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Zusammenfassung und Einordnung der Bedeutung der Arbeit fir das
Fachgebiet

Einleitung

Ein zentrales Element des klinischen Denkens wund Handels ist die klinische
Entscheidungsfindung (,Clinical decision making“). Eine korrekte und effiziente
Entscheidungsfindung ist von hochster Bedeutung in allen medizinischen Disziplinen (Eddy
1990). In der Medizin gibt es oft Situationen, in denen Entscheidungen nicht eindeutig sind
(Harish et al. 2021; West and West 2002). Zur richtigen Entscheidung oder Einschatzung zu
gelangen kann zudem erheblich vom Erfahrungsstand und der Fachrichtung der
behandelnden Arzte abhingen (Lawton et al. 2019). Diagnosekriterien, Algorithmen und
Scores bilden den Versuch, diese Entscheidungsprozesse zu objektivieren und effizienter
sowie reproduzierbarer zu gestalten (Cartolovni, Tomi¢i¢, and Lazi¢ Mosler 2022; Graham,
James, and Spertus 2018).

Bei neuartigen Infektionskrankheiten wie COVID-19 und dem Post-COVID-Syndrom, die mit
einer begrenzten klinischen Erfahrungsbasis einhergehen, ist es unerlasslich, innovative
Ansatze zur Datenerhebung und -analyse zu entwickeln und anzuwenden. Nur so kénnen
rasch die relevanten Informationen gesammelt werden, die eine adaquate klinische
Einordnung und Entscheidungsfindung ermdglichen und welche die Basis fir weiterflihrende
Studien wie beispielsweise Therapiestudien bilden (Carfi et al. 2020; Nalbandian et al. 2021;
Tuttle 2020). Entsprechend hat die COVID-19-Pandemie die Notwendigkeit effizienter
Datenerfassungssysteme und praziser Risikobewertungsmodelle deutlich gemacht. Neue
Technologien wie grofle Sprachmodelle (Large Langue Models - LLM) steigern die Relevanz
von Pipelines flir die Erhebung, Verarbeitung und Analyse groRer Datenmengen unter
Einbezug verschiedenster Datenquellen (Kim et al. 2023; Shool et al. 2025). In Anbetracht des
aktuellen Trends werden sie sehr wahrscheinlich flir Werkzeuge der klinischen
Entscheidungsfindung in der Zukunft eine immer gréRere Rolle spielen.

Diese Habilitation zielt darauf ab, COVID-19 und assoziierte post-infektidose Auswirkungen zu
untersuchen und verschiedene datengestiitzte Methoden und Technologien zu bewerten und
zu entwickeln, um die klinische Entscheidungsfindung im Rahmen dieser Entitdten zu

verbessern.
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Stubbe HC, Dahlke C, Rotheneder K, Stirner R, Roider J, Conca R, Seybold U, Bogner J, Addo MM, Draenert R.
Integration of microarray data and literature mining identifies a sex

bias in DPP4+CD4+ T cells in HIV-1 infection.

PLoS One. 2020 Sep 18;15(9):e0239399. doi: 10.1371/journal.pone.0239399. PMID: 32946499; PMCID:
PMC7500694.

Die erste Arbeit im Rahmen dieser Habilitation und auf diesem Gebiet hat sich mit der Daten-
basierten Identifikation von biologisch relevanten Merkmalen durch Integration
verschiedener Datenquellen (publizierten Erkenntnissen und Genexpressionsdaten) befasst
(Stubbe et al. 2020). Das spezifische Ziel dieser Arbeit war es, immunologische
Geschlechtsunterschiede in der adaptiven Immunantwort bei HIV-1 Infektion zu identifizieren.
Geschlechtsbasierte Unterschiede in der Immunologie, sowie im Rahmen vieler
Infektionserkrankungen sind gut dokumentiert (Dunn, Perry, and Klein 2024). Insbesondere
fir die innate Immunitat bei HIV-1 Infektion sind solche geschlechtsbedingten Dimorphismen
schon langer bekannt (Addo and Altfeld 2014; Farzadegan et al. 1998; Meier et al. 2009). Um
solche biologischen Geschlechtsunterschiede in der adaptiven Immunantwort zu
identifizieren, wurde in der hier vorgestellten Arbeit zunachst eine Pipeline entwickelt, welche
aus publizierten Abstracts zu Themen wie HIV-1, adaptiver Immunitat, oder
Geschlechtsunterschieden in der Immunbiologie relevante Zielgene extrahieren konnte
(Stubbe 2024). Insgesamt wurden Gber 200.000 Abstracts ausgewertet. Die Expression der
relevanten Gene wurde dann in drei groflen Microarray-Experimenten untersucht. Mittels
molekularbiologischer und durchflusszytometrischer Methoden wurden vielversprechende
Kandidaten ausgewahlt und untersucht. Auf diese Wiese konnte ein sexueller Dimorphismus
in der Oberflaichenexpression von Dipeptidylpeptidase 4 (DPP4) auf CD4+ T-Zellen
nachgewiesen werden. Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass die Expression von DPP4 auf
CD4+ T-Zellen zu den beobachteten immunologischen Geschlechtsunterschieden in der
chronischen  HIV-1-Infektion  beitragen  koénnte, wobei eine hdhere DPP4-
Oberflachenexpression mit einem besseren Immunstatus assoziiert war. Aufgrund der Rolle
als Immunaktivator wurden zuletzt sowohl protektive als auch negative Effekte von DPP4 bei
COVID-19 diskutiert, passend zum starken Geschlechtsbias des Verlaufs der Erkrankung
(Alwani et al. 2021). Bisher konnten jedoch keine relevanten klinischen Effekte auf den Verlauf
von COVID-19 beispielsweise durch medikamentose DPP4-Blockade gezeigt werden

(Govender et al. 2021; Hariyanto and Kurniawan 2021). AbschlieRend validiert die hier
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besprochene Publikation den Ansatz, Hypothesen basierend auf der Integration verschiedener

hochdimensionaler und umfangreicher Datenquellen zu identifizieren.

Jakob CEM, Mahajan UM, Oswald M, Stecher M, Schons M, Mayerle J, Rieg S, Pletz M, Merle U, Wille K,
Borgmann S, Spinner CD, Dolff S, Scherer C, Pilgram L, Rithrich M, Hanses F, Hower M, StrauB R, Massberg S, Er
AG, Jung N, Vehreschild JJ, Stubbe H, Tometten L, Konig R; LEOSS Study group.

Prediction of COVID-19 deterioration in high-risk patients at
diagnosis: an early warning score for advanced COVID-19 developed

by machine learning.
Infection. 2022 Apr;50(2):359-370. doi: 10.1007/s15010-021-01656-z. Epub 2021 Jul 19. PMID: 34279815;
PMCID: PM(C8287547.

Im Zuge der COVID-19-Pandemie wurden rasch Werkzeuge bendétigt, um datenbasierte
klinische Entscheidungen zu ermoéglichen (Chen and See 2020; Rasheed et al. 2020). Ein
haufiger Fokus solcher Werkzeuge ist die Abschatzung des Mortalitatsrisikos (Kibar Akilli et al.
2022; Kuroda et al. 2021). Wir entwickelten ein Machine-Learning (ML) basiertes Modell und
einen auf diesem Modell basierenden Score (SACOV-19, Score for the prediction of an
Advanced stage of COVID-19) fiir die Erkennung von COVID-19-Patienten mit hohem Risiko fiir
eine klinische Verschlechterung mit Erfordernis der Hospitalisierung. Fir Validierung und
Training wurden multidimensionale klinische Daten aus multiplen Datenquellen (Patienten,
medizinisches Personal, Labor, Bildgebung, etc.) der LEOSS-Kohorte (Lean European Open
Survey on SARS-CoV-2 Infected Patients - LEOSS) verwendet. Insgesamt war die
Vorhersagekraft sehr gut, mit einer Flache unter der Receiver Operating Characteristic-Kurve
(AUC) von 0,73 (95% Cl: 0,72; 0,74).

Seit Veroffentlichung dieser Arbeit hat sich der Verlauf der COVID-19-Erkrankung deutlich
verandert. Faktoren, die hierfiir eine wichtige Rolle spielen, sind beispielsweise eine
verminderte Virulenz der aktuellen SARS-CoV-2-Varianten, Immunisierung der Bevolkerung
durch Impfungen und stattgehabte Infektionen und die Verfligbarkeit von antiviralen
Medikamenten (Woolf 2024; Miyashita et al. 2025; Link-Gelles 2025; Focosi et al. 2024). Ob
der SACOV-19 Score und das entsprechende ML-Modell trotz dieser Entwicklungen weiterhin
relevanten Nutzen haben, muss mittels neuer Studien und aktueller Daten geklart werden.
Neben der klinischen Entwicklung hat sich auch die methodische Landschaft im Bereich ML
wesentlich weiterentwickelt. Beispielsweise haben dynamische Zeitreihenmodelle, wie
Transformer- oder Long short-term memory (LSTM)-Modelle, an Bedeutung gewonnen, da sie
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Daten longitudinal abbilden und so den zeitlichen Verlauf einer Krankheit besser erfassen
kdnnen (Chandramouli et al. 2024; Madan et al. 2024). Darlber hinaus kommen heute
vermehrt Transfer-Learning-Ansdtze zum Einsatz, bei denen bereits auf umfangreichen,
allgemeineren medizinischen Bild- und Verlaufsdatensatzen vortrainierte Modelle genutzt
und anschlieBend gezielt an die spezifische Zielkohorte angepasst werden (Wang, Wang, and
Zhang 2025; Bechar et al. 2025). Dies ermoglicht fiir das Fine-Tuning von Deep-Learning-
Architekturen deutlich geringere Datenmengen zu verwenden, als sie fiir ein vollstandiges
Training eines Modells von Grund auf (,,from scratch”) erforderlich waren. Eine wichtige, auf
der Transformer-Architektur basierende Neuerung der letzten Jahre sind groRe
Sprachmodelle (Large Language Models — LLM) (Thirunavukarasu et al. 2023). Hier werden die
oben genannten Prinzipien deutlich: LLMs wie ChatGPT-40, Gemma-3 oder Qwen-3 werden
mit sehr groBen Datenmengen und erheblichem Ressourcenaufwand trainiert. Diese
vortrainierten Modelle konnen dann feinjustiert werden, um sie fir spezifische Aufgaben zu
optimieren. Zusammenfassend ergeben sowohl die klinische Entwicklung der COVID-19-
Erkrankung als auch der methodische Fortschritt im Bereich des maschinellen Lernens neue
klinische Herausforderungen und ein erhebliches Potential fiir die klinische Anwendung dieser

modernen Methodik.

Mahajan UM, Erber J, Shamsrizi P, Voit F, Vielhauer J, Johlke AL, Benesch C, Khaled NB, Reinecke F, Rudi WS,
Klein M, Jakob C, Oswald M, Kénig R, Schulz C, Mayerle J, Stubbe HC.

Validation of the SACOV-19 score for identifying patients at risk of

complicated or more severe COVID-19: a prospective study.
Infection. 2023 Dec;51(6):1669-1678. doi: 10.1007/s15010-023-02041-8. Epub 2023 May 11. PMID: 37166617
PMCID: PMC10173210.

Um den SACOV-19-Score fiir den klinischen Einsatz zu validieren, fiihrten wir eine prospektive,
multizentrische Validierungsstudie in drei deutschen Krankenh&dusern durch (LMU Klinikum,
Klinikum Muinchen Rechts der Isar, und Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf) (Mahajan
et al. 2023). Insgesamt schlossen wir 124 erwachsene Patienten mit akuter SARS-CoV-2-
Infektion innerhalb von 72 Stunden nach Diagnosestellung in einem frithen, unkomplizierten
Krankheitsstadium ein und ermittelten den SACOV-19-Score bei Einschluss. Es folgte eine 30-

tagige Nachbeobachtung, um den Verlauf zu erfassen. Der SACOV-19-Score erreichte eine

AUC von 0,82 mit einer Sensitivitat und Spezifitdt zur Vorhersage einer Verschlechterung von
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94% bzw. 55%. Im direkten Vergleichen Gbertraf der SACOV-19-Score das ML-basierte SACOV-
19-Modell sowie etablierte Risiko-Scores wie CURB-65, 4C-Mortality und gqCSI (Kibar Akilli et
al. 2022; Kuroda et al. 2021; Nguyen et al. 2020). Diese Ergebnisse zeigen, dass der SACOV-
19-Score ein praktikables Instrument zur Unterstitzung klinischer Entscheidungsprozesse bei
akuter COVID-19-Erkrankung darstellt und auch im Vergleich zu anderen etablierten Scores
eine valide Alternative ist.

Zusammenfassend war der SACOV-19 Score somit ein robuster, auf maschinellem Lernen
basierender Pradiktor um Patienten zu identifizieren, die ein erhohtes Risiko hatten, ein
fortgeschrittenes COVID-19-Stadium mit Erfordernis einer Hospitalisierung zu entwickeln. In
den letzten Jahren hat sich die Virulenz des SARS-CoV-2 abgeschwacht und die Immunisierung
durch stattgehabte Infektionen, sowie Impfungen haben ein hoheres Niveau erreicht als in
den ersten Jahren der Pandemie. Zudem stehen antivirale Substanzen zur Verflgung.
Entsprechend hat die Wahrscheinlichkeit aufgrund von COVID-19 hospitalisiert zu werden
deutlich abgenommen, wenngleich weiterhin eine relevante Mortalitdt und Morbiditat durch
das SARS-CoV-2-Virus verursacht wird (Woolf 2024; Miyashita et al. 2025; Link-Gelles 2025;
Focosi et al. 2024). Ob der SACOV-19-Score im aktuellen Setting weiterhin Relevanz hat, oder
sogar in anderen Indikationen wie Influenza A/B oder RSV eine Bedeutung haben konnte,
muss anhand aktueller Daten neu evaluiert werden. In jedem Fall bilden die Erfahrungen im
Umgang mit diesen hochdimensionalen klinischen Daten und die entsprechenden
Datenverarbeitungspipelines einen relevanten Beitrag zur methodischen Basis der folgenden

Publikationen.

Vielhauer J, Benesch C, Pernpruner A, Johlke AL, Hellmuth JC, Muenchhoff M, Scherer C, Fink N, Sabel B, Schulz
C, Mayerle J, Mahajan UM, Stubbe HC.

How to exclude pulmonary embolism in patients hospitalized with

COVID-19: a comparison of predictive scores.
Thromb J. 2023 May 2;21(1):51. doi: 10.1186/s12959-023-00492-5. PMID: 37131204; PMCID: PMC10153021.

Im Rahmen der COVID-19-Pandemie zeigte sich bald, dass Patienten unter einem hohen Risiko

flr Lungenembolien (LAE) litten (Poissy et al. 2020). Erschwerend fir die Einschatzung, ob eine

Lungenembolie vorliegt, kam hinzu, dass die Symptome einer akuten COVID-19-Infektion

(bspw. Dyspnoe, Thoraxschmerzen) auch gut zu einer Lungenembolie passten (Bompard et al.

2020). Zudem war das D-Dimer bei vielen Patienten in der Akutphase zumindest leicht erhoht,
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sodass etablierte Verfahren zum klinischen und laborchemischen Ausschluss eine LAE oft
fasch positiv waren (Vielhauer et al. 2023; Yao et al. 2020). Um diesem Problem zu begegnen,
untersuchten wir fiinf gangige Entscheidungshilfen auf ihre Fahigkeit, Lungenembolien
klinisch auszuschlieBen: altersadjustiertes D-Dimer, GENEVA-Score, Wells-Score sowie die
PEGeD- und YEARS-Algorithmen (Silva et al. 2021). Hierzu fiihrten wir eine retrospektive
Studie mit 413 hospitalisierte COVID-19-Patienten mit Verdacht auf Lungenembolie durch
(Vielhauer et al. 2023). Alle Patienten hatten eine CT-Pulmonalangiographie (CTPA) erhalten.
Unter diesen Patienten hatten 62 (15%) eine LAE. Der GENEVA-Score reduzierte CTPAs um
32,2% bei einer Sensitivitdt von nur 78,6%, wahrend PEGeD (14% Einsparung) und YEARS (15%
Einsparung) mit hoher Sensitivitdat von 95,7% bzw. 95,6% die besten Ergebnisse lieferten.
Altersadjustiertes D-Dimer und Wells-Score konnten die Notwendigkeit diagnostischer
Bildgebung aufgrund des bei den meisten Patienten zumindest leicht erhéhten D-Dimers
kaum vermindern. Entsprechende aktuelle Studien validierten die Wertigkeit insbesondere
des YEARS-Algorithmus zusatzlich (Maanen et al. 2025). Zusammenfassend erwiesen sich
PEGeD und YEARS in unserer Patienten-Kohorte als sichere Instrumente zur Optimierung des

LAE-Ausschlusses bei hospitalisierten Patienten mit COVID-19.

Vielhauer J, Mahajan UM, Adorjan K, Benesch C, Oehrle B, Beyer G, Sirtl S, Johlke AL, Allgeier J, Pernpruner A,
Erber J, Shamsrizi P, Schulz C, Albashiti F, Hinske LC, Mayerle J, Stubbe HC.

Electronic data capture in resource-limited settings using the

lightweight clinical data acquisition and recording system.
Sci Rep. 2024 Aug 17;14(1):19056. doi: 10.1038/s41598-024-69550-w. PMID: 39153991; PMCID:

PMC11330438.
Die Erhebung klinischer Daten im Zuge der beiden zuvor genannten Veroéffentlichungen
(Mahajan et al. 2023; Vielhauer et al. 2023) sowie multipler weiterer Projekte erforderte die
Bereitstellung und Nutzung einer klinischen Datenerhebungsplattform (electronic data
capture — EDC). Bestehende Softwarelésungen erwiesen sich entweder als kostenintensiv,
kompliziert in der Bereitstellung, oder nicht hinreichend anpassbar. Um diese Defizite zu
Uberwinden, und unsere Projekte effizienter vorantreiben zu kbnnen, entwickelten wir einen
eigenen Prototypen einer EDC-Softwareplattform: das Lightweight Clinical Data Acquisition
and Recording System (LCARS) (Vielhauer et al. 2024). Dabei lag unser Fokus auf einer

einfachen Einrichtung, hoher Modifizierbarkeit und Skalierbarkeit, sowie der Einbindung einer
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Patienten-App, um Forschungsprojekte nachhaltig zu unterstiitzen. Den Prototyp der LCARS-
Software entwickelten wir in der Programmiersprache R unter Anwendung eines modularen
Designs (R Core Team 2022). Dieser Prototyp war als anpassbare Open-Source-Losung
konzipiert und konnte ohne tiefgehende IT-Kenntnisse lokal oder in der Cloud installiert
werden. Eine mobile Weboberfliche sowie eine Web-App ermoglichten die Nutzung auf
Smartphones, Tablets und Desktop-Computern. Die Leistungsfahigkeit des Systems
demonstrierten wir anhand mehrerer klinischen Studien (Vielhauer et al. 2023; Mahajan et al.
2023; Ruzicka et al. 2024; Rueb et al. 2024; Ruzicka et al. 2023). Die Software steht unter der
MIT Open-Source-Lizenz zur Verfligung (Vielhauer et al. 2024). Zusammenfassend erwies sie
sich als vielseitig einsetzbar, unkompliziert zu implementieren, anpassbar und skalierbar fir
klinische Studien. Erfahrungen mit LCARS legten den Grundstein fir eine umfassende
Uberarbeitung des Systems in einem neuen, sicheren, skalierbaren und fiir Web- und
Mobilanwendungen optimierten Framework mit Kl-Integration und multiplen Schnittstellen

fiir neue Datenquellen: LCARS-M2.

Ruzicka M, lbarra Fonseca GJ, Sachenbacher S, Heimkes F, Grosse-Wentrup F, Wunderlich N, Benesch C,
Pernpruner A, Valdinoci E, Rueb M, Uebleis AO, Karch S, Bogner J, Mayerle J, von Bergwelt-Baildon M,
Subklewe M, Heindl B, Stubbe HC, Adorjan K.

Substantial differences in perception of disease severity between
post COVID-19 patients, internists, and psychiatrists or
psychologists: the Health Perception Gap and its clinical

implications.
Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2024 Dec;274(8):2015-2024. doi: 10.1007/s00406-023-01700-z. Epub 2023
Nov 13. PMID: 37955681; PMCID: PMC11579184.

Daten zur klinischen Versorgung von COVID-19-Patienten zeigten bereits 2020, dass eine
signifikante Anzahl an Patientin Uber die Akutphase der COVID-19-Erkrankung hinaus an
Beschwerden litt (Carfi et al. 2020; Nalbandian et al. 2021). Zusammenfassend werden diese
post-akuten Beschwerden als Post-COVID-Syndrom (PCS) oder Long COVID bezeichnet, wobei
in der Literatur weitere Begriffe flir diese neue Entitat auftreten (Lippi et al. 2023). Am LMU
Klinikum bauten wir zur systematischen Versorgung der PCS-Patienten eine Post-COVID-
Ambulanz auf. Ziel dieser Ambulanz war und ist es, Patienten mit PCS zu beurteilen und dann
der besten, ggf. interdisziplindren Behandlung zuzufiihren (Adorjan et al. 2023; Adorjan,
Heindl, and Stubbe 2022). Ein weiteres, zentrales Ziel war die systematische wissenschaftliche
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Untersuchung dieser neuen Entitat. Hierfiir fihrten wir die Post-COVID-Care-Studie (PCC-
Studie) durch. Ziele der Studie waren es, PCS-Phdnotypen und ihren klinischen Verlauf zu
definieren, den Einfluss aktueller Managementstrategien auf PCS-Patienten zu untersuchen,
den medizinischen Ressourcenbedarf fiir eine addaquate Versorgung von PCS abschatzen und
mit molekulargenetischen und immunologischen Verfahren die Immunopathogenese des PCS
zu untersuchen. Grundlage fir die multimodale Datenerhebung im Rahmen der Studie war
das oben beschriebene LCARS-System (im weiteren Verlauf erfolgte die Umstellung auf
LCARS-M2). Insgesamt wurden Uber 500 Patienten eingeschlossen und multiple
Originalarbeiten auf Grundlage der Daten der Studie veroffentlicht.

Die in diesem Abschnitt beschriebene Arbeit (Ruzicka et al. 2023) ist eine der ersten
Originalarbeiten der  PCC-Studie  und untersuchte Unterschiede in  der
Krankheitswahrnehmung von PCC-Patienten im Vergleich zu den Behandlern (Psychiatern und
Internisten). Multiple Faktoren, wie Unterschiede in der Einordnung von Beschwerden und
Probleme in der Kommunikation, kdnnen zu diskrepanter Krankheitswahrnehmung zwischen
Patienten und Behandlern fiihren (Detmar et al. 2002; Schreiber et al. 2012). Um solche
Diskrepanzen zu untersuchen, wurden Patient-reported outcome measures (PROMs) wie die
Numeric Pain Rating Scale (NPRS) und Likert-Skalen zu verschiedenen Gesundheitsdomanen
zeitgleich von Psychiatern, Internisten und den entsprechenden Patienten erhoben (Churruca
et al. 2021). Patienten bewerteten Aspekte ihrer Gesundheit deutlich schlechter als
Internisten oder Psychiater/Psychologen. Die Bewertungen aller Beteiligten standen jedoch in
keinem statistisch signifikanten Zusammenhang mit der Anzahl pathologischer
Diagnostikbefunde. Diese Arbeit macht deutlich, wie stark die Einschatzung der Krankheits-
schwere zwischen Patienten und Behandlern auseinanderdriften kann. Ungenaue
Kommunikation, unterschiedliche Erfahrungen von Gesundheit und Krankheit sowie
psychologische EinflussgroBen konnten diese Diskrepanzen erklaren. Bewdahrte Instrumente
wie WHOQoL-BREF und Karnofsky-Index bieten einen Ansatz, um Wahrnehmungsdifferenzen
zu reduzieren (Group 1998; Mina et al. 2023). Wenngleich Wahrnehmungsdifferenzen bei PCS
starker ausgepragt zu sein scheinen, kénnen sie auch in Zusammenhang mit anderen Entitaten
auftreten (Manz et al. 2025; Ebner et al. 2025). Dies untermauert die Relevanz einer guten
und empathischen Kommunikation zwischen Arzt und Patient. Des Weiteren zeigt unsere

Arbeit, wie wichtig der Einbezug von Patienten-generierten Daten fiir ein ganzheitliches Bild
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einer Erkrankung ist und validiert den Einsatz und Nutzen der LCARS-Softwareplattform fir

die Erhebung klinischer Daten Uber die Patienten-App.

Ruzicka M, Sachenbacher S, Heimkes F, Uebleis AO, Karch S, Grosse-Wentrup F, Ibarra Fonseca GJ, Wunderlich
N, Bogner J, Mayerle J, von Bergwelt-Baildon M, Falkai P, Subklewe M, Ruzicka T, Benesch C, Valdinoci E,
Pernpruner A, Thomas A, Heindl B, Stubbe HC, Adorjan K.

Characterization of cognitive symptoms in post COVID-19 patients.
Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2024 Dec;274(8):1923-1934. doi: 10.1007/s00406-024-01821-z. Epub 2024
May 13. PMID: 38739263; PMCID: PMC11579195.

Eine weitere Originalarbeit aus Daten der PCC-Studie untersuchte kognitive Symptome bei
PCS (Ruzicka et al. 2024). Neurokognitive Beschwerden im Rahmen von PCS gelten als sehr
haufig auch nach milden Akutverlaufen der COVID-19-Erkrankung (Woo et al. 2020). Von 315
Post-COVID-Patienten der hier untersuchten Kohorte berichteten 231 (73,3%) Uber kognitive
Symptome (Kopfschmerzen, Konzentrationsstorungen, Wortfindungsstérungen, etc.).
Neurokognitive Tests (n = 78) zeigten vor allem leichte EinbuRen in Arbeitsgedachtnis,
Aufmerksamkeit und Konzentration. Pathologische Grenzwerte wurden jedoch nur selten
Uberschritten. Bildgebende Untersuchungen (n = 55) waren in 8 Fallen (14,5%) auffallig, aber
am ehesten ohne kausalen Post-COVID-Bezug. Schwere kognitive Beschwerden gingen mit
ausgepragteren depressiven Beschwerden (PHQ-9) und ausgepragterer Fatigue (FSS), sowie
schlechterer Lebensqualitdat (WHOQOL-BREF), mehr Schlafstérungen und einer vermehrten
Anzahl psychiatrischer Diagnosen einher. Neurokognitive Tests und Bildgebung erweisen sich
damit als sinnvolle Bausteine in der Diagnostik von Post-COVID-Patienten mit kognitiven
Problemen. In der MRT-Bildgebung zeigten sich mit 14,5% relativ haufig Auffalligkeiten,
wenngleich diese wahrscheinlich in keinem kausalen Zusammenhang zum PCS standen.
Insgesamt waren auffdllige MRTs in unserer Kohorte somit hadufiger als beispielsweise bei
Patienten mit chronischen oder rekurrenten Kopfschmerzen (Tsushima and Endo 2005). Bei
neurokognitiven Beschwerden im Rahmen eines PCS kann vor diesem Hintergrund eine MRT-
Untersuchung zur weiteren Abklarung erwogen werden, wenngleich die Datenlage in anderen

Studien heterogen ist (Vasilev et al. 2023).
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Rueb M, Ruzicka M, Fonseca GlJI, Valdinoci E, Benesch C, Pernpruner A, von Baum M, Remi J, Jebrini T,
Schoberl F, Straube A, Stubbe HC, Adorjan K.

Headache severity in patients with post COVID-19 condition: a case-

control study.
Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2024 Dec;274(8):1935-1943. doi: 10.1007/s00406-024-01850-8. Epub 2024
Jun 25. PMID: 38914852; PMCID: PMC11579149.

Eine dritte Publikation basierend auf der PCC-Studie untersuchte die Kopfschmerzintensitat
von PCS-Patienten (Rueb et al. 2024). Kopfschmerzen sind so wie neurokognitive
Beschwerden insgesamt sehr haufig bei PCS-Patienten (Woo et al. 2020). In einer Kohorte von
188 PCS-Patienten haben wir die Kopfschmerz-Pravalenz untersucht und mit 27 Kontrollen
ohne postinfektiose Symptome verglichen. 61% der PCS-Patienten waren weiblich, das
Medianalter betrug 41 Jahre, und 32% wiesen eine psychiatrische Vorerkrankung auf (p =
0,001). PCS ging in allen vier Domanen des WHOQOL-BREF mit deutlich schlechteren
Lebensqualitatswerten (p < 0,001) einher. Ebenso zeigten sich héhere Fatigue-Scores (FSS; p
< 0,001) und haufiger Depressionssymptome (PHQ-9; p < 0,001). Psychiatrische Erkrankungen
korrelierten signifikant mit dem Auftreten von Kopfschmerzen bei PCS-Patienten. Passend zu
anderen aktuellen Studien unterstreichen unsere Ergebnisse die Relevanz einer
psychiatrischen Mitbeurteilung von Post-COVID-Patienten (Kataoka et al. 2023). Kopfschmerz
sollte entsprechend im Rahmen von PCC nicht nur neurologisch, sondern interdisziplinar und
unter Berlicksichtigung aller Begleitsymptome diagnostiziert und therapiert werden.
Zusammen mit der Ergebnissen der beiden vorgenannten Arbeit (Ruzicka et al. 2024; 2023)
validieren diese Ergebnisse das multi-disziplindre Konzept unserer Post-COVID-Ambulanz
inklusiver der systematischen Einbindung von internistisch-infektiologischer und

psychiatrischer Betreuung (Adorjan et al. 2023; Adorjan, Heindl, and Stubbe 2022).

Jebrini T, Ruzicka M, Volk F, Fonseca GJI, Pernpruner A, Benesch C, Valdinoci E, von Baum M, Weigl M,
Subklewe M, von Bergwelt-Baildon M, Roider J, Mayerle J, Heind| B, Adorjan K, Stubbe HC.

Predicting work ability impairment in post COVID-19 patients: a
machine learning model based on clinical parameters.
Infection. 2025 Jun;53(3):1189-1197. doi: 10.1007/s15010-024-02459-8. Epub 2025 Jan 16. PMID: 39821741;
PMCID: PMC12137377.

Nachdem die ersten drei Publikationen aus der PCC-Studie in erster Linie eine

Charakterisierung verschiedener Phanotypen des PCS zum Ziel hatten, erfolgte in der in
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diesem Abschnitt diskutierten Arbeit die Entwicklung eines ML-basierten Vorhersagemodells
fir die Arbeitsunfahigkeit in 12 Monaten (Jebrini et al. 2025). Arbeitsunfahigkeit bei PCS ist
ein haufiges und sowohl individual als auch volkswirtschaftlich hochrelevantes Problem
(Kerksieck et al. 2023). In 259 PCS-Patienten wurden Faktoren, die mit Arbeitsunfahigkeit
zwolf Monate nach Baseline einhergehen, identifiziert und ein TensorFlow Gradient Boosted
Trees ML-Modell zur Vorhersage derselben entwickelt (Guillame-Bert et al. 2023).
Arbeitsunfahigkeit war assoziiert mit Dyslipiddmie, hoherer Fatigue (FSS), starker
ausgepragten Depressionssymptomen (PHQ-9), schlechterer Lebensqualitat (WHOQOL-
BREF), einer hoheren Pravalenz psychiatrischer Vorerkrankungen und einem umfangreicheren
diagnostischen Aufwand. Fiir das Vorhersagemodell wahlten wir neun klinische Parameter
aus: Hospitalisierung wahrend der Akutinfektion, WHO-Schweregrad der Akutinfektion,
somatische und psychische Komorbiditdaten, Alter, GroRe, Gewicht, Karnofsky-Index und
Symptomlast. Die AUC des ML-Modells betrug in der 10-fachen Kreuzvalidierung im Mittel
0,83 (95% Cl: 0,78; 0,88) und 0,76 (95% Cl: 0,58; 0,93) im unabhangigen Testdatensatz.

Die Ergebnisse dieser Arbeit beleuchten den klinischen Phanotyp von Patienten, die aufgrund
von PCS nicht arbeitsfahig sind. Unser datengetriebenes ML-Modell unterstiitzt die friihzeitige
Identifikation von Patienten mit Risiko flr eine protrahierte Arbeitsunfahigkeit im Kontext von
PCS. Trotz milderer COVID-19-Verlaufe ist Arbeitsunfahigkeit aufgrund von COIVD-19 ein
anhaltendes und relevantes Problem. Der hohe Leidensdruck und der soziodkonomisch
Schaden sowohl auf individueller als auch auf gesellschaftlicher Ebene machen gezielte
Interventionen fiir eine verbesserte Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit entscheidend
(Ottiger et al. 2024). Im klinischen Alltag kann unser Modell Patienten mit erhohtem Bedarf
fir Interventionen und Betreuung identifizieren und so die Findung von mittelfristigen bis

langfristigen Behandlungszielen unterstiitzen.

Zusammenfassung und Ausblick

Zusammenfassend bilden die hier vorgestellten Arbeiten einen Beitrag zur klinischen
Charakterisierung und Einordnung von COVID-19 und damit verbundenen, anhaltenden
Beschwerden im Rahmen des Post-COVID-Syndroms. Die Entwicklung und Evaluation
verschiedener Tools fiir die klinische Entscheidungsfindung tragen zur Etablierung und

Nutzung solcher Werkzeuge zum Wohle der Patienten bei. Methodisch ist mit LCARS-M2 und
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den verschiedenen Analyse-, Trainings- und Evaluations-Pipelines ein breit nutzbares Set an
Werkzeugen entstanden, das Uber die hier vorgestellten Arbeiten hinaus viele Publikationen
unterstltzt hat und aktiv zu laufenden Forschungsprojekten beitragt. Rasche Entwicklungen
im Bereich des maschinellen Lernens und kiinstlicher Intelligenz, wie das Aufkommen von
groRen Sprachmodellen in der jlingsten Vergangenheit, steigern die Bedeutung solcher
Werkzeuge und die Dringlichkeit diese weiterzuentwickeln (Shool et al. 2025; Kim et al. 2023).
Vor diesem Hintergrund steht zu erwarten, dass die LCARS-Plattform und damit verbundene
Pipelines auch in Zukunft einen relevanten Nutzen fir verschiedenste Forschungsprojekte

bieten werden.
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symptom severity and chronic inflammation. Angiogenesis. 2023 Nov;26(4):547-563.
doi: 10.1007/s10456-023-09885-6. Epub 2023 Jul 28. Erratum in: Angiogenesis.
2023 Nov;26(4):565. doi: 10.1007/s10456-023-09892-7. PMID: 37507580; PMCID:
PMC10542303. JIF 2023: 9.2 (Q1)

Steinbeis F, Thibeault C, Steinbrecher S, Ahlgrimm Y, Haack IA, August D,

Balzuweit B, Bellinghausen C, Berger S, Chaplinskaya-Sobol |, Cornely O, Doeblin

P, Endres M, Fink C, Finke C, Frank S, Han8 S, Hartung T, Hellmuth JC, Herold S,
Heuschmann P, Heyckendorf J, Heyder R, Hippenstiel S, Hoffmann W, Kelle SU,
Knape P, Koehler P, Kretzler L, Leistner DM, Lienau J, Lorbeer R, Lorenz-

Depiereux B, Luttke CD, Mai K, Merle U, Meyer-Arndt LA, Miljukov O, Muenchhoff
M, Miiller-Plathe M, Neuhann J, Neuhauser H, Nieters A, Otte C, Pape D, Pinto RM,
Pley C, Pudszuhn A, Reuken P, Rieg S, Ritter P, Rohde G, Ronnefarth M, Ruzicka

M, Schaller J, Schmidt A, Schmidt S, Schwachmeyer V, Schwanitz G, Seeger W,
Stahl D, Stob&us N, Stubbe HC, Suttorp N, Temmesfeld B, Thun S, Triller P,
Trinkmann F, Vadasz |, Valentin H, Vehreschild M, von Kalle C, von Lilienfeld-

Toal M, Weber J, Welte T, Wildberg C, Wizimirski R, Zvork S, Sander LE,
Vehreschild J, Zoller T, Kurth F, Witzenrath M. Analysis of acute COVID-19
including chronic morbidity: protocol for the deep phenotyping National Pandemic
Cohort Network in Germany (NAPKON-HAP). Infection. 2024 Feb;52(1):93-104. doi:
10.1007/s15010-023-02057-0. Epub 2023 Jul 11. PMID: 37434025; PMCID:
PMC10811153. JIF 2023: 5.4 (Q1)

Sachenbacher S, Heimkes F, Wunderlich N, Grosse-Wentrup F, Adorjan K, Stubbe

H, Thomas A, Nedeljkovic A, Ubleis A. Psychotherapeutisches Konzept der Post-
COVID-Ambulanz des LMU-Klinikums [Psychotherapeutic concept of the post-COVID
outpatient clinic at the LMU hospital]. Nervenarzt. 2023 Jul;94(7):637-639.
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German. doi: 10.1007/s00115-023-01501-8. Epub 2023 Jun 14. PMID: 37316618. JIF
2023:0.9 (Q4)

Yusuf KO, Miljukov O, Schoneberg A, Hanl8 S, Wiesenfeldt M, Stecher M, Mitrov

L, Hopff SM, Steinbrecher S, Kurth F, Bahmer T, Schreiber S, Pape D, Hofmann AL,

Kohls M, Stork S, Stubbe HC, Tebbe JJ, Hellmuth JC, Erber J, Krist L, Rieg S,

Pilgram L, Vehreschild JJ, Reese JP, Krefting D. Consistency as a Data Quality

Measure for German Corona Consensus Items Mapped from National Pandemic Cohort
Network Data Collections. Methods Inf Med. 2023 Jun;62(S 01):e47-e56. doi:
10.1055/a-2006-1086. Epub 2023 Jan 3. PMID: 36596462; PMCID: PMC10306447. JIF
2023: 1.3 (Q4)

Bauer A, Pachl E, Hellmuth JC, Kneidinger N, Heydarian M, Frankenberger M,
Stubbe HC, Ryffel B, Petrera A, Hauck SM, Behr J, Kaiser R, Scherer C, Deng L,
Teupser D, Ahmidi N, Muenchhoff M, Schubert B, Hilgendorff A. Proteomics reveals
antiviral host response and NETosis during acute COVID-19 in high-risk patients.
Biochim Biophys Acta Mol Basis Dis. 2023 Feb;1869(2):166592. doi:
10.1016/j.bbadis.2022.166592. Epub 2022 Nov 1. PMID: 36328146; PMCID:
PMC(C9622026. JIF 2022: 6.2 (Q1)

Muenchhoff M, Graf A, Krebs S, Quartucci C, Hasmann S, Hellmuth JC, Scherer C,
Osterman A, Boehm S, Mandel C, Becker-Pennrich AS, Zoller M, Stubbe HC, Munker S,
Munker D, Milger K, Gapp M, Schneider S, Ruhle A, Jocham L, Nicolai L, Pekayvaz K,
Weinberger T, Mairhofer H, Khatamzas E, Hofmann K, Spaeth PM, Bender S, Kaab S,
Zwissler B, Mayerle J, Behr J, von Bergwelt-Baildon M, Reincke M, Grabein B, Hinske CL,
Blum H, Keppler OT. Genomic epidemiology reveals multiple introductions of SARS-CoV-
2 followed by community and nosocomial spread, Germany, February to May 2020.
Euro Surveill. 2021 Oct;26(43):2002066. doi: 10.2807/1560-
7917.ES.2021.26.43.2002066. Erratum in: Euro Surveill. 2021 Nov;26(47). doi:
10.2807/1560-7917.ES.2021.26.47.211125c. PMID: 34713795; PMCID: PMC8555370. JIF
2021:21.3 (Q1)

Munker D, Osterman A, Stubbe H, Muenchhoff M, Veit T, Weinberger T, Barnikel M,
Mumm JN, Milger K, Khatamzas E, Klauss S, Scherer C, Hellmuth JC, Giessen-Jung C,
Zoller M, Herold T, Stecher S, de Toni EN, Schulz C, Kneidinger N, Keppler OT, Behr J,
Mayerle J, Munker S. Dynamics of SARS-CoV-2 shedding in the respiratory tract depends
on the severity of disease in COVID-19 patients. Eur Respir J. 2021 Jul 20;58(1):2002724.
doi: 10.1183/13993003.02724-2020. PMID: 33602859; PMCID: PMC7898160. JIF 2020:
16.7 (Q1)

Zorniak M, Sirtl S, Mahajan UM, Stubbe HC, Chapula M, Wosiewicz P, Hartleb M,
Mayerle J, Schulz C. Influence of COVID-19 Pandemic on Endoscopic Procedures in Two
European Large-Capacity Endoscopy Units: "Keep Calm, Keep Safe and Scope on?". Dig
Dis. 2021;39(5):540-548. doi: 10.1159/000511076. Epub 2020 Aug 24. PMID: 32836219;
PMCID: PM(C8450842. JIF 2020: 2.4 (Q3)

Stubbe M, Mai J, Paulus C, Stubbe HC, Berscheminski J, Karimi M, Hofmann S, Weber E,
Hadian K, Hay R, Groitl P, Nevels M, Dobner T, Schreiner S. Viral DNA Binding Protein
SUMOylation Promotes PML Nuclear Body Localization Next to Viral Replication
Centers. mBio. 2020 Mar 17;11(2):e00049-20. doi: 10.1128/mBi0.00049-20. PMID:
32184235; PMCID: PMC7078464. JIF 2020: 7.9 (Q1)

Poetsch JH, Dahlke C, Zinser ME, Kasonta R, Lunemann S, Rechtien A, Ly ML, Stubbe HC,
Krahling V, Biedenkopf N, Eickmann M, Fehling SK, Olearo F, Strecker T, Sharma P, Lang
KS, Lohse AW, Schmiedel S, Becker S; VSV-Ebola Consortium (VEBCON); Addo MM.
Detectable Vesicular Stomatitis Virus (VSV)-Specific Humoral and Cellular Immune
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2017

2017

2016

2016
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Responses Following VSV-Ebola Virus Vaccination in Humans. J Infect Dis. 2019 Jan
29;219(4):556-561. doi: 10.1093/infdis/jiy565. PMID: 30452666; PMCID: PMC6350948.
JIF2019: 5.0 (Q1)

Fischer T, Spohn M, Olearo F, Zinser ME, Kasonta R, Stubbe HC, Rechtien A, Ly ML,
Schmiedel S, Lohse AW, Grundhoff A; VEBCON (VSV-Ebola Consortium); Addo MM,
Dahlke C. Dynamic changes of circulating miRNAs induced by the Ebola virus vaccine
VSV-EBOV. Vaccine. 2018 Nov 12;36(46):7083-7094. doi:
10.1016/j.vaccine.2018.09.016. Epub 2018 Sep 21. PMID: 30244872. JIF 2018: 3.3 (Q2)

Rechtien A, Richert L, Lorenzo H, Martrus G, Hejblum B, Dahlke C, Kasonta R, Zinser M,
Stubbe H, Matschl U, Lohse A, Krahling V, Eickmann M, Becker S; VEBCON Consortium;
Thiébaut R, Altfeld M, Addo MM. Systems Vaccinology Identifies an Early Innate
Immune Signature as a Correlate of Antibody Responses to the Ebola Vaccine rVSV-
ZEBOV. Cell Rep. 2017 Aug 29;20(9):2251-2261. doi: 10.1016/j.celrep.2017.08.023.
PMID: 28854372; PMCID: PMC5583508. JIF 2017: 8.0 (Q2)

Dahlke C, Kasonta R, Lunemann S, Krdhling V, Zinser ME, Biedenkopf N, Fehling SK, Ly
ML, Rechtien A, Stubbe HC, Olearo F, Borregaard S, Jambrecina A, Stahl F, Strecker T,
Eickmann M, Liitgehetmann M, Spohn M, Schmiedel S, Lohse AW, Becker S, Addo MM;
VEBCON Consortium. Dose-dependent T-cell Dynamics and Cytokine Cascade Following
rVSV-ZEBOV Immunization. EBioMedicine. 2017 May;19:107-118. doi:
10.1016/j.ebiom.2017.03.045. Epub 2017 Apr 5. PMID: 28434944; PMCID:
PMC5440606. JIF 2017: 6.2 (Q1)

Agnand;ji ST, Huttner A, Zinser ME, Njuguna P, Dahlke C, Fernandes JF, Yerly S, Dayer JA,
Kraehling V, Kasonta R, Adegnika AA, Altfeld M, Auderset F, Bache EB, Biedenkopf N,
Borregaard S, Brosnahan JS, Burrow R, Combescure C, Desmeules J, Eickmann M,
Fehling SK, Finckh A, Goncalves AR, Grobusch MP, Hooper J, Jambrecina A, Kabwende
AL, Kaya G, Kimani D, Lell B, Lemaitre B, Lohse AW, Massinga-Loembe M, Matthey A,
Mordmidiller B, Nolting A, Ogwang C, Ramharter M, Schmidt-Chanasit J, Schmiedel S,
Silvera P, Stahl FR, Staines HM, Strecker T, Stubbe HC, Tsofa B, Zaki S, Fast P, Moorthy
V, Kaiser L, Krishna S, Becker S, Kieny MP, Bejon P, Kremsner PG, Addo MM, Siegrist CA.
Phase 1 Trials of rVSV Ebola Vaccine in Africa and Europe. N Engl J Med. 2016 Apr
28;374(17):1647-60. doi: 10.1056/NEJM0a1502924. Epub 2015 Apr 1. PMID: 25830326;
PMCID: PMC5490784. JIF 2016: 72.4 (Q1)

Nunez J, Mascarell B, Stubbe H, Ventura S, Bonanad C, Bodi V, Nufiez E, Mifiana G,
Facila L, Bayés-Genis A, Chorro FJ, Sanchis J. Bioelectrical impedance vector analysis and
clinical outcomes in patients with acute heart failure. J Cardiovasc Med (Hagerstown).
2016 Apr;17(4):283-90. doi: 10.2459/JCM.0000000000000208. PMID: 25333379. JIF
2016: 1.6 (Q3)

Kasuistiken

Seybold U, Stubbe H, Draenert R, Bogner JR. Erysipel: Wann wird es kritisch?
[Erysipelas]. MMW Fortschr Med. 2018 May;160(10):37-40. German. doi:
10.1007/515006-018-0580-3. PMID: 29855904. JIF 2018: NA
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Ubersichtsartikel/Reviews

Adorjan K, Stubbe HC. Long Covid oder psychisch krank? [Long Covid or mentally ill?].
MMW Fortschr Med. 2025 Mar;167(5):60-65. German. doi: 10.1007/s15006-025-4699-
8. PMID: 40113705. JIF 2024: NA

Jebrini T, Stubbe HC, Ruzicka M, Adorjan K. Neurocognitive challenges Post-COVID:
current perspectives and future solutions. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2025
Feb;275(1):1-3. doi: 10.1007/s00406-025-01962-9. PMID: 39853360; PMCID:
PMC11799109. JIF 2023: 3.5 (Q1)

Jebrini T, Stubbe HC, Ruzicka M, Adorjan K. Neurocognitive challenges Post-COVID:
current perspectives and future solutions. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2025 Jan
24. doi: 10.1007/s00406-025-01962-9. Epub ahead of print. PMID: 39853360. JIF 2023:
3.5(Q1)

Adorjan K, Stubbe HC. Insight into the long-term psychological impacts of

the COVID-19 pandemic. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2023
Mar;273(2):287-288. doi: 10.1007/s00406-023-01599-6. PMID: 36971863; PMCID:
PMC10040902. JIF 2023: 3.5 (Q1)

Adorjan K, Ruzicka M, Ibarra G, Stubbe HC. Behandlung des schweren Post-
Covid-Syndroms [Treatment of severe post-COVID syndrome]. MMW Fortschr Med.
2023. Jan;165(1):52-57. German. doi: 10.1007/s15006-022-2187-y. PMID: 36648675;
PMCID: PM(C9844173. JIV 2023: NA

Adorjan K, Heindl B, Stubbe HC. Post-COVIDLMU: Implementierung und Evaluierung
eines interdisziplindren und sektorentibergreifenden Versorgungs- und
Forschungsnetzwerks fiir eine evidenzgeleitete Behandlung von Patienten mit
schwerem Post-COVID-Syndrom [Post-COVIDLMU: implementation and evaluation of an
interdisciplinary and cross-sectoral healthcare and research network for evidence-
based treatment of patients with severe post-COVID syndrome]. Nervenarzt. 2022
Aug;93(8):797-803. German. doi: 10.1007/s00115-022-01322-1. Epub 2022 Jun 13.
PMID: 35695907; PMCID: PMC9190193. JIF 2022: 4.7 (Q1)

Schulz C, Mayerle J, Stubbe HC, Sirtl S, Lerch MM, Malfertheiner P. COVID-19 aus der
Sicht der Gastroenterologie [COVID-19 from a gastroenterological perspective]. Dtsch
Med Wochenschr. 2020 Jul;145(15):1033-1038. German. doi: 10.1055/a-1167-5825.
Epub 2020 Jul 30. PMID: 32731275. JIV 2023: NA

Buchkapitel

Somatische und psychische Leiden bei Post-COVID
Praxishandbuch Somatik und Psyche

2024-03 | Book chapter

DOI: 10.1016/b978-3-437-21442-4.00008-5

Part of ISBN: 9783437214424

Contributors: Hans Christian Stubbe; Peter Falkai; Kristina Adorjan

Softwarepakete und Programme

Stubbe H. C. LCARS-M2: Lightweight clinical data acquisition and recording software for
clinical research, mark Il. https://github.com/hcstubbe/lcars-m2
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2022 Stubbe H. C. pytrim2: Python program for trimming and demultiplexing very large datasets
of custom barcoded nanopore reads. https://github.com/hcstubbe/pytrim2

2021 Stubbe H. C. LCARS-C: Lightweight clinical data acquisition and recording software for
clinical research. https://github.com/hcstubbe/Icarsc

2020 Stubbe H. C. docker_seq: Docker based pipeline for the analysis of transcriptome and
immune receptor repertoire sequencing. https://github.com/hcstubbe/docker seq

2016 Stubbe H. C. genefindr: A program for finding occurrences of gene identifiers and
synonyms in PubMed listed abstracts and linking them to gene sets (e.g. lists from
differential gene expression). https://github.com/hcstubbe/genefindr
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