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BRI ION - VWAS IS LONG/POS [-CCES

akute coviD-19
sy
fur bis zu 4 Wochen Long-COVID
Symptome bestehen post-COVID-19 Syndrom

fur 4 bis 12 Wochen | Symptome bestehen langer als 12 Wochen
(nicht erklar®ar durch andere Diagnose)

12 Wochen

SARS-CoV-2 Infektion 4 Wochen

Graphik aus S| -Leithinie | ong/yRPost-COVID

* WHO: drel Monate nach Auftreten von COVID-19 mit Symptomen, die mindestens
zwel Monate andauern und nicht durch andere Diagnose erklarpar sind

* deutsche Lertlinie: Verschlechterung vorbestehender Beschwerden

* Beschwerden welche nach Akutphase der Infektion auftreten

* Einschrankung der Alltagsfunktion und Lebensqualitat mit Einfluss auf Sozial-
und/oder Arbertsleben
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Konnen Sie allein leben, ohne Unterstutzung durch eine andere Person?
(z.B. selbstandig essen, gehen, die Toilette benutzen und die tagliche Routinehygiene bewaltigen konnen)

L

Gibt es Aufgaben/Aktivitaten zu Hause oder am Arbeitsplatz,
die Sie nicht mehr selbst ausfuhren konnen?

[ Nein }

T[ Nein] [ ™ ]

Leiden Sie unter Symptomen, Schmerzen,
Depression oder Angstzustanden?

_Ja |

v
[ Nein ] Miissen Sie Aufgaben/Aktivitaten vermeiden,

reduzieren oder uber die Zeit verteilen?

[Ja

v
Grad 2

leichte

Grad 0

keine

Grad 3 Grad 4

maliige schwere
funktionelle funktionelle
Einschrankung Einschrankung

funktionelle
Einschrankung

funktionelle
Einschrankung

Klok FA, Boon GJ, Barco S et al. The Post-COVID-19 Functional Status scale: a tool tomeasure functional status over time after COVID-19.

European Respiratory Journal 2020;56. .



I EU T UNG DES POST COl
DLINLIRL S

| -89 aller Akutinfektionen

*~500.000 schwer Erkrankte in'eutschlamd

* Indirekte Kosten ca. 22.000€/ Beschattigter (BKK/IKK)

* hohe Bildungsabschlusse, ,,high performer’ Uberreprasentiert




Table 1 Economic, health care, and pension costs due to long/
post-COVID-19 syndrome in Germany

Unit costs Number of units Total costs

Production loss €124 perday 27,610,201 days  €3,423,672,399
Loss of gross value €205 perday 27,610,261 days  €5,660,103,562
Rehabilitation costs  €3000 per stay 110,704 stays €332,111,250

Pension payments €109,024 to 17,141 cases €2,067,814,765
€169,344 per
case

Gandjour BMC Health Services Research (2023) 23:641 https://doi.org/10.1186/s12913-023-09601-6
Frankfurt School of Finance & Management, Adickesallee 32-34, 60322 Frankfurt, Germany



* Alter

RISIKOFAKTOREN

* (Geschlecht

* Vorerkrankungen

* schwere der Akuterkrankung

* Virusvariante

* Impfung

* Anzahl der Infektionen



R AL T

anhaltende Entzindungen und Verschllsse der kleinen Gefal3e

Viruspersistenz

Anderungen im Darm-Mikrobiom

~olgen der (Intensiv-)medizinischen Behandlung

chronische (Hyper-)inflammation und/oder Autommunphanomene
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ORGANISCHE
HIRNVERANDERUNGEN

* Vergleich Hirn-MRT vor und nach
COVID-19-Erkrankung

(Kontrolle gegenuber nicht Erkrankten)

“ /85 erwachsene Patienten (davon-401
mit COVID-19)

- Bel COVID-19 Patienten fanden sich
strukturelle Schaden

Douaoud, G. et al: Brain imaging before and after COVID-19 in UK Biobank. medRxiv 2021
doi.org/10.1101/2021.06.11.21258690



Sehr haufig

Fatigue

Dyspnoe (Ruhe —Belastung)
Leistungs-
/Aktivitatseinschrankung

Kopfschmerzen
Muskel- und
Gelenkschmerzen
Riech- und
Schmeckstorungen

o hl B 6

haufig
Husten
Schlafstorungen
Depressive Verstimmung
Angstsymptomatik
PTBS Symptome
Allg. Schmerzen
Verandertes Atemmuster
Kognitive Einschrankungen
Zwangshandlungen
Haarausfall
Stress

selten

Lahmungen und
Sensibilitatsstorungen
Schwindel
Ubelkeit
Diarrhoe
Appetitverlust
Tinnitus
Ohrenschmerzen
Stimmverlust
Palpitationen
Tachykardie

Graphik aus Sl-Leitlinie Long/ Post-COVID

* 200 Symptome beschrieben

* Wandel der Hdufigkerten



B RAK T ERISTISCHE SY M FCHE

ausgepragte Erschopfung nach leichten Belastungen tritt verzogert

auf
Wortfindungs- und Konzentrationsstorungen (Hirnnebel)

starker Pulsanstieg im Stehen (POTS)

Reizintoleranz (Gerausche, Licht, Gerlche)



RIEIL S BEIPOS T CONTES

schwere Verlaufsform

pastinfektioser Syndrome

etwa 30% der post Covid

Erkrankten

kennzeichnendes Hauptsymptom:

post-exertionelle Malaise (PEM)
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- POS T EXERTIONELLE MALT S

| 2-24 Stunden nach kdrperlicher oder geistiser Anstrengung

ausgepraste Erschopfung, muskulare Schwache und Reizintoleranz nach geringer
Belastung

konventionelle [rainings=und Rehabilitationskonzepte,nicht sinnvoll

im alltaglichen Kontakt mit Patientinnen oft nur schwer zu erfassen
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DIAGNOSTIK

Ansprechpartner: hausarztliche Praxis

abhangig vom Schweregrad und Dauwer der Beschwerden

Basisdiagnostik dient Ausschluss anderertrkrankungen

als Erklarung

kein diagnosesichernder Biomarker verfugbar

auffallige Laborbefunde oft ohne therapeutische

Konsequenz
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MULTIDISZIPLINARE
BETRACHTUNG
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* Koordination idealerwelse
durch Hausarztin

* Spezialambulanzen nur fur

ausgewahlte Falle verfUgbar
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BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

keine ursachliche/ hellenc

e [ herapie verfugbar

viele [herapieansatze,mit ungenUgender Datenbasis (geninge Evidenz)

haufig hohe Kosten durch nicht ausreichenc

belegte [ hera

hieverfahren

UnterstUtzung durch Information und Beglertung in einer

lebensveranc

ELC

en kErkrankung



SELDSTHILED

zahlreiche Informationsquellen verfugbar

“LAnlertungén/(Videos hund

Arbertsmaterialien

* Selbsthiltegruppen regional und

uberregional
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Therapie-Angebote

DEUTSCHLAND
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* besonders bel post-exertioneller Malaise: ,,Pacing”

* Verordnung als Hellmittel durch Hausarztin
unbeschrankt (BVB)

Rehabilitation

(Adresslisten regional)

. _ilemtherapie o

In spezialisierter ambulanter oder stationarer

auf Qualifikation zur Behandlung bel PEM achten

ﬁ

L ISIU T HERANE

= als sehr hilfreich berichtet
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ERGUITHERAFTE

Umgang mit eingeschrankten Leistungsreserven

(,,Pacing™)

Eriernen von Kompensationsstrategien

Entwicklung und Besserung der Krankhertsbewaltigung,

Rollen-Management (wie kann ich meine Rollen wieder

erfullen und Betdtisungen nachgehen)



o CHOTHERATTE

* Umgang mit Angst und Stress beim Durchleben

der trkrankung

* Umgang mit dem Verlust von Fahigkerten

* Erlernen von Kompensations- und

Bewaltisungsstrategien



PIEIDIKAMIEIN TR

moglichst innerhalb von Studien

symptomatische | hetrapre, unterstltzend.pel

Post-COVID-19-Studie

p S C h m e rze n Klinische Studie zur Behandlung

von anhaltenden Beschwerden nach
einer Infektion mit COVID-19

* Schlafstorungen PreVitaCOV

* Angsten, depressiven Reaktionen
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Therapeutische Malshahmen Post-COVID

. Hilfsmittel
Psychqsonale MaBr?ahmen POTS Kompression Teilnahme Studien
Patientenedukation / (Striimpfe/ Leibbinde) Edukation
Selbstmanagement Immobilitét Rollstuhl, Psychotherapie
Long-LOVID-Gruppe Toilettenstuhl Rehabilitation

Psychotherapie (kognitive VT)
App Behandlung Depression
Entspannung/Achtsamkeit
App Behandlung Schlafstérung
Selbsthilfegruppe

Pharmakotherapie
Andere

Erganzende MaRnahmen
Funktionstraining/Rehasport

Heilmittel (besondere Ambulante Rehabilitation

Verordnungsbedarfe) | Stationdre Rehabilitation
Physiotherapie Sozialmedizinische Mallnhahmen
, Medikamente Abb kognitives Traini
Fatigue WS-KG-G, WS-BGM HR Raghiiives 1raliihg
Schmerz WHO-Stufenschema; Sehmerz

Schmerz WS-MT; ggf. mit Warme

Ko-Analgetika
Dyspnoe KG-AT ;

Kdlte-/ Warmeanwendung

Ergotherapie :chlzf Transkutane elektrische
syche . :
Kognitive Stérungen (PS2, PS3) Son); - Nervenstimulation

Universitatsklinikum Heidelberg | Abteilung Allgemeinmedizin & Versorgungsforschung | Long-COVID-Kongress 2023 Jena| Dr. med. Sandra Stengel

Modifiziert, nach Kel3ler, J und Bardenheuer H. ,Das interdisziplindare Therapiekonzept fiir die Behandlung chronischer Schmerzen®in Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018 J. Kirsch (Hrsg.),
Schmergz, lass' nach!, WissenKompakt Medizin



VERSORGUNGSSHTUATICHS

oeringe Expertise in der Primarversorgung bel ungewohnter Symptomkonstellation

Stigmatisierung insbesondere durch Gesundhertsberufe

emaotional aufgeladene Diskufse

Frustration der Betroffenen

hohe Kosten durch ineffiziente Diagnostik, I herapie und soziale Folgen

(Arbertsunfahigkert, Berentung)

unzureichende Ubersicht zu geeisneten Behandlungsstellen

Rehabilitation oft ungenutzt oder mangelhafter Qualitat
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Ausblick

* Erstellung eines Verzeichnisses Uber Behandlungsstellen im

ambulanten und im stationdaren Bereich mit spezitischer Expertise zu
UIN/CFS bzwl LongHOM L |
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Qualititssicherung von Behandlungseinrichtungen - Zertifizierung

* Einrichtung und Finanzierung eines ME/CFS- und Long-COVID-

Jelemedizin- lelekonsil-Netzwerks iIm Rahmen eines gestuften

Versorgungskonzepts
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WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

News Long-COVID-N
-Netzwerk Ludwigsburg ~ i U
g g Fortbildung  Uber uns Kontakt
Long-C - i
I I 9-COVID-Netzwerk Lud\mgsburg
¥ =
d 1 F -
l l 3 "' i )
g Unsere Arbeitsgemeinschaft hal : . i
: t zunverbesserten Betreyy i e
b e i o ot r;g:;/:;nh;:tnschen mit anhaltenden Beschwerden nach einer Corona-Infekti
. - inn
Dieses Angebot steht seij .
eht seit Januar 2022 allen Menschen und mes:-- - Leichte Sprache © Gebardensprache & Deuts
( \ . Service
Infobox i

Zeitstrahl

svs | @) NG

Initiative

ViD

gen, welche

www.bmg-lengcovid.de {.- o

LONG COVID
auf uns hat?

ten. Erkenntnisse. Hilfe.

Die Long—COVID-Initiative des "
Bundesministeriums fiir Gesundhel

Antwor

www.gesund.bund.de/long-covid-post-covia

PLATTFORM

@ Long COVID News Wissen v Treffpunkt Selbsthilfe  Rehabilitation v  Uberuns Q

Das Portal der Long COVID-
Vernetzungsstelle

Herzlich willkommen auf dem offiziellen Long
COVID-Portal der Bundesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe!

L ]
Wir veroffentlichen qualitatsgesicherte Fakten und aktuelle
— — wissenschaftliche Informationen zu Long COVID. Damit bieten wir
] [ Orientierung fur Menschen mit Long COVID sowie fir Selbsthilfe-Aktive,

Mediziner:innen, Wissenschaftler:innen und Verantwortliche in Politik und
Gesellschaft.

Der Long COVID-Treffpunkt bietet Ihnen die Méglichkeit, in den Austausch
mit anderen Long COVID-Interessierten zu treten. Zusatzlich finden Sie
wichtige Kontaktadressen und konnen nach Selbsthilfegruppen suchen.

Rehablilitation
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http://www.praxen-lb.de/long-covid
http://www.bmg-longcovid.de/
http://www.gesund.bund.de/long-covid-post-covid
http://www.long-covid-plattform.de/

DANKE FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT —
FRAGEN/
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