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Ergotherapie & Long

Ein Fallbeispiel

ABSTRACT

Bestehen nach einer Covid-19 Infektion auch nach
6 Monaten weiterhin Symptome, so erfullt laut Lite-
ratur fast die Halfte der Betroffenen die Diagnose-
kriterien fir das Krankheitsbild Myalgische Enzel-
phalomyelitis/das Chronische Fatigue Syndrom
(ME/CFS) (Salari et al., 2022; Bonilla et al. 2022;
Kedor et al., 2021). ME/CFS bedeutet in vielen Fdllen
eine massive Einschrankung in allen Lebensberei-
chen und stellt, aufgrund des zu erwartenden An-
stiegs an ME/CFS Betroffenen im Zuge der Corona
Pandemie, ein herausforderndes Tdtigkeitsfeld fur
die Ergotherapie dar.

Der Krankheits- und Therapieverlauf des nachfol-
genden Fallbeispiels steht stellvertretend fiir viele
betroffene Patient*innen und beschreibt Therapie-
ansatze, welche nach aktueller Evidenz bei diesem
Krankheitsbild zur Anwendung kommen sollten.

AUTORINNEN

Carmen Gneis, BSc
Ergotherapeutin im
Herz-Jesu Krankenhaus
seit 2016, stellvertretende
Bereichsleitung fiir die Ergotherapie
carmen.gneis@kh-herzjesu.at

Corinna Karlovits, BSc
Ergotherapeutin im

Herz-Jesu Krankenhaus seit 2018
corinna.karlovits@kh-herzjesu.at

38 ergotherapie 42022

Begriffsdefinition

Long-Covid/ Post-Covid-Syndrom:

Urspringlich wurde der Begriff ,Long-Covid” von Betroffenen
selbst ins Leben gerufen. Innerhalb der Leitlinienempfehlung
des britischen National Institute for Health and Care Excel-
lence (NICE) wurde 2020 ein Weiterbestehen von Sympto-
men 4 Wochen nach einer akuten Covid-19 Erkrankung als
Long-Covid definiert. Bestehen die Symptome langer als 12
Wochen nach der Infektion, spricht man von dem Post-Covid-
19-Syndrom. Die Pathogenese ist weiterhin nicht eindeutig,
sondern kann auf verschiedene Faktoren und Ursachen zu-
ruckzufuihren sein. Betroffene berichten von einer Vielzahl an
moglichen Symptomen in verschiedenen Kombinationen, die
hdufigsten sind jedoch Fatigue (starke Erschdpfung/Ermud-
barkeit und herabgesetzte Leistungsfahigkeit), ,brain fog”
(kognitive Ermudbarkeit, oft begleitet von Konzentrations-/
Aufmerksamkeitsproblemen und Wortfindungsstérungen)
und eine Fehlfunktion des autonomen Nervensystems ,POTS”
(Posturales Tachykardie-Syndrom mit Blutdruckschwankun-
gen und erhohter Herzfrequenz). Unzdhlige weitere Sympto-
me wie Husten, Dyspnoe, Geruch- und Geschmacksverlust etc.
werden ebenfalls oft genannt (NICE, 2020).

Im November 2020 wurde von der WHO ein ICD-10 Code fiir
das Fortbestehen von Beschwerden nach durchgemachter
Corona Infektion definiert (WHO, 2020).

ME/CFS und PEM:

Aus Long-Covid/dem Post-Covid-Syndrom kann sich die
Erkrankung Myalgische Enzephalomyelitis, kurz ME/CFS,
manifestieren. Dabel handelt es sich um eine Multisystem-
erkrankung, die auch heutzutage oftmals falschlicherweise in
die Sparte der psychischen Erkrankungen eingeordnet wird.
Trotz fehlender eindeutiger Biomarker oder standardisierter
Tests zur Diagnosesicherung kann aber eindeutig von einer
physischen Erkrankung gesprochen werden. Seit 1969 ist ME/
CFS von der WHO als neurologische Erkrankung klassifiziert.
Frauen sind haufiger betroffen als Manner. Das Kardinal-
symptom von ME/CFS ist die Post-Exertional Malaise (PEM).
Dabei handelt es sich um eine starke korperliche und geistige
Ermudbarkeit und Erschopfung, die bereits nach geringer
kognitiver, emotionaler und kdrperlicher Belastung auftreten
kann. Betroffene berichten bei einer Uberanstrengung von
einer Symptom- und generellen Zustandsverschlechterung.
Im schlimmsten Fall kann eine kontinuierliche Uberlas-
tung zu einem ,Crash” fihren. Darunter wird das Auftreten
von neuen beziehungsweise eine enorme Verschlechterung
bereits bestehender Symptome verstanden. Es kann zu
Fieber, Schwindel, Herzrasen, Schmerzen, Synkopen, Atem-
not, Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen sowie
Ein- und Durchschlafstorungen kommen. Die Dauer dieser
Zustandsverschlechterung ist nicht vorhersehbar, auch eine
Besserung nach einem sogenannten ,Crash” ist nicht sicher.
Im schlimmsten Fall verschlechtert sich der Zustand der
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Abb.1: ALTEA 5 Phasenplan (Altea Long COVID Network, 0.D)

Betroffenen dauerhaft (Medizinische Universitat Wien, 0.D.;
Osterreichische Gesellschaft fiir ME/CFS, 2022; Shepherd,
2021; Wong & Weitzer, 2021).

Fallbeispiel: Patientin A.

Patientin A. (34a) wurde nach der Zweitinfektion mit SARS-
CoV-2 und der Zweifachimpfung mit dem Long Covid-Syn-
drom diagnostiziert. Aus der Anamnese und den Aufzeich-
nungen der Patientin sind Symptomverschlechterungen
entsprechend einer Post-Exertional Malaise zu entnehmen.
Das Posturale-Tachykardiesyndrom (POTS) wurde anamnes-
tisch diagnostiziert. Den Krankheitsverlauf und die Symp-
tomatik berucksichtigend, wurde die Patientin nach dem
Krankheitsbild ME/CFS weiter behandelt. Sie war vor der Er-
krankung selbststandig tatig, alleine wohnhaft und sportlich
aktiv. Relevante Vorerkrankungen sind nicht bekannt.

o Individuell, zur Unterstitzung beim
ot

Bei Rickschlagen: Neustart nach 7 oder mehr Tagen

Gehtempo max. Borg-Wert 3)

BORG = |

o Individuell, zur Unterstutzung beim
Pacing

Bei Riickschlagen: zuriick zu PHASE 1

Anfangsstatus

Zum Zeitpunkt der Aufnahme ist Patientin A. aufgrund der
Auswirkungen der Long-Covid Erkrankung bei der Mutter
wohnhaft. Ihrer beruflichen Tatigkeit und den gewohnten
Freizeitaktivitaten konnte Patientin A. nicht mehr nachge-
hen. Tatigkeiten, welche selbststandig durchgefihrt wurden
gingen kaum uber die OPMA-Kategorien (Chapparo & Ranka,
1997) ,Selbsterhaltung” und ,Erholung” hinaus, wobei auch
bei der Kategorie ,Selbsterhaltung” nur eine geringe Anzahl
an Tatigkeiten tatsdchlich selbststandig und ausschlieBlich
in adaptierter Form (Pausen, liegende Position, reizarme Um-
gebung) durchgefihrt werden konnten. Dazu zdhlten Essen &
Trinken, Toilettengang und Zahne putzen. Die Kategorie ,Pro-
duktivitat” beinhaltete wahrend dem Krankenhausalltag die
tagliche Physio- und Ergotherapie sowie notwendige Visiten-
gesprdche, wobei fir diese Aktivitdten eine Dauer von 10-15
Minuten das Maximum darstellte. Pausen, welche zwischen
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und wahrend der aktiven Tdtigkeiten durchgefiihrt wurden,
sowie ndchtlicher Schlaf wurden der Kategorie ,Erholung” zu-
geteilt. Unter der Kategorie ,Freizeit” waren die Besuche der
Angehorigen einzuordnen, die anfangs jedoch nicht
taglich stattfanden, sondern je nach Befindlichkeit
und Tagesverfassung der Patientin eingeplant
wurden.

Ressourcen

Die Patientin erhalt viel Unterstitzung

uber ihr soziales Umfeld, welches sich mit

der Diagnose und Thematik ME/CFS bereits
intensiv auseinandersetzte und Verstandnis
dafur entwickelte. Die Patientin selbst zeigt

sich zuversichtlich und zielorientiert. Sie duBert
Bedirfnisse und zeigt eine realistische Einschat-
zung ihrer Lebenssituation und Zielsetzung, was im

Umgang mit dem Krankheitsbild ME/CFS von erheblicher
Bedeutung ist.

Als eine wesentliche Ressource muss ebenso das behan-
delnde Umfeld der Patientin genannt werden, welches sich
mit der doch relativ unbekannten Thematik ,Long Covid”
beziehungsweise ,ME/CFS” intensiv beschaftigte, interdis-
ziplindre Schulungen und Besprechungen abhielt und ein
gemeinsames Behandlungskonzept mit der und fur die Pati-
entin verfolgte. Dies setzte auch zeitliche Ressourcen und das
Interesse der behandelnden Berufsgruppen voraus.

Therapeutische Interventionen und Zielsetzung
Anfangliche Ruckschlage beim Versuch der Aktivitdtsstei-
gerung konnen erstens durch mangelnde Erfahrung der
behandelnden Berufsgruppen, zweitens durch den teilwei-
se unbestandigen Krankenhausalltag und drittens durch
die psychische Belastung fuir die Patientin, ausgelost durch
die durchaus bedngstigende, neue Lebenssituation, erklart
werden.

Darauf wurde mit folgenden Interventionen reagiert:

Interdisziplindre Schulung & Besprechung

In einem Vortrag wurde die arztliche und therapeuti-
sche Sichtweise in der Behandlung zu Long-Covid und
ME/CFS behandelt. Literatur dazu wurde fur interessierte
Mitarbeiter*innen bereitgelegt. Ein ethisches Konsil zu
diesem Fall wurde einberufen und insgesamt zweimal ab-

im LS OF & UE
selbststéndig

im QB OE & UE
selbststandig

Abb.2: Beispiel einer Aktivitdtssteigerung von Patientin A.
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J,Pacing - dabei
handelt es sich um
eine gezielte Planung
von Erholungsphasen
nach Aktivitaten, um
auf eine Symptomver-
schlechterung zu
reagieren.”

gehalten. Im Rahmen der wochentlichen interdisziplindren
Stationsbesprechung wurden das weitere Prozedere und die
Zielsetzung besprochen und evaluiert. Zusatzlich fand ein
taglicher Austausch zu der Patientin im therapeuti-
schen Team statt, um ein gemeinsames Behand-
lungsvorgehen zu garantieren.

Edukation & Krankheitsbewdltigung
Die Patientin hat sich bereits vor dem
Krankenhausaufenthalt und dem ersten
,Crash-Erlebnis” aufgrund der anhalten-
den Symptomatik nach der Zweitinfektion
uber das Krankheitsbild informiert. Spezielle
Interventionsansdtze waren ihr daher bereits
ein Begriff, was die Edukation daruber deutlich
vereinfachte.
Die Patientin wurde im Sinne der Krankheitsbewalti-
gung psychologisch und psychiatrisch betreut.

Pacing

In der Recherche zu Behandlungsansdtzen bei Long-Covid &
ME/CFS st6Rt man unweigerlich auf den Interventionsansatz
,Pacing”. Dabei handelt es sich um eine gezielte Planung von
Erholungsphasen nach Aktivitdten, um auf eine Symptomver-
schlechterung zu reagieren beziehungsweise diese generell
zu vermeiden. (Biggs & Boulton, 0.D.).

Eine gewisse Tagesstruktur in Absprache mit dem inter-
disziplindren Team wirkte sich auch auf die Planung von
Erholungsphasen positiv aus, was der Patientin Struktur und
Sicherheit verlieh.

Symptome, auf die die Patientin reagieren musste, waren
Ubelkeit, Fatigue und ein erhdhter Ruhepuls, welcher auf
eine Uberlastung in den letzten 48 Stunden hindeuten konn-
te. Dabei wird der durchschnittliche Ruhepuls der letzten 7
Tage herangezogen. Weicht nun der Ruhepuls um mehr als
10 Schldge/min ab, sollte das Aktivitatsniveau reduziert bzw.
angepasst werden. Grund daflr ist eine erhéhte Energiepro-
duktion der Mitochondrien bei betroffenen Patient*innen,
was zu einer niedrigen oxidativen Kapazitdt in der Mus-
kulatur fihrt. Die anaerobe Schwelle liegt somit bei diesen
Patient*innen deutlich niedriger als bei Gesunden. Kommt es
zu Belastungen Uberhalb der anaeroben Schwelle droht eine
Post-Exertional Malaise, also enorme korperliche und menta-
le Erschopfungszustande, sogenannte ,Crashes” (Physios for
ME, 2020; Décary et al., 2021; Altea Long COVID Network, 0.D.).
Anfanglich wurde versucht, mit der Patientin die Borg-Skala
anzuwenden, welche sich im Therapieverlauf fur die Pati-
entin als unpraktisch erwies. Von der Patientin wurden die
Fatigue Scale und das Heart Rate Monitoring als Screening
vorgezogen.

Auch die ,Spoon theory” wurde der Patientin vorgestellt, wo-
mit Tagesaktivitaten eine gewisse Anzahl an ,Energieloffeln”
zugeschrieben werden (Tabby et al., 2019).

Eine Bewertung und Planung der Tagesaktivitdten mithil-

fe dieser Strategie erwies sich fur die Patientin jedoch als
schwierig, weshalb diese keine Anwendung erhielt.

Zielformulierung
Aktivitatssteigerungen wurden in Anlehnung an den ,ALTEA

5-Phasenplan”, welcher in Abb. 1 dargestellt ist, durchgefiihrt.
Das Ziel ist dabei, ein Aktivitatsniveau flir 7 Tage stabil und
ohne Symptomverschlechterung/Crash zu halten. Wird dies
erreicht, kann eine Steigerung angedacht werden, welche
dann erneut fur 7 Tage ohne Verschlechterung umgesetzt
wird (Altea Long COVID Network, 0.D.). Im Falle der Patien-

tin wurden die Tagesziele und eine Aktivitatssteigerung pro



Aktivitatsniveau nach 19 Wochen Krankenhausaufenthalt

6:30- 7:00 Uhr

7:00-8:00 Uhr
8:00-8:45 Uhr

8:45- 10:00 Uhr

10:00-11:15 Uhr
11:15- 11:30 Uhr

11:30-12:00 Uhr
12:00-13:00 Uhr
13:00-14 Uhr

14:00-14:30 Uhr
14:30- 15:00 Uhr
15:00-16:00 Uhr

16:00-17:00 Uhr
17:00-18 Uhr

18:00-18:30 Uhr
18:30- 19:00 Uhr
19:00-19:30 Uhr
19:30-20:00 Uhr

oL L 20:00 Uhr
Abb.3: Beispiel eines Tagesplans von Patientin A.

Woche festgelegt (siehe Abb.2). Diese Aktivitdtsziele wurden je
nach Wunsch und Prioritdten der Patientin formuliert. Dabei
wurde darauf geachtet, konkrete Angaben und Rahmenbe-
dingungen zu schaffen und die zusatzliche Aktivitdt gut in
die bestehende Tagesstruktur einzubetten.

Die personlichen Tagesziele an Aktivitdt dienten nicht alleine
dazu, eine Erreichung dieser anzustreben, sondern auch

zu lernen, Symptome frithzeitig und korrekt zu interpretie-
ren und angemessen darauf zu reagieren beziehungsweise
das personliche Energielevel kennenzulernen. Im Falle der
Patientin muss betont werden, dass eine Aktivitdtssteigerung
duBerlich erschienen in geringem Ausmag stattfand, fur die
Patientin und das behandelnde Umfeld jedoch einen erheb-
lichen Fortschritt darstellte.

Endstatus

Nach einem Krankenhausaufenthalt von 19 Wochen konnte
die Patientin eine maRgebliche Steigerung ihres Aktivitats-
niveaus erreichen. In der Kategorie ,Selbsterhaltung” waren
Tatigkeiten wie die morgendliche Routine inklusive duschen,
Essen im Querbett, An-und Auskleiden und die Medikamen-
teneinnahme selbstandig durchfiihrbar. In der Kategorie
,Freizeit” konnte die Patientin ihr Aktivitatsniveau deutlich
steigern. Tagliche Besuche, soziale Kontaktaufnahme tiber

Aufwachen/Aufstehen/ Toilette Toilette nicht gehend, sondern

sitzend fahrend mit 4RR

Friihstiick Querbett

Pause Zwischendurch
Blutdruckmessungen etc.

Korperpflege: Mit 4RR sitzend ins Bad, sitzend

Toilette in der Dusche

Dusche (ohne Haare waschen)

Abtrocknen

15min Pause im Bett

Anziehen

10min Pause

Zahne putzen im Querbett

10min Pause

Anziehen der Stiitzstriimpfe z.T. mit

Unterstiitzung

Pause /Visite/ SMS an Sozialkontakte

Physiotherapie 20m gehend mit 4RR + 1SP,
mit Toilettengang kombiniert

Pause

Mittagessen 12:00-13:00 Im Querbett

Pause

Ergotherapie Tagesplanung/ Tagesziele

Toilette gehend mit 4RR

Besuch oder stattdessen Musik
horen/Lesen etc.

Pause

Abendessen Im Querbett

Pause

Zihne putzen/ Umziehen Mit 4RR sitzend ins Bad

Pause
Zeitung lesen 1-2 Seiten

Schlafen

kurze SMS-Nachrichten, Telefonate, Zeitung lesen und Musik
horen zdhlten zu Aktivitdten, die sie nun wieder verfolgen
konnte - wenn auch nur in einem zuvor definierten und
zeitlich begrenzten Rahmen. Zur Kategorie Produktivitat
zahlten die tagliche Physio-und Ergotherapie mit zuneh-
mender Zeitdauer und die aktive Teilnahme an den Visiten-
gesprdchen. Die Mobilitat wurde auf bis zu 20 Meter mit dem
Rollator gesteigert, Treppensteigen wurde begonnen und

die Tagesplangestaltung wurde zunehmend selbstandiger
durchgefuhrt, was zu Beginn noch deutlich mehr an mentaler
Leistung erforderte.

Nach 19 Wochen Krankenhausaufenthalt begann die Patien-
tin ihren 3-wochigen Rehabilitationsaufenthalt.

Dieser wurde von der Patientin nach 1 > Wochen abgebro-
chen. Die Patientin konnte aufgrund des teilweise unbe-
standigen Rehabilitationssettings ihre bisher erlernten
Pacing-Strategien nicht umsetzen, was eine Symptomver-
schlechterung zur Folge hatte. Durch bereits erarbeitete
MaBnahmen als Reaktion auf eine Symptomverschlechte-
rung konnte die Patientin jedoch eine PEM beziehungsweise
,Crash”-Symptomatik vermeiden.

Prognose und langfristige Ziele
Man geht von 17 Mio. ME/CFS Betroffenen weltweit und von
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ungefahr 25.000 Betroffenen in Osterreich aus. Durch die
Corona Pandemie kann angenommen werden, dass diese
Zahl in der nachsten Zeit weiter steigen wird. Schatzungs-
weise ist ein Viertel davon ans Haus gebunden, bettldgerig
und auf Pflege angewiesen. Circa 60% der Erkrankten sind
nicht mehr arbeitsfahig. Die Therapie bei ME/CFS erfolgt rein
symptomatisch, da bis heute keine genaue Ursache bekannt
ist. Demnach sind Betroffene oft jahrelang auf Medikamente
angewiesen. Generell kdnnen bei ME/CFS Betroffenen nur
schwer konkrete Prognosen uber den weiteren Krankheits-
verlauf und eine etwaige Genesung getroffen werden. Eine
rasche Diagnosestellung und friihe Behandlung der Sympto-
me konnen jedoch eine Besserung erzielen. Eine ganzliche
Heilung bis zur vollkommenen Beschwerdefreiheit ist selten.
Da Betroffene von einer durchschnittlichen 8-jahrigen Dauer
bis zur Diagnosestellung berichten, kann davon ausgegangen
werden, dass bereits falsche Behandlungsansdtze angewen-
det wurden, die zu einer Verschlechterung der Symptome
und einer schwerwiegenden Manifestierung der Erkran-
kung gefuhrt haben kénnten. Eine rasche symptomatische

Behandlung ist also nicht nur fur die Lebensqualitdt, sondern
auch fur die Prognose ausschlaggebend. Vor allem Betroffe-
ne mit milderer Symptomatik haben eine gute Chance ein,
zumindest weniger stark eingeschranktes Leben zu fihren
(Deutsche Gesellschaft flir ME/CFS, 2022; Medizinische Uni-
versitdt Wien, o0.D.; Osterreichische Gesellschalft fiir ME/CFS,
2022; Shepherd, 2021; Décary et al., 2021).

Im Falle von Patientin A. haben sich wahrend des Kranken-
hausaufenthaltes langfristige Ziele ergeben. Derzeit ist die
hdochste Prioritdt fur die Patientin, wieder selbststandig woh-
nen zu kénnen. Momentan ist sie bei ihrer Mutter wohnhaft.
Das soll auch in der ersten Zeit nach dem Krankenhaus- und
Rehabilitationsaufenthalt so bleiben. Fur einige Bereiche des
Alltags kann weiterhin Unterstiitzung von extern notwendig
sein. Darunter fallen vor allem instrumentelle Aktivitaten

des taglichen Lebens (iADLs), wie Einkaufen, Kochen und
Haushalt. Das ndchste langerfristige Ziel wadre sicherlich der
Wiedereinstieg in den Beruf, welches in der Therapie derzeit
jedoch noch nicht konkret verfolgt wird. 1
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