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Downloadbereich
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Patient:innen mit anhaltenden Sympto-
men nach COVID-19 bzw. Verdacht auf
Long COVID miissen sorgfaltig abgeklart
und betreut werden.

Eine herausfordernde Aufgabe:

» Das Krankheitsbild ist neu

+ Diagnose-, Behandlungs-, und Be-
treuungsstrukturen sind noch nicht
gut etabliert

+ Entscheidungen missen aber ge-
troffen werden: die Betroffenen brau-
chen Hilfe.

Wir bieten lhnen hier ein Point-of-Care
Tool, das Information und Entscheidungs-
unterstutzung bieten soll, dort wo und wie
sie gebraucht wird:

Die klare Gliederung in mehrere Ebenen
ermoglicht rasches Auffinden der ge-
suchten Information und gleichermallen
eine tiefergehende Recherche.

Damit eignet sich das Tool sowohl zur
Verwendung am Ort des Bedarfs - auch
wahrend der Konsultation - als auch zum
Nachlesen und Recherchieren.
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Long Covid — Das Webtool ; o o . .
A. Uberblick liber die bisherigen Erkenntnisse zu Folgezustanden nach COVID-19.

B. Beschreibung der Versorgungswege von der Erstabklarung bis zur Rehabilitation mit
Zuordnung der Aufgaben an die jeweiligen Berufsgruppen.

Einleitung

Zielsetzung C. Leitung durch die priméare Abklarung und Zuordnung haufiger Symptome entsprechend

hausarztlicher Vorgangsweise:

/ Ausschluss/Abklarung von Erkrankungen aus anderer Ursache

DEEED ey ConD / Erkennen von organisch-strukturellen Ursachen als kurz-, mittel- oder langfristiger Folge

der SARS-CoV-2 Infektion, der akuten COVID-19-Erkrankung und/oder ihrer
Komplikationen

Epidemiologie und Bedeutun . o
g 2 e I Erkennen einer Verschlechterung vorbestehender Grundkrankheiten im Gefolge von

COVID-19
Symptomatik / Abgrenzung anhalt.ender Storungen durch postvirale Folgezustande im Korper nach
SARS-CoV-2 Infektion von crganisch-strukturellen Ursachen

. ) D. Empfehlungen zum Management der zugeordneten Stérungen und Beschwerden:
Pathomechanismen - Was ist bekannt
/ Empfehlungen zu Betreuung und Coping
/ Empfehlungen zur Vermeidung iatrogener Verstarkung

Organsysteme Ubersicht: Leitsymptome und / Empfehlungen zur Vermeidung von Chronifizierung, sowie

Krankheitsbilder / Empfehlungen zu Rehabilitationsbedarf und -opticnen

Versorgungsweg postvirale Erkrankungen am
Beispiel der SARS-CoV-2 Infektion Behandlung Ubersicht

AllgemeinmaBnahmen im Detail
Differentialdiagnostisches Vlorgehen

0 » @

Spezielle Behandlungsansitze im Detail

Symptombezogene Abklarungsgange: haufige

In den nachfolgenden Punkten werden die nach COVID-19 am h i Symptome ang und die
Prasentiersymptome speziellen Behandlungsansétze im Detail & Empfehlungen zusammengefasst:

- Dyspnoe e
Behandlung 1 Orale Kortikosteroide: nach Indikationsstellung durch Pneumologen bei stagnierender Besserung und Bildgebung

passend zu organisierender Pneumonie

/ Antifibrotische Therapie: keine Evidenz

e . / i il ide oder i il bei Hinweisen auf obstruktive Komponente und/oder bronchiale
Nachsorge und Rehabilitation Hyperreagibilitat (Anamnese, Klinik, Spirometrie), wenn Kriterien It_Leitlinien erfiillt (EbM-Guideline .Atemnot™
ebd00096]

/ Milde bis moderate Dyspnoe nach COVID-19 ist nicht selten, remittiert meist spontan nach einigen Wochen

/ Versuch mit Pacing (s. Kap. 12.2), wenn zusatzlich PEM oder PESE vorliegen;

Empfehlungen auf einem Blick e
bei Vorliegen im Rahmen von POTS: s Kap. 1233,

/ Erlernen von Atemtechnik (s. Abb. 12. - Atemtechnik - Langfassung .Leitlinie 51 fiir das Management
Zustande am Beispiel Post-COVID-19" ) kann Erleichterung schaffen

Zusatz Arbeitsmedizin / Dyspnoe nach schwerem Verlauf- Rehabilitation erwigen
/ Zur Differenzialdiagnostik s. Kap. 11.4.
Zusatz Arbeitsrecht
- Leistungseinschrinkung/Fatigue/ mit oder ohne PEM

Zusatz Myalgische Enzephalomyelitis/
Chronisches Fatigue Syndrom (ME/CFS) - Autonome Dysfunktion

. - Mit dem Konzept der Mastzellliberaktivierung vereinbare Symptomatik
Zusatzt Psychosoziale Aspekte

- Husten
Netzwerkpartner:iinnen/Information fir

Patientinnen - Sensori-neurale Riechstdrungen

Podcasts/Fortbildungen - Kognitive Dysfunktion

. - Muskelschmerzen
Downloadbereich
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- Hauterkrankungen

Autor:innen Team




Atemtechnik (Abb. 12)

Ca. 80% der Atemarbeit wird vom Zwerchfell geleistet. Im Gefolge einer Erkrankung oder allgemeiner
Abbauvorgange kann das Atemmuster verédndert sein. Die Zwerchfellmobilitdt kann reduziert sein,
und der Einsatz der Atemhilfsmuskulatur daher verstarkt. Daraus resultieren: flachere Atmung,
raschere Ermiidung, Kurzatmigkeit, und erhohter Energieverbrauch. Die Methode der
Atmungskontrolle soll das Atemmuster normalisieren, den Einsatz der Atemmuskulatur (inkl.
Zwerchfell) effizienter machen, und den Energieaufwand damit reduzieren. Dies reduziert auch die
Irritation der Atemwege, die Ermiidung, und die Kurzatmigkeit.

Die Patient:in soll eine Sitzhaltung einnehmen, in der sie sich abstiitzen kann, und langsam atmen: es
soll méglichst durch die Nase ein- und durch den Mund ausgeatmet werden. Dabei sollen Brust und
Schultern bewusst entspannt bleiben, und die Bewegung des Bauches ungehindert méglich sein. Es
sollte ein Verhaltnis von 1:2 zwischen Ein- und Ausatmungsdauer angestrebt werden. Diese

Ubung kann iiber den Tag verteilt mehrmals wiederholt werden, Ubungsdauer jeweils 5—10min, oder
auch langer. Andere Atemtechniken, wie z.B. die Zwerchfellatmung, langsames und tiefes Atmen,
Atmen mit gespitzten Lippen, Yoga- oder Buteyotechniken kdnnen nach Indikationsstellung durch
Spezialisten und unter Anleitung speziell ausgebildeter Personen eingesetzt werden ([9]; eigene
Ubersetzung).

Anmerkung d. Autoren: Die beschriebene Technik kann als ,4711-Methode" einpragsam vermittelt
werden: 4 s ein-, 7 s ausatmen, 11 Wiederholungen.
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Das Webtool basiert auf der Leitlinie S1: OG/—\M "= Bundesministerium

fiir das Management postviraler Zustinde b Soziales, Gesundheit, Pflege
am Beispiel Post-COVID-19 der dsterreichischen und Konsumentenschutz
Fachgesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin
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