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Behandlung des schweren 
Post-Covid-Syndroms
Wann ist eine interdisziplinäre Therapie erforderlich? -- Autoren: K. Adorjan, M. Ruzicka, G. Ibarra, H. C. Stubbe

Bei schwerem Post-Covid-Syndrom stößt die hausärztliche Versorgung an ihre Grenzen. Meist 
stehen pulmonale, hämatologische,  neurologische, kardiologische sowie neuropsychiatrische 
Komplikationen im Vordergrund. In der Post-Covid-Ambulanz des LMU-Klinikums werden 
 Patientinnen und Patienten inter disziplinär unter Einbezug zahlreicher Fachkliniken des LMU- 
Klinikums behandelt.

Die COVID19Pandemie hatte nicht nur kurzfristige 
akute Erkrankungen zur Folge, sondern auch Langzeit
folgen. Aus verschiedenen Quellen wurde gemeldet, 
dass es trotz Heilung der akuten Erkrankung zu dau
erhaften Schädigungen v. a. der Lunge und zu atembe
dingten Gesundheitsbeeinträchtigungen kommen 
kann. Der Begriff PostCovid wurde geprägt und spielt 
seitdem in der Gesundheitsversorgung eine wichtige 
Rolle. Unter der Bezeichnung versammelt sich mittler
weile eine bunte Vielzahl an somatischen Symptomen 
wie z. B. Fatigue, Husten, Kopfschmerzen, Glieder
schmerzen, Myalgien, Geschmacks und Geruchs
verlust oder Kurzatmigkeit [1]. Zu diesen vorrangig 
physischen Krankheitsbildern gesellen sich nicht selten 

psychische Beschwerden wie Angststörungen, akute 
Belastungsreaktionen, Anpassungsstörungen, Depres
sionen und posttraumatische Belastungsstörungen [2]. 
Selbst am Herzen, an der Lunge oder an der Leber auf
tretende Organschäden sind mittlerweile  bekannt ge
worden [3]. Abb. 1 zeigt die häufigsten PostCovid
Symptome.
Hinzu kommt, dass die von PostCovid Betroffenen 
z. T. nicht nur an einem einzigen Krankheitssymptom 
leiden, sondern gleichzeitig an mehreren Symptomen, 
von denen einige sich sogar permanent weiterent
wickeln. Während die Ärzteschaft in den ersten Mona
ten nach der Entdeckung und Identifikation der SARS
CoV2Infektion davon ausgegangen war, dass vor 
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Komplexe 
Post-Covid-
Syndrome 
erfordern eine 
interdiszi-
plinäre 
Versorgung.

 allem ältere Menschen betroffen sein würden, zeigt sich 
heute, dass davon alle Altersgruppen berührt sein kön
nen, und dass selbst ein geringer Schweregrad der In
fektion eine langanhaltende ernsthafte Einschränkung 
der Lebensqualität nach sich ziehen kann [4]. 
Menschen mit einem komplexen PostCovid Syndrom 
können wie folgt charakterisiert werden:

 –Im Alltag mäßige bis schwere Funktionseinschrän
kung,
 –reduzierter Allgemeinzustand, deutliche Gewichts
abnahme,
 –unerklärliche oder neu aufgetretene neurologische 
Defizite,
 –ausgeprägte Schmerzsymptomatik,
 –schlechte oder sich verschlechternde somatische 
oder psychische Befunde sowie
 –unerklärliche Symptome in der Basisdiagnostik.

Bei dieser Patientengruppe ist eine diagnostische und 
therapeutische Intervention notwendig, die die Mög
lichkeiten der hausärztlichen Versorgung übersteigt 
und deren Behandlung die Expertise mehrerer Fach
richtungen sowie spezielle diagnostische und thera
peutische Maßnahmen erfordert.

Internistische Komplikationen
Die akute SARSCoV2Infektion verläuft sehr hete
rogen und kann multiple Organsysteme betreffen. An
haltende Beschwerden nach Abklingen der akuten In
fektion sind häufig und oft ebenso vielfältig. Zu den 
häufigsten Beschwerden gehören Fatigue, Husten, 
Dyspnoe und Brustschmerzen. Regelmäßig kommt es 
zu weiteren Beschwerden wie Gelenkschmerzen, 
Kopfschmerzen, Hypogeusie, Hyposmie, Palpita
tionen, oder Schwindel [5]. Anhaltende funktionelle 
Einschränkungen im Alltag und eine verminderte 
 Lebensqualität sind die Folge. Oft halten die oben 
 genannten Beschwerden drei bis sechs Monate lang 
an. Aber auch eine längere Dauer ist möglich.
Nach einer akuten COVID19Erkrankung ist insbe
sondere das Risiko für persistierende oder neu auftre
tende respiratorische Symptome und Komplikationen 
erhöht. Hierzu zählen Husten, Dyspnoe oder Thorax
schmerzen, welche oft noch nach zwei bis drei Mona
ten bestehen und einer pneumologischen Abklärung 
bedürfen. Insgesamt sind bis zu 71% der Patienten be
troffen [6, 7, 8]. Die Ursachen und Dauer variieren 
nach Schwere und Verlauf der akuten Erkrankung, 
sowie Auftreten respiratorischer Komplikationen im 
postakuten Verlauf. Bei schweren Akutverläufen 
können beispielsweise postinfektiöse Lungengerüst
veränderungen auftreten. Aber auch nach leichten 
Akutverläufen lassen sich zuweilen geringgradige 
Auffälligkeiten in der Lungenfunktion wie eine er
höhte bronchiale Hyperreagibilität nachweisen [5, 9]. 
Oft zeigen sich in der pneumologischen Abklärung 

mit Lungenfunktion und Spiroergometrie unspezifi
sche Befunde wie Dekonditionierung und Hyperven
tilation [10, 11]. In einer Untersuchung von 73.435 
nicht hospitalisierten COVID19Patienten war in 
diesem Zusammenhang die Einnahme von inhalati
ven Antiasthmatika wie Bronchodilatatoren oder in
halativen Glukokorti koiden sowie von Antitussiva 
und Expektoranzien  deutlich häufiger als in der Non 
COVID19Kontrollkohorte. Zu den wichtigen Kom
plikationen im postakuten Verlauf gehört die Lun
genarterienembolie. Insgesamt ist das Risiko für 
thromboembolische Ereignisse nach COVID19 
 signifikant erhöht. [8]. Eine hohe Vigilanz für ent
sprechende Komplikationen und eine konsequente 
Abklärung bei klinischem Verdacht sind daher unbe
dingt erforderlich [9]. 
Häufig treten kardiovaskuläre Beschwerden während 
oder nach einer akuten COVID19Erkrankung auf. 
Diese halten in der Regel zwei bis drei Monate lang an 
und betreffen 10–71% der Fälle [6, 7, 8]. Viele Patien
ten klagen über anhaltende und häufig leistungsab
hängige thorakale Beschwerden, Dyspnoe, Palpitatio
nen oder Tachykardien. Auch hier steigt das Risiko mit 
dem Schweregrad der akuten COVID19Erkrankung. 
Insbesondere konnte ein vermehrtes Auftreten von 
kardialen Komplikationen wie Myokarditis, Perikar
ditis, Myokardinfarkt, Herzrhythmusstörungen oder 
Herzinsuffizienz gezeigt werden [7, 8, 12]. Häufig 
 lassen sich in der kardiologischen Abklärung nach 
COVID19 jedoch keine spezifischen Ursachen für 
kardiale Symptome eruieren. Aufgrund des erhöhten 
Auftretens der oben genannten Komplikationen sollte 
dennoch die entsprechende Wachsamkeit hoch sein 

Abb. 1 Die 20 häufigsten Post-Covid-Beschwerden und -Symptome
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und bei Bestehen entsprechender Beschwerden eine 
Abklärung eingeleitet werden [9].
Gastrointestinale, hämatologische, nephrologische, 
rheumatologische oder endokrinologische Beschwer
dekomplexe im postakuten Verlauf von COVID19 
sind weniger häufig als pneumologische oder kardio
logische Beschwerden. Sie treten in ca. 10% aller Fälle 
auf und halten in der Regel einige Wochen bis Mona
te an [7, 8]. Zu diesen Beschwerden zählen beispiels
weise Gelenk und Muskelschmerzen, Appetitlosig
keit, Diarrhoe, Dyslipidämien, Blutbildveränderungen 
oder auffällige Nieren und Leberwertveränderungen. 
Kommt es während der akuten COVID19Erkran
kung zu einem akuten Nierenversagen, erholen sich 
die Nierenwerte in der Regel. Dennoch sollte eine 
Kontrolle der Nierenwerte oder anderer auffälliger Pa
rameter in der Rekonvaleszenz erfolgen [9]. 

Therapeutische Implikationen bei internistischen 
Folgebeschwerden
Aktuell existieren keine spezifischen Biomarker zum 
Nachweis eines PostCovidSyndroms. Die Diagnose 
erfolgt daher klinisch anhand der Diagnosekriterien 
der WHO oder der Deutschen S1Leitlinie [9]. Bei 
Auftreten PostCovidassoziierter Beschwerden sollte 
eine Basisdiagnostik erfolgen (z. B. mit klinischer Un
tersuchung, Labor und EKG). Je nach Beschwerdebild 
wird eine symptomorientierte Abklärung empfohlen. 
Insbesondere bei schwer betroffenen Patienten sollte 
ein interdisziplinäres Vorgehen mit Einbeziehen der 
relevanten Fachdisziplinen erfolgen [9].
Bisher sind keine medikamentösen oder interventio
nellen Therapien gegen das PostCovidSyndrom be
kannt. Verschiedene Therapieansätze werden derzeit 
evaluiert. Beispielsweise liegen zur Immunadsorption, 
die bei einigen Autoimmunerkrankungen eingesetzt 
wird, keine schlüssigen Daten hinsichtlich des Post
CovidSyndroms vor. Diese und andere teilweise   teure 
oder sogar nebenwirkungsträchtige Therapien sollten 
daher derzeit nur im Rahmen von Studien und nach 
sorgfältiger NutzenRisikoAbwägung erfolgen. 
Organkomplikationen werden in der Regel wie bei 
 Patienten ohne Post CovidSyndrom behandelt. Zur 
Verbesserung der körperlichen Leistungsfähigkeit 
spielen insbesondere rehabilitative und physiothera
peutische Maßnahmen eine Rolle. Im Rahmen reha
bilitativer Therapiekonzepte konnte neben einer Stei
gerung der körperlichen Leistungsfähigkeit auch eine 
Verbesserung neurokognitiver Beschwerden wie Fa
tigue und Konzentrationsstörungen gezeigt werden. 
Die effektivste Maßnahme zur Prävention eines Post
CovidSyndroms ist die Verhinderung einer COVID
19Erkrankung durch Hygienemaßnahmen und Imp
fungen. Auch konnte gezeigt werden, dass das Risiko 
für das Auftreten langanhaltender Beschwerden nach 
COVID19 durch Impfungen reduziert werden kann 

[13, 14]. Die Rolle von antiviralen Substanzen in der 
Prävention von Post Covid ist aufgrund fehlender 
 Daten noch unklar.

Viele neuropsychiatrische Symptome
SARSCoV2 verfügt über ein neuroinvasives Poten
zial: Durch eine direkte virale Infektion des zentralen 
Nervensystems (ZNS) oder indirekt in Form einer 
überschießenden Immunreaktion können neuropsy
chiatrische Komplikationen entstehen [15]. Neben 
diesen neuroinflammatorischen Vorgängen können 
auch psychosoziale Belastungsfaktoren wie soziale Iso
lation, Einsamkeit, Ungewissheit bezüglich des Krank
heitsverlaufs u. a. zur Entwicklung psychischer Symp
tome und zur Entstehung neuropsychiatrischer Kom
plikationen beitragen. 
Die psychische Manifestation von PostCovid ist viel
fältig. Häufige Symptome sind Müdigkeit, Ängste, 
 depressive Verstimmungen, kognitive Störungen wie 
Aufmerksamkeitsstörungen, Konzentrations und 
Merkfähigkeitsstörungen, „Nebel im Kopf “ („brain 
fog“), Kopfschmerzen und Schlafstörungen [16]. Auch 
somatoforme Störungen, z. B. das Gefühl von Luftnot 
ohne organisches Korrelat werden berichtet. Zudem 
können auch Anpassungsstörungen und posttrauma
tische Belastungsstörungen auftreten. Symptomatisch 
äußeren sich letztere in einer erhöhten Erregbarkeit 
aber auch in Intrusionen und Flashbacks. 
Depressionen und Angststörungen zählen zu den häu
figsten psychiatrischen Komplikationen: Vier Monate 
nach der Erkrankung leiden 20,6% der Patientinnen 
und Patienten unter Depressionen und 31,4% unter 
Angstzuständen [17]. Bei der Entstehung von Angst
störungen können die pandemiebedingten Belastun
gen und die direkten Auswirkungen der COVID19 
Erkrankung eine Rolle spielen. Diffuse Angst mit An
spannung, Besorgnis und Befürchtungen über alltäg
liche Ereignisse und Probleme begleitet von weiteren 
psychischen und körperlichen Symptomen sind dabei 
die führenden Symptome. Depressive Störungen gehö
ren ebenfalls zu den häufigsten psychiatrischen Kom
plikationen. Sie können sich durch Symptome wie An
triebsarmut und erhöhte Erschöpfbarkeit, Hoffnungs
losigkeit, Grübelneigung, Wahnvorstellungen oder 
Schlafstörungen bemerkbar machen. Auch zur Entste
hung einer depressiven Störungen kann  neben der 
 COVID19Erkrankung die erhöhte psychosoziale 
 Belastung beitragen [18]. Deshalb ist es wichtig, Post
Covid im Sinne von direkten neurobiologischen Fol
gen der Infektion mit SARSCoV2 differenzial
diagnostisch von psychischen Syndromen abgrenzen, 
die in erster Linie Ausdruck eigenständiger psychischer 
Erkrankungen, Folgen der Maßnahmen gegen die Pan
demie oder einer intensivmedizinischen Behandlung 
sind. Ein PostCovidSyndrom sowie die postvirale 
FatigueSymp tomatik gehen mit verminderter Aktivi
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tät,  Erschöpfung, Schlafstörungen, Gedächtnis und 
Konzentrationsstörungen, Aufmerksamkeitsdefizit 
und Schwindel einher [19]. Diese Symptome ähneln 
einer depressiven Symp tomatik, sodass eine Abgren
zung oft schwierig ist. Hier können Fragebögen wie 
 Patient Health Questionaire (PHQ), State and Trait 
 Anxiety Index (STAI), PTBSCheck liste (PCLC) oder 
FatigueSeverityScale (FSC) hilfreich sein. 
Schlafstörungen können als eigenständige Komplika
tion oder als Hinweis auf Angst oder depressive Stö
rung auftreten [20]. Auch somatoforme Störungen 
werden berichtet [21]. Die anhaltenden Beschwerden, 
die Sorge vor erneuter Verschlechterung und die  
Ungewissheit über den langen Krankheitsverlauf kön
nen verstärkend wirken. Zudem können auch An
passungsstörungen und posttraumatische Be lastungs
störungen auftreten. Insbesondere nach einem Auf
enthalt auf der Intensivstation kann von einem erhöh
ten Risiko für das Auftreten von Anpassungs und 
Belastungsstörungen ausgegangen werden [22]. 

Therapiemöglichkeiten neuropsychiatrischer 
Symptome
Es existieren derzeit keine spezifischen Empfehlungen 
zur Behandlung psychiatrischer Komplikationen des 
PostCovidSyndroms. Das therapeutische Vorgehen 
sollte daher den existierenden S1Leitlinien folgen. 
Neben einer symptomorientierten Psychopharmako
Therapie sollten insbesondere psychotherapeutische 
Interventionen zur Anwendung kommen. Es wird 
 eine frühzeitige Zusammenarbeit mit Psychiatern und 
Psychotherapeuten empfohlen. Erste PostCovid 
spezifische Psychotherapieangebote sind bereits ent
wickelt. Sie greifen die vielfältigen Beschwerden der 
Betroffenen auf und bieten eine Möglichkeit zur ge
zielten Behandlung der neurokognitiven und psychi
atrischen Beschwerden. Bisherige Erfahrungen zeigen, 
dass die Betroffenen vom Austausch mit anderen Er
krankten profitieren. Die meisten Teilnehmenden ver
fügen nicht über Psychotherapievorerfahrungen und 
erleben dadurch die Psychoedukation sowie Strategi
en der kognitiven Verhaltenstherapie als gewinnbrin
gend und hilfreich in der Bewältigung der Alltagsan
forderungen. Durch ein gezieltes neurokognitives 
Training ist im Verlauf in der Regel eine gesteigerte 
Belastbarkeit zu beobachten. Geplante Evaluatio nen 
werden weiteren Aufschluss über den Erfolg solcher 
Konzepte geben und darüber, wie diese in Zukunft 
weiterentwickelt werden können.  ■
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FAZIT FÜR DIE PRAXIS

1. Komplexe Post-Covid-Fälle können mit schweren 
 somatischen Komplikationen und psychischen Belastungen 
 verbunden sein. 

2. Zu empfehlen ist ein duales Behandlungskonzept mit zeit-
gleicher Beurteilung von Post-COVID-Patientinnen und 
 Patienten durch einen somatischen und psychiatrischen 
 Experten. Dadurch können schwere Krankheitsbilder 
schnellstmöglich erkannt und redundante Untersuchungs-
maßnahmen vermieden werden, sowie die Betroffenen der 
am besten geeigneten Behandlung zugeführt werden.

3. Für eine evidenzgeleitete Behandlung des Post-Covid- 
Syndroms ist die Evaluierung von interdisziplinären und 
sektorenübergreifenden Versorgungsnetzwerken not-
wendig.
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Behandlung des schweren  
Post-Covid-Syndroms

 ? Nach welchen Aspekten wird heute 
ein schweres Post-Covid-Syndrom am 
ehesten beurteilt? 

 ◯ Leichte Funktionseinschränkung
 ◯ Guter Allgemeinzustand
 ◯ Leichte Gewichtsabnahme
 ◯ Chronische neurologische Defizite und 

Auffälligkeiten
 ◯ Schlechte oder sich verschlechternde 

somatische oder psychische Befunde 
sowie unerklärliche Symptome in der 
Basisdiagnostik

 ? Welche sind keine häufigen neuro-
psychiatrischen Komplikationen eines 
Post-Covid-Syndroms? 

 ◯ Müdigkeit
 ◯ Ängste
 ◯ Suizidalität 
 ◯ Depressive Verstimmungen
 ◯ Kognitive Störungen wie „brain fog“

 ? Depressionen und ein postvirales 
 Fatigue-Syndrom zeigen häufig eine 
überlappende Symptomatik.  
Welches Symptom ist nicht typisch 
für Fatigue, kann aber bei einer  
Depression auftreten? 

 ◯ Verminderte Aktivität
 ◯ Wahnhafte Symptomatik 
 ◯ Erschöpfung und Schlafstörungen
 ◯ Gedächtnis- und Konzentrations-

störungen, Aufmerksamkeitsdefizit 
 ◯ Schwindel 

 ? Welche Aussage zur Diagnosestellung 
eines Post-Covid-Syndrom ist richtig? 

 ◯ Psychosoziale Belastungsfaktoren kön-
nen bei der Entstehung der Erkrankung 
eine Rolle spielen. 

 ◯ SARS-CoV-2 verfügt im Gegensatz zu 
anderen Coronaviren über kein neuro-
invasives Potenzial 

 ◯ Nur durch eine direkte ZNS-Infektion 
können neuropsychiatrische Komplika-
tion hervorgerufen werden

 ◯ Aufenthalte auf einer Intensivstation 
gehören zu den protektiven Faktoren 
und führen selten zu neuropsychiatri-
schen Komplikationen

 ◯ Die Abgrenzung von Fatigue und 
 Depression ist immer eindeutig 

 ? Welche Aussage zur Therapie psy-
chischer Symptome im Rahmen von 
Post-Covid ist falsch? 

 ◯ Erste Psychotherapieangebote für 
Post-Covid sind  bereits entwickelt. 

 ◯ Das therapeutische Vorgehen folgt den 
existierenden Leitlinien.

 ◯ Neben einer Psychopharmakotherapie 
sind insbesondere psychotherapeuti-
sche Interventionen anzuwenden.

 ◯ Es gibt spezifische Empfehlungen zur 
Behandlung psychiatrischer Komplika-
tionen des Post-Covid-Syndroms.

 ◯ Durch ein gezieltes neurokognitives 
Training ist ein Trainingserfolg sowie 
eine gesteigerte Belastbarkeit zu beob-
achten

 ? Welche Aussage zur Behandlung 
eines Post-Covid-Syndroms trifft am 
ehesten zu?

 ◯ Das Post-Covid-Syndrom ist einer 
 Sauerstofftherapie gut zugänglich

 ◯ Für die Therapie mit einer Immun-
apherese gibt es eine gute Datenlage

 ◯ Es gibt keine etablierten spezifischen 
Therapien.

 ◯ Die Behandlung der Fatigue mit Anti-
koagulanzien plus Thrombozytenag-
gregationshemmern ist sinnvoll.

 ◯ Eine interdisziplinäre Therapie ist bei 
schweren Post-Covid-Fällen nicht er-
forderlich.

 ? Welche Aussage zu Organkompli-
kation im Rahmen des Post-Covid- 
Syndroms trifft am ehesten zu?

 ◯ Schwerwiegende Organkomplikatio-
nen sind häufiger bei Patienten nach 
schwerer akuter COVID-19 als bei un-
komplizierten Akutverläufen.

 ◯ Schwerwiegende Organkomplikatio-
nen treten normalerweise erst sechs 
Monate nach COVID-19 auf.

 ◯ Am häufigsten sind schwerwiegende 
endokrinologische Komplikationen

 ◯ Ursache für Thoraxschmerzen bei 
 COVID-19 sind in der Regel Myokarditi-
den.

 ◯ Lungenembolien treten nach COVID-19 
genauso häufig auf wie bei Patienten 
ohne COIVD-19.

Bei inhaltlichen Fragen erhalten Sie beim Kurs 
auf SpringerMedizin.de/CME tutorielle Unter-
stützung. Bei technischen Problemen erreichen 
Sie unseren Kundenservice kostenfrei unter der 
 Nummer 0800 7780777 oder per Mail unter 
kunden service@springermedizin.de.

Für eine erfolgreiche Teilnahme müssen 70 % 
der Fragen richtig beantwortet werden. Pro Frage 
ist jeweils nur eine Antwortmöglichkeit zutref-
fend. Bitte beachten Sie, dass Fragen wie auch 
Antwortoptionen online abweichend vom Heft 
in zufälliger Reihenfolge ausgespielt werden.

Dieser CME-Kurs wurde von der Bayerischen 
 Landesärztekammer mit zwei Punkten in 
der  Kategorie I (tutoriell unterstützte Online-  
Maß nahme) zur zertifizierten Fortbildung 
 frei gegeben und ist damit auch für andere 
 Ärztekammern  anerkennungsfähig.

56 MMW  Fortschr Med.  2023; 165 (1)



 ? Welche Aussage zu Post-Covid- 
assoziierten Beschwerden trifft am 
ehesten zu?

 ◯ Für alle Patienten ist das Risiko für an-
haltende Beschwerden und Komplika-
tionen nach COVID-19 gleich

 ◯ Je nach Schwere des Akutverlaufs kön-
nen bis über 70% der Patienten an an-
haltenden Beschwerden leiden.

 ◯ Normalerweise dauern Beschwerden 
nach COVID-19 12 Monate lang an.

 ◯ Kennzeichnend für das Post-Covid-
Syndrom ist eine Dauer von maximal 
drei Monaten.

 ◯ Beschwerden des Post-Covid- 
Syndroms sind nicht objektivierbar. 
 

 ? Welche Aussage zur Prävention 
des Post-Covid-Syndroms trifft am 
ehesten zu?

 ◯ Eine Prävention des Post-Covid- 
Syndroms ist nicht möglich.

 ◯ Eine durchgemachte SARS-CoV-2- 
Infektion verhindert immer das Auftre-
ten des Post-Covid-Syndroms nach 
Reinfektionen.

 ◯ Zur Prävention eines Post-Covid- 
Syndroms sollten Glucocorticoide 
 eingenommen werden.

 ◯ Die Prävention des Post-Covid- 
Syndroms umfasst Hygienemaßnah-
men und Impfungen zur Vermeidung 
von Ansteckung und schweren Akut-
verläufen.

 ◯ Bisher gibt es keine Studien, die eine 
Post-Covid-Prävention durch SARS-
CoV-2-Impfung zeigen.

 ? Welche Aussage zur Labordiagnostik 
des Post-Covid-Syndroms ist richtig?

 ◯ Eine sichere Diagnosestellung erfolgt 
mittels Messung von Autoantikörpern.

 ◯ Zu den typischen Laborbefunden bei 
Post-Covid-Patienten zählen Histamin-
unverträglichkeit und abnorme Nieren-
werte.

 ◯ Typischerweise lässt sich eine Hämo-
lyse aufgrund von veränderter Gefäß-
architektur und abnormaler 
Erythrozyten nachweisen.

 ◯ Eine veränderte Gefäßarchitektur der 
Retina lässt sich in allen Post-Covid- 
Patienten nachweisen.

 ◯ Es existieren keine Laborparameter, die 
die Diagnose eines Post-Covid- 
Syndroms bestätigen oder ausschlie-
ßen.
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 von: Prof. Dr. med. Dr. rer. biol. hum. Manfred Gross
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