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Definition — Long COVID/ Post COVID

SARS-CoV-2-Infektion 4 Wochen 8 Wochen 12 Wochen

Abbildung adaptiert nach 1) https://www.who.int/publications/i/item/WHQ-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition-Clinical_case_definition-2021.1, 2)
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/020-0271_S1_Post_COVID_Long_COVID_2021-07.pdf 4) https://link.springer.com/article/10.1007/s00508-021-01974-0
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Erste Abklarung in der hausarztlichen Versorgung

GroRe Herausforderung bei der Diagnostik, weil zu beriicksichtigen ist:
« Zufdlliges gleichzeitiges Auftreten einer von SARS-CoV2 unabhangigen Erkrankung

« Bestehende Organschaden durch die akute SARS-CoV2 Infektion/Covid19-Erkrankung oder
im Zusammenhang mit deren Behandlung

« Prolongierter Genesungsverlauf

« Symptome hervorgerufen durch postvirale Vorgange im Korper wie z.B. Virus(teil)-
Persistenz, chronisch-subakute Entziindungsprozesse, Autoantikorper, endotheliale
Dysfunktion, Reaktivierung von bereits vorhandenen persistierenden Viren, Dysbiosis,
Neuroinflammation!:

« Verschlechterung einer bestehenden Grunderkrankung/ chronischen Erkrankung/ residualen
Erkrankung durch die SARS-CoV2 Infektion

« Neuauftreten einer (organischen) Erkrankung in Folge einer SARS-CoV2 Infektion

« Unterschiedliche Post-Covid Symptomenkomplexe

NICE rapid Guideline, Version 1.20; WHO clinical management Guideline, Version 15.9.22; AWMF S1 Leitlinie, Version 17.8.22; Osterreichische S1 Leitlinie, U.S. Department
of Veteran Affairs, Version 1.8.22 1) Choutka, J. et al. Nat Med 2022)
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Long Covid - S1 Leitlinie und weiterfiihrende Informationen

Differenzialdiagnostik der haufigsten Symptombilder

> Ziele und Methoden der Differenzialdiagnostik (Kapitel 9) Das Webtool >
> Postinfektiose Miidigkeit/Abgeschlagenheit ("Fatigue") (Kapitel 10.1.) Einfiihrung >
Zielsetzung >

> Schwache/Leistungsminderung (Kapitel 10.2.)

https://www.kl.ac.at/all Definition "Long COVID® .
> Riech- und Schmeckstorungen (Kapitel 10.3.)

gemeine-
Bedeutung >
gesundheitsstudien/lon > Dyspnoe (Kapitel 10.4.)
. d Symptomatik >
~COVIQ- > Husten (Kapitel 10.5.)
IEItl | nie/svm ptome_ bPa;homl(echanismen-was ist R
) ) ) ; > Thorakale Beschwerden (Kapitel 10.6.) sl
differenzialdiagnostik
Organsysteme Ubersicht >

> Storungen der Hirnleistung (Kapitel 10.7.)

Differenzialdiagnostik der

v Schwindel ("Dizziness") (Kapitel 10.8.) héufigsten Symptombilder
Allgemeines Follow-up und Monitoring >
® Primar ist zwischen einem gerichteten (Vertigo, Dreh- oder Schwankschwindel) (EBMGA ebd00777) oder ungerichteten Schwindel Behandlung N

im Sinne leichter Benommenheit ("dizziness") zu unterscheiden.

® |m Zusammenhang mit COVID-19 steht eher der ungerichtete Schwindel (,dizziness"), als die eigentliche Vertigo. Nachsorge und Rehabilitation >
Ausschluss potenziell gefahrlicher Verlauf (sofortiger Handlungsbedarf)

Empfehlungen auf einen Blick >
® Relevante akute Beeintrachtigung - Vigilanz?

® Charakter (Dreh- oder Schwankschwindel), Symptomdynamik (akut oder langer bestehend, plétzlich oder allmahlich) Zusatz Chronisches
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Long-Covid
- Post-Exertional Malaise (PEM)

Warum ist es so wichtig auf dieses Symptom gleich von Anfang an zu
schauen?
« Kommt auch nach sehr leichten akuten Verlaufen einer SARS-CoV2 Infektion vor

« Weil es hochstwahrscheinlich genau diese Gruppe der Patientinnen ist, bei denen die
Symptome ohne gute Beratung und Unterstlitzung nicht innerhalb von 12 Wochen
besser werden, sondern...

« Ganz im Gegenteil, sich innerhalb von drei Monaten bereits massiv verschlechtern
kénnen

« Das Vorhandensein dieses Symptoms ausschlaggebend ist fur alle weiteren
Therapieempfehlungen

NICE rapid Guideline, Version 1.20; WHO clinical management Guideline, Version 15.9.22; https://www.mecfs.de/longcovid/; https://www.mecfs.de/was-ist-me-cfs/informationen-fuer-aerztinnen-und-aerzte/on-
demand-fortbildung/; https://www.emerge.org.au/post-exertional-malaise-pem; https://www.cdc.gov/me-cfs/healthcare-providers/clinical-care-patients-mecfs/treating-most-disruptive-symptoms.html; Rosie

Twomey et al. Chronic Fatigue and Postexertional Malaise in People Living With Long COVID: An Observational Study. Physical Therapy 2022.
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Was ist Post-Exertional Malaise (PEM)?

1. Verschlechterung des Gesamtzustandes/ einzelner/ aller Symptome nach Aktivitat/ Anstrengung/ Ausschopfen
der vorhandenen Energiereserven (Exertion) sowie durch Sinnesreize oder Infektionen (oft auch Kombination).
Deutsch: Belastungsintoleranz

» Die Aktivitat/ Anstrengung kann korperlich und/ oder kognitiv sein (sowohl stressvolle als auch freudvolle Aktivitaten)

« Anstrengung/ vorhandene Energiereserven sind je nach Krankheitszustand sehr individuell, Beispiele:
* Bei manchen Patientinnen tritt PEM auf nach flotten Spaziergdngen, bei manchen nach dem Duschen oder langerem Sitzen
« Bei manchen nach langerer Denkarbeit oder bereits nach wenigen Minuten vor dem Computer/ Handy

» Mit der Arbeit Schritt zu halten, kann dazu fiihren, dass man Abende und Wochenenden damit verbringt, sich erholen zu
mussen

- Diese Tatigkeiten waren vor der SARS-CoV2 Infektion nicht mal ansatzweise eine Herausforderung
- Antrieb und Motivation sind in der Regel unvermindert
- Je schwerer die Erkrankung, je niedriger die Schwelle

NICE rapid Guideline, Version 1.20; WHO clinical management Guideline, Version 15.9.22; https://www.mecfs.de/longcovid/; https://www.mecfs.de/was-ist-me-cfs/informationen-fuer-aerztinnen-und-
aerzte/on-demand-fortbildung/; https://www.emerge.org.au/post-exertional-malaise-pem; https://www.cdc.gov/me-cfs/healthcare-providers/clinical-care-patients-mecfs/treating-most-disruptive-
symptoms.html; Rosie Twomey et al. Chronic Fatigue and Postexertional Malaise in People Living With Long COVID: An Observational Study. Physical Therapy 2022.

Arroll Megan A. et al. The delayed fatigue effect in myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome (ME/CFS)". Fatigue: Biomedicine, Health & Behavior 2014; Chu Lily et al. Deconstructing post-exertional
malaise in myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome: A patient-centered, cross-sectional survey". PloS One 2018; VanNess, J. et al. Postexertional malaise in women with chronic fatigue syndrome.
Journal of Women's Health 2010; Carruthers Bruce Met al. Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome. Journal of Chronic Fatigue Syndrome 2003; Yoshiuchi, Kazuhiro; et al. A real-time assessment of

the effect of exercise in chronic fatigue syndrome. Physiology & Behavior 2007
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Was ist Post-Exertional Malaise (PEM)?

2. Teilweise tritt die Verschlechterung sofort, teilweise mit Verzégerung von ca. 12-48 (72)
Stunden ein
- Tendenziell tritt die Verschlechterung bei korperlicher Uberanstrengung schneller ein als nach

kognitiver (Hartle et al. Dissecting the nature of post-exertional malaise. Biomedicine, Health &
Behavior 2021)

» Die Verschlimmerung der bestehenden Symptomatik und/ oder das Auftreten neuer Symptome
geht meist mit einem rapiden Abfall des Leistungs- und Aktivitatsniveaus einher

3. Die Verschlechterung kann Uber mehrere Tage/ Wochen/ Monate andauern und im
schlimmsten Fall den Gesamtzustand/ die Energiereserven dauerhaft herabsetzen oder
die Patientinnen mit einer dauerhaften Verschlechterung von Symptomen/ neuen
Symptomen zuriicklassen

- Einsetzen und Dauer von PEM ist unberechenbar und kann schwanken
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Was ist Post-Exertional Malaise (PEM)?

4. Einige der haufigsten Symptome, die im Zusammenhang mit PEM auftreten/ sich
verschlechtern:

« Leistungsabfall, Fatigue (vOllige, Ubermalige Erschopfung, ,Batterie aus, Stecker plotzlich
rausgezogen®, Sekundenschlaf)

« Orthostatische Dysfunktionen (Schwindel, Benommenheit, Herzrasen)

 Schmerzen

« Schlafstorung

« Brain Fog (Probleme mit Konzentration, Verarbeitung von Informationen und Gedachtnis)
 Grippeahnliche Symptome (Halsschmerzen, Muskelschmerzen, erhdhte Midigkeit)
* Muskelschwéache

« Erhonte Empfindlichkeit gegenltber Gerauschen, Licht oder Berihrung

- Kombination
- Der Symptomkomplex, den es hervorruft, bezieht sich nicht unbedingt auf den urspriinglichen Ausloser
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Hypothesen zu Ursachen von PEM

« Mitochondriale Dysfunktion: Probleme damit, wie Zellen Energie erzeugen
« Unangemessene Immunantwort auf korperliche oder geistige Aktivitat
* Probleme mit der Leitung von Blut und Sauerstoff zu Orten wie dem Gehirn und den Muskeln

« Arterielle GefaRsteifigkeit: Nach aerobem Training zeigt sich in einer kleinen Studie im
Gegensatz zu gesunden Proband:innen keine GefaRerweiterung der Arterien

« Blutlaktatwerte im Ruhezustand: Bei einem Teil der ME/CFS-Patient:innen zeigen sich im
Ruhezustand erhohte Blutlaktatwerte. Diese Patientengruppe berichtet im Durchschnitt
schwerwiegendere PEM

« Abnormale Akkumulation von Laktat: Wahrend bei wiederholtem Training Laktatwerte bei
gesunden Probanden absinken, steigen diese bei ME/CFS-Patient:innen an

- PEM ist nicht auf Dekonditionierung zuruckzufiihren!

NICE rapid Guideline, Version 1.20; WHO clinical management Guideline, Version 15.9.22; https://www.mecfs.de/longcovid/; https://www.mecfs.de/was-ist-me-cfs/informationen-fuer-aerztinnen-und-aerzte/on-
demand-fortbildung/; https://www.emerge.org.au/post-exertional-malaise-pem; https://www.cdc.gov/me-cfs/healthcare-providers/clinical-care-patients-mecfs/treating-most-disruptive-symptoms.html; Rosie
Twomey et al. Chronic Fatigue and Postexertional Malaise in People Living With Long COVID: An Observational Study. Physical Therapy 2022.

Arroll Megan A. et al. The delayed fatigue effect in myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome (ME/CFS)". Fatigue: Biomedicine, Health & Behavior 2014; Chu Lily et al. Deconstructing post-exertional
malaise in myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome: A patient-centered, cross-sectional survey". PloS One 2018; VanNess, J. et al. Postexertional malaise in women with chronic fatigue syndrome.
Journal of Women's Health 2010; Carruthers Bruce Met al. Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome. Journal of Chronic Fatigue Syndrome 2003; Yoshiuchi, Kazuhiro; et al. A real-time assessment of
the effect of exercise in chronic fatigue syndrome. Physiology & Behavior 2007; Bond et al., 2021; Ghali et al., 2019; Lien et al., 2019)
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Der Teufelskreis aus Push und Crash

« Menschen mit PEM erleben oft einen Kreislauf von ,Push und Crash®

« Sie sind gefangen in einer frustrierenden Schleife, die zwischen ,(Uber-) Aktivitat“ und vom
Kdrper erzwungener Ruhe pendelt

« Gerade, wenn die Symptome noch recht mild, versuchen viele, in den Phasen, in denen es ihnen
besser geht, so viel wie moglich zu erledigen

 Diese ,(Uber-)Anstrengung” [6st wiederum PEM aus (oft Zeitverzégert, was den Zusammenhang
oft schwer erkennbar macht), was wiederum zu einer Zwangsruhe oder einem Crash fuhrt und
im schlimmsten Fall zu einer dauerhaften Verschlechterung der Symptomatik

Overexertion

4 N\

Reduced Increased
Symptoms Symptoms

https://www.emerge.org.au/post-exertional-malaise-pem
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ARITLTI

KBnikum rechts der ksar

Vorgehen e

Screening auf Post-Exertionelle-Malaise (PEM)
Fragebogen

Erwachsene (=18 Jahre)

« Genaue Anamnese,

Name:

Vomame:

Ausschluss red flags, DD s e

- Verwendung von validiertem e e o

Haufigkeit Schw_ele
Lbﬂ:;icm ;:mc;’:zaelr Zeat ; : me'a
PEM-Fragebogen (zur i | e
1 Ein schweres, erschlagenes Gefithl nach Beginn 0 193 4 123 4
korpericher Betatigung
Diagnostik und Monitoring) T i T o [ zsa | 124
3 Geistig ermidet nach gerngster (korperlicher oder 0 12 3 4 123 4
mentaler) Anstrengung
4 Emerlich ermiidet nach geringster kirperlicher 0 7 3 4 123 4
. H . - tatigung
i httpS.//CfC.Cha”te -de/flleadml 5 Karperlich ausgelaugt oder Krankheitsgefihl nach 0 2 3 1 17 3 4
allidglichen Aktvititen

n / u S e r u I O ad / m i C ro S i t e S/ ko 6 Angenommen die Teilnshme an Freizeitaktivititen, Sport oder Ausfiigen mit Freunden hate
—_ p Sie erschipft, wiirden Sie gich innerhalb einer oder zwei Stunden nach Ende der Aktivitit Ja Nein
erholen?
7 Mehmen Sie eme Zunshme lhrer Erschipfung | lhres Energiemangels wahr, nachdem Sie zich

mpetenzzentren/cfc/Landing_ T

Mehmen Sie eine Zunahme |hrer Erschipfung | lhrez Energiemangels wahr, nachdem Sie sich
minimal geistiy angestrengt haben?

9 Falls Sie sich nach Aktivitdten schlechter fuhlen, wie lange dauert es, O=15d. 02-3 Std. 0410 5.
Pag e / D S Q- P E M T U M p d f bis die vermehrien Beschwerden wisder abgeklungen sind? O11-135td. 014-235d  D=>2456
— L]

10 Vermeiden Sie Ansirengungen, weil diese lhre Symptome verschlechtern? ‘ Ja ‘ Nein

Ja Nein

Ja Nein

Wersion 1, 04002021 & Ukersstzt und adapfiet von AG Prof Dr. med Uts Behrends, nach akhsalisierisr Versior: hips:fuww leorardjason coming-
corfertiuploads 2021 0BD50-Sho-Form-PEM-Questiornaire-1 palf, Zugrff 08.07 2021, siche auch Colier J, Hollzman G Dudun G, Jason LA A Brisf
Questionnaire o Assess Post-Exerfional Maliss. Diagnostics (Basel). 2018,6(3):66. Pubfshed 2018 Sep 11. Doi- 10.3390/diagnosticsB030066.
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Vorgehen (II)

Ja - Nein

Graduelle
Aktivitat

NICE rapid Guideline, Version 1.20; WHO clinical management Guideline, Version 15.9.22; https://www.mecfs.de/longcovid/; https://www.mecfs.de/was-ist-me-cfs/informationen-fuer-aerztinnen-und-aerzte/on-
demand-fortbildung/; https://www.emerge.org.au/post-exertional-malaise-pem; https://www.cdc.gov/me-cfs/healthcare-providers/clinical-care-patients-mecfs/treating-most-disruptive-symptoms.html; Rosie
Twomey et al. Chronic Fatigue and Postexertional Malaise in People Living With Long COVID: An Observational Study. Physical Therapy 2022.
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Pacing

Pacing ist eine Strategie, um eine Balance zwischen Aktivitdt und Ruhe zu finden

Es geht nicht nur um korperliche, sondern auch um kognitive Aktivitat

Absolut gegen unsere Intuition und die unserer Patientinnen

Aktivitat in dem Rahmen, in dem sie nicht zu einer Verschlechterung fuhrt

STOP trying to push your limits. LEST is your most important &
Qverexertion may be detrimental management strategy. Do not wait
to your recovery. until you feel symptoms to rest.

PACE your daily physical and cognitive
activities. This is a safe approach to
navigate triggers of symptoms.

\

Weitere Informationen: https://covid-19.infotalk.eu/20210908_pacing, https://www.physio-
deutschland.de/fachkreise/news-bundesweit/einzelansicht/artikel/long-covid-und-physiotherapie-1.html

1) https://www.mecfs.de/longcovid/, 2) https://www.mecfs.de/was-ist-me-cfs/informationen-fuer-aerztinnen-und-aerzte/on-demand-fortbildung/, 3)
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/020-0271_S1_Post_COVID_Long_COVID_2021-07. 4) https://link.springer.com/article/10.1007/s00508-021-
01974-0, 5) Vortrag von Michael Stingl ME/CFS und Long Covid in der niedergelassenen Praxis. Live Webinar 13.10.21 der Deutschen Gesellschaft fir ME/CFS
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Zusammenfassung

PEM muss gleich von Anfang an aktiv angesprochen und diagnostiziert werden

Wenn PEM-diagnostiziert wurde Pacing first bei allen weiteren Therapie-

Entscheidungen/ Empfehlungen

Weitere Symptome angehen wie z.B. (im Rahmen von PEM) auftretende

orthostatische Dysfunktion, Schmerzen, Schlafstorungen, brain fog

Re-Evaluierung nach 3 Monaten
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