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SARS-CoV-2-Infektion & Post COVID, Long COVID
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SARS-CoV-2 oder ,,COVID-19"

https://www.pharmazeutische-zeitung.de/das-wichtigste-zu-sars-cov-2-116098/
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Huber D, Frank R, Crevenna R. The Impact of Stay-at-
home orders during the COVID-19 pandemic on work-
related accidents in Austria in 2020. WKWO (submitted)
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SARS-CoV-2 Infections In “less visible” Hospltal Staff: The Roles
and Safety of Environmental Services and Allied Health
Professionals

Jensen S & Markovic L, Traugott M, Haslacher H, Mucher P, Perkmann T, Jeleff M, Kutalek R,
Wenisch C, Jordakieva G & Crevenna R. Occupational & Environmental Medicine (submitted)

Veronika-Fialka-Moser-
Diversitats-Preis 2. Platz:
Galateja Jordakieva, Lovro
Markovic, Sebastian Jensen,
Maren Jeleff-Entscheff, Ruth
Kutalek, Richard Crevenna

Risikofaktoren und
Arbeitssituation von
Gesundheitspersonal in der
COVID-19-Epidemie

Richard Crevenna
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Timeline of post-acute COV

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

|

Dyspnealpersistent oxygen requirement

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

-‘“u‘ HRCT of the chest as indicated ’/,.« 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
" impairment

- 1

REHA

Y

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 beli SARS-CoV-2-Infektion

AWME-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

Depressivitat
vermehrte Angste
Gedachtnisschwierigkeiten

Schmerzen/Beklemmungen im Brustbereich

Husten Kohortenstudien mit
Ageusie mindestens 100
_ Teilnehmern ein-
Anosmie schloss, 15 Studien
Dyspnoe identifizierte und
Haarausfall Metaanalysen ba-

sierend auf insge-
samt 47 910 Teilneh-
mern durchfiihrte.

Aufmerksamkeitsdefizite
Kopfschmerz

Fatigue
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Algorithmus flur die Post-COVID-Situation

die Post-COVID-
Situation: Berick- | 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 ambulante (keine Pneumonie) Versorgung und Hellmittel AM/BM
und stationare Um- Ambulant inkl. Psychotherapie
setzung. Als indika- Bernaﬁ;:neg
tionsspezifische Be- (teil)stationare
handlungsbedarfe TLﬁ;:?;EPigﬁun:;g? S (Friih-)Rehabilitation
o (da hatlgen 2 Je nach individueller

le pneumologi- @ g .

. = ymptomatik:

sche, nepmlngmhe Schwere Erkrankung S
und kardiologische (Pneumonie mit Stationzre = Pneumologische REHA
Rehabilitation respiratorischer Insuffizienz) Behandlung i Rehabilitation
exemplarisch o-

Neurologische

genannt. Rehabilitation

Knitischer Verlauf Intensivstation Kardiologische

(ARDS, Multiorganversagen) Rehabilitation

Cuelle: Professor Platr
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Post-Covid- Rehabilitation — fur wen 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

MEDIZINISCHE Richard Crevenn
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Fernsehen TVthek Radiothek Debatte Osterreich Wetter Sport News ORF.at im Uberblick

ooe

00-News v Magazin v Landesstudio Ganz Osterreich

CHRONIK

Viele Pflegekrafte leiden unter ,,Long Covid"

Kaum eine Berufsgruppe ist dem Coronavirus starker ausgesetzt als das medizinische
Personal in den Spitdlern. Viele haben sich im Laufe der Pandemie bei der Arbeit an
vorderster Front selbst angesteckt. Wie sich jetzt zeigt, hdufig mit Langzeitfolgen.

24, September 2021, 9.41 Uhr (Update: 24. September 2021, 15.11 Uhr) Teilen -’

Vor allem in den Reihen der Pflegerinnen und Pfleger leiden viele unter
,Long Covid". Nahezu in allen oberdsterreichischen Spitalern gibt es

Richard Crevenna
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Rehabilitation nach COVID-19-Erkrankung

AM/BM

Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen

REHA
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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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SARS-CoV-2-Infektion & Post COVID, Long COVID
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Osterreichischer Rehabilitationskompass

https://rehakompass.goeg.at/#/allgemein

Qo|ﬂ https://rehakompass.goeg.at/#/allgemein P~-a H ﬂAllgememelnluq StrokeU... * | | {Ih «1\7 @

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Exdras 7

f v B ~ & d v Seitev Sicherheit™ EBxras~ @~ 8] M

OSTERREICHISCHER -
REHAK MPASS NFOS  RUND UM REHABILITATION REHAEINRICHTUNGEN FORMULARE EINGABE

Osterreichischer Rehabilitationskompass

Die Gesundheit Osterreich GmbH entwickelte in Zusammenarbeit mit dem Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstrager ein elekironisches RE HA

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

Der Rehabilitationskompass ist ein elekironisches 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 Osterremh bietet. Er

stellt, neben den beiden von der GOG/0BIG bereits entwickelten Kompassen, dem Osterreichischen Spitalskor s und dem Osterreichischen ¢ ekompass, die

Einrichtungen eines weiteren Versorgungssektors im Gesundheitswesen vor.

Profile aller Einrichtungen verschaffen Ihnen einen umfassenden und differenzierten Uberblick Gber die verfligbaren Rehabilitationsmaglichkeiten im stationdren wie im

ambulanten Phase-l-Bereich

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

Vertragspartnereinrichtungen mit einem aufrechten Vertragsverhalinis mit zumindest einem Sozialversicherungstrager. v
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Antrag auf Rehabilitation stellen!
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sicherung freiwillig versichert O [O 8eiwelcher Anstalt
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Patient(in)
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Antragsverfahren

e Antrage betreffend Versicherie der

Antrag auf Rehabilitations-, Kur-bzw. | » Versicherunasanstalt dffentlich Bedienstater, Eisenbahnen und Berghau
Erholungsaufenthalt Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen

sind an die jeweilige Anstalt direkt zu richten.

Ursache Patient
- . I Mein —»| erwerbstitig oder Empfanger MNein —
a ns;ﬁng;s;f?;l:::;:;fta I einer AU/EU-Pension™
Ja Ja
‘ ' v
Unfallversicherung Pensionsversicherung Krankenversicherung
¥ ¥ L i

Bearbeitung durch den zustindigen Versicherungstriger

h 4

Bewilligung oder Ablehnung
(mit Begriindung)

1 AUFEU = Arbeits- bzw. Enwerbsunfahigkeit

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




W

Dtsch Arztebl 2017; 114(10): A-465 / B-403 / C-393
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Biomedizinisches vs. Biopsychosoziales Krankheitsmodell

Ziel ist die inter-
disziplinare und
teilhabeorientierte
Einbeziehung aller
Therapeuten und
des Patienten.

MEDIZINISCHE
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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

Krankenbehandlung Kontextfaktoren
Therapie umwelt-, personbezogen

Richard Crevenna
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Post-Covid- Rehabilitation — REHA-Team

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

e Patient(in) im Zentrum

« Arzt/Arztin

* Physiotherapie AM/BM
» Sportwissenschaft

 Logopéadie

 Ergotherapie

« Diatologie REHA
» Psychologie/Psychotherapie

e DMTFs

» efc.

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Post-Covid- Rehabilitation — Ziele |

o 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/LVjbJuln/post-covid-reha-
physische und psychische Unabhangigkeit A6 208 XGPEOMKS
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Post-Covid- Rehabilitation — Ziele 11

» Teilhabe: verbessern bzw. wiedererlangen
* Sozial

* Beruflich

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

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

* Unter Umstanden berufliche Wiedereingliederungsmaflnahmen 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_XGPBO9MKS
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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

a) b}
Can you live alone without any assistance from another person? How much are yoe currently afiected in Corresponding
(e.g. independently being able to eat, walk, use the toilet and manage routine daily hygiene) your evelrydlay Life by COVID-197 PCFS scale
[Please indicate which one of the grade
following statements applies to you most)
Yes No
| 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 | 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
No | Yes depression or anxiety. | am, however, able to
perform all activities without any assistance.
Do you need to avoid or reduce duties/ | 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.

| 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 2

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen

Post-Covid- Rehabilitation — Assessment |

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

e Scores

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen

Post-Covid- Rehabilitation — Assessment || cardiopilmona

Funktionsdiagnostik

o Spiroergometrie

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen

Post-Covid- Rehabilitation — Assessment 111

» Kraft / Handgriffkraft

MEDIZINISCHE
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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen

Post-Covid- Rehabilitation — Assessment IV

Work Ability Index - Fragebogen (Kurzversion)

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

Sind Sie bei lhrer Arbeit...

vorwiegend geistig tatig? 04
vorwiegend kérperlich tatig? 0;
etwa gleichermalien geistig und kdrperlich tatig? O3

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 fir lhre derzeitige Arbeitsfahigkeit geben? (0 bedeutet, dass Sie derzeit
arbeitsunfahig sind)

Oy Oy 03 (o7} Oy Os O; O7 Og Oq Oq
villig derzeit die beste
arbeitsunfahig Arbeitstahigkeit

2. Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die Arbeitsanforderungen

Wie schitzen Sie lhre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die kérperlichen
Arbeitsanforderungen ein?
sehr gut eher gut mittelmafiig eher schlecht sehr schlecht
O; 0o, 0, 0, 0,

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

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen

Post-Covid- Rehabilitation - Saulen

Atem- : :

- - Physio- o Riech- Psycho-
Ausgla_uer Kr_aft muskel- yslo Logopadie . yeho
training training training therapie training therapie

Erndhrungsberatung

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen

Post-Covid-Rehabilitation — v.a. Rekonditionierung

Neuromuskulare Elektrostimulation (auf Station)
 Atemtherapie/Physiotherapie

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

o Krafttraining mit und ohne Geraten
« Ausdauertraining
 Sensomotorik/Koordination

* Bewegung im Freien

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen
Post-Covid- Rehabilitation — Ziele der Medizinischen
Trainingstherapie (MTT)

* Verbesserung Lungenfunktion

Verbesserung der Immobilisations-assoziierten Dekonditionierung

 Wiederaufbau Grundlagenausdauer .
Funktionsaspekt

« Wiederaufbau Kraft

« Wiederaufbau Muskelmasse Metabolischer Aspekt

Verbesserung des Erschopfungssyndroms (Fatigue-Symptomatik)

Verbesserung der mentalen Situation (Selbstwirksamkeit)

Verbesserung der Arbeitsfahigkeit

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen

SARS-CoV-2-Infektion & Post COVID, Long COVID
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Patient(in) mit lang anhaltenden Symptomen nach einer Covid-19 Infektion ,@ma*
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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen

Beispiel: Tobelbad bel Graz
Abteilung fur Berufskrankheiten und Arbeitsmedizin

 Frau Primaria Dr. Barbara Machan

e Stationdre REHA fir BK (hier als BK 38)

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

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen

Beispiel: 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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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen
Beispiel: Post-Covid- Rehabilitation —
Stationares Angebot (Beispiel Hochegg/PVA)

T w e i
o R O v

T YT

ol LR — — &

https://hochegg.lknoe.at/

https://www.google.at/search?q=post+covid+hochegg&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjxiLCBpY_wAhV]4aQKHdpxD-
MQ_AUoAXoECAEQAW&biw=1280&bih=883#imgrc=3XUjWE1GzV1_NM
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»1ele-REHA" (Folder, Videos und mehr)

Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen

Gesund bleiben am

Arbeitsplatz!

www.meduniwien.ac.at/pmr

UNIVERSITATSKLINIK FUR PHYSIKALISCHE MEDIZIN, I
REHAEILITATION UND

ARBEITSMEDIZIN

http:/ /fwww.msds-europe.com/id-876-
gr_code_download_safety_data_sheets.html

MEDICAL UNIVERSITY
OF VIENNA

http://physmedrehab.
meduniwien.ac.at

MEDICAL UNIVERSITY
OF VIENNA

op . Oz, ol]

o—Z’—}J o—/ Gz
MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

https://www.istockphoto.com/at/foto/laptop-mit-leeren-bildschirm-auf-
wei%C3%3F-gm479520746-68035905

Richard Crevenna
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Beispiel: ,,COVID-REHA® als BGF-Malinahme
MedUni Wien — AKH —-VAMED/VKM-B

Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen

BGF-Projekt zum Post-Covid-19 Fatigue Syndrome

e Wissenschaftliche Evaluierung

« Kurztitel: Die Effekte eines multifaktoriellen Rehabilitations-
programms fur 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 Crevenna
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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen

Grol3er Andrang —

Rehaprogramm ftr Mitarbeiterlnnen 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 Gesundheitsforderung fur
Mitarbeiterlnnen ins Leben gerufene
ambulante Rehabilitationsprogramm
nach einer Uberstandenen COVID-19-
Infektion erfreut sich groRer Beliebtheit
und ist dementsprechend leider bereits
ausgebucht.”

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen

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

e Rehabilitationsprogramm fur Mitarbeiterlnnen von
MedUni Wien & AKH Wien & VAMED/VKMB

« Korperliches Training (Krafttrainingszirkel in der Gruppe,
individuelle Ausdauertrainingsempfehlungen)

« Ernahrungsberatung
« Psychologische Beratung

« Dauer pro Person: 8 Wochen

MEDIZINISCHE aie] S
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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen
- Ethikkommission Nr. 1181/2021
M ethOd I k ClinicalTrials.gov NCT04841759

Design: Kontrollierte Interventionsstudie bei Post-COVID-19-Erschdpfungssyndrom
« Aquivalenzprifung hinsichtlich Trainierbarkeit von COVID-19 Survivors

 mit Fatigue Symptomatik vs. ohne Fatigue Symptomatik
e 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)

o Setting: 8-wdchige Trainingstherapie im Rahmen einer BGF; korperliches 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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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen

Assessment Ethikkommission Nr. 1181/2021

ClinicalTrials.gov NCT04841759
Mafénahme Beschreibung Wie
oft?
Fragebtgen
Post-Covid-19-Fatigue Skala | Skala flir Erschopfungssyndrom 16x
Arbeitsfahigkeitsindex Einschatzung 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 Ausdauerleistungsfahigkeit 2X
6-Minuten-Gehtest Funktionstest 3X
Handkraftdynamometrie Schwerpunkt Kraft 16X
30seconds Sit-to-Stand-Test | Schwerpunkt Kraft 3X
Bioimpedanzanalyse Messung der Korperzusammensetzung | 3x
Blutabnahme Wissenschaftliche Analysen 2%

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen

Post-Covid- Rehabilitation

Kardiopulmonale

Funktionsdiagnostik
« Spiroergometrie

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen

Post-Covid- Rehabilitation

o Kraft / Handgriffkraft

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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_ o Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen
ProjeKtstatus cimicarriaisgor ~ NcTosairse
,COVID-REHA" als BGF-Mallnahme
* interdisziplinare und multiprofessionelle Planung
e Information
« Anmeldung (2 x 32)
e Assessment

e Intervention

e Auswertun g The effects of physical exercise as a treatment modality against Long-COVID symptoms in
health care personnel. An equivalence study of severe vs. light symptom Long-COVID cases.
° Interpretatlon Timothy Hasenoehrl, Ph.D., Stefano Palma, M.D., Ph.D., Galateja Jordakieva, M.D., Ph.D., Stefan
_ _ Kastl, M.D., Dominikus F.-X. Huber, M.D., Margarethe Steiner, MSc, Richard Crevenna,
« Publikation M.D. Submission: British Journal of Sports Medicine

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen
Ethikkommission Nr. 1181/2021

ZWISChenaUSWG I’tu ng ClinicalTrials.gov NCTO04841759
,COVID-REHA" als BGF-Malinahme

 Exzellente Akzeptanz
* Positive Effekte auf

e Fatigue
e Kraft
« Ausdauer
e Stress
The effects of physical exercise as a treatment modality against Long-COVID symptoms in
Y An g St health care personnel. An equivalence study of severe vs. light symptom Long-COVID cases.
1 Timothy Hasenoehrl, Ph.D., Stefano Palma, M.D., Ph.D., Galateja Jordakieva, M.D., Ph.D., Stefan
° De p ression Kastl, M.D., Dominikus F.-X. Huber, M.D., Margarethe Steiner, MSc, Richard Crevenna,

M.D. Submission: British Journal of Sports Medicine
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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen

Rehabilitation nach COVID-19-Erkrankung

jen-News ~ Radio Wien Wien heute v Studio Wien Volksgruppen Ganz Osterreich a

==
— =
=

CoV: Viele nach Intensivstation
arbeitsunfihig

2wilf Prozent der CoV-Intensivpatienten kinnen nach einer Erkrankung nicht mehr
arbeiten. Das betonte der Wiener Mediziner Christoph Wenisch in §1. Er appelliert erneut,
sich impfen zu lassen - damit kiinnen dramatische Langzeitfolgen verhindert werden.

8. September 2021, 10.40 Uhr (Update: 18. September 2021, 14.32 Uhn) Teilen *

Die zwbIf Prozent kiinnen wegen kagnitiver Defizite nicht mehr
arbeiten, sagt Wenisch. ,Das Gehim funktioniert nicht mehr so." Sie
sind lebensiang arbeitsunfihig, so der Infektiologe. ,Da werden
Existenzen zerstért.” Auch die Lunge, als Zielorgan fiir die Viren, kiinne
Langzeitschiden nach sich tragen. Bei einer mRNA-Impfung sei bisher
kelne Langzeitfolge gesenen warden - ,und [st auch nicht zu

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

Post-Covid- Rehabilitation - Reintegration

e Soziale Teilhabe
e Berufliche Teilhabe

* Nahtstellenmanagement und

Wiedereingliederungsmanagement AM/EM
« Akutbehandler
o Allgemeinmedizin
« Arbeitmedizin/Betriebsmedizin
REHA

Rehabilitationsmedizin

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

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen

Nahtstellenmanagement =
Thema von REHA und Arbeitsmedizin!

* Erfolgsfaktoren

Kompetenz
Qualitat
Nachhaltigkeit

AM/BM
Kommunikation
Kooperation
Dokumentation
REHA

e Rehabilitation und Arbeitsmedizin als zentrale Facher

« Gemeinsame Sprache, Standards und Ziele (etablieren)

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Aufgaben, Schnittstellen und Ressour

Take Home ,,REHA/Reintegration nach SARS-CoV-2-Infektion®

 SARS-CoV-2-Infektion = relevante Langzeitfolgen
 Rehabilitation individuell und komplex

e Rehabilitation interdisziplinar und multiprofessionell

* Rehabilitation als Voraussetzung fur erfolgreiche Reintegration AMEN
 |dentifikation der Patientinnen/Patienten

o Ruckfuhrung der Patientinnen/Patienten

* Nahtstellenmanagement REHA

« Gemeinsame Sprache, Standards und Ziele

 Rehabilitation & Arbeitsmedizin als zentrale, kooperierende Facher

MEDIZINISCHE Richard Crevenn
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Aufgaben, Schnittstellen und Ressourcen

SARS-CoV-2-Infektion & Post COVID, Long COVID
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Patient(in) mit lang anhaltenden Symptomen nach einer Covid-19 Infektion ,@ma*
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ULG MSc in Arbeits- und Organisationsmedizin

Der Universitatslehrgang Master of Science in
Arbeits- und Orgonisationsmedizin ist dorouf
ausgerichtet, den Studierenden Kenntnisse,
Fertigkeiten und auch praktische Erfahrungen
in der Gestaltung und Steuerung Betrieblichen
Gesundheitsmanagements zu vermittein ®

Richard Crevenna

Wissenschaftlicher Leiter des
Universitdtslehrgangs Master of Sciencain
Arbeits- und Organisationsmedizin

Lehrgangsinhalt

Arbeitsmedizin beschéaftigt sich mit den Wechsel-
wirkungen zwischen Arbeit, Gesundheit und Krank-
heit mit dem Ziel, die Gesundheit bzw. dieindividu-
elle Leistungs- und Arbeitsfahigkeit von Menschen
bestméglich zu erhalten. Organisationsmedizin liefert
dariber hinaus einen ganzheitlichen, systemischen
Ansatz, um den Einsatz von Arbeitskraftenzu erhal-
ten und zu optimieren. Organisationsmedizinerlnnen
erfillen selbst eine Managementfunktion bzw. bera-
ten Personen, die eine Fihrungsfunktion austiben.

Im Zentrum des Universitatslehrgangs , MSc Arbeits-
und Organisationsmedizin® stehen zwei wesentliche
Ziele: die Erlangung der erforderlichen Theorieinhalte
sowie die Ubung und Anwendung desWissens
anhand konkreter Beispiele. Die Erlauterungvon
medizinischen, psychologischen, technologischen
und Gkonomischen Zusammenhangen nimmt eine
ebensowichtige Rolle ein wie dieVorbereitung auf die
Funktion als unabhangige/r, sachverstandige/r Bera-
terln fiir Arbeitgeberlnnen und Arbeitnehmerlnnen.

MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT WIEN

Ein Universitatslehrgang der MedUni Wien in
Kooperation mit der Osterreichischen Akademie fir &8
Arbeitsmedizin und Pravention

AJAVP

Medizinische Universitat Wien
Universitétslehrgang Master of Science
Arbeits- und Organisationsmedizin
Spitalgasse 23, 1000 Wien

E-Mail: ulg-organisationsmedizin@meduniwien.ac at

Tel.: +43 59303 20351
www.meduniwien_ac_at/ulg-organisationsmedizin

Organisatorische Leitung:
Dsterreichische Akademie fur Arbeitsmedizin und
Pravention (AAMP)

Adalbert-Stifter-Strafe 65, 1200 Wien

WWW. iwien.ac.at/ulg:

POSTGRADUATE

Universititslehrgang
Master of Science in Arbeits-
und Organisationsmedizin

Betriebliches Gesundheitsmanagement
gestalten und steuern

Der Universitatslehrgang Master of Science in
Arbeits- und Crgonisationsmedizin ist darauf
ausgerichtet, den Studierenden Kenntnisse,
Fertigheiten und guch proktische Erfahrungen
in der Gestaltung und Steuerung Betrieblichen
Gesundheitsmanogements zu vermitteln.”

Richard Crevenna

Wissenschaftlicher Leiter des
Universitatslehrgangs Master of Science in
Arbeits- und Organisationsmedizin

Lehrgangsinhalt

Arbeitsmedizin beschaftigt sich mit den Wechsel-
wirkungen zwischen Arbeit, Gesundheit und Krank-
heit mit dem Ziel, die Gesundheit bzw. die individu-
elle Leistungs- und Arbeitsfahigkeit von Menschen
bestméglich zu erhalten. Organisationsmedizin liefert
dariber hinaus einen ganzheitlichen, systemischen
Ansatz, um den Einsatz von Arbeitskraftenzu erhal-
ten und zu optimieren. Organisationsmedizinerinnen
erfilllen selbst eine Managementfunktion bzw. bera-
ten Personen, die eine Fithrungsfunktion ausiben.

ImZentrum des Universitatslehrgangs ,MSc Arbeits-
und Organisationsmedizin® stehen zwei wesentliche
Ziele: die Erlangung der erforderlichen Thearieinhalte
sowie die Ubung und Anwendung des Wissens
anhand konkreter Beispiele. Die Erlauterungvon
medizinischen, psychelogischen, technologischen
und dkonomischenZusammenhangen nimmt eine
ebenso wichtige Rolle ein wie die Vorbereitung auf die
Funktion als unabhéngige/r, sachverstiandige/r Bera-
terln fir Arbeitgeberinnen und Arbeitnehmerlnnen.

Richard Crevenna

Ein Universitatslehrgang der MedUni Wien in
Kooperation mit der Osterreichischen Akademie fiir
Arbeitsmedizin und Pravention

AlAVP

Medizinische Universitat Wien
Universitatslehrgang Master of Science

Arbeits- und Organisationsmedizin

Spitalgasse 23, 1090 Wien

E-Mail: ulg-organisationsmedizin@meduniwien. ac.at
Tel.:+43 59393 20351
www.meduniwien.ac.at/ulg-organisationsmedizin

Organisatorische Leitung:
Osterreichische Akademie fir Arbeitsmedizin und
Pravention (AAMP)

Adalbert-Stifter-Strafie 65, 1200 Wien

| —
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POSTGRADUATE .
MEDIZINISCHE UNIVERSITAT WIEN

Universititslehrgang
Master of Science in Arbeits-
und Organisationsmedizin

Betriebliches Gesundheitsmanagement
gestalten und steuern

WWW, iwien.ac.at/ IE ganisati dizin

Universitatsklinik fiir Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin




