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Definition (NICE Guidelines)

Akute COVID-19 Erkrankung ≤ 4 Wochen nach Infektion

„Ongoing“ COVID-19 Symptomatik 4-12 Wochen nach Infektion

Post-COVID-19 Syndrom > 3 Monate nach Infektion

Long-COVID-19 > 4 Wochen nach Infektion

→ Symptome, die nach der akuten COVID-19-Phase oder deren Behandlung fortbestehen

→ Symptome nach der akuten COVID-19 Erkrankung, die zu einer neuen gesundheitlichen

→ Einschränkung führen.

→ Neue Symptome, die nach Ende der akuten Phase aufgetreten sind, aber als Folge von 

COVID- 19 gesehen werden bzw. mit der akuten Erkrankung assoziiert sind.

→ Verschlechterung einer vorbestehenden Grunderkrankung.

NICE Kriterien in www.nice.org.uk/guidance/ng188



Definition (NICE Guidelines)

NICE Kriterien in www.nice.org.uk/guidance/ng188



Statement zu Leistungsdiagnostik

Welte – COVID Kompendium

Postulat:

CPET ist indiziert bei Persistenz von Beschwerden zur Differenzierung von:

• Unklarer Dyspnoe (Fatigue)
• Störungen im Kleinen Kreislauf (z. B. Pulmonale Hypertonie, CTEPH)
• Interstitielle Veränderungen (unklare ILD im Verlauf)
• Kardiovaskuläre Erkrankung (Myokarditis) 

Isabell Pink, COVID-Sprechstunde MHH

….

….



18 konsekutive Patienten unmittelbar nach Krankenhausentlassung, Vergleich mit 
Kontrollgruppe:

• Sauerstoffaufnahme war um 30 % reduziert bedingt durch Limitation der peripheren Extraktion

• Die Atemreserve war nicht aufgebraucht trotz leichter Reduktion der FVC

• EQCO2 waren höher als in der Kontrollgruppe erklärt durch erhöhte Chemosensitivität

• aerobe Kapazität war reduziert

• Erhöhte Atemfrequenz, erniedrigtes VT

Erklärung: Periphere Faktoren wie Anämie und reduzierte Sauerstoffextraktion durch die Muskeln 

waren die Hauptdeterminanten der eingeschränkten Exercise-Physiologie. Die pulmonale 

Gefäßbettfunktion schien unbeeinträchtigt





„Spiroergometrie ist differentialdiagnostisch hilfreich“

Dyspnoe 
und 

Fatigue

Diverse 
ILD

Kleiner 
Kreislauf

Leistung

Atmungs-
steuerung
Atemataxie

AaDO2
PO2

aETDCO2
VD/VT

Slope

EQO2
PETCO2

V´O2
VT1

VT

AT

VE

Kardi
al

O2-Puls

Muskel



Fall 1 - Verlauf

COVID-19 Pneumonie (südafrikanischen Variante)

Hypoxämische Insuffizienz 

High-Flow-Therapie, Antibiose, Dexamethason

Prednisolon in absteigender Dosis vom 1.4. bis 20.5.2021 bei 

ausgeprägten Milchglastrübungen bilateral mit Konsolidierungen

Datum 7.4. 22.4. 6.5. 19.5.
VC 2,91 (76 %) 3,5 (91%
TLC 2,9 (49 %) 4,56 (77 %) 5 (84%)
pO2 49 92
TLCOcsb 45 % 57 % 63%



Spiroergometrie

Fall 1



Spiroergometrie

Fall 1: „Weitgehende Normalisierung im Verlauf mit REHA“



Fälle: „chaotische Atmung“ 

FVC = 4,16 L (91%), 

FEV1 = 3,7 (106%)

FVC = 2,1 L (70%) 

FEV1 = 1,5   (63%)

FVC = 4,6 L (82%) 

FEV1 = 4,0   (91%)



Fall 2 „persistierende Restriktion und Gasaustauschstörung“


