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Wichtige Begriffe:

CFS (Chronic Fatigue Syndrom):

Chronisches Erschépfunssyndrom, welches durch eine
aufergewdhnlich schnelle kérperliche und geistige
Erschopfbarkeit gekennzeichnet ist.

CFS beginnt oft nach einer schweren neuroimmunolo-
gischen Erkrankung (z.B. nach einem Infekt) und kann
bis zur Pflegebedirftigkeit flihren. Bei Verdacht auf
CFS sollte dringend vor Aufnahme des Rehasports eine
Abklarung z.B. in einer (Post-) Covid-Ambulanz verbun-
den mit einem Fatigue-Screening erfolgen.

Liegt eine Belastungsintoleranz vor, die aufgrund von
kérperlichen, emotionalen und mentalen ,Uberbe-
lastungen” zur Symptomverschlechterung fihrt, mus-
sen Ausléser und Hindernisse erfasst, bewertet und
verfolgt sowie ein Strategieplan erarbeitet werden.
Der Strategieplan beinhaltet

Planung der kdrperlichen Aktivitaten incl. Pausen
und Ruhezeiten (Energieschdpfungsphasen, Pacing,
Ressourcen-Erfassung und-Optimierung, ...). Diese
darf aber nicht in Stein gemeifelt sein und ist
Tagesform abhangig zu adaptieren

Speiseplan/Erndhrung
Schlaf-Hygiene

Erlernen und bewusstes Erfahren der eigenen
Kdrper-Reaktionsmuster

Definition / Einbeziehung der Unterstiitzungs- und
Motivationsgruppe aus dem Umfeld

Pacing bei CFS:

~Schonung” im Rahmen der Rekonvaleszenzphase und
damit verbunden einer Reduzierung der Reizphasen
(Fernseher, Smartphone, Computerspiele, ..).
Dosierung und Einteilung von Aktivitdten, um eine
schnelle und l&nger andauernde Ermidung und damit
verbundenem Motivationsverlust zu vermeiden. Das
bedeutet so korperlich und psychisch zu sein wie es
eben méglich ist, ohne durch die ,,Uberanstrengung”
Riackfalle zu riskieren. Wichtig ist hierbei, ein Geftihl fir
die eigenen Grenzen zu entwickeln, deren
Verschiebbarkeit zu erleben und zu differenzieren zwi-
schen angenehmer Erschopfung (innerhalb der eige-

nen Grenzen) und einer Grenzlberschreitung. Ziel ist ein
ausgewogenes Gleichgewicht zwischen Pausen zum
Erholen und Krafte sammeln und einer Phase der kérper-

lichen oder mentalen Aktivitdt ohne Uberlastung.
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Lungensport fur Patienten
mit Post-/Long-COVID




Post- / Long-COVID im Lungensport

Post- / Long-COVID im Lungensport

Kdrperliches Training (Training von Kraft , Ausdauer und
Koordination) sowie Bewusstmachung einer effektiven
Atmung bzw. Atemtraining sind seit Jahren ein wesent-
licher Bestandteil der nicht-medikamentésen Therapie
bei Patienten mit Atemwegserkrankungen. Von regel-
mapigem Training profitieren im Allgemeinen auch Pa-
tienten mit Post- oder Long-COVID in den unterschied-
lichen Rehasport-Indikationsbereichen Innere Medizin
(Lungensport), Kardiologie (Herzsport), Neurologie,
Psychiatrie und Orthopddie (Funktionstraining).
Erforderlich sind eine entsprechende Eingangs-
untersuchung durch den niedergelassenen Facharzt und
die arztliche Verordnung fir den Rehabilitationssport.

Die Verordnung kann auf Grundlage der ICD-10-Codes
U08.9 und U09.9 (Zustdnde im Zusammenhang mit vor-
ausgegangener COVID-19-Erkrankung) erfolgen. Ausge-
schlossen sind aufgrund der akut infektiosen Situation
oder akut behandlungsbedtrftiger Erkrankung die ICD-
10-Codes UO7.1 (Vorliegen bzw. Diagnostik einer COVID-
19-Erkrankung) und U10.9 (Zustande im Zusammenhang
mit einer aktuell bestehenden COVID-19-Erkrankung).

Uberdacht bzw. gut tiberlegt werden muss die Einfiihrung
von speziellen COVID-19-Trainingsgruppen im Rehasport,
da dies zu einer Herabsetzung der Teilnehmer flhren
kann. Daruber hinaus wirden die bisherigen Teilnehmer
der Reha-Sportgruppen als Unterstitzer (z.B. in der
.Beratung” bei Bewadltigung der Alltagsbelastungen,
Selbsthilfetechniken, Hilfe zur Selbsthilfe, soziale Inte-
gration, usw.) entfallen. Der Austausch unter den
Betroffenen in den Gruppen ist wichtiger denn je - auch
zur Unterstlitzung sowohl der neuen als auch der routi-
nierten Teilnehmer und der Ubungsleiter.

Definition von Long-COVID- und Post- COVID-Syndrom

Haufigkeit von Long-COVID-/ und Post-COVID-
Symptomen

sehr héaufig héufig selten
- Fatigue - Husten - Lahmungen und
- Dyspnoe - Schiafstérungen Sensibilitatsstorungen
- Leistungs/Aktivitats - psychische Stérungen - Schwindel
einschrankung - allg. Schmerzen - Ubelkeit

- Kopfschmerzen - veréndertes Atemmuster | = Diarrhoe
- Riech- und - kognitive - Appetitverlust
Schmeckstdrungen Einschrénkungen - Tinnitus
- Haarausfall - Ohrenschmerzen

- Stimmverlust
- Palpitationen*

* Palpitationen: subjektives Gefiihl, dass das Herz zu schnell und zu stark bzw. unregelmapig schldgt.
Verordnung (Rehasport bei Post- / Long-COVID)

Es gelten die etablierten Vorgaben fir die Verordnung
von Rehasport.

Auperdem sind erforderlich:
exakte Angabe der Diagnose

Angabe der wichtigen Begleiterkrankungen /
Beschwerden / Symptome z. B. CFS (Chronic Fatigue
Syndrom)

Welche Rehabilitationsziele sind individuell
besprochen / definiert?

Welche Belastungseinschrankungen muissen beachtet
werden?

Je exakter Angaben bei diesem Krankheitsbild (Post-/
Long-COVID) eingetragen werden, umso genauer kann
eine Gruppenzuordnung bzw. Einstufung der Leistungs-
fahigkeit erfolgen und das Therapieziel definiert werden.
Dies bedeutet zwar einen zusatzlichen Zeitaufwand fir
den Verordner beim Eintragen und fir den Therapeuten
bei der Anamnese. Es handelt sich jedoch um Informa-
tionen, die fir den Therapeuten wichtig sind.

Aufnahme in die Rehasport-Gruppe
Das Anamnesegesprach bildet - trotz des zusatzli-
chen Zeitaufwands die Grundlage flr das individuelle
Therapie- und Trainingskonzept.

Zeitschiene nach NICE guideline ,,...Managing the long-term effects of COVID-19* (" bzw. S1-Leitlinie Long/ Post-COVID @

Symptome bestehen fiir bis zu 4 Wochen

. 7= SARS-CoV-2-Infektion

Symptome bestehen fiir 4 bis 12 Wochen

8 Wochen

hinzu oder ldnger als 4 Wochen

Erstellen von Frageb&gen / Checklisten zu den
Symptomen (z.B. Fatigue-Assessment, ...)
regelmapiger Check-up-Fragebogen bzgl. einer evtl.
einsetzenden Symptomadnderung -> evtl. nach Rick-
sprache mit dem behandelnden Arzt, Wechsel der
Rehasport-Trainingsgruppe in eine andere
Indikation (Kardiologie, Neurologie, Orthopédie,
Psychiatrie)

Inhalte der Rehasport-Trainings-Stunde
Es gibt keine spezifischen COVID-19 Ubungen.

Die Symptome kommen auch in den anderen
Indikationsgebieten vor.

Inhalte, Ubungen und Intensitdten der Ubungen
sind individuell anzupassen. Dies gilt aber auch fir
die weiteren bestehenden Indikationen.

Die Differenzierung im Rahmen des Trainings
erfolgt wie bisher aufgrund der unterschiedlichen
Belastungen und Komorbiditaten.

Bei Vorliegen eines Fatigue-Syndroms nach COVID-
19 muss Pacing Teil des Trainings- und
Schulungsprogramms sein.

Daflr eignet sich z. B. ein ADL (activities of daily
living) Zirkeltraining in Kombination mit Atem-
Ubungen, atemerleichternden Kérperpositionen
und Aufteilung der einzelnen Bewegungssequenzen
verbunden mit effektiver Atmung, wobei der Grad
der Belastung mittels Borgskala dokumentiert und
kontrolliert werden sollte.

Rehabilitationssport nach einer COVID-19-Erkrankung
ist aufgrund des ganzheitlichen Ansatzes ein wichtiger
Bestandteil der Rehabilitation und Nachsorge, um (dro-
hende) Behinderungen oder Langzeit- bzw. Spatfolgen
bei chronischen Erkrankungen zu vermeiden oder zu
minimieren und um die Teilhabe sowie die Bewdltigung
des Alltags zu gewdhrleisten.

(Symptome bestehen langer als 12 Wochen)




