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Zusammenfassung

Einfiihrung: Die meisten COVID-19 Infizierten machen die In-
fektion im hauslichen Umfeld durch und werden vermutliche
MafBnahmen zur Symptomlinderung anwenden, die aus dem
Bereich der Selbstverordnung kommen. Von Interesse ist da-
her, welche MaBnahmen von COVID-19-Infizierten genutzt
werden. Methoden: Anonyme Querschnittsanalyse, bei der
die eigenen Behandlungsoptionen in Bezug zu acht Haupt-
symptomen mit Hilfe von Freitextfeldern erfasst und katego-
risiert werden. Einbezogen wurden Datensdtze von Yoga-
Ubenden als spezifische Zielgruppe, die sich in den Zeitrau-
men der drei dominanten Virus-Varianten infiziert hatten (n =
208: 89% Frauen; Altersmittel 49 + 11). Die Aussagen wurden
deskriptiv dargestellt und die Inhalte der Freitextfelder nach
inhaltsanalytischen Gesichtspunkten kategorisiert und den
jeweiligen Hauptsymptomen einer COVID-19-Infektion zuge-
ordnet. Ergebnisse: In Bezug auf die acht Symptomgruppen
ergab sich ein differenziertes Bild der als hilfreich empfun-
denen Behandlungsoptionen. Die meisten Nennungen hatte
die Kategorie Zeit/Ruhe/Schlaf, insbesondere bei Schwéache/
Erschopfung und Rumpf-/Gliederschmerzen, gefolgt von
Atemiibungen (Pranayama), die insbesondere bei Atem-
not/Kurzatmigkeit und Husten zur Anwendung kamen. Yo-
galibungen wurden insbesondere bei Rumpf-/Glieder-
schmerzen sowie Schwdche/Erschopfung genutzt. Die kon-
ventionelle Schmerzmedikation stand bei Kopfschmerzen
sowie Rumpf-/Gliederschmerzenim Vordergrund. Bewegung

an der frischen Luft und Spaziergénge zur Regeneration war-
en relevant bei Schwaéche/Erschopfung, Atemnot/Kurzat-
migkeit sowie Husten. Phytotherapeutische Anwendungen
waren insbesondere bei Husten bedeutsam. Atherische Ole
und Riechtraining hatten ihren Schwerpunkt bei Geruchs-/
Geschmacksstérungen und Husten. Schlussfolgerungen: In
Bezug auf das angewendete Spektrum der unterstlitzenden
Therapieoptionen im Sinne des Selbstmanagements wurden
einige sehr hdufig und differenziert angewendet. Hier kénnte
man eine subjektivempfundene ,Nitzlichkeit” annehmen. In
der Literatur lassen sich fiir einige dieser Optionen auch Hin-
weise flir eine mogliche Wirksamkeit finden, flir andere nicht
ohne weiteres. Diese unterstiitzenden Therapieoptionen
kdnnten aullerdem eine Mdglichkeit sein, um einer abwar-
tenden Hilflosigkeit proaktiv entgegenzuwirken.
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Abstract

Introduction: Most COVID-19-infected people deal with
the infection in their home setting and will thus presum-
ably use symptom-relieving measures chosen from the
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self-prescribing realm. It is therefore of interest which
treatment options are used by COVID-19-infected people.
Methods: Anonymous cross-sectional analysis, in which
individual treatment options are recorded with free text
fields. These were subsequently categorized in relation to
eight main symptom groups. Data sets from yoga practi-
tioners were included as a specific target group, who had
been infected during the periods of the three dominant
virus variants (n = 208: 89% women; mean age 49 + 11).
Data were presented descriptively and the content of the
free text fields was categorized according to content anal-
ysis aspects and assigned to the respective main symp-
toms of a COVID-19 infection. Results: With regard to the
eight symptom groups, a differentiated picture of the
treatment options found to be helpful emerged. The cat-
egory time/rest/sleep had the most mentions, especially
in the case of weakness/exhaustion and pain in the trunk/
limbs, followed by breathing exercises (pranayama),
which were used in particular for shortness of breath and
cough. Yoga exercises were used in particular for trunk/
limb pain and weakness/exhaustion. Conventional pain
medication was in the forefront for headaches and trunk/
limb pain. Exercise in the fresh air and walks for regenera-
tion were relevant for weakness/exhaustion, shortness of
breath and cough. Phytotherapeutic applications were
particularly important for coughs. Essential oils and olfac-
tory training were used on affected smell/taste and
coughs. Conclusions: With regard to the spectrum of
supportive therapy options used in the sense of self-man-
agement, some were used very frequently and in a differ-
entiated manner. Here one may assume a subjectively
perceived “usefulness.” Indications of a possible effective-
ness can be found in the literature for some of these op-
tions, but not so easily for others. These supportive ther-
apy options could also be a way to proactively counteract
wait-and-see helplessness. © 2022 S. Karger AG, Basel

Hintergrund

Die Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19) zeigt, auch abhingig von den jeweilig domi-
nanten Virusvarianten, sowohl unterschiedliche Symp-
tommuster als auch unterschiedlich schwere Verldufe [1-
4]. Viele machen die Infektion relativ blande durch, man-
che haben deutlich belastendere Verldufe und einige
miissen auch stationidr behandelt werden. In Deutschland
wurden bis Februar 2021 (im Zeitraum der Alpha-Vari-
ante) ca. 10% der Infizierten im Krankenhaus behandelt;
von diesen wurden 33% intensiv behandelt [5]. Manner
und Frauen erkranken zwar gleich hiufig, aber oft haben
Minner schwerere Verldufe [6]. Zu den héufigsten
Symptomen zihlen die klassischen Erkaltungssymptome

2 Complement Med Res
DOI: 10.1159/000524338

(Fieber, Schnupfen, Husten), aber auch Geruchs- und
Geschmacksverlust, Atemnot und schwere Pneumonien
(2, 4, 7]. Atemwegserkrankungen sind (auch aufgrund
der Dichte der ACE-2 Rezeptoren) relativ haufig zu be-
obachten, aber auch neurologische Stérungen wie Kopf-
schmerzen, Riech- und Geschmacksstorungen sowie
Schwindel konnen auftreten. Als Langzeitfolgen werden
immer wieder Miidigkeit, geringe Belastbarkeit, Kurzat-
migkeit auch in Ruhe, eingeschriankte Konzentrations-
und Merkfihigkeit, Muskelschwéche und -schmerzen so-
wie depressive Symptome und Angstlichkeit berichtet
[7-9]. Wie hdufig es zu Long- bzw. Post-Covid-Verldufen
kommt, ist unklar; tiber alle Infektionsfille hinweg kon-
nen es bis zu 20% sein, bei stationdr Behandelten bis zu
76% [10, 11]. In Deutschland wurde bei hospitalisierten
Patienten eine Post-Covid-Privalenz von 73% beschrie-
ben und bei nicht-hospitalisierten Patienten von 46%
[12].

Da nur ein Teil der Erkrankten auch schwere Verldufe
hat, die stationir behandelt werden miissen, machen die
meisten die COVID-19-Infektion im hduslichen Umfeld
durch, sodass unterstiitzende Mafinahmen im héuslichen
Umfeld - auch im Sinne des gesundheitlichen Selbstma-
nagements [13] — von Interesse sind. Aktuelle Leitlinien
zur Behandlung beziehen sich jedoch vornehmlich auf
die ambulante Versorgung und stationére Therapie [14].
Von Interesse ist daher, welche (selbst)therapeutischen
Mafinahmen aus dem Bereich der ,,bewihrten“ Hausmit-
tel und der Selbstverordnung zur Symptomlinderung von
COVID-19-Infizierten genutzt werden.

Um dieser Frage nachzugehen, wurden Yogaiibende,
die sich in den unterschiedlichen Wellen der Pandemie
infiziert hatten, befragt, welche Behandlungsoptionen sie
ergriffen haben, um mit belastender (aber nicht kranken-
hauspflichtiger) Symptomatik in ihrem hauslichen Um-
feld umzugehen. Diese Personengruppe wurde ausge-
wihlt, da hier einerseits eine leichte Zuganglichkeit zu
Infizierten bestand und sich ein grofler Anteil von ihnen
nicht hat impfen lassen, und andererseits, da bei diesen
eine grofe Affinitit zu komplementarmedizinischen/in-
tegrativen Therapiemafinahmen erwartet wurde. Da vie-
le von ihnen Interesse an naturheilkundlichen Verfahren
(insbesondere Ayurveda) haben und sie eine bewusste
Lebensfithrung anstreben, bestand eine grofle Wahr-
scheinlichkeit, auch gentigend Aussagen zu generieren.
Bei der Untersuchung stand jedoch nicht im Vorder-
grund, die als hilfreich empfundenen Mafinahmen auf
ihre objektivierbare Evidenz hin zu tiberpriifen, sondern
auf das Selbsterleben der Infizierten zuriickgreifen zu
konnen. Methodisch wurde hier ein querschnittliches
Design gewihlt, bei dem die Teilnehmenden die genutz-
ten Therapieoptionen freitextlich beschreiben konnten.
Um diese Aussagen moglichst wenig zu beeinflussen,
wurden keine Therapieoptionen vorgegeben. Die Frei-
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textaussagen zu den als hilfreich empfundenen Mafinah-
men wurden dann kategorisiert und in Bezug auf die
Hauptsymptome einer COVID-19-Infektion ausgewer-
tet.

Material und Methoden

Teilnehmende

Yogatibende wurden iiber ihre Yogaschulen/-zentren und Fa-
cebook-Gruppen iiber die anonyme Onlinebefragung (via Lime-
Survey) informiert. Hierbei wurden Yogatibende zur Teilnahme
aufgerufen, die eine COVID-19-Infektion durchgemacht hatten
(Einschlusskriterium). Zusitzlich sollten sie, im Sinne weiterer
Einschlusskriterien, grundlegende soziodemographische und er-
krankungsbezogene Angaben gemacht haben. Die Befragung wur-
de vom 27. Januar bis zum 10. Februar 2022 durchgefiihrt.

Fiir die anonyme Querschnittserhebung lag ein positives Vo-
tum der Ethikkommission der Universitat Witten/Herdecke vor
(Amendment zum Antrag Nr. 99/2019). Da es sich um eine On-
lineumfrage handelte, konnten die Teilnehmer keine Einwilli-
gungserklarung unterschreiben. Stattdessen erklirten sie ihre Zu-
stimmung durch Anklicken des ,,Zustimmungskastchens“ (,Mit
dem anonymen Ausfiillen und dem Absenden des Fragebogens
erklire ich mein Einverstdndnis zur Teilnahme und zur anonymen
Weiterverarbeitung der Aussagen!) und Ausfiillen der folgenden
Fragen.

Fragebogenelemente

Der Fragebogen enthielt grundlegende Angaben zu soziode-
mografischen Daten (Geschlecht und Alter), ob die Teilnehmen-
den eine COVID-Infektion durchgemacht haben, Angaben zur
Symptomstarke und Dauer dieser, zur moglichen Symptom-Per-
sistenz (,,Long-Covid®) sowie zum Impfstatus.

Um die Mafinahmen, die als hilfreich im Umgang mit der In-
fektionssymptomatik erlebt wurden, offen erfassen zu konnen,
konnten die Teilnehmenden die von ihnen genutzten selbstthera-
peutischen Mafinahmen zu 8 vorkategorisierten Hauptsympto-
men einer akuten Infektion bzw. der Long-Covid-Symptomatik
[7-9, 15] als Freitexte angeben. Diese Freitextangaben wurden an-
hand der Nennungen kategorisiert und entsprechend zu Hauptka-
tegorien (,,Interventionen®) zusammengefasst.

Das subjektive empfundene Wohlbefinden wurde mit dem
WHO-Five Wellbeing Index (WHO-5) erfasst [16], der auf einer
6-stufigen Skalierung das Wohlbefinden innerhalb der letzten 2
Wochen erfasst (von zu keinem Zeitpunkt bis die ganze Zeit).

Um die Relevanz der Yogapraxis in ihrem Leben abschétzen zu
kénnen, wurden die Teilnehmenden auflerdem gefragt, wie oft sie
Hata Yoga, spezifisch Pranayama und Meditation tiben (kategori-
siert als mind. 1x am Tag, mehrmals in der Woche, 1x in der Wo-
che, seltener als 1x in der Woche) und wie streng sie einem vegeta-
rischen/veganen Lebensstil folgen, der das ethische Prinzip des
Nicht-Tétens (Ahimsa) [17] verfolgt (kategorisiert als sehr streng,
etwas streng, nicht sehr streng, ganz und gar nicht streng).

Statistische Auswertung

Die Aussagen wurden iiberwiegend deskriptiv dargestellt (An-
zahl, Prozente bzw. Mittelwerte und Standardabweichungen). Es
erfolgten in der Regel keine vergleichenden statistischen Untersu-
chungen, da hier kein konfirmatorisches, sondern ein ausschlief3-
lich deskriptives Anliegen bestand. Eine Differenzierung wurde
jedoch vorgenommen hinsichtlich Symptombelastung und den
Zeitrdumen der dominanten Virusvarianten, um die Befunde bes-
ser einschétzen zu kénnen

Hilfreiche Behandlungsoptionen bei
COVID-19-infizierten Yogatiibenden

Die Inhalte der Freitextfelder wurden nach inhaltsanalyti-
schen Gesichtspunkten (nach Kuckartz) kategorisiert und den je-
weiligen Hauptsymptomen einer COVID-19-Infektion zugeord-
net. Hier wurde die Anzahl der Nennungen in Bezug zu den
Hauptsymptomen erfasst; anekdotische Einzelnennungen wur-
den zwar dokumentiert, aber bei der Auswertung nicht beriick-
sichtigt.

Ergebnisse

Beschreibung der Untersuchungsgruppe

Der Online-Fragebogen wurde im Untersuchungszeit-
raum 480 Mal aufgerufen, jedoch haben nicht alle diesen
auch ausgefiillt oder ihre Zustimmung erteilt, sodass 121
Datensitze nicht verwendet wurden. Bei mehreren Perso-
nen lagen keine Angaben vor, ob sie iiberhaupt eine CO-
VID-19-Infektion durchgemacht haben (oder sie haben
keine entsprechende Symptomatik angeben koénnen), so-
dass diese von den Analysen ausgeschlossen wurden (n =
149). Somit blieben 210 Personen iibrig, die naher betrach-
tet wurden. Drei von diesen gaben zwar an, keine Infektion
gehabt zu haben, aber von diesen hatten zwei die entspre-
chenden Symptome, wobei diese dann trotzdem einge-
schlossen wurden, und die dritte Person nicht, da von die-
ser bei den folgenden Aussagen zur COVID-19-Infektion
wenig konsistente Aussagen gemacht wurden. Eine weitere
Person, die zwar mitteilte, infiziert gewesen zu sein, machte
aber kaum Angaben zu entsprechenden Symptomen und
wurde daher ebenfalls ausgeschlossen. Somit verblieben
208 Personen fiir die Auswertung.

Die meisten von diesen 208 Teilnehmenden waren
Frauen (89%) und praktizierten mehrmals die Woche
Hatha Yoga (70%); die meisten folgten mehr oder weni-
ger strikt einem vegetarischen/veganen Lebensstil (72%)
(Tabelle 1).

Von den infizierten Teilnehmende waren 59% geimpft
und 41% nicht (Tabelle 1). Bezogen auf alle Teilnehmen-
den hatten 51% einen leichten Infektionsverlauf und 48%
einen mit ausgepragter Symptomatik; jedoch hatte nie-
mand von den antwortenden Personen einen schweren
Verlauf mit Krankenhausaufenthalt (Tabelle 1). Da kein
Nachweis der Virusvarianten vorlag, wurden die Zeitrau-
me der Infektion den Zeitrdumen der dominanten Virus-
varianten zugeordnet: 27% waren somit im Zeitraum der
dominanten Alpha-Variante erkrankt gewesen (bis Juni
2021), 26% im Zeitraum der dominanten Delta-Variante
(ab Juli 2021) und 47% im Zeitraum der dominanten
Omikron-Variante (ab Dezember 2021). Die meisten wa-
ren infolge ihrer Infektion in Quarantine (89%); 11%
nicht oder machten hier keine Angaben.

Das Wohlbefinden der Untersuchungsgruppe war mit
einem WHO-5-Score von 16,0 + 4,8 deutlich hoher als in
anderen Kohorten aus Deutschland wihrend der Pande-
mie (14,7 + 5,5) [18].
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Tabelle 1. Beschreibung der
Untersuchungsgruppe (n = 208)

N % MW + SD
Geschlecht
Weiblich 186 89
Mannlich 20 10
Divers 1 0,5
Altersmittel (Jahre) 49+11
[18-80]
Haufigkeit Hatha Yoga
mind. 1x am Tag 37 18
mehrmals in der Woche 107 52
1% in der Woche 36 18
seltener als 1x in der Woche 26 13
Haufigkeit Pranayama
mind. 1x am Tag 41 19
mehrmals in der Woche 66 32
1x in der Woche 48 23
seltener als 1x in der Woche 51 25
Haufigkeit Meditation
mind. 1x am Tag 59 29
mehrmals in der Woche 77 37
1x in der Woche 36 17
seltener als 1x in der Woche 35 17
Striktheit vegetarischer/veganer Lebensstil
Sehr streng 79 38
Etwas streng 71 34
Nicht sehr streng 27 13
Ganz und gar nicht streng 9 4
Ich bin kein*e Vegetarier*in 22 1"
Wohlbefinden (WHO-5) 192 16,0+4,8
[5-25]
Durchgemachte COVID-19-Infektion
Nein 3 1
Ja, aber ohne gravierende Symptomatik 105 51
Ja, mit ausgepréagter Symptomatik 100 48
Ja, mit starker Symptomatik (Krankenhaus) 0 0
Dauer der COVID-Symptomatik (Tage) 11,3£11,3
[1-100]
Persistenz von Covidsymptomen
Einige Wochen (1-2 Monate) 48 47
Einige Monate (2-6 Monate) 12 12
Langer als 6 Monate 5 5
Noch andauernd 37 36
Erkrankungszeitraum in Bezug zur Virusvariantendominanz*
Alpha 55 27
Delta 53 26
Omikron 95 47
Quarantdne
Ja 186 89
Nein/keine Angaben 22 11
Coronaimpfung
Geimpft 123 59
Nicht geimpft 85 41

* 3 hatten zwei Infektionen.

Angaben zur Auspragung von COVID-19-assoziierten

Symptomen

Die hiufigen COVID-19-Symptome sollten zundchst
hinsichtlich der empfundenen Ausprigung beurteilt wer-
den, um besondere Belastungen identifizieren zu konnen.
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Wie in Tabelle 2 dargestellt, wurden besonders Schwi-
che/Erschopfung, Kopf- und Gliederschmerzen sowie
Geruchs-/Geschmacksstorungen als belastender emp-
funden, gefolgt von Fieber, aber auch Depressivitit/
Angstlichkeit und Atembeschwerden/Kurzatmigkeit.
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Tabelle 2. Subjektiv empfundene

Ausprdgung von Covidsymptomen Garnicht  Leicht MaRig Stark
(n=201) (%) (%) (%) (%)
Geruchs-/Geschmacksstérungen 40 16 14 30
Fieber 40 21 28 11
Husten 29 24 36 12
Kopf-/Gliederschmerzen 15 30 23 32
Schwache/Erschopfung 7 30 23 40
Depressivitat/Angstlichkeit 57 12 26 5
Atembeschwerden/Kurzatmigkeit 53 16 24 7
Monatelang anhaltende Beschwerden
Atemschwierigkeiten 72 5 22 1
Schwindel 84 4 12 1
Erschépfung/Energielosigkeit 53 14 28 6
Konzentrationsschwierigkeiten 69 9 19 3
Gedachtnisstérungen 73 5 20 3
Geruchs-/Geschmacksverlust 80 5 13 3

Die durchschnittliche Dauer der COVID-19-Symptoma-
tik betrug 11 + 11 Tage (Tabelle 1).

Differenziert man die als belastend empfundenen
Symptome nach den Zeitrdumen der dominanten Virus-
varianten, so ergeben sich zwar Unterschiede im Symp-
tomspektrum, die jedoch nicht statistisch signifikant sind
(Pearson Chi?): Etwas seltener waren stirkere Geruchs-/
Geschmacksstorungen sowie Kopf-/Gliederschmerzen
im Omikron-Zeitraum, etwas mehr Schwiche und Er-
schopfung im Delta-Zeitraum, wéihrend Fieber, Husten
und Atembeschwerden fiir alle drei Zeitrdume dhnlich
ausgepragt sind (nicht dargestellt). Im Trend wurden ge-
ringfiigig mehr Belastung durch Depressivitit und Angst-
lichkeit zu Beginn der Pandemie (im Zeitraum der Al-
pha-Variante) empfunden (p = 0.044; Chi?), was aber
nicht notwendigerweise als infektionsassoziiertes Symp-
tom zu werten ist, sondern auch auf die generelle Verun-
sicherung und die sozialen Einschrinkungen zuriickzu-
fithren sein konnte.

Bei den anhaltenden Beschwerden waren Erschop-
fung und Energielosigkeit, Geddchtnis- und Konzentra-
tionsstorungen sowie Atemschwierigkeiten von grofle-
rer Belastung; Schwindel und Geruchs-/Geschmacksver-
lust waren von geringerer Bedeutung (Tabelle 2). Bei den
meisten der hier Antwortenden hielten diese Beschwer-
den 1-2 Monate an, bei einigen wenigen zwischen 2 und
6 Monaten und bei 5 Personen langer als 6 Monate; eine
grofle Gruppe gab auflerdem an, dass die Symptome
noch andauern wiirden, was auch auf ein Long-Covid
hinweisen konnte (Tabelle 1). Ein Post-COVID wiirde
man hingegen bei einem Symptomauftreten ca. 3 Mona-
ten spéter in Erwédgung ziehen, was hier aber nicht eru-
iert wurde. Um dieser als sehr hoch erscheinenden (mog-
lichen) Symptompersistenz nachzugehen, wurden die
Infektionszeitrdume in Bezug zu den Virusvarianten mit
den Angaben zur Dauer der Symptome verglichen. Hier-

Hilfreiche Behandlungsoptionen bei
COVID-19-infizierten Yogatiibenden

bei zeigte sich, dass fiir die Alpha-Variante 47% schein-
bar lingere Beschwerdeverldufe hatten und 18% fiir die
Delta-Variante, wahrend fiir den Zeitraum der Omi-
kron-Variante 50% angaben, dass die Symptome 1-2
Monate angedauert hétten und 50%, dass sie noch an-
dauen wiirden - was somit eher fiir eine noch aktive In-
fektion anstatt eine Symptompersistenz im Sinne von
Long-COVID spricht.

Als hilfreich empfundene MafSnahmen bei COVID-19-

Symptomatik

Welche Mafinahmen haben die Teilnehmenden er-
griffen, um mit der COVID-19-Symptomatik im Sinne
des Selbstmanagements umgehen zu konnen bzw. diese
zu lindern? Da von den teilnehmenden Yogaiibenden
niemand aufgrund sehr starker Symptomatik im Kran-
kenhaus behandelt werden musste, haben sie also auch
auf ,,bewdhrte“ oder von anderen empfohlene Moglich-
keiten der Selbstbehandlung in ihrem hauslichen Um-
feld zuriickgegriffen. Hierzu konnten die Teilnehmen-
den Freitextfelder nutzen und das von ihnen Angewen-
dete beschreiben. Hinsichtlich der Anzahl der
Nennungen in der entsprechenden Kategorie wurde
angenommen, dass Mafinahmen, die von mehreren
Personen genutzt wurden, auch eine groflere Relevanz
haben. Anekdotische Einzelnennungen wurden nicht
berticksichtigt.

In Bezug auf die 8 vorgegebenen Symptomgruppen er-
gab sich ein durchaus differenziertes Bild der als hilfreich
empfundenen Behandlungsoptionen (Tabelle 3). Die
hédufigsten Nennungen gab es fiir Schwiache/Erschopfung
(117 Kommentare) sowie Rumpf-/Gliederschmerzen (88
Kommentare), Kopfschmerzen (87 Kommentare) und
Husten (83 Kommentare), die wenigsten fiir Geruchs-
und Geschmacksstérungen (45 Kommentare) sowie
Konzentrationsschwierigkeiten (37 Kommentare).
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Tabelle 3. Als hilfreich empfundene Selbsttherapiemdglichkeiten

Symptome

Behandlungsoptionen (Anzahl der Nennungen)*

Rumpf- und Gliederschmerzen
(88 Kommentare)

33%x Ruhe/Schlaf

19% Yoga

17x Schmerzmedikamente
8x Warme/Warmflasche
6x Homoopathie

5% Phytotherapie/Tees

3x Vitamine/Mineralstoffe

Kopfschmerzen
(87 Kommentare)

26x Schmerzmedikamente
25% Ruhe/Schlaf

9x Atemulbungen/Pranayama
5% Meditation

5% Yoga

5x Homoopathie

4x frische Luft

2% Inhalieren

3x dtherische Ole

2x Vitamine/Mineralstoffe

Atemnot/Kurzatmigkeit
(63 Kommentare)

37x Pranayama/Atemibungen

7% Asanas/Yogalibungen

6x frische Luft/Waldbaden/Spaziergang

6% Zeit und Ruhe/Schonung/Belastungsabbau/Schlaf
3% Inhalationen

3% Nasenspllung

Husten
(83 Kommentare)

39x Krautertee/Hustensaft/-bonbons
22x Atemiibungen/Pranayama

18% Inhalieren/atherische Ole

6x frische Luft

5% Ruhe

5x Homoopathie

3x Vitamine/Mineralstoffe

2x Cortison

2x Nasenspiilung (Neti)

Schwéche/Erschopfung
(117 Kommentare)

71x Ruhe/Schlaf

16X Yoga

15x Atemiibungen/Pranayama

10x Bewegung, (Wald-)Spaziergange, Fahrradfahren, Gartenarbeit
10x Homdopathie

8x Vitamine/Mineralstoffe

6% Phytotherapie/Tees

5% Meditation

Depressivitat/Angstlichkeit
(52 Kommentare)

13x Meditation

12x Yoga

8x positives Denken

7% Spiritualitat

6Xx AtemUlbungen/Pranayama

6x Natur/Spazierengehen/Wald

4x Phytotherapie/Tees (Krautercocktail, Lavendel)
3% Gesprache

Konzentrationsschwierigkeiten
(37 Kommentare)

12x Ruhe/Schlaf

9% Meditation

5% Yoga

4x Atemiibungen/Pranayama

3% Vitamine/Mineralstoffe

2x Phytotherapie (Krdutercocktail, Taigawurzel)
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Tabelle 3 (Fortsetzung)

Symptome

Behandlungsoptionen (Anzahl der Nennungen)*

Geruchs-/Geschmacksstérungen
(45 Kommentare)

12x dtherische Ole/Riechtraining/Scharfes
8% Zeit und Ruhe/abwarten

4x Pranayama/Atemiibungen

5% Nasensptilung (Neti)

4x Inhalationen

4x Homoopathie

4x Vitamine/Mineralstoffe

2X Zungenschaben

2x positives Denken

2x Fasten

* Anekdotische Einzelnennungen, die von anderen nicht geteilt werden, werden nicht beriicksichtigt.

« Fiir Schwiche/Erschopfung wurde vornehmlich Ruhe
und Schlaf genannt, um sich erholen zu konnen; zu-
sdtzlich wurden Yoga- und Atemiibungen (Pranaya-
ma) und bewusste Zeiten der Bewegung (zumeist
drauflen) genutzt, aber auch Homéopathika, Vita-
mine und Mineralstoffe und Phytotherapeutika.

o Auch bei Rumpf- und Gliederschmerzen standen
Ruhe und Schlaf im Vordergrund, aber auch Yo-
gaiibungen und konventionelle Schmerzmedika-
mente. Weitere hdufige Nennungen waren Warmean-
wendungen, Homoopathika und die Phytotherapie.

+ Bei Kopfschmerzen standen ebenfalls die konventio-
nellen Schmerzmedikamente, aber ebenso Ruhe und
Schlaf im Vordergrund; auflerdem Atemiibungen
(Pranayama), Meditation, Yogaiibungen, die
Homoopathie und frische Luft.

o Beim Husten dominierten die klassischen Husten-
und Schleimloser (als Saft, Lutschbonbons oder Tee;
mit hdufiger Nennung von Thymian, Salbei und Ing-
wer), aber ebenso Atemiibungen (Pranayama) sowie
Inhalationen und itherische Ole, frische Luft und
Ruhe und Homgopathika.

o Zur Linderung der Atemnot/Kurzatmigkeit wurden
vornehmlich Atemiibungen (Pranayama) eingesetzt,
aber auch Yogaiibungen sowie Zeiten der Ruhe und
Schonung und des Belastungsabbaus, sowie wenig be-
lastende Aktivitdten an der frischen Luft drauf3en.

o Da es fiir Konzentrationsstorungen kaum bewihrte
Hausmittel gibt, wurden hierfiir deutlich weniger Op-
tionen genannt. Ruhe/Schlaf sowie Meditation waren
bedeutsam, aber auch Yoga- und Atemiibungen
(Pranayama).

o Auch zur Beeinflussung von COVID-19-assoziierten
Geruchs- und Geschmacksstorungen gibt es wenig
»Bewihrtes®. Als hilfreich genannt wurde ein Riech-
und Geschmackstraining (inkl. dtherischer Ole und
scharf gewiirzter Speisen), aber auch Ruhe sowie

Hilfreiche Behandlungsoptionen bei
COVID-19-infizierten Yogatiibenden

geduldiges Abwarten. Als weitere Mafinahmen wur-
den Atemiibungen, Nasenspiilung (Neti) und Inhala-
tionen genannt, sowie die Homoopathie, Vitamine
und Mineralstoffe.

 Zur giinstigen Beeinflussung depressiver Symptoma-
tik und Angstlichkeit im Zuge der Pandemie wurde
héiufiger Meditation und Yoga angewandt, aber auch
positives Denken empfohlen, sowie die Spiritualitit als
Ressource, Atemiibungen (Pranayama), Zeit drauflen
(Natur/Spazierengehen/Wald), ~ Phytotherapeutika
und Gespriche mit anderen iiber dieses Empfinden
genutzt.

Diskussion

In den Untersuchungsgruppen waren Infizierte aus
den entsprechenden Zeitraumen der drei dominanten
Virusvarianten enthalten, die eine entsprechende Infek-
tionssymptomatik aufwiesen. Hier waren sowohl milde
als auch belastendere Verldufe vertreten, wobei niemand
angab, aufgrund der Schwere der Symptomatik auch sta-
tiondr behandelt worden zu sein. Aus methodischen
Griinden kann nicht ausgeschlossen werden, dass diese
auch gar nicht an der Befragung teilgenommen haben.
Eineldngere Symptompersistenz von mehr als 2 Monaten
wurde von 10% der Yogaiibenden berichtet. Von denen,
die angaben, dass die Infektion noch andauern wiirde,
sind einige scheinbar noch aktiv mit der Omikron-Vari-
ante infiziert, haben also vermutlich kein Long-COVID.

Bezogen auf die 8 Symptomgruppen ergaben sich er-
staunlich differenzierte Aussagen zu den als hilfreich
empfundenen Behandlungsoptionen. Nicht alles wurde
tir alles ahnlich haufig genutzt. Es ist interessant, dass die
Kategorie Zeit/Ruhe/Schlaf mit 160 Nennungen ein so
grofle Bedeutung hat (insbesondere bei Schwiche/Er-
schopfung und Rumpf- und Gliederschmerzen), gefolgt
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von gezielten Atemiibungen (Pranayama), die 97 Mal ge-
nannt wurden (insbesondere bei Atemnot/Kurzatmig-
keit und Husten). Yogatibungen, zumeist mild und auf-
bauend, wurden mit 64 Nennungen ebenfalls oft genutzt
(insbesondere bei Rumpf- und Gliederschmerzen sowie
Schwiche und Erschopfung). Eine konventionelle
Schmerzmedikation war mit 43 Nennungen ebenfalls
recht hiufig vertreten (insbesondere bei Kopfschmerzen
sowie Rumpf- und Gliederschmerzen). Bewegung an der
frischen Luft und Spazierginge zur Regeneration waren
mit 32 Nennungen ebenfalls relevant (insbesondere bei
Schwiche und Erschopfung, aber auch bei Atemnot und
Kurzatmigkeit sowie Husten). Verschiedenste phytothe-
rapeutische Anwendungen (als Tees, Séfte, Lutschbon-
bons etc.) waren mit 56 Nennungen ebenfalls von Rele-
vanz (insbesondere bei Husten). Atherische Ole und
Riechtraining hatten ihren Schwerpunkt bei Geruchs-/
Geschmacksstorungen, aber auch beim Husten (hier
auch Inhalationen). Homoopathika wurden mit 30 Nen-
nungen scheinbar nicht so haufig verwendet (etwas hiu-
figer bei Schwiche/Erschopfung), jedoch konsistent bei
einzelnen Personen iiber mehrere Indikationen hinweg.

Interessant ist aufSerdem, dass fiir manche Symptome,
die auch nur schwer behandelbar sind, sehr oft auch ge-
auflert wurde, dass man diese ,, annehmen“ und man ein-
fach ,,abwarten” miisse — oder darauf vertrauen, dass es
sich auch wieder bessert (,Der Glaube daran und das
Vertrauen darin, dass es auch wieder weggeht; TN4,
weiblich, 48 Jahre). Hier konnte auch das von vielen Yo-
gaiibenden befolgte ethische Prinzip der vertrauensvol-
len Hingabe an das Géttliche (Ishvara Pranidhana) eine
Rolle spielen [17]. Gerade bei ausgepragter Schwiache und
Erschopfung war das abwartende Hinnehmen bedeut-
sam (,,Habe es akzeptiert in der Hoffnung, dass alles wie-
der besser wird, aber habe Tage verschlafen. Hatte wenig
Zeitgefiihl, das Telefonieren fiel mir schwer und dann
habe ich es gelassen; TN196, weiblich, 59 Jahre). Die er-
zwungene Auszeit wurde jedoch auch wertgeschatzt
(»Freude iiber Gelegenheit, mich der Erschopfung mal
hinzugeben®; TN333, weiblich, 30 Jahre).

Fiir manche dieser genutzten und als hilfreich emp-
fundenen Behandlungsmoglichkeiten lassen sich in der
Literatur Hinweise auf Evidenz finden, aber nicht fiir alle.

Dass der notwendige Schlaf als Zeit der Erholung ge-
rade bei einer COVID-19-Infektion beeintrachtigt ist,
wurde von El Sayed et al. [19] beschrieben, insbesondere
mit dem Hinweis, dass diese Beeintrachtigung Auswir-
kungen auf die korperlichen und mentalen Aspekte der
Lebensqualitat hat. Gestorter Schlaf ist bei vielen CO-
VID-19-Infizierten beschrieben worden, sodass Auswir-
kungen auf die physische und mentale Regenerationsfa-
higkeit zu erwarten sind [20]. Genau die restaurativen
Aspekte von Schlaf und Ruhe haben viele der infizierten
Yogaiibenden intensiv genutzt.
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Spaziergidnge im Wald und im Garten etc. wurden
ebenfalls haufig genannt. Hier steht zum einen die ,,fri-
sche Luft®, die immer wieder als hilfreich genannt wurde,
im Vordergrund, aber eben auch die bewussten Auszei-
ten zur Erholung. In den verschiedenen Wellen der Co-
ronapandemie waren solche bewussten Zeiten in der Na-
tur oder in der Stille eine wichtige Ressource, auch um
mit den Lockdowns und ihren sozialen Einschriankungen
umgehen zu kénnen und wieder ,,zu sich® zu finden [21-
23]. Positive Effekte des bewussten Spazierens im Wald
(im Sinne des shinrin-yoku) in Bezug auf Stressmarker
und Cortisol-Spiegel — und damit auf das Wohlbefinden
— sind ebenfalls beschrieben [24] und konnen zur Be-
griindung herangezogen werden.

Hier lédsst sich auch thematisch eine Verbindung zu
meditativen Atemiibungen als Intervention herstellen,
die in der Literatur als hilfreich beschrieben sind. In einer
3-armigen randomisiert-kontrollierten Studie von Rod-
riguez-Blanco et al. [25] wurden Infizierten Atemiibun-
gen oder korperstirkende Ubungen angeboten. Hierbei
zeigte sich im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikante
Verbesserungen der Dyspnoe, der Erschopfung und des
korperlichen Zustandes, wobei die grofiten Effekte in Be-
zug auf die Dyspnoe fiir die Atemiibungen gefunden wur-
de [25]. In einer randomisiert-kontrollierten Studie von
Mahrendru et al. [26] mit Coronainfizierten in Isolation,
die entweder asymptomatisch waren oder einen milden
Verlauf hatten, wurden diesen Meditation und Atem-
tibungen angeboten. Hierunter wurde eine Verbesserung
der depressiven Gestimmtheit, der Schlafstérungen und
des Stresses beschrieben [26]. Shukla et al. [27] fokussier-
ten auf unterschiedliche Atemiibungen, wobei sich die
Kombination aus spezifischen Pranayama-Ubungen als
hilfreich erwies, um die empfundene Anstrengung beim
Atemanbhalten zu verringern und die Lungenreserve zu
verbessern. In wie weit dies auch tatsachlich klinisch re-
levant ist, muss geklart werden. Bei den genannten Pra-
nayama-Ubungen handelt es sich um meditative Atem-
tibungen aus der Yogatradition, bei denen vor allem das
Zwerchfell sowie die Brust-, Bauch- und Beckenboden-
muskulatur aktiviert wird, sodass es zu einer bewussteren
und vertieften Atmung mit verbesserter Lungenkapazitit
kommt [28]. Dass Pranayama die Lungenfunktion bei
Gesunden verbessern kann, ist beschrieben [29], und dass
generell Atemiibungen z.B. bei chronisch obstruktiven
Lungenerkrankungen sinnvoll sein kénnen, ist ebenfalls
bekannt [30]. Zope et al. [31] stellten in ihrem narrativen
Review insbesondere das Sudarshan Kriya Yoga als spe-
zifische Atemiibung heraus (,,breath of hope®), welches
das vegetative Nervensystem ,ausgleichen wiirde und so
»Angstzustinde, Alltagsstress, Depressionen, stressbe-
dingte Erkrankungen und posttraumatischen Stress lin-
dern“ und die Immunabwehr stimulieren konne. In ei-
nem élteren Review stellten Zope und Zope [32] diese
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spezifische yogische Atemtechnik als hilfreich bei der Be-
handlung von Stress, Depressivitit und Angstlichkeit,
posttraumatischen Belastungsstorungen u.a. heraus.

Bei den hier untersuchten Yogaiibenden wurde Prana-
yama immer wieder genutzt und als hilfreich genannt.
Spezifischen Beschreibungen waren: ,Ich habe durch-
gangig Pranayama gemacht, wenn auch nur ganz sanfte
Wechselatmung, tiefe Bauchatmung® (TN64, weiblich,
68 Jahre), ,bei offenem Fenster im Liegen den Atem
nacheinander in alle Korperteile schicken, nach einer
Woche tiglich Schnellatmung mit sehr kurzen Anhalte-
phasen® (TN97, weiblich, 58 Jahre), ,therapeutisches
Pranayama zur Erweiterung der Bronchien, tiefe Bauch-
atmung, Tonen, Bhramari [,,Bienen-Summen®]“ (TN484,
weiblich, 48 Jahre), ,Liften nach Covid, Wimhof At-
mung, um Kurzatmigkeit schnell zu verbessern (nach 2
Tagen erste spiirbare Effekte), nach 1 Woche kein Gefiihl
der Beeintriachtigung durch Kurzatmigkeit mehr (1x Tag
rund 10 Minuten geiibt)“ (TN52, weiblich, 28 Jahre). In
wie weit diese Verbesserungen mit den spontanen Ver-
ldufen parallel gehen, kann nicht beurteilt werden.

In Bezug auf spezifische Asanas oder Ubungsfolgen
des Yoga gibt es kaum belastbare Untersuchungen im
Kontext der Coronapandemie. Von Bushel et al. [33]
wurden eher theoretische Erwdgungen berichtet, warum
Meditation und Yoga hilfreich sein konnten. Nagendra
[34] unterstrich schon sehr friih in der Pandemie die Be-
deutung des Yoga, ohne aber auf konkrete Evidenz zu-
riickgreifen zu konnen. Auch Tillu et al. [35] beschrieben
die mogliche Bedeutung des Ayurveda und Yoga zur CO-
VID-19-Prophylaxe. In ihrem Bericht finden sich viele
praktische Hinweise, die auch von den Yogatibenden die-
ser Untersuchung genutzt wurden (z.B. Nasenolanwen-
dung, Inhalationen, Mund- und Nasenspiilungen sowie
einzelne ayurvedische Pflanzenextrakte) [35]. Bei den Be-
schreibungen der hier untersuchten Personen wurden
Yogaiibungen immer wieder genannt, jedoch fallen diese
bei belastenden Rumpf- und Gliederschmerzen natiirlich
schwer, sodass dann nur leichte Ubungen (,,Yin Yoga,
langes Halten, vor allem Vorwirtsbeugen®; TN458, weib-
lich, 41 Jahre) oder Yogaiibungen im Liegen empfohlen
wurde (,Liegende Asanas, Nadelohr & Happy Baby®
TN354, weiblich, 27 Jahre). Hier kommen wohl die ent-
spannend-restaurativen und dennoch kriftigend-star-
kenden Wirkungen der Yogaiibungen zum Tragen, die
auch zur Schlafqualitit und Entspannung und damit
auch zum Wohlbefinden beitragen konnen [36-40].

Fiir die oft angewendeten étherischen Ole gibt es auf-
grund ihrer anti-inflammatorischen, antioxidativen und
antiviralen Effekte Hinweise auf mogliche praventive und
auch behandlungsrelevante Wirkungen bei der COVID-
19-Infektion [41]. In Bezug auf verschiedene Phytothera-
peutika und dtherische Ole wird auch von Boukhatem
und Setzer [42] in ihrem Review eine mogliche Bedeu-
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tung unterstrichen. Auch Anand et al. [43] diskutierten
die mogliche Bedeutung verschiedener Medizinalpflan-
zen und umschriebener Inhaltsstoffe gegen virale patho-
gene (,,inklusive SARS-COV-2%), jedoch stehen die Bele-
ge fiir ihre konkrete klinische Relevanz aus.

Limitierung

Die Untersuchung erhebt keinen Anspruch auf Repré-
sentativitit. Viele haben den Onlinefragebogen scheinbar
nur angeklickt, um sich tiber die Inhalte zu informieren,
ohne dass sie aber selber infiziert waren; diese wurden
daher von der Auswertung ausgeschlossen.

Yogaiibende wurden als Zielgruppe ausgesucht, da
hier einerseits eine Zugénglichkeit und Bereitschaft zur
Teilnahme bestand und bei ihnen auch ein relativ hoher
Anteil Ungeimpfter und daher auch Infizierter zu finden
war, sodass eine umschriebene Zielgruppe zu definieren
war. Dass bei ihnen auch oft Interventionen aus dem
Yogakontext selber genannt werden wiirden, war anzu-
nehmen, aber auch erwiinscht, da im Vorfeld immer wie-
der anekdotisch berichtet wurde, dass Pranayama insbe-
sondere bei Kurzatmigkeit hilfreich sei. Ahnliche Unter-
suchungen sollen nun auch mit andere Personengruppen
durchgefiihrt werden, um Unterschiede in der Anwen-
dung herausarbeiten zu konnen.

Es haben keine Personen teilgenommen, die stationdr
behandlungspflichtig waren. Ob diese aus gesundheitli-
chen Griinden fiir die Befragung nicht erreichbar waren
oder ob es diese unter den teilnehmenden Yogaiibenden
nicht gegeben hat, kann nicht beurteilt werden. Dement-
sprechend kann nicht geschlussfolgert werden, dass
durch die angewendeten Mafinahmen komplizierte Ver-
laufe verhindert worden wiren.

Die als hilfreich empfundenen Behandlungsoptionen
sind vornehmlich eine Selbsteinschitzung und nicht not-
wendigerweise ein (objektivierbarer) Beleg fiir eine Niitzlich-
keit der Intervention. Die entsprechende Bewertung dieser
»Niitzlichkeit“ durch die Teilnehmenden war ebenfalls ge-
plant, wurde jedoch nur von sehr wenigen auch angegeben,
sodass eine gezielte Auswertung nicht sinnvoll war.

Schlussfolgerungen

In Bezug auf das angewendete Spektrum der unter-
stiitzenden Therapieoptionen im Sinne des Selbstma-
nagements lieflen sich verschiedene identifizieren, die
sehr haufig genutzt wurden. Hier konnte man eine sub-
jektiv empfundene ,Niitzlichkeit annehmen. In der Li-
teratur lassen sich fiir einige dieser unterstiitzenden Maf3-
nahmen auch Hinweise fiir eine mogliche Wirksamkeit
finden, fiir andere nicht ohne weiteres. Dies spricht je-
doch nicht dagegen, dass sie als hilfreich wahrgenommen
wurden. Diese als hilfreich empfundenen unterstiitzen-
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den Therapieoptionen konnen moglicherweise auch fiir
andere niitzlich sein, um eine Option im hiuslichen Um-
feld zur Verfiigung zu haben, die einer abwartenden Hilf-
losigkeit proaktiv entgegenwirken kann.
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