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AOK Bayern: Hochster Krankenstand seit mehr als 25 Jahren

Apr = 5= 2023
Lange Ausfallzeiten durch Post-Covid-Erkrankungen

e AOK Miinchen. Der Krankenstand der erwerbstatigen AOK-

Versicherten lag 2022 in Bayern bei 6,1 Prozent und hat sich im

Vergleich zu den Vorjahren mit jeweils 4,8 Prozent drastisch

erhdht. Es ist der hiochste Krankenstand seit 1995. Damals lag

— der Wert bei 5,2 Prozent. Im Jahr 2022 haben sich 61,8 Prozent
der insgesamt rund 2,793 Millionen erwerbstiatigen AOK-

Versicherten krankgemeldet, 2021 waren es nur 46,2 Prozent.

Die mit Abstand meisten Krankmeldungen entfielen auf

Foto: Krankenstand: Quelle: AOK Atemwegserkrankungen. Wahrend im Jahr 2021 noch 18,9

Prozent der Beschiftigten von Atemwegserkrankungen betroffen

waren, lag ihr Anteil 2022 mit 42,6 Prozent mehr als doppelt so hoch.
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Update S1-LL Long-/Post-COVID:

Neue Kapitel

gl Post-COVID-
Storungen Syndrom

Sensorische
Storungen

August ,DAB 2022; 119(10)

Angefragt:
* -Nephrologie
» -Endokrinologie




COVID-Zeitschiene nach NICE bzw. S1 LL

akute COVID-19 fortwahrend symptomatische COVID-19 Post-COVID-19-5yndrom

Symptome bestehen fir bis Symptome bestehen fir 4 bis 12 Wochen Symptome bestehen langer
zu 4 Wochen als 12 Wochen
(nicht erklarbar durch

andere Diagnose)

@ SARS-CoV-2-Infektion—— () O O

4 Wochen 8 Wochen 12 Wochen

Long-COVID

Neue Symptome kommen hinzu oder bestehen langer als 4 Wochen

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



Definition Long Covid inhaltlich

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

. J

( )

Symptome, die zu einer neuen gesundheitlichen Einschrankung gefihrt haben;
. J

Verschlechterung einer vorbestehenden Grunderkrankung

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



Haufige Symptome

Sehr hiufig haufig selten

Fatigue Husten Lihmungen und
Dyspnoe (Ruhe —Belastung) Schlafstérungen Sensibilitdtsstérungen
Leistungs- Depressive Verstimmung Schwindel

/Aktivitatseinschriankung Angstsymptomatik Ubelkeit
PTBS Symptome Diarrhoe

Kopfschmerzen
Muskel- und Allg. Schmerzen Appetitverlust

Verandertes Atemmuster Tinnitus
Kognitive Einschrankungen Ohrenschmerzen
Zwangshandlungen Stimmverlust
REEIETNEL Palpitationen
Stress Tachykardie

Gelenkschmerzen
Riech- und
Schmeckstorungen

Koczulla et al Leitlinien Update 2022, Pneumologie 2022



Besserung der Symptome im Verlauf
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Symptome und Pathologien

Symptoms
Pathology

« Chest pain « Cardiac impairment
« Palpitations e« Myocardial inflammation
e POTS

+ Cough « Abnormal gas
« Dyspnoea exchange

« Autoimmunity
+ MCAS

* Diabetes
e Pancreas injury

Gastrointestinal tract

™« Abdominal pain ¢ Gut dysbiosis
« Nausea « Viral persistence
and viral reservoir

« Cognitive impairment ¢ Dysautonomia

« Fatigue e ME/CFS

+ Disordered sleep « Neuroinflammation
* Memory loss + Reduced cerebral
» Tinnitus blood flow

+ Small fibre neuropathy

Davies et al. nature reviews microbiology https://doi.org/10.1038/s41579-022-00846-2



Long Covid ZLong Covid =>Phéanotypen

_"'l ll"l I"a"'l"'l"'l" . - — s = | ] K lll"‘
Patienten mit Problemen nach intensivmedizinischer
Behandlung

Patienten mit Folgeerkrankungen mit zeitlicher Latenz
(kardial, kognitiv..)

Patienten mit geminderte Teilhabe am Sozial-/Arbeitsleben

leben deutlich beeintrachtigt sind sowie

Patienten mit Beschwerden ohne wesentliche Alltagsrelevanz

Koczulla et al. Pneumologie 2022



Unklare Einflussfaktoren

Virustypen

Komorbiditaten

Krankheitsverlauf

Impfung
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Mogliche Long Covid MEchanismen

Immune dysregulation

Persistent
infection

m'T Viral replication

Reactivation

Immune dysregulation, with
or without reactivation of
underlying pathogens,
including herpesviruses such
as EBV and HHV-6

Microblota dysblosls

Impacts of SARS-CoV-2 on
the microbiota and virome
(including SARS-CoV-2
persistence)

Autolmmunity and
Immune priming

Autcimmunity and primed
immune cells from molecular
mimicry

Blood clotting and
endothellal abnormalities

Microvascular blood clotting
with endothelial dysfunction

Dysfunctional
neurologlcal signalling

i

St

)

Dysfunctional signalling in the
brainstem and/or vagus nerve

2023 Davies et al. nature reviews microbiology https://doi.org/10.1038/s41579-022-00846-2




Viruspersistenz uber 7 Monate

Acute COVID-19 Post-acute COVID 19

~7.3 months o atigue

;4 Memory issues
S Loss of smelll
el Abdominal pain

h - . |
Intestine 2 ,

Intestlne ,
© ©p 0 ¢

g Headache

(" )CD8' T cell

£% SARS-CoV-2

Zollner et al Gastroenterology 2022



Viruspersistenz als Ursache der langfristigen
Inflammation?- Gehirn

Chertow et al. : https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1139035/v1



Viruspersistenz als Ursache der langfristigen
Inflammation?- Spike Protein Zirkulation
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Pathologie von Long-Post Covid- Autoimmunitat
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Abb.: Serologisches Verlaufsschema der EBV-Infektion [nach Brandis et al. Lehrbuch der wn Rev. 2021 Apr

Medizinischen Mikrobiologie, 7. Aufl. 1994, Gustav Fischer Stuttgart, Jena, New York]



Mogliche Long Covid MEchanismen

Immune dysregulation

Persistent
infection

m'T Viral replication

Reactivation

Immune dysregulation, with
or without reactivation of
underlying pathogens,
including herpesviruses such
as EBV and HHV-6

Microblota dysblosls

Impacts of SARS-CoV-2 on
the microbiota and virome
(including SARS-CoV-2
persistence)

Autolmmunity and
Immune priming

Autcimmunity and primed
immune cells from molecular
mimicry

Blood clotting and
endothellal abnormalities

Microvascular blood clotting
with endothelial dysfunction

Dysfunctional
neurologlcal signalling

[
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)
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Dysfunctional signalling in the
brainstem and/or vagus nerve

2023 Davies et al. nature reviews microbiology https://doi.org/10.1038/s41579-022-00846-2




Microbiom- Veranderungen
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Microbiom und Symptome
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Mogliche Long Covid MEchanismen
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Erhohte Makrophagenzahlen bel PCS
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Muskelinflammation- T-Lymphozyten im Muskel




Veranderte Muskelfasern
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Veranderte Gefaldarchitektur

4 - [

HDC PCS 2BA

Aschmann et al. https://doi.org/10.1101/2023.02.15.23285584 doi: medRxiv preprint
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Altered fibrin clot structure and dysregulated fibrinolysis contribute
to thrombosis risk in severe COVID-19

/ ARDS-Influenza \ ARDS-COVID-19
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Fibrinveranderungen nach Sars Cov 2

Control Influenza SARS-CoV2

/ .

© SARS-CoV2/low fibrinogen” /- |

R4 7

WYGRECKA et al 8 FEBRUARY 2022 - VOLUME 6, NUMBER 3 Blood Advances



Sars Cov 2 fuhrt zu veranderter Gerinnung
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GefalRremodeling Thrombozytenaggregation Weibel-Palade
bodies (arrows) suggesting capability
of platelet aggregation
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Klinik der Neuropathie

Verandertes Symptome

Schwitzen

N

Hinweis auf
Small Fiber
Neuropathy

Blasen-
storung

Bei

Obstipation Verdacht
Hautbiopsie

Brenn-
schmerzen

Sicca-
Symptomatik

OH/POTS

based on M. Stingl Wien 2022



Neurotransmissionsprobleme

COVID19 increases COVID19 weakens, while

NAC inhibits kynurenine glutamate guanfacine and NAC strengthen,
' A . the connectivity of dIPFC circuits
NAC _| KAT I
KYNA
S NMDAR : :
KYNA blocks NMDAR Guanfacine deactivates
neurotransmission 7 \W w W \ COVID19 increases microglia and protects

/ w . - : against spine removal
( /->Caz" | cAMP-calcium signaling - ~ — :

| R ) (sJ
\ 7§ AC|=3a2A-AR < guanfacine —> a2A-AR 20 | I
\ guanfacine —
L K* channel opening } \( ) /g (;T\icrogllla_\

|

e \ cAMP / Guanfacine reduces
HRAKans conneEtiily ‘\ PKA / | cAMP-Ca?*-K* channel signaling

/ ‘ o s
K+ i ) Ca2* | and enhances neuronal firing
[ Removal of synapses]

spine by microglia
) c gple:ent

~_

a?* ~
7 AR i et \‘ \ /../ C1q signaling'msge of Fig. 1}
calcium overload of ) ‘ o
mitochondria . NAC wors

Calcium overload of
mitochondria drives
inflammatory signaling

dendrite

A. Fesharaki-Zadeh, N. Lowe and A.F.T. Arnsten Neuroimmunology Reports 3 (2023) 100154



napsenprobleme

m The high affinity of the viral SGP
segments allows displacement of
the natural ligand (ACh) from the
receptor binding domain (RBD),
thus blocking neuromodulation.

Displaced -
acetylcholine

Impaired -
neuromodulati

Nicotine leads to an up regulation
of the nAChRs. Preformed antibodies
capture released virus particles.

Nicotin activated and 4 ...~

upregulated nAChR

] Enhanced
¥_ neuromodulation

" Preformed -

antibodies that
capture released
virus particles

!E! Nicotine could break through this
blockade due to its much higher affinity
to the RBD compared to ACh and the
significantly higher intrinsic activity.

Displaced
virus particel

Enhanced
neuromodulation

Nicotine - {
activated nAChR

Nicotine-induced numerical and
functional upregulation of nAChRs
could lead to rapid restoration of
physiological neuromodulation.

5

- i

Preformed antibodies-«f.---~

that capture released
virus particles

Lo Restored s s

= Neuromodulation

-l

A Acetylcholine---
activated nAChR

Leitzke Bioelectronic Medicine (2023) 9:2



Small Fiber Neuropathie

Neuropathie der Aé-Fasern und unmyelinisierten C-Fasern

Betrifft sensorische und/oder autonome Fasern

Zahlreiche mogliche Ursachen’

Diagnostik z.B. per Hautbiopsie in Kombination mit Klinik

« Bei ME/CFS haufig (ca. 30%)?4, auch bei Long Covid beschrieben?

1LRM Raasinget al. CurrentView ofDiagnosingSmall Fiber Neuropathy. J NeuromuscDis 2021; 8:185
2Joseph P et al. Insightsfrominvasive CardiopulmonaryExerciseTraining ofPatientswithMyalgicEncephalomyelitis/ChronicFatigue Syndrome. Chest2021;https://doi.org/10.1016/j.chest.2021.01.082
30aklanderAL et al. PeripheralNeuropathyEvaluations ofPatientsWithProlongedLong COVID. NeurolNeuroimmunolNeuroinflamm?2022; 9:e1146
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3 Patientenbeispiele- Vorstellung von Phanotypen

Inspiratory Expiratory Inspiratory Expiratory

Ambulant 40 Jahre alte Frau
7 Monate nach Sars Cov2

&0 o

Ambulant 48 Jahre alter Mann
2 Monate nach Sars Cov2

Ground-glass opacity  Air-trapping

Fibrosis

Cho et al. Radiology 2022



Phenotypes in Long Covid

Symptoms and radiologic changes after ars Cov 2 infection (n=164)

¥

[ Lung biopsy (>5%) ]

C. Ravaglia et al ERJ 2022



Cluster 3
REER ekl )

o S ;
o PRI
.

Histopathology and Radiology
"UIP Patter

211,

reticulation ground glass opacity Vessel enlargement

—-nr

C. Ravaglia et al ERJ 2022



Phenotypes of Long Covid

Chronic fibrosing

Acute/ subacute injury

Vascular changes

Clinical picture Radiological pattern Histopathology
Cluster 1 Respiratory symploms {cough, Interstitial lung disease. Lung UIP or fibrosing interstitial
dyspnea). fibrotic appearances with pPrEUmOona.
Mo systemic symptoms. architectural distortion. Traction spatial and temporal heterogeneity
Compromsed DLCO, bronchiectasis. of scarnng modifications.
Fibroblast foci.
Honeveombing.
Cluster 2 Respiratory symptoms (cough, Peripheral consohidation. Lung injury
dyspnea). Ground glass. Organizing pneumonia
Systermc symploms Pen-lobular pattern. Vessel OP/NSIP
(fever, fatigue). enlargement. Reverse halo sign. | Diffuse alveolar damage.
Compromsed DLCO, Mo hyaline membranes.
Lymphocytic inflammatory
infiltrate
Cluster 3 Respiratory symptoms {cough, Mild residual lung disease. Diffuse vascular increase, dilatation
dyspnea). Mild ground glass. and distortion {capillaries and
Systemic symptoms ( fatigue, Peri-lobular pattern venules).
aches). Otherwise normal parenchyma.
Normal DLCO.

Defimition of abbreviations: DLCO = carbon-monoxide diffusion coefhcient; UIP = usual interstitial pneumonia

C. Ravaglia et al ERJ 2022




Mogliche Grinde fur Belastungsdyspnoe trotz normaler
Lungenfunktion bei post-COVID: Atemmuskelschwache
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Fallvignette

23 jahrige Patientin

Sars Cov 2 Infektion 3/2022

Ambulanter Verlauf

5/2022 Asthma Diagnose, ICS/LABA Therapie



Fallvignette- Symptome

Long-/Post Covid- Pneumo Cluster (Dyspnoe bei Belastung Erschépfung)

Korperliche Untersuchung

Pulmo: Vesikulares Atemgerausch, Neigung zur
Hyperventilation

Herz Rhythmisch, keine Gerausche
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Luftdruck
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Zwerchfellsonographie

MI 0,7 02.01,2(PHILIPS MIO0,7 02.01.2 MI 0,7 02.01.2
SCHON KLINIK BERCHTESGADENER LAND 118 0,1 17:11:3 SCHON KLINIK BERCHTESGADENER LAND  T18 0,1 17:11:5] SCHON KLINIK BERCHTESGADENER LAND 118 0,1 17:12:2

+ Abstand 0,960 cm 39-2 + Abstand )28  Abstand 0,996 an
Zeit 0,027 s A . 27Hz 0,027 s

o

25 mm/s

-16,0cm 16,0cm.
4

Ruheatmung Maximale Inspiration Ruheatmung im Verlauf
Zunehmende Schmerzen



Atemmuskulatur

Atemmuskulatur
0.18 1 Druck 0 Vor
[kPa] [kPa] —£+ Bester
—A— 1
0.16 / 2 —-6= 2
0.14 /
-4
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0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
Soll Best %(BIP)) 1 2 3 i S
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ACC Therapie? Bessere Messwerte
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Bessere Messwerte- bessere Klinik
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Mogliche Grinde fur Belastungsdyspnoe trotz normaler
Lungenfunktion bei post-COVID: Hyperventilationssyndrom

Atemfrequenz wahrend Endurance Shuttle Walk Test

®— — 60- R "
* % %

Benefits of pulmonary rehabilitation in

COVID-19: a prospective observational

S 50~ 20

""""""""""""""""" 45 | mogliche Strategien

Nasal pressure 40-
transducer : o K .
E 30— Atemfrequenz bei max. - Atemwahrnehmung/-
- Ausbelastung schulung
20~ Gesunde: 30+3 - Betonte Bauchatmung
Schwere IPF: 4916 - Entspannungstechniken
10— - PRadnission - Biofeedback-Methoden
Wilkens et al. Thorax 2010
—- PRdischarge ]
0 T T T T T
Pulse oximetry 0 G 6 Q
: <
(o Apnealink 0\\(\ \\@ \36\ \}@ \»@
Atemfrequenz objektiv P &° & &° &
gemessen mittels QO <r§\° Qo\o og\o Qo\o
ApneaLink Vv %) A ,\Q

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



Mogliche Grinde fur Belastungsdyspnoe trotz normaler
Lungenfunktion bei post-COVID: Dysfunktionale Atmung

CPET bei n=51 Post-COVID Patienten (@ 64 Jahre);

ca. 3 Monate nach SARS-CoV-2 Infektion
Lungenfunktion 0.B.; normale VO2max; dennoch

Dysfunctional breathing diagnosed by

BM) Open

Respiratory . o ¥ A

Research farlePUImOI}ary exercise testing in
long COVID’ patients with

persistent dyspnoea

Belastungsdyspnoe

Dysfunktionale Atmung (ohne Hyperventilationssyndrom)
Post-COVID
mit dysfunktionaler Atmung

Isabelle Frésard,"? Léon Genecand @ ,'* Marco Altarelli,'? Grégoire Gex,'?

Petrut Vremaroiu,' Andreea Vremaroiu-Coman,'? David Lawi,’

Pierre-Olivier Bridevaux'** .

bei 30%
Gesund (davon 66% milder/moderater Akutverlauf)
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Frésard et al BMJ Open Resp Res 2022; 9:e001126




URSACHE VON DYSPNOE-
HYPERVENTILATIONSSYNDROM

Motieiunaite et al Bouteleux et al. Gruenewaldt et al.
ERJ 20211_ 5g- 2101578 Resp Med 2021, Physiological Reports
e 189:106648 2022;10:€15197
n 114 39 20
Alter 57 (48-66) 48+15 50 (37-61)
schwergradig mild bis moderat Moderat bis schwergradig

SONID SEmiEtE (91% hospitalisiert (0% hospitalisiert) (40% hospitalisiert)
Rc ST e 3 Monate 2-3 Monate 8 Monate

SARS-CoV-2 Infektion

Pravalenz eines
L Vor Reha: 50%
0 0
Hyperventilations 25% Nach Reha: 15% 35%
Syndroms

Nijmwegen Score >22 +
positiver Hyperventilations
Provocations Test

Definition Spiroergometrie
Hyperventilations Syndrom (VE/VCO2 Slope >40)

2 von 4 Kriterien aus der Spiroergo
bewertet durch 3 unabh. Tester
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Pain, fatigue, neurological symptoms

Mogliche Therapien

Low-dose naltrexone

ME/CFS and other literature

Substantial anecdotal reports
of success within the patient
community

Fatigue, unrefreshing sleep, brain fog

Low-dose aripiprazole

ME/CFS literature

Autoimmunity

BCOO7

Long COVID case report

Neutralizes G protein-coupled
receptor autoantibodies

Abnormal clotting

Anticoagulants

Long COVID pilot study

Additional trials in progress

Abnormal clotting Apheresis ME/CFS literature, long =
COVID pilot study
Viral persistence and antivirals (COVID-19) Paxlovid Long COVID case reports No active trials, despite strong

evidence for viral persistence

Viral persistence and antivirals (reactivations
such as of EBV, HCMV and VZV)

Valaciclowvir, famciclovir, valganciclovir
and other antivirals

ME/CFS literature

Endothelial dysfunction Sulodexide Long COVID pilot study =

Gastrointestinal symptoms Probiotics Long COVID pilot study Resolved gastrointestinal and other
symptoms

Dysautonomia Stellate ganglion block Long COVID case report Effects may wane over time and
require repeated procedures

Endothelial function, microcirculation, Pycnogenol COVID-19 pilot study =

inflammatory markers and oxidative stress

MCAS

H, and H, antihistamines, particularly
famotidine

Long COVID case reports,

MCAS literature

Expected to treat symptoms,
not underlying mechanism

Autonomic dysfunction

Transcutaneous vagal stimulation

Long COVID pilot study

2023 Davies et al. nature reviews microbiology https://doi.org/10.1038/s41579-022-00846-2



Immunophorese

Stallmach et al. Arzteblatt 2023



Immunophorese

Em —
150 —

100 —

AAK in WWmL

Stallmach et al. Arzteblatt 2023



Immunophorese

Patientencharakteristika und Veranderung im physischen und

psychischen Assessment nach erfolgter | on

Post-COVID-Syndrom- 40,5 37 383
Score (0-539) [375,46,8] | [256;45] | [344,41.1]
maximale Handkraft (kg) 159 194 218
(134 354) | 138293] | [11.4;299]
LSitto-stand”-Repetiionen 215 23 25
{ximin) 155, 34.3) | [168; 29] [16,5; 34]
PHQ-3 (0-27) 107155 | 8[5:11.3] | 9[6; 154
FAS [5-50) 35 33 37
[2%; 40,5 1245 41] | [23.8;405]
Lebensqualitiit (EQ-50)
— Schrearzen 1.5[1; 3 2[1,8; 3,3 251 3]
~ Deprassion 35(28: 4] |35[28:43])| 3[28: 5
= Mobilitat 3[2: 43 3243 3[1,8; 3]
= Salbstversorgung 3[3; 4.3 4 |2 5] 4 [3: 5]
— Aktivitat 2[1; 3] 2[1;33 |(25[1.8 33
subjektive Zufriedenheit
— it zach salbst 21635 | 4[245 | 25[1:33]
— it Gasundhestszustand 101;1,3] 2[1; 2] 1[1: 2]
— it Altagsbewalliqung 1[1: 2] 1[1; 2] 1.5[1:23]

Stallmach et al. Arzteblatt 2023



40 x hyperbare Oz Therapie

B s T - Correlation between pain scores and right middle

g L formal gyrus

£ e

| o sredhion bourss

T Correlation between energy scores and right middle frontal
£, ERea . =

29 s
S5F.-m Erexy

Shani Zilberman-Itskovich et al. Scientific Reports | (2022) 12:11252 | https://doi.org/10.1038/s41598-022-15565-0



Mogliche Therapien

Symptoms and/or biological mechanism

Treatments

Supporting evidence

Ist das so0?
Comments

Postexertional malaise

Pacing

ME/CFS literature

Exercise, cognitive behavioural
therapy and graded exercise therapy _

are contraindicated

POTS

Pharmacological: B-blockers,
pyridostigmine, fludrocortisone,
midodrine

POTS and ME/CFS literature

Options can be pricritized on the
basis of a specific constellation
of symptoms

Mon-pharmacological: increase salt and
fluid intake, intravenously administered
salt, compression stockings

POTS and ME/CFS literature

Immune dysfunction

Intravenous immunoglobulin

ME/CFS literature

Consider consulting an immunologist
on implementation

Cognitive dysfunction

Cognitive pacing

ME/CFS literature

Consider implementation alongside
pacing physical exertion

Cognitive dysfunction

Postconcussion syndrome protocols

ME/CFS and postconcussion
syndrome literature

Fatigue

Coenzyme G, D-ribose

ME/CFS literature

2023 Davies et al. nature reviews microbiology https://doi.org/10.1038/s41579-022-00846-2



Wir brauchen individualisierte Ansatze!

| SARS-CoV-2 | Ministerium | Vorsorge | Pflege | Gesundheitsversorgung | Meine Themen | Service | Bayerisches Staatsministerium flr
Gesundheit und Pflege

Pressemitteilung

10.02.2022

Nr. 33/GP

¥ PDF-Download

Holetschek will Therapie fur Langzeitfolgen von COVID-19 weiter
verbessern — Bayerns Gesundheitsminister fordert innovatives Projekt im
Berchtesgadener Land mit mehr als 750.000 Euro

Bayerns Gesundheitsminister Klaus Holetschek will die Therapie fir Menschen mit Corona-Langzeitfolgen weiter verbessern.
Anlasslich der Ubermittlung eines Forderbescheids an die Schon Klinik Berchtesgadener Land sagte Holetschek am
Donnerstag: ,Die Symptome bei Post- und Long-COVID sind sehr vielféltig. Dementsprechend braucht es individuelle Reha-
Programme, um die Patientinnen und Patienten bestmdglich zu therapieren und deren Lebensqualitat zu verbessern. Hier setzt
das Projekt der Schon Klinik Berchtesgadener Land an. Wir fordern es mit mehr als 750.000 Euro.”

Der Minister erganzte: ,Zu den Symptomen kdnnen unter anderem Erschopfung, Kopfschmerzen, Konzentrationsstdrungen



Inhalte der Long-/ Post-COVID Therapie nach

Cluster
Cluster A

(Fatigue)

luster B
<ognition)

Cluster C
(Soma)

Medizinische Trainingstherapie —
symptomadaptierte Reduktion des
Trainingsumfangs, insbesondere bei
Belastungsintoleranz (3x45 Min pro
Woche)

Psychologische Einzel- und
Gruppentherapie (2x60 Min pro Woche)
Bei gegebener Indikation (diagnostizierte
atmungsbezogene Schlafstérung)
Initialisierung einer cPAP-Beatmung
Gymnastik/Training der Aktivitaten des
taglichen Lebens (3x30 Min pro Woche)
Aquajogging oder Nordic Walking (1x30 Min
pro Woche)

Post-COVID Schulung/Vortrag (1x60 Min)
Physiotherapie (2x 30 Min pro Woche)
Entspannungsverfahren (QiGong, Progr.
Muskelentspannung)(3x30 Min pro Woche)

edizinische Trainingstherapie (5x45 Min pro

oche)

Hirnleistungstraining (3x30 Min pro Woche)

Ergotherapie (2x45 Min pro Woche)
Logopéadie (2x30 Min pro Woche)
Gymnastik/Training der Aktivitdten des
taglichen Lebens (4x30 Min pro Woche)
Aquajogging oder Nordic Walking (2x30 Min
pro Woche)

Post-COVID Schulung/Vortrag (1x60 Min)
Physiotherapie (2x 30 Min pro Woche)
Entspannungsverfahren (QiGong, Progr.
Muskelentspannung) (2x30 Min pro Woche)
Bei gegebener Indikation (diagnostizierte
atmungsbezogene Schlafstérung)
Initialisierung einer cPAP-Beatmung

Medizinische Trainingstherapie (5x45
Min pro Woche)

Gymnastik/Training der Aktivitaten des
taglichen Lebens (5x30 Min pro Woche)
Aquajogging oder Nordic Walking
(2x30 Min pro Woche)
Atemphysiotherapie (4x 30 Min pro
Woche)

Post-COVID Schulung/Vortrag (1x60 Min)
Entspannungsverfahren (QiGong, Progr.
Muskelentspannung) (2x30 Min pro
Woche)

Bei gegebener Indikation (diagnostizierte
atmungsbezogene Schlafstérung)
Initialisierung einer cPAP-Beatmung

63



REM —Phase: fehlende Atonie

A. Heidbreder, T. Sonnweber, A. Stefani et al. Sleep Medicine 80 (2021) 92-95
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Heidbreder et al. Sleep Medicine 80 (2021) 92e95



DIFFERENTIALDIAGNOSE FATIGUE

Koczulla e{ al J Med Case Reports (2021) 15:211 Journal Of L
I:AL L B E I S P I E L https://doi.org/10.1186/513256-021-02819-0 Medlcal Case Repor‘ts
S RN 1 SE REPORT Open Access
o . o)
* 32 jahriger Arzt Newly detected rapid eye
BMI: 20 > R& movement associated sleep apnea
sportlich after coronavirus disease 2019 as a possible

nicht-Raucher

_ . cause for chronic fatigue: two case reports
keine Komorbiditaten

Andreas Rembert Koczulla'**, Antje Stegemann?, Rainer Gloeckl'?®, Sandra Winterkamp?,
Bernd Sczepanski?, Tobias Boeselt?, Jan Storre”® and Michael Dreher’

« April 2020: PCR + ) e e — : R ' NS .

 milder amb. Verlauf

- Lungenfunktion/Diffusion 0.B 1b) with APAP REM = mit APAP keine Schlafapnoe
. (0 Events/Std.)

persistierende Fatigue > Keine Fatigue mehr !

= August 2020: Reha

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



Inhalte der Long-/ Post-COVID Therapie nach

Cluster
Cluster A

(Fatigue)

Cluster B
(Kognition)

Cluster C
(Soma)

Medizinische Trainingstherapie —
symptomadaptierte Reduktion des
Trainingsumfangs, insbesondere bei
Belastungsintoleranz (3x45 Min pro
Woche)

Psychologische Einzel- und
Gruppentherapie (2x60 Min pro Woche)
Bei gegebener Indikation (diagnostizierte
atmungsbezogene Schlafstérung)
Initialisierung einer cPAP-Beatmung
Gymnastik/Training der Aktivitaten des
taglichen Lebens (3x30 Min pro Woche)
Aquajogging oder Nordic Walking (1x30 Min
pro Woche)

Post-COVID Schulung/Vortrag (1x60 Min)
Physiotherapie (2x 30 Min pro Woche)
Entspannungsverfahren (QiGong, Progr.
Muskelentspannung)(3x30 Min pro Woche)

Medizinische Trainingstherapie (5x45 Min p
Woche)

Hirnleistungstraining (3x30 Min pro Woche)

Ergotherapie (2x45 Min pro Woche)
Logopéadie (2x30 Min pro Woche)
Gymnastik/Training der Aktivitdten des
taglichen Lebens (4x30 Min pro Woche)
Aquajogging oder Nordic Walking (2x30 Min
pro Woche)

Post-COVID Schulung/Vortrag (1x60 Min)
Physiotherapie (2x 30 Min pro Woche)
Entspannungsverfahren (QiGong, Progr.
Muskelentspannung) (2x30 Min pro Woche)
Bei gegebener Indikation (diagnostizierte
atmungsbezogene Schlafstérung)
Initialisierung einer cPAP-Beatmung

Medizinische Trainingstherapie (5x45
Min pro Woche)

Gymnastik/Training der Aktivitaten des
taglichen Lebens (5x30 Min pro Woche)
Aquajogging oder Nordic Walking
(2x30 Min pro Woche)
Atemphysiotherapie (4x 30 Min pro
Woche)

Post-COVID Schulung/Vortrag (1x60 Min)
Entspannungsverfahren (QiGong, Progr.
Muskelentspannung) (2x30 Min pro
Woche)

Bei gegebener Indikation (diagnostizierte
atmungsbezogene Schlafstérung)
Initialisierung einer cPAP-Beatmung
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Inhalte der Long-/ Post-COVID Therapie nach

Cluster
Cluster A

Cluster B

Cluster C

(Fatigue)

Medizinische Trainingstherapie —
symptomadaptierte Reduktion des
Trainingsumfangs, insbesondere bei
Belastungsintoleranz (3x45 Min pro
Woche)

Psychologische Einzel- und
Gruppentherapie (2x60 Min pro Woche)
Bei gegebener Indikation (diagnostizierte
atmungsbezogene Schlafstérung)
Initialisierung einer cPAP-Beatmung
Gymnastik/Training der Aktivitaten des
taglichen Lebens (3x30 Min pro Woche)
Aquajogging oder Nordic Walking (1x30 Min
pro Woche)

Post-COVID Schulung/Vortrag (1x60 Min)
Physiotherapie (2x 30 Min pro Woche)
Entspannungsverfahren (QiGong, Progr.
Muskelentspannung)(3x30 Min pro Woche)

(Kognition)

Medizinische Trainingstherapie (5x45 Min pro

Woche)

Hirnleistungstraining (3x30 Min pro Woche)

Ergotherapie (2x45 Min pro Woche)
Logopéadie (2x30 Min pro Woche)
Gymnastik/Training der Aktivitdten des
taglichen Lebens (4x30 Min pro Woche)
Aquajogging oder Nordic Walking (2x30 Min
pro Woche)

Post-COVID Schulung/Vortrag (1x60 Min)
Physiotherapie (2x 30 Min pro Woche)
Entspannungsverfahren (QiGong, Progr.
Muskelentspannung) (2x30 Min pro Woche)
Bei gegebener Indikation (diagnostizierte
atmungsbezogene Schlafstérung)
Initialisierung einer cPAP-Beatmung

Medizinische Trainingstherapie (5%45
Min pro Woche)

Gymnastik/Training der Aktivitaten des
taglichen Lebens (5x30 Min pro Woche)
Aquajogging oder Nordic Walking
(2x30 Min pro Woche)
Atemphysiotherapie (4x 30 Min pro
Woche)

Post-COVID Schulung/Vortrag (1x60 Min)
Entspannungsverfahren (QiGong, Progr.
Muskelentspannung) (2x30 Min pro
Woche)

Bei gegebener Indikation (diagnostizierte
atmungsbezogene Schlafstérung)
Initialisierung einer cPAP-Beatmung

67



THERAPIEOPTIONEN- (P)-REHAB-

SYMPTOMVERLAUF

COVID-19 symptom prevalence

100
85%
80- 73% 73%
60— 88% s
S
40- 35%
20 14% 14%
a1 [111

@Q r;\QQ eQQ‘ \QQ Q;QQ_ \QQ‘ @QQ~ \QQ‘
Q & N Qo% & QO% & QO(O

dyspnea
fatigue
cough

cognitive impairment

Glockl et al ERJ open research 2021



REHABILITATION VS SPONTANER VERLAUF

700 -
600

500

400

oMWD m

300

200

100

0

Cohort DAHER et al. [13] GLOEcKL et al. [1]
Patients n 33 26
Age years 64 66
FEV; % pred 95 95
FVC % pred 93 86
Days hospitalised 15 37

Glockl et al. ERJ open res 2021



Der personalisierte Ansatz

For the right
patient

At the ig ' N For the right
nomert , >utcome(s)



Phanotypen konkreter..- klinisch

mild COVID-19

but with multi-organ sequelae
(most common)
psychological support @z brain-performance training
respiratoy phsiotherapy

inspiratory muscle training

exercise training § % et

unmasking and/or exacerbation
of underlying comorbidities

(,,black box“, unclear prevalence)

manifest ME/CFS
(rather rare)

T pO‘te ntial pacing strategies / coping
comprehensive {% ) ‘
clinical ¥ A p ost COV' D - 1 9 A\ W activity/symptom diary
assessment H\Zﬂ N K \\ )
P hen otypes ) DN sleep hygiene

g/0/
g [ L“ no intense exercise

relaxation techniques
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Clusterbasierte Ansatze
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Erste Ergebnisse




Long Covid- das multidisziplinare Problem
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