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Bild 1: Konzept zur Modellierung und Erfassung des Krankheitsverlaufs Niveau. Wird zusdtzlich die Trennscharfe als Uberlappung der BOXplOtS

(plus=Uberlappung, negativ=Trennung) beriicksichtig, werden deutliche
Anwendung auf POSt-COVID Unterschiede zwischen den Gradienten und den Einzelmessungen fir die Félle

gleicher Gruppenmittelwertdifferenzen (kognitiv, POTS und PEM) feststellen. Erste
Wiinschenswert zur Modellierung des Krankheitsverlaufs waren Messungen und

. . . s Erkenntnisse sind wie folgt: Bei komplexen und subjektiven Erkrankungen wie PCS
mehrere Abtastpunkte. Da die PCS-Symptome vielfach nicht objektiv gemessen ¢ heinen systemdynamische (hier gradientenshnliche) Kriterien eine bessere
werden kon"nen 2], We.rden"d|e Hauflg!<e|ten und IPten5|taten typischer PCS- Trennscharfe zur Diagnostik als Einzelmessungen zu erzielen. Naheliegende
Symptome Uber Selbsteinschatzungen mittels Fragebdgen erfasst. Aufgrund der objektive Kriterien wie z. B. kardiopulmonale Belastungen ergeben gegeniiber
eingeschrankten Belastbarkeit und Erinnerungsvermdgens der Patienten kann hier subjektiven Empfindungen keine deutlichen Unterscheidungsmerkmale sowohl in
der Krankheitsverlauf lediglich Uber zwei Abtastpunkte als gradientenahnliche der FEinzelmessung als auch in der differenziellen Betrachtung. Dies ist
Informationen bewertet werden (Bild 1). Uber einen Basisbogen wird der aktuelle moglicherweise auch darauf zuriickzufiihren, dass neurologische Patienten im
Gesundheitszustand und in einem entsprechend aufgebauten Dynamikbogen der  patensatz iberreprasentiert sind. Auffillig ist die groRe Uberlappung in einigen
Gesundheitszustand im Bezugsjahr, dem Jahr vor der potenziell auslésenden

. . . . e . Kriterien der differenziellen (psychische und kardiopulmonale Belastungen), die
COVID-Infektion, erfasst. Da apparative Diagnostik und Leitlinien zur PCS-Diagnose auf die weite Verbreitung psychischer und kardiopulmonaler Belastungen in der
fehlen, wird als PCS-Diagnose und ZielgroRe der Modellierung das

Allgemeinbevolkerung zurickzufihren ist.
Mehrheitsvotum eines interdisziplinaren Expertenboards verwendet [2]. Der Fokus
dieser Arbeit liegt aufgrund des systemdynamischen Ansatzes auf der Evaluation
der Gradienten und Einzelmessungen zur Unterscheidung zwischen PCS- und

Einschrankungen und Ausblick

Kontrollpatienten (Bild 2, grines Feld). Spatere Arbeiten betrachten auf dieser In der vorliegenden Arbeit erzielen systemdynamische Gradienten eine scharfere
Basis maschinelle Lernverfahren einschlieRlich Feature-Extraktion fir die Trennung zwischen PCS- und Kontrollpatienten als Einzelmessungen. Die
maschinelle Diagnostik (Bild 2, gelbes, Feld). Kontinuierliche Messungen sind fur statistische Signifikanz dieser Erkenntnisse ist aufgrund der geringen Fallzahl noch
zukunftige Projekte vorgesehen. nicht gesichert. Die Hypothesen sollen in Zukunft mit einem gréfleren Datensatz

untersucht werden. Ferner soll die Eignung der Gradienten und Einzelmessungen
zur algorithmischen Rekonstruktion der Diagnosen des Expertenboards mittels
maschinellen Lernens beurteilt werden.

Datensatz mit n=46 RehaPatienten

10 (22 %)
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Bild 2: Konzept zur Modellentwicklung
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Erste Erkenntnisse der Auswertung

Eine erste Auswertung fur Intensitatsgradienten von 36 PCS-Patienten und 10
Kontrollpatienten zeigt, dass bei einigen Symptomen (Teilhabe, psychische und QR-Code
kardiopulmonale Belastungen) mittels Gradienten grofSere Differenzen zwischen
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