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Hauptsymptome Post-COVID-Betroffener (PCB) sind die teils
langanhaltende physische und kognitive Erschépfung bereits
nach leichten Tatigkeiten (CFS, PEM, ,Brain Fog®). Die Atiologie
der Fatigue ist unklar. Einige Hypothesen vermuten eine
neuronale strukturelle Funktionsstorung im Hirnstamm, welche
die autonome Dysregulation (z.B. POTS) und Symptome wie
Atemstdrungen, Schlafstorungen, Schwindel, Gangstérungen und
Reizuberflutung bedingen konnte [1,2]. Frésard et al beschreiben
in einer kleinen Studie eine funktionelle Atemstérung in 20-30 %
der PCB [3]. In unserem Projekt untersuchten wir die Frage, ob bei
PCB in der Rehabilitation ein gestortes Atemmuster im Sinne
einer dysfunktionalen Atmung zu beobachten ist.

Bei PCB wurde zur Bestimmung der individuellen korperlichen
Leistungsfahigkeit und  Trainingsplanung  (Pacing) eine
Spiroergometrie als Rampentest durchgefuhrt [4]. Es wurde
zusatzlich das AusmaB der Post-COVID-Symptome (Fatigue,
Dyspnoe) erfasst und die orthostatische Kreislaufregulation
(POTS) gemessen. Die klassische Auswertung (Abb. 1) wurde
durch Expertiinnen bzgl. des Atemmusters beurteilt (normal,
dysfunktional, unklar). Die Rohdaten wurden ausgelesen und mit
Methoden der Zeitreihen- und Phasenraumanalyse zu den
verschiedenen Belastungsphasen (Ruhe, Belastung, Erholung)
ausgewertet (MATLAB Version R2024Db).
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Abb. 1:

Geratherm Respiratory GmbH, Bad Kissingen).
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Abb. 2: Feld 7 der 9-Felder-Grafik: (links) normales Atemmuster, (rechts)
dysfunktionales Atemmuster unter moderater Leistungsanforderung bei PCB.

Atemminutenvolumens (VE),

Klassische 9-Felder-Grafik nach Wasserman. Darstellung der
kardiopulmonalen Belastungsparameter (Software und Grafik: Blue Cherry,

Es wurden die Daten von 60 Betroffenen (Alter median 43,69 +/-
12,38 Jahren, 68% weiblich) erhoben. Die PCB brachen die
Untersuchung in der Regel wegen Erschopfung ab (Abbruch
zwischen 40-140 Watt). Aus Feld 7 und Feld 1 der 9-Felder-Grafik
beurteilten Expertiinnen in 32 Fallen (53,3%) die Atemmuster als
dysfunktional, 17 (28,3%) als unklar und 11 (18,3%) als normal (Abb.
2). Die zusatzliche Auswertung der standardisierten Rohdaten
ergab Hinweise, dass die Variation des Atemminutenvolumens (VE)
bei PCB mit dysfunktionaler Atmung deutlich unterschiedlich zu
Normalbefunden ist (Abb. 3). 17 der Untersuchten waren POTS-
positiv (28%), wobei kein statistisch signifikanter Zusammenhang
zwischen dysfunktionaler Atmung und POTS bestand. Es fand sich
auch keine Korrelation zwischen Atemmusterstorung und
subjektiven Scores der Fatigue, Dyspnoe oder autonomer
Regulationsstorung.

normales, rechts: dysfunktionales Atemmuster).

Bei einer Untergruppe von PCB kann ein dysfunktionales
Atemmuster objektiviert und als diagnostischer Parameter sowie
als Therapieansatz (Atemtherapie) genutzt werden. Es besteht
kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem
Auftreten von dysfunktioneller Atmung, POTS und kognitiven
Defiziten. Die  Ursache der  Dysfunktion (neuronal,
Chemosensoren u.a.) bleibt weiter zu klaren.
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Abb. 3: Standardisierte Darstellung des Atemzugvolumens (VT) vs.

basierend auf Feld 7 der 9-Felder-Grafik (links:
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