(PERSONAL)
COACHING &
LONG COVID

DIAGNOSTIK, TRAININGSFREIGABE
UND LAUFENDE BETREUUNG




EINLEITUNG

= SARS-CoV-2
(severe acute respiratory syndrome coronavirus
type 2)

= Verantwortlich fir die Pandemie 2019

=  COVID-19-Multiorgan-Krankheit - ICD U07.1
" Globale Krisen

= Angespannte Ressourcen in den
Gesundheitssystemen




AKUTE PULMONALE
SYMPTOMATIK

= Bronchitis

= | ungenentzundung

= Ateminsuffizienz



THERAPIE

= Cortison
= Antikoagulation

= Abfall der Sauerstoffsattigung —
fruhzeitige Einweisung an eine
Spezialabteilung

= Versuch mit NICHT-
INVASIVEN
Beatmungstechniken die
Situation zu stabilisieren

= Maschinelle Beatmung mit
INTUBATION




DEFINITION LONG-COVID/POST-COVID SYNDROME

®

LONG-COVID POST-COVID

4 WOCHEN AB VIRUS-INFEKTION (POST- MEHR ALS 12 WOCHEN NACH VIRUS-
AKUTE FOLGEN) INFEKTION (PERSISTENZ)




KATEGORIEN

1. Symptome, die aus der akuten COVID-19-Phase
ODER deren Behandlung fortbestehen

2. Symptome, die zu einer neuen
gesundheitlichen Einschrankung geflihrt haben

3. Neue Symptome, die nach dem Ende der
akuten Phase aufgetreten sind, als Folge der
COVID—19 Erkrankung

4. Verschlechterung einer vorbestehenden
Grunderkrankung




POST/LONG-COVID

«  Komplexe Krankheitsbilder

* Erfordern Spezialisierung im Gesundheitswesen
* Interdisziplinare Herangehensweise

«  Blick auf den ganzen Menschen

* Kontinuitat der Versorgung

- Effektivitat der frihzeitigen Impfung bei Post-COVID ist nicht gesichert

Studien laufen

* Routinemalige Impfung nach STIKO bei Genesenen aktuell nach 6
Monaten

Einmalige Impfung-empfohlen

P & Ry







FUNKTIONELLER STATUS

FUNKTIONSSKALA: LEICHTE- HOHE AUSSAGEKRAFT BEI UBERWEISUNG ZU SPEZIALISTEN
MABIGE-SCHWERE SYMPTOMATISCHEN PATIENTEN
FUNKTIONSEINSCHRANKUNGEN



THERAPIE

*  Symptomenorientiert

* Derzeit keine Empfehlung fiir spezifische Therapie
wissenschaftlich belegt

*  Friuhzeitige Einbindung von
*  Physio- und Ergotherapeuten
* Logopaden
*  Psychotherapeuten

*  Sozial- und Pflegediensten




FATIGUE

Subjektiv
einschrankende,

unverhaltnismalig,
durch Schlaf oder

Erholung nicht
ausreichend bessernde
SUBJEKTIVE
Erschopfung auf
somatischer, kognitiver
und/oder psychischer
Ebene




FATIGUE

Pathogenese unklar (Studien laufen)

Symptome
«  Korperlich
*  Kognitiv

«  emotional

Keine kausale Therapie bekannt

Therapieziel
*  Symptomlinderung

*  Vermeidung einer Chronifizierung




DIAGNOSTIKEMPFEHLUNGEN AUS
FACHARZTLICHER SICHT

Abhangig von den Symptomen

» Kardiovaskulare Komplikationen in den ersten 6 Wochen nach COVID-19
signifikant erhoht

*  Venose Thrombosen, ischamische Schlaganfalle, Myokardinfarkte,
Lungenembolien, Herzinsuffizienz

*  Pulmologische Komplikationen (Verschlechterung der vorbestehenden
COPD, Asthma bronchiale, Entwicklung einer postentziindlichen
Lungenfibrose, etc.)




= Neurologische Komplikationen (kognitive Defizite, mentale Problematik,
organneurologische Defizite,...)

= Dermatologische Symptome( entziindliche Hauterkrankungen,
autoimmuninduzierte Dermatosen, Haarausfall, etc.

®  Orthopadische Problematik (Autoimmunerkrankungen aus dem
rheumatologischen Formenkreis, Bewegungseinschrankungen,
entziindliche Gelenks- und Bindegewebserkrankungen)

= HNO-Symptomatik (Geschmacksminderung, Geruchsstérungen)

= Gastrointestinale Symptome (Diarrhoe, Obstipation, Ubelkeit,
Gewichtsabnahme, Leberfunktionsstorung, Gastritis)

= Zuweisung zu den entsprechenden Facharzten zur Abklarung als
Hilfestellung fir den zum Training freigebenden Facharzt!




TRAININGSFREIGABE

Ergibt sich aus dem vorhergesagten wie folgt:

* Ausfuhrliches Anamnesegesprach,

« Befundevaluierung (Labor, bildgebende Diagnostik,
facharztliche Befunde, etc.)

* Funktionsdiagnostik (EKG, Ergometrie,
Ergospirometrie)

*  Symptomabhangige Zuweisung zum Spezialisten




LAUFENDE BETREUUNG

O
L
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Beginn des Trainings nach Engmaschige Kommunikation mit Evaluierung des Trainingseffekts
facharztlicher Freigabe dem sportwissenschaftlichen und durch entsprechende
arztlichen Team Funktionsdiagnostik



WARUM POST-COVID TRAINING!?

" Post-COVID-Syndrom
= GrofBe Erschopfung und Probleme den Alltag zu bewaltigen
= Kurzatmigkeit, Atemnot
"  Neuropsychologische Symptome

= Reduzierte Lebensqualitat

= Schwere der Symptome abhangig von Alter, Grunderkrankungen, Dauer des Krankenhausaufenthaltes, Schwere
der akuten Erkrankung, intensivmedizinische Versorgung und Art der medikamentosen Therapie

(Osterreichische Gesellschaft fiir Pneumologie, 2021)

= Rehabilitation bei Post-COVID Patientlnnen fuhrt zu einer signifikanten Verbesserung der respiratorischen
Funktion und Lebensqualitat sowie Reduktion von Angsten (Liu et al., 2020)



ZIELE DER
PNEUMOLOGISCHEN
REHABILITATION

Reduktion von Symptomen (Atemnot)
Reduktion von Behinderung und Benachteiligung

Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit
und Beherrschung der Erfordernisse des
taglichen Lebens

Erreichung der bestmoglichen korperlichen
Unabhangigkeit

Verbesserung der Lebensqualitat

Verhinderung bzw.Verringerung der Hilfs- und
Pflegebedurftigkeit

Erhaltung der Arbeitsfahigkeit

Sekundarpravention

(Osterreichische Gesellschaft fiir Pneumologie, 2005)




DIAGNOSTISCHE ASSESSMENTS VOR DEM TRAINING

@%% PneumOIOgiSChe FunktiOnSdiagnOStik Bodyplethysmografie, Messung der Diffusionskapazitat, Messung

der O2-Sattigung und Blutgasanalyse

ﬂe Internistische DiagnOStik und Labordiagnostik Korperliche Leistungsfihigkeit
O'O kardiologische Untersuchungen Spiroergometrie

6-Minuten-Gehtest inkl. Borg-Skala
9 Korperliche Funktionstests |-Minuten-Sit-To-Stand-Test

Isometrische Maximalkrafttests

(Glockl et al., 2020)



KOMPONENTEN DER MEDIZINISCHEN TRAININGSTHERAPIE

® A @ A

Ausdauertraining Krafttraining Beweglichkeitstraining Atemphysiotherapie Behandlung
orthopadischer
Problemstellungen

(Glockl et al., 2020; Lichtenschopf, 2015)



AUSDAUERTRAINING

= Radfahren, Ergometer, Nordic Walking, Schwimmen,
Laufen

= 10-30 min pro Trainingseinheit (je nach
Leistungsfahigkeit)

= Intensitat in Abhangigkeit der Oxygenierung und
Dyspnoe

= Bei schweren Einschrankungen: Intervalltraining

(Glockl et al., 2020)




ERGOMETER UND
HERZFREQUENZMESSUNG

= Zur medizinisch gesteuerten
Trainingsuberwachung

= Trainingssteuerung nach
vorhergehender
Spiroergometrie




KRAFTTRAINING

Lokales Krafttraining der 3 Sitze a 10-15
wichtigsten
Hauptmuskelgruppen

Lokale muskulare Ermudung
Wiederholungen essenziell

Vibrationstraining zur
Verbesserung der

Progressive Erhohung des muskularen

Trainingswiderstandes Leistungsfahigkeit

» Kontraindikation:
Beinvenenthrombose




ATEMPHYSIOTHERAPIE

= Hustentraining
= Zwerchfelltraining
= Lippenbremse

= Dehnubungen




PRAVENTION

BEDEUTUNG VON BEWEGUNG IN DER PRAVENTION




FETTKORPER / FETTGEWEBE
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ZUSAMMENHANG
IMMUNSYSTEM - ENERGIESTOFFWECHSEL

LEBER/

IMMUNSYSTEM

= Evolutionar entwickelte sich aus dem Fettkorper (der Energiespeicher-, Energieverteilungs- und Immunfunktion in
sich vereinte)

— Fettgewebe (Energiespeicherfunktion)
— Leber/Pankreas (Energieverteilungsfunktion)
— Immun- & Blutzellen (Immunfunktion)

®  Durch den selben evolutionaren Ursprung sind auch heute die Rezeptoren von Immunsystem und
Energiestoffwechsel sehr eng miteinander gekoppelt.

= Deshalb zeigen sich Probleme im Energiestoffwechsel auch immer direkt im Immunsystem!



METAFLAMMATION

Lebensstilbedingt leidet ein groBer Teil der ,,zivilisierten* Bevolkerung unter
der sog. Metaflammation (MF)

MF = chronische Energiestoffwechselstorung, die u.a. das Immunsystem
schwacht

Muskel Leber
Verfettung
erhohte LDL + Triglyzeridproduktion
Insulinresistenz

Entziundung
Verfettung
Muskelschwund

MF ist die gemeinsame Basis von
» Schweren Verlaufen von COVID-19
» Fast aller ,,Zivilisationserkrankungen®

(wie kardiovaskularen Erkrankungen, Schlaganfallen, neurodegenerativen
Erkrankungen [Parkinson & Alzheimer], Ubergewicht, Diabetes, Krebs)

MF fiihrt zu chron. Stimulierung der Rezeptorsysteme, wodurch das g i

. . . Entzindung
Immunsystem die Fahigkeit verliert

Insulinresistenz
verfettung

Endothel-Dystunktion
Makrophageninfiltration
Cholesterinansammlung

Zytokinproduktion
Makrophageninfiltration

» Fruhzeitig zu reagieren
» Prazise zu reagieren

» Sich selbst zu limitieren (Zytokinsturm)

-
Gehirn
Entzandung
Energiernangel

fehiregulierte Antigenprasentation

Immunzellen
Zelltod
Entzundung
fehlende Prazision
fehlende Selbstlimitierung

Pankreas
Zelltod
Cholesterinakkurnulation

Darm
varandertes Mikrabiam
Darmdurchlassigkeit
Emtzundung



METAFLAMMATION

BIOMARKER

= Korpergewicht bzw. genauer viszerales Fett
(Achtung: Sarkopene Adipositas bei 10-30% der
Schlanken!)

®  |nsulinresistenz
®m  Schlechtes Cholesterinverhaltnis

= Hoher Blutzucker

= Hoher Blutdruck

LOSUNGSANSATZE

Bewegung & Sport (aerober & anaerober Stoffwechsel)

Ernahrung (zuckerarm, faser- und proteinreich +
intermittierendes Fasten)

Hitze & Kalte (Wechselduschen, kalte Dusche,
Kneippgtusse, Eisbad, Sauna, ...)

Atmung (Hypoxie, Hyper-/ Hypokapnie)

Licht & Schlaf (Sonnenexposition, wenig kiinstliches Licht /
abends kein Blaulicht, Schlaf: komplett abgedunkelt, an
naturlichen Tag-Nacht-Rhythmus gekoppelt, ausreichend)

Integration von Verhaltensweisen von Naturvolkern gegen
die Erkrankungen der “zivilisierten* Gesellschaft



® Individualisierung des Trainings aufgrund des aktuellen
Leistungszustandes

= Keine Uberforderung
®=  Langsame Steigerung
®  Vorheriger Leistungsfahigkeit nicht vorausgesetzt

= Pravention von grolSer Bedeutung
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