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HINTERGRUND

 selbstständige Tätigkeit in hausärztlicher BAG (Gemeinschaftspraxis)

 Mitbegründer und Koordinator des long Covid Netzwerks Ludwigsburg

 Schwerpunktpraxis für long Covid

 Teilnahme an Studien zu long Covid (MWK-BW, SM-BW)

 Mitglied im Beirat des SEVEN-PCS Projekts (SM-BW)

(c) - J. Kolb - Benningen
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AGENDA
Beschreibung des long/post Covid Syndroms

 Definition - Bedeutung - Ursachen - Symptome

Diagnostik

 Wer (Ansprechpartner:innen) und wann - Ziele - Besonderheiten

Behandlungsmöglichkeiten

 Unterstützung durch Beratung-  Selbsthilfe - Rehabilitation - Physio-/Ergotherapie - 

Psychotherapie - Medikamente - soziale Aspekte

Diskussion/Fragen

(c) - J. Kolb - Benningen
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DEFINITION - WAS IST LONG/POST-COVID?

WHO: drei Monate nach Auftreten von COVID-19 mit Symptomen, die mindestens 
zwei Monate andauern und nicht durch andere Diagnose erklärbar sind

deutsche Leitlinie:  Verschlechterung vorbestehender Beschwerden

Beschwerden welche nach Akutphase der Infektion auftreten

Einschränkung der Alltagsfunktion und Lebensqualität mit Einfluss auf Sozial- 
und/oder Arbeitsleben

Graphik aus S1-Leitlinie Long/ Post-COVID(c) - J. Kolb - Benningen
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Klok FA, Boon GJ, Barco S et al. The Post-COVID-19 Functional Status scale: a tool tomeasure functional status over time after COVID-19. 
European Respiratory Journal 2020;56.

(c) - J. Kolb - Benningen
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BEDEUTUNG DES POST COVID 
SYNDROMS

 1-8% aller Akutinfektionen

 500.000 schwer Erkrankte in Deutschland

 indirekte Kosten ca. 22.000€/ Beschäftigter (BKK/IKK)

 hohe Bildungsabschlüsse, „high performer“ überrepräsentiert

(c) - J. Kolb - Benningen
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Gandjour BMC Health Services Research (2023) 23:641 https://doi.org/10.1186/s12913-023-09601-6 
Frankfurt School of Finance & Management, Adickesallee 32-34, 60322 Frankfurt, Germany 

(c) - J. Kolb - Benningen
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RISIKOFAKTOREN

 Alter

 Geschlecht

 Vorerkrankungen

 schwere der Akuterkrankung

 Virusvariante

 Impfung

 Anzahl der Infektionen

(c) - J. Kolb - Benningen
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URSACHEN
 anhaltende Entzündungen und Verschlüsse der kleinen Gefäße

 Viruspersistenz

 Änderungen im Darm-Mikrobiom

 Folgen der (intensiv-)medizinischen Behandlung

 chronische (Hyper-)inflammation und/oder Autoimmunphänomene

Persistent complement dysregulation with signs of 
thromboinflammation in active Long Covid, Science, 19 Jan 2024, 
Vol 383, Issue 6680

(c) - J. Kolb - Benningen
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ORGANISCHE 
HIRNVERÄNDERUNGEN

Douaoud, G. et al: Brain imaging before and after COVID-19 in UK Biobank. medRxiv 2021  
doi.org/10.1101/2021.06.11.21258690

Vergleich Hirn-MRT vor und nach 
COVID-19-Erkrankung
(Kontrolle gegenüber nicht Erkrankten)

785 erwachsene Patienten (davon 401 
mit COVID-19)

Bei COVID-19 Patienten fanden sich 
strukturelle Schäden

(c) - J. Kolb - Benningen
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SYMPTOME

Graphik aus S1-Leitlinie Long/ Post-COVID

200 Symptome beschrieben

Wandel der Häufigkeiten

(c) - J. Kolb - Benningen
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CHARAKTERISTISCHE SYMPTOME

 ausgeprägte Erschöpfung nach leichten Belastungen tritt verzögert 

auf

 Wortfindungs- und Konzentrationsstörungen (Hirnnebel)

 starker Pulsanstieg im Stehen (POTS)

 Reizintoleranz (Geräusche, Licht, Gerüche)

(c) - J. Kolb - Benningen
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ME/CFS BEI POST COVID

 schwere Verlaufsform 

postinfektiöser Syndrome 

 etwa 30% der post Covid 

Erkrankten

 kennzeichnendes Hauptsymptom: 

post-exertionelle Malaise (PEM)

(c) - J. Kolb - Benningen
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PEM - POST EXERTIONELLE MALAISE
 12-24 Stunden nach körperlicher oder geistiger Anstrengung

 ausgeprägte Erschöpfung, muskuläre Schwäche und Reizintoleranz nach geringer 

Belastung

 konventionelle Trainings- und Rehabilitationskonzepte nicht sinnvoll

 im alltäglichen Kontakt mit Patient:innen oft nur schwer zu erfassen
(c) - J. Kolb - Benningen
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DIAGNOSTIK

 Ansprechpartner: hausärztliche Praxis

 abhängig vom Schweregrad und Dauer der Beschwerden

 Basisdiagnostik dient Ausschluss anderer Erkrankungen 

als Erklärung

 kein diagnosesichernder Biomarker verfügbar

 auffällige Laborbefunde oft ohne therapeutische 

Konsequenz

(c) - J. Kolb - Benningen
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SPEZIFISCHE DIAGNOSTIK

 körperliche Belastungstests 

(1MSTS, NASA-lean-Test, 

Handkraftmessung)

 Screening Fragebogentests 

insbesondere auf PEM

(c) - J. Kolb - Benningen
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MULTIDISZIPLINÄRE 
BETRACHTUNG

insbesondere bei schweren 

Verläufen

enge Zusammenarbeit 

erforderlich

Koordination idealerweise 

durch Hausärzt:in

Spezialambulanzen nur für 

ausgewählte Fälle verfügbar

(c) - J. Kolb - Benningen
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BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

 keine ursächliche/ heilende Therapie verfügbar

 viele Therapieansätze mit ungenügender Datenbasis (geringe Evidenz)

 häufig hohe Kosten durch nicht ausreichend belegte Therapieverfahren

 Unterstützung durch Information und Begleitung in einer 

lebensverändernden Erkrankung

(c) - J. Kolb - Benningen
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SELBSTHILFE

 zahlreiche Informationsquellen verfügbar

 Anleitungen (Videos) und 

Arbeitsmaterialien

 Selbsthilfegruppen regional und 

überregional

(c) - J. Kolb - Benningen



20

(c) - J. Kolb - Benningen
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PHYSIOTHERAPIE
 besonders bei post-exertioneller Malaise: „Pacing“

 Verordnung als Heilmittel durch Hausärzt:in 

unbeschränkt (BVB)

 in spezialisierter ambulanter oder stationärer 

Rehabilitation

 auf Qualifikation zur Behandlung bei PEM achten 

(Adresslisten regional)

 Atemtherapie oft als sehr hilfreich berichtet

(c) - J. Kolb - Benningen
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ERGOTHERAPIE

 Umgang mit eingeschränkten Leistungsreserven 

(„Pacing“)

 Erlernen von Kompensationsstrategien

 Entwicklung und Besserung der Krankheitsbewältigung,

 Rollen-Management (wie kann ich meine Rollen wieder 

erfüllen und Betätigungen nachgehen)

(c) - J. Kolb - Benningen
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PSYCHOTHERAPIE

 Umgang mit Angst und Stress beim Durchleben 

der Erkrankung

 Umgang mit dem Verlust von Fähigkeiten

 Erlernen von Kompensations- und 

Bewältigungsstrategien

(c) - J. Kolb - Benningen



24

MEDIKAMENTE

 möglichst innerhalb von Studien

 symptomatische Therapie unterstützend bei 

 Schmerzen

 Schlafstörungen

 Ängsten, depressiven Reaktionen

(c) - J. Kolb - Benningen
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(c) - J. Kolb - Benningen
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VERSORGUNGSSITUATION
 geringe Expertise in der Primärversorgung bei ungewohnter Symptomkonstellation

 Stigmatisierung insbesondere durch Gesundheitsberufe

 emotional aufgeladene Diskurse

 Frustration der Betroffenen

 hohe Kosten durch ineffiziente Diagnostik, Therapie und soziale Folgen 

(Arbeitsunfähigkeit, Berentung)

 unzureichende Übersicht zu geeigneten Behandlungsstellen 

 Rehabilitation oft ungenutzt oder mangelhafter Qualität

(c) - J. Kolb - Benningen
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Ausblick

 Erstellung eines Verzeichnisses über Behandlungsstellen im 

ambulanten und im stationären Bereich mit spezifischer Expertise zu 

ME/CFS bzw. Long-COVID

 Qualitätssicherung von Behandlungseinrichtungen - Zertifizierung 

 Einrichtung und Finanzierung eines ME/CFS- und Long-COVID-

Telemedizin-Telekonsil-Netzwerks im Rahmen eines gestuften 

Versorgungskonzepts

(c) - J. Kolb - Benningen
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WEITERFÜHRENDE INFORMATIONEN

 www.praxen-lb.de/long-covid long Covid 

Netzwerk Ludwigsburg

 www.bmg-longcovid.de

 www.gesund.bund.de/long-covid-post-covid

 www.long-covid-plattform.de Selbsthilfe und 

Rehabilitation

(c) - J. Kolb - Benningen

http://www.praxen-lb.de/long-covid
http://www.bmg-longcovid.de/
http://www.gesund.bund.de/long-covid-post-covid
http://www.long-covid-plattform.de/
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DANKE FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT – 
FRAGEN?

(c) - J. Kolb - Benningen
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