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Long-COVID-Schmerzen mit "integrativer Therapie" behandeln

Auch Wochen nach einer SARS-COV-2-Infektion kénnen zahlreiche gesundheitliche
Beschwerden bestehen bleiben oder neu auftreten. Dazu zdhlen auch Schmerzen. Der
komplexen Long-COVID-Erkrankung kann mit dem ganzheitlichen Behandlungsmodell der
integrativen Medizin begegnet werden.

Vocklabruck, 21. Februar 2023 - Es gibt noch keine Therapien, die Long-COVID ursachlich
behandeln oder das Entstehen der Krankheit verhindern konnten. Bei den Behandlungen geht
es daher darum, die zahlreichen Symptome zu lindern und damit die Lebensqualitdt zu
verbessern, Arbeitsfahigkeit zu erhalten und Pflegebediirftigkeit sowie die Chronifizierung von
Schmerzen zu verhindern. "Dabei sollte mitunter auf das Behandlungsmodell 'Integrative
Therapie' gesetzt werden. Integrativ bedeutet das Zusammenfiihren jahrtausendealter
ganzheitsmedizinischer Gesundheitssysteme mit der auf der klassischen Naturwissenschaft
gegriindeten konventionellen Schulmedizin. Diese interdisziplindre und ganzheitliche
Herangehensweise fordert auch die Patientenaktivierung und Selbsthilfekompetenz", sagt
0SG-Vorstandsmitglied OA Dr. Michael Wélkhart von der Abteilung Physikalische Medizin und
Rehabilitation, Salzkammergut Klinikum Voécklabruck, anlasslich der 22. Schmerzwochen der
Osterreichischen Schmerzgesellschaft (OSG). Der Schwerpunkt der aktuellen Informations-
kampagne liegt auf der Behandlung von Long-COVID-Symptomen.

Schmerz als Long-COVID-Symptom

Uber 200 Symptome wurden mittlerweile als Folge von Long-COVID ermittelt. Die Symptome
konnen zu unterschiedlich starken Beeintrachtigungen flihren — von geringfligiger
Leistungsminderung bis hin zu hohergradigen Einschrankungen sowie andauernden
Krankheitssymptomen. Chronische Erschopfung (Fatigue) ist eines der haufigsten Symptome,
aber Long-COVID-Patient:innen leiden oft auch an Kopf-, Muskel- oder Gelenksschmerzen,
insbesondere im Thoraxbereich. "Positiv ist, dass es bei einer deutlichen Anzahl von Long-
COVID-Patient:innen im Verlauf zu einer Spontanheilung oder einer deutlichen Abschwachung
der Symptome kommt, auch bei den Schmerzen", sagt Dr. Wélkhart. Dennoch haben rund 20
Prozent der genesenen COVID-19-Patient:innen drei Monate nach der Infektion Schmerzen,
die sie vorher noch nicht hatten. (Soares F. H. C et al.) Eine Meta-Analyse von Kohorten-
Studien zeigte, dass 44 Prozent der Patient:innen nach der akuten COVID-19-Infektion unter
anhaltenden Kopfschmerzen litten, 19 Prozent waren von Gliederschmerzen betroffen.
(Lopez-Leon S at al). Ein Jahr nach der Infektion klagen noch rund zehn Prozent der
Patient:innen Gber muskuloskelettale Schmerzen. (Fernandez-de-las-Pefias C et al.)

Mit integrativer Medizin gegen Long-COVID

Die "integrative Medizin" setzt bei der Behandlung von Symptomen einer Long-COVID
Erkrankung auf die Integration verschiedener Behandlungsansatze. Es geht dabei nicht um
eine alternative Medizin, sondern um eine erganzende und verbindende Medizin, mit einer
rationalen Beziehung zwischen der konventionellen und komplementaren Medizin unter
Berlicksichtigung des Erkrankungsstadiums und Aspekten der praventiven Medizin. Dabei



stehen die Patient:innen als Ganzes im Vordergrund. Die nicht-medikamentose
Selbstmanagementversorgung wird betont, Patient:innenaktivierung sowie Selbsthilfe-
kompetenz spielen eine wichtige Rolle. Integrative Medizin kombiniert jegliche moderne
durch wissenschaftliche Nachweise gestiitzte Behandlung mit bewahrten Methoden aus der
Komplementarmedizin, einschliefllich Naturheilkunde, Mind-Body-Verfahren, Bewegung,
Akupunktur oder manuelle Therapien. "Neben der wissenschaftlichen Evidenz wird auch Wert
auf Erfahrungswerte und Wirksamkeit gelegt, es handelt sich bei den Mallnahmen immer um
ein UND und nicht ein ODER", betont Dr. Wolkhart.

Training gegen Long-COVID-Schmerzen

Bekanntermaflen kann Bewegung auch bei einer COVID-19-Erkrankung zu
immunmodulatorischen und antiinflammatorischen Effekten fiihren. Daher ist auch
korperliches Training ein Therapiebaustein, der Symptome von Long-COVID-Patient:innen
lindern kann. COVID-19-Patient:innen schranken ihre korperliche Aktivitdt zumeist stark ein.
Durch den Bewegungsmangel kommt es zu deutlichem Muskelabbau und Kraftverlust, der
Symptome wie Erschépfung und Schmerzen weiter verstarkt. "Die Rlckkehr zu korperlicher
Aktivitat steht im Vordergrund. Langfristig anzustreben ist, dass Betroffene wieder
mindestens 150 Minuten in der Woche aktiv sein und zwei Kraftigungseinheiten durchfiihren
konnen, wie es die WHO allgemein empfiehlt”, sagt Dr. Wdlkhart. In der Long-COVID-
Rehabilitation ist eine biopsychosozial ausgerichtete Bewegungstherapie mit den
Kernbestandteilen des Ausdauer- und Krafttrainings angezeigt. Weil beim sogenannten Pacing
das Finden der optimalen und individuellen Balance zwischen Schonung und Aktivierung
(korperlich, kognitiv, emotional) sowie das kontinuierliche Steigern der Aktivitat nicht einfach
ist, kann es sinnvoll sein, die taglichen Aktivitdten an die 4 P Regel anzupassen (Prioritdten
setzen, Planen, Pausen machen, Positiv bleiben). "Nach dem Training kann eine kurzfristige
Erschopfung auftreten. Das darf allerdings nicht mit der so genannten Post-Exertionalen
Malaise (PEM) verwechselt werden, die fir eine krankhafte Symptomverschlechterung nach
oft schon geringer Aktivitat steht." Liegt bei den Patient:innen PEM vor, so ist mit korperlicher
Aktivitat individuell und mit Aktivitatssteigerung zurtickhaltend umzugehen.

Kiinftig mehr integrative Therapien notig

Die Behandlung von Long-COVID-Schmerzen ist interdisziplinar und multimodal, muss sich
aber immer an der Art der Schmerzen orientieren und wird am besten durch Integration
verschiedener Behandlungsansatze angegangen. "Bei der Planung der Therapie missen auch
die Risikofaktoren fiir eine Schmerzchronifizierung bericksichtigt werden", sagt Dr. Wolkhart.

Long-COVID wird voraussichtlich die Zahl der Patient:innen mit chronischen Schmerzen
ansteigen lassen. Zu erwarten sei auch, dass Long-COVID-Patient:innen mit dem Wunsch nach
bestimmten integrativen Therapiemethoden zu den Arzt:innen kommen bzw. diese fragen,
wie sie zu diesen Methoden stehen. "Fir Laien ist die Unterscheidung zwischen Heilkunst und
Scharlatanerie oft schwierig. Es ist daher insbesondere flir Schmerztherapeut:innen essenziell,
sich mit integrativen Therapien auseinanderzusetzen", rat Dr. Wolkhart.
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