Hintergrund-
wissen postvirale
Miidigkeit

Erfahren Sie Grundlegendes zur
postviralen Miidigkeit, was lhr
Immunsystem damit zu tun hat
und wie die Schulmedizin dem
Thema begegnet.
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Postvirale Midigkeit
im Uberblick

Die Symptome, Ursachen und Verldaufe bei postviraler Miidigkeit
sind vielfdltig. Die wichtigsten Fakten und Fachbegriffe finden Sie

hierim Uberblick.

Die globale Bedeutung viraler Infek-
tionen auf die Gesundheitslage der Ge-
samtbevolkerung und jedes einzelnen
Menschen riickte erstmals durch die Spa-
nische Grippe (1918-1920) im groRen
Stil in den wissenschaftlichen Fokus. Die
jahrlichen saisonalen Grippewellen hal-
ten die Forschungen auch hinsichtlich
der Nachwirkungen solcher Infektionen
und der Entwicklung neuer Impfstoffe
auf dem neuesten Stand. Dank der jewei-
ligen Impfungen konnten Virusinfekti-
onen wie Pocken, Masern, Mumps oder
Windpocken ausgerottet werden oder
sind nahezu verschwunden.

Erst die Corona-Pandemie hat das 6ffent-
liche Interesse wieder auf virale Gesche-
hen und die sehr deutlichen postviralen
Erscheinungen gelenkt. Umfassende Un-

tersuchungen beschaftigen sich seither
mit Long- und Post-COVID-Syndromen,
also Beschwerdebildern, die nach {iber-
standener Infektion weiterhin vorhanden
sind oder sich neu entwickelt haben.

Eine Erscheinung, die bereits zuvor im
Rahmen viraler Infektionen aufgetreten
war, ist die postvirale Miidigkeit. Deren
Symptomatik kann weit {iber eine ge-
wohnliche Miidigkeit hinausgehen und
je nach Ausprdgung massive Einschnitte
hinsichtlich der Lebensqualitdt bedingen.
Wenngleich eine allumfassende Unter-
suchung der postviralen Miidigkeit noch
in den Kinderschuhen steckt, so werden
neue Erkenntnisse dank der Pandemie
und den Auswertungen zu Post-COVID
und Long COVID in den ndchsten Jahren
zusdtzlich Aufschluss bringen.
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Definitionen

Grundsatzlich versteht man unter post-
viraler Miidigkeit eine nach einer iiber-
standenen Virusinfektion weiterhin oder
neu auftretende Miidigkeit und Erschép-
fung, die Betroffene dauerhaft beein-
trdchtigen und in ihrer Leistungsfdhigkeit
massiv einschranken kénnen.

Die Wissenschaft unterscheidet hier
jedoch noch weiter:

« Fatigue: Der englische Begriff bedeutet
»Erschépfung« und meint eine sympto-
matische Erscheinung, die auf korper-
licher, seelischer oder geistiger Ebene
bestehen kann. Die Erschépfung kann
je nach Kontext auf ein korperliches
oder psychisches Krankheitsgeschehen
zuriickgefiihrt werden oder ohne Ur-
sache entstehen. Bei der Fatigue gibt es
im Vorfeld, objektiv betrachtet, kaum
Anstrengungen, und trotzdem reagie-
ren Betroffene mit einem UbermaR an
Miidigkeit und Erschépfung, die nicht
oder sehr gering durch Schlaf oder Re-
generationsphasen ausgeglichen wer-
den koénnen.

Chronische Fatigue: Sie dufSert sich im
Rahmen einer chronischen Grunder-
krankung, z.B. Tumor- oder MS-Fati-
gue. Hier muss mittels Differenzial-
diagnostik zur postviralen Miidigkeit
unterschieden werden.

Postvirale Fatigue: Diese hier im Buch
beschriebene Form ist die Folge einer
vorausgegangenen viralen Infektion,
die die Symptomatik der Miidigkeit
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und Erschopfung tiber Wochen, Mo-
nate oder sogar Jahre nach sich ziehen
kann. Hiufig erfolgt eine Ausheilung
auf natiirlichem Weg.
» Postvirales Fatigue-Syndrom: Diese
erweiterte Version der postviralen
Fatigue weist einen umfassenderen
Beschwerdekomplex auf. Neben
Schwindel, Schlafstérungen und Kopf-
schmerzen konnen dies auch neurolo-
gische Erscheinungen sowie Gelenk-
und Muskelbeschwerden sein.
ME/CFS (Chronisches Fatigue-Syndrom):
Die myalgische Enzephalitis, auch chro-
nisches Fatigue-Syndrom genannt, stellt
ein komplexes neuroimmunologisches
Krankheitsbild mit unbekannter Ursache
dar. Vermutet werden ein Zusammen-
hang und eine zeitliche Korrespondenz
mit viralen und bakteriellen Infektio-
nen sowie eine genetische Veranlagung.
Grundsdtzlich sind die Beschwerden je-
doch auf kein erkldrbares Krankheitsbild
zuriickzufithren. Man geht davon aus,
dass etwa 0,5% der Bevolkerung betrof-
fen sind. Eine Abgrenzung von »einfa-
cher« Miidigkeit und Erschépfung muss
dringend hervorgehoben werden, da Be-
troffene einer massiven Einschrankung
ihrer Lebensumstinde ausgesetzt sein
kénnen. Die Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten listet ME/
CFS unter dem Code G93.3 als eine Er-
krankung des Nervensystems.

Zentraler Punkt des Beschwerdebildes ist
die post-exertionelle Malaise, eine mas-
sive Belastungsintoleranz bereits nach
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minimaler kérperlicher Betdtigung, ver-
bunden mit ausgepragten Miidigkeits-
sowie Erschépfungszustinden ohne er-
kennbaren Ausldser. Eine drastische
Minderung des Aktivitdtsniveaus, »Brain-
fog« (Gehirnnebel), Verdnderung des Bio-
rhythmus, Gelenk- und Muskelschmer-
zen, Herzrasen, Schwindel, Atemnot,
Verdauungsstérungen, erhohte Infektan-
falligkeit, schmerzende Lymphknoten,
Anpassungsstorungen der Kérpertem-
peratur sowie Sinnes-, Wahrnehmungs-
und Wortfindungsstérungen kénnen
weitere markante Kennzeichen sein. Be-
troffene sind daher angehalten, ihre Be-
lastungsgrenzen genau zu kennen und
einzuhalten.

Die Diagnosestellung der Fatigue erweist
sich durch das nicht zur Gdnze erforschte
Beschwerdebild und die stetige Gewin-
nung neuer Erkenntnisse als schwierig.
Die Fatigue muss mindestens sechs Mo-
nate bestehen. Eine Hilfestellung kénnen
die Kanadischen Konsenskriterien bie-
ten, wovon fiinf Hauptkriterien (1-5) so-
wie zwei Nebenkriterien (6-8) gegeben
sein miissen.

Kanadische Konsenskriterien:

1. Fatigue

2. Zustandsverschlechterung nach
Belastung

3. Schlafstérungen

4. Schmerzen

5. neurologische/kognitive Dysfunk-
tionen

6. autonome Dysfunktionen
7. neuroendokrine Dysfunktionen
8. Immundysregulation

Die jeweilige Therapie erfolgt stets symp-
tombezogen und dient der Linderung.
Eine Heilung ist nach aktuellem Wissens-
stand nicht méglich.

Symptomatik

So unterschiedlich die Formen von Fa-
tigue sind, so dhnlich kénnen die Be-
schwerden fiir Betroffene sein. Bestehen
Grunderkrankungen, auf denen die Fa-
tigue beruht, kénnen natiirlich noch zu-
sdtzlich Symptome auftreten und das
Krankheitsbild weiterfithrend belasten.

Wir moéchten bereits an dieser Stelle dar-
auf hinweisen, dass jegliche Beschwerden
stets drztlich abgeklart werden sollten,
da diese auch auf andere Erkrankungen
zuriickgefiihrt werden kénnten. Auch die
im praktischen Teil erlduterten MaRnah-
men sollten erst dann zum Einsatz kom-
men, wenn Sie medizinisch durchge-
checkt worden sind.

Auch der Ausprdagungsgrad der postvi-
ralen Midigkeit in Abhdngigkeit von der
Infektionsdauer und -schwere kénnen,
vor allem beim Long- und Post-COVID-
Syndrom, die Art der Symptome maf3geb-
lich mitbeeinflussen.
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Symptome des postviralen Fatigue-

Syndroms werden in korperliche,

seelische und kognitive eingeteilt

Korperliche Symptome

e eingeschrdnkte korperliche Leistungs-
fahigkeit

e Schwache- und Erschopfungsgefiihle

e Muskuldre Kraftlosigkeit

e Ein- und Durchschlafstérungen

e dauerhaftes Unwohlsein nach kérperli-
cher Betdtigung

e rasch auftretende, starke und anhal-
tende Miidigkeit

o Kopfschmerzen und Schwindel

e Muskel- und Gelenkschmerzen

Seelische Symptome

 Antriebslosigkeit und Apathie

» Vermeidung von korperlicher Betdtigung

 Angst vor Uberlastung

» emotionaler Riickzug und nachlassen-
des Interesse an Hobbys

e Traurigkeit und Niedergeschlagenheit

e Frustration, Wut und Aggression auf-
grund der eigenen Unfdhigkeit, seine
Aufgaben zu bewiltigen

Kognitive Symptome

¢ nachlassende geistige Leistungsfdhig-
keit

» Wortfindungsstérungen

e Konzentrationsstérungen mit leichter
Ablenkbarkeit

» verminderte geistige Flexibilitdt und
Merkfahigkeit

e Geddchtnisstérungen
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Ursachen und Ablaufe
im Korper

Auch beim bereits erwdhnten chroni-
schen Fatigue-Syndrom (ME/CFS) tap-
pen die Forscher noch immer im Dun-
keln, was hierbei im Kérper genau vor
sich geht. Das bisherige Wissen kénnte
jedoch auch Aufschluss tiber die Ursa-
chen postviraler Krankheitsbilder geben:
So sind unter anderem die Produktion
von Autoantikdrpern (gegen den eige-
nen Korper arbeitend) und Missverhalt-
nisse in der GefidlSregulation wesentli-
che Storfaktoren im Krankheitsgeschehen
beim chronischen Fatigue-Syndrom. Vor
allem wurden Autoantikorper, die sich
gegen Strukturen im zentralen Nerven-
system und den Zellkern, gegen Enzyme
des Renin-Angiotensin-Systems (Regula-
tion des Fliissigkeits- und Elektrolythaus-
halts) oder verschiedene Rezeptoren der
Korperzellen richten, festgestellt.

Starkere Ausprdgungen des chronischen
Fatigue-Syndroms oder von postviralen Fa-
tigue-Syndromen konnten ihre Ursachen
in Gerinnungsstérungen des Blutes, infek-
tionsbedingten Gewebeschdden oder dem
langfristigen Aufenthalt von Viren im Kor-
per, die sich immer wieder zuriickzie-

hen, haben. Sowohl beim chronischen Fa-
tigue-Syndrom als auch bei Long COVID
konnte festgestellt werden, dass Gehirn
und Muskeln geringer durchblutet werden.
Dies konnte auf Autoantikérper zuriickzu-
fiihren sein, die eine gechemmte Adrenalin-
regulation der Durchblutung auslésen.
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Verbreitung und Studien

Bis zum Ausbruch der Corona-Pande-
mie war die Studienlage tiber das Auftre-
ten, die Hiufigkeit oder die genaue Au-
Berung von postviraler Miidigkeit sehr
gering ausgepragt. Einige Untersuchun-
gen gibt es beispielsweise aus den Jahren
2006 und 2009 zum Epstein-Barr-Virus,
das Mononukleose ausldst. Ein Teil der
Betroffenen wies noch 2 Jahre nach der
Infektion chronische Erschépfung auf.

Schon 2022 zeigten Renz-Polster und
Scheibenbogen, dass eine Vielzahl an
Post-COVID-Syndromen Ubereinstim-
mungen mit den Kriterien einer ME/
CFS zeigen und daher die Anzahl an Er-
krankten in den ndchsten Jahren deut-
lich ansteigen wiirden. In Deutschland
sind schitzungsweise 600000 Personen
betroffen.
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Haufige

Krankheitserreger

Postvirale Miidigkeit ist kein Ergebnis eines einzigen Viruserregers,
sondern kann durch eine Vielzahl bekannter und exotischer Viren-

stamme verursacht werden.

Grundsétzlich kann jede Infektion mit
einem Virus eine postvirale Miidigkeit
nach sich ziehen. Es gibt allerdings ei-
nige, die in der Literatur und Wissen-
schaft damit haufiger in Verbindung ge-
bracht werden und mit denen wir uns im
Folgenden etwas ndher beschaftigen.

Familie der Herpesviren

Kaum eine Erregergruppe ist so mannig-
faltig wie die der Herpesviren. Einmal
aufgenommen, bleiben sie meist ein Le-
ben lang im Kérper und kdnnen verschie-
dene Krankheiten mit unterschiedlich
starker Auspragung hervorrufen.

Herpes-simplex-Viren: Typ 1 ist der Lip-
penherpes, der zu den charakteristischen
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Bldschen fiihrt, jedoch auch auf anderen
Hautbereichen (Wangen, Kinn, Riicken,
Augen) auftreten kann. Die Ubertragung
erfolgt durch Haut- und Schleimhautkon-
takt oder Tropfcheninfektion. Die Viren
»verstecken« sich in den Ganglienzellen
und werden immer wieder reaktiviert.
Typ 2, der Genitalherpes, wird durch Ge-
schlechtsverkehr weitergegeben. Auch
hier bilden sich schmerzhafte Bldschen,
jedoch auf der Genitalschleimhaut.

Varicella-Zoster-Virus: Dieses Virus

kann zu Windpocken (Varizellen) und

zu Giirtelrose (Zoster) fithren. Eine Imp-
fung kann im Sduglingsalter gemeinsam
mit Mumps, Masern und Rételn gege-
ben werden. Die bekannten Bldschen der
Windpocken treten nur bei der Erstinfek-
tion auf. Komplikationen wie Lungenent-



Hintergrundwissen postvirale Midigkeit

ziindung oder Meningitis sind méglich,
aber meist lduft die Erkrankung sym-
ptomarm ab, mit Fieber und den klassi-
schen grippalen Symptomen. Die Viren
tiberdauern in den Riickenmarkszellen
und kénnen bei Immunschwachung oder
im hoheren Lebensalter als Giirtelrose
wieder aktiv werden. Die damit verbun-
denen und zum Teil heftigen Nerven-
schmerzen und auftretenden Ausschlige
im Gesicht, am Oberkdrper, am Riicken
und am Auge kénnen den gesamten Or-
ganismus massiv schwadchen.

Zytomegalievirus: Etwa 50-90% der Er-
wachsenen diirften sich bereits einmal
im Leben mit diesem fiinften der huma-
nen Herpesviren angesteckt haben. Dies
kann sowohl tiber Geschlechtsverkehr,
verunreinigtes Blut bei Transfusionen
oder von der Mutter auf das Ungeborene
geschehen. Immunstarke Menschen spii-
ren keine oder nur grippale Symptome,
wdhrend geschwachte Menschen Mono-
nukleose-dhnliche Krankheitsbilder (wie
beim Epstein-Barr-Virus) ausbilden kdn-
nen. Infektionen sind in der Lunge, im
Verdauungssystem, im Gehirn, im Rii-
ckenmark und am Auge méglich.

Epstein-Barr-Virus: Man geht davon aus,
dass mehr als 90% der Menschen das Ep-
stein-Barr-Virus in sich tragen. Bei der
Erstinfektion kann das Pfeiffersche Drii-
senfieber (Mononukleose) auftreten,

das sich durch Fieber, Schwellungen der
Lymphknoten, Kopfschmerzen und wei-
Ben Belag auf den Mandeln zeigt. Auch

bei diesem Virus kénnen durch wieder-
holte Reaktivierung Betroffene {iber Jahre
hinweg geschwacht werden, ohne dass

es zu Symptomen wie bei der Erstinfek-
tion kommt. Das Epstein-Barr-Virus kann
auch bei der Entstehung von Zellentar-
tungen eine Rolle spielen. Eine Ubertra-
gung erfolgt meist durch Speichelkontakt
(z.B. durch Kiissen - »kissing disease)
oder Tropfcheninfektion.

Weitere Viren

FSME-Virus: Der aus der Familie der Fal-
vi-Viren stammende Erreger der Friih-
sommer-Meningoenzephalitis ist beson-
ders gefiirchtet und im Frithjahr sowie
im Sommer sehr stark in der 6ffentlichen
Aufmerksamkeit. Die Ubertragung er-
folgt durch Zecken (nach Schdtzung sind
0,1-5% der Zecken von diesem Virus be-
troffen). Zwar bleiben 70% der Krank-
heitsverldufe als symptomlos, der Rest
leidet hdufig an grippedhnlichen Sym-
ptomen. In wenigen Fillen kann sich
auch eine Meningoenzephalitis (Entziin-
dung des Gehirns und der Hirnhaute)
ausbilden. Man kann sich aber gegen
FSME impfen lassen.

Hepatitisviren: Etwa 95% der viralen,
nichteitrigen Leberentziindungen gehen
auf das Konto der fiinf Hepatitisviren
(A-E), den Rest machen das Epstein-Barr-
und das Zytomegalievirus aus. Eine In-
fektion mit Hepatitisvirus A und E erfolgt
iiber Nahrungsmittel und Trinkwasser
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sowie Ausscheidungen, die B-, C- und
D-Viren iiber Blut sowie Blutprodukte
(verunreinigte Nadeln, Transfusionen),
durch Geschlechtsverkehr oder von der
Mutter auf das Kind.

Die Beschwerdebilder sind bei A-E sehr
dhnlich: 60-70% der Infektionen bleiben
durch einen symptomlosen Verlauf unbe-
merkt, der Rest zeigt einen zweigliedri-
gen Verlauf, der mit grippalen sowie Ma-
gen-Darm-Symptomen beginnt. In zwei
Drittel dieser Fdlle kann sich das Be-
schwerdebild dann verstarkt auf die Le-
ber schlagen, beispielsweise mit oder
ohne Gelbsucht (Firbung von Haut und
Schleimhaut, Dunkelfarbung des Urins,
Hellfdarbung des Stuhls). Auch ein An-
schwellen von Leber, Milz und Lymph-
knoten ist méglich. Komplikationen kén-
nen tédlich verlaufen, wobei die Leber
kurz- oder mittelfristig abstirbt. Auch
eine Chronifizierung des Geschehens so-
wie die Entstehung einer Leberzirrhose
oder von Leberkrebs sind méglich.

Influenzaviren: Diese Viren beschaftigen
die Gesundheitssysteme in den Herbst-
und Wintermonaten jedes Jahr verstarkt,
da die Viren immer wieder mutieren.
Die Impfung wird aus diesem Grund von
den Amtern jihrlich empfohlen. Unter-
schieden wird bei den Influenzaviren
zwischen den Typen A, B und C, wobei

A mit seinen Subtypen H1, H2 und H3
am bedeutsamsten ist und fiir die klas-
sischen Grippewellen oder Pandemien
(etwa die Spanische Grippe 1918-1920)
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verantwortlich ist. Typ B kommt eher
nur in bestimmten Gebieten vor, wdh-
rend Typ C selten in Erscheinung tritt.
Die Ubertragung erfolgt iiber den Men-
schen durch Tropfcheninfektion (Husten,
Niesen, Sprechen, Spucken), auch durch
Schweine und Vogel (die Schweine- und
Vogelgrippeviren sind Influenzaviren).

Die echte Influenza darf nicht mit grip-
palen Infekten verwechselt werden

und zeichnet sich durch ihren plétzli-
chen Krankheitsbeginn mit hohem Fie-
ber, starkem Krankheitsgefiihl, Bronchi-
tis, Kopf- und Gliederschmerzen aus. Das
Virus hemmt im Atmungstrakt das Flim-
merepithel mit seinen Millionen von be-
weglichen Hiarchen und schleimbilden-
den Becherzellen, die kleinste Teilchen
wie Staub und Krankheitserreger abfan-
gen und wieder nach auRRen beférdern,
und 6ffnet damit Tiir und Tor fiir wei-
tere Erreger. Sobald eine zweite Fieber-
phase nach einigen Tagen beginnt, kann
diese ein Indiz fiir eine Superinfektion
mit anderen Viren oder Bakterien sein.
Zwar zeigen sich 80% der Krankheitsfille
eher symptomarm, dennoch kénnen auch
Komplikationen wie Lungen- oder Ge-
hirnhautentziindungen auftreten.

Coronaviren: Diese sind Teil der Fami-

lie der RNA-Viren und kénnen sowohl
Menschen als auch Tiere befallen. Eine
Ubertragung ist sowohl von Mensch zu
Mensch als auch von Tier zum Menschen
moglich. Neben milden Krankheitser-
scheinungen kann es zum schweren aku-
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ten Atemwegssyndrom (SARS) sowie
dem Middle East Respiratory Syndrome
(MERS) kommen. Bereits in den Jahren
2002 und 2003 gab es eine erste Epide-
mie mit SARS-CoV-1, das wahrscheinlich
durch Fledermduse verbreitet wurde und
seinen Anfang in China fand. Die Infek-
tionszahlen waren jedoch nicht mit der
weltweiten Corona-Pandemie ab 2020
vergleichbar. Das Virus SARS-CoV-2, das
gegen Jahresende 2019 erstmals in China
nachgewiesen wurde, kann das Krank-
heitsbild COVID-19 hervorrufen, zu dem
Sie im Kapitel »Long COVID und Post-
COVID« (Seite 19) noch mehr erfahren.

HIV: Keinesfalls iibersehen werden sollte
im Rahmen postviraler Miidigkeit das
Humane Immundefizienz-Virus (HIV),
das, wie der Name bereits sagt, das Im-
munsystem nachhaltig schwacht. Die
Ubertragung des Virus erfolgt, wenn infi-
zierte Korperfliissigkeiten (Blut, Sperma,
Muttermilch, Scheidenfliissigkeit) aus-
getauscht werden. Meist geschieht

dies durch analen oder vaginalen Ge-
schlechtsverkehr, die gemeinsame Nut-
zung von Injektionsnadeln oder durch
die Mutter auf das Kind wahrend Geburt,
Stillzeit oder bereits in der Schwanger-
schaft. HIV macht bestimmte Gattungen
von weil3en Blutkérperchen unschddlich

und schrankt somit die natiirliche Ab-
wehr des Korpers gegen Krankheitser-
reger und Tumorentstehung ein.

Erstinfektionen kénnen an grippale In-
fekte erinnern. Manchmal »schlummern«
die Erreger dann einige Zeit, in der das
Immunsystem zunehmend herunter-
gefahren wird, bevor es sich wieder be-
merkbar macht. AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome) stellt dann erst das
Endstadium der Erkrankung dar. Wenn-
gleich dieses in den letzten Jahren deut-
lich an 6ffentlicher Aufmerksamkeit
verloren hat und Betroffene dank der
heutigen Therapieverfahren ein einiger-
mafen normales Leben fiihren konnen,
zeigt eine Studie aus dem Jahr 2013, dass
gerade Miidigkeit aufgrund der Schwa-
chung des Immunsystems ein weitver-
breitetes Symptom bei vorhandenen
HI-Viren darstellt.

Die Liste von Viren, die postvirale Miidig-
keit hervorrufen kénnen, lief3e sich noch
weiter fortsetzen, an dieser Stelle seien
nur noch einige tropische Viren erwdhnt,
die durch die Globalisierung aber immer
ndher an Europa heranriicken: das Den-
gue-Virus, das Rift-Valey-Virus, das Ri-
ver-Ross-Virus und das Zika-Virus.
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Long COVID und

Post-COVID

Long COVID und Post-COVID traten erstmals wahrend der Pandemie
auf. Die Beschwerdebilder sind in vielen Teilen postviraler Miidig-

keit zuzuordnen.

Aus aktuellem Anlass und aufgrund der
vielfachen Berichterstattung in den letz-
ten Jahren sind Long/Post-COVID fiir die
Betrachtung der postviralen Miidigkeit
von grofRRer Bedeutung, denn es gibt viel-
faltige Zusammenhdnge mit der Sym-
ptomatik, wie Entziindungsgeschehen,
Reaktivierung von Viren, Autoimmunre-
aktionen und einiges mehr.

Definitionen

Klagen Menschen nach einer Infektion
mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 noch
nach einigen Wochen oder Monaten un-
ter kérperlichen und/oder psychischen
Beschwerden, die nicht auf andere Ur-
sachen zuriickgefiihrt werden kénnen,
spricht die WHO von Long- oder Post-

COVID-Erkrankungen. Dabei spielen
Erkrankungsdauer und wahrend der In-
fektionsphase aufgetretene Symptome
keine Rolle. Auch bei milden Verldufen
koénnen sich entsprechende Long-/Post-
COVID-Syndrome ausbilden. Begrifflich
wird unterschieden zwischen:

Long-COVID-Syndrom: Hierunter versteht
man Beschwerdebilder, die mehr als vier
Wochen nach einer Infektion mit dem
Coronavirus noch immer bestehen oder
neu auftreten. Wichtig ist, dass diese
nicht auf eine andere Symptomatik zu-
riickzufiihren sind.

Post-COVID-Syndrom: Dieser Begriff wird
hdufig synonym zu Long COVID genutzt,
unterscheidet sich jedoch aufgrund der
Zeitspanne. Als Post-COVID-Syndrom wer-
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