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Hintergrund (1/2)

Als Folge einer COVID-Infektion zeigen sich bei einigen Patient*innen lang anhaltende oder neu auftretende
Symptome. Man spricht von Long COVID, wenn die Symptome mehr als 4 Wochen nach der akuten
Infektionsphase bestehen bleiben. (1) Zu den Symptomen von Long COVID gehdren unter anderem: (2)

Fatigue Schmerzen
Belastungsdyspnoe reduzierte Leistungsfahigkeit
neuropsychologische Beschwerden

Ein weiteres haufiges Symptom ist die sogenannte Post-Exertional
Malaise (PEM). PEM ist definiert durch eine Verschlechterung der
Symptome nach korperlicher, kognitiver oder emotionaler
Aktivitat, tritt normalerweise 12-48 Stunden nach der Aktivitat
auf und kann fiir Tage bis Wochen bestehen bleiben. (3)

Haufig sehen wir Patient*innen mit Long COVID Symptomen in der
Physiotherapiepraxis. Bisherige Studien zeigen zwar, dass
Physiotherapie sicher, machbar und férderlich ist bei Long
Covid (4), jedoch findet PEM in diesen Studien keine Bedeutung
und die klinischen Empfehlungen werden unabhdngig davon
abgegeben. In Bezug auf die Durchfiihrung von Trainingstherapie
stellt PEM die wichtigste Barriere dar, da es teilweise zu einer
dauerhaften Zustandsverschlechterung bei haufig auftretendem
PEM kommen kann und sollte deshalb unbedingt beachtet
werden.
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Hintergrund (2/2) e

Aufgrund der fehlenden klinischen Empfehlungen zu Trainingstherapie bei Long COVID ohne und mit PEM
hat die Gruppe um Gloeckl et al. ein ,,Best Practice Proposal® erstellt, welches praktische
Ubungsempfehlungen in Abhéngigkeit des Auftretens von PEM und dessen Schwere aufzeigt.

Diese basieren auf drei Bausteinen:

1. einer systematischen Literatursuche
2. einer Befragung von internationalen Expert*innen
3. Erfahrungen des Autor*innenteams aus der Behandlung von iiber 3500 Patient*innen mit Long COVID
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Ergebnisse der Literatursuche: @

Welche Trainingsparameter wurden in Studien gefunden?

Als erster Baustein der Empfehlungen wurde eine systematische Literatursuche durchgefiihrt. In dieser
Suche wurden insgesamt 46 Studien zu Trainingstherapie bei Long COVID gefunden.

aw’ 1 Die meisten Studien fiihrten 3-5 Trainingseinheiten pro Woche fiir 3-12 Wochen durch.

Die Intensitat des Ausdauertrainings wurde folgendermafBien bestimmt:

Peak Heart Rate! 40-85 % 10 Studien
Borg Skala 3-6 auf einer 10-Punkte-Skala 8 Studien
Peak Work Rate? 20-70 % / Studien
Herzfrequenz-Reserve 30-70 % 4 Studien

In 10 Studien wurde nicht berichtet, wie die Intensitat bestimmt wurde und 7 Studien fiihrten
kein Ausdauertraining durch.

I maximale Herzfrequenz; 2 z. B. maximale Sauerstoffaufnahme VO2max

¥

Nur 20 der 46 Studien evaluierten die Sicherheit von Trainingstherapie, jedoch ohne PEM
einzubeziehen. Dabei wurden keine unerwiinschten Ereignisse dokumentiert,

Insgesamt zeigte sich die Literatur als sehr heterogen. Da keine Studie PEM einbezog, wurde der aktuelle
Forschungsstand bzgl. Empfehlungen zu Trainingstherapie bei PEM als unzureichend angesehen.
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Ergebnisse der Befragung: @

Welche Trainingsparameter werden von externen Expert*innen empfohlen?

Als zweiter Baustein wurden 14 Long COVID-Expert*innen aus 8 Landern befragt. Der Fragebogen enthielt
48 Fragen dazu, wie die Expert*innen Trainingstherapie anleiten und adaptieren. Alle Teilnehmenden haben
selbst wissenschaftliche Artikel in internationalen Journals zum Thema Trainingstherapie bei Long COVID

veroffentlicht.
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Beziiglich der Intensitat von Ausdauertraining waren auch hier, dhnlich wie in den Ergebnissen
der Literatursuche, die Antworten sehr heterogen verteilt. Die Antworten bewegten sich jeweils

in den folgenden Bereichen:
Peak Heart Rate! 30-70 %
Peak Work Rate? 30-60 %

I maximale Herzfrequenz; 2 z. B. maximale Sauerstoffaufnahme VO02max

Basierend auf den Ergebnissen der Literatursuche, der Expert*innenbefragung und der eigenen
Expertise des Autor*innenteams wurden dann klinische Empfehlungen zur Trainingstherapie bei
Long COVID mit und ohne PEM erstellt.
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Empfehlungen der Autor*innen:
Abklarung der Trainingstauglichkeit

Bevor ein Trainingsprogramm in Betracht gezogen wird, sollte eine kardiologische und pulmologische
Untersuchung erfolgen, um mégliche Kontraindikationen fiir Trainingstherapie aufzudecken. Ist auf Basis
dieser Untersuchung eine Trainingstherapie prinzipiell méglich, sollte im Anschluss das Vorliegen und die
Schwere von PEM evaluiert werden:

Dies ist einerseits durch ein gezieltes Abfragen von PEM-Symptomen mdglich. Hier sollte nach einer

anhaltenden Symptomverschlechterung (z. B. Erschépfung, Grippegefiihl, Muskelschmerzen, erhéhte
Herzfrequenz) nach alltaglichen oder leichten kdrperlichen Aktivitaten gefragt werden.

Andererseits kann der Fragebogen DePaul Symptom Questionnaire-Post-Exertional Malaise (DSQ-PEM)
genutzt werden. Dieser Fragebogen wird genutzt, um PEM in moderates und schweres PEM in Bezug

auf die Trainingsempfehlungen einzuteilen. ﬂ
DSQ-PEM | :
Frequenz/ Intensitat DSEFEM Batex
mild/
el - <14 Stunden

PEM

schwer > 14 Stunden

Da PEM auch ein Kardinalsymptom von myalgischer Enzephalomyelitis/chronisches Fatigue Syndrom
(ME/CFS) ist, sollten bei Vorliegen von PEM zudem ME/CFS Kriterien mittels der kanadischen Kriterien
oder |OM Kriterien gepriift werden. ME/CFS ist eine neuroimmunologische Systemerkrankung und gilt als
die schwerste Form von Long COVID, kann aber auch unabhangig von einer COVID-Infektion auftreten.
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Empfehlungen der Autor*innen:
Training bei Long COVID ohne Vorliegen von PEM (1/2)

®

Ergibt die Anamnese keinen Hinweis auf das Vorliegen von PEM, so sollte zunéchst ein (selbst gewéhlter)
Maximaltest durchgefiihrt werden, um die maximale Herzfrequenz (PHR) bzw. die peak work rate (PWR)! zu

ermitteln. Auf Grundlage dessen sollte in folgenden Bereichen 3-5x/Woche trainiert werden:

Ausdauertraining

> Intensitat: 60 % PWR!/60-70 % PHR? / Borg 4-6
» Dauer: zunéchst 10 bis 15 Minuten
> Steigerung: Dauer auf 30 Minuten erhdhen

Intensitét je nach Toleranz de*r Patient™in erhéhen

Intervalltraining

> high-intensity Intervall: 80-100 % PWR! / Borg 5-6

» low-intensity Intervall: Pause oder 20 % PWR!/ Borg 2-3
> Intervalldauer: 30-60 Sekunden

» Trainingsdauer: zunéchst 10 bis 20 Minuten

» Steigerung: Dauer auf 30-40 Minuten erhéhen

Intensitat je nach Toleranz de*r Patient*in erhdhen

17. B. maximale Sauerstoffaufnahme VO2max; 2maximale Herzfrequenz
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Empfehlungen der Autor*innen:
Training bei Long COVID ohne Vorliegen von PEM (2/2)

> Wiederholungen:
> Intensitat:

> insgesamt:
> Steigerung:

Krafttraining

3 Séatze a 8-12 Wiederholungen

muskuldre Erschépfung (oder kurz davor) am Ende
jedes Satzes

4-6 Ubungen fiir die groBen Muskelgruppen
Intensitat je nach Toleranz de*r Patient™in erh6hen

> Indikation:

> Intensitat:

inspiratorisches Muskeltraining

Belastungsdyspnoe und/oder Schwéche der
respiratorischen Muskeln (PImax! Manner: <82 cmH,0,
Frauen: <62 cmH,0)

30-50 % des PImax (mit Steigerung je nach Toleranz)

» Gleichgewichtstraining

> Entspannungstechniken (z. B. Qi Gong, Tai Chi)

I maximal inspiratory pressure bzw. maximaler statischer Einatemdruck
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Empfehlungen der Autor*innen: @
Training bei Long COVID und moderatem PEM (1/2)

Moderates PEM liegt bei einer DSQ-PEM Frequenz- und Intensitatsscore von 0-2 vor und wenn die PEM-
Dauer unter 14 Stunden betragt. Ein Maximaltest sollte nicht durchgefiihrt werden, aber ein angepasstes
und individuelles Trainingsprogramm erstellt werden. Fiir diese Patient*innengruppe werden folgende
Empfehlungen gemacht:

Ausdauer-/Intervalltraining

E ¢

> Frequenz: 2-3 Trainingseinheiten pro Woche (je nach Toleranz) % " 3
> Dauer: zunachst 5-10 Minuten R
> Intensitét: Das Level auf der Borg-Skala sollte unter dem Level liegen, welches

zuletzt zu PEM gefiihrt hat.
» Trainingsart: Es ist sinnvoller, ein Intervalltraining mit kurzen Ubungseinheiten

durchzufiihren, als ein kontinuierliches Ausdauertraining.
> Herzfrequenz: Die maximale Herzfrequenz kann individuell limitiert werden, z. B. auf

120 bpm.
> Steigerung: Es sollte nur gemeinsam mit de*r Patient™in gesteigert werden, wenn

diese/r sich bereit dazu fiihlt.

Bei Auftreten von PEM sollte das Training fiir ein paar Tage pausiert werden und im Anschluss die Intensitat und/oder
Dauer reduziert werden.
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Empfehlungen der Autor*innen: @
Training bei Long COVID und moderatem PEM (2/2)

Krafttraining

> Intensitat: mild bis moderat (es sollte keine vollsténdige III—Ill
Muskelermiidung angestrebt werden)

Bei Auftreten von PEM sollte das Training fiir ein paar Tage pausiert werden und im Anschluss die
Intensit4t und/oder Anzahl an Wiederholungen/Ubungen/Sétzen reduziert werden.

inspiratorisches Muskeltraining

» Indikation: Belastungsdyspnoe und/oder Schwache der
respiratorischen Muskeln (PImax! Manner: <82 cmH,0,

Frauen: <62 cmH,0) W

> Intensitét: 30 % des Plmax (mit Steigerung je nach Toleranz)

» Entspannungstechniken (z. B. progressive Muskelentspannung im Sitzen oder Liegen)

I maximal inspiratory pressure bzw. maximaler statischer Einatemdruck

& Parallel sollten auch im Alltag durchgéngig Pacing-Strategien (5) angewandt werden.
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Empfehlungen der Autor*innen: @
Training bei Long COVID und schwerem PEM

Schweres PEM liegt bei einem DSQ-PEM Frequenz- und Intensitatsscore von 3-4 vor und wenn die PEM-
Dauer mehr als 14 Stunden betrdgt. Ein Maximaltest sollte nicht durchgefiihrt werden, es sollten vor allem
Strategien zum Umgang mit PEM erarbeitet werden. Die Autor*innen geben folgende klinische
Empfehlungen fiir Patient*innen mit schwerem PEM ab:

» Bekanntmachung mit dem ,,4P—Konzept“ @b

V VV V V V V V

= Pausen einplanen (Pausen ohne sensorische Stimulation, ggf. mit autogenem Training)
= Planen (Alltag entsprechend der eigenen Energiereserven planen) Z/

= Prioritdten setzen (Welche Aktivitaten sind notwendig, welche kénnen ausgelassen werden?)

= Positionierung der Umwelt und sich selbst (z. B. Hilfsmittel in der Néhe)

Entspannungstechniken

Unterstiitzung fiir den Alltag bekommen (z. B. durch Familie und Freundeskreis)

professionelle Anleitung bzgl. kérperlicher Aktivitét z. B. durch erfahrene Physiotherapeut*innen
Grenzen setzen fiir physische/mentale Aktivitdten und emotionalen Stress, um Overload zu vermeiden
Einfiihrung eines Aktivitdten-Tagebuchs, um Muster der Symptomverschlechterung zu erkennen
Planung von regelméaBigen entspannenden Pausen

Schlafhygiene und Behandlung von Co-Morbiditdten

Versuch einer Durchfiinrung kurzer Muskelausdaueraktivitaten (<2 Minuten) bei orthostatischer
Intoleranz (wenn notwendig in sitzender/liegender Position)
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Exkurs: Pacing Strategien bei Long COVID @

Eine Hauptkomponente im allgemeinen Management von Long COVID mit PEM ist das Pacing, auch
bekannt als ,,energy envelope maintenance®. (5) Dabei geht es darum, die individuellen Energiereserven
nicht zu tiberschreiten und sich im Rahmen der eigenen Energiegrenzen zu bewegen. Jedoch bedeutet es
nicht gar keine Aktivitat zuzulassen. Ziel ist ein Gleichgewicht zwischen Aktivierung und Einbehaltung
der Energiegrenzen. Da diese Energiegrenzen von Tag zu Tag schwanken kdnnen, gibt es kein Patentrezept
dafiir, wie Pacing optimal angewandt werden kann. Folgende Méglichkeiten stehen zur Verfiigung, um die
eigenen Grenzen zu erkennen und die Aktivitat dementsprechend zu planen (6):

Herzfrequenzmessung

Einigen Patient*innen kann es schwerfallen, sich auf das subjektive Gefiihl von Belastung und Anstrengung
zu verlassen, weshalb die Herzfrequenzmessung ein objektiver Parameter sein kann.

Warnsignale kennen und erkennen

Als Zeichen fiir beginnende Uberanstrengung kénnen Symptome wie Kopfschmerzen, Schwindel und
Stimmungsschwankungen auftreten. Bei Auftreten dieser Symptome sollte die aktuelle Aktivitat
abgebrochen und zukiinftig in geringerer Intensitat geplant werden.

subjektives Anstrengungsempfinden (z. B. Borg-Skala)

Stellen Patient*innen fest, dass es ab einem bestimmten subjektiven Anstrengungslevel vermehrt zu PEM
kommt, so kann diese Grenze als Energiegrenze genutzt werden, um zukiinftige Aktivitdten unter dieser
Grenze zu planen. Dabei sollte zwischen kérperlicher, emotionaler, kognitiver und sozialer Aktivitat
unterschieden werden.
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Limitationen & Fazit fiir die Praxis @

Die hier vorgestellten Empfehlungen zur Trainingstherapie bei Long COVID fiir
Patient*innen mit PEM beruhen lediglich auf der klinischen Erfahrung von Long COVID
Expert*innen, sind jedoch noch nicht in ihrer Effektivitat wissenschaftlich belegt.

Die Empfehlungen gelten fiir erwachsene Patient*innen mit Long COVID, fiir Kinder gibt es )

bislang keine Empfehlungen.
Umgang mit Begleiterkrankungen

» Die Autor*innen erwahnen die orthostatische Intoleranz vor allem im Zusammenhang mit schwerem
PEM. Da autonome Dysfunktionen wie das posturale orthostatische Tachykardiesyndrom eine haufige
Begleiterscheinung von Long COVID sind, sollte das Trainingsprogramm an diese Begleiterkrankungen
angepasst werden, indem beispielsweise hauptsachlich Ubungen im Liegen durchgefiihrt werden.

Fazit fiir die Praxis

» Das vorgestellte Konzept darf nicht mit Graded Exposure Therapy verwechselt werden, da dort
Steigerungen nach einem festen Schema eingebaut werden (z. B. +10 %/Woche). Vielmehr soll die
individuell verfligbare Energie von Patient*innen beachtet und das Trainingsprogramm innerhalb dieser
Energiegrenzen gestaltet werden. (7,8) Es ist bekannt, dass solch ein strukturiertes Pacing-Protokoll
das Auftreten von PEM signifikant reduzieren und somit den Allgemeinzustand von Patient*innen mit
Long COVID verbessern kann. (9)

» Da Patient*innen mit moderatem PEM dem Risiko einer Zustandsverschlechterung ausgesetzt sind,
sollte das Trainingsprogramm in Zusammenhang mit Alltagsaktivitaten sorgfaltig geplant werden,
sodass die Energiereserven nicht iiberschritten werden. (5)
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