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Definitionen
Begrifflichkeiten
183 million confirmed cases
3.97 million deaths worlwide
Long covid—mechanisms, risk factors, and
management
Harry Crook,1; BMJ 2021;374:n1648
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.n1648
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DER Ansatz

Die ICF als 
Basis – die 
Teilhabe-
orientierte 
Rehabilitation
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klas
sifikationen/ICF/_node.html6, abgerufen am 
24.11.22

Kozculla et al Leitlinien‐Update,ÖGP 2022



Wer sind unsere 
Patient*innen



Symptome



Der 
interdisziplinäre 
Ansatz
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Diagnostik –
für eine sichere
Reha nach COVID 19

Postigo-Martin P, Cantarero-Villanueva I, Lista-
Paz A, Castro-Martín E, Arroyo-Morales M, 
Seco-Calvo J : A COVID-19 Rehabilitation 
Prospective Surveillance Model for Use by
Physiotherapists. JCM 2021;10(8):1691.

 In Ruhe
 Bodyplethysmografie mit CO-Diffunsionskapazität (DLCO)
 Ruhe- Blutgasanalyse
 Maximale inspiratorische Atemmuskelkraftmessung

 Unter Belastung
 Sechs-Minuten-Gehtest (6-MWT)
 Spiro-/Ergometrie
 Schellong Test

 Standard
 Labor: BB, CRP, NFP, LFP, ev. TNT, pro-BNP
 12-Kanal EKG

 Zusätzlich
 Bei pathologischer DLCO - HRCT
 Eventuell kardiale Abklärung: Echo - EF, bestehende Kardiale 

Vorerkrankungen
 CT – Myocarditis?
 Neurologie, …
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Wien KlinWochenschrift
https://doi.org/10.1007/s00508‐021‐01974‐0
Leitlinie S1: Long COVID: Differenzialdiagnostik und Behandlungsstrategien , Rabady, S. et al, 2021



POTS-

Posturales 
orthostatisches
Tachykardie-
Syndrom 

 Posturales orthostatisches Tachykardie-Syndrom (POTS)
 Anstieg der Herzfrequenz um mehr als 30/Minute innerhalb 

von 10 Minuten im Kipptisch oder im Stehen
 Keine orthostatische Hypotension
 Orthostatische Symptome

 neurostingl.at , ÖGP, 2022



POTS



POTS –
medikamentöse 
Therapie
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Physiotherapie/
Atemphysio-
Therapie

 klinisches Erscheinungsbild und Lungenfunktionstestung 
 ergeben erste Hinweise auf eine pathologische Funktion der 

Atemmuskeln [Kabitz et al, 2007]. 

 Erkrankungen der Lunge und Erkrankungen der Atempumpe –
haben oft sehr ähnliche Symptome und Lungenfunktionsbefunde 
(F.Pietsch Medizinischen Universitätsklinik der Albert-Ludwigs-Universität Freiburg i.Br. Aktivierung der 
Atemmuskulatur durch spezifisches Atemmuskeltraining-Quantifizierung durch EMG, 2014)

 Cut-Off Werte Amk-Training: 6kPA (Göhl D. et al, Atemmuskeltraining: State-of the- Art, 
2015)

 Plus individualisierte Entscheidung
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Trainingstherapie

WIE ? 
Und dann richtig

 Post-exertional symptom exacerbation (PESE), also referred to
as post-exertional malaise (PEM), is defined as the worsening
of symptoms that can follow minimal cognitive, physical, 
emotional or social activity, or activity that could previously be
tolerated

National Institute for Health and Care Excellence : Myalgic Encephalomyelitis
(or Encephalopathy) / Chronic Fatigue Syndrome: diagnosis andmanagement. 
NICE Guideline 2021;



WIE machen 
wir das?

Bei Post COVID 
aber OFT ganz 
anders

 Kontinuierliches Ausdauertraining:
 2-3x / Woche 
 Gehen Indoor Laufband, Outdoor wandern/walken
 bei 60-80% der peak-work-rate
 25 Minuten Dauer/Einheit

 Intervalltraining: 
 2-3x / Woche 
 Intensität individuell
 25 Minuten Dauer/Einheit

 Krafttraining: 
 Minimum 2x/Woche 
 Intensität individuell mit Trainingsgeräten, Therabändern, nur Körpergewicht
 2-4 Sätze mit je 10-15 Wiederholungen
 25 Minuten Dauer/Einheit

 ORIGINAL ARTICLE Prescribing and adjusting exercise training in chronic respiratory diseases Expert-based practical
recommendations R. Gloeckl et al., mSP6P;October 20, 2022;3:42
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WIE, WAS, 
WARUM?

Koczulla,A.R., Schoen Klinik, Marburg/Salzburg, ÖGP 2022, 



Fatigue
Assessment 
Score



Pacing
 ist ein personenzentriertes Verfahren, das 

Patient*innen ermöglichen kann, ihre körperliche, 
kognitive und emotionale Energie innerhalb 
individueller Grenzen zu steuern

Wien KlinWochenschrift
https://doi.org/10.1007/s00508‐021‐01974‐0
Leitlinie S1: Long COVID: Differenzialdiagnostik und Behandlungsstrategien , Rabady, S. et al, 2021



Das 
Symptomtagebuch

Eigene Darstellung, Ergotherapie
Weyer, 2021



Tages-
Energie-Profil

Wochenplan

Stichwort 
Coping=Selbst-
management

Eigene Darstellung, Ergotherapie, Weyer, 2021

Wien KlinWochenschrift
https://doi.org/10.1007/s00508‐021‐
01974‐0
Leitlinie S1: Long COVID: 
Differenzialdiagnostik und 
Behandlungsstrategien , Rabady, S. 
et al, 2021
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Ernährungs-
empfehlungen

 Probleme
 Gewichtsverlust – BIA Messungen prä/post
 Persistierende Diarrhoen
 Obstipationsneigung
 Persistierende Geruchs-/Geschmacksbeeinträchtigungen 
(Wien Klin Wochenschrifthttps://doi.org/10.1007/s00508-021-01974-0 Leitlinie S1: Long COVID: Differenzialdiagnostik und Behandlungsstrategien , 
Rabady, S. et al, 2021) - Aromatherapie

 Therapieansätze in der Diätologie
 Aminosäuresupplementation – Benefit für Fatigue und 

Muskelkraft ( Galluzzo, V., nutritional supplement on muscle strength, 2022)

 Positiver Einfluss langkettiger Omega-3-Fettsäuren (Yang, Ch.-P. et 
al, brain, behaviour and immunity, 2022) auf 

o den oxidativen Stress
o Maladaptation des RAAS
o Immunologische Dysregulation
o … weitere Studien erforderlich

https://www.postcovid.tirol/page.cfm?vpath=post‐covid/symptome/ernaehrungsabhaengige‐symptome, 
abgerufen am 6.11.22
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Grundlagen

 langfristige Folgeerkrankungen mit fortdauernden neurokognitiven 
Beeinträchtigungen

 Psychische Probleme
 = Ergebnis eines multifaktoriellen Geschehens (Stubreiter W., Pletschko R., 

Lettner S.,  Statuspapier neuropsychologischer Störungen nach Infektionen mit Coronavirus, 2022)

 Hyperinflammtionssyndrom (Lob E. et al. persistent depressive symptoms, HPA axis
heyperactivity and inflammation:The role of cognitive affective and somatic symptoms, 2020)

 Durch neuropsychologische Funktionsstörungen-Einschränkungen im 
Alltag und Beruf (Peper, Schott, 2021)

 Metaanalyse (Lopez-Leon et al., 2021)

o 27% Aufmerksamkeitsstörungen 

o 16% Gedächtnis 
o 18% Verarbeitungsgeschwindigkeit 

o 20% Wortflüssigkeit 



Studie

https://www.nature.com/articles/s41586‐022‐04569‐5?feature%5Bconsent‐app%5D=1&optanonConsent=15, 
abgerufen am 13.11.22

Ergebnis: 
Auch bei Covid‐Infektionen ohne schwere neurologische Begleiterkrankungen 
Kann es im Gehirn zu strukturellen Veränderungen kommen 
 Reduktion der Dicke der grauen Substanz
 Veränderungen: orbitofrontal, parahippocampal, olfaktorischer Kortex

Frage: wie, ob und wann erfolgt die Rückbildung?

785 Personen, 51‐81 a, 2x MRT, 401 Fälle zwischen 2 Scans pos. auf SarsCov2 
getestet, Kontrollgruppe 384 Personen



Neurokognitive 
Probleme-

Das Wiener 
Testsystem

Koczulla, A.R. et al, Schoen Klinik, Marburg/Salzburg, ÖGP 2022
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F A Z I T
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Wien KlinWochenschrift
https://doi.org/10.1007/s00508‐021‐01974‐0
Leitlinie S1: Long COVID: Differenzialdiagnostik und Behandlungsstrategien , Rabady, S. et al, 2021

…und auch weiterführende rehabilitativeMaßnahmen, Untersuchungen, 
sozialrechtliche Beratungen und Überleitungspflege gegebenenfalls 
zu veranlassen, um auch bei älteren Personen eine Rückkehr ins Leben zu
ermöglichen …
… im besten Sinne der Bedeutung: mittellateinisch 
Rehabilitatio Wiederherstellung
( https://www.google.de/search?q=rehabilitation, abgerufen am 13.11.22)



Studie
„Post-Rehabilitative 
Veränderungen der körperlichen 
Leistungsfähigkeit und 
Lebensqualität von Post-Covid-
19-Patient*innen“ 

02/2021– 01/2023

HFIL
Abteilung für Forschung und Innovation 
in der med. Leistungsentwicklung

in Kooperation mit dem
RZ Weyer

 Quantitative Sekundäranalyse ausgewählter funktions- und 
teilhabebezogener Merkmale vor bzw. nach einer 
pneumologischen Rehabilitation Phase II

 Retrospektiv, monozentrisch

 n = 779 Patient*innen (Malter = 56.57, SD = 13.16; ♂ = 47.88 %)
 54.81 % erhielten aufgrund medizinischer Kriterien ergänzend 

Atemmuskeltraining 



Studie

„Post-Rehabilitative 
Veränderungen der körperlichen 
Leistungsfähigkeit und 
Lebensqualität von Post-Covid-
19-Patient*innen“ 

02/2022 – 01/2023

HFIL
Abteilung für Forschung und 
Innovation in der med. 
Leistungsentwicklung

in Kooperation mit dem
RZ Weyer

 Unterschiede in Outcomes vor bzw. nach der Rehabilitation in EQ5D und         
6-MWT

 Abhängige t-tests mit Bonferroni-Holm-Korrektur 

Auszüge aus den Ergebnissen I



 Unterschiede in Veränderungen zwischen Patient*innen mit und ohne 
zusätzlichem Atemmuskeltraining (Gruppenzugehörigkeit)

 Generalisierte lineare gemischte Modelle (GLMM)
Studie

„Post-Rehabilitative 
Veränderungen der körperlichen 
Leistungsfähigkeit und 
Lebensqualität von Post-Covid-
19-Patient*innen“ 

02/2022 – 01/2023

HFIL
Abteilung für Forschung und 
Innovation in der med. 
Leistungsentwicklung

in Kooperation mit dem
RZ Weyer

Auszüge aus den Ergebnissen II



Die Gesichter 
nach COVID

Hinweis:
ÖGP Pocketcard
www.ogp.at

www.pixabay.com
Nach Löffler‐Rag, J. ÖGP 2022,
Hands on COVID



D A N K E

www.pixabay.com, abgerufen am 6.11.22



Noch Fragen ?

www.pixabay.com, abgefragt am 13.11.22


