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Grundlagen PEM



Symptome

DEUTSCHLAND
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Thaweethai T, Jolley SE, Karlson EW, et al. Development of a Definition of Postacute Sequelae of SARS-
CoV-2 Infection. JAMA. Published online May 25, 2023. do0i:10.1001/jama.2023.8823
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Post exertionelle Malaise (PEM)

DEUTSCHLAND

= Symptomauslosung oder -verschlechterung nach Belastung

P ©

= Verzogerung (12-48 h)

= durch Schlaf nicht zu beenden

@é

= langer als 14 Stunden anhaltende PEM ist Kardinalsymptom von ME/CFS

www.longcoviddeutschland.org



PEM - Merkmale

DEUTSCHLAND

= anhaltend fur Tage oder Wochen

= wellenformig

S\

= Planbarkeit geht verloren

= Abgrenzung permanent notwendig, um die eigenen Grenzen nicht zu
uberschreiten

www.longcoviddeutschland.org



PEM - Ausléser

DEUTSCHLAND

a. Triggers of relapses
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3 Davis, H. E. et al. Characterizing long COVID in an international cohort: 7 months of symptoms and their impact.
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Davis H et al. Nat Rev Microbiol 1-14 (2023), Kedor C et al. Nat Commun 13,
5104 (2022). Haunhorst et al. Oxf Open Immunol, 3, 1 (2022).,

Jékel B et al. J Transl Med 19, 159 (2021); Wong, T. L. & Weitzer, D. J.
Medicina 57, 418 (2021), Sukocheva, O. A. et al. J Adv Res 40, 179-196
(2021), Choutka, J. Et al. Nat Med 28, 911-923 (2022).

Belastungsintoleranz
(Exercise Intoleranz)

* mangelnde korperlichen
Belastbarkeit

- inadaquate korperliche Reaktion
auf Belastung

- z. B. Dyspnoe, Uberschief3ende
Tachykardie, Leistungsdefizit

LONG COVID SRS

DEUTSCHLAND JENA

Understanding exercise intolerance and PEM

needs analysing acute and post-acute effects of exertion

Claudia Ellert/ Christian Puta UKIJ

Dysregulierte Erholung
- anstrengungsinduzierte Sympto-

mexazerbation (PEM, PESE)

- oft verzogert

Dauer: <14 h leicht, > 14 h
schwer (ME/CFS)

» Erfassung: DSQ-PEM (Behrends

et al 2021)

- Haufig bei post-akuten

Infektionssyndromen

* Nach physischer, mentaler,

kognitiver Belastung

« Oft zusammen mit orthostatischer

Intoleranz
(Symptomverschlimmerung beim
Aufrichten, POTS)



— PEM after 2-day maximal CPET in ME/CFS
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a - ME/CFS need about two weeks
to recover
. - Sedentary controls need 2 days
12

Moore, G. E. et al. Recovery from Exercise in Persons with Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome (ME/CFS).

Medicina 59, 571 (2023).
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Screening auf PEM - Fragebogen

Wahrend der letzten 6 Monate
Haufigkeit Schwere
Lieat nicht 1 = manchmal 1=mild
gvor 2 = etwa "2 der Zeit 2 = moderat
3 = meistens 3 = schwer
4 = immer 4 = sehr schwer
1 E.I.n schweres, e[sphlagenes Gefuhl nach Beginn 0 1 2 3 4 1 2 3 4
korperlicher Betatigung
2 Nach alltaglichen Aktivitaten: am nachsten Tag
Schmerzen oder Erschopfung v I 2 & & IL e & 4
3 Geistig ermudet nach geringster (korperlicher oder 0 1 o X . 2 3 4
mentaler) Anstrengung \I\rL
4 Korperlich ermudet nach geringster korperlicher \
g 0 1 . 4 1 2 3 4
Betatigung
5 Kor"pe_rhch ausg-e.la}lugt oder Krankheitsgefuihl nach 0 1 2 3 4 1 2 3 4
alltaglichen Aktivitaten

6 Angenommen die Teilnahme an Freizeitaktivitaten, Sport oder Ausfliugen mit Freunden hatte
Sie erschopft, wirden Sie sich innerhalb einer oder zwei Stunden nach Ende der Aktivitat Ja Nein
erholen?

7 Nehmen Sie eine Zunahme lhrer Erschopfung / Inres Energiemangels wahr, nachdem Sie sich .

e o Ja Nein

minimal korperlich angestrengt haben?

8 Nehmen Sie eine Zunahme lhrer Erschopfung / Inres Energiemangels wahr, nachdem Sie sich ia Nein
minimal geistig angestrengt haben?

9 Falls Sie sich nach Aktivitaten schlechter fuhlen, wie lange dauert es, (1< 1 Std. [12-3 Std. [14-10 Std.
bis die vermehrten Beschwerden wieder abgeklungen sind? 011-13Std.  014-23 Std. 0> 24 Std.

10 Vermeiden Sie Anstrengungen, weil diese lhre Symptome verschlechtern? Ja | Nein




(1 PEM-Screening positiv

Mindestens einer der Punkte 1-5 ist mit Haufigkeit und Schweregrad von > 2 angegeben.

(1 PEM-Screening negativ

Keiner der Punkte 1-5 ist mit Haufigkeit und Schweregrad von > 2 angegeben.

Folgende Punkte weisen auf ein ME/CFS hin:
[17: Ja-Antwort

[18: Ja-Antwort

[19: Dauer 14-23 Std. oder >24 Std.

Die Aussagekraft der Punkte 6 und 10 ist noch unklar. Sie liefern aber zusatzliche klinische Informationen.

Version 1, 04.09.2021, © Ubersetzt und adaptiert von AG Prof. Dr. med. Uta Behrends, nach aktualisierter Version: https://www.leonardjason.com/wp-
content/uploads/2021/06/DSQ-Short-Form-PEM-Questionnaire-1.pdf, Zugriff 08.07.2021, siehe auch Colter J, Holtzman C, Dudun C, Jason LA. A Brief
Questionnaire to Assess Post-Exertional Malaise. Diagnostics (Basel). 2018,8(3).66. Published 2018 Sep 11. Doi: 10.3390/diagnostics8030066.




. LONG COVID
Reaktion auf Beanspruchung p———

Performance level

Introduction of Introduction of new
stressors: Training stressors: Training
and other stressors and other stressors

SELYE H. Stress and the general adaptation syndrome. Br Med J. 1950 Jun 17;1(4667):1383-92.
doi: 10.1136/bmj.1.4667.1383.

www.longcoviddeutschland.org



Reaktion - Alarmphase

DEUTSCHLAND

1. Alarmphase
Reiz registiert, Leistung sinkt, Erschopfung

Performance level

Introduction of Introduction of new
stressors: Training stressors: Training
and other stressors and other stressors

SELYE H. Stress and the general adaptation syndrome. Br Med J. 1950 Jun 17;1(4667):1383-92.
doi: 10.1136/bmj.1.4667.1383.

www.longcoviddeutschland.org



. . LONG COVID
Reaktion - Resistenzphase Sp——

1. Alarmphase
Reiz registiert, Leistung sinkt, Erschopfung

Performance level

Introduction of Introduction of new
stressors: Training stressors: Training
and other stressors and other stressors

SELYE H. Stress and the general adaptation syndrome. Br Med J. 1950 Jun 17;1(4667):1383-92.
doi: 10.1136/bm;j.1.4667.1383.

www.longcoviddeutschland.org



LONG COVID

Reaktion - Superkompensation o

1. Alarmphase
© Reiz registiert, Leistung sinkt, Erschopfung

3. Superkompensation
verbesserte Leistungsfahigkeit als Anpassung auf

Tralningsreize

Performance level

Introduction of Introduction of new
stressors: Training stressors: Training
and other stressors and other stressors

SELYE H. Stress and the general adaptation syndrome. Br Med J. 1950 Jun 17;1(4667):1383-92.
doi: 10.1136/bmj.1.4667.13883.

www.longcoviddeutschland.org



Reaktion — Ubertraining/ PEM

Performance level

Introduction of Introduction of new
stressors: Training stressors: Training
and other stressors and other stressors

SELYE H. Stress and the general adaptation syndrome. Br Med J. 1950 Jun 17;1(4667):1383-92.
doi: 10.1136/bmj.1.4667.1383.

1. Alarmphase
Reiz registiert, Leistung sinkt, Erschopfung

3. Superkompensation
verbesserte Leistungsfahigkeit als Anpassung auf

Tralningsreize

4.,
Zu hohe Trainingsreize fuhren zum Erschopfen der
Anpassungsmechanismen

www.longcoviddeutschland.org



Table 3. Frequency of PEM triggers, experiences, recovery and prevention.

<4 ME/CFS >10 ME/CFS All ME/CFS
I— Trigger Medium Physical 69.3 (52/75) 73.7 (56/76) 71.5 (108/151)
Medium Cognitive 44,0 (33/75) 38.2(29/76) 41.1 (62/151)
F req uen cy Of P E M High Physical 320 (24/75) 31.6 (24/76) 31.8 (48/151)
- . Low physical 25.3 (19/75) 18.4 (14/76) 21.9 (33/151)
t r I e r S ex e r I e n ce S High Cognitive 25.3 (19/75) 9.2 (7/76) 17.2 (26/151)
g g 5 p y Stress® 18.7 (14/75) 3.9 (3/76) 11.3 (17/151)
Low Cognitive 10.7 (8/75) 7.9 (6/76) 9.3 (14/151)
recove ry a n d Extreme Temperature 5.3 (4/75) 3.9 (3/76) 46 (7/151)
Insufficient Sleep 8.0 (6/75) 1.3 (1/76) 4.6 (7/151)
t' Food/Chemical Intolerance 2.7 (2/75) 0.0 (0/76) 1.3 (2/151)
p reve n I O n m lliness 1.3 (1/75) 0.0 (0/76) 0.7 (1/151)
Experience Fatigue 84.0 (63/75) 84.2 (64/76) 84.1 (127/151)
Pain/musculoskeletal 73.3 (55/75) 68.4 (52/76) 70.9 (107/151)
. Orthostatic intolerance 62.7 (47/75) 47.4 (36/76) 55.0 (83/151)
Tngger: moderate Belastu ng Neurologic 54.7(41/75) 53.9 (41/76) 54.3 (82/151)
Infection/immune 33.3 (25/75) 32.9(25/76) 33.1 (50/151)
Gl 30.7 (23/75) 34.2 (26/76) 32.5 (49/151)
Respiratory 21.3 (16/75) 17.1 (13/76) 19.2 (29/151)
_ g Temp dysregulation 18.7 (14/75) 18.4 (14/76) 18.5 (28/151)
Sym ptome: Fatigue, ... Sleepy 133 (10/75) 18.4 (14/76) 159 (24/151)
Behavioral 6.7 (5/75) 18.4 (14/76) 12.6 (19/151)
Polydipsia 2.7 (2/75) 3.9 (3/76) 3.3 (5/151)
Polyuria 2.7 (2/75) 0.0 (0/76) 1.3 (2/151)
o o Recovery Rest 90.7 (68/75) 93.4 (71/76) 92.1 (139/151)
Recove ry: RQSts Sleepa Diet | Hydration 45.3 (34/75) 27.6 (21/76) 36.4 (55/151)
Sleep 34.7 (26/75) 31.6 (24/76) 33.1 (50/151)
Diet 26.7(20/75) 30.3 (23/76) 28.5 (43/151)
Pain relief 14.7 (11/75) 21.1(16/76) 17.9(27/151)
- Limited stimulation 12.0 (9/75) 11.8 (9/76) 11.9 (18/151)
Prevention: ? Coping 12.0 (9/75) 11.8 (9/76) 11.9 (18/151)
Medication” 1.3 (1/75) 18.4 (14/76) 9.9 (15/151)
Supplements 9.3 (7/75) 7.9 (6/76) 8.6 (13/151)
Light movement 5.3 (4/75) 2.6 (2/76) 4.0 (6/151)
Prevention Pace 78.7(59/75) 78.9 (60/76) 78.8 (119/151)
Avoid 37.3 (28/75) 38.2 (29/76) 37.7 (57/151)
Physical awareness 12.0 (9/75) 21.1(16/76) 16.6 (25/151)
Hartle, M., Bateman, L. & Vernon, S. D. Dissecting the nature of post-exertional malaise. Fatigue Biomed Heal Behav 9, 1-12 (2021). Hea|thy lifeStyle 14'7 (1 1/75) 92 (7/76) 119 (18/1 51)
Treatment 6.7(5/75) 11.8 (9/76) 9.3 (14/151)
T Environment 6.7 (5/75) 7.9 (6/76) 7.3 (11/151) W—
RIEDRICH-SCHI - Coping 4.0 (3/75) 7.9 (6/76) 6.0 (9/151)
LONG COVID UNIVERSITAT Nothing 2.7 (2/75) 26 (2/76) 26 (4/151)
DEUTSCHLAND JENA ap=.0286.

°p = .0009.
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PEM und Beruf



Auswirkungen auf Gesundheitszustand
und ArbEitSféhingit (EPILOC, ca. 11.000 TN)

Prevalence Associated Population attributable
(6 loss (%) loss (95% CD
Unattributed o o
Fatigue 37.2(364t038.1) 6.1(55t06.7) ——
6.2 (5.5t07.0) e e
Neurocognitive impairment 31.3(30.5t032.2) 4.6(4.0t05.2) ——
5.9(5.2t06.7) ——e—
Chest symptoms 30.2(294t031.0)0 55(4.9t06.2) —e—
3.1(2.3t03.8) S —
Smell or taste disorder 23.6(229t024.4) 4.2(3.7t04.8) —o—
1.4(0.81t02.1) e e
Anxiety or depression 21120410219 3.0(23t03.7) ——
3.8(2.9t04.7) ——
Headache or dizzyness 19.9(19.2t020.6) 2.8(2.1t03.5) ——
3.0(2.1t04.0 o
Musculoskeletal pain 16.8(16.1t017.5) 3.3(25t04.1) —o—
39(29t04.9 —
Upper respiratory symptoms 13.9(13.3t014.6) 23(1.4t03.1) —&—
23(1.3t03.4) & o
Rash or paresthesia 101(09.6t010.7) 2.7(1.7t03.7) -6-
40(2.7t05.3) —r
Hair loss 7.0(6.5t07.5) 1.5(0.5t02.4) -e-
24(1.1t03.7) P o
Abdominal symptoms 5.6 (5.2 t0 6.0) 1.1(-0.2t0 2.5) re-
21(04t03.8) ~O-
Nausea or vomiting 3.5(3.2t03.9) 49(2.91t06.8) -@-
6.2(3.6t08.8) =l
Chills or fever 24(21t02.7) 46(22t07.0) - —&— Health
65(3.4t09.7) | =<~ —C= Working capacity

0 0.25 0.50 0.75 1.00 1.25

1.50 1.75 2.00 2.25 2.50 2.75

Population attributable

loss (952 CI)

1.99(1.81t02.17)
1.44(1.22to 1.66)
2.27(2.07to0 2.47)
2.32(2.09 to 2.56)
1.45(1.28t0 1.62)
1.86 (1.66 to 2.07)
1.67(1.50to 1.84)
0.93(0.74t0 1.13)
1.00(0.89t0 1.12)
0.34(0.211t0 0.48)
0.62(0.50to 0.795)
0.80(0.65to0 0.96)
0.56 (0.43 to 0.68)
0.61(0.45to 0.76)
0.56(0.44t0 0.67)
0.66 (0.51 to 0.80)
0.31(0.22t0 0.42)
0.32(0.20 to 0.45)
0.27(0.18 t0 0.36)
0.40(0.30t0 0.52)
0.10(0.05t0 0.16)
0.17(0.09 to 0.25)
0.06 (0.00t0 0.13)
0.12(0.03 to 0.20)
0.17(0.12t0 0.23)
0.22(0.14 to0 0.30)
0.11(0.06 t0 0.16)
0.15(0.09 to 0.22)

Peter R S et al. Post-acute sequelae of covid-19 six to
12 months after infection: population based
study BMJ 2022; 379 :e071050 doi:10.1136/bmij-

2022-071050



ARBEITSFAHIGKEIT NACH COVID-19
DATEN AUS EPILOC

Zusammenhang von post-COVID Symptomclustern mit geringer Arbeitsfahigkeit
(mWAI<15%) — adjustierte Ergebnisse

OR (95% KI)
1

Erschopfung | 2.8 (2,2; 3,4)
I
Neurokognitive i 1
Beeintrachtigungen | 3,3(2,7; 4,0)
|
: 1
Brustsymptome i 19 (16: 2.2)
. : Symptomcluster
Angstlichkeit/ 1 & ja
Depression e 1,9(1,6; 2,3) . A=
I nein
Kopfschmerz/ : 1
Schwindel | - 1,6 (1,3; 1,9)
|
Schmerzen des ! 1
Bewegungsapparates {1 . 1,6 (1,3;1,8)
Geruchs-/ ' 1 . o ) .
Geschmackssinn ' 1@ 1,4 (1,2; 1,6) Peter R S, Nieters A, Krausslich H, Brockmann S O, Gopel S, Kindle G et al. Post-
: acute sequelae of covid-19 six to 12 months after infection: population based
1 2 3 4 5 study BMJ 2022; 379 :€071050 d0i:10.1136/bmj-2022-071050

Odds ratio (95% Konfidenzintervall)



BRAIN FOG IM ALLTAG

Kopfrechnen

Texte lesen und verstehen
Fremdsprachen
Multitasking
Strallenverkehr
Planerisches Denken

Aufmerksamkeit

Ausschalten aulRerer Einflisse, Konzentrieren in lauter, belebter Umgebung

Fokussieren

Verarbeitungsgeschwindigkeit reduziert

Gerauschtoleranz



Berufliche Teilhabe




PACING

Erkennen und Definieren der eigenen neuen Grenzen (sehr individuell)

Aus Fehlern lernen und Belastungen antizipieren
Realistische Ziele setzen

Priorisieren

Pausen einplanen

Tatigkeiten mit verschiedenen Anforderungen kombinieren

Dabei Bedenken, dass Uberforderung immer die Summe aus korperlicher, geistiger und mentaler
Beanspruchung ist!



LOSUNGEN IM BERUFLICHEN ALLTAG

Wiedereingliederung lange planen
Klassisches Hamburger Modell iiber 6 Wochen unrealistisch
* Chronische Leistungseinschrankung

Umfeld an Moglichkeiten des Betroffenen anpassen, nicht umgekehrt

HomeOffice
Flexibilisierung
Reizreduktion (allein arbeiten, keine GroRraumbiiros)

enges Miteinander von Arbeitgeber und —-nehmer

Ausprobieren lassen
BEM nutzen

Offene und ehrliche Kommunikation mit Vorgesetztem/ Vertrauensperson! Sie legen Grenzen und
Moglichkeiten fest!



PEM und Aktvitat



Wasist Pacing?

* Umgang mit verminderten Energiereserven
* Energiemanagement

* Anpassen korperlicher, kognitiver, emotionaler Anstrengungen

LONG COVID FRIEDRICH-SCHILLER- . i
UNIVERSITAT Claudia Ellert/ Christian Puta UKJ

DEUTSCHLAND

JENA



Ziele

* Seltene Symptomverschlimmerungen nach Belastung
» Finden der Uberlastungsschwelle

» Optimales Nutzen der vorhandenen Energiemenge

* Belastungssteigerungen erfolgen immer nur aus Symptomfreiheit/ - armut heraus

LONG COVID FRIEDRICH-SCHILLER- , %
UNIVERSITAT Claudia Ellert/ Christian Puta UKJ

DEUTSCHLAND JENA
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Komponenten des Pacing

* Energierahmen einhalten

* Warnsignale fiir PEM erkennen

» Tagliche Reflexionen

* Erholung und Beanspruchung

LONG COVID EE = -SCHILLER- . o
UNIVERSITAT Claudia Ellert/ Christian Puta UKJ

DEUTSCHLAND JENA




Erholung und Beanspruchung

Objektive Hilfestellung durch wearables

Ruhe-Herzfrequenz

Anstieg von >10 Schldage (morgens nach Aufstehen)
Nachtliche Hf

Anstieg >5-10 Schlage
Erholungs-Hf

anhaltend hohe Hf nach Belastungen
Schlafstorungen

Herzfrequenzvariabilitat (HRV, Marker fiir Dysautonomie)

ERC LR ENAT Claudia Ellert/ Christian Puta UKJ

DEUTSCHLAND
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Subjektives Belastungsempfinden - BORG

( ¢ Uberhaupt nicht anstrengend )

: Extrem leicht

8

9 Sehr leicht

10

1 Leicht

12

13 Etwas anstrengend

5 | e
G D
an
«n
«n

Extrem anstrengend

Maximale Anstrengung

Abb. 2. BORG-Skala zur Erfassung der Beanspruchung (Anstrengungsempfinden).

L O N G COV I D FRlEDRICH-SCHlLEER- ) . .
ENA Claudia Ellert/ Christian Puta UKJ

DEUTSCHLAND



Grobe Abschatzung der Schwelle

anhand der Herzfrequenz bei ME/CFS

FRIEDRICH-SCHILLER-

ENAT T Claudia Ellert/ Christian Puta UKJ




« Exercise ,immune” bouts < 6 min anaerob?

Maximum :
creatine
phosphate
-
O
“ )
© anaerobic
Q glycolysis aerobic
= glycolysis
O)
> Mitochondrien
O)
o Cyoso I
: B-Oxidation der Fette B-ox I datl O n
LU |
Minimum —
Seconds Minutes Hours
Gabriel and Puta 2022, Lecture Script Limits of Performance
Sports Medicine and Health Promotion
Created with BioRender.com
L O N G COV l D FRIEDRICH-SCHILLER- . ) .
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DEUTSCHLAND
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(An)aerobe kurze

‘"‘ intervallartige Belastungen
von 6-10 min bis 60% der
maximalen
Herzfrequenz scheinen sich
fur eine Erhaltung der

Leistungsfahigkeit zu eignen.

Maximum :
creatine
phosphate
c
O
“ ~
© anaerobic
Q glycolysis aerobic
q:) glycolysis
(@)
a Mitochondrien
h OXIDATIVE
2 ro#Bliee /B_oxidation
m i
Mlnlmum - | Gabriel and Puta 2022
Seconds Minutes Hours ]
Time
Mo
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E— Watch-Projekt
Bestandteil 1
Autonome Regulation:
Atemregulationstechniken
mit und ohne
Lageanderung
fa w 4
PACING -
Strategien P '
App basierte
PEM Pravention
Bestandteil 3 Bestandteil 2
Meditation, YOGA Pacing- und PEM
adaptierte
korperliche
Aktivitat
UNIVERSITAT

DEUTSCHLAND

JENA

Claudia Ellert/ Christian Puta UKIJ
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weer 22 #2 Kurze aerobe und anaerobe intervallbasierte korperliche
Ubungen [Gesamtdauer 6 min]

Ziel dieser aeroben und anaeroben intervallbasierten Belastungen ist es, eine Verschlimmerung
der Symptome, insbesondere Mudigkeit und das Auftreten von PEM zu verhindern und
gleichzeitig so aktiv wie moglich zu bleiben sowie ggf. ein hoheres Mal3 an korperlichen
Aktivitaten durchzufuhren.

. = 1 Minute Belastung

‘ ) = 30 Sekunden Belastung

Dauer: 6 min | Belastung: 2 min | Pause: 4 min | BORG: 6-8/20 | 50% HF mnax = 1 min Pause
30s 30s 60 s
Sitzen und Sitzen und Sitzen und
Pulszu  Aufstehen 2 min Aufstehen 2min  Aufstehen  Erholungs-  Erholungs-
Beginn im Wechsel Pause im Wechsel Pause im Wechsel Puls1min  Puls 5min

LONG COVID FRIEDRICH-SCHILLER- . a5
UNIVERSITAT Claudia Ellert/ Christian Puta UKJ

DEUTSCHLAND JENA




Watch

Atemregulation
Atemregulationstechniken mit und ohne Lageanderung [Gesamtdauer 5 min]

Korperliche Aktivitat )
Kurze intervallbasierte korperliche Ubungen [Gesamtdauer 6 min]

P

<

b 30s 30s 60 s

72, Sitzen und Sitzen und Sitzen und

CZD Pulszu  Aufstehen 2 min Aufstehen 2min  Aufstehen  Erholungs-  Erholungs-

= Beginn im Wechsel  Pause im Wechsel Pause im Wechsel Puls1min  Puls 5 min

Q0

— H ezarned ‘.} .......................
Meditation und Yoga

[Gesamtdauer 3 min]

LO N G COV' D FRIEDRICH-SCHILEER- - X .
UNIVERSITAT Claudia Ellert/ Christian Puta UKJ

DEUTSCHLAND JENA
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