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Postvirales Fatigue Syndrom (PVFS)
Myalgische Encephalomyelitis / Chronic Fatigue Syndrom (ME / CFS)

—> Multisystemerkrankung!

Gesetzte Schwerpunkte fur diese Weiterbildung:

1. Neuroinflammation
2. Vegetative Dysregulation / Kardiovaskulare Dysautonomie

3. Verminderte Funktion der Mitochondrien

Décary 2021, Funkte 2021, Gaber 2021, Kormaroff + Lipkin 2021, Lopez-Leon 2021, Perego 2020, Poenaru 2021, Poral 2021, Shah
2021, Shephard 2020, Therapieempfehlungen PVF Charité Berlin



Long COVID: Eine Vielzahl von Symptomen die mehrere Organe betreffen

-> Multisystemerkrankung

Neuropsychiatric manifestations

Symptoms: Brain fog, migraines, seizures, headaches,
memory loss, delirium, anxiety, depression, PTSD,
insomnia, anosmia

*Encephalitis

*Stroke - ischaemic

*Guillain-Barré

*Alzheimer’s dementia

*Cerebral haemorrhage

*Anxiety, depression, PTSD

Cardiovascular manifestations

Symptoms: Chest pain, palpitations,
breathlessness, syncope

*Myopericarditis — autoimmune, viral
*Myocardial infarction

*Right ventricular dysfunction
Vasculitis

*Aortic and arterial thrombosis / \3‘"‘%
«Venous thrombosis ) S
. . ;
Gastrointestinal manifestations
S
7 ﬁg"’“
Symptoms: Nausea, diarrhoea, abdominal pain, Y
bloating
3
*Pancreatitis
*Hepatitis
*Gastroenteritis

«Irritable bowel syndrome
*Ischaemic colitis

Dermatological manifestations

Symptoms — rash, erythematous, pruritic,
burning

* Pernio

* Vesicular, Urticarial, Macular erythema,
Mobiliform rash

* Reticular purpura

Endocrine manifestations s g
Symptoms: Nausea, diarrhoea, cold and heat

intolerance, hot flushes, amenorrhea

*Orchitis

*Stress induced hypopituitary adrenal axis

changes

*Epididymitis

Respiratory manifestations

Symptoms: Cough, breathlessness, fever, sore throat

*Pulmonary fibrosis
*Pneumonitis

*Pleurisy

*Secondary bacterial infection
*Pulmonary emboli

Skeletal muscle and joint manifestations

Symptoms: Fatigue, post exertional malaise, joint pain

*Sarcopenia

Skeletal myopathy — impaired metabolism
*Autoimmune myositis

*Inflammatory myositis

«Critical illness myopathy

*Arthritis

“% Renal manifestations

Symptoms: oliguria, haematuria

* Post-inflammatory Glomerulonephritis
*Embolic renal infarction

*Drug toxicity

*Chronic kidney disease

Raman 2022



1. Neuroinflammation

Atiologie noch offen oder Kombination verschiedener Faktoren:

» Direkte hamatogene oder neuronale Ausbreitung

* Indirekte durch Cytokin — Sturm, der Mitochondrien und / oder Nervenfasern

schadigt

« Eingeschrankte Mitochondrienfunktionen

Barizien 2021, Che 2022, Hawkins 2020, Johnson 2021
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Barizien 2021, Beukes 2021, Bundesministerium fir Bildung und Forschung 2009, Ji 2018, Park 2018, Thrane 2020



Der Geruchs — und Geschmacksinn als wichtige Gefahrenbeobachter bei Entziindungen

B A Homeostasis B Acute Inflammation C Chronic Inflammation
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Rustenhoven 2019




Untersuchung aus dem Jahr 2018: Zusammenhang zwischen
dem Riechvermo&gen und Tinnitus

Zusammengefasst: Das Hauptergebnis dieser Studie ist, dass eine
Riechstérung mit Tinnitus zusammenhangt, selbst dann noch, wenn man
Faktoren wie metabolischen Syndrom und komorbiden psychiatrischen
Erkrankungen, Raucher, Menschen mit erhéhtem Alkoholkonsum... ausgrenzt

RESEARCH ARTICLE

Prevalence and relationship of olfactory
dysfunction and tinnitus among middle- and
old-aged population in Korea

Do-Yang Park»'2, Hyun Jun Kim', Chang-Hoon Kim?, Jae Yong Lee*, Kyungdo Han®, Ji
Ho Choi**

1 Department of Otolaryngology, Ajou University School of Medicine, Suwon, Republic of Korea,

2 Department of Medicine, Yonsei University Graduate School, Seoul, Republic of Korea, 3 Department of
Oorhinclaryngology, Yonsel University College of Medicine, Seoul, Republic of Korea, 4 Department of
Dorhinclaryngology-Head and Meck Surgery, Sconchunhyang University College of Medicine, Buchean
Hospital, Bucheon, Republic of Korea, 5 Department of Biostatistics, College of Medicine, The Cathalic
University of Korea, Seoul, Republic of Korea

* handsomemd @hanmail .net




Wie kann ich als Physiotherapeut*in die Neurinflammation messe?

Befund Physiotherapie Long Covid

clo: Therapeutische

* Anamnese Hinweise
Aktuelles Hauptproblem:

° TagebUCh Verlauf: Frage nach Fieber /

Temperatur in ° wahrend der

. akuten Infektion

 MIFS (Fa'ugue — Fragebogen) Weitere Symptome: Neurologie: Kopfschmerzen, Kognition,
Geruch,Sinnesempfindungen,

Sensibilitat, SZ-Empfindung,

Schwindel, Tinnitus,

restless-legs

Fatigue: Mudigkeit, Erschopfung,

Brain Fog

Sicca Syndrom

Psychische Aspekte: Depressive Verstimmung

Angst

Atmung: Atembeschwerden,
Schnarchen /Apnoephasen,
Mund-/Nasenatmung

Kardiovaskular: BD-/Puls-Probleme,
Gefassprobleme, posturales
Tachykardiesyndrom
(POTS), Herzrasen

Schlaf: Ein-/Durchschlafen

Magen-/Darm: Mund bis After

Haut / Haare:

Reizblase / Zyklusprobleme:

Fragebogen EPOCA durch Expert*innengruppe Link: swiss-indurance-medicine.ch
F



https://www.swiss-insurance-medicine.ch/de

Therapeutische Massnahmen fur die Neuroinflammation

Oxytocin

Kuschelhormon, Gluckshormon, Liebeshormon

Ist ein wichtiger Mitregulator des Immunsystems und wirkt stark entzindungshemmend.

Carter 2020, Li 2017, Olszewski 2010, Sharma 2020



Massnahmen, die viel Oxytocin produzieren:

« Unterstutzende, motivierende Rolle des Therapeuten

« Erwartungen gut klaren: Wir konnen keine Energie geben — Ziel ist Energie — Level aktuell
zu stabilisieren und die PEM Symptome zu reduzieren

* In der Therapie lachen

* Augenkontakt mit jemandem, der einem sympathisch ist

« Sanfte BerUhrungen

* Kuscheln

« Meditation

« Entspannung

» (Gurgeln

« Singen

Gaber 2021, Loboda 2016, Morhenn2012, Pruimboom 2018, Tei 2016



Meditation + Achtsamkeitstraining

Guten wissenschaftlichen Hintergrund.
Verbindet die Sinneswahrnehmungen, wirkt entzindungshemmend, reguliert autonomes Nervensystem...

Definition aus Wikipedia:
Achtsamkeit (englisch Mindfulness) bezeichnet einen Zustand von Geistesgegenwart, in dem ein Mensch

hellwach die gegenwartige Verfasstheit seiner direkten Umwelt, seines Kérpers und seines Gemuts
erfahrt, ohne von Gedankenstrémen, Erinnerungen, Phantasien oder starken Emotionen abgelenkt zu

sein, ohne dartber nachzudenken oder diese Wahrnenmungen zu bewerten.

Hilfreich Sendungen um sich mit dem Thema vertraut zu machen:

Jon Kabat-Zinn: Achtsamkeit — die neue Glucksformel? | Sternstunde Philosophie | SRF KulturMatthieu Ricard, vom

Wissenschaftler zum buddhistischen Ménch | Sternstunde Philosophie | SRF Kultur

Hakansson 2017, Hilton 2016, Mayer 2021, Khusid 2016, Tang 2015


https://www.youtube.com/watch?v=yNi5m14QMFU
https://www.youtube.com/watch?v=CGlHR9hcb5A

Programm Fir Neuroplastizitat, Achtsamkeit und ganzheitliche Gesundheit

Der Teufelskreis und die
auslésende Faktoren:

AMYGDALA / INSULA HYPOTHESIS FOR ME/CFS
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other trigge

Precipitating Factors
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© Ashok Gupta 2016

Hintergrinde und L6sung:

Man weiss:

Es gibt eine bidirektionale Kommunikation zwischen dem
zentralen Nervensystem (ZNS) und dem Immunsystem.
Erfahrung durch bestimmtes Medikament mit einem
speziellen Geschmack, 16st Besserung aus. Spater
reicht Geschmack aus ohne medikamentdsen
Wirkstoffe, um eine Besserung zu bewirken -
assoziatives Lernen.

Wachstumsfaktoren im Zentralen Nervensystem werden

gebildet und neue neuronale Verknupfungen gefordert.

Link: guptaprogram: Brain Retraining - Neuroplastizitdt, Achtsamkeit, ganzheitliche Gesundheit



https://www.guptaprogram.com/

Wie kann ich die Energie bindeln am Beispiel Angst / Furcht
Sind grosse Energiefresser und hemmt die Wirkung des Oxytocin!

Anzeichen fur eine Uberforderung und Angst:

« Betroffene ziehen sich als Schutz zurtick oder wehren alles ab, auch Neues.

» Die Betroffenen wirken wie Kontrollfreaks.

« Betroffener aussert beispielweise, er wisse alles. Das kann eine Energiesparmassnahme sein — da

"alles Wissen" Sicherheit und Schutz gibt.

! Zusammenarbeit mit Psychologen*innen / Psychiatern*innen

Bedenke auch das «Emotional motor system»
Einfach erklart: Bewegung mit Freunde ist viel 6konomischer.

Cardi 2020,Godbout 2006, Holstege 2016, Low 2021, Nieuwenhys 1996, Ray 2017, Romeo 2008, Zgraggen 2005



Massnahmen fur positive Emotionen und Geflhle zu unterstitzen

Positiv Tagebuch und Flow Momente

Jeden Abend drei positive Erlebnisse des Tages vor Augen fuhrt oder noch besser ins Tagebuch notiert.

Am Morgen vor dem Aufstehen soll man sich ein schénes Erlebnis, wo man ein Flow — Gefuhl hatte,
vorstellen. Empfehlung: Sich eine Box mit Hinweiszetteln von schénen Momenten machen, wo man sich
einen Zettel zieht und sich in diesen Moment hinein versetzt.

Mit diesen zwei Massnahmen kdnnen unter Umstanden das Grundgefuhl bzw. die Einstellung
beeinflussen und somit einen wichtigen, unterstutzenden Beitrag fur die Verbesserung des
Energiehaushaltes und des Immunsystems leisten.

Eglit 2018, lancu 2015, Rice 2017



Emotionen

Allgemeine Informationen:

Es werden sieben Grundemotionen / - Gefuhle / Primaraffekte unterschieden. Diese sind in allen Kulturen
gleichermassen anzutreffen.

Emotionen sind evolutionar alte Programme, die uns helfen, schnell auf unsere Umwelt zu reagieren und
mit unseren Artgenossen zu kommunizieren.

- Angst, Wut, Ekel, Freude, Trauer, Verachtung, Uberraschung

Alle Emotionen sind wichtig. Keine Emotion ist positiv oder negativ. Uberwiegt eine, oder kommen
einzelne nicht vor, sind dies Warnsignale.

Aus neurowissenschaftlicher Sicht ist bewiesen, dass positive Gedanken die negativen beeinflussen,
respektive [6schen konnen. Dies heisst beispielsweise: wenn meine letzten Gedanken vor dem

Einschlafen positive sind, erwache ich mit einer anderen Grundstimmung, als wenn ich mit Angst oder
Unmut einschlafe.



Emotional Motor System

MOTOR SYSTEM

emotional motor voluntary motor

system system Zentral
medial lateral medial lateral
\ /
specific eye, neck
emotional and trunk
. independent
level setting movements of mouth
systems x d extremities
basic motor system
premotor interneurons .
Rickenmarksebene

motoneurons

Holstege 2016, Nieuwenhys 1996



Schmerzbehandlung
Befund: Eruieren, ob Schmerzen einen lokalen Grund haben (z.B. Gelenke)

Schmerzen sind oft unspezifisch, muskular, wechselnd mit guten und schlechten Tagen, diffus an
verschiedenen Stellen.

Lokale Therapieanwendungen verstarken oft die Symptomatik!

Schmerzen wahrscheinlich lokal schlechte Versorgung Bindegewebe, zentrale Sensibilisierung
-> Patientenschulung / - aufklarung (Patient Education).

Auch hier zeigen Meditation und Achtsamkeits — Ubungen eine positive Wirkung (wie bereits vorher
besprochen.)

Das Programm «Graded Motor Imagery (GMI)» zeigt in wissenschaftlichen Studien Erfolge bei CRPS,
Stroke und anderen chronischen Schmerz -Problematiken. - CAVE Pacing!

Daher kdnnten wir uns vorstellen, dass dieses Tool Einfluss auf die vegetative Regulation und zentrale
Sensibilisierung hat und therapeutisch genutzt werden kann.

Bowering 2013, McGee 2018, Polli 2017



Weitere wirksame Therapiemassnahmen

« Schlafmanagement
« Geruchs / Smell — Training (Vortrag Ergotherapie)
« Hypoxie — Training (Folgt unter Punkt Mitochondrien)

e Craniosacral — Therapie

Die Wirkungen der Massnahmen brauchen Zeit.
Neuroplastizitat braucht viele Wiederholungen und Kontinuitat.

Baillieul 2019, Ghasemi 2020, Haller 2013, Haller 2021, Hawkins 2021, Pruimboom 2015, Pruimboom u. Reheis (2020): Werde wieder

Mensch, www.stasis.life



Wichtige Punkte im Schlafmanagement

e Viel Tageslicht geniessen.
e Starke Lichtquellen am Abend meiden, hinunter dimmen oder |[6schen

e Raum zum Schlafen bewusst nur zum Schlafen nutzen und einrichten

e 6h vor dem Schlafen keinen Kaffee mehr trinken

e Kein kalorienreiches Essen vor dem Schlafengehen (bei nachtlicher Hypoglykamie
— Phasen Snack vor dem Schlafen einnehmen)

e Kein Handy, Laptop vor dem Schilafen oder mit Blaulichtfilter / Blaulichtfilterbrille
benutzen

e Entspannungstechniken anwenden

e Nagelmatte vor dem Schlafen nltzen

e Positive Gedanken nutzen (Tagebuch)
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Bereits bei wenigen Tagen mit Mundatmung verandern sich mehrere Kérperfunktionen

(Versuch James Nestor, 10 Tage mit verstopften Nasenldcher)

BDT, Korpertemperaturl, starkes Unwohlsein = allgemein erhdhtes Risiko fur Schlaganfall, Herzinfarkt
etc....

Das Problem an der Mundatmung ist, dass man sich schnell daran gewohnt. Es ist davon auszugehen,

dass 50% der Menschen vorwiegend durch den Mund atmet.

Link Interview mit Jeames Nestor:
5 Ways To Improve Your Breathing with James Nestor

El Aouname 2016, Peturson 1990, www.stasis.life
F


https://www.youtube.com/watch?v=f6yAY1oZUOA

Vorteile Nasenatmung

Filterung

Befeuchtung 75%

Erwarmung

Zeitfaktor fur die Lungenentfaltung ist besser

Immunglobuline in der Naseschleimhaut kdnnen arbeiten - wirken schitzend
Enzyme fur die Regeneration des Lungengewebes werden produziert

BD wird gesenkt £
WoodyKnows

Herzfrequenz kann reguliert / ausbalanciert werden

Schnarch-Stopper
Mundband

‘é-.’fq

-
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2. Vegetative Dysregulation / Kardiovaskulare
Dysautonomie

(15% der COVID — 19 Infizierten)
Mogliche Atiologie: Neurotropismus, Hypoxie, Entzindungen

Noch offen ob Virus direkt auf den autonomen Virusweg oder auf postinfektidse immunvermittelnde

Prozesse zurlickzufUhren ist.

Stichworte dazu:
« Dysregulation Sympathikus / Parasympathikus
« Post orthostatische Tachykardie Syndrom (POTS)

« Orthostatische Hypotonie (OH)

Barazien 2021, Karan 2022, Raman 2022, Swai 2019
F



Pathophysiologische Mechanismen der akuten und chronischen COVID —

Erkrankungen im Bereich der Kardiologie

A coVID-19 associated myocardial injury:
Acute and chronic pathophysiological mechanisms
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Recurrent myopericarditis
Heart failure

Atrial Fibrillation
Ventricular Tachycardia

Chronic Thromboembolic
Pulmonary Hypertension

D Long COVID symptom trajectory and impact

Vascillating back to
time course baseline relapse

————

* Mental health impairment

* Inability to return to work

* Reduced exercise tolerance
* Risk of obesity

Pre-existing comorbidities

Raman 2022
F



Assessments zur vegetativen Dysregulation / kardiovaskularen Dysautonomie

* Anamnese: Mudigkeit, Erschépfung, Schwindel v.a. bei Positionswechsel, Druckgefuhl im

Brustbereich, Schwitzen, kalte Extremitaten ....

 Vitalparameter: Blutdruck (in verschiedenen ASTE’s, Lagewechsel)

Puls (Veranderungen)

» Herzratenvariabilitat (HRV)

Raman 2022



Was ist die Herzratenvariabilitdt und was sagt sie aus?

mV

0,859 sec 0,793 sec 0,726 sec
2 _ 4+ p 4> < >

70 min" 76 min” 83 min"

< 2,5 Sekunden EKG Daten — >

Ist die naturliche Variation der Zeit zwischen zwei aufeinanderfolgenden Herzschlage.
Herzfrequenzvariabilitat ist ein Indikator fur die Fahigkeit eines Organismus, die Herzfrequenz den
kérperlichen und mentalen Anforderungen anzupassen.

Uber autonome physiologische Regulationswege passt ein gesunder Organismus die Herzschlagrate
bestandig momentanen Erfordernissen an.

Dabei zeigt sich eine h6here Anpassungsfahigkeit an Belastungen in einer grolieren Variabilitat der
Herzfrequenz.

Unter chronischer Stressbelastung ist beides dagegen wegen der bestandig hohen Anspannung, die daftr
typisch ist, mehr oder weniger eingeschrankt und infolgedessen reduziert.



« Herzratenvariabilitat (HRV) vielversprechendes Instrument zur Bewertung der vegetativen
Regulation

Heart rate variability as a marker of cardiovascular dysautonomia in COVID = 19 — Betroffenen (92 Pers_) ZUur

post-COVID-19 syndrome using artificial intelligence Kontrollgruppe mit Personen ohne
Bhushan Shah ¢, Shekhar Kunal ¢, Ankit Bansal ¢, Jayant Jain ¢, Shubhankar Poundrik :

Manu Kumar Shetty b, Vishal Batra ¢, Vivek Chaturvedi ", Jamal Yusuf ?, |nfe kt|0n (1 20 Pers')

Saibal Mukhopadhyay ¢, Sanjay Tyagi ¢, Girish Meenahalli Palleda ¢, Anubha Gupta €, COVID = Gru ppe hatte S|gn|f|kant
Mohit Dayal Gupta " , _

* Department of Cardiology, Govind Ballabh Pant Institute of Post Graduate Medical Education and Research, Delhi, India n |ed rlgere H RV-

b Department of Pharmacology, Maulana Azad Medical College, Delhi, India
© SBiLab, Department of ECE, lIT, Delhi, India
d Senior Consultant Cardiologist and Director Cardiac Electrophysiology, Narayana Superspeciality Hospital, Gurugram, India

Indian Pacing Electrophysiol J Mar-Apr 2022,22(2):70-76. doi: 10.1016/.ipe).2022.01.004. Epub 2022 Jan 29.

- Kardiologie setzt HRV noch wenig ein.
Mortalitatsrisiko nach Myokardinfarkt (Sudden cardiac death) ist niedrige HRV ein Pradiktor

« Forschung in Bereich von Depression Zahlen schon sehr umfangreich.

Barizien 2021, Karan 2022, Kim 2017, Shah 2022, Tiwari 2019



Post orthostatische Tachykardie Syndrom (POTS)
Orthostatische Hypotonie (OH)

Vorgehen fur die Messung:

1. 5 Liegen Herzfrequenz (HF) und Blutdruck (BD) messen
2. Aufstehen und 3’ aktiv stehen. Messung der Parameter am Anfang beim Stehen und nach
jeder Minute.

Beurteilung der Kardiovaskulare Dysautonomie:

Orthostatische Hypotonie (OH):
BD vom Liegen im Stehen 3’ >20mmHg systolisch und / oder >10 mmHg diastolisch zurtck geht /

abnimmt

Post orthostatisches Tachykardie — Syndrom (POTS):
Anstieg der HF >30 Schlage/Minute

Van Campen 2022, Shah 2022, Swai 2019



Therapie - Massnahmen

Es reicht nicht nur den Sympathikus zu hemmen!
Der Parasympathikus muss auch aktiviert werden.

« Samtliche Massnahmen die Oxytocin produzieren (siehe vorne)
* Hypoxie — Training (Folgt unter Punkt Mitochondrien)

« Warme — Reize / Sonne / Infrarotsaune

« Kalte — Reize / kalt Duschen

« Kaugummi kauen

« Waldbaden

Antonelli 2019, Buijze 2016, Ideno 2017, Luke 2021, Morhenn 2012, Pruimboom 2018, Sulheim 2014, Tai 2016



Atemwahrnehmung

Die Atmung hat verschiedene Funktionen, neben dem Beluften der Lungen und der Regelung
des O2 / CO2- Haushaltes, beeinflusst die Atmung viele wichtige andere Kdrpersysteme z.B.

Regulation des autonomen Nervensystems / Aktivierung Parasympathikus / Unterstitzung des

Immunsystems / entzindungshemmend.




|dee fur Atemwahrnehmung

« Beginn RL (weniger anstrengend und einfacher sich auf die Atmung zu konzentrieren)

Korperhaltung — Aufrichtung
Verschiedene ASTE'S

Zunge an Gaumen - Entspannung des Kieferbereichs (M.Masseter und auch der M. Scaleni, HWS —

Extensoren), gleichzeitig Stabilisation der HWS durch tiefe Nackenmuskeln

Zwerchfellatmung ohne forcieren / 3D-Atmung / eventuell manuelle Techniken

5,5 Regel - 5-6" langsam, eher flach durch die Nase ein- und ausatmen, eine Minute ist
ausreichend.
- Das CO, steigt etwas, daher kommt es zu einer Vasodilatation und dadurch
steigert sich der Blutfluss im Gehirn. Dadurch fuhlt man sich frischer und wird
leistungsfahiger

—> aktiviert Parasympathikus



3. Verminderte Funktion der Mitochondrien

It's all about energy!

Hinweise die auf eine Dysfunktion von Mitochondrien deuten kénnen:
Aus der allgemeinen Literatur:

« Endokrine, immunologische, metabolische, muskulare, neurologische,
kardiopulmonale, vaskulare Beschwerden

* Riech-, Hor-, Sehstérungen

* In der Regel sind mehrere Organe betroffen, v.a. das ZNS

Aus COVID — 19 — Literatur:

* 02 Messungen arteriell und venos
- Aktive Therapie — Ubungen verschlechtern den Zustand der Betroffenen
* Rhabdomyolyse



Aufgaben der Mitochondrien

« Energieversorgung

Abbau von Pyruvat, Citratzyklus, Atmungskette und oxidative Phosphorylierung, [ — Oxidation von
Fettsauren, Beginn der Glukoneogenese, Ketonkorper — Bildung

« Abbau und Entsorgung

Abbau von Keton — und Aminosauren, Teil von Harnstoff — und Ammoniak — Abbau

» Bildung von Baumaterialien

Proteinanteile der Atmungskette, Bauelemente der inneren Membran, Aminosaure- und Vitamin
B9(Folsaure) - Synthese, Beginn der Steroidhormonsynthese, Ende der Cortisol — und Aldosteron —
Synthese, Synthese von Neurotransmittern, Beginn und Ende der Ham — Synthese, Einleitung der
Apoptose

« Regulation

Temperatur — Regulation, Regulierung der angeborenen und adaptiven Immunitat, Aufrechterhaltung

der zellularen Kalzium - Homdostase



Was behindert und zerstért die Mitochondrien?

Was sind folgen davon?

o

F oo

Voelefy

ATP ¢ NLRP3- (' Ntkappas ) DNA-Schaden
l Inflammasom m l Shelterin-Protein
Fatigue, Pro-inflammatorische Zytokine Telomerverkiirzung
Gehirnnebel

l

l

Endotheliale Dysfunktion, Dysregulation des Immunsystems,
Stérungen ZNS, Blutrheologie, Burnout, Long-COVID

Anderson 2020, Gefen 2020, Gréber (2021): COVID-19 und Long-COVID, Kuklinski (2015): Mitochondrien, Lin 2006, Sorrentino 2018



Assessment

Breath Hold Test

Je langer die Atemanhaltezeit ist, desto geringer ist in der Regel das Gefuhl der Atemlosigkeit in
Ruhe und wahrend Ubungen, die Funktionen im Koérper werden effizienter.

Ziel ware ein Wert von 40 Sek. zu erreichen. Werte unter 25 Sek. sind ein Indikator fur mindestens
ein Symptom einer Atemstéorung.

DurchfUhrung:

1. Normal durch die Nase ein- und ausatmen.

2. Einen normalen Atemzug durch die Nase ausstromen lassen.

3. Die Nase mit dem Finger zuhalten.

4. Sekunden zahlen / messen bis die ersten unwillkirlichen Muskelkontraktionen zu spuren sind,
das kann im Hals- oder Bauchbereich sein. Oder es kann sein, dass der Drang zu atmen so
stark wird, dass die Luft nicht mehr angehalten werden kann.

5. Zeit stoppen.

www.stasis.life
F



Therapie - Massnahmen

« Bewegung = CAVE Pacing!! = Zeitpunkt und Dosierung

« Naturliche alte Stressoren: Warme, Kalte, Hypoxie

Cystein
CaRouie T——— ~ « Reize ldsten nrf-2 von der Transkriptase (KEAP) ab.
Alcine . « Nrf-2 kann so im Zellkern Gene aktivieren und
ausschalten.
« Zell produziert Stoffe wie koérpereigene
s il 5 Antioxidantien, Antiinflammatorische Stoffe, welche
it T ol g Fett-, Kohlenhydrat -, Eiweiss — Metabolismus fordern,
o die die Proliferation von Mitochondrien und
o3 Neurogenese unterstiitzen.

ATP Mangel
Wasser Mangel

Bourgonje 2022, Kim 2018, Pruimboom 2015, Pruimboom u. Reheis (2020): Werde wieder Mensch




Hypoxie — Training

Dies ist eines der effektivsten Trainings fur die Long COVID Betroffenen.
Wichtig dabei ist ein langsamer Aufbau und gute Patient Education.

Ziel: Den Korper einem physiologischen, «bekannten» Stressor aussetzen — Korper hat dafur Strategien
und l6st dadurch viele gute Reaktionen aus:

e Mitochondriale Funktion wird aktiviert und verbessert
e Proliferation der Mitochondrien
e Entzindungshemmende Stoffe werden aktiviert
e Hemmung der Gliazellen (Boten — und Immunzellen im Hirn)
e Stabilisiert Parasympathikus (CO2 ist ein Panikogen, Hypoxietraining kann auch im Umgang mit
Angsten helfen)
e Starker Aktivator fur die Regeneration des Lungengewebe
e \erbesserung der Hamoglobin-Werte
e \Verbesserung der Laktat-Toleranz / Verwertung
e \asodilatation
Baillieul 2019, Pruimboom 2015



Atem — Pausen

1. Normale Einatmung durch die Nase
2. Normale Ausatmung durch die Nase
3. Nase zuhalten fur 6 Sekunden
(oder maximal die Halfte des Breath Hold Test)
1. Normal Atmen fur 10 Sekunden

2. Zyklus wiederholen

www.stasis.life
F
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Abb. 7: Ruckatmung mit Papiertite (Aus- und Einatmen)

Mit Plastiksack (6 - 10l Plastiksack) /f

1. Plastiksack wird mit Handen um Nase und Mund befestigt (wie bei Hyperventilations — Therapie)

2. Atmet gleichmassig und ruhig in den Sack hinein und atmet die Luft vom Sack wieder ein

3. Zeit stoppen als Verlauf

4. Pause, wenn das Gefuhl von zu wenig Luft bekommt oder unwillktrliche Muskelkontraktionen
auftreten

5. Dann 5 - 10 Min. Pause mit entspannter Atmung ohne Plastiksack

6. Plastiksackatmung wiederholen

Ziel — Wert mit effektivsten Wirkung: Innerhalb einer Stunde 15 Min. Hypoxieatmung.

Pruimboom 2018
F



Wim - Hof — Atmung (Abwandlung der Tumor — Atmung)

1. 30 x sehr tief und schnell durch den Mund ein- und ausatmen
Letzte Ausatmung vollstandig, etwas langer
Stoppen, Luft anhalten so lange es geht

Wenn Luftnot kommt, einen Atemzug langsam tief ein- und ausatmen zum Erholen.

oA WD

Wieder von vorne beginnen bis man 3 Durchgange hat (= Optimale Variante, sonst mit

einem Durchgang beginnen)




Take Home Message

Es gibt nicht DIE EINE LOSUNG! Wir sind immer noch auf dem Weg.

Es braucht einen umfangreichen multidisziplinarer Austausch fur Ideen und Erfahrungen.

Jeder Patient™in braucht sein individuelles Programm.

Wir mussen Umwege und neue Wege gehen und ganzheitlich Denken
Pacing ist unumganglich.

Betroffene in ihrem Energiemanagement unterstitzen und immer wieder die Hintergrinde und

Zusammenhange aufzeigen.

Aktive Kraftibungen, Ausdauertrainings sind nicht die Losung.



Hilfreiche Webseiten mit Informationen und Therapiematerial

Seiten mit Hintergrundwissen:

physio-pedia: Long COVID

Link: AWMEF Das Portal fUr wissenschatftliche Medizin

Charité Berlin, Fatigue Zentrum, Post-COVID Fatigue

altea-network

HealthRising: Finding Answers for ME / CES and FM

http://www.ergotherapie-impulse.ch/schulung.html

Seiten mit Assessments / Frageb&gen:

Charité Berlin, Fatigue Zentrum, Post-COVID Fatigue

bfh.ch/de/aktuell/news/2022/behandlungsgrundlage-fuer-long-covid-patient-innen-schaffen-/

swiss-insurance-medicine.ch/ EPOC - Fragebogen



https://www.physio-pedia.com/Long_COVID#ppm63722
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/020-027.html
https://cfc.charite.de/fuer_patienten/post_covid_fatigue/
https://www.altea-network.com/
https://www.healthrising.org/
http://www.ergotherapie-impulse.ch/schulung.html
https://cfc.charite.de/fuer_patienten/post_covid_fatigue/
https://www.bfh.ch/de/aktuell/news/2022/behandlungsgrundlage-fuer-long-covid-patient-innen-schaffen-/
https://www.swiss-insurance-medicine.ch/de

Seiten zum Thema Achtsamkeit / Meditation:

Jon Kabat-Zinn: Achtsamkeit — die neue Glucksformel? | Sternstunde Philosophie | SRF Kultur

Matthieu Ricard, vom Wissenschaftler zum buddhistischen Moénch | Sternstunde Philosophie | SRF Kultur

Gesund durch Meditation 10: Grundregeln der Meditation - Jon Kabat-Zinn Hérbuch

https://www.mindfulness.swiss/

quptaprogram: Brain Retraining - Neuroplastizitat, Achtsamkeit, ganzheitliche Gesundheit

Seiten zum Thema Atmung:

stasis.life

5 Ways To Improve Your Breathing with James Nestor

Seite zum Geruchstraining:

abscent: smell training



https://www.youtube.com/watch?v=yNi5m14QMFU
https://www.youtube.com/watch?v=CGlHR9hcb5A
https://www.youtube.com/watch?v=dv14IEQvpCg
https://www.mindfulness.swiss/
https://www.guptaprogram.com/
https://www.stasis.life/
https://www.youtube.com/watch?v=f6yAY1oZUOA
https://abscent.org/
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