen und Strukturen

Krankheitsentstehung

Pathogenese
Aktivitaten

Krankheitserscheinung
Manifestation

Teilhabe an
Lebensbereichen

Kontextfaktoren
umwelt-, personbezogen

Krankenbehandlung
Therapie

Richard Crevenna

Universitatsklinik fur Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin

AM/BM

REHA
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Darstellung der
Interaktion von
Gesundheitsproble-
men, des Grades
und AusmaBes der
individuellen Funk-
tionsfahigkeit am
Fallbeispiel eines
13-jahrigen Pa-
tienten.

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

Dtsch Arztebl 2017; 114(10): A-465 / B-403 / C-393

Krankheitsmodell fur die Versorgung im 21.
Jahrhundert: Psvchosoziales Umfeld einbeziehen

Fallstrukturierung unter Verwendung der ICF-Komponenten

Gesundheitsproblem

Folgen einer schweren Schédel-Hirn-Verletzung
4

L
Kdrperfunktionen und -strukturen

» spastische Armfehistellung rechts
{Hemiparese)

» spastische Fehlstellung des rechten
Unterschenkels und FuBes

« Stirung mentaler Funktionen, geistige
Reife und Leistungsfahigkeit entspre-
chen einem Vorschulkind

+ Stirung emotionaler Funktionen, ver-

minderte Impulskontrolle mit aggressiven

Durchbriichen (Tatlic hkeiten)

Y ]
Teilhabe (Partizipation)

» Beeintrachtigung der Selbstversorgung

» Hausliches/selbststindiges Leben/Wohnen
auch im Erwachsenenalter voraussicht-
lich nicht méglich

* Allgemeine interpersonelle Interaktionen
und Beziehungen erschwert wegen
aggressiver Durchbriiche (keine Grup-
penfahigkeit)

* Verminderte Bildungsfahigkeit (Erlernen
eines Berufes nicht moglich), Teilnahme
am wirtschaftlichen und gesellschaftli-
chen Leben eingeschrankt

i t

Aktivitaten

Beeintrachtigungen u. a.

* in der Selbstversorgung
(Z. B. beim Ankleiden, Waschen)

= in der Mobilitdt (z. B. beim Tragen,
Bewegen und Handhaben von
Gegenstanden sowie beim Gehen
und in der Fortbewegung)

+ heim Lernen, in der Kommunikation,
in der Wissensanwendung, bei der
Ubernahme allgemeiner Aufgaben
sowie in bedeutenden Lebensbereichen

AM/BM

Umweltfaktoren

» landliche Wohngegend

» wenig Entlastungsmadglichkeiten

= gigenes Wohnhaus (,Familiensitz*)

= Familie lebt véllig isoliert

« Mutter wirkt destruktiv, hat sich
mit allen Stellen (Schule, Behdrden,
KK etc.) iiberworfen

) REHA

Personenhezogene Faktoren

- Kontextfaktoren = enge Bindung an Mutter
+ Férderfaktoren + (Vater vor zehn Jahren verstorben) -
- Barrieren = + jst offen und kontakifreudig, sucht

Freunde -
* schnell fiir neue ldeen zu gewinnen +

Richard Crevenna
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Die besondere Challenge...

Hygiene!

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Individuelle Krankheitsverlaufe nach SARS-CoV-2-Infektion

* heterogen, buntes Bild (auch der Folgen)

« Asymptomatische/oligosymptomatischen Falle bis zu sehr schweren Verlaufen mit
ARDS

o Letalitat durch deutlich verbesserte Behandlungsmoglichkeiten in der Akutphase der
Erkrankung (lungenprotektive Beatmung, Bauchlagerung, Remdesivir, Cortison,
ausreichende Antikoagulation) gesenkt

« Schweregrad der akuten Erkrankungsphase nicht immer direkt proportional zum
Ausmall der Folgeerscheinungen

« Patienten mit milden Verlaufen kdnnen auch relevante koérperliche und/oder
psychische Folgen haben

» Patienten nach gravierenden Verlaufen und mehrwdochigen Intensivaufenthalten

x . https://www.aerzte-exklusiv.at/de/LVjbJuln/post-covid-reha-
konnen sich auch rasch erholen {/7in=DaD66205, XGPBIMKS

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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https://www.aerzte-exklusiv.at/de/LVjbJuin/post-covid-reha-
i/?7in=DaD66Z0s_xGPBI9MKS

Symptome |

« Atemnot (Ruhe- und Belastungsdyspnoe)
 morphologische und funktionelle Verdnderungen der Lunge

 Nach Wochen infiltrative, fibroindurative Residuen der akuten Pneumonie (teilweise mit
Milchglastribungen)

* Oxygenierungsstorung durch Diffussionsstérung

* reduzierte Aktivitat des Diaphragmas und ausgepragte Atemmuskelschwéche (v.a. nach invasiver
Beatmung)

« Atemtherapie, Atemmmuskulaturtraining, Mobilisierung, dosierte Rekionditionierung

* Mobilitatsverlust und Dekonditionierung
 Muskelschwéche und Einschrankung in den sog. Motorischen Grundeigenschaften

 Abbau von Kraft/Muskelmasse und eine Dekonditionierung (je nach Schweregrad der akuten
Erkrankungsdauer und Verweildauer auf Intensivstation)

* Mobilisierung, Belastungstraining, Ausdauer-/Krafttraining moglich

 Sensomotorik/Koordination, Balance- und Gangsicherheitstraining

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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https://www.aerzte-exklusiv.at/de/LVjbJuin/post-covid-reha-
iI/?in=DaD66Z0s_xGPB9MKS

Symptome lli

« Fatigue-Syndrom bei etwa 30 %, keine Korrelation zum Schweregrad der Akuterkrankung
« Mudigkeit
» Kraftlosigkeit
* Reduzierte Belastbarkeit und chronische Erschopfung
« Schlafstérungen
 Konzentrationsstérungen
« Angst
 Depression

» Post-Intensive-Care-Syndrom (von obigem abzugrenzen): nach Intensivaufenthalten
» Gedachtnisstorungen
« Aufmerksamkeitsdefizite
 Koordinationsstorungen
 Ermudbarkeit
« Schwierigkeiten, einfache Problemstellungen des Alltags zu planen und zu bewerkstelligen

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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https://www.aerzte-exklusiv.at/de/LVjbJuin/post-covid-reha-
i/?in=DaD66Z0s_xGPBI9MKS

Symptome Il

» Posttraumatic Stress Disorder: als traumatisierend erlebte Isolation, pathologische Verarbeitung des
Erlebten (CAVE mogliche langere Arbeitsunfahigkeit und Berufsunfahigkeit

 mentale Einschrankungen
 Depression

* Angststorungen

* Folgezustande nach Gerinnungsstorungen mit erh6hter Thromboembolieneigung in der akuten
Erkrankungsphase:

« Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems wie Rhythmusstorungen, Peri-/Myokarditis, orthostatische
Dysregulation

« Komplikationen eines langen Intensivaufenthalts
» Critical-lllness-Polyneuropathie
* Gelenksschmerzen
» Plexuslasionen (durch die Bauchlagerung)

» \Weichteilossifikationen

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Post-Covid- Rehabilitation — Ziele |

» Aktivitaten:

Belastbarkeit verbessern
Mobilitat verbessern

Ausdauer, Kraft, Sensomotorik/Koordination (Geschicklichkeit, Balance etc.) AM/BM
verbessern, Feinmotorik verbessern

weniger auf Hilfsmittel und fremde Hilfe angewiesen zu sein

Selbstandigkeit der Patienten verbessern

optimale Krankheitsbewaltigung/Umgang mit einer chronischen Erkrankung REHA
Schmerzbewaltigung

Traumabewaltigung

I i a I I https://www.aerzte-exklusiv.at/de/LVjbjuin/post-covid-reha-
physische und psychische Unabhangigkeit e DaDE6 208 XOPBOMES
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Post-Covid- Rehabilitation — Ziele 11

o Teilhabe: verbessern bzw. wiedererlangen
e Sozial

» Beruflich

AM/BM
« Patienten weiter/wieder sozial integriert bleiben/werden

« Wiedereingliederung in das Erwerbsleben
 Reduzierung von Krankenstandstagen/Krankenhausaufenthalten
« Erhalt der Beschaftigung und wirtschaftlichen Eigenstandigkeit REHA

« Unter Umstanden berufliche Wiedereingliederungsmalinahmen und Umschulungen im
Rahmen der Rehabilitation besprochen und zum Teil auch in die Wege geleitet

https://www.aerzte-exklusiv.at/de/LVjbJuln/post-covid-reha-
i/?in=DaD66Z0s_xGPB9MKS
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Post-Covid- Rehabilitation — REHA-Team

* ilm Reha-Team wird individuelles interdisziplinares und multiprofessionelles Programm mit den
Patienten vereinbart

o Patient(in) im Zentrum

e Arzt/Arztin

* Physiotherapie AM/BM
» Sportwissenschaft

 Logopadie

« Ergotherapie

« Diatologie REHA

* Psychologie/Psychotherapie
« DMTFs

» efc.

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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The Post-COVID-19 Functional Status scale:

a tool to measure functional status over time after COVID-19

Frederikus A. Klok, Gudula J.A.M. Boon, Stefano Barco, Matthias Endres, J.J. Miranda Geelhoed, Samuel Knauss,
Spencer A. Rezek, Martijn A. Spruit, Jorg Vehreschild, Bob Siegerink. European Respiratory Journal 2020 56:
2001494; DOI: 10.1183/13993003.01494-2020

al b)
Can you live alone without any assistance from another person? How much are N currently.aff‘ected in Corresponding
(e.g. independently being able to eat, walk, use the toilet and manage routine daily hygiene) o evgryday life by COVID-197 PCFS scale
[Please indicate which one of the grade
following statements applies to you most)
Yes No
I have no limitations in my everyday life and
no symptoms, pain, depression or anxiety 0

Are there any duties/activities at home or at work which you are related to the infection.

no longer able to perform yourself? | have negligible limitations in my everyday
life as | can perform all usual duties/ 1
activities, although I still have persistent
Yes symptoms, pain, depression or anxiety.
| suffer from limitations in my everyday life
Do you suffer from _ as | occasionally need to avoid or reduce
symptoms, pain, depression or anxiety? usual duties/activities or need to spread
these over time due to symptoms, pain, 2
Na | Yes depression or anxiety. | am, however, able to
perform all activities without any assistance.
Do you need to avoid or reduce duties/ I suffer from limitations in my everyday life
activities or spread these over time? as | am not able to perform all usual duties/
activities due to symptoms, pain, depression 3
or anxiety. | am, however, able to take care of
myself without any assistance.

I suffer from severe limitations in my everyday

life: | am not able to take care of myself and

therefore | am dependent on nursing care 4
and/or assistance from another person due to
symptoms, pain, depression or anxiety.

Grade 0 Grade 2

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Post-Covid- Rehabilitation — Assessment |

» Basis- und Leistungsdiagnostik (Leistungskategorie/Belastungsniveau)
« Anamnese
« Status
 Lungenrontgen
* Bodyplethysmografie inklusive Diffusionsmessung
« Atemmuskelkraftmessung
e Labor
» Blutgasanalyse in Ruhe und Belastung
 Echokardiographie
* Ergo(spiro)metrie
* 6'Minute-walk

e Scores

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Post-Covid- Rehabilitation — Assessment |1 Kardioglimopie

Funktionsdiagnostik

» Spiroergometrie

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Post-Covid- Rehabilitation — Assessment 111

« Kraft / Handgriffkraft

MEDIZINISCHE
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Post-Covid- Rehabilitation — Assessment 1V

Work Ability Index - Fragebogen (Kurzversion)

Das Ausfiillen des Fragebogens erfolgt FREIWILLIG. Mitarbeiter k6nnen nicht zur
Teilnahme verpflichtet werden.

Sind Sie bei lhrer Arbeit...

vorwiegend geistig tatig? 04
vorwiegend kérperlich tatig? 0
etwa gleichermalien geistig und kdrperlich tatig? (o]}

1. Derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu der besten, je erreichten Arbeitsfahigkeit

Wenn Sie lhre beste, je erreichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten bewerten: Wie viele Punkte
wirden Sie dann fur Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit geben? (0 bedeutet, dass Sie derzeit
arbeitsunfahig sind)

Oq 04 O; O3 Oy Os O; 07 Oz Os O
viollig derzeit die beste
arbeitsunfahig Arbeitsfahigkeit

2. Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die Arbeitsanforderungen

Wie schitzen Sie lhre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die kérperlichen
Arbeitsanforderungen ein?
sehr gut eher gut mittelmanig eher schlecht sehr schlecht
Q5 0Oy 0, 0, 0O,

Wie schitzen Sie lhre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die psychischen
Arbeitsanforderungen ein?
sehr gut eher gut mittelmafiig eher schlecht sehr schlecht
Qs Oy 03 0O; 0,

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Post-Covid- Rehabilitation - Saulen

Ausdauer- Kraft- ST Physio- Riech- Psycho-

e .. - : Logopadie .. :
training training ;?;ﬂfﬁ; therapie gop training therapie

Erndhrungsberatung

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fur Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin 40




Post-Covid-Rehabilitation — v.a. Rekonditionierung

Neuromuskulare Elektrostimulation (auf Station)
 Atemtherapie/Physiotherapie

« Atemmuskeltraining mit Hilfsgeraten (gerategestitztem inspiratorischem
Atemmuskeltraining, Mobilisation von Thorax, Pleura und Zwerchfell,
Sekretmobilisation und Ventilationsverbesserung durch Optimierung der
Atemtechnik)

« Krafttraining mit und ohne Geraten
« Ausdauertraining
« Sensomotorik/Koordination

 Bewegung im Freien

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Post-Covid- Rehabilitation — Ziele der Medizinischen
Trainingstherapie (MTT)

» Verbesserung Lungenfunktion

* Verbesserung der Immobilisations-assoziierten Dekonditionierung
 Wiederaufbau Grundlagenausdauer .
Funktionsaspekt
e Wiederaufbau Kraft

« Wiederaufbau Muskelmasse Metabolischer Aspekt

* Verbesserung des Erschdpfungssyndroms (Fatigue-Symptomatik)
» Verbesserung der mentalen Situation (Selbstwirksamkeit)

* Verbesserung der Arbeitsfahigkeit

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Post-Covid- Rehabilitation - Reintegration

e Soziale Teilhabe
 Berufliche Teilhabe

 Nahtstellenmanagement und

Wiedereingliederungsmanagement AM/BM
 Akutbehandler
o Allgemeinmedizin
o Arbeitmedizin/Betriebsmedizin
REHA

Rehabilitationsmedizin

Pneumologie, Kardiologie, Innere Medizin und Neurologie (zentrale
Rolle)

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Nahtstellenmanagement =
Thema von REHA und Arbeitsmedizin!

* Erfolgsfaktoren
« Kompetenz
e Qualitat
« Nachhaltigkeit

AM/BM
« Kommunikation
« Kooperation
e Dokumentation

REHA

 Rehabilitation und Arbeitsmedizin als zentrale Facher

« Gemeinsame Sprache, Standards und Ziele (etablieren)

MEDIZINISCHE Richard Crevenn
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Exkurs: Universitatsklinik fur
Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin
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Post-Covid-/Long-Covid-REHA bzw.
BGF-Malthahme am Universitatsklinikum

AKH/Wien

R. Crevenna &

Universitatsklinik fr Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin

Medizinische Universitat Wien




BGF-Projekt zum Post-Covid-19-Fatigue Syndrome

e Wissenschaftliche Evaluierung

o Kurztitel: ,Die Effekte eines multifaktoriellen Rehabilitations-
programms flur Gesundheitspersonal mit Post-COVID-19
Erschopfungssyndrom?®

 Vergleich Trainierbarkeit von Covid-19 Uberlebenden mit
und ohne Fatigue Symptomatik (Leistungsfahigkeit,
Lebensqualitat, Body Composition, Fatigue, etc.)

MEDIZINISCHE Richard Crevenn
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BGF-Projekt zum Post-Covid-19-Fatigue Syndrome

 Rehabilitationsprogramm flr Mitarbeiterlnnen von
MedUni Wien & AKH Wien & VAMED/VKMB

o Korperliches Training (Krafttrainingszirkel in der Gruppe,
Individuelle Ausdauertrainingsempfehlungen)

 Erndahrungsberatung
e Psychologische Beratung

 Dauer pro Person: 8 Wochen

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Ethikkommission Nr. 1181/2021

MethOd | k ClinicalTrials.gov NCT04841759

Design: Kontrollierte Trainingsinterventionsstudie bei Post-COVID-19-Erschopfungssyndrom
« Aguivalenzpriifung hinsichtlich Trainierbarkeit von COVID-19 Survivors

e mit Fatigue Symptomatik vs. ohne Fatigue Symptomatik

« Teilnehmer*innen: Mitarbeiter*in im Allgemeinen Krankenhaus oder an der Medizinischen
Universitat Wien, Uberstandene COVID-19 Infektion; Alter 18-65 Jahre, n=64 (mehr Anmeldungen)

« Setting: 8-wochige Trainingstherapie im Rahmen einer BGF; kdrperliches Training (Ausdauer &
Kraft), Erndhrungsberatung und psychologische Begleitung

 Interventionen: 3x pro Woche Kraftzirkel im Gruppensetting, individualisiertes Einzeltraining
(Walken, Laufen, Radfahren, ...); Aufzeichnung mit Activity Tracker, Vokale Intervention (Warteliste,
Drop outs etc.)

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Ethikkommission Nr. 1181/2021

Assessm e nt ClinicalTrials.gov NCT04841759
Mafénahme Beschreibung Wie
oft?
Fragebogen
Post-Covid-19-Fatigue Skala | Skala flir Erschépfungssyndrom 16x
Arbeitsfahigkeitsindex Einschidtzung der Arbeitsfahigkeit 3X
Psychologische GAD-7, PHQ-9, PSS-10 (Stress, Angst, 3X
Assessment-Tools Depression), BFI (Fatigue), BRS
(Resilienz)
Psychologisches Beratungsgesprach 2X
Erndhrungsberatung 1x
Funktionstests
Spiroergometrie Ausdauerleistungsfihigkeit 2X
6-Minuten-Gehtest Funktionstest 3X
Handkraftdynamometrie Schwerpunkt Kraft 16x
30seconds Sit-to-Stand-Test | Schwerpunkt Kraft 3X
Bioimpedanzanalyse Messung der Kérperzusammensetzung | 3x
Blutabnahme Wissenschaftliche Analysen 2X

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Ethikkommission Nr. 1181/2021

PI’OjektSStatUS ClinicalTrials.gov NCT04841759

Interdisziplinare und multiprofessionelle Planung

Information

Anmeldung (32 fix, 16 Warteliste, 1 Einzel, 5 Ausschluss)

Assessment

* Intervention

e Auswertung
 Interpretation
e Publikation
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Grol3er Andrang —

Rehaprogramm flr MitarbeiterInnen nach einer COVID-19-Infektion

,Das von der Universitatsklinik fur
Physikalische Medizin, Rehabilitation und
Arbeitsmedizin und des Competence
Center fur Arbeitssicherheit und
Gesundheitserhaltung im Rahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung fur
Mitarbeiterlnnen ins Leben gerufene
ambulante Rehabilitationsprogramm
nach einer tberstandenen COVID-19-
Infektion erfreut sich grof3er Beliebtheit
und ist dementsprechend leider bereits
ausgebucht.”
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Projektbegleitung AUVA
Abteillung flr Berufskrankheiten und Arbeitsmedizin

« Kooperation mit Frau Primaria Dr. Barbara Machan (Lead)

e Stationare REHA fur BK in Tobelbad bel Graz

Abteilung fur Berufskrankheiten und Arbeitsmedizin: Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
Berufskrankheiten sowie berufsbedingten Hauterkrankungen, Durchfiihrung von arbeitsmedizinischen
Eignungsuntersuchungen
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Dtsch Arztebl 2017; 114(10): A-465 / B-403 / C-393

Krankheitsmodell fur die Versorgung im 21.

Jahrhundert: Psychosoziales Umfeld einbeziehen

Interaktion von
Gesundheitsproble- Fallstrukturierung unter Verwendung der ICF-Komponenten

men, des Grades
und AusmabBes der

individuellen Funk- Gesundheitsproblem
tionsfahigkeit am Folgen einer schweren Schiidel-Hirn-Verletzung
Fallbeispiel eines []
13-jahrigen Pa- ¥ ¥ ¥
tienten. Korperfunktionen und -strukturen Aktivitaten Teilhabe (Partizipation) AM/BM
+ spastische Armfehistellung rechis Beeiniréchtigungen u. a. * Beeintrdchtigung der Selbstversorgung
Hemiparese| i » Hausliches/selbststindiges Leben/Wohnen
. gpasligche Fthstellung des rechten ’ ::;_d[f: ’,,i?,','ff,‘{ﬁ,’:ﬂ;‘,‘ nﬂa&.ﬂhem auch im Ermchsenenglter voraussicht-
Unterschenkels und FuBes « in der Mobilitat {I. B.‘hEiITI Tragen, lich nicht rnugllch
= Storung mentaler Funktionen, geistige Bewegen und Handhaben von * Allgemeine interpersonelle Interaktionen
Reife und Leistungsféhigkeit enispre- Gegenstanden sowie beim Gehen und Beziehungen erschwert wegen
chen einem Vorschulkind und in der Fortbewegung) aggn:ﬁsrsive[ Durchbriiche (keine Grup-
» Storung emotionaler Funktionen, ver- « beim Lernen. in der Kommunikation penfahigkeit)
minderte Impulskontrolle mit aggressiven in derWisseﬁsanwendung, beider » Verminderte Bildungsféhigkeit (Erlernen
Durchbriichen (Tétlichkeiten) Ubernahme allgemeiner Aufgaben eines Berufes nicht maglich), Teilnahme
sowie in bedeutenden Lebensbereichen am wirtschaftlichen und gesellschaftii-

chen Leben eingeschrankt

L ' f REHA

'
Umweltfaktoren
+ landliche Wohngegend _ Personenbezogene Faktoren
« wenig Entlastungsmoglichkeiten - Kontextfaktoren « enge Bindung an Mutter
= gigenes Wohnhaus (,Familiensitz*) + Forderfaktoren + (Vater vor zehn Jahren verstorben) -
= Familie lebt véllig isoliert - Barrieren - « ist offen und kontakifreudig, sucht
+ Mutter wirkt destruktiv, hat sich Freunde X ; +
mit allen Stellen (Schule, Behdrden, = schnell fiir neue Ideen zu gewinnen +

KK etc.) iiberworfen -
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Take Home ,,REHA/Reintegration nach SARS-CoV-2-Infektion*

SARS-CoV-2-Infektion = relevante Langzeitfolgen

Rehabilitation individuell und komplex
* Rehabilitation interdisziplinar und multiprofessionell AM/BM

 Rehabilitation als Voraussetzung fur erfolgreiche Reintegration

 Nahtstellenmanagement
REHA

Gemeinsame Sprache, Standards und Ziele

Rehabilitation & Arbeitsmedizin zentrale, kooperierende Facher
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Rehabilitation und Reintegration bel
COVID-19 und Post-Covid-Syndrom
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https://rehakompass.goeg.at/#/allgemein

Rehabilitationsprozess - vier Phasen der Rehabilitation

* Phase | (Fruhmobilisation im Akutkrankenhaus)

* Phase Il (Einrichtungen im Rehabilitationskompass) Unter Phase Il versteht man Rehabilitation im
sozialversicherungsrechtlichen Sinn. Sie folgt entweder nach Phase | im Anschluss an das Akutkrankenhaus (=
Anschlussheilverfahren oder Rehabilitation nach Unfall) oder nach einer akuten Krankenbehandlung im extramuralen Bereich
(= Rehabilitationsheilverfahren).

 Phase Il kann entweder durch stationare Rehabilitation oder ambulante Rehabilitation erfolgen.

« Bei stationéarer Rehabilitation wird die Rehabilitandin / der Rehabilitand in einer dafur spezialisierten Einrichtung
aufgenommen und verbleibt wahrend der gesamten Behandlungsdauer dort.

« Unter ambulanter Rehabilitation sind Rehabilitationsangebote zu verstehen, die nicht stationéar erbracht werden, d. h. also
solche, die nicht mit Ubernachtung der Rehabilitandin / des Rehabilitanden verbunden sind. Ambulante Phase-II-
Rehabilitation stellt unter bestimmten Voraussetzungen eine Alternative zur stationaren Rehabilitation dar.

« Die im Rehabilitationskompass enthaltenen stationaren und ambulanten Einrichtungen sind Rehabilitationseinrichtungen
der Phase Il.

 Stationare Rehabilitation ist immer Phase |I-Rehabilitation.

« Ambulante Rehabilitationseinrichtungen kdnnen sowohl Rehabilitation der Phase Il als auch der Phase Il anbieten. Im
Rehabilitationskompass beziehen sich alle Informationen auf die Phase I, unabhangig davon, ob Phase-Ill-Rehabilitation in
diesen ambulanten Einrichtungen angeboten wird.

* Phase lll (erfolgt im Anschluss an Phase Il in Form ambulanter Rehabilitation)

* Phase IV (langfristige wohnortnahe ambulante Nachsorge)
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