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Grundlagen

Die akute SARS-COV-2 Infektion zeigt ein breites
Spektrum im Verlauf und betrifft zahlreiche Organsysteme

Unabhangig 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 Wirttemberg 20-30%.

Langfristig beeintrachtigende Symptome betreffen
mehrere Organsysteme und damit mehrere Fachgebiete
der Medizin. Daher ist ein fachlbergreifender
interdisziplinarer therapeutischer Ansatz erforderlich.
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Long-Covid: Definition

Ab wann spricht man von Long COVID?

COVID-19-Erkrankung
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nach akuter
COVID-19-
Erkrankung,
ab vier Wochen
nach ersten
Symptomen
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Long COVID

fortgesetzte oder neue Symptome und keine andere
Erkrankung als Ursache der Symptome

Quelle: Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA),


https://www.infektionsschutz.de/

Uberblick tiber COVID-19 Nomenklatur (in Anlehnung an NICE 2022)

0to 4 weeks 410 12 weeks Beyond 12 weeks

Acute COVID-19
Infection

Symptoms developing during or following
infection consistent with COVID-19

Ongoing Symptomatic
COVID-19

COVID-19 rapid guideline: managing the long-

Post COVID-19 Syndrome term effects of COVID-19

Diagnosis may be considered before 12 SARS-CoV-2 positive Symptoms can fluctuate

weeks while the possibility of an alternative test not required and change over time

umerll}’lr]g ﬂlsease IS aISG bEIr}g aSSESSEd Main editor Publishing, version history and
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), Scottish subscription
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) and Royal College of 1.20 published on 03.11.2022
General | Practitioners (RCGP)

Definitions based on MICE, SIGN & RCGF publication, "COVID-19 guideline scope: management ofthe long-term effects of COVID-15° @ M e d S h r Nat | Institute for
N I C Health and Care Excellence

[\( Royal College of
( IP General Practitioners
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Post-Covid: Risikofaktoren

Welche Faktoren konnen Long COVID begiinstigen?

Es ist aktuell noch nicht ausreichend erforscht, wie es zu Long COVID kommt. Es gibt aber einige Faktoren,
die das Risiko ftr Long COVID erhéhen kénnen. Dazu zahlen:

v v v v
schwerer COVID-19- héheres Alter starkes Ubergewicht bestimmte Vorerkrankungen
Krankheitsverlauf (Adipositas) der Lunge und des Herzens
= Aber:

» Auch bei jingeren Menschen

» Auch bei zunachst mildem Krankheitsverlauf

» Frauen sind haufiger betroffen als Manner

Quelle: Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA),
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https://www.infektionsschutz.de/

Post-Covid: mogliche Ursachen

Anhaltende Organschadigung durch eine schwere Virus-Entzindung in
der Akutphase

Anhaltende Persistenz von Viren oder Virenbestandteilen

Chronische (Hyper-) Inflammation

Autoimmunphanomene funktionelle AutoantikGrper gegen 3-adrenerge
Rezeptoren und Acetylcholinrezeptoren (protein-G-vermittelte
Rezeptoren)

Endothelschadigung kleinster Gefalde (Hypoxie-These)

Zellulare Veranderungen 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 haufig 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 Einschrankung geftihrt 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:
Haufige Symptome

Beeintrachtigungen von Lunge und Atmung
» anhaltende Dyspnoe und Husten

Postvirales Mudigkeitssyndrom, chronische Fatigue
» extreme uniberwindliche Mudigkeit, Erschdpfung

ME/CFS: Schlafstdorungen, Schmerzen...

Kognitive Stérungen
» Merkfahigkeitsstorungen, Konzentrationsstérungen

Psychische / psychosomatische Stérungen
» Depression, Traumafolgestérungen, Angst, Panik

Herz-Beteiligung
» Herzmuskelentziindung, Herzrhythmusstérungen, POTS

Organbeteiligung
> Niere, Gefal3e, Diabetes, Geruchssinn
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Miidigkeit und Erschopfung Kurzatmigkeit und Atemnot
Muskelschwéche und Gelenkschmerzen Atembeschwerden
Allgemeines Unwohlsein Husten

(¢

9y
Herz-Kreislauf

m

Schmerzen im Brustbereich Schlafstdungen

Herzklopfen, Herzstolpern Kopfschmerzen
Gerinnungsstonmgen Konzentrations- und
(Thromboembolien) Gedachinisprobleme

Quelle: Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA),
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Storungen des Geschmacks-
und Geruchssinns

Schwindel

Haarausfall
Nierenerkrankungen
Stoffwechselstdrungen
Angstzustande
depressive Verstimmungen


http://www.infektionsschutz.de/

Sympathisches
Defizit

: -
e T
+ +

Posturales Tachykardie-Syndrom (POTS)

Vendses
Pooling

LETET
Filtration

Orthostatische Veranderung einzelner Kreislaufparameter nach autonomer Gegen-

regulation

Kreislaufparameter Normale Reakfion POTS Dysautonomie
Blutdruck, systalisch 0~10mm Hg < 0—20 mm Hg < =20 mm Hg
Blutdruck, diastolisch 5-10mm Hg P 5-20 mm H g =10 mm Hg
Herzrate 10-20/Min = 30/Min T 0=10/Min
Schlagvolumen (Prozent) 35 40 = 40 )
Herzminutenvolumen (Prozent) 204 10 b =35+
Peripherer Widerstand (Prozent) 25 10 < 10 T

Tachykardiesynclrom

Bei den Veranclerungsangaben handelt es sich um zentrale Tendenzen, die in verschiedenen Studien gefunden wurcen. POTS, posturales
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Zentrales

Blutvolumen

Barorezeptor-
Stimulation

Herzrate und
Inotropie

+
Phobische [
Prédispo- Atemantrieb
sition
| +
Orthostatische
Intoleranz

Neurokardio-
gener Reflex

Hypotension,
Bradykardie
Synkope



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

Post-Covid: Therapie

= Medikamentose Therapie:

» Bislang keine kausale Therapie

» Bislang keine zugelassenen Medikamente, lediglich in klinischer Prafung (z.B. BC 007...)

= Nichtmedikamentose Therapie:

» Interdisziplinar, multimodal, ganzheitlich

» Symptomorientiert ! _ Rehabilitation zur Forderung der Teilhabe !
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Post-Covid: Therapie nach den haufigsten Symptomen

Beeintrachtigungen von Lunge und Atmung
» anhaltende Dyspnoe und Husten

Kognitive Stérungen
» Merkfahigkeitsstoérungen, Konzentrationsstérungen,
Wortfindungsstdrungen

Psychische / psychosomatische Stérungen
» Depression, Traumafolgestérungen, Angst, Panik

Postvirales Mudigkeitssyndrom, chronische Fatigue, ME/CFS
» extreme unuberwindliche Mudigkeit, Erschopfung, Schmerzen,
Schlafstérungen
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Post-Covid: Therapie der Atmungsstorung

= Atemphysiotherapie

Atemschulung

= Atemvolumentraining

Reflektorische Atemtherapie

Atementspannung
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Post-Covid: Therapie der neurologisch-kognitiven
Einschrankungen

= Hirnleistungstraining
= Computerunterstitztes Training
= Anleitung zum Selbsttraining

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

= Covid-Gesprachsgruppen

* Psychologische / psychotherapeutische Begleitung In
Einzel-und Gruppentherapie

= Entspannungsverfahren
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Erschopfung — Fatigue — ME/CFES: Definition

Myalgische Enzephalomyelitis / Chronisches Fatigue Syndrom
= |n Deutschland geschatzt 250.000 Betroffene
= Von WHO seit 1969 als eigenstandiges neurologisches Krankheitsbild gelistet. ICD 10: G93.3
= Anteil Betroffener mit Post-Covid noch unklar
= Kardinal- / Leitsymptome:
= ausgepragte Erschopfung:
Fatigue: krankhafte Erschopfung oder Schwache, die Gber das normale Mal3 hinausgeht.
= Post-exertional Malaise:

PEM: fur ME/CFS typische Verschlechterung der Symptomatik nach kdrperlicher und geistiger
Aktivitat.

11.04.2024 16



Post-exertional Malaise (PEM)

M E/ CFS [Auswahl Symptome]

Tatigkeiten Post-Exertional Malaise Schmerzen Muskel-, Gelenk- Kopfschmerzen

I nach Sciurcreng = 8- [PEM] Grippeartig Fieber, krankhafte Schwiiche/

bis zu = Fatigue, geschwollene Lymphknoten
Kérperlich 4§ h Kognitiv Brainfog, Konzentrations- und
Sport, Spazieren, Einkaufen, Kochen, N Verschlimmerung aller Symptome nach Wortfindungsstorungen, Licht-,
Stehen, Sitzen, Kopf heben 9 geistiger oder korperlicher Tatigkeit. 9 Gerdusch-, Geruchsensitivitdt

Auch neue Symptome konnen auftreten. Schlaf Nicht erholsamer Schlaf,
Schlafstorungen

Geistig
Sich unterhalten, Lesen, Fernsehen,
Planen (Einkauf), Aktivitdten, die

: b Kreislauf Schwindel, Schwéche, Herzrasen
Adrenalin ausschtitten

Orthostatische im Stehen und Sitzen
Intoleranz

Quelle: Deutsche Gesellschaft fir ME/CFS
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Diagnose

= Ursache: unklar, haufig nach viraler Infektion (z.B. EBV, SARS-CoV-2)
= Kein verfligbarer Biomarker zur Diagnose

= Klinische Diagnose nach Ausschluss von Differentialdiagnosen:

Rheumatologie Endokrinologie/ Hamato/Onkologie | Infektionen Gastroentero- Neurologie/Psychiatrie
Gyndkologie logie

Undifferenzierte Diabetes mellitus Andamien Chronische Depression

Kollagenose Hepatitiden

Polymyalgia rheumatica Hypothyreose Tumorfatigue Lyme- Zoliakie Multiple Sklerose
Borreliose

Lupus erythematodes Hashimoto- Hamo-chromatose  HIV-Infektion PBC/PSC Myasthenia gravis

Threoiditis*

Sjogren-Syndrom Morbus Addison TP Chronische M. Meulengracht Parkinson/Alzheimer
Sinusitiden

Sarkoidose Hypercalcamie Checkpoint- Chronische Schilafstdrungen

Inhibitoren Enterovirus-

infektionen

M. Bechterew/ Endometriose® Cevikale Spinalstenosen/

Psoriasisarthritis HWS Schleudertrauma

Fibromyalgie* ADHS

*kann als Komorbiditat von CFS auftreten

11.04.2024 18



Diagnose

1.5tufe Anamnese
Labor

2. 5tufe Anamnese

3. 5tufe  weitergehende Symptom-
orientierte Diagnostik
> & Monate und Infekt-
beginn: Kanadische Kriterien
fur CFS

11.04.2024 19

Dauer, auslosendes Ereignis, Schwere,
Begleitsymptome, Begleiterkrankungen
Blutbild, TSH, CrP, Leberwerte, Glucose,
Kreatinin, Ferritin

Schlafstorungen

Depression (z. B. PHQ-9)
Mogliche Medikamentennebenwirkungen



Diagnose

= Kanadische Kriterien, 2003
= NICE-Guideline, 29.10.2021

= Diagnostischer Algorithmus:
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Kanadische Kriterien fir die Diamnoss CFS/ME

ICan'nﬂI!sBMM}'a]gi' eI itis \Chromic fatigy . i & Criteria 2003
Name ... Vomame ...
geb. Datum ...

Bitte krenzen Sie die fiir Sie zutreffenden Symptome an.

1. Erschépfung/Fatigue und Zustandsverschlechterung nach Belastung
deutliches Ausmab einer

|:| neu anderweitig nicht erklirbaren andanemnden kérperlichen
Reduktion des Aktivtatsniveaus fithrt

mit einer verzdgerten Etholhmgsphase (meist mehr als 24 Stmden, kann Tage danern)

|:| Die Symptome kiinmen durch jede Art von kérperlicher oder mentaler
A = oder Stress verschlechtert werden

=

1. Schlafstirungen

|:| Einschlafsts

l:' Durchschlafstnmgen

[ ] Veranderter Tag Nacht-Rhythomus

[ ] Schlaf fiit zu keiner Erholung

3. Schmerzen

[ ] Gelenkschmerzen
l:‘ Muskelschmerzen
[ ] Kopfschmerzen

4. Neurologische/Kognitive Manifestation

[] Beeintrachtigung der Konzentrationsfahigkeit l:‘ ‘Wahrnehmungs- und Sinnesstdrungen|
und des Kurzzeitgeddchtmisses
Schwieriekei it der . .

[ ekelten mit ® [ ] Desorientierung oder Verwirrung

[] Wortfindungsstérungen

[] Lesestorngen l:‘ Bewegungskoordinationsstérungen
Es kommt zn Uberl: I heimmgen (Rickfille und/oder Angste) durch: zu viele
l:l Informati zm viele St indriicke (zB Licht, Lamm) zu viel Stress

NICE Xt Sions

Royal Collage
of Physiclans

Myalgic encephalomyelitis (or
encephalopathy)/chronic
fatigue syndrome: diagnosis
and management

NICE guideline
Published: 29 Cctober 2021
. ke 20

NICE

guideline

© MICE 2021. All rights reserved. Subject to Motice of rights (https:/fwww.nice.org uk/terms-and-conditions£notice-of-

ights).



Diagnose

= Diagnostischer Algorithmus:
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Vorgehen bei V.a. ME/CFS — Chronisches Fatigue Syndrom:

Anamnese: - ausgepragte, abnorme korperliche oder mentale Erschopfung
- Schmerzen, insbesondere nach Anstrengungen

Ausschluss Differentialdiagnosen

Orientierende Diagnostik (NICE-Guideline 10/2021):

e schwadchende Erschopfung, die sich durch Anstrengung verschlechtert und die nicht durch
eine exzessive mentale, korperliche, emotionale oder soziale Belastung bedingt ist und die
sich nicht signifikant durch Erholung bessern Iasst.

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

o oft mit einer Verzégerung von Stunden bis Tagen auftritt

o unverhéltnismaRig zur Anstrengung ist

o eine prolongierte Erholung tber Stunden, Tage, Wochen oder langer erfordert
e Schlafstérung / nicht erholsamer Schlaf , die beinhalten kann:

o Erschopfungsgefiihl, grippale Symptome, Gelenksteifigkeit im Wachzustand

o Schlafunterbrechungen, oberflachlicher / leichter Schlaf

e Kognitive Einschréankungen (,brain fog”) ggf. mit Wortfindungsstérungen, Sprachstérung,
verminderter Auffassungsgabe, gestortem Kurzzeitgedachtnis, Konzentrationsstérungen,
verschlechtertem Multitasking

Diese 4 Symptom-Schwerpunkte miissen alle erfiillt sein!

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

e Fragebogen ausfiillen lassen (s. Anhang am Ende)

Auswertung Fragebogen der Kanadischen Kriterien:

Die Erkrankung muss fiir mindestens 6 Monaten bestehen, um CFS von einer postinfektiosen Fatigue
abzugrenzen. Fur die Diagnose ME/CFS miissen folgende Kriterien erfiillt sein:

Kasten 1 (Erschépfung): Fatigue und

Zustandsverschlechterung nach Belastung (post exertionelle
Malaise = PEM*)

Kasten 2 (Schlafstérungen): mindestens eines bei Schlafstérungen*

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




Kanadische Kriterien fir die Diagnose CFS/ME

5. Autonome Manifestation

Canmuthers BM Myalzic encephalomyelitis'Chrome fatigue syndvoms: Infermnational Consensus Critena 2003 |

|:| Schnelle Lagewechsel (v.a. Liegen zum Stehen)

Patienteninformation fithren zn Schwindel und'oder “Schwarzwerden vor Angen™
Name ..o Vorname —...................... [ ] Bei Lagewechsel witt Herzrasen auf (POTS)
geb. Datim .o

|:| Schwwinde] und Benommenheit

Bitte lrenzen Sie die fiir Sie zutreffenden Symptome an.

|:| Extreme Blisse

1. ErschipfungFatigue und Zustandsverschlechterung nach Belastung

|:| Darmstérungen (diffuse Schmerzen Brennen Blahungen)
deutliches Ausmall einer

|:| new aufgetretenen, anderweitig nicht erkddrbaren. andavemden kérperlichen |:| Blazenstémmeen
oder mentalen Erschépfung, die zu einer erheblichen -
Reduktion des Altivtitsniveaus fiihrt [Je alpitation (Herzklopfen)

Erschépfing, Verstirlung des schweren
|:| Erankheitsgefithls nnd/'oder Schimerzen nach Belastung
mit einer verzogerten Erholuongsphase (meist mehr als 24 Stenden, kann Tage davern)

|:| Atemmnot bei leichter Belastung

N i i ati 7. i A i i
|:| Die Symptome k5 durch jede Art von képerlicher oder mentaler 6. Neuroendokrine Manifestation Immunologische Manifestationen
Anstrengung oder Stress verschlechtert werden |:| Anpassung K5 i gestort |:| Schmerzhafte [ ymphinoten
Echlafsmmngen 3. Schamerzen |:| Schwitzen, fiebriges Gefiihl |:| Wiederkehrende Halsschmerzen
sesionEen |:| Gelenkschmerzen |:| Hitze oder Kalte nicht gut vertragen Nene Allergien/ Bereits bestehende

|:| Durchschlafstorungen Allergien haben sich verindert

|:| Muskelschmerzen |:| Kalte Extremititen )
_— i Grippe Ahnliche Symptome oder
[ ] Veranderter Tag Nacht Rirythunus [ ] Ropfschmerzen (kalte Hiinde oder Fiibe) [ ] allgemeines Kraniheitsgefiihl
[ ] Schta fibrt zu keiner Echolung |:| Gewichtszunahme oder Uberempfindlichkeit, Unvertraglichkeit
|:| von Nahrngsmitteln Medikamenten
- — dbnormaler Appetit Chemikalien

4. Neurologische Kognitive Manifestation
[] Beeintrichtigung der Konzentrationsfahigkeit | | Wahmehnmngs- und Sinnesstérungen [ ] Gewichtsabnahme

und des Kurzzeitgedachinisses . ) :
I:l Schwierigkeiten mit der Informationsverarbeitung |:| Stress 1s.t mﬂ:llecl_lter.mf 1e1?rbe1ten

|:| Desorientierning oder Verwirmung Stfess"ﬁ:.hrt Zu einer V erstarlﬂmg der
|:| Wortfindungsstémngen LEFE'h].inE:ﬁ und emotionaler
nsicher
|:| Lesestérungen |:| Bewegungzkoordinationsstérungen
S - — ; 3 _ - Carruthers BM Eumoar JTain 4 Die BMewlewr KT ot al Myalzic Encephalonmyveliti='Chrome Fahzue Syndrom-

Es kommt zu Uberlastungzerscheinungen (Riickfille und'oder Angste) durch: zu viele T " . T N ; =

|:| Informationen. zu viele Sinneseindriicke (ZB Licht, Lamm) mo viel Stress %{:ﬁ;{‘ﬁ%ﬁgm Definition, Diagnostic and Treatment Protocols. Jounal of Chonic Fatigue Syndrom




ME/CFS: Bell-Score
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Patienteminformation
Name oo Nomame ...
geb. ol Dafum ...

Dhese Punkteskala dient als Messinstrument fiir die Schwere, der durch die Erkrankung
hervorgernfenen Finschrinkungen,
Bitte umkreizen Sie die Zahl, die am besten auf Sde zutrifft,

100 Eeine Symptome in Fuhe; keine Symptome in Fuhe und ber kdrperlicher Belastung: insgesamt

20

80

0

L]

50

30

10

ein nomiales Akbvititerovesn; obne Schwnengkerten in der Lage, Vollzeit =n arbeiten

Esine Symptome in Fuhe; leichte Symptome bei kdrperlicher und geishger Belashmg: msgesamt
ein noomales Aktvititsmavean; obne Schwnengkerten in der Lage, Vollzeit zn arberten

Leichte Symptome in Rube; die Symptome verstitken sich durch Belastung; mur ber Titigheiten,
die anstrengend sind, 15t eme genngfigsize Leishmgsemschrinkungen spirbar; mit
Schwiengkerten in der Lage. an Arbeitsplatzen die Eraftanstrenmumgen erfordern, Vaollzert
arbeiten

Leichte Symptome in Fube; deutliche Begrenzunzen m den tiglichen Aktivatiten spivbar; der
fimktionelle Zustand betrigt insgesamt etwa 90% der Norm — mat Ausnahme von Titgkeiten die
einer Eraftanstrensung bedifen; mut Schwiengkerten in der Lage, Vollzeit zu arbeiten

Leichte Symptome in Bube; deuthehe Begrenmungen m den tighichen Aktivititen spivbar; der
fimktionelle Fustand betrizgt insgesamt etwa T0%e—90% der Momm; Unfilug ener
Vollzeitbeschifhzung nack=ugehen wenn dort kérperliche Arbest gefordert wird: aber in der
Lage, Vollzeit zu arberten wenn e um leichte Arbeiten zeht und die Arbeitszert flexabel
gehandhabt werden kann

Mhttelschwrere Symptome m Fube; mttelschwere bis schwere Symptome bei kirperhcher
Belastung oder Aktivitit; der fimkfionelle Zustand 15t auf 70% der Norm reduziert; unfilng,
anstrengende Arbeiten durchrufiihren aber in der Lage, laschie Arbeiten oder Schreibtischarbeit
fir 4-5 Stunden tagheh durchzufihren, wobet Ruhepaunsen bendtigt werden

Mhttel schwere Symptome m Fube; mattelschwreres bis schwere Symptome bei Belashmg oder
Aktivatat; der fimktionelle Zustand 15t auf 50%%6-70%% der Norm redu=iert; unfilng anstrengende
Arberten durcheufithren, aber in der Lage, laichte Arbeiten oder Schraibtischarbeit fir 3-4
Stunden tiglick durcheufithren, wobel Fuhepausen bendtizt werden

Mhttel schwrere bis schvere Syvmptome 1 Euhe; schwere Syvmptome bei jeglhicher Belastung oder
Aktivatat; der fimktionelle Zustand 15t auf 50% der Norm reduzert; m der Regel ans Haus
gefeszalt; unfihiz, anstrengends Arbeoiten durcheufithren, aber in der Lage leichte Arberten oder
Schretbtischarbeit fir 2-3 Stunden tighch durchzufibren wobel REubepausen bendtigt werden
Mhttel schwrere bis schovere Symptome 1n Euhe; schwere Symptome bei jeghcher Belastung oder
Aktivitat; der funktionelle Zustand 15t auf 30%-50%0 der Norm reduziert; bis auf seltene
Ansnzhmen unfihiz, das Haus =o verlazsen; den profiten Teil des Tages ans Bett pefessalt;
unfilng, sich mehr als eine Sminde am Tag zu konzentmersn

Schwere Symptomes m Fube: die meiste Zeit bettlagang: ein Verlassen des Hauses 15t micht
méglich; deutliche kogmitrre Symptome, die eine Konzentration verhimdern

Standig schwere Symptome; immer ans Bett gefesselt; unfilng =u einfachsten Pflegemafinahmen

Ans: The Docter’s Guide to Chromic Fatizue Syndrome, David 5. Bell MDD, 5. 122 £ Addison-Wesley,
Publizhing Compamny, Feading, M4



Therapie der ME/CFS

= Keine ursachliche Behandlung
= Schulung

= Symptomorientierte Therapie
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Post-Covid: Therapie der Fatigue — ME/CFS

= Schlafstorung

» Geregelte Tagesablaufe, Schlafhygiene
» Entspannungstibungen
» Eventuell Melatonin

= Problem: Dekonditionierung

= 4-P-Regel

» Priorisierung

» Planung

» Positionierung

» Individuelles gezieltes korperliches Training: Pacing !!!!
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Long-Covid: Therapie der chronischen Erschopfbarkeit / Fatigue

= Pacing:

» Intensitat individuell unterschiedlich

» Starke Variabilitat der individuellen
Belastbarkeit 100 %

Intensitat der Belastung

+ Pacing + / - Over-Pacing -

» Achtsamkeit fr die Belastbarkeit

» Akzeptanz der eigenen Grenzen

» Trainingsfortschritt Uber die Frequenz,
nichttiber die Intensitat der Belastungen

= Trainingsformen:

» Posturale Muskulatur: Posturomed
» Stretching

» Entspannung, Yoga, QiGong
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,Post-exertional
Malaise”

Tagesverlauf in Stunden



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
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The effect of PA on LC symptoms

Figure 2. How completing activities of daily living (ADLs, n = 468), brisk walking (n = 169), moderate
11.04.2024 27 physical activity (MPA, n = 223) and vigorous physical activity (VPA, n = 33) effected participants
Long COVID (LC) symptoms.



MEDICLIN Post-COVID-Reha

Etablierung einer interdisziplinaren Post-COVID-Reha an ausgewahlten Standorten

Erstellung des REHA-Konzepts durch ein Consensusboard

bestehend aus Experten verschiedener Fachbereiche: Senleswig:Holsein

Mecklenburg-Vorpommermn

= |nnere Medizin:

Pneumologie, Kardiologie, Nephrologie, Diabetologie

= Neurologie

Niedersachsen Brandenburg

@ Bad Mander am Deister

@ Horn-Bad Meinberg Sachsen-Anhalt

- PsyChlatrle Norgrbein-\Westialen ; @ Bad Diben
Sachsen
= Psychosomatik p iy oz
. Hessen
= Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde eadion
@ Bayreuth

Rheinland-Pfalz

Saarlarﬁsa""tm

@ Bad Rappenau
Bayern

@ Gernsbach

M Bubagh ttemberg

@ Konigsfeld im Schwarzwald

@ mixmaps.de
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JAMA Health Forum.

Original Investigation

One-Year Adverse Outcomes Among US Adults With Post-COVID-19 Condition
vs Those Without COVID-19 in a Large Commercial Insurance Database

Andrea DeVries, PhD; Sonali Shambhu, BDS, MPH; Sue Sloop, PhD; J. Marc Overhage, MD, PhD

Flgure 2. Twelve-Month Mortallity Among Individuals With Post-COVID-19 Condition
vs Those Without COVID-19
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The 12-month mortality for individuals with post-
COVID-19 condition was substantially higher than in
matched controls withowt COVID-19.



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!




