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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:

AN
CDC

CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION

|

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,
malaise/poor endurance, cognitive

fatigue, post-exertional

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/10.1016/51473- 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..
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Post Covid Syndrom, Long Covid,
Post-acute sequale of SARS CoV-2 (PACS)

akutes fortwahrende POST-COVID-19
COVID-19 Symptome (Syndrom)

akute
Symptd
fiir bis

/ID-19

fortwahrend symptomatische COVID-19

milsymptome bestehen
modenatis 12 Wochen

post-COVID-19 Syndrom

Symptome bestehen langer als 12 Wochen
b (nicht erklérbar durch andere Diagnose)

SARS-CoV2 Infektion

-2 Infektior 4 Wochen 8 Wock=n SHOCETET )
kritisch % Diagnosen
schwer

long-COVID

o g Neue Symptome kommen hinzu oder bestehen langer als 4 Wochen

Long-COVID-19 (Syndrom)
(bestehende + neue Symptome)

AWMF Guidelines: Post_COVID_Long_COVID_2021-07.pdf
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WHOQO 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
— Uber mindestens 2 Monate bestehen
— nhicht durch eine andere Diagnose erklart werden kdnnen
— haufig Fatigue, Kurzatmigkeit, kognitive Dysfunktion
— auch andere Beschwerden beinhalten mit Bedeutung fir die Alltagsfunktion
— nach initialer Erholung von der akuten COVID-19- Episode aufgetreten sind
— oder seit der initialen Erkrankung persistieren, fluktuieren oder Verlauf rezidivieren
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Pravalenz 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 durationin 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
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Heterogenitat der Long Covid
Studienpopulationen

Patienten Zeit

hospitalisierte
Symptome gemessen nach:

Patienten
hospitalisiert - o .
>
3 4 5

zumeist hospitalisiert
<1 Monat 2 6 Monate

e —

zumeist nicht hospitalisiert

% Long
nicht hospitalisiert
§ 3 > kritischer Verlauf COvVID
i 2,3% €«—> 91%
Bias Fallzahl
Rekrutierung 4 Krankenhaus
Selbsthilfegruppe ‘ ’
®
; —> dltere Kohorte
KD > nur PCR positiv
<50 <100 >1000
—7 nur symptomatische
Y ome T~ <5 Symptome als genesen

Research NloH. Living with COVID-19 — Second review - a dynamic review of the
evidence around ongoing Covid19 (often called Long Covid), 2021
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Summary
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Methods In this prospective cohort study, data from UK school-aged children (age 5-17 years) were reported
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Long COVID symptoms and duration in SARS-CoV-2 positive children
a nationwide cohort study
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istract
ost children have a mild course of acute COVID-19. Only few mainly non-controlled studies with small sample size have evalu-

2d long-term recovery from SARS-CoV-2 infection in children. The aim of this study was to eval ymp and di

“long COVID’ in children. A nationwide cohort study of 37,522 children aged 017 years with RT-PCR verified SARS-CoV-2

ifection (response rate 44.9%) and a control group of 78,037 children (response rate 21.3%). An electronic questionnaire was
:nt to all children from March 24th until May 9th. 2021. Symptoms lasting > 4 weeks were common among both SARS-CoV-2
hildren and controls. However, SARS-CoV-2 children aged 6-17 years reported symptoms more frequently than the control
jroup (percent difference 0.8%). The most reported symptoms among pre-school children were fatigue Risk Difference (RD)
).05 (C10.04-0.06), loss of smell RD 0.01 (C10.01-0.01), loss of taste RD 0.01 (CI 0.01-0.02) and muscle weakness RD 0.01
(C10.00-0.01). Among school children the most significant symptoms were loss of smell RD 0.12 (CI0.12-0.13), loss of taste
RD 0.10 (C10.09-0.10), fatigue RD 0.05 (CI 0.05-0.06), respiratory problems RD 0.03 (CI 0.03-0.04), dizziness RD 0.02 (CI
0.02-0.03), muscle weakness RD 0.02 (CI 0.01-0.02) and chest pain RD 0.01 (CI 0.01-0.01). Children in the control group
experienced significantly more concentration difficulties, headache, muscle and joint pain, cough, nausea, diarrhea and fever
than SARS-CoV-2 infected. In most children ‘long COVID’ symptoms resolved within 1-5 months.

Conclusions: Long COVID in children is rare and mainly of short duration.

‘What is Known:

® There are increasing reports on ‘long COVID' in adults.

o Only few studies have evaluated the long-term recovery from COVID-19 in children, and common for all studies is a small sample size
(median number of children included 330), and most lack a control group.

What is New:
© 0.8% of SARS-CoV-2 positive children reported symptoms lasting >4 weeks (‘long COVID'), when compared to a control group.
® The most common ‘long COVID' symptoms were fatigue, loss of smell and loss of taste, dizziness, muscle weakness, chest pain and respira-

tory problems.
® These ‘long COVID' symptoms cannot be assigned to psychological sequelae of social restrictions.
ion difficulties, headache, muscle- and joint pain as well as nausea are not “long COVID' symptoms.

o Symy such as
© In most cases ‘long COVID" symptoms resolve within 1-5 months.

Keywords Sars-CoV-2 - Children - COVID-19 - Long COVID - Long-term recovery

paediatric cases constitute 11.8% (age 0-17 years). 15.6%
(age 0-18 years) and 10% (age 0-19 years) in USA, Italy
and Denmark, respectively [3-5]. In Denmark, only
0.08% of children with COVID-19 needed hospitalization
[6]. Worldwide, deaths from COVID-19 in children also
remain rare, at 0.17 per 100.000 population, comprising
0.48% of the estimated total mortality from all causes in
anormal year [7].

Introduction

Compared to adults, children have a milder course of
acute COVID-19 [1, 2]. Moreover, SARS-CoV-2 prev-
alence is lower in the paediatric population. Hence.

Communicated by Nicole Ritz
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ME/CFS und Long COVID bei
Kindern und Jugendlichen

Uta Behrends

Kinderpoliklinik des Klinikums rechts der Isar (MRI)
Technische Universitat Munchen (TUM

Haufigkeit im Kindes- und Jugendalter noch unklar

How Common Is Long COVID in Children and Adolescents?

Hubner J, Behrends U, Schneider D, Fischbach T, Berner R . : .
SARS-CoV-2: Long COVID in der Padiatrie, e -y
Dtsch Arztebl 2021 SR aRapaals Tatnis]
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Zimmermann P et al.,
How common is long COVID in Children and Adolescents,
PIDJ 2021

Leweis D 4-5 % nach 4 Wochen ??
Long COVID and Kids: Science race to find answers. 1-2 % nach 8 Wochen ??
Nature 2021

) [ J
AN~ MmX 'I'Im | o HelmholtzZentrum miinchen PZIF
Technische Universitat Minchen

Kingarkisik Minchen Scowabing ~ KLINTK Deutsches Forschungszentrum fiir Gesundheit und Umwelt  Sauimne..




Multiorgan-Erkrankung:

~

Heart

B Chest pains

® Myocardial
inflammation

m T Serum troponin

W Palpitations

Lungs Brain )
= Dyspnea m ‘Brain fog’
= Chest pain m Delirium
= Cough m Fatigue
v m Sleep disturbances
L m Depression/anxiety/PTSD/0CS
J

Pancreas

Spleen
m | T &Blymphocyte
m Atrophy of lymphoid follicles

& ﬁ Liver
W Liver injury
' m T Aspartate
aminotransferase
m Renal impairment m T Alanine aminotransferase
m Acute kidney injury

B Pancreatic injury
B Pancreatitis J

Kidney

-
.~_

Blood vessels
m Inflammation

m Vessel damage
m Coagulopathy

m Microangiopathy

Gastrointestinal tract
®m Diarrhea

W Nausea

m Sore throat

CrookH et al., Long covid—mechanisms, risk factors, and management, BMJ 2021 (Imperial College London)
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* Multifaktorielle Pathogenese

AWMEF-Guidelines 2021: https://www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/020-027] 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
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Hyperinflammation

« Latent autoimmunity and overt autoimmunity persisted over time. A proinflammatory state was
observed in patients with LC characterized by upregulated IFN-a, TNF-a, G-CSF, IL-17A, IL-6,
IL-13, 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, Rodriguez Y, Zapata E, Ramirez-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 erh6hte IFN
Phetsouphanh, C., Darley, D.R., Wilson, D.B. et al. Inmunological 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 tber 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
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diseases associated with COVID-19
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Anti-Ro52 C-ANCA
Anti-Ro60 Anti-CCP

)
c w
5 9
ET
Anti-ACE-2 Anti-R2 GPI g _g
Anti-CASPR 2 & NG Anti-Annexin V S E
; - T PN b
Anti-Heparin PF4 ; ot , e Anti-cardiolipin <
Anti-Prothrombin ' bge i '—— Anti-Phophatidylserine
Type 1 Diabetes e A Vasculitis @
GD KD g o
wv
£ ®©
AIHA MFS E g
S8
PNC ITP =
POTS | [SLE| |APS| |GBS | |VA b

Autoantibodiesand 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
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Autoimmunologie
GPCR - G-Prot Rezeptor gekoppelte AK

- dilat. Kardiomyopathie: B,-adrenergic muscarinic M2
- |Idiopath. Pulmon. Hypertonie: a,- adrenergic endothelin 1

GPCR- Autoantikorper gegen:
- POTS: B ,-adrenergic muscarinic M2

- den Bl-adrenergen Rezeptor - Glaukom: B ,-adrenergic muscarinic
- den B2-adrenergen Rezeptor .
- den al-adrenergen Rezeptor - Alzheimer Demenz: B ,-adrenergic enodethelinl, angiotensin I

- den muskarinergen M2-Rezeptor
- den Angiotensin |l Typ1-Rezeptor
- den Endothelin-Rezeptor - Sjorgen Syndrom: B ,-adrenergic muscarinic M3

- den PAR-Rezeptor

- Fatique Syndrom: B ,-adrenergic muscarinic M2, M3, M4

- SLE: serotoninergic 5SHT4

- Sklerodermie: Angiotensin Il AT1, endothelin 1 ETA

-Dianne M. Perez, Current Developments on the role of al- Adrenergic Receptorsin Cognition, Cardioprotection,and Metabolism,
Frontiersin Cell and Developmental Biology 2021, Funktionelle Autoantikorper: Neue Spielerim Orchester der Autoimmunitat — Trillium GmbH Medizinischer Laborfachverlag



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
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Autoimmunologie

* Wallukat G, Hohberger B, Wenzel K, Furst J, Schulze-Rothe S, Wallukat A,
Honicke AS, Muller J. Functional autoantibodies against G-protein coupled

receptors in patients with persistent Long-COVID-19 symptoms. ) Transl|
Autoimmun. 2021;4:100100. doi: 10.1016/j.jtauto.2021.100100.

Thera piea nsatz: Fortbildung on Demand: , Das Auge als Fenster zu Long Covid“
- AK Therapie:

G-protein coupled receptors (GPCR-AABs) -AK: Aptamer BCO07, 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 fliihrte auch zu einer
verbesserten Belastbarkeit, gesteigertem Konzentrationsvermogen wie auch Rickkehr des Geschmackssinns

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

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


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

We detected SARS-CoV-2 RNA in
PubMed cov < multiple anatomic sites, including
regions throughout the brain, for up to

et S 230 days following symptom onset.
- L1 > 2 Despite extensive distribution of SARS-
U GOV 1 s o P i s e yoursech X CoV-2 in the body, we observed a
e more SARS-CoV-2 tratrs,sequence, and clical conten rom Ncel 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
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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 fatique syndrome: symptoms and gene
expression'. Fatigue: Biomedicine, Health & Behavior. 1 (4): 190—-

209. doi:10.1080/21641846.2013.838444. ISSN 2164-1846.

e Light, A. R.; Bateman, L.; Jo, D.; Hughen, R. W.; VanHaitsma, T. A.; White, A.
I.; 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
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Komplexe, fluktuierende Multisystemerkrankung

Long-term effects of COVID-19
g 44% 27% 21%
= 58% Headache — 3" —- Anosmia
i 17% Sehr haufig héufig selten
Fatlgue Sweat | 16% ===
7% W'~ Memory - Husten Lahmungen und
Chills 12% loss - Fatigue - Schlafstérungen Sensibilitatsstorungen
11%) ( Mo & - Dyspnoe (Ruhe -Belastung) - Depressive Verstimmung Schwindel
e - | 13% - Leistungs- - Angstsymptomatik Ubelkeit
AL I Chest & /Aktivititseinschrankung - PTBS Symptome - Diarrhoe
XRay/CT (34%) » 0% - Kopfschmerzen = Allg. Schmerzen - Appetitveriust
somss 23% _,/’/ 25% . 12% LR - Veriindertes Atemmuster - Tinnitus
:?::ﬂ:f“:v\m S i :: //'/ :::; 15% & Schmeckstérungen : ;:Ba:':s"heai'dﬂl“:::kwﬂe" ?«hmm(hlm(‘tnm
1530 earing loss = u timmverius!
s s Sk 3% iy Nhnm?uls 1% - Haarausfall Palpitationen
SR e oy J/ [\ F - Stress Tachykardie
Procalctonn (4%) . 3% k » i 4 N16% . chy!
L6 (3%) e S ausea 11“
19% 24% |- Sieep
Cough disorder
21 9 5% Dyspnea
Pulmonary 8%
Polypnea Fibeosis |~ Sleep
Apnea
cnl?«’.‘sm eed 7% https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/020-027|_S1_Post_COVID_Long_COVID_2021-07.pdf
e Palpitations Discomfort ﬁ:::v ! M;wn:‘l
@ H
5% ] ) : 6%
‘D‘&:Ml J r Psyf::m ° o .e .
= - = * Fatique: rasche Erschopfbarkeit
s Myocansty \ |
== 4% Duzress . . . . .
— S ) ) o = * Belastungsintoleranz incl. PEM: Post exertional Malaise
- A.‘ Falure sgns I~ Stroke . . H H
——— 12% = * Subjektive Dyspnoe, Thoraxschmerz, Palpitationen
Dig & Dysphora
19% e * Schwindel/POTS: Posturales Tachykardiesyndrom
Pain Ly
2% °
= for Kopfschmerzen
- Hr e Kognitive Einschrankungen: Aufmerksamkeits- und
— — = N %of erm effects of COVID-19 0.3% . e
et Konzentrationsschwachen
* 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
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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 Ful’lange Abstand moglichst entspannt stehen
bleiben. Blutdruck und Pulsmessungen jede Minute fur 10

Minuten.
: Gesund POTS

POTS: - .

- Anstieg der Hf auf > 120bpm e b
120 120

- u/o. Anstieg um 30-40 bpm * = p
i i ™

- UND Orthostase Symptome «, o i e " ——
20 (mmHg) 20 Y (mmHg)

- O h ne R R A bfa | I 0 Supine Upright Supine 0 Supine Upright Supine
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Orthostatic Vital Signs/The NASA 10-minute Lean Test
Blood Pressure (BF) 05.05.2021 11:28  Laufend 100 66 103 nach 5Min. im Stehen
Systolic Diastolic Pulse Comments
capine . minute 05.05.2021 11:27  Laufend 106 77 140 nach Aufstehen im Stehen
upine 2 minute
standing 0 minute 05.05.2021 11:26 Laufend 111 89 a0 im Liegen
Standing 1 minute
Standing 2 minute
Standing 3 minute
Standing 4 minute .
Standing S minute 17.02.2022 15:19 Laufend 119 88 104 nach 10 min Stehen
Standing 6 minute
Standing 7 minute 17.02.2022 15:08 Laufend 118 76 111 nach dem Aufstehen
Standing 8 minute
Standing 9 minute 17.02.2022 15:08 Laufend 124 78 67 nach 5 min liegen
Standing 10 minute




24-EKG bei Patientin 13a mit POTS

Herzrate [bpm ]

1507

1257

1007

757

507

257
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Zeit Thhmm]

Minimale HR 83/min, mittlere HR 107/min, beim Aufstehen HR Anstieg von 90/min auf 135/ min
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Therapie bel LC/Post Covid Syndrom | %

POTS /Orthostatische Hypotonie Mastzellenaktivierungssyndrom (MCAS)

Ausreichend & viel trinken (3 Liter am Tag, am besten schon Histaminarme Kost

0,5 Liter im Bett vor dem Aufstehen) H1 und H2 Antihistaminika

Vitamin B12, C, D,

Ausreichend salzen

Stutzstrimpfe verwenden, Beine beim Sitzen hochlagern
_ Niacin
Langsames Aufstehen/Aufrichten

Pulsuhr verwenden (Pulsgrenzen und HRV beriicksichtigen) Zink/Kupfer: bei nachgewiesenem Mangel

Schlafen mit erhéhtem Kopfteil LDN (Low dose Naltrexon)
Zu langes warmes Duschen bzw. Baden vermeiden

Hilfsmittel wie Duschhocker verwenden

Details zu MCAS und Therapieansatzen folgen

Zimmertemperatur méglichst kalt halten : y A _
in unserem nachsten Webinar im Mai

Medikamentose Therapie
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POTS / orthostatische Intoleranz:
medikamentdse Therapie-Optionen

Medikamente zur Kontrolle der

Herzfrequenz

R-Blocker Bei ,,hyperadrenergem®” Typ mit ausgepragter ST und IST, kann orthostat.

(Propranolol, Metoprolol) Dysfunktion verstarken, vor allem bei Pat. mit niedrigem Blutdruck

Ilvabradin Verlangsamt den Sinusknoten ohne negative Inotropie ohne Blutdruck-
senkung, Wenn [3-Blocker kontraindiziert sind oder nicht vertragen werden

Verapamil Calciumcanal-blocker, neg. chronotrop, bei hyperadrenergem Typ mit

hohem Blutdruck, Migrane, 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, hypovolam. / niederiger Blutdruck- Ol-Typ

POTS: Clinical presentation, aetiology and management, J Intern Med 2019; 285:352-366
POTS JACC Focus Seminar, JACC 2019; 73:1207-28
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POTS / orthostat. Intoleranz:
medikamentose Therapie-Optionen

Vasoakt. und volumenexpand.
Medikamente

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

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

Fludrocortison: Astonin H Mineralocorticoid, Volumenexpander, erhohte die Na-Reabsorption und
verstarkt die Sensitivitat der alpha-Adrenozeptoren. Bei hypovolamem /
niedriger Blutdruck- Typ, Bluthochdruck und Hypokaliamie verschlechternd

Ephedrine Nicht empfohlen

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

Tagl. Infusion von 1-2 | NaCl- Bei akuter Dekompensation von POTS
0,9%-Losung 3-5 Tage lang

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

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

> ein Punkt bei (2) Schlafstérungen 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 Myalgicencephalomyelitis/ Chronicfatique syndrom: International Consensus Criteria 2003)

Die Erkrankung muss fiir mind. 6 Monate bestehen, um CFS von einer postinfektidosen
Fatique abzugrenzen.

** Verschlechterung tritt nach leichter kdrperlicher oder mentaler Belastung auf und ist ausgeprigt und linger
anhaltend, meist fir mehr als 24h. Wahrend Sport bei vielen Erkrankungen zu einer Verbesserung der Erschopfung,

fuhrt es bei CFS zu einer Zustandsverschlechterung.
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M E/C FS = Myalgische Enzephalomyelitis/chron. Fatigue-Syndrom

- ist eine schwere neuroimmunologische Erkrankung, die oft zu einem
hohen Grad kérperlicher Behinderung fuhrt

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

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

- -ME/CEFS ist ein eigenstandiges, komplexes Krankheitsbild und nicht
mit dem Symptom Fatigue zu verwechseln, das ein typisches
Begleitsymptom vieler chronisch-entzliindlicher 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, Arzteblatt Sachsen,26—30, Sachsische Landesirztekammer, Dresden.
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ME/CFS iIm Erwachsenenalter

* Frauen : Manner 2:1 * Schweregrad ist unterschiedlich

Erkrankungsgipfel 15-40 Jahre
* ca. 70% sind nicht voll

* Betrifft ca. 0,3-0,8% der erwerbsfahig
Bevolkerung
° o) I
* In Osterreich ca. 20-30.000 Ca. 25% sind ans Haus/Bett

Menschen gebunden

Institute of Medicine, 2015: Beyond ME/CFS: Redefiningan 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 Komorbiditatvon CFS moglich

Rheumatologie Endo/Gyn Hamato-Onko Infektionen Gastroenterologie Neurologie

Kollagenosen, Hashimoto- Tumorfatique EBV, CMV CED, Zoliakie HWS-
Polymyalgia Thryreoditis* Spinalstenosen,
rheumatica , Sjorgren HWS-Instabilitat™
Syndrom

Fibromyalgie* Endometriose* Chron. Reizdarm* Myasthenia gravis
Hepatitis

Mb. Bechterew, Lyme PBC/PCS Multiple Sklerose
Psoriasisarthritis Borreliose

Haufige Komorbiditdten von CFS

Immunologie Rheumatologie Autonom. Schlaf Gastroenterologie Neurologie Endo/Gyn
Dysfunktion

IG-Mangel Ehlers-Danlos POTS Apnoen Reizdarm HWS- Hashimoto
Syndrom Ruhetachykardie Spinalstenosen, Thyreoditis*
HWS-Instabilitat

Mastzellaktivierungs-  Fibromyalgie* Orthostat. Nahrungsmittelintoleranz ~ SFN (Small fibre Metab. Syndrom
Syndrom: MACS Hypotension en Neuropathie)

Allergien Sicca Syndrom PBC Migrane Endometriose*
(Sjorgen Hypersensitivitat
ausschlieRen!)




* ME/CFS -

Tatigkeiten
Je nach Schweregrad z.B.:

Koérperlich
Sport, Spazieren, Einkaufen, Kochen,

Stehen, Sitzen, Kopf heben

Geistig

Sich unterhalten, Lesen, Fernsehen,
Planen (Einkauf), Aktivitdten, die
Adrenalin ausschiitten

Post-Exertional Malaise
[PEM]

bis zu

48 h

spater Verschlimmerung aller Symptome nach

9 geistiger oder kérperlicher Tatigkeit.

Auch neue Symptome konnen auftreten.

Deutsche Gesellschaft fiir ME/CFS (mecfs.de)

>

Schmerzen
Grippeartig

Kognitiv

Schiaf

Kreislauf

Orthostatische
Intoleranz

KINDER &
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Myalgische Enzephalomyelitis/chron. Fatigue-Syndrom

Muskel-, Gelenk-, Kopfschmerzen

Fieber, krankhafte Schwdche/
Fatigue, geschwollene Lymphknoten

Brainfog, Konzentrations- und
Wortfindungsstorungen, Licht-,
Gerdusch-, Geruchsensitivitat

Nicht erholsamer Schlaf,
Schlafstorungen

Schwindel, Schwdache, Herzrasen
im Stehen und Sitzen

Queelle: Depteche Gessllschalt e ME/CFS



https://www.mecfs.de/

PEM: Post exertional Malaise

PEM beschriebt eine ausgepragte und

anhaltende Verstarkung aller Overexertion
Symptome nach geringer kdrperlicher

oder geistiger Anstrengung.

Frustration
PEM fuhrt zu ausgepragter Schwache,
Muskelschmerzen, grippalen Reduced
Symptomen und der Verschlechterung Symptoms

des allgemeinen Zustandes und ist
charakteristisch fur ME/CFS.

Light, Alan R.; et al: (October 2009). "Moderate Exercise Increases Expression for Sensory, Adrenergic, and Immune Genes in

KINDER &
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Increased
Symptoms

Rest

Chronic Fatique 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
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* PEM Check — Fragen im Aufnahmefragebogen

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

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

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

* Wurde eine schlechtere Vertraglichkeit von Histamin bemerkt?
(Tomaten, langer gereifter Kase, Rohschinken, Schokolade, Alkohol...)

* |st eine Teilnahme in Schule/Lehre/Ausbildung moglich?
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[ schl=f

Schlaitirungen: Eigschlal Durchschiaf Verdndarter [Schiafwachrhythmus

UngrhalsamerSchiaftrotz normaler
KINDER & Schlafmenge

JUGENDREHA Oberhdhtes SchiafbedirfnE > 12hin 24h Schlafapnoe [Atemaussetzerim
oder deutlich ldnger als vor Covid Schlaf)

Vermehrtes Triumen fAlptriume KINDER &
JUGENDREHA

Long Covid Symptomliste

Kaken Rohrbach, Begm, /2022 | Meurologie, Psychologie, Verhalten

| Magen/Darm /Blase

koordinationsprobleme: Geschwindigkedt,
Treffende Syrptome ankreuzen und bei Bedarf ergénzen: Genauigkeit

Froblems mit Rezverarbeitung,
Filtern van Reizen (Gerduschezu laut,
Lichtau hell etc.)

Frobleme beimSprechen: Stotem,
Wortfi drungen, Aussprache
Frobleme Graby Feinmatarik [ungeschicker] Frobleme beim Lesen /Schreiben

Obelkeit Appetitinsigkeit Frobleme beim Rechnen

Wagenschmerzen: immer /nach dem
Essen

Bauchschmerzen: Magen /Bauch Aufstofen

Durchfall Gewichtsverlust: nein/ja wisvizl

|Herz/KreisIauf Erbrachen

Gleichgewichtsprableme Benommenheit

Schwindel: Dreh / chwankschvindsl.

Tachykardie fsehrhoher Puls ohne
auslisender Belmtung)

Bradykardie (niedriger Puk ohne
Belmtung)

Haher Puls bei geringer Belmtung

Brustschmerzen (in Ruhe fbei f nach

Verstopfung

Fath Befunde:

Varbefunde: Abdumen Schall, Gatroskapie, Kaloskapie, €T, MAT

Gesichtsnerv-Lahmung

Lahmungen [Ausfalle anderer
peripherer Nerven)

Empfindungsstérunge:

Kapfchmerzen in Ruhe fbeifnach

Balstung) Wirme/Kaite/Druck/Kribbeln/ Belmtung
Blutdruckschwankungen Gefiihlsstirungen: Uberempfindiich
{hoch/niedrig)

Arnthmiend Herstolpern!
Palgiteti

Innere Unruhe, trotz Eschapfung nidtt zur Iigrén= mit/ ahne Aura

Hals, Masen, Mund, Ohran, Augen Ruhe kammen

Vorbefunde: EKG, Harechn, 29hBlutdruck, 24h EKG Vermehrte Gerathsit, unangemessenen
Path Befunde: Herzfunktionseinschrankung, Rechsherzb elatung, Perifiyokarditis Yerstimmung

Wasereinlagerungen (Ddeme]

Fanikattacken

Antrizbslosigkeit, Lust | osigkeit
Réuspern, Glabusgefihl ntriebslosigkeit, Lust|osigker

Geschmacksverandsrunzen,
Geschmackswerlust
Halsschmerzen in Ruhe /Belstung
erdndarter Garuchssinn
Geruchsverlust
Zahnfleischbluten, Zahnschmerzen Ohrenschmerzen

Trockener Mund Hérminderung

Yorbefunde:

Path. Befunde:

Mermehrte ression, Wutanfalle
Engstliche Yerstimmungen Derzalaghian: Yerandere
Wahrnehmungvan der Umwelt

[ Fauhs, heiereStimme

Zunge nverdnde rungen, Auss chlag

Depressive Verstimmung (neu /
werschlechtert]

Vorbefunde: EEG, MRT, NLG, psych. Diagnostik

Fath Befunde: Depressio, sipzesch. Koznitive Tests, andere psychigtr, Disnose

Lunge

Schmerzen beim Atmen (wa, wann) Palypnag [Bedirfnis vielund oft tief
atman zu miissen]

Kurzatmigkeit (in Ruhe/ bei Belastungf nach Sauerstoffaball {in Ruhe fbei

Essen/ nach Ereignissen] Belatungz)

Husten:tracken / produktiv BIntrapping (Gefihl Luft nicht gut
ausatmen zu kinnen) Haarausfall

Meu dignostiziertes nderverschlechtertes Juckreiz Hautverdnderungen, Ouaddein
Asthma branchiale Covid Zehe/Finger: Dure firung
Vorbefunde: Tharasrintgen, CT, Lungenfunktion, Bodyplethysmographis, Muskelschwiiche
Fath Befunde: Pneumanie, Asthma, Restriktion, Obstruktion, Diffusionsstérung

MMuskulatur/Bewegungsapparat

Tuskelschmerzen, Muskelkrampfz

Bgstlesa bags Syndrome

R che muskulare Eschapfung

| | h Vorbefunde: OF, Muskelbiopsie, ENG, WRT
mmunalogist Path Befunde:

Grippe-Gefihl in Ruhe fnach
Belmtung

Gehdufte fwiederholte auftretende Infekte

Fieber iber [ingere Zeit/dauerhatte
Temperaturerhiihung

Geschwallene jschmerzhafte Lymphknoten
Vorbefunde

Fath Eefunde:




Mit Blick auf PEM, POTS, Brain fog etc. JUGENDRENA

Therapie “ ErstelltfGedndert  Benutzer Frg. Ges. Info Tp
~ Erweiterte Info

entwickeln wir individuelle Therapieplane S —

5

Heil- bzw. Krankengymnastik Gruppe

68{Physiotherapie im Wasser Gruppe blau 11.01,2022 13:45  bebi 4

98{Pulmo Gruppe blau 10.01,2022 15:31  biho 3

100/frequenzk. Ausdauertr, Ergom. 10.01.2022 15:21  hiho 9

120fKrafttraining Gruppe 60° blau 10.01,2022 15:39  biho ]

156/wandergruppe 1 50' blau 10.01.2022 15:31  biho 4
Heil- bzw. Krankengymnastik Einzel

S1/Physiotherapie Atmung 10.01.2022 15:20  biho 7

99ffrequenzk, Ausdauertr, Ergom. Enfibrung  10.01.2022 15:21  biho 1

110/Krafttraining Einzel 10,01.2022 15:39  biho 1

110/Krafttraining Einzel 10.01,2022 15:39  biho

134fanfang-fEndbefund MH 12.01,2022 15:36  biho 2

168 Makamed unkere Extremitat 10.01,2022 15:38  biho 3
Psychologie und Psychotherapie Gruppe

Z16/Entspannungsgruppe 60° 10.01.2022 15:31  hiho 5

2821"Ich bin okay, so wie ich bin" 60" 10.01,2022 15:32  biho 3
Psychologie und Psychotherapie Einzel

360/PsychologiefPsychoth, E. (Patient) 60° 10.01,2022 15:31  biho 9

364/Biofeedback a0’ 11.01.2022 13:42  behi 4
Didtologie Gruppe

2z9fLehrkiiche 120 10,01,2022 15:32  biho 1

230}Genusstraining 10.01,2022 15:38  biho 3
Didtologie Einzel

225/Ernéhrungsberatung Einzel 12,01.2022 200119 coki 3

232 /B1A-Messung Besprechung 12.01,2022 20019 coki
Schulungen

271 Jugendparlament. {blau) 10.01,2022 15:33  biho 1

34i5chulung Distalogie 60 10.01.2022 15:32  biho 1
Sonstiges Gruppe

44iMorgenaktivierung 10.01.2022 15:33  biho 7
Sonstiges Einzel

2491 Angehdrigenberatung - Soziale Arbeit 60°  17.01,2022 07:39  biho 1

265 Initiierung von Machsorgemalinshmen 30°  10.01,2022 15:33  biho 1

270/telef, Angehérigenberatung - Soz, A, 300 17.01.2022 07:39  biho 1
Soziapadagogik

501} AbschiedsFeier (blau) 10,01,2022 15:33  biho 1

S03/Ein bunter Haufen Yielfalt (blau) 10.01.2022 15:34  biho 1

505/Ich und Du gemeinsam (blau) 10.01,2022 15:34  biho 1

S07Kinoabend {blau) 10.01.2022 15:34  biho 1

509 Kreativiwerkstatt 120° (blau) 10.01,2022 15:34  biho 1

511 /erlebnispadagogische Gruppe (blau) 60° 10.01.2022 15:34  biho 1

524/Essensbegleitung Gruppe (Mittag) 10.01,2022 15:35  biho 20

526 Essensbegleitung Gruppe (Abend) 10.01,2022 15:35  biho 20

Konsiliarzuweisung
272 Kansiliar - Orthopadie 11.01.2022 21:09 ) Hachwuchs, Sch
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Therapieangebote kokon Rohrbach/Berg

Physiotherapie

Atemtherapie

Kraft u. Ausdauertraining
Entspannungsgruppe
Bio- und Neurofeedback
Ergotherapie
Heilmassage

Psychotherapie

Diatologie
Kunst/Kreativ/Musiktherapie

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

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

Motomed, Ergometer, Geratetraining, Wandergruppe, Tyromotion: Omego
Autogenes Training, Muskelentspannung nach Jakobson, Yoga, Meditation
Symptomlinderung, Krankheitsverarbeitung

Konzentrations- und Aufmerksamkeitstraining (z.B. Tyromotion: Myro)
Ilgelballmassage mit Fantasiereisen, Rota-Therapie

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

Histaminarme Diatberatung, Riechtraining, Genusstraining, Lehrkiiche

Entspannung, Sinnesreize verarbeiten, Fantasiereisen
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Therapie bel LC/Post Covid Syndrom ||

Wichtigste Therapie bei PEM = PACING

_ Mit der 4-P-Regel tagliche Belastungen ausbalancieren

1.Priorisierung heildt, wichtige Dinge zuerst anzugehen.
2. Planung meint, Aktivitaten Uber den Tag oder die Woche gut zu verteilen
3. Positionierung bedeutet, Gegenstande so zu platzieren, dass man sie mit moglichst

geringem Energieaufwand nutzen kann. Im Sitzen Zahne putzen, Schuhe
anziehen zum Beispiel.

4. Pacing wichtigste Strategie. Es steht fur: mit den eigenen Kraften
haushalten, Geschwindigkeit reduzieren, Pausen einplanen
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Was bedeutet jetzt PEM oder wann sprechen wir von ginem Crash und wie konnen wir beides
vermeiden? PEM bedeutet, dass s eine unsichtbare Grenze gibt, die Du momentan nicht dauernd
Ubersehen sollst. Weil es bedeutet, dass es Dir Stunden, Tage oder sogar noch I3nger schiechter geht.
Das nennt man dann Crash. Aber wie kannst Du Dir das vorstelien?

In der momentanen Situation ist es wichtig, immer daran zu denken, dass der ganze Tag Enetgiel
braucht. D.h. es ist umso wichtiger, sich die Energie gut einzuteilen.

Fir jingere Kinder haben wir deshalb das Bild der Pgging Pinguins von den LoneCovidKids®
ubernommen:

,Wie die Pinguing, die immer nur so aktiv sind, j nachdem, wieviel Fisch sie gefressen haben. wenn
sie gerade weniger Fisch gefangen haben, spielen sie nicht so wild, ruhen sich mehr aus und schépfen
Kraft um am nichsten Tag wieder ausgeruht zu sein.”

Entweder Du splrst schon selber welche
Aktivitat Dir Energie raubt oder Deine Eltern
k&nnen Dir auch noch dabei helfen Deinen Tag
50 einzuteilen, dass die Energie nicht knapp
wird.

Achtung: Auch Dinge, die Dir viel Spa& machen
wie Trampolin  springen, tanzen oder
Fernsehen sind oft zu viel.

und natirlich fihren Zeiten, wo Du gut

aufpassen musst (2.B. in der Schule}, wo es laut

ist oder Du Dich kdrperlich anstrengst wie beim

Schwimmen dazu, dass Dein Pinguin nicht mehr

genug Energie hat.

Wir wollen Dir helfen, diese Dinge immer

besser zu erkennen und Deinen Tag gut

einzuteilen damit Du bald wieder uberall

mitmachen kannst!

Es ist nichts verboten aber im Alitag sollts

immer genugend Zeit zum Ausruhen singeplant
sein. Tipps zur Entspannung lernst Du in

P gsgruppe, bei  der «?
Fantasiereise, im Spepzeleraum, oder bei der

Massage.

Long Covid

% Frie
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Mit der 4-P-Regel tagliche
Belastungen ausbalancieren

Was bedeutet jetzt PEM oder wann sprechen wir von einem Crash und wizs kinnen wir beides
wermeiden? PEM badsutet, dass == eine unsichtbare Grenze gibt, die Du momentan nicht dausrnd
iibersehen sallst. weil es bedeutet, dass es Dir Stunden, Tage oder sogar noch ldnger danach
schlechter geht. E3 kinnen bekannts symptome stdrker werden oder neus dazu suftreten. Das nennt
man dann <rash. Aber wie kannst Du Cir das vorstellen?

In der mamentanen Situstion ist s wichtig,

immer daran zu denken, dass der ganze Tag "qt"' P Il }

2in Energiefresser ist. D.h. &5 ist umso

wichtizer, sich die Energie gut einzuteilsn.
wie bei Deinem Handyakky musst Du g2nau

wissen, wieviel Energie noch im Speicher ist
wnd was sich damit ausgeht. Um videos zu
schausn, Video zu chatten oder Spisle zu
spielen bendtigt daz Handy Zsit zum
aufladen wnd  genauso  geht =5 Dir
momentan.

achrung: Auch Dings, die Dir viel 5pa machen wis Freunde treffen, tanzen, Femszhen oder Lesen sind
mdzann zusammen zu vigl. Und natdrlich sind Zeiten, wo Du gut aufpassen musst (z.B. in der Schule),
wo &5 laut ist eder Du Dich karperlich anstrengst, Energiefresser.

wir wollen Dir helfen, diese Dinge immer bezs2r zu erkennzn und Deinen Tag gut inzuteilen.

Es ist nichts verboten aber im alltag solite immer gendgend Zeit zum awsruhen eingsplant ssin. Tipps
zur Entspannung lernst Du w3, in unserer Emtspannungsgrupps, beim Meurcfesdback, im
SnrAzsleraum, bei der Massage. Tipps 2ur Tagesplanung gemeinsam vom gesamten Team.

4.F Regeln: Prigrisieren, Planen, Pasitionieren, Pacing
Priorisieren | heiBt, wichtige Dinge zuerst anzugehsan.

Planen meint, Aktivititen Uber den Tag oder die Woche gut zu verteilen

Positionieren | bedsutet, Gegenstande so zu platzieren, dass man sie mit moglichst
geringem Energiezufwand nutzen kann. Im Sitzen Zahne putzen, Schuhe
anziehen, fdhnen zum Beispisl.

wichtizste strategis. Es steht fir eigens Kraftsn
zinteilen, Geschwindighsit reduzizren, Pausen sinplansn
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Beschwerden verstehen und Strategien entwickeln

v KINDER &
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I Long Covid Probleme

Kokon Rohrimchy Bag 01,2022
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Long Covid Probleme — Warnzeichen —Strategien

Marne:

Treffende Syrptome ankreuzen und bei Bedarf erganz en:

Wenn Duweilkt wo DeineProbleme liegen, kannst Dusie auch besser Anderen bemerkbar madcen
und eventuell einen Crash wermeideneringern. Warnzeichen zu erkennen kann helfen,
rechtzeitiz Daine Grenzen zu erkennenund damit deine Energie besser simteilen zu kinnen.

Problem

Wiarreeichen

Strategis

Erergie: Fatigue/

| Z2.E. rasche Ermiidung,

| Pacipe: Yerwende eineEnermie

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

kirperlich und geistiges sehrschweres und
schwaches Gefiihl, starkes Schiaf- oder
Ruhebediirfnis, keinebissehrzeringe
Besserung nach Schilaf

Denkan den FisCh 9er Facing

Pensuins/Handvakky |

Belast urgsintale @

Post Eyertinral Malaiss (PEM):
Verschlechterung [Crash) nach
kognitiver/kirperlicherfemotionaler
Belmtung, die manchmal erst 12-42h nach
Eelxtung auftritt. Schleichend, pldtzliches
Auftreten. KErankheitsgefiihl/lanefristize
Werstdrkunewon best. Symptomen

Brztlich bestétist: ja/nein

Belastungsintole@na:

Fost Eyertinral Malaiss (PEM)

Pulsgrenze, muskuldre
Schmerzen, rascher
Leistungsabfall

Bewezen, belaten, trainiaren,
aberimmernur bis an Deine
individuelle Grenze kannin
den meisten Fallen einen Crsh
wermeiden.

Dymutonomis: POTS ufo. orth. Intoleranz

[Kreislaufresulationsstdrung, Obelkeit,
Blutdruckabfall, Pulsanstieg, Unwohlsein bei
aufrechter Kirperhaltune)

Argtlich bestatist: ja/nein
Schallone Test:

Gerdusche, Licht, Bilder,
Menschen dberfordern massh
als ob kein Filter daist. Du hast
d= Gefiihl, als obsie Dir
kdrperlichwehtun,
unertraglichsind, liseneine
Flucht, Fanik odersogar
AEEression aus

Kopfhirer mit
Gerduschunterdriickuns,
Mlusik, Podcast hiren,
COhropas, Sonnenbrille,
Situationenvwermeiden,
Atemibungen

Empfindungsstarungen: Kribbeln,
Taubheitsgefiihl, Missempfindune bei
Wiarme und Kdlte

Brztlich bestétist: ja/nein

Brain fog Midighkeit,
Konzentrationsschwachen,
Wortfindunesschwierigkeiten, S chwindel
und Wahrnehmunesstdrungen.

Argtlich bestatist: ja/nein

Dymuiememis; POTS ufo.

Langeres und passives Stehen,

Nicht passivstehen (hin und

sitzendfliezend

Auferund derSchwere derSymptomewerbringe ich ca.

3tundenTag im Bett/Sofa

orthost. Intole@r gehenoder nurgerade Sitzen | herwackeln, Beine gekreuzt
mit angewinkeltenBeinen stehen), hinsetzen, Bein
fiihrt zu Schwindel, hochlagern, MehrSalz, wizl
Bznommenheit, Pulsanstisg, Flissighkeit,
Kurzat migkeit Kompressionsstrimpfe
Trainineseinheiten anfangs im
Sitzen
Brain fog Konzentrationsstdrung, Gehirntraining, Ratsekpiele,

Orientierunesstdrunge,
Frobleme beim
sinnerfasenden Lesen,
Zuhdren

Erzo,/Fhysin, Wermeidungwon
Stress, routinierte
Tamesablgufe und ausreichend

Schiaf.




Indikationen in Rohrbach-Berg

B AN 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 Stutzapparat: Dauer 3 Wochen
« Erkrankungen des Bewegungs-und Stltzapparates
« Nach akuten oder bei chron. Erkrankungen

« Nach Operationen, Unfallen, Verbrennungen, Erfrierungen

Neurologie: Dauer 4 Wo
« Akute oder chronische neurologische Erkrankungen

« Long-Covid (Dysregulation des autonomen Nervensystems)




Indikationen in Rohrbach-Berg

R i et

[+ Entwicklungs- und Sozialpadiatrie

« Kinder- und Jugendpsychiatrie
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as° Uberweisung an niedergelassene KFA,
Kinderabteilungen/Kinderkliniken/Unikliniken

Basislabor Basisdiagnostik

e Labor: BB + Diff, CRP, BSG, LFP, * EKG
NFP, Trop T, BNP, Gerinnung, « Lungenfunktion
Schilddriise, ANA, ANCA, ds _
DNA, Covid-19- Serologie (wenn  ° NASA Lean Test (modif.
kein PCR erhoben), EBV, CMV, Orthostase Test)
Hepatitis, VZV

» Vitamin B12, C, D, Zink, Kupfer Aktuelle Situation:
- Eine inoffizielle Long Covid Ambulanz in Klinikum

Ottakring

- 3 Rehakliniken: Kokon Rohrbach/Berg, kokon Bad
Erlach und Judendorf/Strassengel
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as° Uberweisung an niedergelassene KFA,
Kinderabteilungen/Kinderkliniken/Unikliniken

Labor: Erganzende Diagnostik:

- Imunglobuline und Subklassen, * Herzecho
MBL, Lymphozytentypisierung e L7-EKG

* MRT
- Auto-Antikorper: GPCR (G-Prot-
gekoppelt): B;-AAK, M2-AAK, a,-
AAK, AT1- AAK, ET-AAK, B ,-AAK,
PAR-AAK,

Ausschluss der Differentialdiagnosen !



Long Covid

e KJP-Befund:

Befindlichkeit meist pos. gestimmt

Stimmung vordergrindig
ausgeglichen

Affektive Schwingungsfahigkeit voll
erhalten

Antrieb reduziert bei
psychomotorischer Erschopfbarkeit

KINDER &
JUGENDREHA

Differentierung Fatique |

Long Lockdown

e KJP-Befund

Befindlichkeit neg. gestimmt
Stimmung gedruckt

Affektive Schwingungsfahigkeit
reduziert

Antrieb reduziert bei

z.b. psychomotorischer Anspannung



Long Covid

PEM (Post exertional Malaise) ausgepragte und

anhaltende Verstarkungaller Symptome nach geringer korperlicher oder geistiger
Anstrengung. Erschopfung 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

KINDER &
JUGENDREHA

Differentierung Fatique I

Long Lockdown/
Dekonditionierung

e Kein PEM

durch Uberanstrengung kommtes zu keiner Verschlechterung, Erschdpfungwird 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 fur Webinare:

Webinar.ROB@kokon.rehab
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