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Speech and language therapy for people with Post COVID-19 Condition
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Zusammenfassung: Eine COVID-19-Infektion kann zu gesundheitlichen
Langzeitfolgen (Post COVID-19 Condition, PCC) fiithren. (Inter-)Natio-
nale Studien zeigen, dass Betroffene mit PCC u. a. haufig an Schluck-,
Stimm-, Atem- und neurokognitiven Kommunikationsstorungen lei-
den, die eine interprofessionelle Versorgung erfordern. Ziel dieser
Studie war, via Online-Befragung zu zwei Erhebungszeitpunkten (t2:
Marz 2022, t3: September 2022) Erkenntnisse zur Versorgung von
PatientInnen mit PCC in der deutschen Logopadie/Sprachtherapie zu
erhalten. Die Ergebnisse zeigen, dass die TherapeutInnen eine Vielzahl
bekannter Screenings und Tests sowie Konzepte und Einzeliibungen
aus der Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schlucktherapie nutzen. In der
Anamnese wurden das Schlucken, Riechen und Schmecken an t3 haufi-
ger erfragt als an t2. Auch in der Diagnostik fanden sich an t3 vermehrt
Untersuchungen der Atmung, Stimmfunktion, kommunikative Fahig-
keiten, Schlucken, Riechen und Schmecken im Vergleich zu t2. In der
Therapie lag ein besonderer Fokus auf der Behandlung kommunikativer
Fahigkeiten und des Schluckens an t3. Die Beratung der Betroffenen
erfolgte dhnlich intensiv, wobei die der Angehorigen einen groReren
Anteil hatte als zu t2. Besonders kritisch muss betrachtet werden, dass
in der Diagnostik und Therapie Verfahren verwendet werden, die an
PatientInnen mit anderen Storungsbildern standardisiert wurden.
Die Studie verdeutlicht, dass die logopéddische/sprachtherapeutische
Versorgung ein wesentlicher Bestandteil der interprofessionellen
Gesundheitsversorgung von Patientlnnen mit PCC ist.

,Post COVID-19 Condition”

Abstract: Post-COVID-19 Condition (PCC) is a long-term
health condition that can result from COVID-19 infection.
According to international and national studies, people with
PCC often suffer from swallowing, voice breathing and/
or neurocognitive communication disorders. This usually
requires interprofessional care and support. The aim of this
study was to obtain insights into the care of patients with
PCCin German speech and language therapy via an online
survey on two points in time (t2: March 2022, t3: September
2022). The results show that therapists use a wide range of
known screenings and tests as well as concepts and indi-
vidual exercises in the therapy process.

Anamnestic data of swallowing, smelling and tasting were
more increasingly recorded from t2 to t3. The diagnosis of
breathing, vocal function, communicative abilities, swallow-
ing, smelling, and tasting also increased from t2 to t3. In
therapy, communicative abilities and swallowing were in-
creasingly treated from t2 to t3. Counselling of patients with
PCC was carried out to a similar extent, while counselling
of relatives increased. It is particularly critical to note that
diagnostic and therapeutic procedures used were standard-
ized for patients with other disorders. The study highlights
that speech and language therapy for patients with PCC can
be an essential component in their interprofessional care.

ten, AWMF, 2023; National Institute for

inder Logopéidie/ sich nach einem asymptomatischen, leich-
S hth . ten oder maRigen Verlauf der Krankheit
prachtherapie entwickeln. Das Fortbestehen oder die

Die Coronavirus-Erkrankung (COVID-19)
ist eine Infektion, die durch eine Variante
des SARS-CoV-2-Virus verursacht wird.
Die meisten Symptome einer akuten In-
fektion klingen innerhalb von zwolf Wo-
chen ab, konnen jedoch auch tiber diesen
Zeitraum hinaus bestehen bleiben oder
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Entwicklung von COVID-19-Symptomen
iber zwolf Wochen nach einer bestétigten
Infektion wird als «Post COVID-19 Condi-
tion» (PCC) bezeichnet, wenn keine andere
Diagnose die Symptome erkldren kann
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaf-

Health and Care Excellence, NICE et al.,
2022; World Health Organization, WHO,
2023). Eine Studie aus GroRbritannien
zeigt, dass die Wahrscheinlichkeit, PCC
zu entwickeln nach einer Infektion mit
der Omikron-Variante (4,5%) nur etwa
halb so hoch ist wie nach einer Infektion
mit der Delta-Variante (10,8%) (Antonelli
etal., 2022).



Die hdufigsten PCC-Symptome betreffen
respiratorische, neurologische, kardio-
vaskuldre, generalisierte, gastrointesti-
nale, muskuloskelettale, dermatologische,
psychologische/psychiatrische und otola-
ryngologische Symptome (AWMF, 2023;
NICE et al., 2022; WHO, 2023). Diese
Symptome konnen in allen Altersgruppen
(Kinder, Jugendliche und Erwachsene)
auftreten. Sie beeintrachtigen den All-
tag, die Arbeit und die soziale Teilhabe
und sind voraussichtlich mitlangfristigen
gesundheitlichen Einschriankungen ver-
bunden (AWMF, 2023; Davis et al., 2021;
Hossain et al., 2023; Izquierdo-Pujol et al.,
2022; NICE et al., 2022; Sanchez-Ramirez
etal., 2021; WHO, 2023).

Aufgabenbereiche der
Logopddie/Sprachtherapie
LogopadInnen/SprachtherapeutInnen ver-
sorgen in ihrer therapeutischen Arbeit Pa-
tientInnen mit PCC (AWMEF, 2023). Daher
ist es wichtig, dass sie die Symptome und
komplexen Komorbiditaten im Zusammen-
hang mit PCC kennen, um diese adaquat
behandeln zu konnen.

Der Schwerpunkt der logopadischen/
sprachtherapeutischen Interventionen
liegt auf der funktionellen Rehabilitati-
on von Kommunikationsstorungen, Dys-
phagie, Dysphonie und Atemstorungen,
wobei ein GroRteil der PCC-Symptome
in direktem Zusammenhang mit diesen
Funktionsbereichen steht (Chalmers et
al., 2023; Royal College of Speech and
Language Pathologists, RCSLT, 2022a),
wie z.B. Wortfindungsschwierigkeiten,
fehlerhafte Satzkonstruktionen, einge-
schriankte Glottisfunktion, laryngeale
Hypersensibilitat, refraktarer Husten,
Appetitlosigkeit und Reflux, Verlust von
Geschmack und/oder Geruch und einge-
schriankte kognitive Leistungen aufgrund
von Miidigkeit (Chadd et al., 2021; Davis
et al., 2021; Frank & Winterholler, 2021;
RCSLT, 2022a/2021; SeeRle et al., 2022;
Winterholler et al., 2022; WHO, 2023). In
internationalen Studien wurde der erheb-
liche Nutzen von Sprach-, Sprech-, Stimm-
und Schlucktherapie fiir PatientInnen mit
PCC nachgewiesen (Archer et al., 2021;
Chadd et al., 2021; Chalmers et al., 2023;
RCSLT, 2022a/2021; Regan et al., 2021).

Zielsetzung

Ziel dieser nationalen Online-Befragung
war es, die Versorgung von PatientInnen
mit PCC in der Logopadie/Sprachtherapie
in Deutschland zu verschiedenen Zeit-
punkten in der Corona-Pandemie (Marz/
September 2022) aus der Perspektive von
TherapeutInnen zu erfassen und aufzuzei-
gen. Die Befragungen waren notwendig,
um mogliche Veranderungen im logo-
padischen/sprachtherapeutischen The-
rapieprozess und damit einhergehende
Anforderungen in der Versorgung aus
der Perspektive der TherapeutInnen zu
identifizieren, wie z.B. unterschiedliche
Schwerpunkte in der Anamnese, Dia-
gnostik, Therapie und Beratung, ande-
re durch Virusvarianten bzw. eine dy-
namische Virusvariantenentwicklung/
-verbreitung, und die zeitliche Dauer der
PCC. Auch konnte sich die Versorgung
aufgrund einer gestiegenen Sensibilitat
fiir Logopadie/Sprachtherapie durch das
Supplement Logopadie in der medizini-
schen Leitlinie und eine dadurch eventuell
angestiegene Verordnungshaufigkeit ver-
andert haben. Mit der Online-Befragung
soll eine Wissensgenerierung im logo-
padischen/sprachtherapeutischen Lang-
zeitverlauf (z.B. anamnestische Inhalte,
diagnostisches Vorgehen, therapeutische
Behandlung und Beratung) erfolgen. Es
wird davon ausgegangen, dass aus die-
sen Erkenntnissen Schlussfolgerungen fir
die logopadische/sprachtherapeutische
Versorgung gezogen werden konnen. Die
Ergebnisse sollen mit dem in der medizi-
nischen ,S1-Leitlinie Post-COVID/Long-
COVID® (AWMF, 2021/2022/2023) for-
mulierten Versorgungsauftrag verkniipft
werden.
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Methode

Der Online-Fragebogen wurde aufbauend

auf der Erhebung von Barthel et al. (2023)

konzipiert, welche im September 2021

stattfand und im folgenden ,,t1“ genannt

wird. Hierbei handelte es sich um eine

Primarerhebung, die sowohl dem ers-

ten Einblick in die Versorgung als auch

der Konstruktion des in diesem Artikel
dargestellten Fragebogens zur quantita-
tiven Erfassung der Versorgung diente.

Auf Basis der Ergebnisse erfolgten die

hier dargestellten Online-Befragungen

zu zwei weiteren Erhebungszeitpunkten
vom 01. bis 31.03. (,,t2“) und vom 01. bis

30.09.2022 (,,t3%).

Alle Fragebogen bestehen aus denselben

funf Kategorien:

1. allgemeine logopadische/sprach-
therapeutische Versorgung

2.soziodemografische Angaben zu
PatientInnen

3.soziodemografische Daten der
TherapeutInnen

4. Therapieprozess (Anamnese,
Diagnostik, Therapie, Beratung)

5. weitere Riickmeldungen zur logo-
padischen/sprachtherapeutischen
Versorgung

Zum Zeitpunkt der ersten Befragung im

September 2021 (t1) handelte es sich bei

der Versorgung von PatientInnen mit PCC

in der logopadischen/sprachtherapeuti-
schen Praxis um eine neue Thematik, wo-
fiir zu diesem Zeitpunkt in Deutschland
keine empirischen Daten von Praktike-
rlnnen vorlagen. Der Fragebogen zum

Zeitpunkt t1 wurde daher vorrangig mit

offenen Fragen konzipiert, um einen ers-

ten Eindruck tiber die Versorgung zu er-
halten. Die erhaltenen Ergebnisse wurden

im Anschluss geclustert. Das konkrete

Vorgehen sowie die Resultate sind in Bar-

thel et al. (2023) beschrieben. Fir die

beiden folgenden Erhebungen, deren Er-
gebnisse hier vorgestellt werden, wurden
die bisher offenen Fragen basierend auf
der Clusterung in Multiple-Choice-Fragen
umgewandelt, um quantitative Aussagen
tiber die Verwendung verschiedener Dia-
gnostik- und Therapieverfahren treffen
zu konnen. Zwischen t1 und t2 wurden
somit vorrangig die Antwortmoglichkeiten

(offen vs. geschlossen) verandert, unter

Beachtung, dass die Frageformulierun-

gen moglichst unverdndert beibehalten

werden konnen.
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Zwischen t2 und t3 erfolgten geringfiigige
Verdnderungen am Fragebogen, die ins-
besondere der Okonomisierung dienten
oder eine wichtige Antwortmoglichkeit
erganzten. So wurde z.B. die Frage nach
dem Indikationsschliissel in t2 nur von
einem geringen Anteil an Teilnehmenden
statistisch verwertbar beantwortet und
daher in t3 weggelassen. Die schrittweise
Weiterentwicklung der Items fand an-
hand der methodischen und fachlichen
Expertise des Projektteams auf Basis der
jeweils vorherigen Studienergebnisse un-
ter Berticksichtigung der Vergleichbarkeit
statt. Die verschiedenen Antwortmodi
(offene vs. geschlossene Fragen), welche
den Fragebogen zu t1 von den Erhebun-
gen zu t2 und t3 unterscheiden, miissen
jedoch bei der Interpretation der Daten
beachtet werden. (Die vollstindigen Fra-
gebogen konnen bei der Erstautorin an-
gefragt werden.)

Die Rekrutierung fiir die Befragungen
t2 und t3 erfolgte iiber die Fachverbande
(,Deutscher Bundesverband fiir Logopa-
die e.V. (dbD)“, , Deutscher Bundesver-
band fiir akademische Sprachtherapie
und Logopédie e.V. (dbs), ,Verband fiir

Patholinguistik e.V. (vp))“) sowie iiber
die Arbeitsgruppe ,,Post COVID“ und die
Alumni- und Studierendenverteiler der
Studienrichtung Logopidie am Gesund-
heitscampus Gottingen. Nach zweiwdchi-
ger Laufzeit der Datenerhebung erfolgte
ein erneuter Aufruf zur Studienteilnahme.
Die Befragungen wurden mit ,,SoSci Sur-
vey“ (Programm-Version 3.3.03; SoSci
Survey GmbH, Miinchen; SoSciSurvey.
de) durchgefithrt. Die Datenanalysen
erfolgten deskriptiv mit dem Statistik-
Programm SPSS (IBM® SPSS® Statistics
28). Es wurde ein fallweiser Ausschluss
aufgrund der Verneinung der Einstiegs-
frage ,Haben Sie aktuell PatientInnen
aufgrund von Post-/Long-COVID Symp-
tomen in Threr Behandlung?“ durchge-
fiilhrt. Dies diente dazu, dass sich die im
Folgenden dargestellten Zahlen auf die
Befragten beschranken, die PatientInnen
mit PCC behandeln. Vorzeitig abgebro-
chene Fragebogen wurden nicht in die
Datenanalyse aufgenommen. Dieses Vor-
gehen unterscheidet sich von der ersten
Erhebung (Barthel et al., 2023), bei der
im Sinne einer qualitativen Auswertung
alle beantworteten Fragebogen, also

Geschlecht weiblich 96,9% (n=31) 92,1% (n=>58)
mannlich 3,1% (n=1) 7,9% (n=5)
divers 0% 0%
Alter 24-58 Jahre 22-67 Jahre
MW: 43,03 Jahre MW: 41,97 Jahre
SD: 10,21 SD: 11,66
Berufserfahrung 0-39 Jahre 2-31 Jahre
MW: 15,73 MW: 16,34
SD:10,29 SD:7,84
Berufshezeichnung | Logopddinnen (mit/ohne akad. Abschluss) 81,3% (n=26) 69,8% (n=44)
akademische Sprachtherapeutinnen 15,6% (n=>5) 22,2% (n=14)
Atem-, Sprech- und Stimmlehrende 3,1% (n=1) 4,8% (n=3%)
Beruflicher Status  Praxisinhaberlnnen 56,3% (n=18) 44,4% (n=28)
Angestellte 46,9% (n=15) 52,4% (n=33
Lehrende (z. B. Berufsfachschule, Hochschule) 6,3% (n=2) 4,8% (n=3)
Auszubildende/Studierende 3,1% (n=1) 6,3% (n=4)
Freie Mitarbeitende 3,1% (n=1) 0%
Arbeitssetting ambulante Praxis 78,1% (n=25) 79,4% (n=>50)
Stationdre Rehabilitationseinrichtung 34,4% (n=11) 12,7% (n=8)
Ambulante Rehabilitationseinrichtung 0% 4,8% (n=3)
Praxis der Ausbildungsstatte 3,1% (n=1) 6,3% (n=4)
(Berufsfachschule /Hochschule)
Pflegeeinrichtung 3,1% (n=1) 12,7% (n=8)
Hospiz 0% 4,8% (n=3)
Modus der Prasenz 93,8% (n=30) 95,2% (n=60)
Therapie Video und Prasenz 6,3% (n=2) 4,8% (n=3)
Video 0% 0%

Tabelle 1 Soziodemografische Daten der Therapeutinnen
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auch solche mit fehlenden Werten, in die
Analyse aufgenommen wurden, um mdog-
lichst alle Informationen auszuwerten. Bei
dem Vergleich zwischen t1 und t2 bzw.
t3 muss daher beachtet werden, dass die
Prozentzahlen der Befragung zu t1 durch
fehlende Werte teilweise etwas niedriger
ausfallen.

Ein Ethikvotum war nicht erforderlich,
da die Autorinnen der Deklaration von
Helsinki folgten und alle TherapeutInnen
freiwillig an der Befragung teilnahmen.

Beschreibung der Stichproben

Soziodemografische Daten der
Therapeutinnen

An der Erhebung im Méarz 2022 (t2) nah-
men insgesamt 78 Therapeutlnnen teil,
von denen 48 (61,5%) PatientInnen mit
PCC behandelten. Von diesen 48 Befrag-
ten brachen 16 den Fragebogen vorzeitig
ab. Somit gingen 32 Fragebogen in die
Analyse ein.

An der Erhebung im September 2022
(t3) nahmen insgesamt 118 Personen teil,
von diesen versorgten 77 TherapeutInnen
(65,3%) PatientInnen mit PCC. Zehn Fra-
gebogen wurden vorzeitig abgebrochen,
sodass 67 Fragebogen analysiert wurden.
In beiden Erhebungen waren die The-
rapeutInnen tiberwiegend weiblich und
im Mittel 43,03 bzw. 41,97 Jahre alt (Tab.
1). Es handelte sich vorwiegend um Lo-
gopddIlnnen, die in einer ambulanten
Praxis arbeiteten. Ungefdhr die Halfte
der Befragten waren im Marz 2022 (t2)
PraxisinhaberInnen und im September
2022 (t3) Angestellte. Zwischen den Stich-
proben der Erhebungen t1 (Barthel et al.,
2023) sowie t2 und t3 zeigen sich keine
bedeutenden soziodemografischen Un-
terschiede.

Beziiglich des Modus der Therapie wurde
diese zum iiberwiegenden Teil in Pra-
senz durchgefiihrt, nur in wenigen Fillen
fand eine Kombination aus Video- und
Préasenztherapie statt (Tab. 1). Keine der
Studienteilnehmenden gab an, dass die
logopédische/sprachtherapeutische Ver-
sorgung von Patientlnnen mit PCC aus-
schlieBlich als Videotherapie angeboten
wurde.

Soziodemografische Angaben
zu Patientlnnen

Die meisten Befragten gaben an, Patien-
tInnen im Alter von 21 bis 65 Jahre zu



Symptome des Herz-Kreislauf-Systems (z.B. Leistungs-/
Aktivitatseinschrankungen, Atembeschwerden/Kurzatmigkeit, Husten)

Einschrankungen der Kommunikation (z. B. Dysphonie, Dysarthrie,
Wortfindungsstérungen, Stottern)

Neurologische Einschrinkungen (z.B. Denk- und
Konzentrationsschwierigkeiten, Schlafstérungen)

Schmerzen (z.B. Kopfschmerzen, Schmerzen im Hals-, Rachenbereich,
Schmerzen im Ober-/Unterkérper)

Sensorische Einschrankungen (z. B. Riech- und/oder Schmeckstérungen,
Sensibilitatsstérungen im Kopfbereich, Ober-/Unterkérper)

Stérungen von Nahrungsaufnahme und Verdauung (z.B. Dysphagie,
Persistierende Ubelkeit, Reflux)

Fatigue

Andere 9,4%
6,3%

Abbildung 1T Symptome der Patientinnen mit PCC

behandeln (t2: 90,6%; t3: 88,9%). Pati-
entlnnen tiber 65 Jahre wurden im Marz
2022 von 18,8% und im September 2022
von 27% der Befragten behandelt. Kinder
bzw. Jugendliche (0-20 Jahre) waren ledig-
lich im September 2022 bei acht Prozent
der TherapeutInnen in Behandlung. Zu t2
gab mit 65,6% die Mehrzahl der Befrag-
ten an, tiiberwiegend Frauen mit PCC zu
behandeln. Zu t3 gaben dagegen 55,6%
der Befragten an, dass kein Geschlecht
(weiblich, mannlich, divers) in der The-
rapie tiberwiegt.

Zuweisungen

Die meisten PatientInnen wurden von ei-
ner arztlichen Praxis (t2: 75%; t3: 65,1%)
oder von stationdren Rehabilitationsein-
richtungen (t2: 28,1%; t3: 23,8%) zur
Logopédie/Sprachtherapie tiberwiesen.
Eine Uberweisung durch Krankenhauser,
Post-COVID-Ambulanzen oder Berufsge-
nossenschaften war dagegen nur selten
vertreten. Hinsichtlich der medizinischen
Fachrichtung wurden die PatientInnen
in der Regel von der Allgemeinmedizin
(t2: 56,3%; t3: 50,8%), der Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, HNO (t2: 46,9%; t3:
47,6%) oder der Neurologie (t2: 18,8%;
t3: 31,7%) tiberwiesen.

Symptome der Patientinnen mit PCC

Weiterfiihrend wurde nach den Krank-
heitszeichen der behandelten PatientInnen

gefragt, welche in Abbildung 1 dargestellt
sind. Mit iiber 90% waren in beiden Be-
fragungen Symptome des Herz-Kreislauf-
Systems, worunter auch Atembeschwer-
den und Husten fallen, am héufigsten
vertreten. Am zweithaufigsten wurden
Einschrankungen der Kommunikation
genannt, gefolgt von neuropsychologi-
schen Einschrankungen wie Denk- und
Konzentrationsschwierigkeiten. Mit 28,1%
(t2) bzw. 38,1% (t3) wurden Storungen der
Nahrungsaufnahme und Verdauung, wie
z.B. Dysphagie, am seltensten genannt.
Dies war jedoch der einzige Bereich, bei
dem sich eine Zunahme zwischen t2 und
t3 zeigte. Alle anderen Symptome wur-
den zum Zeitpunkt t3 seltener genannt
als zu t2.

Deskriptive Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse zu
den Bereichen Anamnese, Diagnostik und
Therapie sowie Beratung aus dem Thera-
pieprozess (Grohnfeldt, 2014) dargestellt.

Anamnese

Zu Beginn dieses Themenkomplexes wur-
den die Teilnehmenden gefragt, ob sie
eine Anamnese durchfithren. Mit 90,8%
(t2) bzw. 96,8% (t3) gab die grole Mehr-
heit an, eine solche zu erheben. Inhalt-
lich fragten 90,6% (t2) bzw. 85,7% (t3)
der Therapeutlnnen vorrangig nach der
COVID-19-Erkrankung der PatientInnen.

‘b |

28,1%

90,6%
90,5%

87,5%
79,4%

81,3%
6%

84,4%
65,1%

68,8%
39,7%

59,4%
38,1%

38,1%

40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

B t2: Mérz 2022 (N=32) M 3 September 2022 (N=63)

Von ca. 75% wurden konkret Zeitraum
und Verlauf der Erkrankung, Symptome,
Vorerkrankungen sowie die aktuelle me-
dizinische, pflegerische, therapeutische
und (neuro-)psychologische Versorgung
erhoben. Fragen zu Belastbarkeit und all-
gemeinen aktuellen Symptomen stellten
zu beiden Messzeitpunkten jeweils mehr
als 80% der TherapeutInnen. Zudem wur-
den jeweils von tiber 75% Schwierigkei-
ten mit Atmung/Husten, Stimmfunktion
oder Kommunikation sowie der aktuelle
Grund fiir die logopadische/sprachthe-
rapeutische Therapie erfasst. Nach den
kognitiven Fahigkeiten fragten zu bei-
den Zeitpunkten fast 70% und nach der
Schluckfunktion 56,3% (t2) bzw. 66,7%
(t3). Anamnestische Fragen zum Schme-
cken und Riechen stellten 34% (t2) bis
42% (t3). Diese Themen blieben somit
iber beide Erhebungszeitpunkte relativ
konstant.

Diagnostik und Therapie

Im Folgenden werden die Ergebnisse in
den Bereichen Diagnostik und Therapie
getrennt nach einzelnen Symptomberei-
chen vorgestellt.

Atmung
Eine Diagnostik der At- El-?l'EE
mung wurde von 78,1% % .
der Befragten an t2 und

von 92,1% an t3 erhoben
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(Supplement: Tab. 2). Inhaltlich gaben
die meisten Therapeutlnnen an, spezifi-
sche Parameter zu erfassen (z.B. Atem-
Stimm-Koordination, Beobachtung bzw.
Untersuchung der Ruhe-, Sprech- und
Belastungsatmung). Nur etwa ein Drittel
der Therapeutlnnen setzte spezifische
Messverfahren wie z.B. die modifizier-
te BORG-CR-Skala (eine Kategorialskala
(Category-Ratio-Scale) zur Beurteilung
des subjektiven Anstrengungsempfindens
(Borg, 2004)) oder die Spirometrie ein.
In die Therapie einbezogen wurde die At-
mung von 84,4% (t2) bzw. 92,1% (t3) der
TherapeutInnen. Zwischen 70% und 90%
der Befragten wendeten dabei Ubungen
zur Atemwahrnehmung, Atem-Sprech-
Koordination, Atemvolumenerhohung so-
wie Haltungs- und Bewegungsiibungen
an. Etwas seltener wurden von iiber 60%
manuelle Techniken (bspw. Atemmassa-
ge, Mobilisierung der Atemmuskulatur)
und konkrete Atemkonzepte (z. B. Atem-
therapie nach Middendorf, funktionelle
Atem- und Korperarbeit nach Heptner,
Atemiibungen nach Schlaffhorst-Ander-
sen) eingesetzt.

Im Vergleich zu t1 (Barthel et al., 2023)
zeigt sich eine kontinuierliche Zunahme
der Diagnostik der Atmung von 51,7% (t1)
auf 78,1% (t2) und 92,1% (t3). Auch der
Einbezug therapeutischer Inhalte stieg
leicht von 60% (t1) auf 84,4% (t2) bzw.
92,1% (t3) an. Die angewendeten resp.
durchgefithrten Diagnostik- und Thera-
pieverfahren dnderten sich dagegen nicht.

Die logopddische/sprachtherapeutische Diagnostik
und Therapie der Atmung nahm von Marz 2022 zu
September 2022 zu.

Stimme

Beziiglich der Stimmfunktion wurde eine
Diagnostik in diesem Bereich von 84,4%
(t2) bzw. 92,1% (t3) der TherapeutInnen
durchgefiihrt (Supplement: Tab. 2). Kon-
kret erfassten iiber 80% die subjektive
Einschatzung der Beschwerden durch
die PatientInnen, iiber 70% setzten ver-
schiedene Verfahren und Screenings ein.
Selbst erstellte Screenings wurden von
50% (t2) bzw. 68,3% (t3) genutzt, gefolgt
vom ,Voice Handicap Index*“ (VHI) (Nawka
et al., 2009) und dem RBH (Rauheit, Be-
hauchtheit, Heiserkeit) Schema/GRBAS-
Skala (DGPP, 2022; Hirano, 1981). Von
elf bis 16% der Therapeutlnnen wurde
angegeben, dass die PatientInnen eine
apparative Diagnostik wie Stimmfeldmes-
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sungen und laryngoskopische Untersu-
chungen erhalten haben.

Die Stimmfunktion wurde von 84,4%
(t2) bzw. 87,3% (t3) der Befragten in der
Therapie behandelt. Dabei wurden zu bei-
den Erhebungszeitpunkten von iiber 78%
der Therapeutlnnen konkrete Konzepte/
Methoden, z.B. Akzentmethode (Thyme-
Frokjer & Frokjer-Jensen, 2014)!, Funk-
tionales Stimmtraining (FST) (Rohmert,
1989), Atemrhythmisch-Angepasste Pho-
nation (AAP) (Coblenzer & Muhar, 2006)
und Lax Vox (https:/laxvox-institute.eu/)
angewendet. Auch gaben je mindestens
75% der Befragten an, allgemeine Ubun-
gen zur Stimmfunktion, Resonanziibun-
gen und/oder Haltungs- und Bewegungs-
ibungen durchzufiithren. Informationen
zur Stimmhygiene wurden in mindestens
75% der Fille in die Therapie einbezogen.
Im Vergleich mit der ersten Erhebung
im September 2021 (t1), in der die Dia-
gnostik der Stimmfunktion von 53,3%
der Befragten und die Therapie von 55%
durchgefiihrt wurde (Barthel et al., 2023),
zeigt sich hier ein deutlicher Anstieg zu t2
und t3 sowohl bei der Erfassung als auch
bei der Behandlung. Die angewendeten
Verfahren sind dagegen in allen Erhebun-
gen vergleichbar.

Die Stimmfunktion war gleichbleibend hoher
Bestandteil logopadischer/sprachtherapeutischer
Diagnostik und Therapie im Marz 2022 und
September 2022.

Kommunikation

65,6% (t2) bzw. 77,8% E
(t3) der Befragten dia-
gnostizierten Storungen
der Kommunikation (Sup-
plement: Tab. 3). Hierzu
setzte mindestens die Hilfte der Befragten
(t2: 50%, t3: 63,5%) spezifische logopa-
dische Testverfahren oder Screenings ein.
Insbesondere nutzten sie die , Aphasie
Checkliste” (ACL; Kalbe et al., 2020), den
»Aachener Aphasie-Test” (AAT; Huber et
al., 1983) und das ,Bielefelder Wortfin-
dungsscreening (BIWOS; Benassi et al.,
2012). Zudem erhoben jeweils ca. 53% der
Befragten eine Spontansprachbeurteilung
in Gesprachen. Deutlich seltener kamen

! In der Fragebogenerhebung gaben die Be-
fragten keine AutorInnen zu verwendeten
Diagnostiken und Therapieverfahren an. Die
Angaben wurden zur Vollstdndigkeit durch die
Autorlnnen des Artikels erginzt.

selbsterstellte Untersuchungsverfahren
oder das , Kommunikativ-pragmatische
Screening fiir Patienten mit Aphasie®
(KOPS; Glindemann et al., 2018) zum
Einsatz.

62,5% (t2) bzw. 74,6% (t3) der Befragten
integrierten Kommunikationsaspekte in
die Therapie. Sie nutzten dabei vor al-
lem Wortfindungsiibungen (z.B. Satze
und Liickentexte erganzen, semantisch-
lexikalische Wortfindung, Situationsbe-
schreibungen; t2: 62,5% bzw. t3: 71,4%).
Spezielle Konzepte, Methoden und Mate-
rialsammlungen, bspw. ,MODAK" (Lutz
& Lonborg, 2023), ,Neurolinguistische
Aphasietherapie” (Neubert et al., 1992)
oder Deblockierungstechniken (Weigl,
1979) wurden dagegen im Marz 2022 mit
knapp 35% (t2) noch deutlich seltener
angewendet als im September 2022 (t3:
65%).

In der ersten Erhebung im September
2021 wurde die Diagnostik und Therapie
der Wortfindungsstorungen von 40% und
38,3% der Befragten durchgefiihrt (Bar-
thel et al., 2023). Auch in diesem Bereich
ist damit ein kontinuierlicher Anstieg der
Diagnostik und auch der Therapie iiber
die drei Erhebungszeitpunkte hinweg
festzustellen.

Die Kommunikation von Menschen mit PCC wurde
von Marz 2022 zu September 2022 geringfiigig
mehr logopadisch/sprachtherapeutisch mit
bekannten Screenings und Testverfahren
untersucht sowie anhand von bekannten
Methoden und Konzepten therapiert.

Schlucken

Eine Diagnostik der
Schluckfunktion fithrten
zu t2 50% und zu t3 76,2%
der Befragten durch (Sup-
plement: Tab. 4). Am hau-
figsten wurden in beiden Erhebungen
von ca. der Halfte der Therapeutlnnen
Aspirationsscreenings durch Beurteilung
der Speichel- und der Wasserschlucke
(z.B. Aspirationspradiktoren nach Daniels;
Daniels et al., 1997) eingesetzt. Klinische
Schluckuntersuchungen wurden zu t2 nur
von jeder fiinften Person (21,9%), zu t3
dagegen von liber der Halfte der Befragten
(54%) und von 31% (t2) bzw. 46% (t3) der
TherapeutInnen eine Schweregradeinstu-
fung bzw. ein Erndhrungsmanagement
durchgefithrt. Zur Schweregradeintei-
lung wurde vorrangig der ,Bogenhause-
ner Dysphagiescore” (BODS; Bartolome &




Schroter-Morasch, 2018) herangezogen
(t2: 12,5%, t3: 36,5%). Bezlglich des
Ernahrungsmanagements wurden z.B.
Kostmodifikationen bzw. die Notwendig-
keit einer enteralen Ernahrung geprift.
Bildgebende Diagnostik wurde mit 21,9%
(t2) bzw. 30,2% (t3) am seltensten ein-
gesetzt. Von 37,5% (t2) bzw. 54% (t3)
der TherapeutInnen wurde weiterfithrend
eine Einschatzung des subjektiven Be-
findens der PatientInnen, bspw. mittels
»Swal-QOL"* (McHorney & Rosenbek, 1998;
McHorney et al., 2002), ermittelt.

In der Therapie von Menschen mit PCC
mit Schluckstérungen nutzten die The-
rapeutInnen vorrangig spezielle Konzep-
te, Methoden und Materialsammlungen,
z.B. F.O.T.T. (Nusser-Miiller-Busch, 2023),
Funktionelle Dysphagietherapie (FDT;
Hotzenkocherle, 2019) und/oder ausge-
wahlte Schlucktechniken (bspw. Schluck-
manover, kompensatorische Techniken).
Dabei stiegen die Zahlen von gut 40% zu
t2 aufiiber 60% zu t3 an. Erndhrungsma-
nagement (z. B. Kostmodifikation) wurde
zu beiden Zeitpunkten von ca. der Halfte
der Befragten angewandt. Restituierende
Verfahren (bspw. Ubungen zur Kriftigung,
Koordinationstraining, Wahrnehmungs-
ibungen) und Mundpflege gaben iiber
30% (t2) bzw. tiber 50% (t3) als Therapie-
bestandteil an. Hilfsmittel unterschiedli-
cher Art wurden insgesamt eher seltener
eingesetzt. Wenige Befragte fiihrten ein
Trachealkaniilen-Management durch, wo-
bei zu beachten ist, dass insgesamt nur
wenige TherapeutInnen PatientInnen mit
Trachealkaniile behandelten.

Insgesamt zeigt sich bei allen Bereichen der
Schluckdiagnostik ein deutlicher Anstieg zwischen
den Erhebungszeitpunkten. Die Behandlung des
Schluckens nach erfolgter Diagnostik stieg von
38,3% (t1) im September 2021 (Barthel et al.,
2023) auf iiber 65,1% (t3) ein Jahr spater.

Riechen und Schmecken

Bezuglich des Riechens und Schmeckens
erhohte sich die Diagnostik von 21,9%
(t2) auf ca. 70% (t3) im September 2022
(Supplement: Tab. 4). Uberwiegend wurde
die Selbstauskunft der PatientInnen ge-
nutzt, um deren Geschmack (t2: 21,9%; t3:
69,8%) und Geruch (t2: 21,9%; t3: 74,6%)
zu erfassen. Das Anbieten und Testen mit
Geschmacksproben (t2: 9,4% t3: 30,2%)
und von Geriichen/Aromen (t2: 9,4%; t3:
14,3%) spielte bei der Diagnostik nur eine
geringe Rolle. In die Therapie einbezogen
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wurden die Bereiche trotz der erhohten
Diagnostikrate hinsichtlich t2 und t3 zu
beiden Zeitpunkten nur von gut 20% der
Befragten. Eingesetzt wurden u.a. ein
gustatorisches Training, ein Geschmacks-
protokoll oder ein Riechtraining nach
Hummel (Isenmann et al., 2021).

Zum ersten Erhebungszeitpunkt im Sep-
tember 2021 wurde das Schmecken und
Riechen von hochstens 13,3% in Diagnos-
tik und Therapie einbezogen (Barthel et
al., 2023).

Es zeigt sich eine leichte Erhohung in der
Diagnostik zwischen t1 (Barthel et al., 2023) und
t2 sowie ein sprunghafter Anstieg im September

2022. Der Einbezug in die Therapie beider Bereiche
erhohte sich dagegen nur unwesentlich.

Kognitive Fahigkeiten

Etwa 53% der Befragten gaben zu t2 und
t3 an, auch eine Diagnostik der kogniti-
ven Fahigkeiten durchzufiihren. Diese
wurden vorrangig durch Beobachtung
z.B. wihrend der Behandlung oder in
Gesprachen (t2: 53,1%; t3: 50,8%) und
durch Selbstauskiinfte der PatientInnen
(t2: 53,1%; t3: 52,4%) erfasst. Tests und
Screenings wie bspw. der ,Mini Mental
State Test” (MMST:; Folstein et al., 2010),
der ,Deutschland Uhrentest“? oder die
»~Aphasie Check-Liste® (ACL/Kognition;
Kalbe et al., 2020) wurden von 34,4% (t2)
bzw. 41,3% (t3) der Befragten verwendet.
Eine Fremdeinschatzung durch Angeho-
rige wurde von 28,1% (t2) bzw. 39,7%
(t3) erhoben.

Eine Therapie der kognitiven Fahigkeiten
wurde von 53,1% (t2) bzw. 57,1% (t3)

?In der Befragung wurde nicht angegeben, ob
die Auswertung des Uhrentestes nach Shulman
et al. (1993), Sunderland et al. (1989) oder
Watson et al. (1993) erfolgte.

der Befragten durchgefiihrt. In dieser
wurden vorrangig Ubungen zum Hirnleis-
tungstraining genutzt (z. B. Merkspanne,
Zeitverstandnis, Lese-Sinn-Verstandnis;
t2: 53,1%; t3: 50,8%).

Verglichen mit der ersten Erhebung im
September 2021 (t1) gaben dort 21,7%
die Diagnostik der kognitiven Fahigkeiten
und 18,3% die Therapie dieser an (Barthel
etal., 2023).

Die logopadische/sprachtherapeutische Diagnostik
und Therapie kogpnitiver Fahigkeiten von
Menschen mit PCC nahm zwischen September 2021
(Barthel et al., 2023) und Marz 2022 (t2) deutlich
zu und blieb zwischen Mérz 2022 und September
2022 konstant.

Pacing

Auch gaben 37,5% (t2) bzw. 42,9% (t3)
an, Pacing in ihre Therapie einzubeziehen.
Hier lag der Fokus bei 30 bis 40% der
Befragten auf der Beratung (bspw. Res-
sourcenaktivierung, Alltagsgestaltung)
und/oder dem Selbstmanagement (z.B.
Fatigue-Management-Bogen, Aktivitaten
anpassen und Umsetzung begleiten, Zeit-
management; t2: 31,3%; t3: 36,5%). Auch
hier zeigt sich ein Anstieg seit der ersten
Erhebung im September 2021, in der 15%
der Befragten das Pacing in ihre Therapie
integrierten (Barthel et al., 2023).

Insgesamt stieg somit zwischen den Er-
hebungszeitpunkten t1, t2 und t3 der
Einbezug aller dargestellten Bereiche in
Diagnostik und Therapie an. Besonders
deutlich waren diese Unterschiede beim
Riechen und Schmecken zwischen den
Erhebungszeitpunkten t2 und t3.

Beratung

Die Beratung nahm laut Angabe der Be-
fragten eine bedeutenden Rolle in der
Therapie von PatientInnen mit PCC ein.
Uberwiegend wurde sie direkt mit den
Betroffenen durchgefiihrt (t2: 87,5%; t3:
87,3%). Die TherapeutInnen berieten auch
die Angehorigen (t2: 40,6%; t3: 58,7%).
Andere Berufsgruppen wie z.B. Physio-/
ErgotherapeutInnen oder Allgemeinme-
dizinerInnen wurden dagegen in beiden
Erhebungen nur von weniger als 20% der
Befragten zu logopadiespezifischen As-
pekten bei PatientInnen mit PCC beraten.
Die Beratung bezog sich iiberwiegend auf
die Inhalte und Umsetzung der logopadi-
schen/sprachtherapeutischen Therapie
(t2: 84,4%; t3: 87,3%) und auf Erklarun-
gen zur Pathologie und zu Zusammen-
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hingen der bestehenden Symptome (t2:
78,1%:; t3: 69,8%). Dariiber hinaus wur-
den Hinweise zu anderen Berufsgruppen
gegeben, die fiir die Versorgung der Pati-
entInnen relevant sein konnten (t2: 31,1%;
t3: 63,5%). Ebenso waren das Pacing (t2:
31,1%; t3: 58,7%) und die Krankheitsver-
arbeitung (t2: 46,9%; t3: 54%) Themen.
Im September 2022 berieten mit 63,5%
deutlich mehr TherapeutInnen auch tiber
(Online-)Selbsthilfegruppen oder PCC-
Ambulanzen/Rehabilitation als im Marz
2022 (28,1%).

Die Themen deckten sich mit den Bera-
tungsinhalten bei Barthel et al. (2023),
wobei die ,Umsetzung von logopéadischen/
sprachtherapeutischen Schwerpunkten im
Alltag®, das ,Pacing” und die ,,(Online-)
Selbsthilfegruppen® von t1 (Barthel et
al., 2023) iiber t2 im Mérz 2022 zu t3 im
September 2022 deutlich anstiegen.

Die Beratung von Betroffenen und deren
Angehdrigen ist ein ausgepragter Bestandteil
logopadischer/sprachtherapeutischer Versorgung.

Diskussion

Diagnostik

Die Studienergebnisse verdeutlichen,
dass im Mirz und im September 2022
alle symptomrelevanten Bereiche — At-
mung, Stimme, Kommunikation, kogni-
tive Fahigkeiten, Schlucken, Riechen und
Schmecken - von LogopadInnen/Sprach-
therapeutlnnen diagnostisch iiberpriift
wurden. Dabei erfassten im September
2022 (t3) — im Vergleich zu Marz 2022
(t2) — mehr Therapeutlnnen alle sieben
Diagnostikbereiche, wobei ein deutlicher
Anstieg hinsichtlich Schlucken, Riechen
und Schmecken zu erkennen ist. Ob dies
auf die Nutzung des Bogenhausener Dys-
phagiescore (BODS; Bartolome & Schro-
ter-Morasch, 2018) oder auf die Empfeh-
lungen zum Dysphagiemanagement zur
»Einschatzung und Verlaufsdokumentation
des Dysphagie-Schweregrades anhand
funktioneller, validierter Skalen® (Frank &
Winterholler, 2021, S. 3) zuriickzufiihren
ist, bleibt offen. Ebenso bleibt offen, ob die
Zunahme der klinischen Schluckuntersu-
chungen (KSU) von t2 zu t3 mit der Emp-
fehlung zu deren Durchfiihrung (Frank
& Winterholler, 2021) und/oder mit der
Veroffentlichung der S1-Leitlinie (AWMF,
2022) in Verbindung steht. Da in den Emp-
fehlungen zur logopadischen Behandlung
von PatientInnen mit PCC (Frank & Win-
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terholler, 2021) und in der S1-Leitlinie
Long/Post- COVID (AWMF, 2022) keine
Diagnostikinstrumente und -verfahren
zum Riechen und Schmecken, aber das
Geruchstraining nach Hummel (Isenmann
etal., 2021) zur Therapie genannt werden,
konnte die zunehmende diagnostische
Abkldrung eventuell mit dem gestiege-
nen Fach- und Erfahrungswissen (z.B.
Teilnahme an Fortbildungen, Lesen von
Fachartikeln, CoPs (communities of practi-
ce), nationale Studien) von LogopadInnen/
SprachtherapeutInnen erkliart werden. Im
Fragebogen wurde nicht erhoben, ob die
Befragten die Empfehlungen zur logopé-
dischen Behandlung von PatientInnen mit
PCC (Frank & Winterholler, 2021) sowie
die S1-Leitlinie Long/Post-COVID (AWMF,
2022) kennen und ob sie davon ausgehend
die Versorgung durchfiihren.

Auffillig ist, dass in allen diagnostischen
Bereichen insbesondere die subjektive
Selbsteinschitzung der Betroffenen mit
PCC sowie spezifische Parameter zuneh-
mend erfragt wurden. Dies deckt sich
mit den Studienergebnissen von Chal-
mers et al. (2023), die aufzeigen, dass die
Diagnostik der kognitiven Kommunikati-
onsstorung von Menschen mit PCC {iber
eine Selbstbeurteilung und in GroBbritan-
nien mit bekannten Screeningverfahren
stattfand. Im Supplement Logopadie der
S1-Leitlinie Long/Post-COVID (AWMEF,
2022) wird die subjektive Einschédtzung
anhand validierter Fragebogen und die
Nutzung valider Skalen zur Beurteilung
der Dysphonie und bei refraktarem Husten
genannt. Durch die Erhebung der Selbst-
einschatzung sollen die Auswirkungen
von PCC auf die (kommunikative) Teilhabe
und gesellschaftliche Partizipation erho-
ben werden.

Therapie

Im Vergleich der Ergebnisse beider Er-
hebungszeitpunkte t2 und t3 zeigt sich,
dass in der Versorgung von Menschen mit
PCC insbesondere einzelne Ubungen aus
verschiedenen Therapiekonzepten mit-
einander kombiniert wurden, aber auch
Methoden/Konzepte zur Atmung, Stimm-
funktion und Kommunikation sowie zum
Schlucken geringfiigig ansteigend von
Mirz zu September 2022 durchgefiihrt
wurden. Dabei ist zu beachten, dass die
Therapie von Stimm- und Kommunika-
tionsstorungen zu beiden Erhebungs-
zeitpunkten von vielen Therapeutlnnen

durchgefiihrt wurde. Dies deckt sich mit
internationalen Studienergebnissen von
Chalmers et al. (2023), die aufzeigen, dass
Stimmtraining, kompensatorische und
rehabilitative Dysphagietherapie sowie
Kommunikationstraining Inhalt logopa-
discher/sprachtherapeutischer Behand-
lungen waren.

Die Studienergebnisse verdeutlichen,
dass bei Kommunikationsstorungen auf
Verfahren aus der Versorgung neurolo-
gischer Kommunikationsstorungen zu-
riickgegriffen wird, z.B. ,, MODAK" (Lutz
& Lonborg, 2023), ,Neurolinguistische
Aphasietherapie” (Neubert et al., 1992)
und Deblockierungstechniken (Weigl,
1979). TherapeutInnen nutzten bekannte
Verfahren, da keine fiir kognitive Kom-
munikationsstérungen fir PatientInnen
mit PCC vorlagen (AWMF, 2022). Im Sup-
plement Logopédie der S1-Leitlinie wird
deutlich darauf hingewiesen, dass sich die
Behandlung von PatientInnen mit kogni-
tiver Kommunikationsstérung auf Basis
»einer spezifischen Anamnese sowie der
stérungsspezifischen Diagnostik ergibt®
(AWMEF, 2022, S. 83) und ,weder fiir die
Diagnostik noch fir die Therapie [keine]
standardisierte und validierte Verfahren
fiir Long/Post-COVID-Patienten ohne neu-
rologische Korrelate“ (AWMF, 2022, S. 83)
existieren. Dies hebt hervor, dass auch die
Verwendung diagnostischer Verfahren
(z.B. AAT; Huber et al., 1983), ACL; Kalbe
etal., 2020), Aspirationspridiktoren nach
Daniels (Daniels et al., 1997), die an Pati-
entInnen mit anderen Atiologien validiert
wurden und nun bei PatientInnen mit
PCC eingesetzt werden, kritisch betrachtet
werden muss.

Im Gegensatz zur logopadischen/sprach-
therapeutischen Versorgung von Stimm-
und Kommunikationsstorungen verwen-
deten die Befragten in der Dysphagie-
therapie vermehrt Methoden/Konzepte
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statt einzelner Ubungen. Ebenso wurden
zunehmend das Erndhrungsmanagement
und die Mundpflege in die Dysphagiebe-
handlung einbezogen. Auch in der medi-
zinischen Leitlinie (AWMF, 2022) wird die
Evaluation der Erndhrungssituation und
Ernahrungsgewohnheiten, insbesondere
in Verbindung mit Storungen des Geruchs
und Geschmacks, empfohlen. Moglicher-
weise fithrte dies zur Sensibilisierung der
TherapeutInnen.

Auffallig ist, dass das Riechen und
Schmecken sowie kognitive Fahigkeiten
zunehmend diagnostiziert wurden, sich
diese Entwicklung jedoch nicht in der
Therapie widerspiegelt. Dies konnte auf
einen Wissenszuwachs iiber potenzielle
Symptome bei PCC (z.B. Winterholler et
al., 2022; Barthel et al., 2023) hindeuten,
die TherapeutInnen erfassen wollten. Ob
dieser Trend auch mit dem Wissen um die
Empfehlungen von Frank und Winterholler
(2021) und/oder der S-1-Leitlinie (AWME,
2022) zusammenhingt, bleibt offen. Es ist
auch moglich, dass die empfohlene Dia-
gnostik durchgefiihrt wurde, dabei jedoch
keine pathologische Symptomauspragung
festgestellt werden konnte. In diesem Fall
ware weder ein Interventionsbedarfnoch
die Ableitung einer spezifischen Therapie
erforderlich.

Beratung

Die zunehmende Beratung von PatientIn-
nen mit PCC zum Pacing, zu Moglichkeiten
der interprofessionellen Versorgung und
Selbsthilfe von Marz (t2) zu September (t3)
2022 konnte, wie die ansteigende Diagnos-
tik und Therapie in allen Handlungsberei-
chen der Logopadie/Sprachtherapie, auf
einen Wissens- und Erfahrungszuwachs
bei den TherapeutInnen hinweisen.

Symptome

Die Symptomvielfalt der PatientInnen mit
gesundheitlichen Langzeitfolgen einer
COVID-19-Infektion deckt sich zu beiden
Erhebungszeitpunkten mit der (inter-)
nationalen Literatur (AWMEF, 2022/2023;
Barthel et al., 2023; Chalmers et al., 2023;
RCSLT, 2022a; WHO, 2022). Der Symp-
tomriickgang bei ,, Kommunikation®, ,neu-
rologischen Einschriankungen®, , Fatigue®,
,Schmerzen“ und ,,sensorische Einschran-
kungen® von Marz (t2) zu September (t3)
2022, kann durch die vorliegende Studie
nicht erklart werden, da diese zum Ziel
hatte, Verinderungen in der logopadi-
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schen/sprachtherapeutischen Versorgung
von PatientInnen mit PCC bzgl. Anamnese,
Diagnostik, Therapie und Beratung zu
beschreiben. Auffillig ist, dass einzig
bei ,,Storungen der Nahrungsaufnahme
und Verdauung“ ein Anstieg der Symp-
tome von (t2) zu (t3) erkennbar ist. Eine
kritisch-vergleichende Diskussion mit
Ergebnissen internationaler Studien bzw.
systematischen Reviews (vgl. Chalmers et
al., 2023; Sanchez-Ramirez et al., 2021;
NICE et al., 2022; RCSLT, 2022a) ist v.a.
deshalb nicht moglich, da sie jeweils nur
einen Erhebungszeitpunkt hatten. Wei-
tere Griinde, die keinen Vergleich mit
internationaler Literatur zulassen, sind,
dass die recherchierten Publikationen z. B.
ibergeordnete Symptombezeichnungen
verwendeten (bspw. cognitive communi-
cation difficulties, fatigue and respiratory
symptoms, neurological symptoms) oder
der Fokus verstédrkt auf strukturellen Ver-
sorgungsbedingungen lag. So kann aus
deren Ergebnissen keine mogliche Inter-
pretation der Ergebnisse der vorliegenden
Studie abgeleitet werden. Der Rickgang
bzw. Anstieg der Symptome konnte even-
tuell auf z.B. andere Virusvarianten der
Corona-Infektion (vgl. Antonelli et al.,
2022) oder geringere Auspragungen der
PCC zurtickzufiihren sein.

Bei der Betrachtung der Krankheitsbe-
schwerden muss grundsatzlich bertick-
sichtigt werden, dass von unterschiedli-
chen Stichproben (befragte TherapeutIn-
nen und/oder versorgte PatientInnen) aus-
gegangen werden muss. Aus der Erhebung
gehtnicht hervor, welche Befragten an t2
und/oder an t3 teilnahmen. Dies schrankt
den Vergleich der Symptome ein.

Soziodemografische Daten -
erwerbsfahiges Alter

Die Ergebnisse aus beiden Erhebungs-
zeitpunkten (t2, t3) zeigen, dass v.a. Pa-
tientInnen mit PCC im erwerbsfahigen
Alter in der logopadischen/sprachthera-
peutischen ambulanten Versorgung waren
bzw. sind. Die medizinische Leitlinie hebt
die potenziell anhaltende eingeschrank-
te Leistungs- und Erwerbsfahigkeit her-
vor und verweist auf die stationdaren und
ambulanten Moglichkeiten der Kranken-
und Rentenversicherung als wesentliche
Sdulen der Gesundheitsversorgung
(AWMF, 2021/2022/2023). Rutsch und
Deck (2023) verdeutlichen in ihrer Stu-
die auch die hohe Anzahl erwerbsfahiger
PatientInnen mit PCC (81%) und betonen
die Wiederherstellung bzw. Starkung der
Erwerbsfihigkeit als wesentliche Saule
der medizinischen Rehabilitation der
Deutschen Rentenversicherung. Auch in
internationalen Studien zeigt sich, dass
Betroffene mit PCC iiberwiegend im
erwerbsfihigen Alter sind (Chalmers et
al., 2023; RCSLT, 2022a). Sowohl in der
(teil-)stationaren Rehabilitation als auch
in der sich anschliefRenden ambulanten
Behandlung soll die Forderung der sozi-
alen und beruflichen Teilhabe Ziel der Ge-
sundheitsversorgung sein (AWMF, 2023).
In den drei Versionen der medizinischen
S1-Leitlinie (AWMF, 2021/2022/2023)
wird u.a. die Logopadie/Sprachtherapie
als relevantes Heilmittel genannt, um in
,der ambulanten Versorgung die einge-
schrankten Korperfunktionen wiederher-
zustellen und Aktivititslimitierungen und
resultierender Partizipationsrestriktion
entgegen zu wirken“ (AWMF, 2021, S.
44). Demnach wird die logopddische/
sprachtherapeutische Versorgung als
ein wichtiger Teil zur beruflichen Wie-
dereingliederung von Betroffenen mit
gesundheitlichen Langzeitfolgen einer
COVID-19-Infektion betrachtet, da sie
u.a. die gesellschaftliche Partizipation
als wesentliches Versorgungsziel verfolgt.
Jedoch wurde die berufliche Wiederein-
gliederung nicht als Bestandteil logopadi-
scher/sprachtherapeutischer Beratung zu
beiden Erhebungszeitpunkten (Mdrz 2022,
September 2022) genannt. Hier gilt es, die
Empfehlungen hinsichtlich spezifischer
Hinweise zu Unterstiitzungssystemen
(z.B. Care Management der Krankenkas-
se, Arbeitnehmerschutzeinrichtungen/
Gewerkschaft) aus der medizinischen ,,S1-
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Leitlinie Long/Post-COVID“ (AWMF, 2023)
in die logopéddische/sprachtherapeutische
Beratung zu integrieren und dadurch eine
leitlinienkonforme Versorgung zu gewihr-
leisten.

Logopadie in der

rehabilitativen Versorgung

Da die Logopadie/Sprachtherapie explizit
als Heilmittel zur Rehabilitation bei Pati-
entInnen mit PCC genannt wird (AWMF,
2021/2022/2023), werden die vorliegen-
den Ergebnisse nun in einen iibergeord-
neten Versorgungskontext gestellt. Die
Ergebnisse von Rutsch und Deck (2023)
verdeutlichen, dass Logopddie/Sprach-
therapie wiahrend der Rehabilitation nicht
von PatientInnen mit PCC genutzt wird.
Vielmehr werden andere therapeutische
Angebote, wie z.B. Atemtherapie, Phy-
siotherapie und Ausdauersport, wahrge-
nommen. Auch zwolf Monate nach der
stationaren Rehabilitation wird die Lo-
gopadie/Sprachtherapie mit nur 5,5% in
der Nachsorge genutzt, wohingegen z.B.
Reha-Sport (44%), Physiotherapie (37,6%)
und psychologische Betreuung (32,1%)
deutlich mehr von den Betroffenen in An-
spruch genommen werden (ebd.). Ob diese
Tendenz zur Nutzung bzw. Nicht-Nutzung
professionsspezifischer Gesundheitsan-
gebote auf die ,Diagnoseliste langfris-
tiger Heilmittelbedarf/besonderer Ver-
sorgungsbedarf” (Kassenarztliche Bun-
desvereinigung, 2021) zuriickzufiihren
ist, in der die Logopadie/Sprachtherapie
nicht als budgetfreies Heilmittel gelis-
tet ist, kann anhand der Ergebnisse der
Online-Befragung nicht beurteilt werden.
Auch auf der Diagnoseliste der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (2024) ist
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schluck-
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therapie nicht als Heilmittel bei ,,Folgen
einer SARS-CoV-2-Infektion (Post-COVID)*
(ebd., S. 18) aufgefiihrt. Dies wird der
medizinischen S1-Leitlinie nicht gerecht,
die eine interprofessionelle Gesundheits-
versorgung fokussiert und die Logopadie/
Sprachtherapie als relevante Profession
der Gesundheitsversorgung nennt (AWME,
2021/2022/2023).

Grundsitzlich 1dsst sich aus den Ergeb-
nissen zur Symptomkomplexitat und zum
Alter bei den PatientInnen mit PCC der vor-
liegenden Studie ableiten, dass eine inter-
professionelle, ambulante und stationare
Versorgung notwendig ist, um Fehl- und
ineffektive Behandlungen zu vermeiden
(Chalmers et al., 2023; NICE, 2022/2021;
RCSLT, 2022a; Rutsch & Deck, 2023). Ins-
besondere aufgrund der Atem-, Stimm-,
Schluck- und Kommunikationsstorungen
ist die logopadische/sprachtherapeutische
Versorgung von Menschen mit PCC im
interprofessionellen Versorgungsteam
relevant (Chalmers et al., 2023; NICE et
al., 2022). Der vorbehaltliche Beschluss
des ,Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA, 2023) betont im §4 , Behandlungs-
plan und Koordination der Versorgung®,
dass die behandelnden MedizinerInnen
,die Zusammenarbeit mit weiteren Ge-
sundheitsprofessionen und flankierenden
Diensten, insbesondere ambulante Pfle-
gedienste zur hduslichen Krankenpflege,
Heilmittelerbringerinnen und Heilmit-
telerbringer, Rehabilitationseinrichtun-
gen“ (G-BA 2023, S. 5) koordinieren. Die
interprofessionelle Mit- oder Weiterbe-
handlung soll u.a. bei Verschlechterungen
des Allgemeinzustandes, neuer Schmerz-
symptomatik und bei ,unerklarlichen
oder neu aufgetretenen neurologischen
Auffalligkeiten (z.B. Sensibilitdt, Moto-
rik, Schlucken, Sprache und Kognition)*
(ebd., S. 7) erfolgen. Dabei wird keine Be-
rufsgruppe der HeilmittelerbringerInnen
ausgeschlossen. Dies steht in Konflikt zur
,Diagnoseliste langfristiger Heilmittelbe-
darf/besonderer Versorgungsbedarf®, in
der Logopadie/Sprachtherapie weiterhin
nicht aufgefihrt ist (Kassendrztliche Bun-
desvereinigung, 2024).

Dass die Therapie 2022 iiberwiegend als
Prasenztherapie durchgefiihrt wurde,
kann auf die Aufhebung der Sondergeneh-
migung fiir Videotherapie zum 31.03.2022
(G-BA, 2022) und das Inkrafttreten einer
Ubergangsvereinbarung zur Nutzung von
Videotherapie ab dem 01.09.2022 (GKV-
Spitzenverband, 2022) zuriickzufiihren

sein. In der internationalen Literatur wird
hervorgehoben, dass eine teletherapeu-
tische Versorgung z.B. bei PatientInnen
mit PCC (Atem- und Stimmstorungen) in
der Logopddie/Sprachtherapie moglich
ist (Golan et al., 2023) und zukiinftig For-
schung notwendig sei, um bspw. die Ef-
fektivitat dieser Versorgung fiir Menschen
mit PCC zu untersuchen (RCSLT, 2022b).
Dabei sollte die Symptomkomplexitit be-
achtet werden (AWMEF, 2023; Tenforde
et al., 2020), insbesondere das Fatigue-
Syndrom (AWMEF, 2022) und dessen
Symptome (z. B. physische und kognitive
Minderbelastbarkeit, schnelle physische
Uberlastung) (AWMF, 2021/2022). Dies
kann durch den Wegfall der Anfahrtswege
zu ambulanten logopadischen/sprachthe-
rapeutischen Praxen erleichtert werden.
Tenforde et al. (2020) zeigen eine hohe
Zufriedenheit hinsichtlich Videothera-
pie bei Patientlnnen mit PCC auf. Die
Akzeptanz, Nutzung und Zufriedenheit
flir logopadische/sprachtherapeutische
Videotherapie bei Patientlnnen mit PCC
gilt es in Deutschland noch empirisch
zu erheben.

Limitationen

Die Ergebnisse miissen vor dem Hinter-
grund der gesundheitspolitischen Vor-
gaben (z.B. Schliefung und Offnung von
Bildungseinrichtungen, mobiles Arbeiten,
Inkrafttreten und Beendigung der Sonder-
genehmigung zur Videotherapie) in den
Jahren 2021 und 2022 in Deutschland
und deren Auswirkungen auf die logo-
padische/sprachtherapeutische Versor-
gung betrachtet werden. Ebenso sind die
vorherrschenden Virusvarianten und der
Impfstatus der Betroffenen mit PCC zu
beriicksichtigen. Es fehlten aufgrund des
Umfangs und der Komplexitat des Frage-
bogens diesbeziigliche Fremdauskiinfte.
Dadurch liegen keine umfangreichen so-
ziodemografischen Daten vor, um als Fak-
toren in die Analyse einfliefen zu konnen.
Die Studienergebnisse zeigen, dass Pati-
entIlnnen mit PCC in der logopadischen/
sprachtherapeutischen Versorgung be-
handelt werden und TherapeutInnen dabei
auf bekanntes Fachwissen zuriickgreifen.
Da die Studie das logopédische/sprachthe-
rapeutische Vorgehen in der Anamnese,
Diagnostik, Therapie und Beratung fokus-
siert, konnen aus den Ergebnissen keine
Schlussfolgerungen zur Effektivitiat der
Versorgung gezogen werden. Des Weite-



ren muss beachtet werden, dass sich die
Ergebnisse v.a. auf den ambulanten Sek-
tor der Gesundheitsversorgung beziehen
und demnach keine Riickschliisse auf die
stationdre Versorgung moglich sind.
Methodisch ist zu bedenken, dass trotz
weitreichender Streuung der Befragung
die Stichprobengrofe zu gering blieb,
um vergleichende statistische Verfahren
anwenden und dadurch statistisch abge-
sicherte Aussagen beziiglich der darge-
stellten Verdnderungen treffen zu konnen.
Auch kann nicht nachvollzogen werden,
inwieweit an den verschiedenen Befra-
gungen dieselben Personen teilgenommen
haben. Die Ergebnisse konnen somit nur
in ihrer Gesamtheit interpretiert werden.
Bei einem Vergleich der Ergebnisse der
hier dargestellten Befragungen t2 und
t3 mit der ersten Befragung t1 ist zudem
zu berticksichtigen, dass die erste Erhe-
bung einem qualitativen und die folgenden
Erhebungen einem quantitativen Ansatz
folgten. Dies bedingt die Veranderung der
Art der Antwortmoglichkeiten (offene vs.
geschlossene Fragen) sowie den Einbezug
von Fragebdgen mit fehlenden Werten zu
t1 bzw. deren Ausschluss zu t2 und t3. Ein
direkter Vergleich von t1 mit t2 und t3 ist
also nur eingeschrankt und unter Beriick-
sichtigung dieser Anderungen moglich.

Fazit und Ausblick

Wie bei Barthel et al. (2023) wird auch
in dieser Studie deutlich, dass Logopa-
dInnen/SprachtherapeutInnen zahlreiche
diagnostische Screenings, Behandlungs-
methoden und -konzepte sowie Beratungs-
ansatze im Therapieprozess von Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schluckstérungen in
der Versorgung von PatientInnen mit PCC
anwenden. Weitere Langsschnittstudien
sollten erheben, ob Menschen mit PCC
weiterhin logopadische/sprachtherapeu-
tische Versorgung erhalten und welche
symptomorientierten und alltagsbezoge-
nen Schwerpunkte die Anamnese, Dia-
gnostik, Therapie und Beratung pragen.
Dabei konnten unterschiedliche Schwer-
punkte (z. B. Versorgungssetting, Alter der
Betroffenen mit PCC, Virusvariante, Impf-
status) spezifisch erfasst werden. Zugleich
waren zukiinftige Studien notwendig, um
eine Differenzierung der Symptomkom-
plexe zu fokussieren. So sollte bspw. bei
,Storungen der Nahrungsaufnahme und
Verdauung“ wesentlich sein zu erheben,
ob spezifische soziodemografische Daten

der PatientInnen (z. B. Hospitalisation vs.
keine Hospitalisation, Dauer der PCC-Sym-
ptomatik) mit bestimmten Symptomen
(z.B. Dysphagie, persistierende Ubelkeit)
zusammenhangen.

Weiterhin wurde deutlich, dass alle
Handlungsfelder der Stimm-, Sprech-,
Sprach- und Schluckstorungen im The-
rapieprozess mit zunehmender Tendenz
Berticksichtigung fanden. Es sind Studien
notwendig, die die Effektivitat der dia-
gnostischen und therapeutischen Ansétze,
untersuchen. Das entstehende Fachwissen
konnte die adaquate logopadische/sprach-
therapeutische Versorgung von PatientIn-
nen mit PCC gewahrleisten. Auch werden
weitere Studien bendtigt, um fiir PCC die

Effektivitat der logopadischen/sprach-
therapeutischen Behandlung fiir z. B. die

soziale Teilhabe und Erwerbsfidhigkeit
zu untersuchen oder die Wirksamkeit im
interprofessionellen Kontext aufzuzeigen.
Die Ergebnisse weiterer empirischer Un-
tersuchungen konnten die Relevanz der
logopadischen/sprachtherapeutischen

Versorgung als empfohlenes Heilmittel
(AMWEF, 2021/2022/2023) untermauern.
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