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Der Corona-Experte…
Nordsee-Zeitung (Bremerhaven) 28.02.2020



Corona: Krisen in der Klinik



Die Corona-Jahre 2020-2023

RKI, Wöchentlicher Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19). (02.03.2023). 



Definition
Post-/Long-COVID
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Folgezustände nach akuter COVID-19-Infektion

Koczulla, A. R. et al. S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID *. Pneumologie 75, 869–900 (2021). 



Long-/Post-COVID-Syndrom
Krankheitsmechanismen (Hypothesen)

• Entzündungen/hyperentzündlicher Zustand

• Immundysregulation/Autoimmunität

• Gerinnungsstörungen/Gefäßerkrankungen

• Viruspersistenz/langanhaltende Virusinfektion

• Autonome Dysfunktion/Störungen des Nervensystems

• Hormonelle Veränderungen/Störungen des Stoffwechsels

https://longcoviddeutschland.org/ (15.09.2023)
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Long-COVID-Symptome

Häufigkeitsverteilung

Koczulla, A. R. et al. S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID *. Pneumologie 75, 869–900 (2021). 



Häufigkeit von Long-/Post-COVID
Daten aus Großbritannien

• Symptome nach 12 Wochen: 7,8 - 17%

• stark beeinträchtigende Symptome: 1,2 - 4,8%

• vermehrt bei
- höherem Alter
- weiblichen Geschlecht
- weiße Ethnie
- eingeschränkte prä-pandemische Gesundheit (physisch / mental)
- Übergewicht
- Asthma

Thompson E.J. et al. Long COVID burden and risk factors in 10 UKlongitudinal studies and electronic health records. Nature Communications 13, 3528 (2022). 



Symptome

Post-/Long-COVID
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Atemnot

• Lungenerkrankung (akute Entzündung / Vernarbung)

• Herzmuskelschwäche

• Lungenembolie

• Muskelschwäche

• Konditionsmangel

• vermehrte Wahrnehmung

WHO. Empfehlungen zur Unterstützung einer selbstständigen Rehabilitation nach COVID-19- bedingter Erkrankung. Zweite Ausgabe WHO/EURO:2021-855-40590-60116



Atemnot
Maßnahmen

WHO. Empfehlungen zur Unterstützung einer selbstständigen Rehabilitation nach COVID-19- bedingter Erkrankung. Zweite Ausgabe WHO/EURO:2021-855-40590-60116



Bewegung und sportliche Betätigung

• Längere Inaktivität (u.a. akute Phase): Konditionsmangel

• Muskelkapazität vermindert

• Erschöpfung nach geringer Belastung: 
Belastungsintoleranz / „post exertional malaise“

• kann Stunden oder Tage nach körperlicher (und geistiger) Anstrengung

• Erholung dauert 24 h und mehr / begleitende Symptomatik

WHO. Empfehlungen zur Unterstützung einer selbstständigen Rehabilitation nach COVID-19- bedingter Erkrankung. Zweite Ausgabe WHO/EURO:2021-855-40590-60116



Bewegung / Atemnot / Anstrengung

WHO. Empfehlungen zur Unterstützung einer selbstständigen Rehabilitation nach COVID-19- bedingter Erkrankung. Zweite Ausgabe WHO/EURO:2021-855-40590-60116



Bewegung / Atemnot / Anstrengung

WHO. Empfehlungen zur Unterstützung einer selbstständigen Rehabilitation nach COVID-19- bedingter Erkrankung. Zweite Ausgabe WHO/EURO:2021-855-40590-60116



Ernährung / Geruchs-/ Geschmacksstörungen

• Appetit vermindert / gesteigert

• Geruchs- / Geschmackssinnesverlust

• ausgewogene Diät (keine spezielle Diät)

• gute Mundhygiene

• Riechtraining

WHO. Empfehlungen zur Unterstützung einer selbstständigen Rehabilitation nach COVID-19- bedingter Erkrankung. Zweite Ausgabe WHO/EURO:2021-855-40590-60116



Kognitive Störungen

• Verminderte Aufmerksamkeit

• Gedächtnisstörungen

• Konzentrationsstörungen

• „Hirnnebel“

• durch Erschöpfung verstärkt

WHO. Empfehlungen zur Unterstützung einer selbstständigen Rehabilitation nach COVID-19- bedingter Erkrankung. Zweite Ausgabe WHO/EURO:2021-855-40590-60116



Kognitive Störungen

• Ablenkung vermeiden

• Aktivitäten ausüben, wenn keine Erschöpfung besteht

• häufige Pausen

• vernünftige Ziele setzen

• Zeitplan erarbeiten / Anreize setzen

• Hilfestellungen

• Mentale Übungen

WHO. Empfehlungen zur Unterstützung einer selbstständigen Rehabilitation nach COVID-19- bedingter Erkrankung. Zweite Ausgabe WHO/EURO:2021-855-40590-60116



Stress / Angst / Depression / Schlaf

• längerfristige Symptome > Stress / Angst

• Gefahr der depressiven Verstimmung

• negative Stimmung > Verstärker für Schmerzen und Atemnot

• Symptome hängen zusammen / voneinander ab

• Schlafstörungen können psychische Symptomatik verstärken

WHO. Empfehlungen zur Unterstützung einer selbstständigen Rehabilitation nach COVID-19- bedingter Erkrankung. Zweite Ausgabe WHO/EURO:2021-855-40590-60116



Bio-psycho-soziales Krankheitsmodell
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Unsicherheit in der Diagnosestellung

• Querschnittsstudie (Frankreich); >25.000 Teilnehmer; 2020 / 2021

• Abfrage von anhaltender COVID-19-Symptomatik

• Überprüfung des serologischen Status / Abgleich

• Anhaltende Symptome wurden von den Befragten berichtet, die von sich annahmen eine 
Infektion durchgemacht zu haben

• Kein sicherer Zusammenhang mit dem tatsächlichen (Labor-)Nachweis einer Infektion

Matta, J. et al. Association of Self-reported COVID-19 Infection and SARS-CoV-2 Serology Test Results With Persistent Physical Symptoms Among French Adults During the COVID-19 Pandemic. 

Jama Intern Med 182, 19–25 (2022).



Long-/Post-COVID als Verstärker



Behandlung / Begleitung

Post-/Long-COVID
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Modell praxisorientierter Versorgungswege

Koczulla, A. R. et al. S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID *. Pneumologie 75, 869–900 (2021). 



Behandlungspfade (I)
Long-COVID-Netzwerk Bremen

https://www.kvhb.de/fileadmin/kvhb/pdf/Praxisthemen/longcovid-postcovid-behandlungspfad-hafa.pdf (15.09.2023)



Behandlungspfade (I)
Long-COVID-Netzwerk Bremen

https://www.kvhb.de/fileadmin/kvhb/pdf/Praxisthemen/longcovid-postcovid-behandlungspfad-hafa.pdf (15.09.2023)



Long-COVID-Netzwerk Bremen
Kooperationspartner

https://patienten.kvhb.de/gesundheitsthemen/longcovid (15.09.2023)

https://patienten.kvhb.de/gesundheitsthemen/longcovid


Rehabilitation bei Post-/Long-COVID
Kriterien für die Bewilligung

• Reha-Bedarf liegt vor

• Reha-Fähigkeit besteht

• Besserung der Beschwerden durch die Rehabilitation ist zu erwarten 
(positive Reha-Prognose)

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Broschueren/national/post_covid_mit_reha_neue_kraft_tanken.html (15.09.2023)

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Broschueren/national/post_covid_mit_reha_neue_kraft_tanken.html


COVID-19 als Berufskrankheit
Berichtsjahre 2020 und 2021 (DGUV)

Schneider, S. COVID-19 als Berufskrankheit in den Berichtsjahren 2020 und 2021. DGUV forum 9, 19–23 (2022). 



Zusammenfassung

• Long-/Post-COVID-Syndrom ist häufig

• Mechanismen noch nicht vollständig verstanden

• Vielfältige Symptomatik / kann stark beeinträchigend sein

• beeinflusst durch prä-COVID-Gesundheitssituation

• bisher keine spezifische Therapie

• Rehabilitation wichtiges Element

• Long-COVID-Netzwerk Bremen kann Versorgungsoptionen vermitteln
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