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Spezialisierte ambulante Versorgung bei Long-/Post-COVID-19, Post-Vac, ME/ CFS

GM, mannlich, 55 J., 186 cm, 91 kg.

SARS-CoV 2- Infektion Juni 2022.
Akut: Sieben Tage bettlagerig, davon funf Tage Fieber, Schuttelfrost, Kopf-, Gliederschmerzen.
AnschlieRend zwei Wochen weiter arbeitsunfahig.

Post-akut: Fatigue (Erschdpfung), Luftnot bei Belastung,
Durchschlafstérungen, Konzentrationsstdrung,
Schwierigkeiten, alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen, adngstlich oder deprimiert.

Vor Coronainfektion sehr viel Sport: Ful3ball bis 50. Lebensjahr, seither Laufen, Fahrradfahren.
Nach korperlicher Belastung Gber mehrere Tage GlbermalRig erschopft.

Keine kardiopulmonale Vorerkrankungen, keine arterielle Hypertonie, kein Diabetes mellitus.
FlieBschnupfen, jedoch keine allergischen Vorerkrankungen.
Psychotherapeutische Behandlung.

Medikamente: Omeprazol.
Rauchen: Circa 30 Jahre Nichtraucher, vorher 3 pack years.
Beruf: Tatigkeit in einer Druckerei.
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Viruslast

VIRALE ABWEHRPHASE

" nfaimisation Von der akuten Infektion zum Long-,

Post-COVID-Syndrom

INFLAMMATORISCHE PHASE

g

akute coviD-19

fortwahrend symptomatische COVID-19
Symptome bestehen post-COVID-19 Syndrom

fiir 4 bis 12 Wochen

Symptome bestehen
fiir bis zu 4 Wochen

SARS-CoV-2 Infektion

4 Wochen

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

12 Wochen

8 Wochen

long-COVID

Neue Symptome kommen hinzu oder bestehen langer als 4 Wochen

Koczulla R et al. S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID. 2021
Update in Vorbereitung, Stand 02.03.2025
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Definition

« Symptome, die aus der akuten COVID-19-Phase oder deren Behandlung fortbestehen.
* Post-Intensive-Care-Syndrome (PICS).
* Erschdpfungs (Fatigue)-Symptomatik und Belastungsintoleranz

* Neue Symptome, die nach dem Ende der akuten Phase aufgetreten sind.

 Pulmonale, kardiov. Komplikationen, kognitive Leistungsstérungen, posttraumatischen Belastungsstorung.
* Erschdpfungs (Fatigue)-Symptomatik und Belastungsintoleranz

» Verschlechterung einer vorbestehenden Grunderkrankung.

Behandlungswiirdige Einschrankung der Alltagsfunktion und Lebensqualitat
und negativer Einfluss auf Schule, Ausbildung, Sozial- oder Arbeitsleben.

Koczulla R et al. S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID. 2021
Update in Vorbereitung, Stand 06.02.2024
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Pravalenz
e Long/ Post-COVID auch bei asymptomatischer/ milder Infektion.
 Symptome bei Wildtyp, Alpha und Delta-Variante
2 28 Tage 13.3%
2> 8 Wochen 4,5%

212 Wochen 2,3%

Uber 30% nach 6 Monaten nach Krankenhausaufenthalt.

* Rickgang nach Beginn der Impfungen und Omikron-Variante
0,4% der Geimpften und 1,4% der Ungeimpften.

* Bei Mehrzahl Spontanheilung oder deutliche Abschwachung.
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Post-Vac-Syndrom

Zeitraum 27.12.2020 bis 19.5.2023.

1.547 Verdachtsmeldungen beim Paul-Ehrlich-Institut.
Meldungen haufig unvollstandig: Symptombeginn, -dauer.

Unterschiedlicher zeitlicher Abstand zur Impfung.

Uberdurchschnittlich viele verschiedene Symptome pro Fall.

e Long-/Post-COVID-ahnlich.

« ME/ CFS.

» Posturales Tachykardiesyndrom (POTS).
» Post-Exertional Malaise (PEM).

Recherche in EMA-Datenbank, 19.05.2023 .
 >50% der Verdachtsfalle aus Deutschland.
» 0,73 Verdachtsfalle/ 100.000 Impfungen.

Kein Risikosignal fir bestimmte Impfstoffprodukte.

Kein medizinisch plausibler Hinweis auf Zusammenhang.

Meldungen weltweit mit Long/Post-COVID-Symptomen nach COVID-
19-Impfungen (Stand 19.5.2023)
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Was ist Myalgische Enzephalomyelitis/
Chronisches Fatigue-Syndrom (ME/CSF)?

» Substantielle Verminderung der friheren » Fatigue.
Leistungsfahigkeit in Beruf, Ausbildung, sozialen « Belastungsintoleranz, Stérungen von Kognition, Schlaf
und personlichen Aktivitaten. und Kreislauf, Schmerzen, grippeartiges

» Assoziiert mit Fatigue. Krankheitsgefuhl.

» Post-Exertional-Malaise.

* Unerholsamer Schlaf « Oft Komorbiditat mit Fibromyalgiesyndrom und

Posturalen (orthostatischen) Tachykardiesyndrom.
» Kognitive Beeintrachtigung.

e Orthostatische intoleranz.  Dauer > 6 Mon. bei Erwachsenen, 3 Mon. bei Kindern/
Jugendlichen.
« Dauer > 6 Mon.  Alter <60 Jahr.

» Sehr breites Spektrum von Infektionserregern.

Institute of Medicine (IOM). Washington, DC: The National Koczulla R et al. S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID. 2021
Academies Press; 2015 http://www.iom.edu/mecfs. Update in Vorbereitung, Stand 06.02.2024
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Hypothesen zur Pathogenese

Viruspersistenz

Virus-induzierte Entztindung.

Zellschaden.

Endothelschadigung und Hyperkoagulabilitat.

Long-/Post Covid

+ Organschaden

[ Adlmuprosesse J

Spezifische Genexpression. * -~
Verminderter peripherer Serotoninspiegel. ‘ [Hv A ] & [ Genabesthoden ]
Mikrobiom-Veranderungen. — ——

Autoimmunitat. KoczullaR et al. 2021.
Immundysregulation.
Reaktivierung einer latenten Herpesvirusinfektion (z. B. EBV, HHV-6).

Comp|ementfeh|regu|ation. Siripanthong B et al. JACC Basic Transl Sci 2022; 7:294.
] . . Peluso MJ et al. Trends Immunol 2022; 43:268.
Dysfunktion des Neurosignalings. Fogarty H et al. J Thromb Haemost 2021; 19:2546.

Clark IA. Pharmacol Res Perspect 2022; 10:e00926.
Thompson RC et al. Nat Med 2023; 29:236.

Davis HE et al. Nat Rev Microbiol 2023; 21:133.
Yao Q et al. NEJM Evid 2023; 2.

Wong AC et al. 2023; 186:4851.

Goh D et al. Front Immunol 2022; 13:1036894.

Xie Y et al. MedRxiv 2022.

Cervia-Hasler C et al. Science 2024; 383:eadg7942.
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Sehr hiufig haufig selten

Husten - Lahmungen und
Fatigue Schlafstérungen Sensibilitatsstérungen
Dyspnoe (Ruhe —Belastung) Depressive Verstimmung Schwindel
Angstsymptomatik - Ubelkeit
PTBS Symptome - Diarrhoe
Allg. Schmerzen - Appetitverlust
Verdandertes Atemmuster - Tinnitus
Kognitive Einschrankungen - Ohrenschmerzen
Zwangshandlungen - Stimmverlust
Haarausfall

Stress - Tachykardie

Leistungs-
/Aktivitatseinschrankung
Kopfschmerzen

Riech- und
Schmeckstorungen

CAVE

« Ahnliche korperliche oder psychosomatische Beschwerden in der Anamnese.

« Hohe psychosoziale Belastung.
* Friuhere gehaufte Konsultationen mit unergiebiger somatischer Diagnostik.

Koczulla R et al. S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID. 8/ 2022
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Analyse von 50 Patientinnen/ Patienten der Post-COVID-Ambulanz im Krankenhaus Bethanien

Alterspyramide
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Anzahl der Personen
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| 72%

Geschlecht

Mannlich |
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B Mannlich ® Weiblich

BODY-MASS-INDEX (BMI)

Adipositas Grad 111(>40)
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BM

]
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Mittleres Alter: 55.7 (SD 13.9)
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Altersspanne: 23 — 86 Jahre.




Spezialisierte ambulante Versorgung bei Long-/Post-COVID-19, Post-Vac, ME/ CFS

Beginn der Symptome bis Vorstellung in Ambulanz

Mittlere Dauer: 14,3 Monate
Spanne: 3 - 44 Monate

Haufigste Symptome

Haufigste Symptome (alle: mild - stark) Haufigste Symptome (nur stark)
Fatigue (Erschbpfung): 44 Personen (88 %) Fatigue: 28 Personen (56 0/0)
Atemnot bei Belastung: 44 Personen (88 %) Schlafstérung: 19 Personen (38 %)
Schlafstorung: 43 Personen (86 %) Schlaf nicht erholsam: 18 Personen (36 %)
Schlaf nicht erholsam: 43 Personen (86 %) Atemnot bei Belastung: 18 Personen (36 %)
Konzentrationsstorung: 40 Personen (80 %) Konzentrationsstérung: 14 Personen (28 %)

Depression/Angst: 12 Personen (24 %)
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Orthostatische Intoleranz (Ol)

Haufig mit Post-CoViD assoziiert.

Verbesserung durch Sitzen oder Liegen.
Langeres Sitzen teilweise nicht moglich.

« Benommenheit, (Beinahe-)Ohnmacht.

Auftreten oder Verschlimmerung beim Aufstehen.

« Konzentrationsstorungen, Kopfschmerzen.

e Trubes oder verschwommenes Sehen.

« Palpitationen, Zittern und Brustschmerzen.

Narasimhan B et al. Vascular Health Risk Manag 2023:19
Fedorowski A et al. J Internal Med 2023, 294; 548-562

Posturale orthostatisches Tachykardie-Syndrom (POTS)
« Anstieg der Pulsfrequenz beim Ubergang vom Liegen

zum Stehen.

Posturale Hypotonie
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Post-Exertional-Malaise (PEM)

Schwere und lang-anhaltende Symptomverschlechterung.
Ausldser: Minimale physische oder psychische/ mentale Belastung.
Einschrankung bei normaler korperlicher Belastung, Arbeit, taglichen Aktivitaten.
Verminderung von Lebensqualitat und allgemeinem Gesundheitsstatus.

Deconditioning Electrophysiology  Autoimmunity

Central fatigue
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Pouliopoulou DV et al. Arch Phys Med Rehabil 2025:
S0003-9993(25)00501-5.

Charlton BT et al. Trends Endocrinol Metab 2024:51043-
2760(24)00298-4.
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Neurologie
Langfristiger Verlauf. Frihe Erkrankungsphase < 3 Monate.

» Fatigue. * Enzephalopathien (insbesondere in h6herem Alter).
« Konzentrations- und Gedachtnisstérungen. « Schlaganfalle.
» Schlafstdérungen. * Guillain-Barré-Syndrom.
 Kopf- und Muskelschmerzen. * Hirnnervenausfalle.
* Neuropathische Beschwerden. » Myositiden.
* Geruchs- und Geschmacksstérungen. * Polyneuritiden und Plexopathien.

* Autoimmune Enzephalomyelitis.

» Polyneuropathie, Critical Illiness Polyneuropathie

Pathophysiologie

Hirnstrukturschadigungen im parahippokampalen und orbitofrontalen Kortex.

Leichte globalen Hirnsubstanzminderung.

“Netzwerk”-Storungen.

Hypometabolismus in frontobasalen paramediane Regionen, Hirnstamm und Kleinhirn.

Rass V et al. EJN 2021.

Kim JW et al. Neur Res Pract 2021.

Alemanno F et al. Plos one 2021; 16: e0246590.

Koczulla R et al. S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID. 2021
Update in Vorbereitung, Stand 06.02.2024
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Pravalenz und Spektrum Overall Prevalence
Psychiatrie/ Psychosomatik — “’[”““"‘“"
. . nosmia —— 11.99( 8.27, 15.71)
* 60 % Fatigue, 40 % Schlafstérung. Anxiety o 2267 (140, 31.75)
» 42 % Depressionen, 42 % Angststdorungen. Attenton Disorder ~ ——o—— 21.84 (730, 36.38)
. e Brain F 3217 (10.31, 54.03)
» 34 % Posttraumatische Belastungsstorungen, 20 % Stresssymptome. pepession 1670 ( s6 2311
e 20% Zwangsstbrungen. Dysgeusia —_ 10.15 ( 6.18, 14.12)
Fatigue = — 36.75 ( 25.21, 48.29)
. . . . . Headache —_—a— 1513 ( 4.47, 25.79)
 Somatischen Belastungsstdérung im ICD-11 (Bodily Distress Syndrome) Memory Issues —— 28.44 (2152, 35.35)
o Korperliche Symptome von Distress unabhangig von somatischer Ursache. Myalgia e 17.22( 9.02, 25.41)
Sleep Disturbances —_—a— 30.65 ( 19.25, 42.05)
Risikofaktoren 20 40 60
* Psychische/ psychosomatische Vorerkrankungen: o
- . . nosmia ®©
» Angst, Depression, wahrgenommener Stress, Einsamkeit. Aniety e o
« Symptome abhéangig von Uberzeugung einer Infektion. Brain Fog ¢ o
ICognitive Dysfunction e0
L. . . Depression L] o
» Erhdhtes Risiko fur Kinder, Frauen. Dysgeusia| ®
* Erh6htes Risiko fir Menschen mit niedrigem soziodk. Status. HF:“Q:‘* * °
. - . . eadache L o
» Geringeres Risiko fur Menschen >65 J. —— . "
Memory Issues ®o0
 Metaanalyse, 18 Studien, 10.530 Patienten. Myalgia °°
» Neurologische/ psychiatrische Symptome 23 Monate. 2 T, 8 ‘
|® Mid-term (3-6 months)  © Long-term (26 months) |

Zhao YJ et al. J Affect Disord 2021; 287: 145-157.

Koczulla R et al. S1-Leitlinie. 2021. Premraj M et al. J Neurol Sciences 2022; 434: 120162.
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Qe

Oft stark einschrankend.

Unverhaltnisméalig zu den vorausgegangenen Anstrengungen.
Keine ausreichende Besserung durch Schlaf oder Erholung.
40-50% betroffen, alle Altersgruppen, Uberwiegen des weiblichen Geschlechts.

Pathophysiologie unklar

Psychische Komorbiditaten.
Selten Organschadigungen: Lunge, Herz, peripheres Nervensystem.
Individueller Umgang mit Fatigue (motivational-volitionale Faktoren, Coping, Schlafgewohnheiten, Aktivitat).

Kognitiv-behaviorales Modell
« Krankheit (COVID-19) I6st Fatigue aus.
« Kognitiv-verhaltensbedingte Variablen halten die Fatigue aufrecht.
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Beanspruchungsinduzierte Symptomverschlimmerung (PEM)

o Gestorte Toleranz gegen korperliche, geistige und/oder emotionaler Belastung.
« Symptomverschlimmerung nach der Belastung: Dysregulierte Regeneration.
« Aktivierende, nach steigenden Intensitatsniveaus gestufte Therapien haufiger nachteilig.

Dosierte, evtl. supervidierte kdrperliche Aktivitat und individuelles Energiemanagement (,, Pacing®).

Trotz PEM: Einmalige Spiroergometrie sinnvoll.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses
Uber eine berufsgruppenubergreifende, koordinierte und
strukturierte Versorgung fur Versicherte mit Verdacht auf
Long-COVID und Erkrankungen, die eine ahnliche Ursache
oder Krankheitsauspragung aufweisen

(Long-COVID-Richtlinie/LongCOV-RL)

in der Fassung vom 21. Dezember 2023
veroffentlicht im Bundesanzeiger (Banz AT 08.05.2024 B1)
in Kraft getreten am 9. Mai 2024

Wie leben wir die
Richtlinie in der Praxis?

Um wen geht es?

(Verdacht auf) Long-/Post-CoViD.

(Verdacht auf) Myalgischen Enzephalomyelitis/
Chronic Fatigue Syndromes (ME/CFS).

(Verdacht auf) dhnliche Symptome nach Impfung.

Was soll erreicht werden?

Verbesserte, bedarfsgerechte, zeitnahe Versorgung.

Zeitnahe und niedrigschwellige Erreichbarkeit eines
zentralen arztlichen Ansprechpartners.

Was sind die Kernelemente?

Leitliniengerechte, multimodale Versorgung.
Interdisziplinaritat.

Zuordnung nach Schwere der Erkrankung.
Individualisierter Behandlungsplan.
Strukturierte Zusammenarbeuit.

Zugang zu klinischen Studien.
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Primararzte

Facharzte der

unmittelbaren
Versorgung

Psycho- Ermaéchtigte Arzte/
therapeuten Institutionen

Im Einzelfall:

Spezialisierte ambulante
Versorgung

Neurologie
Kardiologie
Pneumologie

Psychotherapeutie/

Neuropsychologie

Akutstationare

Versorgung

Studien

Telemedzin

Vom Hausarzt
zur Spezialambulanz
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Basis-Assessment: Abklarung des Verdachtes und Bewertung des Gesundheitszustandes.

» Vorerkrankungen und Komorbiditaten, Lebensumfeld.

* Funktioneller Status anhand etablierter Skalen.
« Erfassung von orthostatischer Intoleranz/ PEM/ posturalen orthostatischen Tachykardiesyndroms.

Differenzialdiagnostik.

Unmittelbare arztliche Behandlung

- Priméararztliche Versorgung
« Kommunikation der guten Prognose.

Haus-, Kinder- und Jugendarzt

 Symptomorientierte Therapie.
* Psychosomatische Grundversorgung.

Aufgaben der Initiierung und Koordination
» Psychosoziale Betreuung, Spezialisierte arztliche/ psychologische Behandlung.

» Rehabilitation; |Physiotherapie, Sport-, Ergotherapie, Logopadie, Erndhrungsberatung.

Versorgung und soziale Aspekte
» Pflegedienst.

« Zusammenarbeit mit Behdrden (auch Schulen), Krankenkassen und Rentenversicherungstragern.
» Heilmittelversorgung, Beantragung GdB/ Pflegegrad nach zeitlicher Latenz (mind. sechs, eher 12 Monate).
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Zugang zur Post-COVID-Ambulanz?

e Zuweisung durch Hausarztin/ -arzt.

» Keine zufriedenstellende Erklarung und Behandlung erreicht.
 Was kann die Spezialambulanz erganzen?

* Eigeninitiative der Patientin/ des Patienten.

« Zahlreiche Arzte aufgesucht.
» Breite Informationen aus sozialen Medien.
e ,Nicht ernst genommen.”

» Angst vor schweren Schadigungen?
* Erklarung fur die Beschwerden?

e Organische Ursache?

 Neue Behandlungsansatze?
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Aufgaben der Post-COVID-Ambulanz?

 Nachweis von Einschrankung oder regelrechter Funktion des Organismus.

* Objektivierung und Differentialdiagnostik der Leistungsminderung: Herz — Lunge — Dekonditionierung.
* Dyspnoe - Fatigue — Kognition — neuromuskulare Erkrankungen.

e Erfassung und Differentialdiagnostik neurologisch-psychiatrischer Erkrankungen.

* Objektivierte Selbsteinschatzung Validierte Fragebdgen
* Fatigue — Gesundheitszustand — Angst - Depression
e Leitsymptom Dyspnoe Kardiopulmonale Funktionsdiagnostik.
* Leitsymptom Fatigue, Angst, Depression Neurologisch-psychiatrische Diagnostik.
o Leitsymptom Thoraxschmerz Kardiologische Untersuchung.
o Leitsymptom Geruchs- und Geschmacksstdérungen Riechtest, facharztl. Untersuchung.
o Spezifische Organsymptome Gezielte fachéarztliche Untersuchung.

« Aufklarung tber objektive Situation und Therapieempfehlung.
 Entlastung von Angsten.

 Medikamentdse oder apparative Therapie.

* Rehabilitation und Training.
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Therapie der Fatigue

Ziele: Symptomlinderung, Vermeidung einer Chronifizierung.

Forderung des Schlafs, Schmerztherapie, Kreislaufsupport.
Training der kognitiven Leistungsfahigkeit.
Psychopharmakologische Behandlung.

« Sertralin Uber 3-6 Monate.

Kontrollierte Anleitung zu korperlicher Aktivitat, dosiertes kdrperliches Training oder Belastungstherapie.

Psychotherapie/ Psychosomatische Versorgung
» Stressreduktion und Entspannung.
e Starkung von personlichen Ressourcen.

* Pacing
e Planen
e Priorisieren

 Unterstitzung des Coping-Verhaltens: Weder Uberforderung noch Vermeidung von Aktivitaten.

« Kognitive Verhaltenstherapie.

Unterstltzung durch sozialmedizinische Malihahmen.
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Objektivierte Selbsteinschatzung

Fragebogen Inhalt Bestwert Schlechtester Wert
CFS-Screening Post-Covid-Symptomatik Keine Stark
EQ-5D-5L Lebensqualitat (5 Dimensionen) 100 0
e Selbstversorgung Keine Vollstandig
» Alltagstatigkeiten Einschrankung eingeschrankt
« Schmerzen/ kérperliche Beschwerden  Keine Probleme Extreme Probleme
 Beweglichkeit/ Mobilitat Keine Probleme Extreme Probleme
 Angst/ Niedergeschlagenheit Keine Probleme Extreme Probleme
Bell-Score Einschrankung durch Erkrankung 100 10
COPD Assessment Test (CAT) Atemwegssymptome (8 Dimensionen) 0 40
Modified Medical Research Council (MRC) Luftnot 0 4
Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) Angst (7 Dimensionen) 0 21
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) Depression (9 Dimensionen) 0 27
Europaischer Diagnosefragebogen Differentialdiagnose Schlaferkrankungen
Schlafstérungen

Fragebogen EQ-5D-5L | Belle Generalized Anxiety | Patient Health Questionnaire

Mittelwert

Median
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Standardisierte Einschatzung von Symptomatik und Lebensqualitat

Fragebogen Ergebnis
a. Screening — CFS@undheltszust@bewertet zwischen 0 und
100, O-schlechtester Wert — 100 bester Wert) 50
b. Bell-Score (Schweregrad durch die Erkrankung
heworgerufene@ﬁm)er Schritte von 10 bis 100,
10 schlechtester Wert, 100 bester Wert) 40
c. Generalized Anxiety (Schweregrad d@]itsymptoma@/
zwischen O und 21; 0 bester Wer, 21 schlechtester Wert) 18

Patient Health Questlonnalre Disorder (Schweregrad der
Gpressw@Vert zwischen 0 und 27; 0 bester Wert, 27
schlechiester Wert) 16

e. CAT-Fragebogen 27
f. MRC-Fragebogen 2




Spezialisierte ambulante Versorgung bei Long-/Post-COVID-19, Post-Vac, ME/ CFS

Identifikation: Alter 55 Jahre
N ) Groke: 1868 cm
) Gewicht 890.48 kg H
Vorname: Geschlechit: manniich BOdypIethysmog raphle/
Geburtsdatumc 20,06 1968 H H
Station: Raucherstatus: MR Sp I ro m etrl e
B 268 kg/m*
o e Nt Mjnadruc oPe] [
I )
oy |-
| 3 » Keine zentrale oder periphere Obstruktion.
- K 2 * Keine Restriktion.
—&— M . .
» » Keine Uberblahung.
-4 [ 4
& Wit iedere olu e il :b-
Var Vor'Sall) Hach HMach/Sall) %dMachVar)
Substanz Spiroes. .
L 8z 2 85 T 2.65 7T 111
WG I L 216 5.51 107 I a9 104 ar
E:W L a1 R E ok | 2548 191 a
L 336 9.50 108 a.51 103 a5
FEW 1 L 414 5.00 121 4.7 116 a6
FEW1%I W TTE4 anar n"r -1 1E a9
FEV 1 % FVL o T T T sea7 12 1661
PEF s 421 1405 153 1008 16 TE
MEF 75 Lis 808 1216 150 10.00 124 a4z
MEF 50 L= 152 6.3 182 T B4 26 120
MEF 25 Lis 116 289 248 267 s | ag
PIF Limin 434 28 3131 &2 T2
MIF 50 Lis .42 386 an
R L 242 1.440 5B 218 ag 154
TLE L 778 T.21 a3 T.ET ap 106
BV % TLE % asdd 160 46 55 PRAT an 145
FRCpleth L 376 4.55 121 472 126 104
R eff kiPai{Lis) 030 0.08 22 Q.15 S0 230
=R eff kPa‘s 116 0.33 28 ara =11 233
G el [Li=¥kPa 333 1540 d5H2 6.1 20 44
2 eff 1iikPas) nas 2.99 352 1.29 151 a4z
aR 1ot kPa's 1B a7 58 .50 il 130




Spezialisierte ambulante Versorgung bei Long-/Post-COVID-19, Post-Vac, ME/ CFS

Einheit | Ruhe vAT max. % Soll Erholung ) _
Spiroergometrie
VOalkg ml/min 245 . .
VO, an AT n % % 37 Rege_lrechte Leistung.
Soll VO, max o Kardial ausbelastet.
0, /HR m 84 « Keine pulmonale Limitation.
HRR /min -1 e Keine ventilatorische Limitation.
Atemreserve l/min 70,04
EqCO, 292 [316
Eq02 1918 .
Aa-DO; mmHg | 4,73 2417 2278 Aber:
R ' 9 136
100,0
pCO2 mmHg | 37.7 36,1 32,4 * Niedrige anaerobe Schwelle.
BE mmol/i | 1,2 5,0 7.5
RR mmHg | 133/85 261/120 173/78

Neurologisch-psychiatrische Untersuchung

* Ruhig, nachdenklich, betribt, affektlabil, deutlich depressiv verstimmt.
» Kein fokales neurologisches Defizit.

» Diagnose: Post-COVID-19-Beschwerden, nicht erholsamem Schlaf und depressiver Anpassungsstorung.
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