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SELBSTHILFE BEI
LONG COVID

Das 8-Wochen-Programm gegen Midigkeit,
Geschmacksverlust, Kurzatmigkeit und
Brain Fog in Folge einer Corona-Infektion
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Im Winter 2019 erreichen dramatische Informationen aus der chinesischen Stadt Wuhan Europa.
Eine neue Atemwegserkrankung zwingt China dazu, in Rekordzeit neue Krankenhauser zu bauen.
Wie benommen schaut Europa mitleidig zu, wie das, was sich zur grofiten Pandemie des 21. Jahr-
hunderts entwickeln wird, seine italienischen Nachbarn tberrollt: Covid-19.

Fassungslos blicken wir auf dieses Szenario, das einem Katastrophenfilm zu entstammen
scheint. Viele von uns vertrauen mit einer Prise Nationalstolz darauf, das Virus werde nicht Uber
die Alpen gelangen. Doch ab Februar 2020 verkiindet das Fernsehen immer beunruhigendere
Nachrichten. Bald ist ganz Europa betroffen, und am 22. Marz tritt in Deutschland ein Corona-
Lockdown in Kraft, nachdem der franzdsische Staatschef bereits um 20 Uhr des 16. Mérz einen
generellen Lockdown verhdngt hatte. So etwas war noch nie da gewesen.

Was ist dieses beriichtigte Coronavirus oder SARS-CoV-2, das im Winter 2019 in der chinesi-
schen Provinz Hubei auftaucht und die ganze Menschheit erzittern lasst? Es gehort zu einer
grofRen Familie von Viren, die durch Tiere Ubertragen werden, und trégt den Namen »Corona-
virus«, weil die Spike-Proteine auf seiner Oberflache unter dem Mikroskop an die Zacken einer
Krone erinnern. SARS-CoV-2 ist bereits das siebte Coronavirus, das im Menschen nachgewiesen
wurde, verursacht aber im Gegensatz zu seinen Artgenossen nicht nur eine Triefnase.

Die Abkirzung SARS steht fir schweres akutes respiratorisches Syndrom (englisch severe
acute respiratory syndrome und bedeutet, dass das Virus eine potenziell todliche Atemwegs-
erkrankung verursacht. »CoV« zeigt an, dass es sich um ein Coronavirus handelt, und die Zahl 2
identifiziert es als kleinen Bruder des SARS-CoV-1, eines anderen Coronavirus, das (in diesem
Fall bewiesenermafien) aus einem chinesischen Labor entwich und die asiatische SARS-Epi-
demie zwischen 2002 und 2004 ausloste. Es verbreitet sich Uber Aerosole, die Speicheltropf-
chen, die wir beim Sprechen, Husten, Niesen und sogar beim Atmen absondern. Deshalb ist es
extrem ansteckend.

Der SARS-CoV-2-Erreger beféllt die Atemwege seines Opfers und vermischt sich mit Spei-
chel. Beim Sprechen verbreiten wir eine Wolke von virushaltigen Tropfchen. Wenn ein gesunder
Mensch sich zu lange in dieser Wolke aufhalt, steckt er sich an. Deshalb sollten Sie folgende
Schutzmaflnahmen beachten:
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Wenn Sie sich sicherer fiihlen, tragen Sie in Innenrdumen eine Maske bei engem Kontakt
mit anderen, damit eventuell kontaminierte Speicheltrépfchen nicht in die Luft gelangen.
Soziale Distanzierung (social distancing): Halten Sie einen Sicherheitsabstand von unge-
fahr 1,5 Meter ein, um au3erhalb der Aerosolwolke zu verbleiben.

Wenn wir in die Hande husten und niesen, unsere Lippen berlhren, in den Augen reiben oder
sogar in der Nase popeln (igitt)), gelangen Krankheitserreger an unsere Hande, und wir verteilen
sie frohlich auf alles, was wir berhren. So schiitzen Sie sich vor einer Schmierinfektion:

Waschen Sie Ihre Hande gut mit Seife oder desinfizieren Sie sie mit einem der inzwischen
nur zu gut bekannten Desinfektionsmittel auf Alkoholbasis.

Reinigen Sie Gegenstdnde wie Glaser, Besteck und Esstisch sowie Oberflachen wie
Schreibtische, Tastaturen, Turen und Turgriffe, die Sie regelmafig berthren.

Eine infizierte Person kann das Virus als »stiller Trager« unwissentlich Gbertragen und weitherum
verbreiten. Dies ist der Fall bei asymptomatischen Patienten und Menschen, die sich noch in der
prasymptomatischen Phase befinden, das heil3t erst spater Symptome entwickeln.

Hat man das Virus einmal eingeatmet, vermehrt es sich zunadchst in den Schleimhauten von
Nase und Rachen. Uber seine Spike-Proteine dockt es an den Zellwénden an und schleust seine
RNAin die Zelle. Die kontaminierte Zelle folgt der Bauanleitung des RNA-Codes und stellt Virus-
bauteile her, woraufhin sich das Virus vervielféltigen kann.

Am 11. Februar 2020 gibt die Weltgesundheitsorganisation WHO der Lungenkrankheit, die
durch das in allen betroffenen Landern identifizierte SARS-CoV-2-Virus verursacht wird, den
Namen Covid-19 (coronavirus disease 2019). Am 11. Mérz 2020 stuft sie Covid-19 aufgrund sei-
ner weltweiten Verbreitung offiziell als Pandemie ein. Das Coronavirus kann beim Menschen vier
Formen der Covid-Erkrankung auslosen:

Asymptomatisches Covid-19: Die infizierte Person verspiirt keine oder nur so leichte Sym-
ptome, dass sie sich nicht weiter darum kiimmert. Diese Form der Infektion ist an sich
harmlos, dient aber dem Virus als »trojanisches Pferd«. Es kann sich unbemerkt verbreiten.
Covid-19 mit leichtem Verlauf: Die haufigste Form der Krankheit, die Sie wahrscheinlich
aus eigener Erfahrung kennen. Fieber, Gliederschmerzen, Erschopfung, Durchfall, also die
Symptome einer leichten Grippe. Dazu kommen aber fast immer Symptome, die Covid
von der saisonalen Grippe unterscheiden, insbesondere der Geruchs- und Geschmacks-
verlust, der ein paar Tage, aber auch mehr als ein Jahr anhalten kann. Bei leichtem Verlauf
kann man die Krankheit in den eigenen vier Wanden auskurieren, gesunder Menschenver-
stand und unter Umstanden die Hilfe des Hausarztes reichen véllig aus.

Covid-19 mit moderatem Verlauf: Aus der leichten Grippe entwickelt sich schnell eine vi-
rale Lungenentzindung mit Sauerstoffmangel im Blut. Der Patient hat das Gefihl zu er-
sticken und muss im Krankenhaus tber eine Nasenbrille oder eine Gesichtsmaske mit Sau-
erstoff versorgt werden.
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Covid-19 mit schwerem Verlauf: Die ibliche Dosierung der Sauerstoffzufuhr (immerhin
neun Liter Sauerstoff pro Minute) reicht nicht mehr aus, um die Gewebe, darunter auch
die des Gehirns, mit geniigend Sauerstoff zu versorgen. Der Patient wird mit einem aku-
ten Atemnotsyndrom (acute respiratory distress syndrome, ARDS) auf die Intensivstation
verlegt.

Die »Maschinerie« der 6ffentlichen und privaten Krankenhduser des deutschen Gesundheits-
systems hat wahrend der ersten Wellen vorbildlich funktioniert. Doch wahrend die Patienten
mit schwerem Verlauf addquat behandelt wurden, hat man leichtere Formen zu oft als harmlos
betrachtet und unterschatzt.

Denn gerade in diesen Féllen dauern Beschwerden wie Fieber, Husten, Atemnot, Er-
schopfung, Gliederschmerzen, Engegefihl in der Brust oder Gehirnnebel haufig an oder tau-
chen genau dann wieder auf, wenn der Patient das Gefiihl hat, auf dem Weg der Genesung zu
sein. Die Rede ist von Long Covid.

Bestimmt halten Sie dieses Buch in den Handen, weil Sie - oder einer |hrer Angehdrigen - zu
den Betroffenen gehdren. Wir werden Sie Uber lhre Symptome aufklaren. Vor allem aber zeigen
wir lhnen Losungen auf, um diese unsichtbare Erkrankung zu Uberwinden, die Ihre familidre oder
berufliche Umgebung oft nicht versteht.

Unser Ratgeber basiert auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft, zu dem téglich neue Er-
kenntnisse hinzukommen, und es ist so vollstandig wie moglich.

Nicht alle unsere Losungsvorschlage sind durch Publikationen in bekannten internationalen
Fachzeitschriften belegt. Manche sind das Ergebnis medizinischer Vernunft und unserer grof3en
Erfahrung in der Betreuung von Sportlern und Kranken, deren kdrperliche Verfassung optimiert
werden soll.

Und sie funktionieren, wenn auch nicht immer so schnell und einfach, wie Sie hoffen mogen.
Erwiesenermafien verbessern sie die Lebensqualitat der Patienten, die unter den Langzeitfolgen
einer Covid-Erkrankung (auch PASC genannt, post acute sequelae of SARS-CoV-2) leiden. Wir
zeigen lhnen, wie Sie wieder zu lhrem »alten Zustand« zuriickfinden. Dabei stiitzen wir uns auf
einen ganzheitlichen (den Menschen als Ganzes betrachtenden) und multidisziplinadren (die Ana-
lyse verschiedener Gesundheitsexperten bericksichtigenden) Ansatz, um lhre funktionellen
Fahigkeiten (lhren Formzustand) zu evaluieren.

Das Wichtigste ist, dass Sie sich hundertprozentig fir Ihre Rehabilitation einsetzen. Dazu
gehort, dass Sie regelmafig trainieren, die Selbsttests machen und lhre Fortschritte im Auge
behalten. Unsere Erfahrung hat gezeigt, dass Ihr Beitrag fir die Genesung entscheidend ist. Zum
gleichen Ergebnis kam man auch in den angelsdchsischen Landern.' Stecken Sie so viel Zeit und
Energie wie moglich in das Unterfangen.

Je eher Sie mit einer Reha beginnen, desto grof3er sind die Chancen, dass Sie sich wieder vol-
lig erholen. Aus der Praxis wissen wir, dass man nicht l&nger als sechs Monate warten sollte. Nach
dieser Zeitspanne dauert der Genesungsprozess ldnger. Genau deshalb ist dieses Buch so wich-
tig. Es gibt Ihnen eine Gebrauchsanweisung an die Hand, damit Sie schnell reagieren konnen.
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Unser Buch |adt Sie dazu ein, in die noch ungeschriebene Geschichte des Long Covid ein-
zutauchen und das Abenteuer seiner ganzheitlichen Behandlung mitzuerleben. Das Long-Co-
vid-Programm haben unsere Teams am Krankenhaus Foch in Suresnes und am Institut Médical
Sport Santé in Paris, die Uber eine in Frankreich einzigartige Erfahrung verfigen, im Juni 2020
in gemeinsamer Arbeit entwickelt.

Das Rehabilitationsprogramm ist an individuelle BedUrfnisse angepasst, damit alle Patientin-
nen und Patienten wieder zu ihrer alten Gesundheit zuriickfinden.

Auf den folgenden Seiten bekommen Sie nitzliche Tipps von Erndhrungsberatern, Fach-
und Sportarzten, Physiotherapeuten und Fitnesscoachs, damit Sie lhre Reha ohne Bedenken zu
Hause beginnen kénnen. Denn kurzfristig bieten sich oft keine anderen Mdglichkeiten, weil die
rasante Zunahme der Long-Covid-Félle die ohnehin schon Uberbeschéftigten Fachleute mit zu-
satzlicher Arbeit Uberflutet hat.

Erfahrungsberichte werden Ihnen zeigen, dass auch viele andere Menschen mit Long Covid
zu kdmpfen haben. Wie diese Patienten werden auch Sie Schritt fur Schritt genesen.

Dieses Buch ist allen Long-Covid-Patienten und ihren Angehorigen gewidmet. Es ist aber
auch fir jene Menschen gedacht, die noch an der unsichtbaren Krankheit zweifeln, weil ja »sonst
alles bestens ist«.

Ihre Rekonvaleszenz mag Ihnen unendlich langwierig vorkommen. Trotzdem halten wir Long
Covid nicht fir eine chronische Krankheit. Wenn Sie sich mit aller Kraft fir Ihre Genesung ein-
setzen, kdnnen Sie sich mit Genugtuung als Uberlebenden betrachten. Hier ist das Kampflied,
das Sie zum Krieger fur lhre Gesundheit, zum rehab warrior macht.

At first | was afraid, | was petrified
Kept thinking | could never live without you by my side
But then | spent so many nights thinking how you did me wrong
And | grew strong
And [ learned how to get along
And so you'‘re back
From outer space
I've got all my life to live
And I will survive?

Gloria Gaynor, | Will Survive
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»lch hatte die klassischen Symptome: Halsschmerzen, Husten, 38,5 Grad Fieber und Mldigkeit.
Das Fieber war ein Warnzeichen fiir mich. Ich habe mir bei Arzten Ferndiagnosen eingeholt, den
PCR-Test gemacht und herausgefunden, dass ich Covid-19 hatte. Zur Behandlung habe ich Pa-
racetamol genommen. Ich wurde fir ein paar Tage krankgeschrieben und arbeitete wéhrend der
Quarantdne im Homeoffice. Meine Partnerin hat sich testen lassen: negativ. Auch wenn wir Vor-
sichtsmal3nahmen ergriffen hatten und in getrennten Zimmern schliefen, ist es wirklich tber-
raschend, dass sie sich nicht angesteckt hat! Bei zwei PCR-Tests fand sich keine Spur des Virus.

Die Wochen vergingen, und ich war immer noch etwas mude. Ich habe aber nicht darauf
geachtet. Anfang Dezember 2020 fiihlte ich mich total erschépft. Der Arzt in der Ndhe meines
Arbeitsorts tippte auf ein Post-Covid-Syndrom. Er verschrieb mir ein Multivitamin-Mineralstoff-
Préparat, Vitamin D und Gelée Royale und schrieb mich fir zwei Tage krank. Als ich nach dem
Weihnachtsurlaub meine Arbeit wieder aufnahm, hatte ich Konzentrationsprobleme und war
weniger leistungsfahig, konnte unméglich mehrere Aufgaben gleichzeitig erledigen.

Jedes Mal fand ich eine Ausrede: Ach, ich bin aus diesem oder jenem Grund mude. Aber
schliel3lich fand ich keine Erkldrungen mehr flir meine Erschépfung.

Anfang Mérz 2021 suchte ich dann meinen Hausarzt auf. In der Meinung, es handle sich
um ein Burn-out, hat er mir ein paar Tage Ruhe verordnet. Bei einer zweiten Konsultation hat
er mich an den Covid-Rehadienst des Krankenhauses Foch verwiesen. Zuerst musste ich eine
Thorax-Computertomografie, einen Herzultraschall und einen Covid-19-Antikérpertest machen
und sdmtliche Daten zum Krankheitsverlauf angeben. Uber die Plattform Omnidoc erhielt ich
dann Zugang zum Covid-Rehadienst. Doktor Barizien hat meine Krankenakte Uberpriift, und nun
konnte ich den Fragebogen zu den Post-Covid-Symptomen ausfiillen. Dieser Vorgang hat meh-
rere Tage gedauert, weil es so viele Dokumente auszufiillen gab, die mein behandelnder Arzt
(der einen Account auf der Plattform hat) dann online stellte.

Erst ab April 2021 wurde ich vom Rehadienst der Klinik Foch betreut und schépfte neues
Zutrauen. Ich flirchtete, die Projekte nicht weiterfiihren zu kénnen, die ich als Maschinenbau-
ingenieur leitete.
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Am 9. April habe ich mit der Reha begonnen. Die Erschépfung war nicht mein einziges
Problem, ich litt auch unter schweren kognitiven Stérungen. Ich wurde von einem Pneumo-
logen, einer Erndhrungsberaterin, einem Physiotherapeuten und einer Psychologin betreut. An-
hand eines Belastungstests bestimmte man meinen Herzrhythmus, das Volumen der ein- und
ausgeatmeten Luft sowie meine maximale Leistungsfdhigkeit. Die Resultate lagen unter den fir
Ménner meines Alters erwarteten Werten und spiegelten meinen Gesundheitszustand genau
wider: Ich leide eindeutig an Long Covid.

Die Psychologin hat mich aufgrund der kognitiven Stérungen einer Neuropsychologin zu-
gewiesen. Man liel3 mich eine PET-Untersuchung machen, bei der eine radioaktive Substanz
gespritzt wird, die sich im Kérper verteilt. Ein Computer erzeugt dann Bilder vom Gehirn, die
zeigen, ob bestimmte Bereiche nicht mehr aktiv sind. Ende April stellte man bei mir meh-
rere solche trédge Bereiche fest. Das erkldrte meine Probleme beim Arbeiten. Der Arzt emp-
fahl mir eine Therapie und stellte mir eine allméhliche Besserung in Aussicht. Also begann ich
nach einer neurokognitiven Untersuchung eine Reha bei einem auf Neurologie spezialisierten
Logopéden. Ich war beruhigt, weil meine Probleme jetzt einen Namen hatten. Dank kogni-
tiver Rehabilitation und Belastungstraining wurde ich die Erschépfung und die anderen Be-
schwerden Uberwinden.«

Der erste Lockdown in Deutschland wird am 22. M&rz 2020 verhangt und dauert bis zum 4. Mai.
Wahrend dieser sieben Wochen lebt das Land wie unter einer Kdseglocke. In den eigenen vier
Wanden eingeschlossen, mit Angst im Bauch, organisiert sich jeder, so gut er kann, und arbeitet
im Homeoffice, wahrend die Kinder Homeschooling haben oder den ganzen Tag herumwuseln.
Wer an einer leichten Form von Covid-19 erkrankt, erholt sich langsam zu Hause unter der Bett-
decke, aber fiir viele wird sich der Alltag am Ende des Lockdowns als katastrophal erweisen.

Die Freude, endlich wieder hinauszukdnnen, verfliegt schnell. Erschépfung, Kopf- und an-
dere Schmerzen oder Konzentrationsstorungen machen es unmaoglich, den gewohnten Alltag
wieder aufzunehmen. Viele Menschen konsultieren nach Aufhebung des Lockdowns ihren Arzt
oder suchen wegen starker Schmerzen sogar die Notaufnahme auf.

Betroffene klagen Uber so viele verschiedene Symptome, die scheinbar nichts miteinander
zu tun haben, dass die Arzte mit ihrem Latein am Ende sind. Es kommt vor, dass Patienten allzu
schnell als Uberangstlich, arbeitsfaul oder Gberspannt abgetan werden. Das Unbekannte verwirrt
die Arzte genauso wie ihre Long-Covid-Patienten, die sich vor allem wéhrend der ersten Welle
alleingelassen fuhlen. Ihr Leidensweg beginnt.

Die Uberwiegende Mehrheit der Menschen, die im Laufe der ersten Welle erkrankt sind, be-
richten von grippeahnlichen Symptomen wie Unwohlsein, Fieber, Verdauungsprobleme, Durch-
fall, gro3e Mudigkeit und Frosteln. Dieser Zustand dauert zwischen drei Tagen und bis zu drei
Wochen an. Dazu kommen Gliederschmerzen, die mit Muskelschwéche einhergehen.
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Im Anfangsstadium duflert sich die Krankheit demnach wie ein grippaler Infekt, der haufig
von Geschmacks- und Geruchsverlust begleitet ist. Danach geht es den Patienten allméahlich
besser, aber bald folgt ein Rickfall mit leichteren oder schwereren Symptomen. Wenn diese
auch nach einem Monat noch nicht abgeklungen sind, spricht man von Long Covid.

Man weil3 noch sehr wenig Uber diese Infektionskrankheit, auch wenn die Forschung stan-
dig Fortschritte macht und jede Woche neue Publikationen erscheinen. Die Entwicklung der
Krankheit bleibt mysterids. Die Symptome sind vielféltig und von unterschiedlichem Schwere-
grad. Neben Lungen- und Herzbeschwerden treten Bauchschmerzen (zum Beispiel aufgrund
von Verdauungsstorungen oder Lebererkrankungen), Hautkrankheiten sowie neurologische
Funktionsstorungen auf. Manche Patienten verlieren fir Tage oder Monate ihren Geruchs- und
Geschmackssinn. Es ist noch unklar, warum manche Kranke Post Covid entwickeln und andere
nicht. Gibt es korperliche Risikofaktoren, sind manche Menschen aufgrund ihres Stoffwechsels
besonders anfallig? Oder ist Long Covid genetisch bedingt? Unterscheiden sich die Symptome
je nach Variante des Virus? Man brauchte Scharen von Patienten, um Uber komplette Daten-
sdtze zu verfligen.

Im Mai 2020 scheinen manche Menschen einen Rickfall zu erleiden. Die gleichen Beschwerden
wie wahrend ihrer Covid-Erkrankung im Marz oder April treten wieder auf. Starke Glieder-
schmerzen, Schmerzen im Brustkorb und Atemnot bei der geringsten Anstrengung, ja sogar
Fieberschibe. Richtigerweise konsultieren sie einen Arzt. Und das Ergebnis féllt beruhigend und
beunruhigend zugleich aus.

Der PCR-Test ist negativ, es ist also keine neue Virusinfektion vorhanden, Laborunter-
suchungen und Thorax-Rontgenbilder zeigen keine Auffalligkeiten, und das Elektrokardiogramm
schliel3t Gott sei Dank einen Herzinfarkt aus. Aber angesichts des negativen Befunds aller Unter-
suchungen werden die Patienten mit Paracetamol und bestenfalls ein paar beschwichtigenden
Worten abgespeist: »Das ist nicht schlimm, ruhen Sie sich aus, das geht vorbei.« Aber das be-
ruhigt die Patienten nicht, weil die Angst vor dem Unbekannten genauso grof3 ist wie die vor der
Krankheit.

Eine im Méarz 2021 in der Fachzeitschrift Nature Medicine erschienene internationale Studie
zeigt, dass 13,3 Prozent aller Covid-Erkrankten an Symptomen leiden, die langer als 28 Tage
anhalten. Frauen und Menschen mit einem hohen Body-Mass-Index sind hdufiger betroffen.?

Wahrend der ersten Welle lagen vorwiegend Manner tUber 75 Jahren, die unter Bewegungs-
mangel, Ubergewicht und Herz-Kreislauf-Vorerkrankungen litten, auf der Intensivstation. Ganz
anders sieht es bei den Long-Covid-Patienten aus.

Die meisten von ihnen sind tatige, normalgewichtige Menschen unter 60 Jahren ohne Vor-
erkrankungen - also die »aktiven Krafte« des Landes, Vater und Miitter, Leute, die voll im Berufs-
leben stehen. Die Kohortenstudie French Covid, die bis zum 17. Marz 2021 4310 Patienten be-
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DER LEIDENSWEG DER LONG-COVID-PATIENTEN

obachtet hat, sagt aus, dass 60 Prozent der Covid-19-Patienten sechs Monate spéter immer
noch mindestens ein Symptom aufweisen, ein Viertel von ihnen sogar drei oder mehr. Zwei Pro-
zent mussten erneut ins Krankenhaus. AuRerdem wird aus der Studie ersichtlich, dass ein Drittel
der Patienten, die nach sechs Monaten noch unter Beschwerden leiden, ihre Arbeit noch nicht
wiederaufgenommen haben.*

Woriiber klagen Long-Covid-Patienten?

Schon die ersten Long-Covid-Patienten klagten Uber unzéhlige Beschwerden, im medizinischen
Jargon »Symptome« genannt. Daran hat sich bis heute kaum etwas gedndert. Jene, die ihren
Arzt oder die Notaufnahme aufsuchen, listen eine ganze Palette von Krankheitszeichen auf,
die auf den ersten Blick keinen medizinischen Zusammenhang erkennen lassen: extreme Er-
schopfung, Atemnot schon beim Sprechen oder bei der geringsten Anstrengung, Engegefiihl
und Schmerzen im Brustkorb, Glieder- und Muskelschmerzen nach normalen Alltagsaktivitaten,
Kopfschmerzen, Schwindel, Nackenschmerzen, Durchfall, Sodbrennen, Hautausschlage und
Gehirnnebel. Arzte sind dazu ausgebildet, Krankheiten zu diagnostizieren, insbesondere jene, die
flr ihre Patienten lebensbedrohlich sind. Angesichts der Long-Covid-Symptome hort jeder gute
Arzt die Alarmglocken klingen. Sie konnten auf potenziell schwere Krankheiten hindeuten, die es
unbedingt auszuschlief3en gilt:

© Bei Atemnot: Asthma, Lungenembolie, Pneumo-
Q thorax, Lungenentziindung, Lungenfibrose.

¢ Bei Kopfschmerzen, Schwindel und neurokogniti-
ven Storungen: Schlaganfall, Enzephalitis (Gehirn-
entziindung), Meningitis (Hirnhautentziindung).

VON DEN SYMPTOMEN

ZU DEN SYNDROMEN

Eine Diagnose beruht normalerweise
auf dem Versuch, einen Zusammenhang
zwischen verschiedenen Symptomen
herzustellen und so einen Hinweis auf
eine bekannte Krankheit zu erhalten.

AnschlieBend sucht der Arzt anhand
von klinischen Untersuchungen und
Zusatzuntersuchungen wie Labortests
und medizinischer Bildgebung nach ei-
nem objektiven Nachweis fiir die Er-
krankung eines Organs.

Long Covid ist auf der ganzen Welt zu
einer Art zweiter, nicht akuter Pande-
mie geworden. Man versucht nun, die
auftretenden Symptome zu gruppieren.
Bestimmte Konstellationen ergeben
dann ein Syndrom, das Ausdruck einer
bestimmten Form der Krankheit ist.

© BeiVerdauungsproblemen: Magengeschwir, Bauch-
speicheldrisenentziindung, virale Magen-Darm-Er-
krankung.

o Bei Schmerzen im Brustkorb: Infarkt, Perikarditis
(Herzbeutelentziindung), Myokarditis (Herzmus-
kelentzindung).

Mit Bluttests und mehr oder weniger ausgekligelten
medizinischen Bildgebungsverfahren kann notfallmafig
abgeklart werden, ob eine moglicherweise schwere Er-
krankung vorliegt.

Manchmal kann eine SARS-CoV-2-Infektion eine Vor-
erkrankung reaktivieren, die sich dann als Symptom von
Long Covid présentiert. So kann Covid-bedingte lange
Bettldgerigkeit bei entsprechender Veranlagung bis-
weilen eine Lungenembolie auslésen. Aber mangels ob-
jektiver Beweise werden solche Diagnosen meistens gar
nicht gestellt.
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Zunadchst muss eine Reihe Untersuchungen vorgenommen werden, um andere Erkrankungen,
Komplikationen und die Dekompensation einer Vorerkrankung auszuschlie8en. Erst wenn die
Alarmglocken verstummt sind, kann die Diagnose Long Covid gestellt werden.

Blutbild: rote und weif3e Blutzellen, Blutplattchen.

Nierenfunktion: Blutionogramm, Harnstoff, Serumcreatinin.

Leberfunktion: Transaminasen, Gamma-GT. So kann zum Beispiel Uberprift werden, ob die
Leber normal funktioniert oder ob Covid-19 eine Hepatitis ausgeldst hat.

Entziindung: CRP®, Ferritindmie. Daran ist zu erkennen, in welchem Grad die krpereige-
nen Abwehrkréfte in Gang gesetzt wurden.

Endokrinologie: Nichternblutzucker, TSH®

SARS-CoV-2-Antikorpertest: Zum Nachweis einer vergangenen Coronavirusinfektion bei
zuvor ungeimpften Personen.

Kardiologie: Troponin, D-Dimere. Damit kann tUberprift werden, ob das Herz von der In-
fektion betroffen war und ob ein Infarkt oder eine Lungenembolie vorgelegen haben.

Der behandelnde Arzt verschreibt je nach Krankheitsbild weitere Untersuchungen mittels bild-
gebender Verfahren: MRT des Gehirns, CT-Angiografie.

Wenn sich bei einem der Labortests Abweichungen finden, kann der Arzt eine bestimmte
Pathologie fir die Symptome verantwortlich machen und Long Covid ausschlief3en. Er ist nun
in der Lage, andere Krankheiten oder ernsthafte Folgeerkrankungen (zum Beispiel Infarkt oder
Lungenembolie) zu diagnostizieren, die eine rasche Behandlung erfordern. Es ist wie bei Gin-
ger Ale und Bier: Sieht aus wie Long Covid, und die Symptome klingen danach, ist aber trotz-
dem etwas anderes. Kommen hingegen bei den Tests keine Anomalien ans Licht, bestatigt sich
der Verdacht auf Long Covid. Manche Arzte, Internisten, Spezialisten fiir Infektionskrankheiten,
Kardiologen, Pneumologen oder Rehabilitationsarzte krempeln ihren ohnehin schon Ubervollen
Arbeitsalltag um, weil sie diese neue Krankheit besser verstehen mochten. Sie betreuen die jun-
gen Patienten, die auch mehrere Monate nach ihrer Corona-Erkrankung noch leiden.
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Die von dex OQbersten Gecundpeitsbefirde Frankreichs
(HAS) emptoblenen Urtersuchungen

Notieren Sie in der Tabelle, welche Untersuchungen Sie gemacht haben.

Durchgefiihrt Normaler Patho- Zusatz-
Zusatzuntersuchungen Befund logischer | untersu-
Ja Nein Befund chungen

PCR-Test SARS-CoV-2

SARS-CoV-2-
Antikorpertest

Erste Thorax-
Computertomografie

Herzultraschall

Elektrokardiogramm

Thorax-
Computertomografie
nach drei Monaten

Lungenfunktionstests

Standard-
Laboruntersuchungen

Ferritinwerte

Troponin

D-Dimere
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Wie viele andere Krankenhauseinrichtungen nimmt die Klinik Foch in Suresnes Menschen auf,
die mittelschwer oder schwer an Covid-19 erkrankt sind. Jeder potenziell schwere Covid-Fall
durchlauft den Notdienst, dessen Reanimationsteam seinen Personalbestand inzwischen ver-
dreifacht hat.

Long-Covid-Patienten hingegen haben keine Symptome, die eine erneute Krankenhaus-
aufnahme notwendig machen, und beginnen ihren Genesungsprozess zu Hause. Die Notfall-
mediziner und die Reanimationsteams der Klinik Foch berichteten, dass Anstrengung die Atem-
beschwerden und Schmerzen der Patienten verstarkte. Aus diesem Grund kamen wir zum
Schluss, dass diese Patienten nicht auf einer Tragbahre der Notfallstation, also im Ruhezustand,
untersucht werden sollten, sondern dass das Resultat eines Gehtests oder eine Belastungsprobe
auf dem Fahrradergometer viel aufschlussreicher ware.

Das war die Geburtsstunde des Long-Covid-Programmes. Die Abteilung fur funktionelle Re-
habilitation der Klinik Foch untersucht schon seit 2015 die korperliche Verfassung von Krebs-
patienten, die sich einer Operation unterziehen muissen, auf die manchmal begleitend eine Be-
strahlung oder Chemotherapie folgt. Pate fiir diesen innovativen Ansatz stand ein kanadisches
Programm, das Prof. Francesco Carli, Andsthesist und Ausbilder an der McGill-Universitat in
Montreal, entwickelte: das perioperative Programm (peri operative program, POP). Das multi-
disziplindre Konzept zur Erfassung und zum Wiederaufbau der korperlichen Leistungsfahigkeit
hat seine Wirksamkeit bereits unter Beweis gestellt und ist auf dem besten Weg, zu einem Eck-
stein der perioperativen Pflege (der Versorgung vor, wahrend und nach der Operation) von
Krebskranken zu werden.

Da die Asthenie von Long-Covid-Patienten dem Erschopfungszustand von Krebspatienten
sehr nahekam, konnte man auch deren korperliche Verfassung mit der gleichen Methode be-
werten. Es Uberrascht also keineswegs, dass die Abteilung fir funktionelle Rehabilitation der
Klinik Foch auch sie vom perioperativen Programm von Prof. Carli profitieren lasst.

Was bei Laboruntersuchungen und statischer Bildgebung verborgen blieb, kam so bei Be-
lastungstests ans Licht.

Schon in den ersten Monaten stellte sich ein Profilbild des typischen Long-Covid-Patienten he-
raus. Wahrend auf der Intensivstation mehrheitlich Manner tber 75 Jahren mit Ubergewicht
und kardiovaskuldren Begleiterkrankungen liegen, haben Long-Covid-Patienten nur eine leichte
Form von Covid-19 durchgemacht. Es handelt sich hauptséchlich um Frauen und Manner unter
60 Jahren, die weder Ubergewichtig sind noch an kardiovaskuldren Vorerkrankungen leiden.
Bereits bei den ersten Auswertungen offenbarten sich drei Hauptprofile: mangelernéghrte Pa-
tienten mit eingeschrankter korperlicher Leistungsfahigkeit; unter Stress oder Angststérungen
leidende Patienten; unter Langzeitfolgen leidende Patienten.
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