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Post-akute Infektionssyndrome (PAIS) wurden stets vernachlassigt

Post-dengue fatigue syndrome

(PDFS)
Post-Ebola syndrome (PES)

Post-SARS syndrome (PSS)

Post-polio syndrome (PPS)

West Nile virus
Post-chikungunya chronic

inflammatory rheumatism
(pCHIK-CIR)

Varicella Zoster Virus (VZV)

Coxsackie B

Post-COVID-Syndrome

Epstein-Barr Virus (EBV)

H1N1/09 influenza

Hung, T. M., et al.,Trends Parasitol. 35, 673-676 (2019).
PREVAIL Ill Study Group et al. N. Engl. J. Med. 380, 924-934 (2019).
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Symptome post-akuter Infektionssyndrome
HAUPTKATEGORIEN:
S L o Belastungsintoleranz, Fatigue

beveeneennes - e Grippeahnliche Symptome: Fieber, Myalgien, Inappetenz, Schwitzen, Reizbarkeit

Neurologische/neurokognitive Symptome: Brain-fog, Konzentrations- oder
Gedachtnisstorungen, Wortfindungsstorungen

SR o a Rheumatologische Symptome: chronische oder rezidivierende Gelenkschmerzen

: Ausloserspezifische Symptome: z. B. Augenprobleme nach Ebola, Reizdarmsyndrom nach
e ° Giardia, Anosmie und Ageusie nach COVID-19, motorische Stoérungen nach Polio und nach
dem West-Nil-Virus
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Pathomechanismus

./. Virale Persistenz — Erregerreservoir

Q———‘ Inflammation
.—‘ Autoimmunitét

‘ Gewebsschaden

Humanes Herpesvirus (EBV) Reaktivierung




Kolner Rekonvaleszenten (COVIM)-Kohorte
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Augustin M, Schommers P, Stecher M..... Lehmann C, Lancet Reg. Health Europe 2021




Vertiefung klinische Forschung — Kohorten

Therapeutische Impfung: prospektive Kohorten-Studie mit
Fallkontrolldesign

A number of distinct
symptom phenotypes (P)

150 -
® P1: anosmiaand ageusia A % of vaccinated (vac*) and unvaccinated (vac™) with PCS
J A P 2[ fatigue and dyspnea I
& P37 sorethroat and coug 100 4 T1 T3 T4
P4: headache
100 - J P5: diarrhea 80 -
117 37
y S 60-
=
2
50 - 2 40— 63 19
S 57 ., 5y 18
(=]
o
Q e
2 £ o
E 0 - 0 x (/’ :( (/’I x yd X (’,
E E 1 T 1 T \\’b(’\\’b \\’Z’() X \\’b(' \\'b(' Q’bo R(g

6 Stecher M......L.ehmann C, Frontiers Immunology accepted 2023



Beyond COVID-19 Verbundprojekt-NRW
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PCS — ein Sammelbecken flir Krankheiten und pandemische Umstande

Welche Symptome sind tatsachlich auf eine Infektion mit SARS- CoV2 zuruckzufiihren?
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Virale Persistenz von SARS-CoV-2 in Geweben

* Persistierendes SARS-CoV-2 (Genom- & Proteinfragmente)

In allen Organen mit ACE2 Rezeptor moglich
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Post-COVID-Behandlungsleitfaden Infektionsambulanz - DIAGNOSTIK

Anfragen: Voraussetzung Annahme: a) Bogen vom Hausarzt ausgefullt b) Infektion > 3 Monate/12 Wochen zuriickliegend c) Befunde: EKG, LuFu, Labor nicht

wegweisend d) nicht ausschliefRlich psychosologische Beschwerden

!

Vorbereitung: Befunde sichten, welche Diagnostik ist schon gelaufen?

Erstvorstellung: Anamnese
____Onset? Dauer? Symptomkomplexe? PEM? (siehe Orbis)

X

Erstvorstellung: Diagnostik

Alle: Laborstandard inkl. Auto-AK, Fragebogen 2L4C
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/ FATIGUE \

Kanadische Kriterien >
Diagnose ME/CFS
Dokumentation Bell-
Score, FSS, DSQ-SF/-
PEM
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>> ME/CFS?
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DYSPNOE/HUSTEN
Thorak. Symptome
KU, 02-Sattigung,
Bodyplethism. +
Diffusion, LuFu, ggf.
Sono, Ro-Thorax

>

A 4
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HERZRASEN/HRST \
Belastungsdyspnoe/thor
akale Beschwerden
KU, RR, EKG, NT-pro-
BNP, Troponin, D-Dimer
-> Echo, LZ-EKG, ggf. CT-

Angio
/

\ 4

/ KONZENTRATIONS- \
/GEDACHTNISSTORUNG
Wortfindungsstorungen

MoCa-Test,
neuro-psych. Testung

A /

A

-

ANGSTE/DEPRESSION
Organische
Ursache?
Suizidalitat?
Ggf. neuro-psych.

Testung
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Kopfschmerzen/Muskelsch
merzen/-
krampfe/Paristhesien
Uberweisung Neurologie
> ENG/EMG, Neuro KU, cCT

Gelenkschmerzen
Sono, ANAs/ANCAs, RF,
BSG,
Uberweisung Immuno-
Ambulanz

Geruchs-
/Geschmackstérungen
Uberweisung HNO
(Riechdiagnostik)

Schlafstorungen
Depressive Verstimmung?
Schlaflabor, Neuropsych.
Testung




Welche Behandlungsansatze gibt es?

Kausale pharmakologische Behandlungsmoglichkeiten existieren derzeit nicht.

Individuelle multimodale Behandlung:

Neuropsychologische- &
Ergotherapie

L\
PHYSISCH * Hirnleistungstherapie
Physiotherapie  Psychisch-funktionelle Therapie
- KOGNITIV

* Atemtherapie
* Krankengymnastik am Gerat
* Pacing
* Einzeltherapie

KOMMUNIKATIV -

Logopadie

e Stimme-, Sprech- & Sprachtherapie
* Schlucktherapie




Erste Ansatze klinischer Interventionen zur Behandlung von PCS

e Studienzentrum Infektiologie
* Prifung Aptamer BC 007 klinische Phase-Il B Studie
* Bei Nachweis von Autoantikorper gegen G protein-gekoppelte Rezeptoren

( B2- and al-Adrenozeptoren, Angiotensin Il AT1-, muskarinische M2-,M1-Rezeptoren)

National Pandemic Cohort Network-
Therapeutic Intervention

NAPKON-TIP Nirmatrelvir (Paxlovid®)
VidoCa

| netzwerk
universitats
medizin

12 Hohberger B et al., Front. Med., 09 July 2021



Post-Covid Syndrom Klinische Versorgung

Genesung
Bessere Lebensqualitat

ZIELE

@ Hausarzt

Okonomisch: Senkung von Krankenkassenkosten
Schneller Wiedereinstieg in Berufsleben

Ambulantes Monitoring
Interdisziplinare Koordination

( Kranken- ( ~ Long-Covid
HEI haus ﬁ Ambulanz
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DAN KE fur lhre Aufmerksamkeit!
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