Long Covid

Was wir dazu wissen.... Und was noch nicht?!
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Die vielen Gesichter und Symptome von Long Covid
Long Covid = Symptome ldanger als 4 Wochen nach Infektion

Drawing by Bruno Foret

https://www.longcovidsos.org/



Uberblick Post Covid - Long Covid
akute COVID-19

fortwahrend symptomatische COVID-19

post-COVID-19 Syndrom

SARS-CoV-2 Infektion 4 Wochen 12 Wochen

long-COVID
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In Deutschland giiltige Definition des eigenstandigen Krankheitsbilds

= Beschwerden, die langer als 4 Wochen nach Infektion auftreten oder fortbestehen

» Beschwerden, die langer als 12 Wochen nach Infektion auftreten oder fortbestehen

= Symptome =212 Wochen nach (bestétigter oder wahrscheinlicher) SARS-CoV-2-Infektion
» Die nach akuter COVID-19-Erkrankung fortbestehen oder sich entwickeln
» Die mindestens 8 Wochen andauern

» Die nicht durch eine andere Diagnose erklart werden kénnen
= Die fluktuieren oder mit der Zeit wiederkehren kénnen
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Wir wissen nur bedingt Bescheid liber .
Long-/Post-COVid-lg Verl'a'ufe Risikofaktoren fiir PCS:

Severe to long COVID-19

Disease severity

ild to long COVID-19

= Negativer Impfstatus

Akut bis 4 Wo. Long-Covid ab 8 Wo. ) Post-Covid ab 12 Wo.

Zeitliche Aspekte Covid-19 Verlaufe (Schultze & Aschenbrenner, 2021)
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(Post-Covid-Syndrom)

COVID-19 -Infektion ist als Multiorgan-Krankheit mit einem
breiten Spektrum von Beschwerden bekannt

» Fir das Post-COVID-Syndrom gibt es noch keine verlassliche
Zuordnung von Symptomen

» Aktueller Stand des medizinischen Wissens: S1-Leitlinie
» Living guideline; auch als Patientenversion
(Patientenleitlinie) verfugbar

= pragmatische Einteilung der verschiedenen Symptome nach
Haufigkeit

Mund und Nase ’I’ @ Haut und Haare

A

Gehirn und Nerven

Nieren
Blutgefile ﬁ
@ 8 Muskeln und Gelenke

Zehen

{ Immunsystem
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(Post-Covid-Syndrom)

Mund und Nase |

haufig

Husten

gelegentlich

Schlafstérungen
Depressive Verstimmung

selten

Lahmungen
Kribbeln
Schwindel
Durchfall
Ubelkeit
Herzrasen
Herzstolpern
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Blutgefille

Muskeln und Gelenke

Zehen
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Auswirkungen auf Arbeitsfihigkeitund
Gesundheitszustan

Daten aus EPILOC https://www.bmj.com/content/379/bmj-2022-071050
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(Post-Covid-Syndrom) (=

= Brain fog (Gehirnnebel)
= ca. seit 1815 als “Verdunklung des Bewusstseins”

»  Gefiihl der Benommenheit im Kopf, als ob zu viel Alkohol
getrunken worden ware

= Alles um die Betroffenen wirkt irgendwie verlangsamt
= Watte im Kopf* / starkes Druckgeftihl im Kopf

» Denk- oder Konzentrationsstérungen

» Schwierigkeiten, sich z.B. Dinge zu merken, schwierige
Zusammenhange zu verstehen bzw. sich ausdauernd zu

Blutgefille

!

konzentrieren | Muskeln und Gelenke
= Eingeschrankte Leistungsfahigkeit im Beruf und in der /
Familie zehen N
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Fatigue

m Fatigue ..... MUdlgkelt

Mudigkeit und schnelle bzw.
ausgepragte Erschépfung
nach kdérperlicher oder

ol . Erschopfung (durch Anstrengung)
geistiger Anstrengung

..... Fatigue: im Zusammenhang mit <
Erkrankungen, nicht durch Schlafmangel oder am
Belastung zu erklédren e —

@H ARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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Typisch ist ein wellenférmiger Verlauf der
Beschwerden iziert

et e | At eonmaok
= Phasen, in denen es den Menschen ‘igkfi; / Geruch
besser geht und sie sich fast normal L
fuhlen, dann wiederum Phasen, in denen ,  hic abdomi-
. . wunwinde: e SERFOEEn nelle
es zu einer deutlichen Verschlechterung Schmerzen
kommt
; . it !
b Schlaf- Haaraus- Ealplta- :::Igfeu
setzende . tionen/ ——
_ storungen fall yrsto-
. Allergi Herzrase ngen
» Manches deutet darauf hin, dass es
unterschiedliche Formen von PCS gibt: Post i | _..
i ¥ 1 Exerton HopE tions- Diarrhoen anderun-
» Fatigue Uberwiegt Malais hmerzen

(PEM Storungen gen

» korperliche Beschwerden
U berwiegen Medscape 19 November 2021
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Wir wissen es heute noch nicht... -
[ | 4 (o)
i . 3
% %
% - Organ-
é Long-/Post Covid Gapera
e
L‘ = 2 &
Hyperinflam-
[ mation ] 0 [ Gewebeschaden ]

» Anhaltende Entziindung einzelner Organe durch das Virus selbst

» Erniedrigter Blut-Sauerstoffgehalt und daher ggf. héhere Erschépfbarkeit und l&dngerer Heilungsprozess
» Anhaltende lUberschie3ende Reaktion des Immunsystems auf die Virusinfektion

= Zu schwache oder fehlende Abwehr des Virus durch das Immunsystem

» Koérperliche Folgen und psychische Belastungen durch einen schweren Krankheitsverlauf mit
Krankenhausaufenthalt und/oder Intensivmedizin B AR M E R
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Fehlende Belastbarkeit und Atemnot, anhaltender Husten

@
® ®
» Ursache fiir die eingeschrankte Leistungsfahigkeit méglichst 'n' * *W “
genau erfassen: @ o W2 o |n|
= Schwéche oder Schmerzen der Muskeln? allgemeine 'nl * w

Erschépfung? Atemnot bei Belastung? 'I'

Etwa jeder dritte Patient mit Long-/Post-COVID berichtet nach COVID-19 tber mehrere Wochen anhaltende
Atembeschwerden

= Wichtig ist, ob kdrperliche Aktivitidt die Symptomatik bessert oder zu einer Zunahme dieser und
weiterer Beschwerden fiihrt. Bei Besserung auch im zeitlichen Verlauf kann eine vorsichtige

kérperliche Aktivierung empfohlen werden, bei anhaltenden oder zunehmenden Belastungssymptomen
werden weitere Untersuchungen erforderlich.

Weiterfuhrende Lungenfunktionstests ggf. apparative Diagnostik (CT / Kernspinuntersuchung)
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>

universimatskunikumenz - Ersteinschatzung - sit-to-

_ stand-Test
sit-to-stand-Test:
Sauerstoff-
sattigung
Vorher 1477122 97%
Zahl der Wieder- 20*
holungen
nachher 122 125/88 99%
*25-iger Perzentile der alters- und geschlechtsspezifischen © Springer Medizin
Normwerte
Handkraft-Messung: (f O
1. Ubung 355 36.2
2. Ubung 404 37.8
3. Ubung 35,2 40,2
MW 37,0* 38,1*

*unterhalb der 10ner Perzentile der alters- und
geschlechtsspezifischen Normwerte

https://link.springer.com/article/10.1007/s00132-017-3487-2
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Fatigue - Mudigkeit

..... Miidigkeit

.... Erschoépfung (durch Anstrengung)

..... Fatigue: im Zusammenhang mit
Erkrankungen, nicht durch Schlafmangel oder
Belastung zu erkldren

@H ARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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CFS - chronisches Fatigue Syndrom

Chron. Fatigue

Dep;ess-,éﬁ’/" Syndrom |-
-Angststérung/ __ oo Tumor-Faligue

-~
-~
"\

4

~ Burn-out-
4 ’f

-
-~

-

N,

'Neurodege‘nération (P Chron.iqfektionen\
! |
\ Neuro-/ '

-

Autofmmun-

“Endokrin ‘\ - E[Lcrankunger},'
\\@rgan- L Jmﬁundefektga"
Erkrankungen ~ Mangel Medikamente

~~~~~~~~~ Vitamine/ -------"""
Spurenelemente

Warum die Fatigue besonders nach durchgemachter
COVID-19 auftritt, ist (noch) nicht genau bekannt.

= Hinweise, dass es sich um ein Problem der
kérpereigenen Abwehrreaktion handeln kénnte

= Erfreulich ist, dass diese Beschwerden sich oft von
alleine bessern.

= Nicht selten sind sie nach drei Monaten nach der
COVID-19-Erkrankung nicht mehr vorhanden oder
deutlich besser.
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schwere neuroimmunologische Erkrankung ( intensive kérperlicher Behinderung)

= Weltweit sind etwa 17 Mio. Menschen betroffen. In Deutschland sind es geschéatzt bis zu 250.000

» ME/CFS ist ein eigensténdiges, komplexes Krankheitsbild und nicht mit dem Symptom Fatigue zu
verwechseln, das ein typisches Begleitsymptom vieler chronisch-entziindlicher Erkrankungen ist.

Belastungs
Schmerzen: -intoleranz
Gelenke,

Muskeln,

Kopf

Kognitive
und neuro-
logische
Symptome

Orthosta
-tische
Intoleranz,

der Reizdarm
Reizver-

arbeitung

Probleme in

Kanadische klinische
Kriterien

@H ARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

ME-pedia.org

8 Fakten zum Post Covid Syndrom...

1.

@

N g

Vom PCS spricht man, wenn 3 Monate nach der Infektion noch Symptome bestehen, die (
den Alltag beeintrachtigen

PCS ist ein Sammelbegriff fir verschiedene Symptome/ Erkrankungen

Unterschiedliche Faktoren kdnnen eine Rolle spielen in der Entstehung vom PCS

(Entziindung, Autoimmunitat, Viruspersistenz)

Fatigue ist ein haufiges Symptom von PCS

Eine mégliche Verlaufsform von PCS ist ME/ CFS _
Fatigue kann aber auch viele andere Ursachen haben

Chronische Fatigue ist nicht gleich ME/ CFS

( CHARITE universiTATSMEDIZIN BERLIN
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Kardinalsymptom der ME/CFS

= _,hach der Anstrengung kommt die Verschlechterung*

= tritt auch bei einem Tell der Post-COVID-Erkrankten auftritt, ohne dass diese bereits das Vollbild von
ME/CFS zeigen

= mit PEM typischerweise einhergehende Verschlechterung der Gesamtsymptomatik bei kérperlicher
und mentaler Anstrengung sowie nach Ausdauer- und Muskelaufbautraining

= ,Belastung‘ ist hier keine sportliche Leistung oder schwere kérperliche Tatigkeit
= Belastung ist individuell — mit individueller Belastungsgrenze

» flhrt haufig zu Missverstandnissen im arztlichen Gespréch / in der Therapie aber vor allem im sozialen
und familidren Umfeld

= PEM hat nichts mit ,depressiver Verstimmung® zu tun
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Tatigkeiten
(je nach Schwere-

gradz.B.)

Kérperlich:
Sport, Spazieren,
Einkaufen,
Kochen, Stehen,
Sitzen,

Kopf heben

Geistig:

Sich unterhalten, Lesen
Fernsehen, Planen
(Einkauf)
Aktivitaten,
die Adrenalin
ausschutten

bis zu
48h
spater

ﬁ

Post-Exertionelle Malaise

(PEM, Kardinalsymptom Myalgische Enzephalomyelitis /
Chronisches Fatigue-Syndrom)

Verschlimmerung
der Symptome
nach geistiger
oder korperlicher
Tatigkeit.

Auch neue
Symptome konnen
auftreten.

Schmerzen:
Muskel-, Gelenk-, Kopfschmerzen

Grippeartig:
Fieber, krankhafte Schwache/Fatigue,
geschwollene Lymphknaoten

Kognitiv: Brainfog, Konzentrations-
und Wortfindungsstorungen, Licht-,
Gerausch-, Geruchsensitivitat

Schlaf: Nicht erholsamer Schiaf
Schiafstorungen

Kreislauf (Orthostatische Intoleranz):
schwingel Schwache Herzrasen im
Stehen und Sitzen

Abbildung 2: Post-Exertionelle Malaise (PEM) (Kardinalsymptom
Myalgische Enzephalomyelitis / Chronisches Fatigue-Syndrom).
Quelle: Deutsche Gesellschaft fir ME/CFS (153)
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= bei leichtem Verlauf:

= Arbeitsfahigkeit noch erhalten, aber kompletter Verzicht auf soziale
Aktivitdt und Sport

= bei schwerem Verlauf:

= Einkaufen, Spaziergang, Fernsehen, Telefonieren kann Crash
auslésen

= bei sehr schweren Fallen:

» aufrechtes Sitzen oder ,einfach nur‘ im Bett Umdrehen nicht mehr
mdglich, ohne eine Zustandsverschlechterung auszulésen

= Vorstellung: Handyakku, der nicht mehr vollstdndig ladt, egal wie viel man
sich ausruht. Jedes Mal, wenn er zu sehr entladen wird, verstarken sich dle
Symptome und es treten neue auf

= je niedriger der Akkustand, desto starker werden die Symptome.
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S ‘:r,u[y .ama..zing! . ’ uly amazing!
ol b lorks in mmuf,es' orks in minutes!
Guarantee® Guaranteed: Suaranteed!

Quelle: hitps.//www fda goviconsumers/consumer-updates/products-claiming-cure-cancer-are-cruel-deception
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hilft, die mit der Anstrengung und Uberlastung verbundene Abwartsspirale aufzuhalten

Abb. 1: Pacing visuell erklart

Uberlastung Crash/PEM
Aktivitatsniveau tiber Anstieg Symptome,
Uberlastungsschwelle Absinken der Uber-
hinaus lastungsschwelle

PEM brechen

Starkes Reduzieren des
Aktivitatsniveaus Gber
langere Zeit

Pacing

Aktivitatsniveau unter-
halb der Uberlastungs-
schwelle

Uberlastungsschwelle

Aktivitatsniveau
O
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Uberlastung Crash/PEM PEM brechen Pacing
Aktivitatsniveau iber Anstieg Symptome, Starkes 2 des atsni unter-
Uberlastungsschwelle Absinken der Uber- Akdivitstsniveaus iber halh der Uberlastungs-
hinaus lastungsschwelle langere Zeit schwelle

,»Sich selbst das richtige Tempo vorgeben®

= Aktivitdtstagebuch fiihren A

= Zeit am Handy, vor dem Fernseher, auch Radio héren Abk 1 Pacirgvisusl erkart

= Aktivitat um 50% reduzieren

= restliche Zeit ist Pause Bewegungstagebuch
* in einer Pause wird nichts gemacht, aul3er liegen
= autogenes Training, Meditation, Atemtechniken — | e et e
= kein Social Media, Radio oder Fernsehen s
= Wirklich nichts zu machen ist hart, gerade zu Beginn 1
i
» Bei Symptomverbesserung ganz langsam Steigerung ;
* WARNSYMPTOME beachten
= Halsschmerzen, Brainfog, i ¥

= Hilfreich sind Fitnesstracker (Uhren)
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For the right

patient

24 SCHON
KLINTK

Berchtesgadener Land

Erfahrungsbasierter Trainingsansatz der Schoén Klinik BGL

Steuerung der Trainingstherapie At the riglit ] For the right

post-COVID
ohne Anzeichen von PEM

Trainingseinheiten

Ausdauertraining

Krafttraining

Empfinden nach dem
Training
(und am Tag danach)

Dr. R.Gléck

4 — 5x / Woche

60-70% Watt max.
20-30 Minuten

3x15 Wdh/Ubung
Bis zur lokalen muskularen °
Ausbelastung

Vortibergehende Erschépfung und
leichter Muskelkater sind ok

moment , outcome(s)

PEM = post exertional mala

post-COVID

mit Anzeichen von PEM (ohne ME/CFS)
2 - 3x/ Woche

50% Watt max.
15-20 Minuten

3x15 Wdh/Ubung mit niedriger bis
moderater Intensitat (BORG 3-4)

Eine Verschlechterung der Fatigue sollte
nicht auftreten!
Falls doch: Intensitidt und/oder Umfang |

BARMER

Gloeckl et al. 2023 in preparation




Woran erkenne ich, dass ich wieder arbeiten gehen kann?

Die Planung des “Weges zurick” in Alltag, Sport und Arbeit:

» Hausarzt ist Ansprechpartner

» Festlegung realistischer Ziele
= klare Vereinbarungen tiber Belastungsgrenzen
» Festlegung von Zeitpunkten fiir Kontrolluntersuchungen

= Es bedarf der Ruhe und Zeit. Uberhastet “zu viel wollen” bringt oft keinen Nutzen
* Anhaltende Symptome sind auch nach mildem und moderatem Verlauf méglich

= Diese bilden sich in einem Grol3teil der Félle im Verlauf einiger Wochen bis Monate vollstédndig
zuriick

= Meist bleiben keine bleibenden Schaden zuriick
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Return to Work

= Fur kérperlich stark beanspruchende Téatigkeiten gelten die gleichen Empfehlungen wie fir die
Wiederaufnahme von Sport

= Nicht zu vergessen: Auch fiir den Arbeitsweg (Gehen, Fahrrad fahren u.a.) entstehen kérperliche
Belastungen
» Wiederaufnahme der Arbeit sollte schrittweise erfolgen, ACHTUNG: PEM mit Crash
» Belastungsgrenzen und Berufseignung bei anhaltenden starken Einschrdnkungen werden wahrend
Rehabilitation gepruift

= sollten je nach Situation vor Arbeitsantritt mit den zustdndigen Stellen im Betrieb (FUhrungskrafte /
Betriebsarzte)

= Wiedereingliederung (“Hamburger Modell”)
» [ntensive Prifung von intermittierendem home office etc.

Zeitpunkt der Arbeitsriickkehr meist unklar: max. “voraussichtliche Rickkehr”

Konstruktive Planung zur gestuften Rickkehr in den Arbeitsprozess
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= COVID-19 bzw. PCS wird als Berufskrankheit bzw. Berufsunfall nach Nr. 3101 der
Berufskrankheitenliste anerkannt, wenn eine Infektion mit SARS-CoV-2 bei einer Tatigkeit im
Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium erfolgte.

» Auch Anerkennung als Berufskrankheit, wenn Infektion bei einer Tatigkeit mit vergleichbarer
Infektionsgefahr erfolgte.

» Eine Anerkennung als Berufskrankheit erfordert, dass nach einer Infektion mindestens geringflgige
klinische Symptome aufgetreten sind

= Fir die Intensitdt des ungeschitzten Kontaktes (mit der infizierten Covid-19-Person) sind vor allem die
Dauer und die értliche Nahe zur infektiésen Person entscheidend
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Kann ich selbst den Verdacht auf das Vorliegen einer Berufskrankheit bei der
Genossenschaft einreichen?

= Grundsétzlich sind die behandelnden Arzte sowie der Arbeitgeber verpflichtet, den begriindeten Verdacht
auf das Vorliegen einer Berufskrankheit anzuzeigen

= Betroffenen werden dartber informiert
= Erkrankte konnen auch selbst formlos einen Verdacht auf eine Berufskrankheit melden.

» Tatigkeit und Kontakt mit Infizierten oder méglicherweise infizierten Personen muss mitgeteilt
werden — Meldung an zustandige Berufsgenossenschaft erfolgen

= PCS-Check der Berufsgenossenschaften (BG) ist ein umfassendes Diagnostikverfahren fur Personen,
die berufsbedingt an den Folgen von COVID-19 leiden

= Verfahren stationar in BG-Klinik, dauert bis zu zehn Tagen

= Ziel ist die Entwicklung eines malRgeschneiderten Therapie- und Rehabilitationskonzeptes flr
Betroffene

= Der PCS-Check ist Bestandteil des Programms der BGKIliniken und wird durch das
Rehabilitationsmanagement des zustédndigen Unfallversicherungstrégers begleitet
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Was ist Post-Exertionelle Malaise (PEM)?

= Videos - Long COVID Deutschland
= www.longcoviddeutschland.org/videos
= QOder direkt auf you tube — Stichwort PEM / Pacing

= WHO: Heft mit Bildmaterialien/ Anleitung zu Ubungen je nach S —e
Beschwerden (in verschiedenen Sprachen verflgbar)

Pacing ist eine Methode des Energiemanagements, die in den 1980er Jahren von
ME/CFS-Forschenden und -Kranken far ME/CFS entwickelt wurde. Das Ziel von

* Empfehlungen zur Unterstutzung einer selbststandigen e
Rehabi I itation naCh COVI D—1 g—bed i nqter E rkran ku nq (Who_ int) achtmindtige Video erklart, warum Pacing wichtig ist, was man beachten solite und

welche Hilfsmittel dabei unterstutzen kénnen

Was ist Pacing?

= https://www.patienten-information.de

= Informationen zu Bewegung: Deutscher Verband fiir
Gesundheitssport und Sporttherapie e. V.
https://dvgs.de/de/features/blog/item/132-bewegung-und-
k%C3%B6rperliches-training-nachcovid-19.html
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= Atemibungen sowie Hinweise zum Pacing
= Ubersicht: Welttag der Physiotherapie 2021
= https://world.physio/de/toolkit/world-pt-day-2021-information-sheets-germa

Das Portal long-covid-plattform.de

({-#%) Long COVID
%)) PLATTFORM

Das Portal der Long COVID-
Vernetzungsstelle

Herzlich willkommen auf dem offiziellen Long
COVID-Portal der Bundesarbeitsgemeinschaft Y« M
Selbsthilfe! SELBSTHILFE

Die Long COVID-Vernetzungsstelle veréffentlicht seriose, qualitatsgesicherte
Fakten und aktuelle wissenschaftliche Informationen zum Long COVID-
Syndrom. Sie bietet Orientierung flir Menschen mit Long COVID-Symptomen
und Selbsthilfe-Aktive sowie fir Mediziner:innen, Forscher:innen und
Verantwortliche in Politik und Gesellschaft. Long COVID-Betroffene finden
wichtige Kontaktadressen und haben die Maglichkeit, Selbsthilfegruppen zu
suchen, um sich mit anderen Betroffenen auszutauschen.

unser Angebot =

Uber Long COVID v Selbsthilfegruppen finden

Empfehlungen Uberuns Q

www.bag-selbsthilfe.de

17.Mai 2023 -
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Wie finde ich einen Behandler fiir mein PCS-Syndrom?

Schmerz-
therapie

Post-COVID-
Ambulanz

amb./
stat.
Rehabili-
tation

Innere
Medizin

Neurol-
ogie

Psychia-
trie /
Psycho-
somatik

Hausarztin/

— Hausarzt
Post-COVID-

Patient*in

Physikal.
Therapie

Arbeits- Selbst-

und hilfe
Sozial-

medizin
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= Post-COVID-19-Ambulanzen - Long COVID Deutschland
= www.longcoviddeutschland.org/ambulanzen/

=  Startseite | Deutsches Krankenhaus Verzeichnis (deutsches-krankenhaus-verzeichnis.de)

» Lange Wartezeiten
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Beispiel Bayern

Hausérztlich-allgemeinmedizinische Ebene Facharztlich-spezialisierte Ebene Ambulante Rehabilitation
in der ambulanten Vesorgung in der ambulanten Vesorgung (bei milden und moderaten Verldufen)
Basisprogramm bel persistierenden Beschwerden: ::;";?: by Futlgue. Dyspnae, Jlusten, +  Physikalische Medizin
+  Blutdruck, EXG, Spirometrie, gegebenenfalls Badyplethysmographie mit Diffusionskapazitét, Physiotherapie
Belastungs-EKG, Pulsoxymetrie mit Blutgasanaly Ergatherapie
falls Schiaflabor, gegebenenfalls Blldgcbung +  Psychotherapie
* Korpertemperatur Thorax

+ Labor: BB, CRP, Krea, Transaminasen, Elek- *  Geruchs-, Geschmackstraining

trolyte, Urin-Stix, Fakultativ CK, Troponin, starungen, Fatigue
d-Dimere, BSG, Ferritin, NT-proBNP, TSH Belastungs-EXG, He

+  Psychosomatik-Fragebdgen: Depression falls k’mme‘ MRT Stationire Rehabilitation
{PHO-9), Angst (GAD-7), Somalisierung/ (bel schweren Verlaufen und bei

m as ] elnder B im ambulanten
Beschwerdedruck (SSD 12), Fatigue Kaousle. sonetige nourologlnchen Symptome: :l:::‘“ r Besserung im am!
Assessment Scale (FAS) neumlovochv und psychologische Testungen,
gegebenentalls kranielles MRT - bei schwerer Fatigue/erheblich
Uberweisung bel Psychologischer ‘;“"h"“l";'r'::y:"m"”e’ reduzierter Belastbarkeit

«  bei eingeschrankter Mobiitat

= bei schwerer Dyspnoe

« npach intensivmedizinischer Therapie
« nach Lungenarterienembolie

» nach Herzinfarkt, Myokarditis
Dermatologe (persistierande Effloreszenzen): . pa; Apoplex und anderen schweren

* Fatigue

« Persistierender Dyspnoe/Husten
» Thoraxschmerzen

« O,-Sattigung <93 %

« Stérung von Kognition, Konzentration, gegebenentalls Histologie
Schlaf o e, i neurologischen Symptomen
(persi Anosmie, N .
«  Kardialen Beschwerden Tinnitus): Hortest, plyohophyt'idogilche bei schweren psychischer
+  Psychischen Beschwerden Riechtests und Riechtraining Erkrankungen
* Hautsymptomen
+ Ageusie, Anosmie
Entwicklung von ambul diungspf » auf Basis der kirzlich erschienenen 51-L eitlinie ,Post-Covid/Long-Covid® Quelle: KVB
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3.06.2023 | Seite 37 | Dr. med. Ursula Marschall | Forschungsbereichsleitung Medizin und Versorgungsforschung BA R M E R



Startseite » Wissen » Gesundheit » Long Covid: Fragwiirdige Blutwdsche-Therapie

SPIEBEL Gesundheit e “

= Mew Statsete » Gesundret > Comrawns ) Lerg Cond Meiversuch mt Medhumert B0 007 En Quartu Mofuny™ Q

@ Ein Quantum Hoffnung
Vier Long-Cowd-Patienten geht es besser, nachdem sie an der Uniklinsk Erfangen mut einem

noch nicht zugelassenen Meddament behandelt wurden. Ist BC 007 e Mittel mat Potenzial
- oder nur ein Medienhype?

Long Covid

Fragwurdige Blutwasche-Therapie

Stand: 17.10.2022 12:14 Uhr
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Vorschla iclati
Bundes- m?rggm[?; Legislative auf Bundesebene Vertretung|  For Gesundheit
5 i i - —— e = = = = = =
ministerium fdr gesetze Bundestag Bundesrat zustandige
Gesundheit Ifa_“?e?"
__________________________________ ministerien
| A i ;
jl I I: | SGB V und] Reformgesetze Aufsmh_t#l_-r i [
| T p—— gl |
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gl Versicherter/ al |
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o
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: ] : !_3__ 17 Kassenarziliche =l|5= E ©.| 16 Landes-Kranken- I |
I : ]| | Vereinigungen E = ﬂ.-gg haus-Gesellschaften | :
| iy | | At | Kassenarztliche g E E“ Deutsche Kranken- I
: : | :_ sicht Bundesvereinigung g - E% ® haus-Gesellschaft { :
| P - - —
I} L} _ Auisichtdber : L Aufsichtober | _ |
| I II |~ Gurdesweite Kassen —1s Kranker}_k-asse m: i regionale Kassenf :
! [Bundesversicherungsamt) [ i Krankefikassen- P o e o e s e ] Aufsicht ,
| ] Institut des| X s : DRG-
Fypl ] Bewerungsausschussesg] GKV-Spitzenvgrband . 4
: I F{Jaﬂﬂmumherﬁewmmﬁslah P — e === S+ ——J Ersatzvornahme
gl e s | A 2=t =
I | Ll Beanstandung' Ersatzvornahme Richtinien E o
| I : v » [Beschluss —
| I [ I *C Gemeinsamer Bundesausschuss
| |§° Aufsichi {+ 1 KZBV, 3 neutrale Mitgl. einschl. Vorsitz)
|5 ;
= — = Trager & Auftraggeber
| g o PE|ES A -
Hi- S 5[z 8 [ Insttut for Qualitat und Wirtschaftichkeit (OWIG) |
=3
B — : . |
| Adgedicie PalicnmehAnGe Gesetzliche Krankenversicherung seit Juli 2008
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Sitzverteilung im Plenum des G-BA
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L\
o 2
P ) :
o == ap o : e » = = Gemeinsamer
Der Gemeinsame Bundesausschuss: Plenum und Unterausschiisse S Bundesausschuss
DKG 2"
KBV 2
KZBV 1
GKV-Spitzenverband 5
Geschiftsordnung Finanzausschuss
Verfahrensordnung
DKG 2 Plenum DKG 1
KBV 2 KBV 1
KZBV 2 KZBV 1
GKV-Spitzenverband 6 GKV-Spitzenverband 3
Unparteiischer Vorsitzender 1
Unparteiische Mitglieder 2
uA? UA UA UA UA UA UA UA UA
Arzneimittel Qualitdtssicherung Disease-Management- Ambulante spezialfach- Methodenbewertung Veranlasste Leistungen Bedarfsplanung Psychotherapie und Zahnirztliche
Programme drztliche Versorgung psychiatrische Versorgung Behandlung
Vorsitz: Varsitz: Vorsitz: Vorsitz: Vorsitz: Vorsitz: Vaorsitz: Vorsitz: Vorsitz:
Prof. Hecken Maag Maag Maag Dr. Lelgemann Dr. Lelgemann Prof. Hecken Dr. Lelgemann Prof. Hecken
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MEDIZIN: Kurzmitteilung

_ Immunadsorption zur Therapie des

Fatigue-dominanten Long-/Post-COVID-

= zehn Patient:innen mit gesichtertem Fatigue- Syndroms

dominanten Long-/Post-COVIDSyndrom Fallserie eines standardisierten individuellen
Heil h
= (fatigue assessment scale (FAS) >22 Punkte) und erlversuchs

; . ) Immune adsorption for the treatment of faticue-dominant
= Nachweis erhdhter G-Protein gekoppelter ’ :

long-/post-COVID syndrome—a case series of standardized

Rezeptorautoantikérper individual experimental therapy
= GPCR-AAK; B1>15U/ml; 2 >8 U/ml; M3 > 6 Dtsch Arztebl 2023; 29. Marz 2023; DOI: 10.3238/arztebLm2023.0073; ONLINE first
U/ml, M4 > 1 0,7 U/ml Ruhe, Johannes; Giszas, Benjamin; Schlosser, Mandy; Reuken, Philipp A.; Waolf,

Gunter; Stallmach, Andreas

» Fiunf Immunadsorptionsbehandlungen innerhalb von

zehn Tagen

» Ausschlusskriterien:
= vorbestehende neuropsychiatrische Erkrankungen

= Somatische Komorbiditaten, welche die
Symptomatik hinreichend erklaren kénnen
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= Durch die Blutwésche gelang die

quantitative Reduktion der Antikdrper A Neurotransmitter-Rezeptor-Autoantikorper
im Median von 9,3 auf 0,48 g/l 200-
: : 150-
* |m Follow-up waren die Antikorper =
zwar weiterhin signifikant zum 5
Ausgangsniveau gesenkt, jedoch 5 1004
zumeist erneut oberhalb des g
Referenzwertes nachweisbar 50-

@ By AAK - B, AAK A~ M; AAK @ M, AAK
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B physische Gesundheit C psychische Gesundheit
60+ -60 60~ -25
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pra post 4 Wochen pri post 4 Wochen pra post 4 Wochen pra post 4 Wochen
Sit-to-Stand Test [0 Handkraftmessung H FAS O PHQ-9

keine relevante Veranderung der psychischen und physischen Gesundheit im Vergleich zu den

Initialbefunden

= FAS: p=0,235;

» Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). p=0,105;

» sit-to-stand-Repetitionen: p=0,888;

= maximale Handkraftmessung der dominanten Hand p=0,260
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Mobile WohnortnAhe Versorgung zur Steuerung

> "
UNIVERSITATSKLINIKUMETNd  der sektoriibergreifenden Therapie bei Post-
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UNIVERSITATSKLINIKUM JEld WATCH

Modulare Symptom-iibergreifende interdisziplinare telemedizinische Intervention

Fitness fir thren Kopf

Thre Stidien

: + WATCH
Das Frnessstudio fon frarey ,,_,:_,

Fean Kapd e r—
Wiestahenahe
Fragebliged

Mo Stk

4 }

3w wischentlich = 3 x wichentlich = 8 Sitzungen x 30 min
30 min pro Training » 15 min pro Training » Eine Sitzung pro Woche
& Ubungen a 5 min pro Training « 3 Komponenten (Atmung, 6 x1 min karperlich, « Zeitraum 12 Wochen
Umfang: 18h/12 Wochen Meditation/Yoga); 2h/12 Wochen

» 12 Wehinare/Podcasts (wichentlich/14-t5gig)
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