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Grundlagen
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 Die akute SARS-COV-2 Infektion zeigt ein breites 

Spektrum im Verlauf und betrifft zahlreiche Organsysteme

 Unabhängig vom Akutverlauf tritt mit Latenz von einigen 

Monate bei circa 10 % der Infizierten das POST- bzw. 

Long-COVID-SYNDROM auf, nach der EPILOC-Studie in 

Baden Württemberg 20-30%.

 Langfristig beeinträchtigende Symptome betreffen 

mehrere Organsysteme und damit mehrere Fachgebiete 

der Medizin. Daher ist ein fachübergreifender 

interdisziplinärer therapeutischer Ansatz erforderlich.
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Long-Covid: Definition

Quelle: Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA), 

http://www.infektionsschutz.de

https://www.infektionsschutz.de/
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Überblick über COVID-19 Nomenklatur (in Anlehnung an NICE 2022)
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Post-Covid: Risikofaktoren

Quelle: Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA), 

http://www.infektionsschutz.de

 Aber:
 Auch bei jüngeren Menschen

 Auch bei zunächst mildem Krankheitsverlauf

 Frauen sind häufiger betroffen als Männer

https://www.infektionsschutz.de/
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Post-Covid: mögliche Ursachen

 Anhaltende Organschädigung durch eine schwere Virus-Entzündung in 

der Akutphase

 Anhaltende Persistenz von Viren oder Virenbestandteilen

 Chronische (Hyper-) Inflammation

 Autoimmunphänomene funktionelle Autoantikörper gegen ß-adrenerge

Rezeptoren und Acetylcholinrezeptoren (protein-G-vermittelte 

Rezeptoren)

 Endothelschädigung kleinster Gefäße (Hypoxie-These)

 Zelluläre Veränderungen der Erythrozyten

usw…fragmentierte Mitochondrien oder dysfunktionaler Zitratzyklus;

-Beeinflussung des Glukosestoffwechsels;

-Ruhemodus (Sphingolipide)
Quelle: AWMF S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID 07.2021

www.awmf.org 
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Post-Covid: Diagnostik

 Es gibt keine bekannten Laborparameter zur Diagnose

 Die apparative Diagnostik zeigt häufig Normalbefunde

 Deshalb erfolgt die Diagnose in der Regel anhand der Symptome:

 Symptome, die aus der akuten Phase der Erkrankung oder deren Behandlung 

fortbestehen 

 Symptome, die zu einer neuen gesundheitlichen Einschränkung geführt haben

 Symptome, die nach der Akuterkrankung aufgetreten sind, aber als deren Folge 

verstanden werden
Quelle: AWMF S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID 07.2021

www.awmf.org 
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Post-Covid: 

Häufige Symptome

Quelle: Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA), 

http://www.infektionsschutz.de

 Beeinträchtigungen von Lunge und Atmung

 anhaltende Dyspnoe und Husten

 Postvirales Müdigkeitssyndrom, chronische Fatigue

 extreme unüberwindliche Müdigkeit, Erschöpfung

 ME/CFS: Schlafstörungen, Schmerzen…

 Kognitive Störungen

 Merkfähigkeitsstörungen, Konzentrationsstörungen

 Psychische / psychosomatische Störungen

 Depression, Traumafolgestörungen, Angst, Panik

 Herz-Beteiligung

 Herzmuskelentzündung, Herzrhythmusstörungen, POTS

 Organbeteiligung 

 Niere, Gefäße, Diabetes, Geruchssinn

http://www.infektionsschutz.de/


Posturales Tachykardie-Syndrom (POTS)

11.04.2024 10

Dtsch Arztebl 2003; 100(43): A-2794 / B-2330 / C-2185

https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=2398
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 Medikamentöse Therapie:

 Bislang keine kausale Therapie 

 Bislang keine zugelassenen Medikamente, lediglich in klinischer Prüfung (z.B. BC 007…)

 Nichtmedikamentöse Therapie:

 Interdisziplinär, multimodal, ganzheitlich

 Symptomorientiert !                        Rehabilitation zur Förderung der Teilhabe !

Post-Covid: Therapie
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Post-Covid: Therapie nach den häufigsten Symptomen

 Beeinträchtigungen von Lunge und Atmung

 anhaltende Dyspnoe und Husten

 Kognitive Störungen

 Merkfähigkeitsstörungen, Konzentrationsstörungen, 

Wortfindungsstörungen

 Psychische / psychosomatische Störungen

 Depression, Traumafolgestörungen, Angst, Panik

 Postvirales Müdigkeitssyndrom, chronische Fatigue, ME/CFS

 extreme unüberwindliche Müdigkeit, Erschöpfung, Schmerzen, 

Schlafstörungen
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Post-Covid: Therapie der Atmungsstörung

 Atemphysiotherapie

 Atemschulung

 Atemvolumentraining

 Reflektorische Atemtherapie

 Atementspannung
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Post-Covid: Therapie der neurologisch-kognitiven 

Einschränkungen

 Hirnleistungstraining

 Computerunterstütztes Training

 Anleitung zum Selbsttraining

 Neurologisch-funktionell: Physiotherapie, Ergotherapie
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Post-Covid: Therapie der psychischen / psychosomatischen 

Beeinträchtigungen

 Covid-Gesprächsgruppen

 Psychologische / psychotherapeutische Begleitung in 

Einzel-und Gruppentherapie

 Entspannungsverfahren



Erschöpfung – Fatigue – ME/CFS: Definition
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 Myalgische Enzephalomyelitis / Chronisches Fatigue Syndrom

 In Deutschland geschätzt 250.000 Betroffene

 Von WHO seit 1969 als eigenständiges neurologisches Krankheitsbild gelistet. ICD 10: G93.3

 Anteil Betroffener mit Post-Covid noch unklar

 Kardinal- / Leitsymptome: 

 ausgeprägte Erschöpfung: 

Fatigue: krankhafte Erschöpfung oder Schwäche, die über das normale Maß hinausgeht.

 Post-exertional Malaise: 

PEM: für ME/CFS typische Verschlechterung der Symptomatik nach körperlicher und geistiger 

Aktivität.



Post-exertional Malaise (PEM)
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Diagnose
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 Ursache: unklar, häufig nach viraler Infektion (z.B. EBV, SARS-CoV-2)

 Kein verfügbarer Biomarker zur Diagnose

 Klinische Diagnose nach Ausschluss von Differentialdiagnosen:



Diagnose
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Diagnose
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 Kanadische Kriterien, 2003

 NICE-Guideline, 29.10.2021

 Diagnostischer Algorithmus:



Diagnose
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 Diagnostischer Algorithmus:

Vorgehen bei V.a. ME/CFS – Chronisches Fatigue Syndrom: 

 

Anamnese: - ausgeprägte, abnorme körperliche oder mentale Erschöpfung 

- Schmerzen, insbesondere nach Anstrengungen 

Ausschluss Differentialdiagnosen 

Orientierende Diagnostik (NICE-Guideline 10/2021):  

 schwächende Erschöpfung, die sich durch Anstrengung verschlechtert und die nicht durch                                                    

eine exzessive mentale, körperliche, emotionale oder soziale Belastung bedingt ist und die 

sich nicht signifikant durch Erholung bessern lässt. 

 Post-exertional Malaise (PEM) nach Anstrengung, bei der die Verschlechterung der 

Symptome 

o oft mit einer Verzögerung von Stunden bis Tagen auftritt 

o unverhältnismäßig zur Anstrengung ist 

o eine prolongierte Erholung über Stunden, Tage, Wochen oder länger erfordert 

 Schlafstörung / nicht erholsamer Schlaf , die beinhalten kann: 

o Erschöpfungsgefühl, grippale Symptome, Gelenksteifigkeit im Wachzustand 

o Schlafunterbrechungen, oberflächlicher / leichter Schlaf 

 Kognitive Einschränkungen („brain fog“) ggf. mit Wortfindungsstörungen, Sprachstörung, 

verminderter Auffassungsgabe, gestörtem Kurzzeitgedächtnis, Konzentrationsstörungen, 

verschlechtertem Multitasking 

Diese 4 Symptom-Schwerpunkte müssen alle erfüllt sein! 

 

Differenzierte Diagnostik (Kanadische Kriterien zur Diagnostik ME/CFS 2003): 

 Fragebogen ausfüllen lassen (s. Anhang am Ende) 

 

Auswertung Fragebogen der Kanadischen Kriterien: 

Die Erkrankung muss für mindestens 6 Monaten bestehen, um CFS von einer postinfektiösen Fatigue 

abzugrenzen. Für die Diagnose ME/CFS müssen folgende Kriterien erfüllt sein: 

Kasten 1 (Erschöpfung):   Fatigue   und 

Zustandsverschlechterung nach Belastung (post exertionelle 

Malaise = PEM*)  

Kasten 2 (Schlafstörungen):  mindestens eines bei Schlafstörungen*  

Kasten 3 (Schmerzen):    mindestens eines bei Schmerzen** 

Kasten 4 (neurologisch/kognitiv): 2 oder mehr 

Kasten 5-7: eins oder mehrere Symptome von mindestens zwei der 

Kategorien (5) autonome, (6) neuroendokrine und (7) 

Immunmanifestationen  
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ME/CFS: Bell-Score
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Therapie der ME/CFS
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 Keine ursächliche Behandlung

 Schulung

 Symptomorientierte Therapie
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Post-Covid: Therapie der Fatigue – ME/CFS

 Schlafstörung

 Geregelte Tagesabläufe, Schlafhygiene

 Entspannungsübungen

 Eventuell Melatonin

 Problem: Dekonditionierung

 4-P-Regel

 Priorisierung

 Planung

 Positionierung

 Individuelles gezieltes körperliches Training: Pacing !!!!
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Long-Covid: Therapie der chronischen Erschöpfbarkeit / Fatigue

 Pacing:
 Intensität individuell unterschiedlich

 Starke Variabilität der individuellen

Belastbarkeit

 Achtsamkeit für die Belastbarkeit

 Akzeptanz der eigenen Grenzen

 Trainingsfortschritt über die Frequenz,

nichtüber die Intensität der Belastungen

Intensität der Belastung

Tagesverlauf in Stunden

100 %

+ Pacing + - Over-Pacing -

„Post-exertional

Malaise“
 Trainingsformen:
 Posturale Muskulatur: Posturomed

 Stretching

 Entspannung, Yoga, QiGong
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The Relationship between Physical Activity and Long COVID: A Cross-Sectional Study

Jack Wright, Sarah L Astill, Manoj Sivan

Int J Environ Res Public Health

2022 Apr 22;19(9):5093.
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Etablierung einer interdisziplinären Post-COVID-Reha an ausgewählten Standorten

Erstellung des REHA-Konzepts durch ein Consensusboard

bestehend aus Experten verschiedener Fachbereiche:

 Innere Medizin: 

Pneumologie, Kardiologie, Nephrologie, Diabetologie

 Neurologie

 Psychiatrie

 Psychosomatik

 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

MEDICLIN Post-COVID-Reha
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


