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Definitionen der WHO und CDC

In October 2021, the WHO published a clinical case definition of the                            

post-COVID-19 condition following a Delphi consensus process:

Post-COVID-19 condition occurs in individuals with a history of probable or

confirmed SARS-CoV-2 infection, usually within 3 months of the onset of COVID-

19. Symptoms must last for at least 2 months and cannot be explained by an

alternative diagnosis. Common symptoms of the post-COVID-19 condition

include, but are not limited to, fatigue, shortness of breath, and cognitive

dysfunction. These symptoms may follow an initial recovery period or persist

from the initial COVID-19 infection and generally have an impact on everyday

functioning. Other groups have used a variable duration of prolonged symptoms,

commonly 1 month.

In July 2021, the CDC used published a definition                           
of the post-COVID condition:

Post-COVID includes a variety of health conditions in which patients

of all ages present with new, returning, or ongoing symptoms, at

least 4 weeks post-SARS-CoV-2 infection. Symptoms may return

after a period of recovery following initial infection and may occur

regardless of the severity of acute infection. Characteristic and

persistent symptoms include, but are not limited to, dyspnea,

fatigue, post-exertional malaise/poor endurance, cognitive

impairment (“brain fog”), cough, chest pain, and headache

Soriano JB, Murthy S, Marshall JC, Relan P, Diaz JV. A clinical case defnition of post-COVID-19 condition by a Delphi consensus. 
Lancet Infect Dis. 2021. https://doi.org/10.1016/S1473- 3099(21)00703-9. (WHO case defnition; a pediatric version is expected soon.)

Centers for Disease Control and Prevention: Post-COVID conditions: information for healthcare providers. 
https://www.cdc.gov/ coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/post-covid-conditions. html (2021). Accessed December 30, 2021..



Post Covid Syndrom, Long Covid, 
Post-acute sequale of SARS CoV-2 (PACS)

AWMF Guidelines: Post_COVID_Long_COVID_2021-07.pdf



WHO Definition:

1. Anamnestisch wahrscheinliche oder nachgewiesene SARS-CoV-2 Infektion

2. In der Regel Manifestation bis 3 Monate nach der SARS-CoV-2-Infektion

3. Symptome, die
− über mindestens 2 Monate bestehen

− nicht durch eine andere Diagnose erklärt werden können

− häufig Fatigue, Kurzatmigkeit, kognitive Dysfunktion

− auch andere Beschwerden beinhalten mit Bedeutung für die Alltagsfunktion

− nach initialer Erholung von der akuten COVID-19- Episode aufgetreten sind 

− oder seit der initialen Erkrankung persistieren, fluktuieren oder Verlauf rezidivieren



Prävalenz von Long Covid im Kindes- und 
Jugendalter?

schwankt zwischen 2-66%

Zimmermann P et al. How Common is Long COVID in Children and Adolescents? 
Pediatr Infect Dis J 2021;40:e482-7; https://doi.org/10.1097/INF.0000000000003328

Luise Borch,  Mette Holm, Maria Knudsen, Svend Ellermann-Eriksen, Soeren Hagstroem
Long COVID symptoms and duration in SARS-CoV-2 positive children — a nationwide cohort 
Study; European Journal of Pediatrics; https://doi.org/10.1007/s00431-021-04345-z

https://doi.org/10.1097/INF.0000000000003328
https://doi.org/10.1007/s00431-021-04345-z


Heterogenität der Long Covid
Studienpopulationen

Research NIoH. Living with COVID-19 – Second review - a dynamic review of the
evidence around ongoing Covid19 (often called Long Covid), 2021



Studienlage Long Covid im Kindes-
und Jugenalter





Multiorgan-Erkrankung: 

Crook H et al., Long covid—mechanisms, risk factors, and management, BMJ 2021 (Imperial College London)



Multifaktorielle Pathogenese

AWMF-Guidelines 2021: https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/020-027l_S1_Post_COVID_Long_COVID_2021-07.pdf

https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/020-027l_S1_Post_COVID_Long_COVID_2021-07.pdf


Hyperinflammation

• Latent autoimmunity and overt autoimmunity persisted over time. A proinflammatory state was 
observed in patients with LC characterized by upregulated IFN-α, TNF-α, G-CSF, IL-17A, IL-6, 
IL-1β, and IL-13, whereas IP-10 was decreased. In addition, LC was characterized by 
increased levels of Th9, CD8+ effector T cells, naive B cells, and CD4+ effector memory T 
cells. Total levels of IgG S1-SARS-CoV-2 antibodies remained elevated over time.

Acosta-Ampudia Y, Monsalve DM, Rojas M, Rodríguez Y, Zapata E, Ramírez-Santana C, Anaya JM.                   
Persistent  Autoimmune Activation and Proinflammatory State in Post-COVID Syndrome. J Infect Dis. 

2022 Jan 25:jiac017. https://doi.org/10.1093/infdis/jiac017

• Abnormes Immunprofil auch noch 8 Monate nach mild/moderater SARS-CoV-2 Infektion mit 
naiver T-Zell Depletion und erhöhte IFN 

Phetsouphanh, C., Darley, D.R., Wilson, D.B. et al. Immunological dysfunction persists for 8 months
following initial  mild-to-moderate SARS-CoV-2 infection. Nat Immunol 23, 210–216 (2022). 
https://doi.org/10.1038/s41590-021-01113-x

• Proinflammatorische CD16+Monozyten persistieren über 15 Monate bei LC Patienten

Persistence of SARS CoV-2 S1 Protein in CD16+ Monocytes in Post Acute Sequelae of COVID-19 
(PASC) Up to 15 Months Post-Infection Patterson B., Edgar B. Francisco, Yogendra, Long E, 2022 
https://doi.org/10.1101/2021.06.25.449905

https://doi.org/10.1093/infdis/jiac017
https://doi.org/10.1038/s4159
https://doi.org/10.1038/s41590-021-01113-x
https://doi.org/10.1101/2021.06.25.449905


Autoantibodies and autoimmune 
diseases associated with COVID-19

Autoantibodies and SARS-CoV2 infection: The spectrum from association to clinical implication: 
Report of the 15th Dresden Symposium on Autoantibodies; https://doi.org/10.1016/j.autrev.2021.103012

Barrett CE, Koyama AK, Alvarez P, et al. Risk for Newly Diagnosed Diabetes >30 Days After SARS-CoV-2 Infection Among Persons Aged <18 Years —
United States, March 1, 2020–June 28, 2021. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2022;71:59–65. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7102e2external icon

https://doi.org/10.1016/j.autrev.2021.103012
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7102e2


Autoimmunologie
GPCR - G-Prot Rezeptor gekoppelte AK

- dilat. Kardiomyopathie: Β1-adrenergic muscarinic M2

- Idiopath. Pulmon. Hypertonie: α1- adrenergic endothelin 1 

- POTS: β 2-adrenergic muscarinic M2

- Glaukom:  β 2-adrenergic muscarinic

- Alzheimer Demenz: β 2-adrenergic enodethelin1, angiotensin II 

- Fatique Syndrom: β 2-adrenergic muscarinic M2, M3, M4

- Sjörgen Syndrom: β 2-adrenergic muscarinic M3

- SLE: serotoninergic 5HT4

- Sklerodermie: Angiotensin II AT1, endothelin 1 ETA

-Dianne M. Perez, Current Developments on the role of α1- Adrenergic Receptors in Cognition, Cardioprotection, and Metabolism, 
Frontiers in Cell and Developmental Biology 2021, Funktionelle Autoantikörper: Neue Spieler im Orchester der Autoimmunität – Trillium GmbH Medizinischer Laborfachverlag

GPCR- Autoantikörper gegen:

- den β1-adrenergen Rezeptor
- den β2-adrenergen Rezeptor
- den α1-adrenergen Rezeptor
- den muskarinergen M2-Rezeptor
- den Angiotensin II Typ1-Rezeptor
- den Endothelin-Rezeptor
- den PAR-Rezeptor

https://www.trillium.de/zeitschriften/trillium-diagnostik/ausgaben-2018/td-heft-22018/labormedizin/qualitaetssicherung-fuer-den-therapeutischen-einsatz-von-extrazellulaeren-vesikeln-forschungsgebiet-mit-grossem-zukunftspotenzial/funktionelle-autoantikoerper-neue-spieler-im-orchester-der-autoimmunitaet.html
https://www.trillium.de/zeitschriften/trillium-diagnostik/ausgaben-2018/td-heft-22018/labormedizin/qualitaetssicherung-fuer-den-therapeutischen-einsatz-von-extrazellulaeren-vesikeln-forschungsgebiet-mit-grossem-zukunftspotenzial/funktionelle-autoantikoerper-neue-spieler-im-orchester-der-autoimmunitaet.html


Autoimmunologie

• Wallukat G, Hohberger B, Wenzel K, Fürst J, Schulze-Rothe S, Wallukat A, 
Hönicke AS, Müller J. Functional autoantibodies against G-protein coupled
receptors in patients with persistent Long-COVID-19 symptoms. J Transl
Autoimmun. 2021;4:100100. doi: 10.1016/j.jtauto.2021.100100. 

Therapieansatz: 

- AK Therapie: 
G-protein coupled receptors (GPCR-AABs) -AK: Aptamer BC007, Herzmedikation zur Behandlung von Kardiomyopathien 
entwickelt, wurde es in der Augenheilkunde aufgrund der Erfahrung bei G-Protein pos Glaukom Patienten auch bei Long 
Covid Patienten eingesetzt und konnte nicht nur die retinale Durchblutung verbessern sondern führte auch zu einer 
verbesserten Belastbarkeit, gesteigertem Konzentrationsvermögen wie auch Rückkehr des Geschmackssinns

- H.E.L.P Apherese (Heparin induzierte extrakorporale LDL Präzipitation)

Eliminiert Entzündungsmediatoren, proinflamm. Adhäsionsmoleküle, Zytokine neben LDL, VLDL 
und LP (a) und verbessert so Durchblutung 

Fortbildung on Demand: „Das Auge als Fenster zu Long Covid“

doi:%2010.1016/j.jtauto.2021.100100.
https://www.fau.tv/clip/id/39762


Viruspersistenz
We detected SARS-CoV-2 RNA in 
multiple anatomic sites, including 
regions throughout the brain, for up to 
230 days following symptom onset. 
Despite extensive distribution of SARS-
CoV-2 in the body, we observed a 
paucity of inflammation or direct viral 
cytopathology outside of the lungs. 

SARS-CoV-2 causes systemic infection and can persist for months.

Daniel Chertow, Sydney Stein, Sabrina Ramelli et al. SARS-CoV-2 infection and persistence throughout
the human body and brain, 20 December 2021, https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1139035/v1 

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


Genetik

• Meyer, Jacob D.; Light, Alan R.; Shukla, Sanjay K.; Clevidence, Derek; Yale, 
Steven; Stegner, Aaron J.; Cook, Dane B. (October 2013). "Post-exertion
malaise in chronic fatigue syndrome: symptoms and gene
expression". Fatigue: Biomedicine, Health & Behavior. 1 (4): 190–
209. doi:10.1080/21641846.2013.838444. ISSN 2164-1846.

• Light, A. R.; Bateman, L.; Jo, D.; Hughen, R. W.; VanHaitsma, T. A.; White, A. 
T.; Light, K. C. (July 13, 2011). "Gene expression alterations at baseline and
following moderate exercise in patients with Chronic Fatigue Syndrome and
Fibromyalgia Syndrome". Journal of Internal Medicine. 271 (1): 64–
81. doi:10.1111/j.1365-2796.2011.02405.x. ISSN 0954-6820.

•

http://dx.doi.org/10.1080/21641846.2013.838444
https://me-pedia.org/wiki/Doi_(identifier)
https://doi.org/10.1080/21641846.2013.838444
https://me-pedia.org/wiki/ISSN_(identifier)
https://www.worldcat.org/issn/2164-1846
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2796.2011.02405.x
https://me-pedia.org/wiki/Doi_(identifier)
https://doi.org/10.1111/j.1365-2796.2011.02405.x
https://me-pedia.org/wiki/ISSN_(identifier)
https://www.worldcat.org/issn/0954-6820


Komplexe, fluktuierende Multisystemerkrankung

• Fatique: rasche Erschöpfbarkeit
• Belastungsintoleranz incl. PEM: Post exertional Malaise
• Subjektive Dyspnoe, Thoraxschmerz, Palpitationen
• Schwindel/POTS: Posturales Tachykardiesyndrom
• Kopfschmerzen
• Kognitive Einschränkungen: Aufmerksamkeits- und  

Konzentrationsschwächen
• Geruchs- und Geschmacksverlust

Lopez-Leon S et al. More than 50 long-term effects of COVID-19:a systematic review and meta-analysis. Sci Rep. 2021

https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/020-027l_S1_Post_COVID_Long_COVID_2021-07.pdf



POTS: Posturales Tachykardiesyndrom

Diagnose mittels modifiziertem Orthostasetest: Nach 5-10 Minuten
Liegen soll Pat aufstehen und mit Schultern an Wand anlehnen und
mit etwa einer Fußlänge Abstand möglichst entspannt stehen
bleiben. Blutdruck und Pulsmessungen jede Minute für 10
Minuten.

POTS:

- Anstieg der Hf auf ≥ 120bpm

- u/o. Anstieg um 30-40 bpm

- UND Orthostase Symptome

- Ohne RR Abfall



NASA Lean Test



24-EKG bei Patientin 13a mit POTS

Minimale HR 83/min, mittlere HR 107/min, beim Aufstehen HR Anstieg von 90/min auf 135/ min



Therapie bei LC/Post Covid Syndrom I

!

POTS /Orthostatische Hypotonie

Ausreichend & viel trinken (3 Liter am Tag, am besten schon
0,5 Liter im Bett vor dem Aufstehen)

Ausreichend salzen

Stützstrümpfe verwenden, Beine beim Sitzen hochlagern

Langsames Aufstehen/Aufrichten

Pulsuhr verwenden (Pulsgrenzen und HRV berücksichtigen)

Schlafen mit erhöhtem Kopfteil 

Zu langes warmes Duschen bzw. Baden vermeiden

Hilfsmittel wie Duschhocker verwenden

Zimmertemperatur möglichst kalt halten

Medikamentöse Therapie

Mastzellenaktivierungssyndrom (MCAS)

Histaminarme Kost

H1 und H2 Antihistaminika

Vitamin B12, C, D, 

Niacin

Zink/Kupfer: bei nachgewiesenem Mangel

LDN (Low dose Naltrexon)

Details zu MCAS und Therapieansätzen folgen 
in unserem nächsten Webinar im Mai



POTS / orthostatische Intoleranz: 
medikamentöse Therapie-Optionen 

Medikamente zur Kontrolle der 
Herzfrequenz

ß-Blocker
(Propranolol, Metoprolol)

Bei „hyperadrenergem“ Typ mit ausgeprägter ST und IST, kann orthostat. 
Dysfunktion verstärken, vor allem bei Pat. mit niedrigem Blutdruck

Ivabradin Verlangsamt den Sinusknoten ohne negative Inotropie ohne Blutdruck-
senkung, Wenn ß-Blocker kontraindiziert sind oder nicht vertragen werden

Verapamil Calciumcanal-blocker, neg. chronotrop, bei hyperadrenergem Typ mit 
hohem Blutdruck, Migräne, Thoraxschmerz

Vasoakt. und volumenexpand.
Medikamente

Clonidin Zentral wirkender alpha2-Agonist mit sympatholyt. Effekt, Bei 
„hyperadrenergem“ Typ mit hohem Blutdruck beim Aufstehen

Midodrin Direkter alpha 1 – Agonist, placebo-kontrollierte Studien bei orthostat. 
Hypotension, hypovoläm. / niederiger Blutdruck- OI-Typ

POTS: Clinical presentation, aetiology and management, J Intern Med 2019; 285:352-366
POTS JACC Focus Seminar, JACC 2019; 73:1207-28



POTS / orthostat. Intoleranz: 
medikamentöse Therapie-Optionen 

Vasoakt. und volumenexpand.
Medikamente

Droxidopa Oraler norepinephrin Prekursor, experimentell verwendet bei sehr 
schweren Fällen von POTS

Pyridostigmin: Mestinon Acetylcholinesterase-Hemmer, bei POTS mit Neuropathie, gastrointestinaler 
Dysfunktion, unsepzifischer Muskelschwäche. Kein Effekt auf den Blutdruck

Fludrocortison: Astonin H Mineralocorticoid, Volumenexpander, erhöhte die Na-Reabsorption und 
verstärkt die Sensitivität der alpha-Adrenozeptoren. Bei hypovolämem / 
niedriger Blutdruck- Typ, Bluthochdruck und Hypokaliämie verschlechternd

Ephedrine Nicht empfohlen

Desmopressin Vasopressin-Analog, volumen-expander, erhöht die Wasser-Reabsorption, 
nicht gut untersucht

Tägl. Infusion von 1-2 l NaCl-
0,9%-Lösung 3-5 Tage lang

Bei akuter Dekompensation von POTS

POTS: Clinical presentation, aetiology and management, J Intern Med 2019; 285:352-366
POTS JACC Focus Seminar, JACC 2019; 73:1207-28



Die Erkrankung muss für mind. 6 Monate bestehen, um CFS von einer postinfektiösen 
Fatique abzugrenzen.

** Verschlechterung tritt nach leichter körperlicher oder mentaler Belastung auf und ist ausgeprägt und länger 
anhaltend, meist für mehr als 24h. Während Sport bei vielen Erkrankungen zu einer Verbesserung der Erschöpfung, 
führt es bei CFS zu einer Zustandsverschlechterung.

Diagnose Kriterien ME/CFS 

(1) Fatique, Verschlechterung nach Belastung (post exertionelle Malaise = PEM**) PLUS

≥ ein Punkt bei (2) Schlafstörungen und (3) Schmerzen PLUS
≥ zwei Punkte bei (4) neurologische/kognitive Manifestationen PLUS
≥ ein Punkt aus Kategorien  (5) Autonomie, (6) Neuroendokrinologie od. (7) Immunologie

Kanadische Kriterien: Carruthers BM Myalgic encephalomyelitis/ Chronic fatique syndrom: International Consensus Criteria 2003)



ME/CFS - Myalgische Enzephalomyelitis/chron. Fatigue-Syndrom 

- ist eine schwere neuroimmunologische Erkrankung, die oft zu einem 
hohen Grad körperlicher Behinderung führt

- Weltweit sind etwa 17 Mio. Menschen betroffen. In Deutschland sind 
es geschätzt bis zu 250.000, darunter 40.000 Kinder und Jugendliche.

- Die WHO stuft ME/CFS seit 1969 als neurologische Erkrankung ein.

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

Carruthers B, van de Sande M (2005), Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome: 
A Clinical Case Definition and Guidelines for Medical Practitioners, An Overview of the Canadian Consensus Document, The National Library of Canada.

Scheibenbogen et al. (2019), Chronisches Fatigue-Syndrom/CFS –
Praktische Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie, Ärzteblatt Sachsen,26–30, Sächsische Landesärztekammer, Dresden.



ME/CFS im Erwachsenenalter

• Frauen : Männer 2:1

• Erkrankungsgipfel 15-40 Jahre

• Betrifft ca. 0,3-0,8% der 
Bevölkerung

• In Österreich ca. 20-30.000 
Menschen

• Schweregrad ist unterschiedlich

• ca. 70% sind nicht voll 
erwerbsfähig

• Ca. 25% sind ans Haus/Bett 
gebunden

Institute of Medicine, 2015: Beyond ME/CFS: Redefining an illness. Washington, DC: National Acedemies Press. http://doi.org/10.17226/19012
Williams LR, Isaacson-Barash C Three Cases pfof severe ME/CFS in Adults, Healthcare 2021; 9:215

http://doi.org/10.17226/19012


Differentialdiagnosen von CFS
* Auch als Komorbidität von CFS möglich

Rheumatologie Endo/Gyn Hämato-Onko Infektionen Gastroenterologie Neurologie

Kollagenosen,
Polymyalgia
rheumatica , Sjörgren
Syndrom

Hashimoto-
Thryreoditis*

Tumorfatique EBV, CMV CED, Zöliakie HWS-
Spinalstenosen, 
HWS-Instabilität*

Fibromyalgie* Endometriose* Chron. 
Hepatitis

Reizdarm* Myasthenia gravis

Mb. Bechterew, 
Psoriasisarthritis

Lyme
Borreliose

PBC/PCS Multiple Sklerose

Häufige Komorbiditäten von CFS

Immunologie Rheumatologie Autonom. 
Dysfunktion

Schlaf Gastroenterologie Neurologie Endo/Gyn

IG-Mangel Ehlers-Danlos
Syndrom

POTS
Ruhetachykardie

Apnoen Reizdarm HWS-
Spinalstenosen, 
HWS-Instabilität

Hashimoto
Thyreoditis*

Mastzellaktivierungs-
Syndrom: MACS

Fibromyalgie* Orthostat. 
Hypotension

Restless
Legs

Nahrungsmittelintoleranz
en

SFN (Small fibre
Neuropathie)

Metab. Syndrom

Allergien Sicca Syndrom
(Sjörgen
ausschließen!)

PBC Migräne 
Hypersensitivität

Endometriose*



Deutsche Gesellschaft für ME/CFS (mecfs.de)

ME/CFS - Myalgische Enzephalomyelitis/chron. Fatigue-Syndrom 

https://www.mecfs.de/


PEM: Post exertional Malaise

PEM beschriebt eine ausgeprägte und 
anhaltende Verstärkung aller 
Symptome nach geringer körperlicher 
oder geistiger Anstrengung. 

PEM führt zu ausgeprägter Schwäche, 
Muskelschmerzen, grippalen 
Symptomen und der Verschlechterung 
des allgemeinen Zustandes und ist  
charakteristisch für ME/CFS.

Light, Alan R.; et al: (October 2009). "Moderate Exercise Increases Expression for Sensory, Adrenergic, and Immune Genes in 
Chronic Fatigue Syndrome Patients But Not in Normal Subjects„ doi:10.1016/j.jpain.2009.06.003. ISSN 1526-5900.

http://dx.doi.org/10.1016/j.jpain.2009.06.003
https://me-pedia.org/wiki/Doi_(identifier)
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2009.06.003
https://me-pedia.org/wiki/ISSN_(identifier)
https://www.worldcat.org/issn/1526-5900


PEM Check – Fragen im Aufnahmefragebogen

• Kommt es zu einer Verschlechterung des Zustandes nach geringer 
Belastung (körperlich u./o. geistig)?

• Kommt es zu Kreislaufproblemen (Schwindel, Benommenheit, 
Schwarzwerden vor Augen) bei Lagewechsel, längerem Stehen?

• Kommt es zu Herzklopfen, schnellem Herzschlag in Ruhe oder auch 
bereits bei geringer Belastung (z.B. Essen, Spazieren gehen)?

• Wurde eine schlechtere Verträglichkeit von Histamin bemerkt? 
(Tomaten, länger gereifter Käse, Rohschinken, Schokolade, Alkohol…)

• Ist eine Teilnahme in Schule/Lehre/Ausbildung möglich?



Aufnahmegespräch incl. Symptomerhebung



Mit Blick auf PEM, POTS, Brain fog etc. 
entwickeln wir individuelle Therapiepläne



Therapieangebote kokon Rohrbach/Berg

Physiotherapie Im Wasser: Floating, Gruppe und Einzeltherapie, Manuelle Therapie, 
Gleichgewichtstraining

Atemtherapie Anatomieschulung, Thoraxmobilisierung
Inhalationstraining, Lippenbremse,  endinspiratorische Pause und forcierte 
Ausatmung sowie allg. Kräftigung der Atemmuskulatur

Kraft u. Ausdauertraining Motomed, Ergometer, Gerätetraining, Wandergruppe, Tyromotion: Omego

Entspannungsgruppe Autogenes Training, Muskelentspannung nach Jakobson, Yoga, Meditation

Bio- und Neurofeedback Symptomlinderung, Krankheitsverarbeitung 

Ergotherapie Konzentrations- und Aufmerksamkeitstraining (z.B. Tyromotion: Myro)

Heilmassage Igelballmassage mit Fantasiereisen, Rota-Therapie

Psychotherapie Krankheitsverarbeitung / Coping bei Angst, Depression, Schlafstörung oder 
Traumatisierung bis zu PTBS

Diätologie Histaminarme Diätberatung, Riechtraining, Genusstraining, Lehrküche

Kunst/Kreativ/Musiktherapie Entspannung, Sinnesreize verarbeiten, Fantasiereisen



Therapie bei LC/Post Covid Syndrom II

Wichtigste Therapie bei PEM = PACING

Mit der 4-P-Regel tägliche Belastungen ausbalancieren

1.Priorisierung heißt, wichtige Dinge zuerst anzugehen.

2. Planung meint, Aktivitäten über den Tag oder die Woche gut zu verteilen

3. Positionierung bedeutet, Gegenstände so zu platzieren, dass man sie mit möglichst 
geringem Energieaufwand nutzen kann. Im Sitzen Zähne putzen, Schuhe 
anziehen zum Beispiel.

4. Pacing wichtigste Strategie. Es steht für: mit den eigenen Kräften 
haushalten, Geschwindigkeit reduzieren, Pausen einplanen





Beschwerden verstehen und Strategien entwickeln

PEM- Avoidance Toolkit: 
https://www.omf.ngo/wp-content/uploads/2018/03/PEM-Avoidance-Toolkit-2018.pdf



Herz- Kreislauferkrankungen  und 

Atemwegserkrankungen: Dauer 3 Wochen

• Herzerkrankungen 

• Vor/Nach Herzoperationen bis hin zu Z.n. HTX

• Lungenerkrankungen (z.B.  Asthma bronchiale und CF)

• Nach schwerem Verlauf einer Covid-19- infektion

Indikationen in Rohrbach-Berg



Bewegungs- und Stützapparat: Dauer 3 Wochen

• Erkrankungen des Bewegungs-und Stützapparates 

• Nach akuten oder bei chron. Erkrankungen

• Nach Operationen, Unfällen, Verbrennungen, Erfrierungen

Neurologie: Dauer 4 Wo

• Akute oder chronische neurologische Erkrankungen

• Long-Covid (Dysregulation des autonomen Nervensystems)

Indikationen in Rohrbach-Berg



Mental Health

• Entwicklungs- und Sozialpädiatrie

• Kinder- und Jugendpsychiatrie

Indikationen in Rohrbach-Berg



Basislabor Basisdiagnostik

• EKG

• Lungenfunktion

• NASA Lean Test (modif. 
Orthostase Test)

• Labor: BB + Diff, CRP, BSG, LFP, 
NFP, Trop T, BNP, Gerinnung, 
Schilddrüse, ANA, ANCA, ds
DNA, Covid-19- Serologie (wenn 
kein PCR erhoben), EBV, CMV, 
Hepatitis, VZV

• Vitamin B12, C, D, Zink, Kupfer

Überweisung an niedergelassene KFÄ, 
Kinderabteilungen/Kinderkliniken/Unikliniken

Aktuelle Situation:

- Eine inoffizielle Long Covid Ambulanz in Klinikum 
Ottakring

- 3 Rehakliniken: Kokon Rohrbach/Berg, kokon Bad 
Erlach und Judendorf/Strassengel



Labor: Ergänzende Diagnostik:

• Herzecho

• LZ-EKG

• MRT

- Imunglobuline und Subklassen, 
MBL, Lymphozytentypisierung

- Auto-Antikörper: GPCR (G-Prot-
gekoppelt): β1-AAK, M2-AAK, α1-
AAK, AT1- AAK, ET-AAK, β 2-AAK, 
PAR-AAK, 

Überweisung an niedergelassene KFÄ, 
Kinderabteilungen/Kinderkliniken/Unikliniken

Ausschluss der Differentialdiagnosen !



Differentierung Fatique I

Long Covid

• KJP-Befund:
- Befindlichkeit meist pos. gestimmt

- Stimmung vordergründig 
ausgeglichen

- Affektive Schwingungsfähigkeit voll 
erhalten

- Antrieb reduziert bei 
psychomotorischer Erschöpfbarkeit

Long Lockdown

• KJP-Befund
- Befindlichkeit neg. gestimmt

- Stimmung gedrückt

- Affektive Schwingungsfähigkeit 
reduziert 

- Antrieb reduziert bei

z.b. psychomotorischer Anspannung



Differentierung Fatique II

Long Covid

• PEM (Post exertional Malaise) ausgeprägte und 
anhaltende Verstärkung aller Symptome nach geringer körperlicher oder geistiger 
Anstrengung. Erschöpfung bessert sich nicht nach kurzer Rast

• POTS (Posturales Tachykardiesyndrom)

• SFN (Small fibre neuropathy)

• Verschlechterung auf Ausdauer/Krafttraining 

• Keine Besserung durch Psychotherapie/SSRI

• Verbesserung durch Histaminreduktion

Long Lockdown/

Dekonditionierung

• Kein PEM 
durch Überanstrengung kommt es zu keiner Verschlechterung, Erschöpfung wird nach kurzer 
Rast besser

• Kein POTS

• Keine SFN

• Verbesserung durch Ausdauer/Krafttraining

• Verbesserung durch Psychotherapie u. ev. SSRI

• Keine Verbesserung durch Histaminreduktion



Kontakt:

evelyn.lechner@kokon.rehab

beate.biesenbach@kokon.rehab

https://kokon.rehab

Anmeldung für Webinare:

Webinar.ROB@kokon.rehab

mailto:evelyn.!echner@kokon.rehab
mailto:beate.biesenbach@kokon.rehab
https://kokon.rehab/
mailto:Webinar.ROB@kokon.rehab


Danke für die 
Aufmerksamkeit!


