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Patientenleitlinie



Agenda

Allgemeines

Fatigue

Lunge und Herz

Rehab



NICE Guideline Long Covid 2020/S1 LL Koczulla et al

Definitionsversuch nach NICE

Akute Covid 19 Erkrankung: Symptome bestehen bis zu 4 Wochen

Fortwährend symptomatische Covid 19 Erkrankung: Symptome bestehen für 4-12 

Wochen

Post Covid Syndrom: Symptome bestehen >12 Wochen

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

Wochen



COVID-Zeitschiene nach NICE bzw. S1 LL

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

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

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

fortbestehen

Symptome, die zu einer neuen gesundheitlichen Einschränkung geführt haben;

Symptome, die nach dem Ende der akuten Phase aufgetreten sind, aber als

Folge von COVID-19 assoziiert werden

Verschlechterung einer vorbestehenden Grunderkrankung



Wirklich so hoch?

JAMA 2021

250351 Überlebende

6 Monate

57 Studien



Wie viele Patienten haben denn die Probleme?

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

13,7%

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

Fatigue (56%) ist das häufigste genannte Symptom, Dyspnoe (40%) das zweithäufigste



Bewegung

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

Bewegungsverlust: 43-61% der Bevölkerung reduzierten die Bewegung



Profifussball und Covid 19

Bundesliga Spieler DeutschlandSerie A Italien

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



Performanceverlust

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

5 % Leistungsverlust nach 6 Monaten



- Fatigue

- Dyspnoe

- Leistungs-

/Aktivitätseinschränkung

- Kopfschmerzen

- Riech- und 

Geschmacksstörungen

Sehr 

häufig
- Husten

- Schlafstörungen

- Psych. Störungen

- Allg. Schmerzen

- Verändertes 

Atemmuster

- Kognitive 

Einschränkungen

- Haarausfall

häufig
- Lähmungen und 

Sensibilitätsstörungen 

- Schwindel

- Übelkeit

- Diarrhoe

- Appetitverlust

- Tinnitus

- Ohrenschmerzen

- Stimmverlust

- Palpitationen

selten

Häufigkeit Long-COVID-Symptome

Koczulla et al. S1 LL Graphik konsentiert



Fatigue- Definition

Fatigue ist eine subjektiv oft stark einschränkende, zu den

vorausgegangenen Anstrengungen unverhältnismäßige, sich durch Schlaf

oder Erholung nicht ausreichend bessernde subjektive Erschöpfung auf

somatischer, kognitiver und/oder psychischer Ebene.

AWMF S1 Leitlinie Post/Long Covid Koczulla et al.



Mögliche Ursachen Post-/ Long Covid

Koczulla et al nach S1 LL Long Covid



Fatigue nach Infekten

C. Scheibenbogen



Fatigue und das Chronische Fatigue Syndrom

Woman Scetch



ME/CFS- ICD G93.3

• schwere mentale und muskuläre Fatigue

• chronische Schmerzen (Muskeln, Kopf)

• schwere kognitive Störungen „Gehirnnebel“

• schwere Belastungsintoleranz mit lange

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

Kanadische Kriterien (Fragebogen)

Symptome:

• vor COVID ca. 200T Erwachsene, 40T Kinder

• In Folge COVID hohe Zahl neu Erkrankter

• w:m 2:1, Altersgipfel 30 – 40 Jahre

Epidemiologie:





Differentialdiagnosen CFS

Scheibenbogen et al. Ärzteblatt Sachsen 9|2019



FALLBEISPIEL

• 32 jähriger Arzt                    

BMI: 20                         

sportlich                             

nicht-Raucher                       

keine Komorbiditäten

• April 2020: PCR +

• milder amb. Verlauf

• Lungenfunktion/Diffusion o.B.

• persistierende Fatigue

 August 2020: Reha

 REM-assoziierte Schlafapnoe 

(37 Events/Std.)

 mit APAP keine Schlafapnoe 

(0 Events/Std.)

 Keine Fatigue mehr !

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

DIFFERENTIALDIAGNOSEN FATIGUE BZW. CFS



Diagnostik CFS

Scheibenbogen et al. Ärzteblatt Sachsen 9|2019



Therapie ME/CFS

vermehrtes Trinken und Salzzufuhr oder auch regelmäßige Kochsalzinfusionen

Ribose, Carnitin, CoenzymQ10

Magnesium (300-500 mg/d)

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

Proteinreiche Ernährung  ausreichend ungesättigte Fettsäuren, (Omega3-Fettsäuren und Walnüssen)

Scheibenbogen et al. Ärzteblatt Sachsen 9|2019



Fortsetzung Therapie

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

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

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

Kompressionsstrümpfe

Kognitionstraining, moderates Kraft Ausdauertraining, Ruhezeiten=> Pacing

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

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


körperliche Schwäche / Fatigue

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

Dekonditionierung

& Atrophie

intensives 

Ganzkörper 

Ausdauer- und 

Krafttraining

Post virales 

Fatigue Syndrom 

(CFS)

kein intensives Training (NICE Empfehlung)
eher niederschwelliges Training, 

das Fatigue Symptome nicht verschlechtert

multidisziplinäre Rehabilitation (z.B. Verhaltenstherapie)

TRAINING CFS



Individuelle Ansätze

Pacing



- Fatigue

- Dyspnoe
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häufig
- Lähmungen und 
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- Schwindel
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- Palpitationen

selten

Häufigkeit Long-COVID-Symptome

Koczulla et al. S1 LL Graphik konsentiert



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

• n=114 COVID-Patienten, ø 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 körperliche Dekonditionierung auf

• 25% wiesen deutlich erhöhte Hyperventilation während 

Belastung auf (unabhängig von DLCO)

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

DYSFUNKTIONELLE ATMUNG



145 Patienten nach Covid 19

75% stationär, 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). 

Lungenphänotyp 



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



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). 

rückläufige Lungenveränderungen 



Steroidgabe für das Milchglas?

4 Wochen post Covid (n=837) telefonische Abfrage

N=30 Steroidgabe 0,5 mg/kg KG

Lungenfunktion

35 Patienten mit persistierende Symptome + rad. 

Auffälligkeiten=> Board (nach 6 Wochen)

Myall et al. Ann. Am Thor Soc. 2021 



Lungenfunktion nach Steroidgabe

Myall et al. Ann. Am Thor Soc. 2021 

DLCO Verbesserung von 31,6 %



Before and 3 weeks after steroids

Myall et al. Ann. Am Thor Soc. 2021 

was able to run for 30 min



Nintedanib- case presentation

Ogata et al 2021 Respirology Case Reports

Mechanical ventilation After extubation

Start nintedanib 2 month after nintedanib



S1 LL Empfehlung zu Steroiden und Antifibrotika

Empfehlung: Symptomkontrolle im Verlauf. Pneumologische

Diagnostik (Diffusionskapazität, bei Einschränkung

Schnittbilduntersuchung und ILD Board Entscheidung). Eine

routinemäßige Gabe von Steroiden und eine antifibrotische

Therapie sollen nicht durchgeführt werden.

Koczulla et al. S1 LL 2021



Puntmann et al. Jama 2020

Lymphozytäre Infiltration

activated intercellular

adhesion molecule 1. 

Vermehrte T1 und T2 Wichtung

Ödematöse

Myozyten

78 % zeigten nach 2-3 Monaten noch MR Auffälligkeiten

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

Entzündung 

Herz-Phänotyp



Pathophysiologie Herz

Topol et al Science 2020



Myokarditis bei Athleten

JAMA Cardiology September 2021 Volume 6, Number 9



Behandlung

C. Tschöpe et al. Nature Review Cardiology 2021



Bewegungsempfehlung

Blick in die Leitlinie- Kapitel Kardiologie

S1 LL Post/Long Covid Koczulla et al.



For the right 
patient

For the right 
outcome(s)

The right 
treatment

At the right 
moment

REHAB?

NICE Guideline 2020



ZUWACHS KAPAZITÄT- (P)-REHAB

Glöckl et al ERJ opren research 2021



REHABILITATION VS SPONTANER VERLAUF

Glöckl et al. ERJ open res 2021



Glöckl et al ERJ opren research 2021

THERAPIEOPTIONEN- (P)-REHAB-

SYMPTOMVERLAUF



eigene Daten Schön Klinik BGL

p=0,024

p=0,001 p=0,044

Daten von n=60 COVID Patienten mit kognitiven Defiziten

p=0,004

3 Wochen Hirnleistungstraining 

„RehaCom“

Kognitive Testung verschiedener Bereiche 

(Gedächtnis, Reaktion, Aufmerksamkeit, etc.)

KOGNITIONSDEFIZITE UND KOGNITIONSTRAINING



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

PHYSIOTHERAPIE



n = 971 504 doppelt geimpfte App 

User
SARS-CoV-2 Infektion nach Impfung

Wahrscheinlichkeit (PCR+) 0.2%

Risiko für Hospitalisation - 73%

Risiko für mehr als 5 Symptome - 31%

Risiko für Long-COVID 

(Symptome >28 Tage)
- 49%

Long-COVID nach Impfung ?!

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



Bleibt alles anders

Grönemeyer 1998

„Stillstand ist der Tod, geh voran, 

Bleibt alles anders!“


