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Schliisselworter

Schlafstérungen und ein klinisch signifikantes Erschopfungssyndrom werden

fiir das Long-COVID-Syndrom regelhaft beschrieben. Die pathophysiologischen
Zusammenhange sind weitergehend unbekannt. Die klinische Prasentation

ist unterschiedlich und muss individuell betrachtet werden. Anhand von vier
Fallbeispielen wird dargestellt, welche Symptome ein Long-COVID-Syndrom
ausmachen und welche Therapieoptionen zur Verfligung stehen. Eine multimodale
individualisierte Rehabilitation scheint geeignet, Betroffene wieder an die pramorbide
Leistungsfahigkeit heranzufiihren und eine erhebliche Reduktion von insomnischen

Sars-CoV2 - Long-COVID - Post-COVID - Schlafstérungen - Rehabilitation

Einleitung

Die Infektion mit dem Severe-Acute-
Respiratory-Snydrome-Coronavirus, Typ |l
(SARS-CoV-2), ist in hohem AusmaR,
mittlerweile bekannt, verantwortlich fiir
verschiedene chronische Krankheitszu-
stande [1]. Eine Long-COVID-Erkrankung
ist eine langer wahrende Krankheit im
Anschluss an eine akute COVID-19-Erkran-
kungsphase, die sich durch das syndro-
male Zusammenkommen der Symptome
insomnische Beschwerden, chronische
Erschopfung, verminderte physische Leis-
tungskraft, kognitive Funktionsstérungen,
Kopfschmerzen und Atemnot auszeich-
net [2, 3]. Zu den Symptomen der Long-
COVID-Erkrankung zéhlt auch das bereits
aus dem Krankheitsbild des Chronic-Fa-
tigue-Syndroms oder der myalgischen
Enzephalopathie bekannte Phanomen
der postexertionellen Malaise (PM) [4].

Die PM ist ein Symptom, welches den
Patienten ein ausgeprdgtes Unvermdgen
und schnelle Erschopfbarkeit fiir geistige
und korperliche Belastungen bereitet. Die
durch geistige, physische Belastung not-
wendige Erholung und relevante Redukti-
on der dadurch verursachten Erschopfung,
typischerweise langer als 40 h, kann Uber
viele Tage andauern [5, 6]. Die Aspekte der
myalgischen Enzephalopathie sind auch
bereits fiir andere virale Infektionserkran-
kungen bekannt. Hierzu zdhlen z.B. SARS-
CoV-1 und das Epstein-Barr-Virus sowie
Erkrankungen, die durch das Dengue-
Virus hervorgerufen werden. Es ist bislang
vollig unklar, in welchem MaRe diese ver-
schiedenen Viruserkrankungen auch mit
einer spezifischen Form eines Chronic-
Fatigue-Syndroms oder ME einhergehen
[6, 71.

DefinitionsgemaB wird fiir Patienten
und Patientinnen mit einer akuten COVID-
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Begriffe mit Bezug zum Long-COVID
Syndrom

- Akute COVID-19-Infektion

- Long-COVID-Syndrom

- Post-COVID-Syndrom

- Chronic-Fatigue-Syndrom (CFS)

- Myalgische Enzephalopathie (ME)

- Postexertionelle Malaise (PM)

19-Erkrankung von einer Latenz von ma-
ximal vier Wochen als Long-COVID ge-
sprochen. Wenn die Persistenz mehr als
zwolf Wochen besteht, wird in der Ab-
folge von einem Post-COVID-Syndrom ge-
sprochen [8]. Nach der derzeitigen Lite-
ratur muss davon ausgegangen werden,
dass um die 15 9% der Menschen mit einer
COVID-19-Erkrankung (Infektionen durch
die sog. Omikron-Variante sind hier der-
zeitig noch ausgenommen) von einer ver-
langerten Erkrankungim Sinne eines Long-
COVID-Syndroms betroffen sind [9, 10]. Da-
bei scheint interessanterweise die Haufig-
keit von vorbestehenden Komorbiditaten
nicht einflussnehmend auf die Pravalenz
der Post-COVID-Erkrankung. In welchem
Ausmal psychosoziale Belastungen, psy-
chosomatische Beschwerden in der Ana-
mnese ein Post-COVID-Syndrom begiins-
tigen kénnen, ist bislang unbekannt [10].

Vor dem Hintergrund der bestehenden
und sich hdufenden Beschreibung von
Patienten und Patientinnen mit Long-
COVID/Post-COVID ist mittlerweile oft
beschrieben, welche mdglichen phéno-
typischen Auswirkungen diese chroni-
sche Form der SARS-CoV-2-Infektionen
haben kann. In der Literatur werden un-
terschiedliche Aspekte oft voneinander
getrennt beschrieben. Neben den kogni-
tiven Stérungen und den sog. ,brain fog”
assoziierten Symptomen [11] kommen
auch die bekanntermallen ausgepréagten
physischen Erschopfungssymptome und
vorzeitige Erschopfbarkeit in der Literatur
zur Beschreibung [6, 12]. Andere Aspekte
wie eine erhohte Sensitivitat fiir akusti-
sche Reize oder Depressivitat [13] sind in
diesem Kontext nicht phanotypisch un-
terschiedlichen Formen zugeordnet [14].
Schlafstérungen in Form von Schlafun-
terbrechungen, langerer Einschlaflatenz,
gehauftes Erwachen und dauerhafter Tin-
nitus nach dem Einschlafen sind nicht fir
spezifische unterschiedliche Ph@notypen
eines Long-COVID-Syndroms beschrieben.
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Die Gesamtheit insomnischer Beschwer-
den werden in den ersten Arbeiten zu
Long-COVID mit einer Pravalenz von 26 %
[15] bis zu 88 % [16] angegeben. Uberlap-
pend mit dieser Gruppe von insomnischen
Beschwerden bestehen jedoch auch de-
pressive Symptome, die mit vergleichbarer
Haufigkeit beschrieben werden [13, 171.
In welchem AusmaR eine direkte, ge-
genseitig beeinflussende Wirkung der
Depressivitdt auf den Schlaf und vice
versa bestehen kann, ist in keiner der der-
zeitigen Long-COVID-Studien ausreichend
untersucht worden.

Die Leitlinie ,Post-COVID/Long-COVID”
als interdisziplindre Leitlinie verschiedens-
ter Fachgesellschaften gibt einen ersten
Rahmen fiir die méglichen Behandlungs-
optionen der Erkrankung [10]. Die me-
dikamentdsen Optionen sind momentan
einerseits durch die Erfahrung aus der
Behandlung von Patienten mit Chronic-
Fatigue-Syndrom hergeleitet [10]. Eine
Evidenz fiir die Wirksamkeit ist bislang
nicht durch wissenschaftliche Studien be-
legt. Des Weiteren werden in den letzten
Monaten verschiedene experimentelle
Verfahren beschrieben [1, 10, 18]. Beziig-
lich des rehabilitativen Ansatzes ist jedoch,
insbesondere aus der Erfahrung der Be-
handlung von Patienten mit Chronic-
Fatigue-Syndrom/myalgischer Emzephal-
poathie die entscheidende GroRe fiir die
Patienten, die als Hauptsymptom die pos-
texertionelle Malaise beklagen, das eigene
Pacing (Taktung der Leistungsanforderun-
gen und der Intensitdt), um die Patienten
wieder langsam an eine zunehmende kor-
perliche und geistige Leistungsfahigkeit
heranzufiihren [10].

Vor dem Hintergrund der unterschied-
lichen Phanotypen und mdglichen thera-
peutischen Optionen werden im Folgen-
den vier Falle beschrieben, die einen Ein-
blick geben sollen, in welchem Ausmal die
Long-COVID-Syndrome fiir Patienten rele-
vant sind und unter welchen therapeuti-
schen Aspekten in der neurologischen Re-
habilitation diese Erkrankungen mit be-
sonderem Augenmerk auf die insomni-
schen Beschwerden und die PM therapiert
werden kdnnen.

Fallbeispiele

Fall 1

Eine Patientin im Alter von 30 Jahren er-
litt im Frihjahr 2021 eine leichte Form
einer COVID-19-Erkrankung. Die Patientin
war als Berufssoldatin kdrperlich sehr ak-
tiv. Samtliche sportlichen Leistungsanfor-
derungen wurden von ihr bis zur Erkran-
kung ohne Einschrankungen geleistet.
Eine Behandlung erfolgte im hdusli-
chen Umfeld und es war keine Kranken-
hauseinweisung notwendig. Es bestanden
keine relevanten Atmungsbeschwerden
oder Zeichen der kardialen Beteiligung.
Eine COVID-19-Pneumonie wurde nicht di-
agnostiziert. Die akute Erkrankungsphase
dauerte 10 Tage mit einem allgemeinen
Krankheitsgefiihl und ausgepragter Er-
schopfung. Schon zu Beginn der akuten
COVID-19-Erkrankung litt die Patientin
unter ausgepragter Fragmentierung des
Nachtschlafes. Bei Aufnahme in die Re-
habilitationsklinik bestanden keine labor-
chemischen Auffilligkeiten. Es bestand
eine Ruhefrequenz von 84/min, der Blut-
druck war normoton. Es zeigten sich in der
klinischen Untersuchung keine kardialen
oder pulmonalen Auffélligkeiten. Die kom-
plette neurologische Untersuchung zeigte
keine fokalen neurologischen Defizite.

Long-COVID assoziierte Symptome

Die Patientin berichtet neben einer ge-
nerellen Erschopfung (ber ausgepragte
schnelle Erschépfbarkeit bei kurzer Geh-
strecke. Eine Gehstrecke von 200 Metern
fiihrte zu einer ausgepragten Erschdpfung.
Diese und vergleichbare Belastungen fiihr-
ten zu Palpationen und rezidivierenden
Kreislaufbeschwerden. Weiterhin berich-
tete sie belastungsabhdngige Muskel-
krdmpfe der Beine und Hitzewallungen.
In der schlafmedizinischen Untersuchung
wurden in der Beantwortung der Fragen
der Epworth-Schlafrigkeits-Skala  (ESS)
9 von 24 Punkten erreicht. Es bestan-
den belastungsassoziierte Symptome,
die einer postexertionellen Malaise ent-
sprechen, wie sie bei Chronic-Fatigue-
Syndrom/myalgischer  Enzephalopathie
bekannt sind. Gehstrecken von mehr als
200m machten zum Zeitpunkt der Auf-
nahme Erholungsphasen von mehr als
40h notwendig. In der Chalder Fatigue
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Scale wurden 21 Punkte erhoben. Die
neuropsychologischen Testungen erga-
ben kein relevantes Defizit beziiglich
Aufmerksamkeit und Visuokonstruktion
sowie kognitiver Leistungsfahigkeit. Eine
Polygraphie war unauffallig beziiglich der
Atmungsparameter und der nachtlichen
Sauerstoffsattigung.

Die Patientin erhielt ein multimoda-
les Therapieprogramm, zusammengesetzt
aus Bewegungstherapie, Sporttherapie,
Physiotherapie sowie langsam aufbauen-
den Zirkeltrainingseinheiten. Uber einen
Zeitraum von sieben Wochen konnte die
Patientin eine deutliche Verbesserung
ihrer korperlichen Leistungsfahigkeit er-
reichen. Sie entwickelte weiterhin eine
zunehmende Reduktion der Herzfrequenz
bis 64/min und in der Gesamtsituation
konnte die Patientin eine Besserung ihrer
Ausgangssymptome um 80% angeben.
Begleitende psychotherapeutische und
schlafedukative Therapieeinheiten wur-
den zwei Mal pro Woche angeboten.

Unter der Anwendung einer abend-
lichen Melatoningabe (2mg retardiert)
30min vor dem Zubettgehen wurde
bereits nach drei Wochen eine deutli-
che Reduktion der Schlaffragmentierung
erreicht. Nach sechswdchiger Rehabilitati-
onstherapie gab die Patientin wieder eine
zufriedenstellende Schlafqualitat an.

Fall 2

Die Patientin von 48 Jahren erlitt im No-
vember 2020 eine COVID-19-Erkrankung
mit starken Gliederschmerzen, Schmerzen
in der Brust sowie Kreislaufproblemen. Es
bestand Fieber Uber sieben Tage, ohne
jedoch klinisch als eine COVID-19-Pneu-
monie gewertet zu werden. Eine Hospita-
lisierung erfolgte nicht. Es bestanden kei-
ne bildgebenden Zeichen einer COVID-19-
Pneumonie. Die Patientin war bis zum Er-
krankungszeitpunkt turnierkampfmaBige
Triathletin. Die klinischen Untersuchungen
zeigten einen komplett unauffdlligen in-
ternistischen und neurologischen korper-
lichen Untersuchungsbefund. Vorbefund-
lich zur Aufnahme in der Rehabilitations-
klinik bestanden keine Hinweise auf eine
kardiale Beteiligung der COVID-19-Erkran-
kung im November 2020. Pneumologisch
zeigte sich ebenfalls ein komplett unauf-
félliger Aufnahmebefund.
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Long-COVID assoziierte Symptome
Die Patientin beschrieb ausgepragte Kon-
zentrationsbeschwerden, Stérungen mit
deutlicher Vergesslichkeit, Antriebslosig-
keit sowie eine geringe korperliche Be-
lastbarkeit und Miidigkeit. Es bestanden
eine ausgepragte Schlaffragmentierung
und ein unerholsamer Nachtschlaf.

Die Polygraphie hierzu war unauffallig.
Die ESS ergab 6 von 24 Punkten.

Die neuropsychologische Diagnostik
erbrachte relevante Aufmerksamkeits-
und Merkfahigkeitsstérungen in den
Aspekten der Testungen go/no go so-
wie eingeschrinkte Leistungsfahigkeit
mithilfe der Wiener-Testbatterie. Die ver-
balen Gedachtnisleistungen zeigten eine
Reduktion. Es ergaben sich keine Hinweise
auf eine visuokonstruktive Stérung.

Im Verlauf der Rehabilitation erfolgte
eine ausgepragte neuropsychologische
Therapie mit langsamer Steigerung der
Anforderungen fiir Geddchtnisinhalt und
Merkfahigkeit. Des Weiteren wurde mit
einem moderaten Heilmittelprogramm
begonnen (Sporttherapie mit Zirkeltrai-
ning, mit leichtem Gehtraining und zuneh-
mender langsamer Wanderstrecke). Eine
Erhohung der korperlichen Leistungsfa-
higkeit wurde innerhalb von acht Wochen
erreicht. Kognitiv, neuropsychologisch
konnte die Patientin nach zehn Wochen
mit subjektiver kompletter Wiederherstel-
lung der subjektiven Leitungsfahigkeit
entlassen werden. Die neuropsychologi-
schen Testungen waren bei Entlassung
unauffdllig. Betreffend die korperliche
Leistungsfahigkeit gab die Patientin an,
auf 70 % ihrer Ausgangsleistungsfahigkeit
zurlickgekommen zu sein. Es wurde unter
der regelméBigen Einnahme von Mela-
tonin (2mg retardiert) die insomnische
Schlafstérung verbessert. Die Fragmen-
tierung des Nachtschlafs konnte reduziert
werden und das Gefiihl der Erholung
durch den Nachtschlaf wurde erheblich
verbessert. Die Patientin war mit der
Schlafqualitdt am Ende der Rehabilitation
sehr zufrieden.

Fall 3

Die Patientin, 18 Jahre alt, wurde zur
Rehabilitation zugewiesen wegen eines
seit einer COVID-19-Erkrankung im Ok-
tober 2020 ausgeprdgten zunehmenden

Fatigue-Syndroms. Das Syndrom war ge-
kennzeichnet durch extreme korperliche
und psychische Erschopfbarkeit. Die Pa-
tientin hatte im Jahr 2013 bereits eine
Epstein-Barr-Virus (EBV)-Infektion durch-
laufen und seitdem durchgehend an einer
verminderten Leistungsfahigkeit gelitten.
Diese war mit einer erhéhten Erschopf-
barkeit und einer generellen kognitiven
und psychischen Erschopfung verbunden.
Es wurde die Diagnose eines Chronic-
Fatigue-Syndroms nach EBV-Infektion ge-
stellt.Nach erfolgter COVID-19-Erkrankung
hatten sich die Symptome zunehmend
verstarkt. Die Patientin war nicht mehr
in der Lage, die Schule zu besuchen.
Die eigentlich leistungsstarke Schilerin
war nicht mehr schulfdhig. Weiterhin
beklagte die Patientin eine ausgepragte
Fragmentierung des Schlafs mit mindes-
tens fiinf Schlafunterbrechungen in der
Nacht und rezidivierenden holozepha-
len Kopfschmerzen. Am Tage {iberwog
das Erschopfungsgefiihl. Eine exzessive
Tagesschlafrigkeit wurde nicht beklagt.
Die klinische neurologische und inter-
nistische Untersuchung war komplett un-
auffallig. Es zeigte sich in den Laborunter-
suchungen eine leichte Anamie.

Long-COVID assoziierte Symptome

COVID-19-spezifische Symptome im Rah-
men der Akuterkrankungen waren auch
Erschopfung, leichter Fieberanstieg ohne
Hinweis auf eine kardiale Beteiligung. Im
Vordergrund standen fiir die Patientin ei-
ne ausgepréagte korperliche Erschopfbar-
keit. Trotz eines ausreichenden kurzfristi-
gen Kraftaufbaus in den Kraftmessungen
von Einzelmuskeln zeigte sich bei kurzen
Gehstrecken unter 100 Metern oder bei
kurzen repetitiven TherapiemalBnahmen
einesehrschnelle Erschopfbarkeit. Die pos-
texertionelle Malaise war gepragt von sehr
langen Erholungsphasen von iiber 48 h. In
der ESS ergab sich ein Wert von 7 Punkten.
Neuropsychologisch konnte eine erhdhte
kognitive Ermiidbarkeit gefunden werden.
Ebenfalls bestand im Beck-Depressions-In-
dex ein Hinweis auf eine mittelschwere
depressive Episode. In der Chalder-Skala
zeigte sich mit 29 Punkten eine mittel-
schwere Fatigue. Aufmerksamkeitstestun-
gen waren unauffillig. Fir die Patientin
konnte, trotz einer individuellen Therapie
bestehend aus Sporttherapie, Physiothe-



rapie und Ergotherapie und medikamen-
toser Therapieversuche mit niedrig dosier-
tem Mestinon und antidepressiver Thera-
peutika keine wesentliche klinische Bes-
serung nach zehn Wochen erreicht wer-
den. Es bestanden weiterhin ausgepragte
Erschopfbarkeit und auch kognitive Be-
schwerden, sodass die Patientin nicht voll
einsatzfahig zur Wiederaufnahme der Be-
schulung entlassen wurde.

Fall 4

Die Patientin, 31 Jahre, gelernte Erziehe-
rin, durchliefim Marz 2021 eine COVID-19-
Infektion, die einherging mit Husten, Fie-
ber, Schiittelfrost und allgemeinem Krank-
heitsgefiihl. Es bestand kein Geschmacks-
verlust. Die Erkrankung wurde ohne rele-
vante Hinweise auf eine COVID-Pneumo-
nie zu Hause behandelt und auskuriert.
Nach initialer Besserung nach zwei Wo-
chen stellten sich dann zunehmende Mus-
kelkrdmpfe mit intermittierendem Tremor,
allgemeiner Muskelschwache und ausge-
pragter starker Schléfrigkeit und Erschop-
fung ein. Die Schlafstorungen bestanden
in Form von Einschlafstérungen. Es wur-
de ebenfalls eine ausgepréagte depressive
Episode mit Gewichtsabnahme und An-
triebslosigkeit diagnostiziert. Die Patien-
tin berichtete dann auch einige Wochen
nach der akuten COVID-Erkrankung eine
zunehmende Uberempfindlichkeit auf Ge-
rdusche bemerkt zu haben. Die Ubersen-
sitivitdt fiir akustische Reize steigerte sich
so stark, dass die Patientin aufgenommen
wurde zur neurologischen Rehabilitation
der Phase C, um nach wenigen Tagen in
unsere Klinikzur Rehabilitation der Phase D
verlegt zu werden.

Die internistischen und neurologischen
Untersuchungsergebnisse waren komplett
unauffallig inklusive EEG und kardiorespi-
ratorischer Polygraphie. Es zeigten sich im
Labor keine Auffalligkeiten.

Long-COVID assoziierte Symptome

In der Long-COVID bezogenen Diagnostik
zeigten sich eine ausgepragte verminder-
te Belastbarkeit und Fatigue. Es ergaben
sich Hinweise auf eine geistig und kor-
perlich friihzeitige Erschdpfung sowie ei-
ne sehr ausgepragte Hypersensitivitat fiir
akustische Reize, ohne den audiometri-
schen Nachweis einer Hyperakusis, und vi-

suelle Reize wie z.B. helles Licht oder auch
Geriiche. Zur Verminderung der im Ta-
gesverlauf auftretenden akustischen Reize
trug die Patientin dauerhaft einen ,noise
cancelling” Kopfhorer. In den Reaktions-
zeitentests ergaben sich schwankende Er-
gebnisse sowie eine ausgepragte Irritier-
barkeit in der Testdurchfiihrung, sodass
zum Teil die Testergebnisse nicht sicher
abgerufen werden konnten. Im gesamten
Rehabilitationsverlauf wurde die Patientin
mittels einer multimodalen heilmittelba-
sierten Therapie Uber Physiotherapie, Er-
gotherapie und Logopddie langsam, ver-
suchsweise wieder an eine erhohte Leis-
tungsfahigkeit gewohnt.

Insbesondere der Aspekt der Hypersen-
sitivitdt wurde innerhalb von zehn Wochen
deutlich gebessert. Die Patientin konnte
mit einer klinischen Verbesserung der Ge-
rauschempfindlichkeit und einer gebesser-
ten Leistungsfahigkeit entlassen werden.
Es wurde die Medikation mit Lamotrigin
50mg und Valproinsdure 300mg 3 xam
Tag weiter empfohlen. Die korperliche und
geistige Belastung waren fiir die Patien-
tin jedoch noch eingeschrankt. Die Ein-
schlafstérung hatte sich ohne insomnie-
spezifische Verhaltenstherapie innerhalb
des zwolfwochigen Aufenthaltes komplett
zuriickgebildet.

Diskussion

Haufigkeit von Long-COVID nach
akuter COVID-19-Infektion

In der Literatur wird die Pravalenz eines
Long-COVID-Syndroms nach stattgehab-
ter akuter COVID-19-Erkrankung in unter-
schiedlicher Haufigkeit angegeben [10].
Die Untersuchungszeitdauer fiir Long-
COVID-Studien ist sehr unterschiedlich
mit drei bis zw6lf Monaten und entspricht
der Beobachtung in vorgestellten Fal-
len. Der iiberwiegende Anteil der Long-
COVID-Félle geht aus der akuten, oft
leichten oder mittelschweren COVID-19-
Erkrankung hervor [8, 9]. Die sich dann
darstellenden Symptome im Sinne einer
Long-COVID-Erkrankung werden unter-
schiedlich gewertet. In welchem Ausmal
die derzeitige Prdvalenz von Infektio-
nen mit Omikron-Varianten in ein Long-
COVID-Syndrom miindet, ist bislang nicht
untersucht.

Epidemiologisch wird berichtet, dass
Frauen etwas hdufiger von einer Long-
COVID-Erkrankung betroffen sind als Man-
ner [19]. In den hier vorgestellten Fallen
handelt es sich um Frauen in der dritten
Lebensdekade nach akuter COVID-19-Er-
krankung. Die Long-COVID-Syndrome, wie
sie in den Fallen geschildert wurden, sind
allesamt nach leichten bis mittelschwe-
ren Verldufen einer COVID-19-Erkrankung
aufgetreten. Keiner der hier beschriebenen
Falle war zuvor hospitalisiert. Hier ist die Li-
teratur sehr einheitlich, dass insbesondere
die leichten bis mittelschweren Félle hau-
figer in ein Long-COVID-Syndrom im Sinne
einer weiterbestehenden Erkrankung fiih-
ren [1, 20]. Die Patientinnen und Patien-
ten, die von schweren COVID-19-Erkran-
kungen betroffen waren, z.B. nach inten-
sivtherapeutischen Prozeduren, werden in
derLiteratur gemeinhin als Post-COVID-Pa-
tientinnen und -Patienten bezeichnet [8]
und im Sinne einer verldngerten Rekon-
valeszenz mit weitergehender, intensiver
Friihrehabilitation behandelt werden miis-
sen. In der neurologischen Rehabilitation
finden sich regelmaBig Patientinnen und
Patienten, die entsprechende Post-COVID-
Verldufe aufweisen. Hier dominieren dann
Krankheitsbilder der respiratorischen Par-
tialinsuffizienz und neurologischerseits die
Symptome der ,intensive care unit-acqui-
red weakness” in Form einer Critical-lll-
ness-Polyneuropathie (CIP) und/oder einer
Critical-lllness-Myopathie (CIM) [21-23].

Schlaf und Long-COVID

Die Angaben zu Schlafstérungen bei
Long-COVID sind unterschiedlich [14, 16].
In allen hier beschriebenen Fallbeispie-
len treten insomnische Beschwerden bei
Long-COVID-Syndrom auf. Die Frequenz
und die Persistenz der insomnischen Be-
schwerden sind sehr unterschiedlich be-
wertet. Die besonders durch insomnische
Beschwerden gepragten Long-COVID-
Verldufe zeigen haufig eine deutliche
Besserung durch schlafstrukturierende
MaBnahmen und langsame Erhéhung
des sogenannten Pacing, womit in unse-
rer Erfahrung auch eine Verbesserung der
Schlafstérung einhergeht [10]. Therapeu-
tische Unterstiitzung durch Melatonin ist
aus unserer Sicht sinnvoll. Immunmodu-
lierende Effekte von Melatonin werden
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in der Behandlung der akuten COVID19-
Erkrankung diskutiert [24-26].

In seltenen Féllen wurden hypersomni-
sche Beschwerden nach Long-COVID be-
schrieben. Hier ist eine sorgfiltige wei-
terfiihrende Abklarung unabdinglich, da
mdoglicherweise auch immungetriggerte
hypersomnische Krankheitsbilder zu be-
achten sind. Einzelfallberichte geben Hin-
weise, dass autoantikdrpergetriggerte Hy-
persomnien nach COVID-19 auftreten kon-
nen [27].

Therapie von Long-COVID

Therapeutische Aspekte in der Behand-
lung einer Long-COVID-Erkrankung sehen
in erster Linie vor, die ausgepragte Fa-
tigue, die die Patientinnen und Patienten
beschreiben (Erschopfung, Inappetenz,
keine primére Tagesschlafrigkeit), in eine
fir die Betroffenen wieder ertragliche
Leistungsfahigkeit zurlickzufithren [10].
Das sogenannte Pacing ist hier von grund-
legender Wichtigkeit fiir die Betroffenen.
Individuell angepasste Manahmen [28]
der sporttherapeutischen und physiothe-
rapeutischen Aspekte sowie ergothera-
peutische Behandlungen kdénnen durch
Tagesplane und langsame Wiederaufnah-
me von Leistung eine Heranfiilhrung an
Leistungsfahigkeit und Reduktion des Er-
schopfungsgefiihls bewirken [10, 29-31].
Hier sind insbesondere aus dem Bereich
des Chronic-Fatigue-Syndroms  bereits
sinnvolle Ansdtze in den letzten Jahren
etabliert worden. Die nationale deutsche
Leitlinie zur Behandlung von Long-COVID
sieht diese Aspekte ebenfalls vor [10].
Dabei ist zu betonen, dass die Kombinati-
on aus moglicherweise pneumologischer
Beteiligung und den dazugehdrigen Ein-
schrankungen von den Fillen, die eine
reine Erschopfung ohne eine relevante
pneumologische Mitbeteiligung im lan-
geren Verlauf der COVID-19-Erkrankung
haben, zu unterscheiden ist. In der neu-
rologischen Rehabilitation finden sich in
erster Linie, wie in den hier vorgestellten
Beispielen, Patientinnen und Patienten,
die keine anhaltenden pneumologischen
Folgeerkrankungen haben. Die aktuellen
Leitlinien zur Long-COVID-Therapie sehen
auch fiir Patienten mit pneumologischen
Beeintrdchtigungen entsprechende be-
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sondere TherapiemalRnahmen vor [10,
311.

Schlussfolgerung

Das Long-COVID-Syndrom ist geprdgt
durch eine groe Varianz der Symptome.
Dieses ist bereits in verschiedenen Arbei-
ten gutdokumentiert. In welchem Ausmal3
die Erschdpfung und die Schlafstérungen
dazugehoren, ist in der Literatur un-
terschiedlich bewertet. Schlafstérungen
spielen aber in der Long-COVID-Sympto-
matologie eine klinisch erhebliche Rolle
fir den Leidensdruck der Betroffenen. Aus
schlafmedizinischer und neurologischer
Sicht sind die Aspekte der insomnischen
Beschwerden bislang weitgehend un-
geklart. In welchem Ausmaf} das SARS-
CoV-2 einen direkten Effekt auf Schlafre-
gulation hat, ist unbekannt. Ebenfalls sind
hypersomnische Beschwerden eher nicht
direkte Folge der SARS-CoV-2-Wirkung
auf neuronale Strukturen, die schlafver-
mittelnd sind, sondern es gibt Hinweise,
dass hier antikorpergetriggerte hyper-
somnische Krankheitsbilder verursacht
werden konnen. Fir die weitere Erfor-
schung des Long-COVID-Syndroms und
der Zusammenhdnge mit Schlafstérun-
gen ist es unabdinglich, die Patienten und
Patientinnen, die entsprechend durch
Schlafstérungen gekennzeichnet sind, zu
betrachten und auch die Mdglichkeit der
TherapiemaBnahmen fiir diese Patienten
auszuschopfen. Aus rehabilitativer Sicht
ist die Therapie des Long-COVID Syndroms
ein gutes Beispiel fiir die Notwendigkeit
individualisierter Rehabilitation.
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Abstract

Sleep disorders and fatigue syndrome in long COVID syndrome: case-
based experiences from neurological/sleep medicine rehabilitation

Sleep disturbances and clinically significant fatigue syndrome are regularly described
for long COVID syndrome. The pathophysiological correlations remain unknown. The
clinical presentation is variable and must be considered individually. Four case studies
will be used to illustrate the symptoms that constitute long COVID syndrome and
the treatment options available. Multimodal individualized rehabilitation seems to
be suitable to return those affected to their premorbid performance and to achieve

a considerable reduction in insomniac complaints.
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