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UNIVERSITATSKLINIKUM JEnd Einleitung
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PUniversimaTskunikumjena  Dominante SARS-CoV2-
Varianten in Deutschland
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’UnIVERSITRTSKLII‘IIKumJeﬂa Was ist long-COVID?
Was ist Post-COVID?

Mai 2020: Tweet Elisa Perego (@elisapereo78, #longcovid)

Akute COVID-19
Erkrankung
Symptome fiir 4 Wochen

fortwahrend symptomatische
COVID-19 Erkrankung

Symptome bestehen fiir 4 bis 12 Wochen
Post-COVID-Syndrom

Symptome bestehen langer als 12 Wochen
(und sind nicht durch andere Erkrankungen erklarbar)

SARS-CoV-2

’ 4 \Wochen 8 Wochen 12 Wochen
-Infektion

Long-COVID-Syndrom / post-acute sequalae of COVID 19 (PASC)

Neue Symptome kommen hinzu oder bestehen langer als 4 Wochen

Aus: S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID
(Stand 12.07.2021)
Koczulla AR, Ankermann T, Behrends U, Berlit P, Boing S, Brinkmann F, Franke C, Glockl R, Gogoll C,

Hummel T, Kronsbein J, Maibaum T, Peters EMJ, Pfeifer M, Platz T, Pletz M, Pongratz G, Powitz F, Rabe KF,
Scheibenbogen C, Stallmach A, Stegbauer M, Wagner HO, Waller C, Wirtz H, Zeiher A, Zwick R
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> N Prevalence of post COVID-19 condition symptoms:
UNIVERSITATSKLINIKUMJENA 3 systematic review and meta-analysis of cohort

study data, stratified by recruitment setting

Post COVID-19 | Community-basierte Hospitalisierungs-basierte
Symptome Untersuchungen Untersuchungen

Fatigue 30,8% 95% CI: 21,0-41,6 46,1% 95% CI: 37,5-54,9
Luftnot 20,9% 95% CI: 12,1-31,3 45,4% 95% CI: 31,9-59,2

Depressionen 17,3% 95% CI: 9,0-27,5 23,3% 95% CI: 15,0-32,8
Kopfschmerzen 14,4% 95% CI. 7.9-22.4 16,5% 95% CI: 9,2-25,3
Schwindel 10,2% 95% Cl: 4,7-17,4 18,3% 95% CI: 6,1-35,0

\ec(;(j 27 October 2022



> . Variations and predictors of post-COVID syndrome
UNIVERSITATSKLINIKUMjena severity in patients attending a post-COVID

outpatient clinic
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Lemhofer C et al., submitted
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’UnIVERSITRTSKLInIKumJeﬂa chronisches Fatigue Syndrom
(ME/CFS)

« Die Myalgische Enzephalomyelitis / das Chronische Fatigue-Syndrom ist eine schwere neuro-
immunologische Erkrankung (oft mit hohen Grad korperlicher Behinderung einhergehend).

« ME/CFS ist ein eigenstandiges, komplexes Krankheitsbild und nicht mit dem Symptom
Fatigue zu verwechseln.

* In Deutschland sind ca. 250.000 Menschen betroffen, darunter 40.000 Kinder und
Jugendliche’.

« 25% aller Patient*innen konnen das Haus nicht mehr verlassen, viele sind bettlagerig und
auf Pflege angewiesen. Schatzungsweise liber 60% sind arbeitsunfahig?

"
Schwache >
/| PEM -
Li';d
Konzentrations- h
Stérungen D Schlafstorungen
“Brain fog“
. ® .
e ip
Muskel- Fieber,
u. Gelenk- gehauft Infekte
schmerzen

1Scheibenbogen et al. (2019) Arzteblatt Sachsen, 2630, Sachsische Landesarztekammer, Dresden.
2Bateman et al. (2014), Biomedicine, Health & Behavior, doi: 10.1080/21641846.2014.9781009.
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UNIVERSITATSKLINIKUM JEnd

(n=1.022)
20000090006

1. Vorstellung
Post-COVID-Zentrum UKJ

im Mittel: 9 Monate nach Infektion

4

ME/CFS-Kriterium:

> 6 Monate)
(n=731)

- W

Wieder-
im Mittel:  vorstellung
6 Monate
spater > ii
ME/CFS ME/CFS
(n=229 / 31,3%) (19,4%)

ME/CFS (Post-Exertional Malaise)
Patientenkollektiv des UKJ
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UNIVERSITATSKLINIKUM JEnd

888.000
gesicherte
Infektionen

90

5-8%
ca. 60.000

Patient*innen
mit Post-COVID

Post-COVID-Krankheitslast in
Thuringen

365

ca. 0,5-1%

Ca. 6.000 Patient*innen
mit langanhaltendem
Post-COVID
(ME/CFS)

Stand 01.05.2023



yUﬂIVERSITZ\'TSKLInIKumJena Post COVID - JenUp

Gesamtpopulation
(n=4091)

LN

Patient*innen
mit persistierenden
Symptomen

(16%)

—
—

Non-responder
(77%)

Giszas et al., Infection 2022



5 Association of self-reported COVID-19 infection and
UNIVERSITATSKLINIKUM jena SARS-CoV-2 serology test results with persistent
physical symptoms among french adults during the
COVID-19 pandemic
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Fatigue Dyspnoe Konzentrationsstorungen
m neg. Serol. / keine Infekt. m neg. Serol. / Infekt.
m pos. Serol. / keine Infekt. W pos. Serol. / Infekt.

J. Matta et al., JAMA Intern Med. 2022;182(1):19-25. doi:10.1001/jamainternmed.2021.6454
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’UnIVERSITRTSKLInIKumJeﬂa Post COVID - JenUp

Gesamtpopulation

(n=4091) Patient*innen _ Patie_ntfinnen
mit persistierenden mit persistierenden
Symptomen Symptomen,
) .
. (107) und reduzierter QoL

\ ’ = 4,6%
Non-responder J

(77%) \ o Patient*innen
— mit persistierenden

Symptomen,
v aber normaler QoL

Giszas et al., Infection 2022
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UNIVERSITATSKLINIKUM jena Post COVID - JenUp

Physical Functioning

Physical component score |/

Mental Health .

Social Functioning

.., Bodily Pain

'/ / / General Health

@ german normal population (DEGS1) (n = 7524) = post-COVID outpatient clinic (n = 431)
~=cluster 2 - post-COVID condition (n = 454) ==cluster 1 - post-COVID disease (n = 189)

Giszas et al., Infection 2022
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K
n=1.405*
(2.815 Vorstellungen)

n=197
(363 Vorstellungen)

33%

66%

o2 o o

N W ’.' f ‘q qx‘f h

51 Jahre (17-91 J.)
12,2 Jahre (0,4-18 J.)

B0

24%

76%

*Stand 31.01.2023
aktuelle Wartezeit: Neuvorstellung
bis Oktober 2023

Post-COVID-Zentrum UKJ
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’UnIVERSITRTSKLInlkum Jena Post-COVID-Zentrum UKJ

7%
subj. empfundene
Luftnot

Muskel-u./o. Gelenk-
schmerzen

Post-COVID Ambulanz UKJ, eigene Daten
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UNIVERSITATSKLINIKUM Jena Fatlgue nach EE

Autor N | Studiendesign Fatigue

Buchwald et al.” 150 | prospektiv, 6 Monate 2 Monat:

Candy et al.2 71 | retrospektiv, Fragebogen nach >4% nac
12 Monaten

Crawford et al.3 111 | Studierende, 3-Jahre-Follow-up | 25%

Feder et al.4 48 | Kinder u. Jugendliche, CFS, 78%
Nachbeobachtung fur 3,8 Jahre
Hickie et al.? 253 | prospektiv, 6 Monate 1%
Huang et al.6 301 | Jugendliche, prospektiv, 2 Jahre | 6 Monate: 13%, 12 Monate: 7%,

24 Monate: 4%
Lambore et al.” 178 | Studierende, prospektiv, 1 Jahr | 3 Monate: 11%, 12 Monate: 6%

Moss-Morris et al8| 246 | prospektiv, 6 Monate 3 Monate: 9,4%, 6 Monate: 7,8%

'Buchwald DS et al. Am J Med Sci. 2000;109:531-537. 2Candy B et al. Psychol Med.
2003;33:847-855, 3Crawford DH et al. Clin Infect Dis. 2006;43: 276-28 2, “Feder HM et
al. Arch Fam Med. 1994;3: 1049-1055. °Hickie | et al. BMJ. 2006;333:575, Huang Y et
al. Arch Pediatr Adolesc Med. 2010; 164:803—-809. ‘Lambore S et al. J Fam Pract.
1991;33:33-37. 8Moss-Morris R et al., Psychol Med. 2011;41:1099-1107.



’UI‘IIVERSITRTSKLII’IIKumJeﬂa EBV / SARS'COV'Z

EBV-Infektlonen' SARS-CoV-2-Infektionen:
ca. 492.000 Personen ca. 6.000.000 Personen
im Jahr (0,8%)’ im Jahr (7,3%)?2

Ihttps://deximed.de/home/klinische-themen/infektionen/patienteninformationen
/virusinfektionen/pfeiffer-druesenfieber-mononukleose

2COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns
Hopkins University (JHU)
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Kumulative TBC-Inzidenz (pro 100.000 Einwohner)
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UNIVERSITATSKLINIKUM |eNa Tuberkulose nach symptomatischer

SARS-CoV-2-Infektion

=

Thailand

Pneumonie

symptomatisch
ohne Pneumonie

asymptomatisch

—— " negative Kontrolle~————"

Referenzpopulation

30 60 90 120 150 180 210 240 270

Nachverfolgung (in Tagen)

Kumichwar / Chongsuvivatwong e.ClinicalMedicine 2023;56: 101825



’UnIVERSITRTSKLInIkumJeﬂa Pathophysiologie -
Post-COVID

: : Genetische
[ Viruspersistenz ] # [ Eaktoren ]

$ \ 4
Organ-
schaden
. 2 . >

‘[ Hyperinflam- ] # [Gewebeschaden ]

mation

Long-/Post Covid

[ Autoimmunprozesse ]




’un|VERs|T1sz|(|_|n||(umJena Risikofaktoren / protektive Faktoren —

Post-COVID
Risikofaktoren Ausloser Erscheinungs- Ergebnis
O bilder
hoheres Alter ‘
Kranken-
B ‘ haus ‘
Adipositas COVID-19-
. O PICS
O «"  Erkrankung
Ko-Morbiditédten \ ambulayt .
- organspezifische
O O Krankheitsbilder
Rauchen Pandemie-bedingte ‘ Long-COVID /
O »  Belastungen ey ! ‘ ME/CFS

weibliches Geschlecht

O r n
A 4 5.

psychische
Vorerkrankungen O
O Vakzinierungen
niedriger sozio- (Post-VAC)

okonomischer Status

Fatigue/
Belastungsdyspnoe

neue psychische
Symptome

modifiziert nach M. Réssler. GGW 2023 - Roesler: Long Covid — vier klinische
Subgruppen und aktuelle gesellschaftliche Folgen - Jg. 23, Heft 1 (Februar), 7-15



’UnIVERSITRTSKLII‘IIKumJeﬂa Das Epigenom:
der Dompteur der Gene

Umweltfaktoren, z. B.
Infektionen Chromatin

Chromatin-Modifikationen

« posttranslationale Histonmodifikationen.
» Histon-Varianten

« ATP-abhangige Remodellierung

* DNA-Methylierung

V. Zylka-Menhorn. Dtsch Arzteblatt 109: A-1027, 2012




y Defining post-acute COVID-19 syndrome
UNIVERSITATSKLINIKUM jena

(PACS) by an epigenetic biosignature
in peripheral blood mononuclear cells

DLGAPI
B value
1.0 0.7]
0.5 Gruppe:
0.6, e Con
o | » CC19
051 8 ® PACS

0.4

03 o
Con CC19 PACS

Nikesjo et al. Clinical Epigenetics (2022) 14:172



® UNIVERSITATSKLINIKUM ena  Metformin bei SARS-CoV-2-Infektion
reduziert Risiko fur Post-COVID

Diagnoses of Long Covid

0.11
0.10 — Placebo

0.09 — Metformin
0.08 —
0.07 —
0.06 —
0.05 —
0.04 —
0.03 —

02 —
8.81 ~ log-rank test p—value = 0.009

0.00 4 —= unadjusted HR=0.58 (95% CI 0.38 to 0.88)
| | | | | | | | | | |

0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300

Cumulative incidence

Days since randomization

C. Bramante J. B. Buse, et al.,:
https://ssrn.com/abstract=4375620 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4375620



https://ssrn.com/abstract=4375620
https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4375620

Trotz vieler Betroffener

Long Covid: Forschungsministerium lehnt Grofiteil
der Forderantrage zur Erforschung ab

&l -

Berlin. Trotz der hohen Zahl von Betroffenen und der nach wie vor geringen
Erkenntnisse iiber Long Covid hat das Bundesforschungsministerium einen GralRteil
der von Wissenschaftlern fir die Erforschung dieser Krankheit beantragten |
Fordergelder abgelehnt. Das ergibt sich aus der twort des Ministeriums auf eine
parlamentarische Anfrage der CDU/CSU-Bunde*gsfraktion, die dem Redaktins-
Netzwerk Deutschland (RND/Freitag) vorliegt.

Danach wurden zur Erforschung von Spatsymptomen und gesundheitlichen Spatfolgen
von Long Covid insgesamt 73 Projektantrage mit einem Volumen von zusammen
uber 55 Millionen Euro eingereicht. Davon wurden allerdings lediglich 15 Projekte
mit einer Fordersumme von 12,5 Millionen Euro genehmigt. Das ist ein Viertel der
beantragten Gelder. Zu den Grunden fur die geringe Quote machte das von der FDP
gefuhrte Ministerium keine Angaben.



Post-COVID / Long-COVID /| ME/CFS
= globales Problem

Global: aktuell. 230 Behandlungsstudien
(ClinicalTrials.gov; Stand: 25.05.2023)

Positive Behandlungsergebnisse werden
sehr schnell kommuniziert (Fwitter,
facebook, preprint-Server wie z. B.

medR, /v, etc.)
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during treatment

Pat 01

(-] - ~ “ = © o
0

o - ~N w -~ o o

Immunoadsorption to remove ss2
adrenergic receptor antibodies in
Chronic Fatigue Syndrome

< fatigue = muscle pain + cognitive score -+ immune score

Pat 02 Pat 04

o - ~n w - » o

Pat 06 Pat 07

S S A S S
:

Pat 08

Pat 09 Pat 10

C. Scheibenbogen et al., PLoS ONE. 2018;13:e0193672



’UnIVERSITRTSKLInIKumJeﬂa Immunapherese am UKJ

« 10 Patient*innen (8 Frauen, Median 49 Jahre alt (35 bis 54 Jahre),
FAS-Score von 35 (24 bis 45 Punkte).

« Zeit zwischen Infektionen und Behandlung: 24,5 Monate (8 bis 32
Monate),

 jeweils 5 Sitzungen (Adsorber Ig-omni 5®/Miltenyi Biotec® (LIFE21))

Neurotransmitter-Rezeptor-Autoantikorper physische Gesundheit
200- 601 - 60
£
150 £ 5
z R 40- ST
£ £ 3
=] c T o
£ 100~ o -3
o
X el &
g £ 20 L0 5
50- g @
o 1 1L J_
0- 0 T T T T T T 0
pra post 4 Wochen pra post 4 Wochen
[ESit-to-Stand Test OHandkraftmessung
@p, AAK  Ep, AAK OM;AAK [ M, AAK ‘
hnld

gefordert durch: Thiringer Aufbaubank

Die Forderbank.






> B Efficacy of first dose of covid-19 vaccine versus no
UNIVERSITATSKLINIKUM JENa vaccination on symptoms of patients with long covid:
target trial emulation based on ComPaRe e-cohort

$ 20
o —— Vaccinated group
)
© Control group
c 15
9
n
0
g 10
o

S5

0

o) 30 60 90 120

No at risk Days
Control

421 388 330 212 91
Vaccinated

435 401 360 215 99

Tran V-T, et al. BMJMED 2023;2:e000229.
doi:10.1136/bmjmed-2022-000229



> - Real-world effectiveness of COVID-19 vaccines
UNIVERSITATSKLINIKUM jend and anti-SARS-CoV-2 monoclonal antibodies

against postacute sequelae of SARS-CoV-2

itationen - b + oo
Palpitationen —e—1 i o | V== §
‘ 7]
] e =~
Kopfschmerzen L 5 @
: : 5 3
Malaise und/oder Fatigue - F—e+ =1
Husten - |—.—|I ! '
: 7]
] <
Luftnot - o %
Geschmacks-u/o | : . |2
Geruchsstérungen | = %
. —e——] »
Schlafstérungen - 1 | E
E =
i . F—— ! s)
Konzentrationsstorungen - ——r 3
Depressionen/Angstlichkeit 1, . =1
O 1 2

AOR (CIl 95%)

Tannous J et al. BMJ Open 2023;13:e067611.
doi:10.1136/ bmjopen-2022-067611



Medikamentose Behandlung
des Post-COVID-Syndroms



3 Efficacy and tolerability of an endogenous metabolic
UNIVERSITATSKLINIKUM jena modulator (AXA1125) in fatigue-predominant long COVID:
a single-centre, double-blind, randomised controlled
phase 2a pilot study

Fatty Acid Pathway

“Upregulated” by 1125

to increcsq

L. E. M. Finnigan et al., EclinicalMedicine 2023 May;59:101946.
doi: 10.1016/j.eclinm.2023.101946




3 Efficacy and tolerability of an endogenous metabolic

UNIVERSITATSKLINIKUM JENa

modulator (AXA1125) in fatigue-predominant long COVID:

a single-centre, double-blind, randomised controlled
phase 2a pilot study

Physical Fatigue
Physical Fatigue Scoring: n=
® Normal: 0-9
Mild: 10-15 n=2
B Moderate Severe: 216

n=12
—

AXA1125 BID
(N=21)

Placebo BID
n=1
<+ > <4 > < >
Randomization Baseline Day 28

Mental Fatigue
Mental Fatigue Scoring:

B Normal: 0-3
Mild: 4-7 n=2
B Moderate Severe: 28 '
n=9
AXA1125 BID
(N=21)
Placebo BID
(N =20)

;y
n=4 n=4
> <

‘ a4
ol )

Randomization Baseline Day 28

.

L. E. M. Finnigan et al., EclinicalMedicine 2023 May;59:101946.
doi: 10.1016/j.eclinm.2023.101946



B Effect of fluvoxamine on preventing neuro-
UNIVERSITATSKLINIKUMJENA  psychiatric symptoms of post COVID syndrome in
mild to moderate patients, a RCT

Post-COVID Syndrom
Myalgien
Geschmacksstorungen
Depression

Angstlichkeit
Schlaffstorungen
Konzentrationsstorungen
Gedachnisstorungen
Kopfschmerzen

Fatigue

111|“11I|

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

m Placebo (n=43) = Fluvoxamin (n=42)

Farahani et al. BMC Infectious Diseases (2023) 23:197



’UI‘IIVERSITRTSKLII’IIKumJeﬂa Post-COVID und ME/CFS

Versorgungs- und
Behandlungsdefizit



UNIVERSITATSKLINIKUM JEnd

Hausarztlich-allgemeinmedizinische Ebene

in der ambulanten Vesorgung

Basisprogramm bei persistierenden Beschwerden:

»  Blutdruck, EKG, Spirometrie, gegebenenfalls

Belastungs-EKG, Pulsoxymetrie
= Korpertemperatur

« Labor: BB, CRP, Krea, Transaminasen, Elek-
trolyte, Urin-Stix, Fakultativ CK, Troponin,
d-Dimere, BSG, Ferritin, NT-proBNP, TSH
«  Psychosomatik-FragebGgen: Depression
(PHQ-9), Angst (GAD-7), Somatisierung/ ﬂ
Beschwerdedruck (SSD 12), Fatigue
Assessment Scale (FAS)
Uberweisung bei

Psychotherapeut/Facharzt fiir Psychosoma-

Facharztlich-spezialisierte Ebene

in der ambulanten Vesorgung

usten,

Schlafstorung):

PneumologeEFatigue, Dyspnoe,

Bodyplethysmographie mit Diffusionskapazitat,

Ergospirometrie mit Blutgasanalyse, gegebenen-
falls Schiaflabor, gegebenenfalls Bildgebung

Thorax

Kardiologe (AP Beschwerden

Herzrhythmus—

stérungen, Fatigue

Dyspnoe)

Belastungs-EKG, Herz-Echo, TZ-EKG, gegebenen-

falls kardiales MRT

Neurologe/Ps chiate||

Kognitionsstorung,jPar 3sthesien, Anosmie,
Ageusie, sonstige neurologischen Symptome):
neurologische und psychologische Testungen,
gegebenenfalls kranielles MRT

Psychologischer beziehungsweise arztlicher

= Fatigue

«  Persistierender Dyspnoe/Husten

= Thoraxschmerzen

= 0,-Sattigung < 93 %

= Stérung von Kognition, Konzentration,
Schlaf

= Kardialen Beschwerden

«  Psychischen Beschwerden

= Hautsymptomen

= Ageusie, Anosmie

Entwicklung von ambulanten Behandlungspfaden auf Basi

psychologe (Depression

tische Medizin und Psycho - :
Angst, Somatisierung, &

\

traumatische Belastungs
Psychotherapie, gegebenenfalls Gruppen-
therapie, ,patient empowerment*

EaKLIoN):

Dermatologe (persistierende Effloreszenzen):
gegebenenfalls Histologie

HNO (persistierende Anosmie, Ageusie,
Tinnitus): Hortest, psychophysiologische
Riechtests und Riechtraining

s der kiirzlich erschienenen S1-Leitlinie Post-Covid/Long-Covid*

Behandlungspfade

Ambulante Rehabilitation

(bei milden und moderaten Verlaufen)

»  Physikalische Medizin
Physiotherapie

= Ergotherapie

= Psychotherapie

«  Geruchs-, Geschmackstraining

Stationdre Rehabilitation

(bei schweren Verlaufen und bei
mangelnder Besserung im ambulanten
Verlauf)

«  bei schwerer Fatigue/erheblich
reduzierter Belastbarkeit

bei eingeschrankter Mobilitat

bei schwerer Dyspnoe

« nach intensivmedizinischer Therapie

nach Lungenarterienembolie

« nach Herzinfarkt, Myokarditis

«  bei Apoplex und anderen schweren
neurologischen Symptomen

« pei schweren psychischen

Erkrankungen

Quelle: KVB



PUniversiTaTskinikumjena  Versorgungsnetz bei Post-COVID
und ME/CFS

Innere

Medizin

Pl / Padiatrie
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& ‘l. H t/ Psycho-
kel somatik

Post-COVID- Post-COVID-
Tagesklinik Patient*in

amb./ Schmerz-
stat. therapie

Rehabili-

tation Arbeits- Selbst-

und :
Sozial- hilfe
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Forderung aus Mitteln des Innovationsfonds zur Férderung von Konzepten zu neuen
Versorgungsformen (§ 92a Absatz 1 Satz 1 und 8 SGB V) fiir das Projekt:

»WATCH — Mobile Wohnortnahe Versorgung zur Steuerung der sektoruibergreifenden Therapie
bei Post-COVID-19 in Thiiringen”

Forderkennzeichen: 01NVF21065

Ausfiuhrende Stelle: Klinik fir Innere Medizin IV - Zentrum fur Sepsis und Infektionsforschung
Projektleitung: Prof. Dr. Andreas Stallmach

lhr Antrag mit Eingang am 1. Juni 2021

Ziel: verbesserte Lebensqualitat (verbesserte Teilhabe am
Sozial- und Arbeitsleben) nach 3-monatiger telemedizinischer
Intervention bei Patienten mit manifestem post-COVID-Syndrom
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Visite 1a, 1b Frihintervention Visite 2 Visite 3

Hausarzt P"Zs;;gg‘rq[" Post-COVID BUS- Post-COVIDBUS = Nachbeobachtung  Post-COVID BUS

Monitoring Post-COVID BUS - Post-COVID BUS
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Modulare Symptom-iibergreifende interdisziplinare telemedizinische Intervention

Fitness fiir Ihren Kopf

Ihre Studien

post
Ccovip
+ WATCH
DasFitnessstudio fur BRI e
Ihren Kopf hinzufiigen

Anstehende
Fragebogen

Ihre Statistik
ver -

4

% HF,_, (1/min)

¢~ NEURONATION

: : '

e 3 x wochentlich 3 x wochentlich e 8 Sitzungen x 30 min

¢ 30 min pro Training 15 min pro Training e Eine Sitzung pro Woche
e 6 Ubungen a 5 min pro Training 3 Komponenten (Atmung, 6 x1 min korperlich, e Zeitraum 12 Wochen

e Umfang: 18h/12 Wochen Meditation/Yoga); 9h/12 Wochen

e 12 Webinare/Podcasts (wochentlich/14-tgig)



’Un|VERs|T1sz|(|_|n|KumJena Corona-Krise: Welche Folgen hat
die Pandemie fur die Wirtschaft?




> Impact of the COVID-19 pandemic on the experience
UNIVERSITATSKLINIKUMJENA  and mental health of university students studying

in Canada and the UK: a cross-sectional study

Fortsetzung des Studiums
Karriereperspektiven
Sportmoglichkeiten
Finanzen

Hobbies/Freizeit

online studieren

akad. Programme
Beschaftigungsverhaltnisse

Studium

soziale Aktivitaten

ueen’s 0 20 40 60 80 100
W positiv unentschieden mnegativ

UNIVERSITY

Appleby JA, et al. BMJ Open 2022;12:e050187. doi:10.1136/bmjopen-2021-050187



>’ N Krankschreibungen aufgrund von Post-COVID:
UNIVERSITATSKLINIKUMJENA  Wenige Betroffene, aber lange krankheitsbedingte
Ausfallzeiten

Post-COVID

Post-COVID COVID-19

COVID-19

Relativer Anteil der Personen mit
COVID-19- und Post-COVID-
bedingten Arbeitsausfallen

Zahl der AU-Tage aufgrund von
COVID-19- und Post-COVID

WIdO

Pressemitteilung vom 14.09.2022

Wissenschaftliches
Institut der AOK




’unWERsnnTsm.leumJena Beyolkerungsentwmklung In
Thuringen

Bevolkerungszahl in Thiiringen, 1970-2070

Anzahl in Millionen

Variante 5 (relativ junge Bevédlkerung)

10 | | | | | | | | | | | T T T T T T 1
1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070

ab 2022: 15. koordinierte Bevélkerungsvorausberechnung mm e BUND -LANDER
Datenquelle: Thiringer Landesamt fiir Statistik, Statistisches Bundesamt - = DEMOGRAFIE
Bildlizenz: CC BY-ND 4.0 (Bundesinstitut fir Bevélkerungsforschung 2023) =" PORTAL
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