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Multidisziplinäres Konzept für Long COVID

Physio – und Ergotherapie bei 
Long COVID

- Multidisziplinäre Konzept 

- Long COVID Sprechstunde LUKS

- Energiemanagement 

- Therapeutische Interventionen 



Long-COVID Sprechstunde LUKS

Infektiologie 
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▪ Stéphanie d’Incau, Oberärztin, Infektiologie, LUKS

▪ Dr. med. Philipp Kaiser, Leitender Arzt, Infektiologie,  LUKS

▪ Dr. med. Bianca Roth, Oberärztin, Infektiologie, LUKS

205 Patienten

Wartezeit momentan ca. 6 Wochen



WHO Definition Post-COVID-19-Zustand

“Post COVID-19 condition occurs in individuals with 

- a history of probable or confirmed SARS CoV-2 infection, 

- usually 3 months from the onset of COVID-19 with symptoms and 

- that last for at least 2 months and 

- cannot be explained by an alternative diagnosis. 

Common symptoms include fatigue, shortness of breath, cognitive dysfunction but also others and 

generally have an impact on everyday functioning. 

Symptoms may be new onset following initial recovery from an acute COVID-19 episode or persist 

from the initial illness. 

Symptoms may also fluctuate or relapse over time” 
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https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.27.21250617v2.full

Long-COVID: 

Symptomen 



Long-COVID Sprechstunde: warum ?
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▪ Ziele : 

- Diagnose bestätigen (oder ausschliessen)

- Triagieren von weiteren Abklärungen (insbes. Neurologie, Pneumologie, 

Psychiatrie)

- Patienten informieren und begleiten

- Symptom-orientierte individualisierte Therapie 



Patienten kommen – was tun?
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▪ Frau G.J. 1981, Primarlehrerin, COVID Oktober 2020 mit moderatem Verlauf

▪ aktuell: Fatigue, Konzentrationsprobleme, Wortfindungsstörungen, Gedächtnisschwierigkeiten

▪ Diagnostik: bereits viel vorhanden (MRI, Neurologisches Beurteilung,) Neuropsychologie

▪ Frau I.Z. 1965, Reinigungskraft,, COVID Infektion März 2020 mit mildem-moderatem Verlauf

▪ aktuell: trockene Nase, Fatigue

▪ Diagnostik:  vorhanden Spirometrie, HNO

▪ Frau T.C 1975, COVID 02/21, milder-moderater Verlauf

▪ aktuell:Atemprobleme, thorakales Engegefühl. Müdigkeit und partieller Geschmacktsverlust

▪ Diagnostik: bisher keine, Pneumologie, evtl Kardiologie

▪ Frau D.J. 1980, Laborantin, COVID 11/20 moderater Verallauf

▪ aktuell: Fatigue mit ausgeprägten PEM-Episoden, brain fog, 100% AUF, aktuell Arbeitsversuch 20%

▪ Diagnostik: Kardiologe, CT Thorax, MR Schädel

▪ Frau M.R. 1968, Verkäuferin, COVID 12/20 mit milden Verlauf

▪ aktuell: starke neurokogntive Defizite (Demenz-artig), Thoraxschmerzen, Fatigue, 100% AUF

▪ Diagnostik: CT Thorax, MR Schädel, Neuropsychologie

▪ Herr M. C. 1972, Kader-Banker, COVID 12/20 moderater Verlauf, Myokarditis

▪ aktuell: Fatigue, PEM-Episoden, brain fog, 100% AUF

▪ Diagnostik: Kardiologe, MR Schädel, Psychiatrie

▪ Herr M.I. 1994, Lebensmitteltechnologe, COVID milder aber anhaltender Verlauf 02/21

▪ aktuell: migrainoide Kopf- und komische Gliederschmerzen, neurokognitive Einschränkung, 100% AUF

▪ Diagnostik: MR-Schädel

▪ Frau S. S. 1991, KV Behörden, COVID moderater Verlauf 11/21

▪ aktuell: moderate Fatigue mit PEM-Episoden, KEIN brain fog, 0% AUF

▪ Diagnostik: bisher nichts apparatives

Folie von Dr. Philipp Kaiser



Long-COVID Sprechstunde: 
was machen wir ?
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▪ Strukturierte Sprechstunde (1. Sprechstunde ca. 90 Minuten)

▪ In der Regel, 3-4 Sprechstunde im total  

▪ Anamnese, bisher durchgeführte Untersuchungen, klinische Untersuchung (Schellong, 

MOCA…)

▪ Fragebögen: Depression-Anxiety-Stress-Scale (DASS-21), EQ-5D-5L, Fatigue Severity

Score

▪ Abklärung ergänzen, alternative Diagnosen auszuschliessen (z.B EBV, CMV Serologie)

▪ Zuweisungen wenn nötig : Psychologin, Kardio, Pneumo, Neuro, Neuropsycho., HNO….

▪ Zuweisungen für stationäre Rehabilitation 

▪ Wenn vom Grundversorger erwünscht: Krankschreibung, versicherungsmedizinische 

Begleitung
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Materialien / Merkblätter

https://www.luks.ch/standorte/standort-luzern/infektiologie-und-spitalhygiene/leistungsangebot-infektiologie-und-

spitalhygiene/allgemeine-infektiologische-sprechstunde
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1. Care / Begleitung / Unterstützung

2. Energieselbstmanagement / Pacing (→

Ergotherapie)

3. Behutsamer Reaktivierung (→

Physiotherapie)

4. Individualisierte Symptom-orientierte 

Therapieversuche (→ Medikamente; Psycho; 

ggf Physio bei bestimmten Beschwerden; 

Neuroergo)

5. Optimierung von Ressourcen (Achtsamkeit, 

Entspannung, auch hier hat a.e. 

Physiotherapie eine Rolle)

Behandlung: 

Es gibt keine 
medikamentöse 

Long-COVID Therapie  
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▪MERCI !

Stephanie.dincau@luks.ch

Infektiologie.luzern@luks.ch

mailto:Stephanie.dincau@luks.ch
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