KUNDENINFORMATION :
Post/ Long COVID Gruppe

Long COVID

Symptome, die im Zusammenhang mit COVID-19
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COVID 19 ist eine Multiorganerkrankung. Ab vier Wochen nach der Akuterkrankung wurden magliche
gesundheitliche Langzeitfolgen unterschiedlicher Art beobachtet, welche die Funktionsfahigkeit im Alltag und
die Lebensqualitdt zumindest zeitweise negativ beeinflussen kénnen.

Diese konnen langerfristig bestehen bleiben oder nach Wochen und Monaten erstmals auftreten. Sie sind von
unterschiedlicher Dauer und kdnnen allein, in Kombination und wechselnd auftreten. Bislang konnte kein
einheitliches Krankheitsbild abgegrenzt werden. Die zugrunde liegenden Mechanismen sind nicht geklart.

Zu den haufigsten beobachteten Symptomen gehéren Midigkeit/ Erschépfung mit eingeschrankter korperlicher
Belastbarkeit (sogenannte “Fatigue”), Kurzatmigkeit, Konzentrations-und Gedéachtnisprobleme (sogenannter
“brain fog”), Schlafstérung, Muskelschwache und -schmerzen, psychische Probleme wie depressive
Verstimmung, Angstgefiihle, Geruchs-und Geschmacksstorung. Ein sehr kleiner Teil kann nach mehr als drei bis
sechs Monaten einen Symptomkomplex entwickeln, der dem chronischen Erschopfungssyndrom (chronic
fatigue Syndrom/Myalgische Encephalomyelitis) ahnelt. Auch hier sind die Ursachen ungeklart.

Nach COVID 19 ist das Risiko flir Organschdaden erhoht: z.B. Lungenschaden, Herz-Kreislauferkrankungen,
Nierenfunktionseinschrankung, Zuckererkrankung. Diese Organschaden kdnnen auch nach mildem Akut-
Krankheitsverlauf auftreten. Es kdnnen auch Verschlechterungen einer vorbestehenden Grunderkrankung
auftreten.

Die vorlaufige klinische Falldefinition von “Post-COVID” beinhaltet nach WHO (Oktober 2021) einen Zustand
gesundheitlicher Beschwerden, die in langerem Abstand (i.d.R. drei Monate) im Anschluss an eine

durchgemachte COVID 19 Infektion Uber langere Zeit (i.d.R. zwei Monate) fortbestehen, auch wiederkehrend
oder in wechselnder Starke, und anderweitig nicht erklarbar sind.

Wie haufig tritt diese Veranderung auf und wie wird sie festgestellt?

Die wissenschaftliche Evidenzlage ist sehr uneinheitlich und die Haufigkeit kann nicht verlasslich angegeben
werden. In einer Ubersichtsarbeit aus 2022, die vom Robert Koch Institut im April 2022 zitiert wird, treten bei
nicht im Krankenhaus behandelten Patienten diese Symptome in 7,5-41% auf.
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Fir Frauen, Altere und Menschen mit Vorerkrankungen, Fettleibigkeit sowie schwerer Akuterkrankung ist das
Risiko erhoéht an Long COVID zu erkranken. Die meisten Daten speisen sich aus der ungeimpften Bevolkerung
der Deltawelle.

Erste Erkenntnisse zeigen, dass vollstandig Geimpfte genau wie Nie-Erkrankte das gleiche niedrige Risiko fiir
long COVID aufweisen. Die genannten Symptome treten in wechselnder Dauer und Auspragung auch bei
Gesunden auf.

Die Diagnostik organbezogener COVID 19 Folgeerscheinungen erfolgt anhand der Leitsymptome. Es ist bisher
noch kein spezifischer Seromarker fiir Long/ PostCOVID bekannt.

Wie sehen die Behandlungsmoglichkeiten aus?

Eine ursachliche Therapie ist nicht bekannt. Alle Therapiempfehlungen und RehalilitationsmaRnahmen richten
sich auf eine Symptomlinderung ohne Uberfoderung (sogenanntes “Pacing”) aus. Die wichtigste Sdule ist das
informed Selfmanagement. Hierzu stehen Patienten/-und Angehdrigen Broschiiren zur Verfigung. Wir
empfehlen die Broschiire der WHO: Empfehlungen zur Unterstiitzung einer selbststiandigen Rehabilitation nach
COVID-19-bedingter Erkrankung.

Mehr als 100 Long Covid- Selbsthilfegruppen sind online und deutschlandweit vorhanden. Der Hausarzt ist der
erste Ansprechpartner und leitet die multimodalen BehandlungsmaBBnahmen ein: z.B. Atemtherapie,
Physiotherapie, Ergotherapie, facharztliche Abkldrung, stationdre oder ambulante Rehabilitation.

Ersten Daten zufolge bessern sich die meisten COVID-19-Folgeerscheinungen Uiber die Zeit in klinisch
relevantem AusmaR.

Haben Sie noch Fragen?
Ihr Betriebsarzt steht Ihnen gerne fiir die weitere Beratung zur Verfligung.

Dr. med. Manfred Bedner

ias health & safety GmbH

Ein Unternehmen der ias-Gruppe

Edisonstralle 15

90431 Niirnberg

Telefon 0911-216464-100 (Servicezentrum Nirnberg)
Mobil 0151-20084641
manfred.bedner@ias-gruppe.de
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