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Was ist das Post-COVID Syndrom?

WHO Defini�on:

Post-COVID-19 Syndrom = Zustand, bei dem

• Beschwerden nach vermutlicher oder bestä�gter SARS-CoV-2 Infektion mindestens 12 Wochen persis�eren

oder neu au�reten

• Nicht durch eine andere Diagnose erklärt werden können (Ausschlussdiagnose)

• und das Symptombild die tägliche Funk�onsfähigkeit im Alltag beeinflusst.

Die prävalentesten Symptome sind Fa�gue, Lu�not und kogni�ve Einschränkungen, wobei auch häufig
wechselnde körperliche Beschwerden und psychische Symptome zusätzlich au�reten.

Was ist das Post-COVD-19 Syndrom?



Was können alles Symptome von Post-COVID sein?

MERKE:
Die Diagnose eines Post-/Long
COVID-Syndrom kann weder
durch eine einzelne
Laboruntersuchung noch durch
ein Panel an Laborwerten
diagnos�ziert bzw. objek�viert
werden. Ebenso schließen
normale Laborwerte ein Post-
/Long COVID-Syndrom nicht aus!



Zusammenhang zu ME/CFS

ME/CFS = myalgische Enzephalomyeli�s (ME)/ Chronic-Fatigue Syndrom (CFS)

Problematik: ME unterstellt ein äthiologisches Konzept, für das bisher eindeu�ge empirische Belege fehlen

(Enzephalomyeli�s = Enzephalomyeli�s = demyelinisierende Erkrankung des Zentralnervensystems / Entzündung des

Gehirns).

Symptome ME/CFS:

• Erschöpfung/Fatigue und Zustandsverschlechterung nach Belastung (Belastungsintoleranz/Post Exertionale Malaise PEM)

• Zusätzlich Symptome: Schlafstörungen, Neurologische/kogni�ve Manifesta�onen, autonome Manifesta�onen , Neuroendokrine

Manifesta�onen, immunologische Manifesta�onen

• Symptoma�k persis�ert mindestens 6 Monate, wobei relevante Beeinträchtigungen in unterschiedlichen Lebensbereichen und der

Teilhabe und Par�zipa�on vorliegen



Was beeinflusst das persönliche Risiko, an Post-COVID zu erkranken?

• Alter & weibliches Geschlecht

• Vorbestehende Gesundheitsrisiken
• Rauchen, Adipositas

• Bewegungsmangel

• Vorerkrankungen: Asthma, COPD, KHK, Diabetes, Autoimmunerkrankungen, Angst & Depression

• Psychosoziale Risikofaktoren: Armut, Isola�on, Einsamkeit etc.

• Schwerer Verlauf einer COVID-19 Erkrankung, bzw. mind. 5 Symptome während der Akuterkrankung

Risikofaktoren für Post-COVID



Diagnos�k

Diagnos�k



MERKE – Diagnos�k:
Es gibt weder eine einzelne
Laboruntersuchung noch ein
Panel an Laborwerten, um PCS zu
diagnos�zieren bzw.
objek�vieren. Normale
Laborwerte schließen ein Post-
/Long COVID-Syndrom allerdings
nicht aus!

Gängige Diagnoseschlüssel

U09.9 Post-COVID in Ausprägung als … / U12. 9 Post-Vac Syndrom in Ausprägung als…

F48.0 Erschöpfungssyndrom

F06.7 leichte kognitive Störung

Algorithmus zur Diagnostik von Post-COVID:

1. Post-COVID typische Symptome, die im Anschluss an eine

2. COVID-19 Erkrankung au�reten,

3. Mindestens 12 Wochen persis�eren und

4. Nicht durch eine andere Erkrankung erklärt werden können

(= Ausschlussdiagnose).

Wie diagnos�zieren ich das Post-COVD-19 Syndrom?



MERKE

Post-COVID-19 Syndrom

• Mul�systemerkrankung

• Häufigste Symptome: Fa�gue, kogni�ve Störung, Schmerzen, Herz-Kreislauf- und Atembeschwerden
• Long-COVID = Beschwerden, die länger als vier Wochen nach der Infek�on au�reten oder fortbestehen
• Post-COVID = Beschwerden, die länger als zwölf Wochen anhalten oder neu aufgetreten sind

Diagnose & Diagnos�k

• U09.9 Post-COVID Zustand, zzgl. Weiterer Diagnose (z.B. F48.0 Erschöpfungssyndrom)

• Ausschlussdiagnose

• Differentialdiagnostik!



Was wissen wir bisher über Post-COVID?

Erklärungsansätze



Was wissen wir über die Entstehung und
Aufrechterhaltung von Post-COVID?

Chronische
Entzündung &
Autoimmunität

Viruspersistenz – der
Körper scha� es
nicht, Erreger zu
besei�gen

Schädigung von
Körperzellen durch
das Virus

Beeinträch�gung der
Funk�on von
Endothelien &
Neigung zu
Blutgerinnseln

Energiemangel
durch gestörte
Mitochondrien-
funk�on

Veränderungen im
Darm und
überempfindliche
Mastzellen

• Entzündungsprozesse
und übersteigerter
Autoimmunantwort
rufen Post-COVID
Symptome hervor

• Autoan�körper richten
sich gegen Strukturen in
Gehirn, Blutgefäßen,
Verdauung etc.

• „Virusüberbleibsel“
s�mulieren Immunsystem
dauerha�

→  Anhaltende
Alarmbereitscha� des
Körpers

• Lungenschädigung
(vernarbtes Gewebe) →
Lu�not

• Gehirn & Nervensystem:
Gerinnsel, Einblutungen,
Abnahme der grauen
Substanz, reduzierter
Gehirnstoffwechsel

• Herz: Entzündungen +
Gefäßverschlüsse →
Abnahme der Schlagkra�

• Endothel =
„Schutzschicht“ der
Gefäße

• Schädigung der
Gefäßinnenwände →
Durchblutungsstörungen

• Von Minderversorgung
mit Sauerstoff bis
Gefäßverschlüsse durch
Tromben

• Mitochondrien =
„Kra�werke der Zellen“

• Verminderte Energie
durch Schädigung der
Mitochondrienfunk�on

• „Stoffwechsel gerät ins
Stocken“

• Energiemangel durch
veränderte
Zusammensetzung des
Darmmikrobiota +
überempfindliche
Mastzellen (z.B. auf
Histamine)

Ehrenfeld, 2020; Hohberger et al.,
2021; Wang et al., 2021; Zuo et al.,
2021; Zuniga et al., 2021

Arnold et al., 2021; Gogoll et al., 2021 Greulich et al., 2021; Hemans et al.,
2021; Nune et al., 2021; Kanberg et
al., 2021; Wenzel et al., 2021; Müller,
2021; Douaud et al., 2021; Blazhenets
et al., 2022; Ritschel et al., 2021; Llach
et al., 2022; Beitzke et al., 2021;
Bisaccia et al., 2021

Charfeddine et al., 2021; Lei et al.,
2021; Magro et al., 2020;
Bonaventura et al., 2021; Pretorius et
al., 2021;

Bojkova et al., 2021; Gröber, 2021 Kim et al-, 2021; Afrin et al., 2020;
Wechsel et al., 2021

Erklärungsansätze: sechs mögliche soma�sche Hypothesen



Mul�faktorielles
Erklärungsmodell als Grundlage
der Rehabilita�on



SARS-CoV-2

(Auto) Immunreak�on
Viruspersistenz

Endothelveränderungen

Dyspnoe

Fa�gue

Kogni�ve
Störungen

Schmerzen

Post-COVID Syndrom



SARS-CoV-2

(Auto) Immunreak�on
Viruspersistenz

Endothelveränderungen

Erwartungen des Umfeldes Eigene Leistungserwartungen Vorheriges Leistungsniveau

Dyspnoe

Fa�gue

Kogni�ve
Störungen

Schmerzen

Frust / Stress

↓S�mmung

↑Anspannung
(Versagens-)

Angst

↑Anspannung

Vermeidung Selbstüberforderung

Dekondi�onierung

Hyperven�la�on

Post-COVID Syndrom



SARS-CoV-2

(Auto) Immunreak�on
Viruspersistenz

Endothelveränderungen

Erwartungen des Umfeldes Eigene Leistungserwartungen Vorheriges Leistungsniveau

Dyspnoe

Fa�gue

Kogni�ve
Störungen

Schmerzen

Frust / Stress

↓S�mmung

↑Anspannung
(Versagens-)

Angst

↑Anspannung

Vermeidung Selbstüberforderung

Dekondi�onierung

Hyperven�la�on

Post-COVID Syndrom



SARS-CoV-2

(Auto) Immunreak�on
Viruspersistenz

Endothelveränderungen

Erwartungen des Umfeldes Eigene Leistungserwartungen Vorheriges Leistungsniveau

Dyspnoe

Fa�gue

Kogni�ve
Störungen

Schmerzen

Frust / Stress

↓S�mmung

↑Anspannung
(Versagens-)

Angst

↑Anspannung

Vermeidung Selbstüberforderung

Dekondi�onierung

Hyperven�la�on

Post-COVID Syndrom



SARS-CoV-2

(Auto) Immunreak�on
Viruspersistenz

Endothelveränderungen

Erwartungen des Umfeldes Eigene Leistungserwartungen Vorheriges Leistungsniveau

Dyspnoe

Fa�gue

Kogni�ve
Störungen

Schmerzen

Frust / Stress

↓S�mmung

↑Anspannung
(Versagens-)

Angst

↑Anspannung

Vermeidung Selbstüberforderung

Dekondi�onierung

Hyperven�la�on

Post-COVID Syndrom

Symptoma�ribu�on
auf COVID-19Predic�ve Coding



MERKE

Post-COVID-19 Syndrom Erklärungsansätze

• Mögliche soma�sche Hypothese:
• chronische Entzündung, Autoimmunität
• Viruspersistenz / Verbleiben von Virusbestandteilen
• Endotheliale Dysfunk�on, Gerinnungsstörungen
• Mastzellüberaktivität, gestörte Mitochondrienfunk�on
• Schädigung von Körperzellen

• Die Rolle von Angst & Depression
• Belastungsangst →  Vermeidungsverhalten →  Dekondi�onierung
• Große Überschneidung von Post-COVID u. depressiven Symptomen
• Verstärkerverlust & depressive Abwärtsspirale

➢ Mul�faktorielles Erklärungsmodell: körperliche Erkrankung, bei der die Psyche mitschwingt



Behandlungsstrategien nach dem
mul�modalen Konzept

Behandlungsstrategien

Behandlungsstrategien nach dem Mul�modalen
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Psychotherapie zur
Unterstützung der

Krankheitsbe-
wäl�gung

Medizinische
(internis�sche)

Betreuung

Kognitive
Leistungsdiagnos�k &

kogni�ves Training

Post-COVID
spezifische

Bewegungstherapie

Behandlungsstrategien nach dem
mul�modalen Konzept

Behandlungsstrategien nach dem Mul�modalen
Behandlungskonzept



MERKE

Post-COVID-19 Syndrom Behandlungsmöglichkeiten

• Bisher keine Wirksamkeitsnachweise für Medikamente oder interven�onelle Ansätze (z.B. Apharese)

• Wirksamkeitsnachweise für eine symptoma�sche Behandlung in einem multimodalen Konzept (→  Reha)

➢  Post-COVID spezifische Bewegungstherapie

➢  Kogni�ves Training (3x pro Woche, 30 Min., mindestens 3 Monate)

➢  Psychotherapie zur Unterstützung der Krankheitsverarbeitung und Behandlung von Komorbidität.



PoCoRe: Design & Methodik

EvidenzEvidenz: Post-COVID Reha Studie (PoCoRe)



Studiendesign
Mul�zentrische Studie mit 3 Messzeitpunkten

Kooperierende Kliniken
1. Reha-Zentrum Teltow, Klinik Seehof der DRV Bund, (Prof. Dr. Volker Köllner)
2. Reha-Zentrum Todtmoos, Klinik Wehrawald der DRV Bund (Dr.med. Gerhard Sü�els)
3. Schmieder – Klinik Konstanz (Prof. Dr. Michael Jöbges)
4. Schmieder – Klinik Gailingen (Christoph Herrmann)
5. Westerwaldklinik, Waldbreitbach (Dr.med. Stefan Kelm)
6. Gelderland-Klinik, Geldern (Ma�hias Gasche)
7. Klinik Donaustauf (Prof. Dr. Loew) (Ambulante Vergleichsgruppe)

Studienzentrum
• Abteilung Psychosoma�sche Medizin, Universitätsklinikum Regensburg



Studiendesign

Testungen: Fragebogen, körperlicher Tests (BGA, Spiroergometrie), kogni�ve Tests (TAP, MOCA)

Studienzentrum UKRegensburg Treuhandstelle UniRegensburg

Neurologie
N=493

Psychosoma�k
N=210

Psycho-
kardiologie

N=165

Pneumologie
N=135

Psycho-
Pneumologie

N=25

Personeniden�fizierbare Daten

Katamnese: Fragebogen
6 Monate nach Entlassung

PC Ambulanz
Regensburg

N=328

Fragebogenset

Fragebogenset Fragebogenset leer

6 Kooperierende Reha-Kliniken N=1029



Reha-Konzepte im Vergleich

Interven�onen Pneumologie /
Psychopneumologie

Psychokardiologie Psychosoma�k Neurologie

Psychoeduka�on ✓ ✓ ✓ ✓
Psychotherapie Gruppe
Psychotherapie Einzel

2x pro Reha/90 min
1x pro Reha/45 min

2x 90 min/W
2x 30 min/W

2x 75 min/W, 1x60min/W
1x 30 min/W

Nach Bedarf
Gesprächsmöglichkeiten

Bewegungstherapie 3x 30 min/W Bewegung
5x 30min/W Ergometer

2x 30 min/W Bewegung
2x 30min/W Ergometer
2x 45min/W Walking
2x 30min/W Aquafitness

1x45min Kra�training/W
1x45 Koordina�on oder
Aquafitness/W
1x60min/W Gehzeit

Nach Bewertung des
Leistungsniveaus:
Ausdauer-, Kraft-,
Vibra�onspla�entraining

Entspannung 3x 30 min/W Entspannung
1x 60 min/E QiGong

2x 45 min/W Entspannung
1x 60 min/W QiGong
Hydrojetmassage

1x 45 min/W medita�ve
Bewegung
1x 45 min/W QiGong

Nach Bedarf PMR,
autogenes Training

Atemtherapie 4x 30 min/W Gruppe 2x 30min/W Gruppe 2x 30min/W Gruppe
2x 30min/Reha Einzel

Atemtherapiegruppe
Atemtrainergerät

Kogni�ves Training Nach Bedarf 2x 90min/W Gruppe 2x 30min/W Gruppe Nach Bedarf

Krea�vtherapien Nach Bedarf: Kunst,
Ergotherapie

2x 90min/W Ergotherapie
Kunst, Therap. Tanzen

Ergotherapie
1x45min/W meditat. Tanzen

Motorisch funk�onelles
Training

Sons�ge Pacing-Gruppe, olfaktorisches
Training, Ernährungsberatung,
Sozialdienst

Achtsamkeit
olfaktorisches Training,
Ernährungsberatung,
Sozialdienst

Waldbaden, Tautraten,
Achtsamkeit
olfaktorisches Training,
Ernährungsberatung, Sozialdienst

olfaktorisches Training,
Ernährungsberatung,
Sozialdienst



Zeitlicher Ablauf

21 2022 2023 2024
12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6

Erarbeitung Datenschutzkonzept und Prüfung Betrieb einer Treuhandstelle

Vorbereitung der Studie

Rekru�erung und Datenerhebung in Kliniken

Erhebung von Katamnesedaten

Auswertung, Berichte und Abschlussbericht
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