
Long Covid

…Fatigue und andere Aspekte

RH Zwick



AGENDA

1. Leitlinien

2. Funktionelle Beeinträchtigung

3. Fatigue

4. Reha



„Was sagen die Leilinien?“

Long Covid



Long Covid



COVID 19

Robert Koch Institut 2020

Krankheitsverlauf

milder Verlauf: Husten und Fieber (Influenza-like-Illness)

Moderater Verlauf: Pneumonie (ohne Hospitalisierung)

Schwerer Verlauf: hospitalisierte Fälle

Kritischer Verlauf: Intensivstation 



Long Covid

Zeitliche Definition



Long Covid



Tirol und Südtirol

Long Covid
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„Wie beurteile ich die 

funktionelle Beeiträchtigung?“

Long Covid



Funktionelle Einschränkungen

Long Covid



Wer wird 

Pulmonair?

Ab welchem Grad der Einschränkung im 

PCFS macht Diagnostik Sinn?

3

1 2

4



Wer wird 

Pulmonair?

Ab welchem Grad der Einschränkung im 

PCFS macht Diagnostik Sinn?

2



Funktionelle Einschränkung

Flussdiagramm für den Selbstbericht von Patienten auf der Post-COVID-19-

Skala des funktionellen Status

Empfehlung: Es wird empfohlen, die Patienten ab Grad 2 Einschränkung 

einer umfassenderen medizinischen Diagnostik zu unterziehen.

Long Covid



Long Covid - symptomatisch



Post INFEKTIÖSE - ERSCHÖPFUNG

Fatigue unabhängig von:

• Entzündung

• Zeitpunkt der Covid Infektion

• Krankenhausaufenthaltsdauer

• Klinischem Verlauf

ES GIBT EINE S3-LEITLINIE ZU ERSCHÖPFUNG…

Long Covid



„Wie beurteile ich die Fatigue?“

Long Covid



was soll ich mit so einem Patienten machen?

Long Covid

Junge Frau – milder Verlauf???alter Mann polymorbid ICU



Long Covid



Fatigue Assessment Scale

FAS 10 - 21: keine Ermüdung (normal)

FAS 22 – 50: Ermüdung: 22-34

extreme Ermüdung:  ≥ 35

MCID:  4 Punkte

oder 10 % Veränderung des Basiswerts.

Frage 4 und 10 sind invers zu werten!

Long Covid - Erschöpfung



AUTONOME DYSFUNKTION



AUTONOME DYSFUNKTION

• Univ. Klinik Innsbruck (Prof Wenning)

• Linz (OA Resch)

• Tulln (Prim Struhal)

• AKH (Prof Rommer/ Prof Seidel)

• Graz (Kardiologie)



„Therapie?“

Long Covid
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ALLGEMEIN



Long Covid



ANOSMIE



Long Covid



HUSTEN



Wann Kortison?





LONG COVID



Michela Antonelli et al., Lancet Infect Dis 2022; 22: 43–55

Reduziert Impfung Long Covid?



Reduziert Impfung Long Covid?



Impfung während Long Covid?



„Wer braucht Rehabilitation?“

Long Covid



Funktionelle Einschränkung

Flussdiagramm für den Selbstbericht von Patienten auf der Post-COVID-19-

Skala des funktionellen Status

Empfehlung: Es wird empfohlen, die Patienten ab Grad 2 Einschränkung 

für eine Rehabilitation zu reevaluieren.

Long Covid



Ambulant 

• Wohnortnahe 

• Berufsbegleitend

• Familienfreundlich

• Kosteneffektiv

LUNGENREHA – WIE?

Stationär

• viel Erfahrung

• raus aus dem Alltag

• stabilisieren

• Spezialisierungen (LTx…)





LUNGENREHA – WARUM?



Long Covid
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ALTEA NETWORK

Was ist Long Covid?

• Symptome

• Ratgeber

• Recht

• Politik

Netzwerk

• Patientenpfad

• Verzeichnis

Selbshilfegruppen

…

KINDER!



„PACING“



RETURN 2 SPORT



RETURN 2 SPORT



Trainieren wir richtig?



Trainieren wir richtig?

Amb. KH



Trainieren wir richtig?



Trainieren wir richtig?

© Stephan Nopp



Trainieren wir richtig?



AGENDA

1. Leitlinien

2. Funktionelle Beeinträchtigung

3. Fatigue

4. Autonome Dysfunktion

5. Therapie



Zusammenfassung

Long Covid - klinisch

>4 Wo

„ORGAN betroffen“

Lunge/Herz/GIT/NFP/LFP/HNO/Derma…



Zusammenfassung

Long Covid - klinisch

„ kein Korrelat…“



Zusammenfassung

Long Covid
„ kein Korrelat?“

• Bodyplethysmographie – wird manchmal nicht bezahlt

• Diffusion – wird fast nie bezahlt

• Atemmuskelkraft – wird nie bezahlt

• Unspez. Prov. – wird manchmal bezahlt

• Allergie inkl. IgE und ECP

• Spiroergometrie – wird nicht bezahlt

• Schlafscreening – wird eingeschränkt bezahlt

• HRCT

• Angio CT

…



Zusammenfassung

Long Covid
„ kein Korrelat?“

Fatigue - FAS

Leistung – STS/Ergo/6MWT…

Autonome Dysregulation/POTS - Schellong

Mastzellaktivierung – Tryptase, ECP

Angst/Depressio - HADS

Brain Fog – neurokognitive Tests

…





PHASE II

Inpatient
D-

A- 3-4 weeks

CH-

1. Mild (influenca like) 2. Moderate (Antibiotics)
3. Severe (O2, High Flow)    4. Critical (ICU, NIV, Int., ECMO)

PHASE I - early rehabilitation

SARS-CoV 2 Infection
At home hospitalized

Rehabilitation

Post ICU Sd.

Phase III

Ambulatory?
Physiotherapy

Ergotherapy

Sportsscientists

Tele-Rehab

PHASE II

Outpatient   
D -

A - 6 weeks

CH -

PHASE III

Outpatient   
D -

A - 6 to 12 mo.

CH -

PCFS >2?

FILTER

GP

ALTEALAYER 1

FA 

LC Center

LAYER 2

LAYER 3

LAYER 4

Guidelines

PCFS≥2, 3 Mo.

CENTRAL REGISTRY

Patientenweg



Stigmatisierung

Angst vor Wiedererkrankung

Angst vor Arbeitslosigkeit

PTBS/Nahtoderfahrungen

Folgen für die Volkswirtschaft

Folgen für die Gesellschaft

…

Worüber gar nicht gesprochen wird…



Ambulante internistische Rehabilitation



VIELEN DANK!

ralfharun@hotmail.com

mailto:ralfharun@hotmail.com



