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Long Covid — vier klinische Subgruppen und
aktuelle gesellschaftliche Folgen

von Martin Roesler?

Long Covid kann in vier Gruppen unterteilt werden, die sich
in Begleiterkrankungen, ihrer klinischen Erscheinung und
vermutlich ebenfalls in der zugrunde liegenden Krankheits-
ursache unterscheiden. Die Haufigkeit von Long Covid und
Post Covid ist aufgrund eines unspezifischen Krankheitskon-
zeptes, fehlender Tests und mangelhafter Codierung in den
Abrechnungsdaten nicht exakt zu bestimmen — auch weil
die Kenntnisse tiber die personenbezogenen Informationen
tiber Corona-Infektion(en) oder Impfung(en) nicht in den
GKV-Abrechnungsdaten enthalten sind. Pharmakologische
Ansitze, hyperbare Oxygenierung und Immunadsorption
beruhen bisher weitgehend auf anekdotischer Evidenz. Re-
habilitationsmafinahmen werden haufig durchgefiihrt. Die
Empfehlungen hierzu beruhen auf Leitlinien und nicht auf
dem Nachweis eines Nutzens gegeniiber dem Spontanver-
lauf. Insbesondere bei ausgepragter Belastungsintoleranz
sind sie zudem nur begrenzt indiziert. Bei vielen Betroffenen
bessern sich die Beschwerden im Laufe des ersten Jahres.

Schliisselwérter: Long Covid, Post Covid, Postintensivme-
dizin-Syndrom, Chronisches Fatigue-Syndrom

1 Einleitung

Am 11. Midrz 2020 erklarte die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) die Covid-19-Epidemie zur globalen Pandemie. Im
Oktober 2022 ging das Institute for Health Metrics and Eva-
luation davon aus, dass etwa 75 Prozent der globalen Bevol-
kerung mindestens einmal mit dem Erreger Sars-CoV-2 in-
fiziert waren (IHME zozz). Fir Deutschland wird eine Hau-
figkeit von 91 Prozent geschitzt. Bereits kurze Zeit nach
Beginn der Pandemie sammelten sich in verschiedenen
Onlineforen Menschen, deren Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen nach der akuten Infektion andauerten. Unter der Be-

Long Covid can be divided into four groups that differ in
comorbidities, in their clinical presentation and probably also
in their underlying cause of illness. The frequency of long covid
and post covid cannot be determined exactly due to a non-
specific disease concept, missing tests and inadequate coding
in the billing data. Particularly because knowledge of per-
sonal information on corona infection(s) or vaccination(s) is
not included in health insurance billing data. Pharmacological
approaches, hyperbaric oxygenation and immunoadsorption
are so far largely based on anecdotal evidence. Rehabilitation
measures are frequently implemented. Recommendations for
these are based on guidelines and not by evidence of benefit
over spontaneous course. Moreover, they are only indicated to
a limited extent, especially in cases of pronounced exercise in-
tolerance. For many of those affected, the complaints improve
in the course of the first year.

Keywords: Long Covid, Post Covid, Post Intensiv Care Syn-
drom, Chronic Fatigue Syndrome

zeichnung Long Covid oder Post Covid (zur Unterscheidung
siehe Kapitel 2.2) wird dieser Zustand seitdem intensiv be-
forscht. Die Erkrankung ist Gegenstand wissenschaftlicher
und gesellschaftlicher Debatten geworden. In dieser Arbeit
soll dargestellt werden, dass es sich bei Post Covid um min-
destens vier verschiedene Erkrankungen mit eigenem klini-
schem Erscheinungsbild handelt (Yong und Liu 2022). Auf
der Basis von Daten zu Arbeitsunfillen, Renten und Arbeits-
unféahigkeiten wird der Versuch unternommen, das Ausmafy
von Long Covid in Deutschland zu quantifizieren. Zudem
wird die aktuelle Evidenz zu den bestehenden Therapie-
moglichkeiten besprochen.
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TABELLE 1

Symptome bei Long Covid und anderen Erkrankungen

Fatigue Dyspnoe Husten Kognitive PEM POTS Schmerzen
Storungen

Long Covid/Post Covid X X X X X X X
Atemwegsinfektion X X X
Linksherzinsuffizienz X X X X
Myalgische Enzephalopathie/ X X X X X
Chronisches Fatigue-Syndrom (ME/CFS)
Psychosomatik X X X X X

Viele Symptome, die hdufig bei Long Covid beschrieben werden, finden sich auch bei einer Vielzahl anderer Erkrankungen, etwa bei Atemwegsinfekten,
Herzinsuffizienz, Myalgischer Enzephalopathie/Chronischem Fatigue-Syndrom (ME/CFS) und bei psychischen Beschwerden. Fiir ME/CFS charakteristische
Beschwerden, wie eine lang anhaltende post-exertionelle Malaise (PEM) und ein posturales Tachykardiesyndrom (POTS), zeigen eine spezifische Schnittmenge
mit Long Covid. Fatigue (Erschdpfung) dagegen ist ein unspezifisches Symptom, das bei einer Vielzahl von unterschiedlichen Erkrankungen auftreten kann.

2 Long und Post Covid: Was liber
die Erkrankung bekannt ist

2.1 Symptome

Das Erkrankungsbild ist initial durch eine Vielzahl von Be-
schwerden gekennzeichnet, die auch in der nicht erkrankten
Allgemeinbevélkerung mit hoher Pravalenz vorkommen. In
einer systematischen Ubersichtsarbeit (Lopez-Leon et al. 2021)
wurden tiber 50 Symptome als kennzeichnend beschrieben.
Solche Beschreibungen erschufen ein kaum fassbares Erkran-
kungsbild und fithren zu einer relevanten Uberschéitzung der
Problematik.

Ein Meilenstein in der Benennung war die WHO-Falldefinition
unter dem Begriff ,Post Covid Condition“ im Oktober 2021
(WHO 2021), die die Symptome Luftnot, Fatigue und kognitive
Storungen in den Vordergrund stellt (siehe Tabelle 1).

2.2 Krankheitstypen, Risikofaktoren und
Pathogenese

Covid-19-Folgeerkrankungen werden aktuell vornehmlich nach
der Dauer der anhaltenden Beschwerden klassifiziert. Beschwer-
den, die langer als vier Wochen nach Covid-19-Diagnose andau-
ern, werden als Long Covid, Beschwerden langer als zwolf Wo-
chen als Post Covid bezeichnet (NICE zo21; WHO 2021).

Es erscheint bei dieser offenen Definition nicht sinnvoll,
Long Covid als eigenstindiges Krankheitsbild zu verstehen.

Es ist davon auszugehen, dass Covid-19 tiber verschiedene
Krankheitsmechanismen unterschiedliche Folgeerkrankun-
gen ausldsen kann. Sinnvollerweise sind mindestens vier
verschiedene Patientengruppen zu unterscheiden: Men-
schen mit a) einer organspezifischen Erkrankung, b) mit
Myalgischer Enzephalopathie/Chronischem Fatigue-Syn-
drom (ME/CFS) und c) mit Postintensivmedizin-Syndrom
(PICS) sowie d) eine Gruppe mit psychosomatischen/psychi-
atrischen Beschwerden — wobei einschrankend anzumerken
ist, dass das Krankheitsbild des einzelnen Patienten auch
eine Mischung aus den verschiedenen Gruppen sein kann.

Jede diese vier Erkrankungsgruppen hat spezifische
unterscheidbare Risikofaktoren (Abbildung 1). Hoheres
Alter (Li et al. 2021), mannliches Geschlecht (Takahashi
et al. 2020), Rauchen (Casetta et al. 2020) und Adipositas
(Treskova-Schwarzbach et al. zoz1) fithren zu schwereren
akuten Krankheitsverlaufen mit Krankenhausbehandlung
und mehr organspezifischen Folgeerkrankungen. Beson-
ders schwer akut Erkrankte missen teilweise iiber lingere
Zeit intensivmedizinisch behandelt werden und entwi-
ckeln dann ein PICS. Betroffene mit schwererem akuten
Krankheitsverlauf haben haufiger Long-Covid-Symptome.
Covid-19 kann auch ein ME/CFS auslosen, wobei hier
weibliches Geschlecht (Lim et al. 2020) und jiingeres Alter
(Cortes Rivera et al. 2019) als Risikofaktoren identifiziert
wurden.

Langer anhaltende psychische Symptome konnen eben-
falls durch Covid-19 ausgeldst werden und zu einer Long-
Covid-Diagnose fithren. Psychische Beschwerden wurden
jedoch auch durch die Belastungssituation in der Pandemie
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ABBILDUNG 1

Risikofaktoren und Entstehung von Long Covid
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Belastung durch Leben in der Pandemie

Eine Covid-Infektion kann tiber unterschiedliche Krankheitsbilder zu einer Long-Covid-Diagnose fiihren. Verschiedene Risikofaktoren kdnnen das Geschehen

beeinflussen.

verursacht (Kunzler et al. 2021) und sind ursachlich nicht
sicher von durch die Infektion bedingten Beschwerden zu
unterscheiden. Ein niedriger sozialer Status ist mit haufige-
rer Adipositas (Shrewsbury und Wardle 2008), vermehrtem
Rauchen (Casetta et al. z017) und starkerer psychischer Be-
lastung durch die Pandemie (Kunzler et al. 2021) assoziiert.
Unter anderem aufgrund von Berufen ohne Homeoffice-
Moéglichkeit gab es zumindest zeitweise ein erhohtes Infek-
tionsgeschehen bei Menschen mit niedrigerem sozialen Sta-
tus. Bei Frauen gibt es in Deutschland eine hohere Pravalenz
psychischer Vorerkrankungen (RKI z021), insbesondere von
Angststorungen und Depressionen. Psychische Vorerkran-
kungen sind mit einer erhéhten Wahrscheinlichkeit fiir eine
Long-Covid-Diagnose assoziiert (Wang et al. 2022). Gleich-
zeitig gibt es spezifische Belastungen von Frauen durch die
Pandemie, beispielsweise eine Zunahme von héuslicher Ge-
walt (UN Women 2020). Limitierend ist anzumerken, dass
die Kausalitdt der in Abbildung 1 dargestellten Beziehungen
unsicher ist.

2.3 Erkrankungsgruppen
2.3.1 Organbezogene Erkrankung

Bei einem Teil der an Long Covid erkrankten Patienten stehen
Beschwerden im Vordergrund, die sich vornehmlich dem
Funktionsverlust oder der Erkrankung einzelner Organe zu-
ordnen lassen (Rabady et al. 2021). Covid-19 erscheint kli-
nisch vornehmlich als Atemwegsinfektion. Bei Long Covid
handelt es sich bei anhaltender Dyspnoe und fortdauerndem
Husten ebenfalls um pulmonale Beschwerden. Die Ursachen
hierfiir kénnen von einer funktionellen Beeintrachtigung oh-
ne pathologische Untersuchungsergebnisse bis zum Vollbild
einer radiologisch und spirometrisch gesicherten Lungen-
fibrose reichen. Das Symptom Dyspnoe kann auch durch kar-
diale Erkrankungen wie eine Herzmuskelentziindung oder
eine neu erworbene Herzinsuffizienz ausgelost werden. Eine
der spezifischsten Beschwerden bei Long Covid ist die Ge-
ruchs- und Geschmacksstérung; diese kann funktionell dem
Riechzentrum zugeordnet werden.
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2.3.2 Myalgische Encephalitis/Chronisches Fatigue-
Syndrom (ME/CFS)

ME/CES ist eine Erkrankung, die meist im Anschluss an eine
virale oder bakterielle Infektionskrankheit auftritt. Sie ist
gekennzeichnet durch eine Erschopfung (Fatigue) mit subs-
tanziell reduzierter Aktivitat, eine lang anhaltende Symptom-
verschlechterung nach Uberlastung (post-exertionelle Malai-
se/PEM) oder Belastungsintoleranz, Schmerzen und Schlaf-
storungen. Kognitive Einschrdankungen und autonome
Dysfunktionen, wie das posturale Tachykardiesyndrom
(POTS), ein Herzrasen nach dem Aufstehen, gehtren eben-
falls zu diesem Erkrankungsbild (Carruthers et al. z003). Be-
troffene kénnen in einigen Fillen das Haus oder sogar das
Bett nicht mehr verlassen. Die Lebensqualitat einer ausge-
wihlten Gruppe von ME/CFS-Erkrankten war in einer déni-
schen Studie sehr stark eingeschrankt (Hvidberg et al. 2015).
In mehreren Studien wurde eine deutlich erhdhte Suizidali-
tat festgestellt (Chu et al. zoz1). Zur ME/CFS-Falldefinition
gehort ein Fortdauern der Beschwerden tiber sechs Monate.

2.3.3 Postintensivmedizin-Syndrom (PICS)

Nach einer intensivmedizinischen Behandlung leiden Patien-
ten haufig unter anhaltenden kognitiven, mentalen und phy-
sischen Beschwerden (Vrettou et al. z022) — umso mehr, je
langer und umfangreicher die Behandlung war. Bei schweren
Covid-19-Verldufen machte insbesondere ein akutes Lungen-
versagen (ARDS) eine lange Beatmung und extrakorporale
Membranoxygenierung (ECMO) notwendig. Betroffene, die
iiberlebten, haben spezielle Long-Covid-Probleme, wie Criti-
cal Illness Polyneuropathie/Myopathie (CIP/CIM), Entwoh-
nung von Trachealkantilen, Lungenfibrose und posttraumati-
sche Belastungsstérungen (PTBS). Langer beatmete Covid-
19-Patienten  klagen nahezu alle wber anhaltende
gesundheitliche Einschrankungen, wobei ein grofler Anteil
der Betroffenen bereits zuvor eine erhebliche Morbiditat und
ein fortgeschrittenes Alter aufwies.

2.3.4 Psychische Erkrankung

Die Teilnehmenden der SAPRIS-SERO-Studie gaben zwischen
Dezember 2020 und Januar 2021 Auskunft tiber ihre aktuellen
Beschwerden und dartiber, ob sie glaubten, eine Covid-19-In-
fektion gehabt zu haben (Matta et al. 2022). Gleichzeitig teste-
ten sich die Teilnehmer (n = 26.823) serologisch auf entspre-
chende Antikorper. In dem fiir Alter, Geschlecht, Bildung und
Einkommen adjustierten Modell zeigte sich, dass unter ande-
rem Symptome wie Fatigue, Konzentrationsstérungen und
Atembeschwerden vom Glauben an eine durchgemachte In-
fektion abhéngig waren, nicht aber vom serologischen Status.
Lediglich bei der Geruchsstorung spielte sowohl die Annahme
einer Infektion als auch die Serologie eine Rolle.

Eine bereits vor der Pandemie beeintrachtigte geistige
Gesundheit ist ein Risikofaktor fir Long Covid (NICE 2021).
Solange eine spezifische Long-Covid-Erkrankung nicht durch

valide Tests gesichert werden kann, werden vermutlich auch
Menschen mit primér psychischen Problemen als Long-Covid-
Betroffene diagnostiziert werden.

2.4 Pathogenese

Die Krankheitsursache von Post Covid ist bislang nicht ge-
klart. Aufgrund der Heterogenitit der klinischen Erschei-
nungsbilder ist davon auszugehen, dass verschiedene Mecha-
nismen eine Rolle spielen. Die wichtigsten Hypothesen sind
Entziindungsreaktionen durch persistierende Viren oder
Virenbestandteile, ein Wiederaufflammen einer Epstein-Barr-
Infektion (Pfeiffersches Driisenfieber), eine autoantikorper-
vermittelte Immunreaktion, strukturelle Gehirnveranderun-
gen, psychosomatische Ursachen, Nebennierenrindeninsuffi-
zienz mit Cortisolmangel, endotheliale Dysfunktionen und
Uberaktivierung des Gerinnungssystems mit kleinen Blutge-
rinnseln, die die Mikrozirkulation einschranken (Xu et al.
2022; Douaud et al. 2022). Es ist denkbar, dass mehrere dieser
Pathologien unterschiedliche Aspekte derselben kausalen
Kette beschreiben.

2.5 Haufigkeit

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schitzt, dass Long
Covid bei 10 bis 20 Prozent aller mit Covid-19 Infizierten
auftritt (WHO zozza). Das Robert Koch-Institut zitiert eine
Ubersichtsarbeit, wonach die Hiufigkeit bei 7 bis 41 Prozent
liegt (Nittas et al. 2022). Diese Studien unterliegen héufig sys-
tematischen Verzerrungen. Einerseits wird die Zahl der Infi-
zierten unterschitzt, insbesondere aufgrund symptomloser
Verlaufe. Vielfach werden aber auch nicht korrigiert Sympto-
me erfasst, die bereits ohne akute Infektion mit hoher Prava-
lenz in der Bevolkerung vorhanden sind, wie Erschépfung,
Angststorungen, Schlafstéorungen und Schmerzen. Zudem
lasst sich in diesen Studien das Ausmafd der Beschwerden
durch die Infektion haufig nur schwer von durch pandemie-
bedingte Belastungen hervorgerufenen Symptomen, wie
Angst, Unsicherheit und Kontakteinschrankungen, abgren-
zen. Die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallversicherung schitzt
den Anteil der Betroffenen mit Long-Covid-Beschwerden mit
etwa drei Prozent bedeutend niedriger ein (Schneider 2022).
Problematisch war die Berichterstattung tiber die Haufigkeit
von Long Covid auf Grundlage der Daten der Mainzer Guten-
berg-Studie. Es wurde vielfach medial berichtet, dass 40 Pro-
zent der Infizierten nach einer Covid-19-Infektion Long-Co-
vid-Symptome aufwiesen. Nicht erwdhnt wurde, dass in der
Vergleichsgruppe ohne vorangegangene Covid-19-Infektion
45 Prozent der Befragten an Long-Covid-Symptomen litten.

2.6 Verlauf

Covid-19 kann zu einer schweren, lang anhaltenden Long-
Covid-Erkrankung fithren. Dieser Verlauf betrifft nur einen
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ABBILDUNG 2

Anzahl der Erkrankten nach Dauer der Arbeitsunfahigkeit
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AU-Dauer in Tagen

Die Mehrzahl der aufgrund von Long Covid arbeitsunfahig geschriebenen AOK-Versicherten kehrt innerhalb weniger Wochen an den Arbeitsplatz zuriick. Viele
fallen aber auch langer als sechs Wochen aus. Das ergab eine Datenanalyse des WIdO. Die Grafik zeigt die Summe der Arbeitsunfahigkeiten (AU) und die

Anzahl der betroffenen Versicherten mit einer Long-Covid-Diagnose.

sehr kleinen Anteil der akut Infizierten, allerdings auch zuvor
Gesunde mit einem leichten Akutverlauf der Infektion. Bei
dem GrofSteil der an Long Covid Erkrankten bessern sich die
Beschwerden in den ersten drei Monaten oder verschwinden
komplett (Sudre et al. 2021).

2.6.1 Arbeitsunfahigkeit (AU) und Krankengeld
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen reflektieren den Schwe-
regrad einer Erkrankung: Wer sie erhilt, ist zu krank zum
Arbeiten. Das ist ein Vorteil gegeniiber einer einfachen Dia-
gnoseauswertung, bei der Beschwerden unabhingig von der
Beeintrachtigung der Lebensqualitat erfasst werden. Ein-
schriankend ist hier anzumerken, dass Betroffene, die deutlich
beeintrachtigt zur Arbeit gehen, nicht erfasst werden, und
zudem bei einer akuten Infektion die AU moéglicherweise auf
der Isolationsanordnung beruht. Ferner ist eine solche Aus-
wertung auf die erwerbstitigen Bevolkerungsgruppen be-
schriankt.

Krankengeld ist eine Entgeltersatzleistung, die die Kran-
kenversicherungen bei lingerer Arbeitsunfdhigkeit zahlen.
Im Jahr 2021 nahm die Gesamtzahl der Krankengeldfille ab;

gleichzeitig kam es allerdings zu einer geringen Zunahme bei
der Héufigkeit psychisch bedingter Fille (Herr und Schwanke
2022).

Eine Auswertung des WIdO ergab, dass ein Grofiteil der
Versicherten mit Long-Covid-Diagnose innerhalb der ersten
Wochen nach Diagnosestellung wieder die Arbeit aufnimmt
(Abbildung 2). Es zeigt sich aber auch, dass viele Versicherte
(n =24.451) langer als sechs Wochen wegen Long Covid ausfie-
len. Ausgewertet wurden die Daten von Beschiftigten, die im
Zeitraum zwischen dem 1. Midrz 2020 und dem 31. Juli 2022
durchgehend bei der AOK versichert waren (n = 8.005.234).
Neue Fille wurden nur bis zum 30. April 2022 hinzugefiigt. Es
konnten 84.126 Long-Covid-Fille identifiziert werden, die im
Mittel 75 Tage krankgeschrieben waren. Bei 29 Prozent aller
von Long Covid betroffenen Beschiftigten wurde allerdings
eine entsprechende Arbeitsunfihigkeitsmeldung dokumen-
tiert, ohne dass zuvor eine Krankmeldung im Zusammenhang
mit einer akuten Covid-19-Infektion verzeichnet worden war
(WIdO 2022). Im Beobachtungszeitraum waren drei von 1.000
Versicherten langer als sechs Wochen erkrankt. Die Arbeits-
unfahigkeitsdauer wahrend der akuten Covid-19-Erkrankung
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wurde in diesen Daten nicht berticksichtigt. Die maximale Dau-
er der arztlich attestierten Krankschreibung wird aufgrund des
eingeschrankten Beobachtungszeitraumes unterschatzt.

2.6.2 Berufskrankheit und Rente

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) hat in
den Jahren 2020 18.543 und 2021 101.855 anerkannte Berufs-
krankheitsfalle im Zusammenhang mit Covid-19 gezihlt
(Schneider zo22). Voraussetzung fiir die Anerkennung als Be-
rufskrankheit war eine zumindest leicht symptomatische
Infektion im Zusammenhang mit der Arbeit im Gesundheits-
wesen, in der Pflege, im Labor oder eine versicherte Tatigkeit
mit dhnlicher Infektionsgefahr. Im Jahr 2020 waren das 50,
im Jahr 2021 82 Prozent aller anerkannten Berufskrankheits-
falle. In diesen beiden Jahren lag die Anerkennungsrate als
Berufskrankheit bei Covid-19 bei 66, bei allen anderen Ver-
dachtsanzeigen dagegen bei 27 Prozent. Anhand einer inter-
nen retrospektiven Analyse konnte die DGUV knapp drei
Prozent der anerkannten Fille als Long Covid identifizieren.
Insgesamt wurden in den beiden Jahren 87 Berufsunfahig-
keitsrenten infolge von Covid-19 gewdhrt. Hinzu kommen
86 Menschen, die in den beiden Jahren an ihrer Covid-19-be-
dingten Berufskrankheit verstorben sind.

Ein Anstieg der Zahl der Erwerbsminderungsrenten ware
ein Hinweis auf ein vermehrtes Auftreten von langfristigen
schweren Long-Covid-Erkrankungen. Bei der Deutschen Ren-
tenversicherung (DRV) gingen im Jahr 2020 insgesamt 350.844,
im Jahr 2021 351.556 Antrdge auf Erwerbsminderungsrente
ein. Diese Zahlen sind nicht hoher als in fritheren Jahren. Ein-
schrankend muss hierzu festgestellt werden, dass Erwerbsmin-
derungsrenten haufig mit zeitlichem Verzug beantragt werden,
sodass eine Zunahme von Antragen moglicherweise erst zu ei-
nem spdteren Zeitpunkt erfasst wird (DRV 2022). Von den neu
anerkannten Erwerbsminderungsrenten im Jahr 2021 stehen
89 im Zusammenhang mit Covid-19. In 39 Fallen ist Covid die
Hauptdiagnose, in 50 die Nebendiagnose. Von diesen 50 Fillen
wird bei 13 ausdriicklich Post Covid benannt.

Im Jahr 2021 hat die DRV im Zusammenhang mit Covid-19
14.000 Rehabilitationen bewilligt, 10.000 davon wurden in-
tern als infolge von Post Covid veranlasst gewertet. In den
zuriickliegenden Jahren finanzierte die DRV etwa eine Million
Rehabilitationen pro Jahr fiir alle Erkrankungen.

3 Behandlung

Dem britischen National Health Service (NHS) und der deut-
schen Si-Leitlinie zufolge gibt es derzeit leider keine ausrei-
chende Evidenz, um spezifische Therapien bei Long Covid zu
empfehlen (Rabady et al. 2021; NICE 2021). Die Heterogenitat
der Long Covid zugrunde liegenden Erkrankungsmechanis-

men erschwert es, angemessene Behandlungen zu finden.
Wichtig ist, die Betroffenen beim Selbstmanagement zu un-
terstiitzen und eine hausirztliche Versorgung sicherzustel-
len. Die Allgemeinmediziner konnen bei medizinischer Not-
wendigkeit weitere Mafinahmen, insbesondere Rehabilitatio-
nen, veranlassen. Es wire wiinschenswert, diese Mafinahmen
durch aussagekriftige Begleitstudien auf ihre Wirksamkeit
zu untersuchen.

3.1 Ubende Therapie

Bei anhaltenden Beschwerden nach Covid-19 wird nach Aus-
schluss bestimmter Kontraindikationen korperliches Trai-
ning empfohlen. Solche red flags sind zunehmende Dyspnoe
unter Belastung mit mangelnder Sauerstoffsattigung sowie
kardiale Symptome mit tiberméafiiger Zunahme der Herzfre-
quenz, Herzklopfen und Brustschmerzen unter Belastung.
Die Beachtung dieser beiden red flags soll verhindern, dass
Patienten korperlich belastet werden, die akut an behand-
lungspflichtigen Erkrankungen wie Lungenarterienembolie,
Herzmuskelentziindung, Linksherzversagen, koronarer Herz-
krankheit und Herzrhythmusstérungen leiden. Bei orthosta-
tischer Intoleranz (POTS) und belastungsinduzierter Sym-
ptomverschlechterung (PEM) miissen die Ubungen ange-
passt werden (WHO 2022b).

Zurzeit sind die Selbstrehabilitation und die spezialisierte
Rehabilitation die wichtigsten therapeutischen Ansitze zur
Behandlung von Long Covid. Leider basiert die Evidenz hier
auf Expertenmeinungen und unkontrollierten Fallserien (WHO
2022b). Es ist derzeit nicht moglich, den Nutzen der rehabilita-
tiven MafSnahmen gegeniiber dem Spontanverlauf zu quantifi-
zieren. Die WHO rét, Erkrankten mit anhaltenden Symptomen,
die das Alltagsleben beeintréachtigen, eine angemessene Reha-
bilitation anzubieten. Empfohlen wird ein hybrides Modell aus
Prasenz- und Online-Training. Die Dauer der Mafinahmen sollte
sich nach den Bediirfnissen der Patienten richten.

Betroffene mit belastungsinduzierter Symptomverschlech-
terung (PESE) und post-exertioneller Malaise (PEM), die spe-
zifisch fir ME/CFS sind, stellen die Rehabilitation vor beson-
dere Schwierigkeiten. Hier besteht die Gefahr, dass es durch
belastendes Training nicht zu einer Besserung, sondern zu
einer erheblichen Verschlechterung der Symptomatik kommt.
Die WHO empfiehlt in diesem Zusammenhang Informatio-
nen und Ubungen zu Energiemanagementstrategien wie der
Pacing-Therapie. Hierbei ist es wichtig, unterhalb der Belas-
tungsschwelle zu bleiben, die eine Symptomverschlechterung
auslost, und gleichzeitig mit den begrenzten Energiereserven
moglichst viele der wichtigsten alltdglichen Aufgaben zu
meistern (ME/CFS zo22). Eine Steigerung der Belastung soll
hier nur langsam vorgenommen werden, wenn das vorherige
Trainingsprogramm sicher unterhalb der PEM auslésenden
Schwelle verblieben ist.
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Zusammenfassend empfiehlt die WHO bei Atembeschwer-
den, Bewegungsschmerzen, Geruchs- und Geschmacksstorun-
gen, Fatigue, kognitiven Einschrankungen, beeintrachtigter
psychischer Gesundheit, Stimm- und Schluckstérungen und
orthostatischer Intoleranz eine Mischung aus Wissensvermitt-
lung und praktischen Ubungen; bei Toleranz, also Abwesenheit
von PEM und PESE, in Kombination mit Bewegungstherapie.

3.2 Pharmakologische Therapie

Durch das Symptom Belastungsinsuffizienz sind die Erfolgs-
chancen tibender Therapien stark limitiert. Es besteht die
Hoffnung, dass insbesondere diesen Patienten Medikamente
Linderung verschaffen. Im November 2022 wurde die Evi-
denz zur pharmakologischen Therapie bei Long Covid zu-
sammengefasst (Chee et al. 2023). Berichtet wurde tiber sechs
veroffentlichte und 54 laufende Studien, die sich hinsichtlich
der Erkrankungsdefinitionen, der Vorerkrankungen, der
Symptome und der methodischen Qualitdt stark unterschei-
den. Vier der sechs verdffentlichten Studien untersuchten das
Glykosaminoglykan Sulodexid, den If-Kanal-Hemmer Ivabra-
din, das Glukokortikoid Prednisolon und das Fettsaureamid
Palmitoylethanolamid. Zwei Studien beschiftigten sich mit
Nahrungsergianzungsmitteln. Bisher geben die Studien ledig-
lich Hinweise darauf, in welchem Bereich weiter geforscht
werden sollte. Ausreichende Evidenz fiir eine Empfehlung
jenseits eines individuellen Heilversuchs besteht nicht.

Eine grofle Anzahl pharmakologischer Wirkstoffe befin-
det sich aktuell in der Testung. Durch die Heterogenitit des
Krankheitsbildes, die fehlenden diagnostischen Marker, eine
haufig mangelhafte Studienqualitdt und einen Publikations-
bias besteht die Gefahr, dass trotz immenser investierter Mittel
der Erkenntnisprozess kompliziert bleibt. Ahnlich verhélt es
sich aktuell mit dem in Deutschland populdren Medikament
BC 007, bei dem lediglich ein Fallbericht vorliegt, das aber im
Bereich der Selbsthilfe dennoch bereits als Hoffnungstrager
wahrgenommen wird.

3.3 Non-pharmakologische interventionelle
Therapien

Bei der hyperbaren Oxygenierung wird bei erhhtem Luft-
druck reiner Sauerstoff geatmet. In einer kleinen randomi-
sierten sham-kontrollierten doppelblinden Pilotstudie zeig-
ten sich sowohl in der Versuchs- als auch in der Placebo-
gruppe eine Verbesserung neurokognitiver Funktionen
(Zilberman-Itskowitch et al. 2022). Ob diese Verbesserungen
tatsachlich auf die Therapie zuriickzufthren sind, wird aktu-
ell in weiteren Studien tGberpriift.

Immunadsorption ist ein Verfahren, bei dem das Blut extra-
korporal durch einen speziellen Filter geleitet wird und Anti-
korper sowie Immunkomplexe eliminiert werden. Das Verfah-
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ren wird bei Autoimmunerkrankungen und Transplantat-Ab-
stoflungen eingesetzt. Privatwirtschaftlich wurde es bereits an
einer Vielzahl von Long-Covid-Patienten durchgefiihrt. Auch
hierzu gibt es jedoch keine kontrollierten Studien, sondern
lediglich Fallberichte (Bornstein et al. z022). In der medialen
Offentlichkeit und in Betroffenengruppen werden ebenfalls
grofle Hoffnungen in diese Therapie gesetzt.

Sowohl die hyperbare Oxygenierung als auch die Immun-
adsorption sind kostenintensive invasive Verfahren mit dem
Risiko erheblicher Nebenwirkungen.

3.4 Impfung

Die Hoffnung, dass die Impfungen gegen Covid-19 systema-
tisch durch die Abwehr einer akuten Infektion Long Covid
verhindern konnen, hat sich leider nicht bestitigt. Geimpfte
Menschen verbreiten die Infektion ebenfalls. Die akuten In-
fektionen verlaufen bei Geimpften milder. In Grofibritannien
wurde gezeigt, dass Geimpfte im Vergleich zu nicht Geimpf-
ten nur halb so oft ldnger als vier Wochen Symptome und
somit Long Covid hatten (UKHSA 2022). Ob diese Mafinahme
bei den aktuellen Virusvarianten und angesichts der Vielzahl
bereits stattgefundener Infektionen noch die gleiche Effekt-
grofle zeigt, ist nicht geklart. Sehr selten kann als Folge der
Impfung ein Long Covid dhnliches Post-Vac-Syndrom entste-
hen.

4 Limitationen

PubMed listet zu Post Covid und Long Covid fiir die letzten
zweieinhalb Jahre mehr als 20.000 wissenschaftliche Arbei-
ten auf. Dieses publizierte Wissen ist nahezu uniiberschaubar
und unterliegt gleichzeitig einer immensen Dynamik. Durch
Virusvarianten sowie Immunitit infolge von Impfungen
oder Infektionen verandert sich zudem standig das Ausmafd
der Erkrankungsfolgen von Covid-19. So ist der hier referier-
te Erkenntnisstand zum Zeitpunkt der Vero6ffentlichung mog-
licherweise bereits teilweise tiberholt. Gleichzeitig zeigen
viele wissenschaftliche Arbeiten ein erhebliches Potenzial fiir
Verzerrungen und erzeugen somit zusatzliche methodische
Unsicherheit. Dieser Artikel ist ein narratives Review ohne
systematische Literaturrecherche und unterliegt damit den
Einschrankungen dieser begrenzten Methode.

5 Ausblick

Aktuell wird in Deutschland ein Bild von Long Covid gezeich-
net, in dem bei der Frage nach der Héufigkeit auch leichte
Symptome wie anhaltender Husten gezahlt werden, und
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gleichzeitig schwer beeintrachtigte Menschen mit Bettlage-
rigkeit und schwerer Erschopfung als das klinische Erschei-
nungsbild wahrgenommen werden. Dieses Narrativ der
schweren Erkrankung mit sehr hoher Haufigkeit ist durch die
Daten nicht zu rechtfertigen. Richtig ist: Nachdem grofie Tei-
le der Bevolkerung bereits infiziert waren, gibt es einerseits
einige Millionen Betroffene mit haufig geringen selbstlimitie-
renden Beschwerden tiber vier Wochen und andererseits we-
nige Zehntausend Betroffene, die akut schwer und langerfris-
tig erkrankt sind.

Das Sars-CoV-2-Virus zirkuliert aktuell weiter regelmafSig
durch Deutschland und sorgt fiir eine grofie Zahl an Erkrank-
ten. Virale Infektionen konnen bei einem kleinen Teil der Be-
troffenen zu schweren postviralen Syndromen fiihren. Diese
Erkrankungen konnen die Lebensqualitdt tiber viele Jahre
stark einschranken. Bisher kann die Erkrankung nur durch
Ausschluss diagnostiziert werden und es gibt keine Therapi-
en mit gesicherter Wirksamkeit. Es besteht erheblicher For-
schungsbedarf bei der Diagnose und Therapie dieser postvi-
ralen Syndrome.

In Deutschland besteht eine grofie Diskrepanz zwischen
Forschungsanspruch und gelebter Wirklichkeit. In der Pan-
demie wurden in Deutschland wichtige Erkenntnisse bei der
Grundlagenforschung gewonnen. Gleichzeitig ist zu bemén-
geln, in welch geringem Mafle Gesundheitsdaten in Deutsch-
land gesammelt und systematisch ausgewertet werden (Schro-
der et al. 2021). Solange es in Deutschland keine Institution
gibt, die alle Gesundheitsdaten erfasst und eine systematische
Auswertung ermoglicht, kénnte den gesetzlichen Krankenkas-
sen aufwandsarm ermoglicht werden, die Covid-19-Melde-und
-Impfdaten ihrer Versicherten mit auszuwerten. Damit konnte
— im Vergleich zu den amtlichen Strichlisten — zuverlassiger
ermittelt werden, wie viele Menschen in Deutschland wie hiu-
fig geimpft sind, eine oder mehrere Corona-Infektionen mit
welcher Variante durchgemacht haben und wie héufig unter
diesen Personen Long Covid beobachtet werden kann. Auf die-
se Weise konnten mit geringen Kosten wichtige Erkenntnisse
gewonnen werden, die dazu beitragen kénnen, Menschenle-
ben zu retten.

Gleichzeitig wiére es wiinschenswert, dass sich die Begleit-
forschung bei der Versorgung neuer Erkrankungen starker an
der Ergebnisqualitdt orientiert, also am tatsdchlichen Nutzen
fir die Betroffenen. Hierzu sind regelhaft Kontrollgruppen
notwendig und deswegen dringend geboten. Die finanziellen
Mittel sollten nur dann an die Versorgung gehen, wenn eine
hochwertige Begleitforschung sichergestellt ist.
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