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Post-COVID/Long-COVID: S1 Leltlinie
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Patientenleitlinie
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Agenda

Allgemeines

Fatigue

Lunge und Herz




Definitionsversuch nach NICE

Akute Covid 19 Erkrankung: Symptome bestehen bis zu 4 Wochen

Fortwahrend symptomatische Covid 19 Erkrankung: Symptome bestehen flr 4-12
Wochen

Post Covid Syndrom: Symptome bestehen >12 Wochen

Long Covid Syndrom: neue Symptome kommen hinzu oder bestehen langer als 12
Wochen

NICE Guideline Long Covid 2020/S1 LL Koczulla et al



COVID-Zeltschiene nach NICE bzw. S1 LL

Symptome bestehen fir bis Symptome bestehen fir 4 bis 12 Wochen Symptome bestehen langer
zu 4 Wochen als 12 Wochen
(nicht erklarbar durch

andere Diagnose)

@ SARS-CoV-2-Infektion—— () O O

4 Wochen 8 Wochen 12 Wochen

Long-COVID

Neue Symptome kommen hinzu oder bestehen langer als 4 Wochen

S1 LL Post-/Long-COVID Koczulla et al., Die Pneumologie 2021
S1 LL AWMF Post-/Long-COVID Koczulla et al. 2021

basierend auf NICE Guideline Long COVID 2020

WHO update 2021



Definition Long Covid inhaltlich

( )
Symptome, die aus der akuten COVID-19 Phase oder deren Behandlung
fortbestehen

. J

( )

Symptome, die zu einer neuen gesundheitlichen Einschrankung gefihrt haben;
. J

Verschlechterung einer vorbestehenden Grunderkrankung

Ceravolo et al. 2020/S1 LL Koczulla et al.



Wirklich so hoch?

C | Respiratory disorders

Lung fibrosis

Restriction pattern |
on spirometry

Cough +

Ground glass |
opacification

Dyspnea -

Pulmonary diffusion |
abnormality

Chest imaging
abnormality

Oxygen use -

0 25 50 75 100
PASC frequency, %

JAMA 2021



Wie viele Patienten haben denn die Probleme?

95% confidence interval

Update 9/2021: 1,7% (1.1 Millionen Briten) haben Symptome (self reported)

Fatigue (56%) ist das haufigste genannte Symptom, Dyspnoe (40%) das zweithaufigste

10 : COVID-19
i
a8
G
4 :
i
o ' participants
I 1
40 L0 &0 70 30 90 100 110 120 130
Days

Statistical Bulletin Office for National Statistiscs 2021, update 9/2021



Bewegung

Time
[min/week]

Bewegungsverlust: 43-61% der Bevolkerung reduzierten die Bewegung

600 -
400 -
00 .
0 [ BEL: SN I e Pre-restriction PA
0-150 150-300 300-450 450-600 600-750 =750 [min/week]

Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 2235



Profifussball und Covid 19

Serie A Italien Bundesliga Spieler Deutschland
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(a) Italy: Serie A (b) Germany: Bundesliga

Fischer et al The Long Shadow of an Infection: COVID-19 and Performance at Work*ISSN 2190-9938



Performanceverlust

Other Extensive or Intensive Margin Measures and COVID Effects

5 % Leistungsverlust nach 6 Monaten

-0.075

Short Passes Long Passes Pass Accuracy Ballrecoveries Distance Interceptions Fulltime (Yes/No) Startingeleven (Yes/No)

Fischer et al The Long Shadow of an Infection: COVID-19 and Performance at Work*ISSN 2190-9938



Haufigkelt Long-COVID-Symptome

Sehr _
haufig haufig
Husten
Fatigue Schlafstorungen
Dyspnoe Psych. Stérungen
Leistungs- Allg. Schmerzen

/Aktivitatseinschrankung Verandertes
Kopisciiiner zern Atemmuster
Riech- und Kognitive
Geschmacksstorungen Einschrankungen
Haarausfall

Koczulla et al. S1 LL Graphik konsentiert



Fatigue- Definition

Fatigue ist eine subjektiv oft stark einschrankende, zu den
vorausgegangenen Anstrengungen unverhaltnismafiige, sich durch Schlaf
oder Erholung nicht ausreichend bessernde subjektive Erschdopfung auf
somatischer, kognitiver und/oder psychischer Ebene.

AWMF S1 Leitlinie Post/Long Covid Koczulla et al.



Mogliche Ursachen Post-/ Long Covid

Viruspersistenz J 0 [Genetlsche Falcturen

'[ » 5

Long-/Post Covid Organschaden

[ Autoimmunprozesse ]

* *

‘ [ vaerinﬂammatiun} 0 [ Gewebeschaden J

Koczulla et al nach S1 LL Long Covid



Fatigue nach Infekten

» EBV - Infektiose Mononukleose: 7% nach 1 Jahr <+ KatzBZ 2013

» Denguefieber: 8,5% nach 6 Monaten# * Stanaway JD 2016

» Grippe: Risiko 2-fach erhdht “ Magnus P 2015

> SARS CoV-1: 27% nach 41 Monaten* © Lam MH 2009

» SARS-CoV-2: 1-2%7 C. Scheibenbogen



Fatigue und das Chronische Fatigue Syndrom

Woman Scetch Jem Yoshiokag from Wellington, New Zealand -



ME/CES- ICD G93.3

Symptome:  schwere mentale und muskulare Fatigue
* chronische Schmerzen (Muskeln, Kopf)
» schwere kognitive Storungen ,,Gehirnnebel”
* schwere Belastungsintoleranz mit lange

anhaltender Zunahme der Beschwerden nach Belastung
(post-exertionelle Malaise, PEM)

‘ Kanadische Kriterien (Fragebogen)

Epidemiologie' « vor COVID ca. 200T Erwachsene, 40T Kinder
* In Folge COVID hohe Zahl neu Erkrankter
« w:m 2:1, Altersgipfel 30 — 40 Jahre



Canadian Consensus Criteria for Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndromel’]

A patient with ME/CFS will meet the criteria for fatigue, post-exertional malaise and/or fatigue, sleep dysfunction and pain; have two or more neurologicalicognitive manifestations and one or more symptoms from two of the
categories of (a) autonomic, (b) neuroendocrine and (c) immune manifestations; and adhere to item 7.

Fatigue
Required

The patient must have a significant degree of new onset, unexplained, persistent, or recurrent physical and mental fatigue that substantially reduces activity level.

Post-Exertional Malaise and/or Post-
2  Exertional Fatigue

There is an inappropriate loss of physical and mental stamina, rapid muscular and cognitive fatigability, post-exertional malaise and/or post-exertional fatigue and a tendency for
other associated symptoms within the patient's cluster of symptoms to worsen.

Required There is a pathologically slow recovery period — usually 24 hours or longer.
. Sleep Dysfunction (*) There is unrefreshing sleep or sleep quantity or rhythm disturbances such as reversed or chaotic diurnal sleep rhythms. Note that patients without sleep dysfunction can still meet
Required the diagnostic criteria if their illness began with an infection — see (%) below.
Pain (*) There is a significant degree of myalgia. Pain can be experienced in the muscles, and/or joints, and is often widespread and migratory in nature. Often there are
Required significant headaches of new type, pattern or severity. Note that patients without pain can still meet the diagnostic criteria if their iliness began with an infection — see (*) below.
Two or more of the following difficulties should be present:
» Confusion
« Impairment of concentration and short-term memory consolidation
. Neurological / Cognitive Manifestations « Disorientation

Two or maore

« Difficulty with information processing, categorizing and word retrieval (Word-finding problems)
« Perceptual and sensory disturbances (for example spatial instability and disorientation and inability fo focus vision)

Ataxia, muscle weakness and fasciculations are common. There may be overload' phenomena: cognitive overload, sensory overload (for example photophobia
and hypersensitivity to noise) and/or emotional overload, which may lead to crash? periods and/or anxiety.

At Least One Symptom From Two of the Following Three Categories:

(a) Autonomic Manifestations

« Orthostatic intolerance (either neurally mediated hypotension, postural orthostatic tachycardia syndrome or delayed orthostatic hypotension)
» Light-headedness

« Extreme pallor

« MNausea and irritable bowel syndrome

« Urinary frequency and bladder dysfunction

« Heart palpitations with or without cardiac arrhythmias

« Exertional dyspnea




Differentialdiagnosen CFS

Rheumatologie Endokrinclogie/ | Hamato/Onkologie | Infektionen Gastroentero- Neurologie/Psychiatrie
Gynakologie logie

Undifferenzierte Diabetes mellitus  Anamien 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  ITP Chronische M. Meulengracht Parkinson/Alzheimer
Sinusitiden

Sarkoidose Hypercalcamie Checkpoint- Chronische Schlafstorungen

Inhibitoren Enterovirus-

infektionen

M. Bechterew/ Endometriose* Cevikale Spinalstenosen/

Psoriasisarthritis HWS Schleudertrauma

Fibromyalgie* ADHS

Scheibenbogen et al. Arzteblatt Sachsen 9]2019



Koczulla et al. J Med Case Reports (2021) 15:211 Journal Of

FAL L B E I S P I E L https://doi.org/10.1186/513256-021-02819-0 Medical Case Reports

IEIRN 2 SE REPORT Open Access

0 oo . . q
- 32 jahriger Arzt Newly detected rapid eye
BMI: 20 (37 RE movement associated sleep apnea
sportlich after coronavirus disease 2019 as a possible

nicht-Raucher

_ . cause for chronic fatigue: two case reports
keine Komorbiditaten

Andreas Rembert Koczulla'**, Antje Stegemann?, Rainer Gloeckl'?®, Sandra Winterkamp?,
Bernd Sczepanski?, Tobias Boeselt?, Jan Storre”® and Michael Dreher’

« April 2020: PCR + e - o s pr— 4

v

 milder amb. Verlauf

- Lungenfunktion/Diffusion 0.B 1b) with APAP REM > mit APAP keine Schlafapnoe
. (0 Events/Std.)

persistierende Fatigue > Keine Fatigue mehr !

=> August 2020: Reha

s —a . ™l SN s w1 b s s aleis

Koczulla et al J Med Case Reports 2021: 15:211



Diagnostik CFS

1.5tufe  Anamnese Dauer, auslosendes Ereignis, Schwere,
Begleitsymptome, Begleiterkrankungen
Labor Blutbild, TSH, CrP, Leberwerte, Glucose,
Kreatinin, Ferrin
2.5tufe  Anamnese Schlafstorungen

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

3. Stufe  weitergehende Symptom-
orientierte Diagnostik
> 6 Monate und Infekt-

beginn: Kanadische Kriterien
fur CF5

Scheibenbogen et al. Arzteblatt Sachsen 9]2019



Therapie ME/CFS

vermehrtes Trinken und Salzzufuhr oder auch regelmafige Kochsalzinfusionen
Ribose, Carnitin, CoenzymQ10

Magnesium (300-500 mg/d)

Behandlung von Eisen-, Folsaure-, Vitamin B12- und Vitamin D-Mangel

Proteinreiche Ernahrung ausreichend ungesattigte Fettsauren, (Omega3-Fettsauren und Walnlussen)

Scheibenbogen et al. Arzteblatt Sachsen 92019



Fortsetzung Therapie

B-Zell-depletierender Antikorper Rituximab (pos. und neg. Daten)

Fluge et al. Annals of Internal Medicine 2019 May 7;170(9):585-593

Kompressionsstrimpfe

Van Campen International Journal of Clinical Medicine Vol.9 No.5, May 2018

Kognitionstraining, moderates Kraft Ausdauertraining, Ruhezeiten=> Pacing

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)



http://guidance.nice.org.uk/

TRAINING CFS

korperliche Schwache / Fatigue

|

Dekonditionierung
& Atrophie

intensives
Ganzkorper
Ausdauer- und
Krafttraining

|

Post virales
Fatigue Syndrom
(CFS)

|

kein intensives Training (NICE Empfehlung)
eher niederschwelliges Training,
das Fatigue Symptome nicht verschlechtert
multidisziplinare Rehabilitation (z.B. Verhaltenstherapie)

www.nice.org.uk/guidance/gid-ng10091/documents/draft-guideline



Individuelle Ansatze

PRACTICE POINTER

Returning to physical activity after covid-19

David Salman, *“ Dane Vishnubala, “* Peter Le Feuvre, »° Thomas Beaney, ? Jonathan Korgaonkar,
Azeem Majeed, ? Alison H McGregor!

, and based on subjective tolerance of the actvity.
Once a patient has been risk stratified and symptom-free for at least
seven days, a phased approach can be used to increase physical
activity levels to either baseline or guideline levels or beyond.



Haufigkelt Long-COVID-Symptome

Sehr _
haufig haufig
Husten
Fatigue Schlafstérungen
Psych. Stérungen
Leistungs- Allg. Schmerzen

/Aktivitatseinschrankung Verandertes
Kopfschmerzen Atemmuster
Riech- und Kognitive
Schmecksstérungen Einschrankungen
Haarausfall

Koczulla et al. S1 LL Graphik konsentiert



DYSFUNKTIONELLE ATMUNG

@

Hyperventilation as one of the mechanisms of persistent
dyspnoea in SARS-CoV-2 survivors

EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL
RESEARCH LETTER
J. MOTIEJUNAITE ET AL.

Motiejunaite et al. Eur Resp J 2021; 58: 2101578

n=114 COVID-Patienten, g 57 Jahre
91% im KH behandelt, 18% auf Intensivstation

3 Monate nach Infektion:
VC: 90%, DLCO: 79%

51% symptomatisch (Dyspnoe, Fatigue, Husten)

Spiroergometrie:
45% wiesen korperliche Dekonditionierung auf

25% wiesen deutlich erhéhte Hyperventilation wahrend
Belastung auf (unabhangig von DLCO)

@ CrossMark

Benefits of pulmonary rehabilitation in
COVID-19: a prospective observational
cohort study

ERJ

open
research

Rainer Gloeckl%7, Daniela Leitl"?7, Inga Jarosch"? Tessa Schneeberger'-?,
Christoph Nell?, Nikola Stenzel*, Claus F. Vogelmeier®, Klaus Kenn'? and
Andreas R. Koczulla"?#®

Gloeckl et al ERJ open research, 2021; 7: 00108

D Breathing rate during ESWT
60— *** * *
50—

404
E kK
£ 304
—
20
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—- PRdischarge
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@ @ @ @ )
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Lungenphanotyp

145 Patienten nach Covid 19

¥

75% stationar, davon 27% ICU mit Beatmung

60 Tage Follow up = 100 Tage Follow up (n=133)

Sonnweber T, et al.: Development of Inter- stitial Lung Disease (ILD) in Patients With Severe SARS-CoV-2 Infection (COVID-19)
(CovILD): #https://clinicaltrials.gov/ct2/show/ NCT04416100 European Respiratory Journal (in press).




Focus Lunge 2-3 Monate im Verlauf

A

First follow-up (V1) | Second follow-up (V2)
Pathological CT findings 77%
Ground glass opacities 70%
Reticulation 58% 51%
Consolidations 64%

Bronchial dilation

6%

80 60 40 20 0 20 40 60
Per cent

Sonnweber T, et al.: Development of Inter- stitial Lung Disease (ILD) in Patients With Severe SARS-CoV-2 Infection (COVID-19)
(CoviLD): #https://clinicaltrials.gov/ct2/show/ NCT04416100 European Respiratory Journal (in press).



racklaufige Lungenveranderungen

30
disease severity
25 e Ml
- moderate
— SEVEre
20 - critical
15

10
5 F —$
- e

acute V1 V2

Mean CT severity score [points]

Sonnweber T, et al.: Development of Inter- stitial Lung Disease (ILD) in Patients With Severe SARS-CoV-2 Infection (COVID-19)
(CoviLD): #https://clinicaltrials.gov/ct2/show/ NCT04416100 European Respiratory Journal (in press).



Steroidgabe fur das Milchglas?

4 Wochen post Covid (n=837) telefonische Abfrage

A 4

[ 35 Patienten mit persistierende Symptome + rad. ]
Auffalligkeiten=> Board (nach 6 Wochen)

\ 4

[ N=30 Steroidgabe 0,5 mg/kg KG ]

A 4

Lungenfunktion

Myall et al. Ann. Am Thor Soc. 2021



Lungenfunktion nach Steroidgabe

p=0.014
' ' 150 4
6
- —Or g‘ﬂﬂ‘
2" i E Q
) EL: .
redreatment Post N nt g Pn-Mnm Post -uoalm-nl

p <0.001 p <0.001
] 180 —————

DLCO Verbesserung von 31,6 %
B Y T

L] L]
Pre- mtmon oﬂw Pre-treatment Post.treatment

KCO (TLCOL)
il
KCO(%)

s 8 § 8

Myall et al. Ann. Am Thor Soc. 2021 ° pretrestment  Posttrastment Protrea



Before and 3 weeks after steroids

. was able to run for 30 min
W& ] 4
L5 | ‘

Myall et al. Ann. Am Thor Soc. 2021




Nintedanib- case presentation

Mechanical ventilation After extubation

Ogata et al 2021 Respirology Case Reports



S1 LL Empfehlung zu Steroiden und Antifibrotika

Empfehlung: Symptomkontrolle im Verlauf. Pneumologische
Diagnostik (Diffusionskapazitat, bel Einschrankung
Schnittbilduntersuchung und ILD Board Entscheidung). Eine

routinemaldige Gabe von Steroiden und eine antifibrotische

TheraEie sollen nicht durchgerhrt werden.

Koczulla et al. S1 LL 2021



Herz-Phanotyp

[[A] Lymphocyte function-associated antigen 1 [B] cpasro

Sdematise Lymphozytare Infiltration

Myozyten

60 % zeigten nach 2-3 Monaten noch Zeichen der aktiven
Entzindung

. activated intercellular
S RN ' adhesion molecule 1.

Vermehrte T1 und T2 Wichtung

Puntmann et al. Jama 2020



Pathophysiologie Herz
SARS-CoV-2 infection and cardiac injury

direct effects indirect effects
SARS-CoV-2

. Cytokines,
& / chemokines
" "' _J&

o gt

4

= .Lymphocytes

Spike protein
ACEZ2
Cardiomyocyte

- Infection of cardiomyocytes - Systemic inflammatory response
via ACE2 - Release of cytokines / chemokines
- Apoptosis of cardiomyocytes - Endothelial infection / activation

Microvascular thrombosis

- Reduction in beating frequency

Topol et al Science 2020



Myokarditis bei Athleten

Figure 2. Detection and Estimated Prevalence of Myocarditis Based on Diagnostic Strategy

Strategy 1:
Cardiac symptoms

Abnormal ECG, Mo further
echocardiogram, testing
or troponin
test result

CMR imaging
performed

1597 Athletes with COVID-19

Strategy 2: ECG, echocardiogram,

Strategy 3: Cardiac symptoms or

and troponin testing for all, abnormal ECG, echocardiogram,
any abnormality or troponin testing results
l‘fes I'*qln::l l’fes Hnl

CMR imaging No further
performed testing

L

No further
testing

CMR imaging
performed

L |

Strategy 4:

CMR imaging in all

L

5 Athletes detected (prevalence, 0.31%)

13 Athletes detected (prevalence, 0.81%)

17 Athletes detected (prevalence, 1.1%)

37 Athletes detected (prevalence, 2.3%)

JAMA Cardiology September 2021 Volume 6, Number 9




Behandlung

EMB Inflammation-negative Inflammation-positive Inflammation-negative Inflammation-positive
findings  Virus-negative , Virus-negative , Virus-positive ,Virus-positive )
Differential | ® Post-myocarditis * Lymphocytic myocarditis * Virus-active myocarditis
diagnosis e Dilated Cardiomyopathy L E(?Sinophilic myoca_r(.iitis Viral latency ™ Virus_associated myocarditis
(genetically tested, * Giant-cell myocarditis
if appropriate) * Cardiac sarcoidosis
v v v v
?ﬁ:p;ﬂ;;d [ Optimal medical therapy for heart failure and risk-adjusted therapy ]
v
( Clinically unstable disease, non-resolving disease or no response to standard therapy j
, s . . N (T . Y : e . ; ; N
Aetiology- No aetiology-specific Tailored immunosuppressive  No aetiology-specific * Antiviral therapy (?): enteroviruses, herpesviruses, HCV
directed therapy available therapy in experienced therapy available * Immunomodulation (?): adenoviruses, enteroviruses
therapeutic health-care centres * IVIG (?): enteroviruses, B19V infection with high
X iral DNA cobies i ST : ;
options Autoantibody Autoantibody targeting (?) Autoantibody viral copies in cardiac tissue and viraemia
targeting (?) targeting (?) * Antiviral plus immunosuppressive therapy (?):

herpesvirus infection without viraemia

* Immunosuppressive therapy (?): B19V infection
with low viral DNA copies in cardiac tissue and
no viraemia

* Autoantibody targeting (?)

C. Tschope et al. Nature Review Cardiology 2021



Bewegungsempfehlung

Blick in die Leitlinie- Kapitel Kardiologie
bel der Verwendung von Amiodaron zur chronischen Behandlung des Vorhoffimmens bel
Patienten, die im Rahmen der akuten COVID-19-Phase fprofische Lungenveranderungen

entwickelt haben. FOr Patienten mit normaler linksventrikularer Pumpfunktion und normalen NT-

pro-BNP-Werten mit inadaquater Belastbarkeit und Tachykardie unter kdrperlicher Belastung ist

&in sich [angsam steigemndes kardiales Ausdauertraining zu empfehlen

S1 LL Post/Long Covid Koczulla et al.



REHAB?

For the right
patient

At the rig N 5 ol For the right
— outcome(s)

NICE Guideline 2020




ZUWACHS KAPAZITAT- (P)-REHAB

6-minute walk distance

AT7B6M™*
goo—  *48m™
+124m™***
700 — -8
600 — —o— mild/moderate COVID-19
500 — —— severe/critical COVID-19
D
@ 400-
= 300 -
200 —
100 — — **p<0.01
***p<0.001
o . | | :
X K& & K
L& o2 2 2
53 ' Q Q

Glockl et al ERJ opren research 2021



REHABILITATION VS SPONTANER VERLAUF

700 -
600

500

400

oMWD m

300

200

100

0

Cohort DAHER et al. [13] GLOEcKL et al. [1]
Patients n 33 26
Age years 64 66
FEV; % pred 95 95
FVC % pred 93 86
Days hospitalised 15 37

Glockl et al. ERJ open res 2021



THERAPIEOPTIONEN- (P)-REHAB-
SYMPTOMVERLAUF

COVID-19 symptom prevalence

100
85% Bl dyspnea
8l 73%  73% B3 fatigue
60— 28% 54% [ m— COUgh
X 33 cognitive impairment
40— 35%

14% 14%

[1[]

Glockl et al ERJ opren research 2021



Punkte

Punkte

KOGNITIONSDEFIZITE UND KOGNITIONSTRAINING

Daten von n=60 COVID Patienten mit kognitiven Defiziten

Reaktionskontrolle auditive Aufmerksamkeit

B vor Reha M Punkte : ;:_ / B vor Reha [ Punkte

3 Y ; s
2 , " ! )

! 1
: - . ?
-1 X \ g % -1
-2 ‘ e . J D:: )
-3 %2 ‘ .

: ‘\A 7\ ~ ) -3 b
b ) ) '/ p
p=0004  Kognitive Testung verschiedener Bereiche ' ' p=0,024
(Gedachtnis, Reaktion, Aufmerksamkeit, etc.) : -
.. . Arbeitsgedachtnis
Wortgedachtnis Wae
'!'\,‘j\f“ L : M vor Reha M Punkte
M vor Reha [l Punkte it
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o 2
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p=0,001 p=0,044

3 Wochen Hirnleistungstraining
,RehaCom* eigene Daten Schon Klinik BGL



PHYSIOTHERAPIE

{ m Putting patients m

atthe HEART London North West

of SYETEning wWeido University Healthcare
NHS Trust

 Accountal

Physiotherapy Department

Northwick Park Hospital - 020 8869 2229/2232

LNWHtr.PhysioAppointments@nhs.net

Post Covid-19 physiotherapy advice and

exercise programme
._______________________________________________________________________________________________________nu

The Cycle

Deep breathing

@
o®

Breathing control

~

Breathing control

|

Small-long huff Big-short huff

https://lenderley.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/04/Covid-booklet-post-discharge-hospital-FINAL.pdf



Long-COVID nach Impfung ?!

Articles I

Risk factors and disease profile of post-vaccination > @+k ®
SARS-CoV-2 infection in UK users of the COVID Symptom
Study app: a prospective, community-based, nested,

case-control study

Michela Antonelli, Rose S Penfold, Jordi Merino, Carole H Sudre, Erika Molteni, Sarah Berry, Liane S Canas, Mark S Graham, Kerstin Klaser,

Marc Modat, Benjamin Murray, Eric Kerfoot, Liyuan Chen, fie Deng, Marc F Osterdahl, Nathan ] Cheetham, David A Drew, Long H Nguyen,

Joan Capdevila Pujol, Christina Hu, Somesh Selvachandran, Lorenzo Polidori, Anna May, Jonathan Wolf, Andrew T Chan, Alexander Hammers,
EmmaL Duncan, Tim D Spector, Sebastien Ourselin*, Claire ] Steves*

n =971 504 doppelt geimpfte App

. I

Wabhrscheinlichkeit (PCR+)
Risiko flr Hospitalisation

Risiko fir mehr als 5 Symptome

Risiko fir Long-COVID
(Symptome >28 Tage)

SARS-CoV-2 Infektion nach Impfung
0.2%
- 73%
- 31%

- 49%

Antonelli et al. Lancet Infect Dis 2021, e-First 1. Sept



Bleibt alles anders

,Stillstand ist der Tod, geh voran,
Bleibt alles anders!”

Gronemeyer 1998



