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Fatigue Assessment Scale

FAS 10 - 21: keine Ermüdung (normal)

FAS 22 – 50: Ermüdung: 22-34
extreme Ermüdung:  ≥ 35

MCID: 4 Punkte
oder 10 % Veränderung des Basiswerts.

Frage 4 und 10 sind invers zu werten!

Post COVID Syndrom
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Funktionelle Einschränkung

Flussdiagramm für den Selbstbericht von Patienten auf der Post-COVID-19-
Skala des funktionellen Status

Empfehlung: Es wird empfohlen, die Patienten ab Grad 2 Einschränkung
einer umfassenderen medizinischen Diagnostik+Rehabilitation zu
unterziehen.

LONG COVID



COVID 19 Krankheitsverlauf
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Ambulante internistische Rehabilitation

2 „neue“ klinische Hauptprobleme

1. Fatigue

2. Autonome Dysfunktion
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Ambulante internistische Rehabilitation

Medizinische Trainingstherapie (3x/Wo: 3h)

1. Atemmuskeltraining (Kraft und Ausdauer - Respifit)

2. Kraft (6-10 Mm. gruppen - Zirkeltraining)

3. Ausdauer (Ergometer - 3x/Wo min. 30`)

4. Bewegungs- und Koordinationsübungen



• Physiotherapie

• Ergo

• Psych

• Ernährung

• Andere?

Ambulante internistische Rehabilitation
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POTS
Kochsalztabelle für erhöhte Kochsalzzufuhr
Lebensmittel Menge/Portion Salzgehalt/Portion
Brot 2 Scheiben (80-100g) 1,2-1,6 g
Semmel 1 Stück 1 g
Hüttenkäse 1 Becher (150g) 1 g
Frischkäse 2 EL 0,6 g
Schafskäse (Feta) 50 g 1,3 g
Haloumi 50 g 1,3 g
Hartkäse 50 g 0,6-1 g
Forelle/Saibling geräuchert 100 g 1,5-2 g
Rohschinken 50 g 2,4 g
Gemüsebrühe 1 Glas (200 ml) 2 g
Oliven 5 Stk. 1 g
Essig/Salzgurke 1 Stk. 0,7 g
Mineralwasser 1 Glas (250 ml)
Johannisbrunnen 0,65 g
Juvina 0,2 g
Rogaska Donat Nicht mehr als 1 Glas/Tag! 1,1 g
Radenska 0,26 g
Preblauer 0,5 g
Über Nachsalzen der Speisen werden zusätzlich ca. 1-2 g Salz zugeführt



Autonome Dysfunktion

Management:

• Aufklärung des Patienten

• Vermeidung exazerbierender Faktoren

• MTT

• Isometrische Manöver

• 3L Flüssigkeit und 10g NaCl

• Compression garment

• Pharmakologische Therapie



Woche von ________ bis ________

Skala der
Beeinträchtigung

maximal 10

9

sehr stark 8

7

stark 6

5

mittel 4

3

leicht 2

1

keine 0

MO DI MI DO FR SA SO

Bitte beurteilen Sie täglich abends Ihre subjektiv empfundene Beeinträchtigung

am Tag indem Sie ein Kreuz (X) in den jeweiligen Wochentag eintragen!

Dokumentation

Skala der Beeinträchtigung



Post Covid-19 Symptom Checkliste

Woche von ________ bis ____________

MO DI MI DO FR SA SO

Körperliches Befinden

deutliche Müdigkeit

Lustlosigkeit

allgemeine Schwäche oder schwere Glieder

Verlust körperlicher Belastbarkeit

Störungen der Bewegungskoordination

Notwendigkeit starker Anstrengung um Inaktivität zu überwinden

mehrere Stunden starkes Unwohlsein nach Anstrengung

Schlafstörung (Ein/Durchschlafen)

vermehrter Schlaf

unerholsamer Schlaf

Albträume

Emotionales Befinden

Niedergeschlagenheit

Traurigkeit

innere Unruhe

Dokumentation

Symptom Checkliste
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Zusammenfassung

Long Covid - klinisch

>4 Wo
„morphologisches Korrelat“
Lunge/Herz/GIT/NFP/LFP/HNO/Derma…
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Zusammenfassung

Long Covid
„ kein morphologisches Korrelat?“

• Bodyplethysmographie
• Diffusion
• Atemmuskelkraft
• Unspez. Prov.
• Allergie inkl. IgE und ECP
• Spiroergometrie
• Schlafscreening
• HRCT
• Angio CT
…



Zusammenfassung

Long Covid
„ kein morphologisches Korrelat?“

Fatigue - FAS
Leistung – STS/Ergo/6MWT…
Autonome Dysregulation/POTS - Schellong
Mastzellaktivierung – Tryptase, ECP
Angst/Depressio - HADS
Brain Fog – neurokognitive Tests
…



Stigmatisierung

Angst vor Wiedererkrankung

Angst vor Arbeitslosigkeit

PTBS/Nahtoderfahrungen

Folgen für die Volkswirtschaft

Folgen für die Gesellschaft

…

Worüber gar nicht gesprochen wird…



Ambulante internistische Rehabilitation




