Therapie | Long Covid

Genesen heil3t
nicht gesund

Chronisches Fatigue-Syndrom nach Covid-19-Erkrankung
Immer mehr jiingere Menschen berichten auch nach milden
Covid-19-Verlaufen von anhaltenden Symptomen wie Fatigue,
kognitiven Storungen und Schmerzen, die teils Wochen bis Monate
andauern. Bei etwa der Halfte davon sehen Forschende der
Berliner Charité die Kriterien eines Chronischen Fatigue-Syndroms
erfiillt, wie es auch nach anderen Viruserkrankungen auftritt.

Carmen Scheibenk
fiir Immunologie und
Charité. Als auch dur
anhaltende Symptome ginge
in digitalen Plattformen [2
zusammen oder sammelten Daten
per App, die sie dann zusammen
mit Wissenschaftler/-innen publi-
zierten [3].

Bis zu 20 bis 30 unterschiedliche
Symptome — Es war zu erwarten,
dass Menschen, die wdhrend oder
in Folge ihrer akuten Covid-19-
Infektion hospitalisiert waren, hdufig unter linger anhaltenden
Beschwerden leiden werden, sagt Carmen Scheibenbogen. Je nach
betroffenen Organsystemen kénnen Langzeitsymptome beispiels-
weise eine verminderte Lungenfunktion, Myokarditis oder Enze-
phalitiden sein. Auch gebe es Patientinnen und Patienten, die
psychische Probleme entwickeln. Uberraschender sei es jedoch
gewesen, dass auch Menschen mit milden Verldufen Langzeit-
symptome entwickeln.

Es zeige sich ein sehr komplexes Beschwerdebild mit bis zu
20-30 unterschiedlichen Symptomen im Krankheitsverlauf, berichtet
die Professorin. Neben anhaltenden Symptomen wie etwa Atem-
losigkeit, Palpitationen oder wiederkehrendem Fieber, die auch

Menschen mit Long Covid berichten
hdufig von Fatigue.

eten, berichten viele junge
on Fatigue, Kopf- und Muskel-
nd eingeschrankter Leistungs-

anhaltende Symptome — Der hdufig in
Begriff Long Covid bezeichnet laut britischer
deline) sowohl ein anhaltend symptomatisches
ptome die ldnger als vier und bis zu 12 Wochen
auch ein Post-Covid-19-Syndrom. Bei letzterem ent-
ich die Anzeichen und Symptome wdhrend oder nach
einer Infektion, dauern ldanger als
12 Wochen an und man kann sie
nicht durch eine alternative Diagnose
erkldren [4].

Eine im Dezember im Arzteblatt
veroffentlichte Studie zeigt eine
Gegeniiberstellung von akuten und
langfristigen Symptomen, unter
denen Menschen mit Covid-19
leiden [5]. Die meisten Symptome treten schon wdhrend der akuten
Erkrankung auf, verdndern sich jedoch im zeitlichen Verlauf. Das
trifft vor allem auf das Fatigue-Symptom zu. Auch Carmen Schei-
benbogen macht die Erfahrung, dass die Fatigue im Verlauf oft zu-
nehme. Eine Fatigue sei nicht mit einer bloBen Miidigkeit zu ver-
wechseln. Es handele sich um eine krankhafte Erschépfung.

Fatigue nach Viruserkrankungen — Auch bei anderen Viruser-
krankungen, z.B. nach einer Infektion mit dem Epstein-Barr-Virus
oder nach einer echten Grippe, kann eine Fatigue auftreten, erzahlt
Carmen Scheibenbogen. Dies wurde auch fiir SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome) berichtet, welches ebenfalls auf eine Corona-
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B Energiemanagement

Das 3-P-Prinzip:
Pacing, Planen and Priorisieren [9]

Pacing

Anstrengungen so gering halten, dass sich keine

Erschopfung einstellt. Dafiir ...

... Aktivitaten in kleinere Abschnitte unterteilen
und Uber den Tag verteilen.

© palau83/stock.adobe.com

... zwischen den Aktivitdten Ruhepausen einlegen
(etwa 30-40 Minuten).

... sich hinsetzen, wo immer es mdglich ist, z.B.
bei der Kérperpflege (ggf. bei lingerem Sitzen
Beine hochlegen)

Planen

Aktivitdten tage- und wochenweise planen, um

Belastungsspitzen zu vermeiden.

— alle bendtigten Gegenstande sammeln,
bevor man eine Aufgabe startet

— Hilfsmittel nutzen
— Hilfe von anderen annehmen

Priorisieren
Uberlegen, ...
... welche Aufgaben man erledigen muss
und was man sonst noch gerne tun mdchte.

... welche Aufgaben man auch an
einem anderen Tag erledigen kann.

.. bei welchen Aktivitdten man jemanden
um Hilfe bitten konnte.

Bd Charité

Post-Covid-Fatigue-
Syndrom-Studie

Einschlusskriterien:

— anhaltende Symptome 6 Monate nach
mildem/moderatem Covid-19

— Leitsymptome Fatigue, Schmerzen,
kognitive Einschrankung, Belastungsintoleranz

— keine relevante neurologische oder kardiopulmonale Morbiditat

Ausschlusskriterien:
— Sauerstoffbehandlung oder Beatmung

— Fatigue vor Covid-19-Erkrankung
— kein PCR- oder Antikérpernachweis

Therapie | Long Covid

Menschen mit Long Covid berichten haufig
von einer Verschlechterung ihrer Symptome
nach Uberanstrengung. Ein gutes Energie-
management kann helfen.

© nadia_snopek/stock.adobe.com
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virus-Infektion zuriickzufiihren ist. Das legte den Verdacht nahe,
dass SARS-CoV-2 bei manchen Menschen ebenfalls ein postvirales
Fatigue-Syndrom auslésen kann. Neben der Fatigue haben diese
Menschen eine Reihe weiterer Beschwerden. Zum Beispiel
verschlechtert sich ihr Zustand nach Belastung (Post-Exertional
Malaise, PEM) und sie berichten hdufig von Wortfindungsstérungen
oder Vergesslichkeit. Letzteres nennt man im Englischen “brain fog*
(deutsch: Gehirnnebel). AuBerdem haben sie Schlafstérungen,
Kopf- oder Muskelschmerzen und leiden oft unter Stérungen des
autonomen Nervensystems wie etwa Kreislaufproblemen.

Wenn die Symptome ldnger als sechs Monate andauern und die
Diagnosekriterien erfiillt sind (<> CANADIAN CONSENSUS CRITERIA),
spricht man von einer Myalgischen Enzephalomyelitis (ME) bzw.
einem chronischen Fatigue-Syndrom (CFS). Dabei handelt es sich
um ein Krankheitsbild, das bis jetzt noch kaum erforscht ist.
Carmen Scheibenbogen war schon vor der Corona-Pandemie eine

Die hdufigsten anderen Symptome
sind Post-Exertional Malaise,
kognitive Symptome, Kopf- und
Muskelschmerzen.

der wenigen Spezialistinnen fiir das chronische Fatigue-Syndrom.
Sie berichtet, dass man derzeit davon ausgehe, dass es sich um eine
Art Autoimmunerkrankung handelt, die mit einer Dysregulation
des Immunsystems, des autonomen Nervensystems und meta-
bolischen Stérungen einhergeht. Ob der vermutete Pathomechanis-
mus der ME/CFS auch bei Long Covid vorliegt, miisse jedoch noch
geklart werden.

Beobachtungsstudie priift, ob Kriterien zutreffen — Als im Som-
mer immer mehr Menschen in die Fatigue-Ambulanz kamen, initi-
ierte Carmen Scheibenbogen mit ihrem Team relativ schnell die
sogenannte Post-Covid-Fatigue-Syndrom-Studie, erzahlt die Profes-
sorin. Mit dieser Beobachtungsstudie [6] zielten sie darauf ab, die
Patientengruppe zu charakterisieren. Dazu sammelten sie klinische
und paraklinische Daten, um zu priifen, ob die CCC-Kriterien
(@ CANADIAN CONSENSUS CRITERIA) fiir ein CFS auch auf diese
Menschen zutreffen [7].

Post-Covid-Studie: CCC-Kriterien bei fast der Halfte der Teilneh-
menden zutreffend — Die Studie schloss 42 Patientinnen und
Patienten im Zeitraum von Juli bis November 2020 ein, die unter
einer moderaten bis schweren Fatigue sechs Monate nach einer
meist milden Infektion mit SARS-CoV-2 litten und die sich deshalb
im Fatigue-Zentrum der Charité vorstellten (<> CHARITE, S. 31). Die
29 weiblichen und 13 mannlichen Teilnehmenden waren zwischen
22 und 62 Jahre alt (im Mittel 36,5). Alle hatten eine ausgeprdgte
Fatigue (Chalder Fatigue Score median 25 of 33, range 14-32). Die
hdufigsten anderen Symptome waren Post-Exertional Malaise

(PEM) (n=41), kognitive Symptome (n=40), Kopfschmerzen (n=38)
und Muskelschmerzen (n=35) [6]. Die Beobachtungsstudie zeigte,
dass 19 der 42 Teilnehmenden die Kriterien fiir ein CFS erfiillten.
Sie hatten mehr Fatigue und mehr Stressintoleranz. Sie waren hau-
figer und langer von einer PEM betroffen und waren empfindlicher
gegeniiber Larm, Licht und Temperatur im Vergleich zu denen,
die nicht die ME/CFS-Kriterien erfiillten. Wie auch bei ME/CFS
waren Frauen hdufiger (n=14) von den Symptomen betroffen als
Madnner (n =5) [6].

Bisher erfolgt die Behandlung symptomorientiert — Die Krank-
heit ME/CFS war vielen Arztinnen und Arzten bis vor kurzem unbe-
kannt. Vielleicht kann die Corona-Pandemie daran etwas dndern.
Denn auch die Publikationsmedien setzen sich derzeit vermehrt
damit auseinander. Noch gebe es eine hohe Dunkelziffer, und die
Versorgung sei unzureichend, bedauert Prof. Scheibenbogen. Sie rat
dazu, bei Verdacht auf ein CFS die Diagnosekriterien genau anzu-
schauen und differenzialdiagnostisch unbedingt alle anderen
Ursachen auszuschlieRen.

Bei ME/CFS erfolgt eine symptomorientierte Behandlung. Dazu
gehort zunichst das Vermeiden von Uberlastung und Erlernen von
Techniken zur Stressvermeidung. Je nach Symptomen behandelt
man Schlafstérungen sowie Schmerzen und Kreislaufstérungen,
erklart Scheibenbogen (siehe cfc.charite.de). Ob diese Art der
Behandlung auch bei Long-Covid-Patienten indiziert ist, wird
gegenwadrtig noch untersucht. Man vermutet aber, dass es auch hier
wichtig sei, Belastungsgrenzen nicht zu tiberschreiten, da sich die
Symptome dadurch oftmals verschlechtern.

Physische und kognitive Uberanstrengung vermeiden — Viele
Menschen mit Long Covid berichten von einer plétzlichen
Verschlechterung ihres Zustandes, sogenannten Crashs, nach
korperlicher oder kognitiver Belastung. Diese konnen bereits nach
geringen Anstrengungen auftreten.

Kommen Patientinnen und Patienten von einem Crash in den
ndchsten, ergebe sich ein hoheres Risiko fiir einen chronischen

Anhaltende Uberlastung kann
chronischen Verlauf begiinstigen.

Verlauf, warnt Carmen Scheibenbogen. Sie empfiehlt, nicht gegen
die vorerst eingeschrdnkte Leistungsfahigkeit anzukdmpfen. Prak-
tisch und hilfreich, um das zu vermeiden, seien Aktivitdtstracker,
mit denen Betroffene Schrittzahl und Puls messen kdnnen. Gut
seien zudem Techniken um mentalen Stress zu reduzieren, wie z.B.
Atemtraining oder autogenes Training.

Die britische Gesellschaft fiir Myalgische Enzephalomyelitis/
chronisches Fatigue-Syndrom (ME Association) hat im September
2020 ein ausfiihrliches Dokument zu Post-Covid-Folgen verdffent-
licht [8]. Dort wird Betroffenen empfohlen, dass sie sich am besten
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g Covid

* Sich gegenseitig unterstiitzen

Selbsthilfegruppen fiir

Menschen mit Long Covid

Deutschland:
www.langzeitcovid.de
www.fatigatio.de
www.lost-voices-stiftung.org
www.mecfs.de

Osterreich:
www.cfs-hilfe.at

Schweiz:
www.mecfs.ch

immer kleine und flexible Pdckchen aus kérperlichen und kognitiven
Aktivitdten biindeln und dazwischen eine ldngere Ruhephase einpla-
nen sollten. Es sei wichtig, die Balance zwischen Aktivitdt und Ent-
spannung zu finden und sich nicht zu iiberlasten. Dieses sogenannte
Pacing sei fiir all jene dufZerst wichtig, die an einer Belastungsintole-
ranz leiden, findet auch Carmen Scheibenbogen. Das Royal College of
Occupational Therapists hat praktische Tipps (@ ENERGIEMANAGE-
MENT, S. 31) verfasst, die Menschen helfen sollen, Uberlastung wih-
rend und nach einer Covid-19-Infektion zu vermeiden [9].

Eine Vermeidung von Belastungsspitzen sollte jedoch nicht zu
totaler Inaktivitat fithren, gibt Carmen Scheibenbogen zu bedenken.
Deshalb forscht ihr Team zusammen mit Sportwissenschaftlerinnen
und Sportwissenschaftlern daran, die Belastungsgrenzen zu definie-
ren. Und auch spezielle Programme innerhalb von Reha-Angeboten
sind derzeit in Entwicklung.

Multidisziplindre Behandlung gefordert — Carmen Scheibenbogen
schdtzt, dass etwa 10-20% der jiingeren Erkrankten ein Long Covid
entwickeln werden. Wenn man bedenkt, wie viele Menschen
bereits eine Infektion durchgemacht haben oder noch durchma-
chen werden, ist absehbar, dass auch Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten kiinftig vermehrt in Berithrung damit kommen
werden. Gemdf$ der NICE-Guideline sollten Betroffene ein indi-
viduelles multidisziplindres Therapieangebot aus Physio- und Ergo-
therapie, klinischer Psychologie und Psychiatrie und Rehabili-
tationsmedizin erhalten [4].

Fatigue-Expertin Carmen Scheibenbogen macht zwar die Erfah-
rung, dass bei Vielen die Symptome innerhalb der nichsten Monate
wieder abklingen, es gebe jedoch auch noch Betroffene aus der
ersten Welle, die heute noch anhaltend krank sind.

Sophia Laquai
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B Diagnose Chronisches Fatigue-Syndrom

Canadian Consensus Criteria

Myalgische Enzephalomyelitis (ME)/Chronisches
Fatigue-Syndrom (CFS)

Folgende Kriterien missen zutreffen, um ein ME/CFS

zu diagnostizieren [7]:

— neu aufgetretene stark beeintrachtigende Fatigue

— Zunahme der Symptome nach leichten Anstrengungen
(PEM, Post-Exertional Malaise) fir mehr als 18 h

— Schlafstérungen

— Schmerzen

+

zwei oder mehr neurologische oder
kognitive Manifestationen

+

ein oder mehr Symptome
aus zwei der Kategorien:
autonome, neuroendokrine
und immunologische
Manifestationen

+

Symptome halten bereits
iber sechs Monate an

+
Differenzialdiagnosen
sind ausgeschlossen "
u u
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