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Zusammenfassung

Die von dem Atemwegsvirus SARS-CoV-2 ausgelöste Erkrankung 
COVID-19 ist heute als Multiorganerkrankung anerkannt. Sub- 
und postakut können diverse Langzeitfolgen mit unterschiedlich 
starker Symptomlast auftreten. Als häufigste Symptome des 
Long-/Post-COVID-Syndroms (LPCS) gelten Fatigue und Dyspnoe. 
Zunehmend gewinnen die neurologischen/neuropsychiatri-
schen Manifestationen des postinfektiösen Syndroms an Bedeu-
tung. Insbesondere diejenigen LPCS-Patienten, die auf psycho-
physische Überforderung mit lang andauernder postexertioneller 
Malaise (PEM) reagieren, bedürfen einer äußerst behutsamen, 
auf ihre individuelle Belastungssensibilität abgestimmten Reha-
bilitation, denn bei Belastungsintoleranz kann eine Symptom-
verschlimmerung nach Anstrengung den Allgemeinzustand und 
die Lebensqualität dauerhaft verschlechtern.

Die Diversität der Erscheinungsbilder des LPCS mag ein Grund 
für die teils inkonsistenten Ergebnisse empirischer Interven
tionsforschung sein. Während viele Patienten von körperlicher 
Aktivität profitieren, kann sie bei einer Subgruppe die LPCS-
Symptome verstärken. Nach bisherigem Erkenntnisstand er-
weist sich die Kombination von Ausdauer- mit Krafttraining am 
effektivsten, um die funktionale Kapazität zu verbessern, die 
Lebensqualität zu fördern und Symptome wie Dyspnoe, Fatigue 
oder Depression zu lindern. Grundsätzlich sollte die Interven-
tion indikationsgerecht, symptomspezifisch und individuali-
siert angepasst werden. Wenngleich Mind-Body-Exercise (MBE) 
für viele belastungsvulnerable Patientenkollektive als wirksam 
und sicher gelten kann, fehlt bislang ein evidenzbasiertes be-
wegungstherapeutisches Konzept für LPCS-Patienten mit PEM. 
Ein praktikabler Ansatz wird vorgeschlagen, der MBE sowie 
andere Methoden bewusster Körperarbeit mit Belastungssteu-
erung nach dem subjektiven Belastungsempfinden und mit 
präventivem Selbstmanagement (Pacing) verknüpft. Die par-
tizipative Einbindung der Patientensicht in Therapie und Eva-
luation ist dabei zentral. 

Summary

COVID-19 caused by the respiratory virus SARS-CoV-2 is nowa-
days being recognized as a multisystem disease. Sub- and post-
acute many long-term effects with different symptoms and se-
verity occur. Most common symptoms of the long/post-COVID 
syndrome (LPCS) are fatigue and dyspnea. Neurological and 
psychiatric manifestations of the post-infectious syndrome are 
gaining importance. Especially LPCS-patients that respond to 
mental and physical overload with post-exertional malaise (PEM) 
need a careful rehabilitation, which is tailored to their individual 
needs. For exercise intolerance can aggravate symptoms after 
exertion potentially deteriorating the general condition and 
Quality of Life (QoL) permanently.
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Wissenschaft

  
Erkenntnisgewinn

▪▪ Es herrscht Verunsicherung über die Chancen und Risiken 
von körperlicher Aktivität bei Post-COVID-Zuständen.

▪▪ Ein Überblick über den aktuellen Forschungsstand geht der 
Frage nach, welche Maßnahmen bei welchen Erscheinungs-
bildern rehabilitativ wirksam und sicher sind.

▪▪ Auf der Diskussion von Interventionsstudien aufbauend, 
wird ein bewegungstherapeutischer Ansatz für belas-
tungsvulnerable Patienten mit neurologischer/neuropsy-
chiatrischer Symptomatik vorgestellt.

Einleitung
Der Erreger SARS-CoV-2 verursachte im Herbst 2019 den Ausbruch 
einer Infektionskrankheit der Atemwege, die sich als COVID-19 seit 
März 2020 pandemisch verbreitete. Seither wurden über 774 Mil-
lionen Krankheitsfälle registriert; mehr als sieben Millionen Men-
schen sind im Zusammenhang mit der Virusinfektion gestorben 
[1]. Auch nach dem Abklingen der Pandemie stellt COVID-19 die 
Gesundheitssysteme und Lebenswelten weiterhin vor Herausfor-
derungen. So können Langzeitfolgen einer SARS-CoV-2-Infektion 
auftreten, die in einigen Fällen zu gravierenden biopsychosozialen 
Beeinträchtigungen führen.

Von Long-Covid Betroffene zeigen klinische Symptome, die länger 
als vier Wochen nach Beginn der Akutphase fortbestehen, wiederkeh-
ren oder neu auftreten. Mit postakuten Symptomen nach mehr als 
zwölf Wochen ist das Post-COVID-Syndrom assoziiert (vgl. ▶Abb. 1). Es 
liegt vor, wenn sich die (auch fluktuierend auftretenden) klinischen 
Symptome über mindestens zwei Monate hinweg zeigen und nicht 
durch eine andere Diagnose erklärt werden können [2–4].

„I feel like my body is broken.“ So lautet ein Selbstbericht, der aus-
drückt, welche Auswirkungen die Erkrankung auf betroffene Pati-
enten haben kann (S. 3346) [5]. In qualitativen Studien beschrei-
ben sie die Langzeitfolgen als vielfältig, belastend und allgegen-
wärtig [6–8]. Darüber hinaus beklagen sie widersprüchliche 
Empfehlungen hinsichtlich des Umgangs mit ihren Symptomen und 
der Gestaltung von körperlicher Aktivität, wie Art, Umfang, Inten-
sität – eine Verunsicherung, die in der Rehabilitation beginne und 
sich am Wohnort fortsetze, da adäquate Konzepte für bewegungs-
therapeutische Interventionen fehlten [9].

Ausgehend vom aktuellen Forschungsstand werden in diesem 
Beitrag Perspektiven für die Bewegungs- und Sporttherapie in der 
Rehabilitation des Long-/Post-COVID-Syndroms (LPCS) entwickelt. 
Die Bezeichnung LPCS schließt die sub- ebenso wie die postakute 
Phase ein, denn nicht selten bleibt diese zeitliche Zuordnung in den 
einschlägigen Interventionsstudien unklar.

Erkrankung: mögliche Folgen einer 
SARS-CoV-2-Infektion
COVID-19 gilt heute als anerkannte Multiorgankrankheit [2]. Je nach 
Krankheitsverlauf kann die Ansteckung mit dem Atemwegsvirus 
SARS-CoV-2 überschießende Entzündungsreaktionen hervorrufen, 
Gefäßerkrankungen und eine Mangelversorgung unterschiedlicher 
Endorgane bewirken, die bis hin zu Multiorganversagen führen kön-
nen. Mögliche Folgen der Akuterkrankung betreffen auch Gehirn 
und Nervensystem. Es zeigen sich dort inflammatorische und struk-
turelle Veränderungen; neuropsychiatrische Symptome sind bei 
schwerem Verlauf stärker, bei Beatmungspflicht häufig ausgeprägt. 
Muskoloskelettale Entzündungen und Schmerzen treten ebenso 
auf [4].

Empirische Befunde legen nahe, dass COVID-19 das Gehirn ähn-
lich stark schädigen kann wie ein Herzinfarkt, eine Lungenentzün-
dung oder eine Erkrankung ähnlicher Schwere: Der Vergleich von 

The diversity of LPCS-manifestations may be one reason for in-
consistent empirical evidence as a result of exercise interven-
tions. While many patients benefit from physical activity, a sub-
group of patients reacts with worsening symptoms. According 
to the preliminary state of knowledge combined endurance and 
strength training turns out to be most effective in enhancing 
functional capacity, QoL and attenuating symptoms like dys-
pnea, fatigue and depression. In principle, the intervention 
should be designed appropriately to indications, symptoms and 

individual requirements. Even though mind-body exercise (MBE) 
can be considered effective and safe for many load-sensitive 
LPCS-patients, an evidence-based concept of physical exercise 
and sports therapy for LPCS-patients with PEM is missing. A feasi-
ble approach is proposed integrating MBE and other mindful 
methods that work with subjective exercise perception and con-
trolling as well as with the preventive self-management of pa-
cing. Participatory inclusion of the patient’s point of view in 
therapy and evaluation appears crucial in this process.

▶Abb. 1	 Phasen der Erkrankung nach SARS-CoV-2-Infektion.
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Betroffenen mit gesunden Kontrollen in einer gematchten pros-
pektiven Kohortenstudie ergibt analoge Auswirkungen auf kogni-
tive Fähigkeiten und Hirngesundheit [10].

Manifestationen des postinfektiösen Syndroms
Die Frage nach der Anzahl von COVID-19-Fällen, bei denen nach 
der Akutphase das LPCS auftritt, bleibt offen. Eine verlässliche 
Schätzung ist kaum möglich. So ermittelt ein Review über 27 Stu-
dien eine Spreizung der Prävalenzen von 2,3–91 % [11]. Die Welt-
gesundheitsorganisation schätzt, dass 10–20 % aller Infizierten LP-
CS-Symptome aufweisen [12]. Andere Schätzungen differenzieren 
zwischen nicht hospitalisierten (10–30 %) und hospitalisierten (50–
70 %) oder geimpften Fällen (10–12 %) [13].

Das LPCS ist kein kohärentes Krankheitsbild. Vielmehr handelt 
es sich um unterschiedliche Langzeitfolgen nach vorangegangener 
SARS-CoV-2-Infektion. Symptome und deren Ursachen variieren 
ebenso wie betroffene Organsysteme. Ein LPCS kann unabhängig 
von Schwere und Verlauf der Infektion oder Vorerkrankungen – also 
auch nach milden COVID-19-Verläufen – auftreten [2–4].

Zu den gesundheitlichen Spätfolgen zählen diverse physische, 
kognitive und psychische Symptome, welche die ADL-Funktion 
(Activities of Daily Living) und Lebensqualität beeinträchtigen. Art, 
Kombination und Dauer divergieren. Es wurden unterschiedlich 
umfangreiche Symptomkataloge publiziert. ▶Abb. 2 zeigt eine 
pragmatische Auflistung von rund 30 Symptomen des LPCS nach 
ihrer Häufigkeit [2]. Fatigue und Dyspnoe gelten weithin als häufigs-
te Symptome. Zum gleichlautenden Ergebnis kommt ein systema-
tisches Review, das mehr als 100 Symptome identifiziert [14].

Neben der großen Symptomvielfalt charakterisiert eine weite 
Spanne an Symptomlast das LPCS. Ein Teil der Patienten erleidet 
infolge der persistierenden Symptome eine gravierende Einschrän-
kung der Lebensführung und Lebensqualität. In Form eines Selbst-
berichtschemas illustriert die Skala des funktionellen Status die un-
terschiedlichen Grade der Einschränkung (vgl. ▶Abb. 3).

Wachsende Bedeutung neuropsychiatrischer 
Symptome und Folgen
Neuropsychiatrische Störungen nehmen im Symptomspektrum 
des LPCS einen exponierten Stellenwert ein. Der Anteil davon Be-
troffener beläuft sich nach bisherigen Erkenntnissen auf mindes-
tens 25–58 % der postakuten Patienten [15]. Ein systematisches 
Review mit Metaanalyse auf der Basis von 12 Studien aus 11 Län-
dern (Nges = 1 289 044) kommt zu diesem Ergebnis: Zwei Jahre 
nach SARS-CoV-2-Infektion sind 14 % weiterhin arbeitsunfähig und 
42 % weisen mindestens ein LPCS-Symptom auf, wobei nach Fatigue 
hier die Schlafstörungen (noch vor Dyspnoe) als häufigste Sym
ptome dominieren [16].

Eine prospektive multizentrische Kohortenstudie in fünf Län-
dern liefert den Befund, dass 12 Monate nach SARS-CoV-2-Infek
tion 57 % der 1796 Patienten mindestens ein Symptom aufweisen 
[17]. Mittels Hauptkomponentenanalyse wurden Symptomcluster 
identifiziert, die vier klinischen Erscheinungsbildern entsprechen:

▪▪ chronisches Fatigue-Syndrom (Fatigue, Kopfschmerzen, 
Gedächtnisverlust)

▪▪ respiratorisches Syndrom (Husten und Atemnot)
▪▪ chronisches Schmerzsyndrom (Gelenk- und Muskelschmerzen)
▪▪ neurosensorisches Syndrom (Geschmacks- und Geruchsstörun-

gen)

Außer dem respiratorischen Syndrom umfassen drei dieser vier 
Cluster neurologische/neuropsychiatrische Manifestationen des 
LPCS (vgl. ▶Abb. 4), wie sie die deutsche Leitlinie beschreibt [4]. 
Die Lebensqualität (QoL = Quality of Life) ist am stärksten bei den-
jenigen Patienten beeinträchtigt, die an Symptomen mehrerer 
Cluster leiden. Ferner geht das Auftreten von neurologischen Sym-
ptomen bereits während der Akutphase mit erhöhter Wahrschein-
lichkeit von LPCS in der postakuten Phase einher [17].

Zunehmend zeichnet sich eine Überlappung des LPCS mit einem 
länger bekannten Syndrom ab: Nach Renz-Polster und Scheiben-
bogen [18] ist ein substanzieller Teil von etwa 20 % der LPCS-Pa
tienten von Myalgischer Enzephalomyelitis/Chronischem Fatigue-
Syndrom (ME/CFS) betroffen – einer neuroimmunologischen Er-
krankung, die zu dauerhafter Pflegebedürftigkeit führen kann. Die 
komplexe Symptomatik und das Fehlen eindeutiger Biomarker er-
schweren Diagnose und Definition der Krankheit. Als Leitsymptom 
gilt eine Symptomverschlimmerung nach Anstrengung: postexer-
tionelle Malaise (PEM). Daneben sind ausgeprägte Fatigue, Schmer-
zen, Schlaf- und kognitive Störungen charakteristisch.

Die PEM tritt bis zu 48 Stunden verzögert mit Exazerbation der 
Symptome nach geistiger oder körperlicher Tätigkeit auf, ist min-
destens 14 Stunden nach Belastung noch spürbar und hält oft meh-
rere Tage oder länger an. Solche Crashes können den Allgemeinzu-
stand und die Lebensqualität dauerhaft verschlechtern. In schwe-
ren Fällen lösen bereits leichte Alltagsaktivitäten einen Crash aus 
(vgl. ▶Abb. 5). Anders als etwa bei Burn-out oder Depression ist 
aber der Antrieb trotz körperlicher und kognitiver Einschränkun-
gen nicht reduziert, was Überforderungen Vorschub leistet [18].

Patienten mit ausgeprägter PEM, aber auch milderen Formen 
von Belastungsintoleranz oder erhöhter Belastungssensibilität er-
fordern besondere Beachtung und Behutsamkeit in der bewe-
gungstherapeutischen Intervention.

▶Abb. 2	 Liste verbreiteter Long/Post-Covid-Symptome, modifiziert 
nach Koczulla et al. 2023, S. 91  [2].
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Wissenschaft

Intervention: Bewegung und Sport als 
Therapiebaustein multimodaler 
Rehabilitation

Eine kausale Therapie des LPCS existiert nicht. Doch zunehmend 
wächst die empirische Evidenz für positive Effekte rehabilitativer 
Interventionen auf Körperfunktionen sowie Lebensqualität der Be-
troffenen [19]. So liegt eine Reihe von Studien und Übersichtsar-
beiten zur Wirkung unterschiedlicher Interventionsformen in der 
Rehabilitation vor.

State of the Art ist ein multimodales Konzept der medizinischen 
Rehabilitation mit ICF-basierter Diagnostik und interdisziplinären 
Therapiebausteinen [2]. Dazu zählen – je nach Symptomatik – 
Atemtherapie, Physiotherapie, neuropsychologische Diagnostik, 
kognitives Training, Ergotherapie, Logopädie, spezifische Psycho-
edukation sowie Psychotherapie zur Optimierung von Coping-Stra-
tegien, zur Schmerzbewältigung und zur Behandlung psychischer 
Komorbiditäten. Die medizinischen Leitlinien empfehlen Bewe-
gungs- und Sporttherapie mit starkem Konsens (über 95 % Zustim-
mung, S. 10) [3] und weisen ausdrücklich darauf hin, dass die phy-
sische Stabilisierung in der medizinischen Rehabilitation einen we-
sentlichen Beitrag zur Minderung der psychischen Belastung leisten 
kann (S. 69) [2].

Ausdauer- und Krafttraining
Bei einem systematischen Review gemäß dem PRISMA-Schema 
[20] erfüllten von 330 Publikationen sieben diese Einschlusskrite-
rien: Interventionsstudien an aus der Akutklinik entlassenen CO-
VID-19-Patienten mit den Programminhalten Ausdauer- und/oder 
Krafttraining. Die untersuchten Trainingsprogramme weisen eine 
große Spannweite von Dauer (10 Tage bis 12 Wochen) und Häufig-
keit der Intervention (2–7 Mal pro Woche) auf. Eine Kombination 
aus Krafttraining (1–2 Sätze mit 8–10 Wiederholungen und einer 
Intensität von 30–80 % des 1 RM) mit Ausdauertraining (5–30 Mi-
nuten bei moderater Intensität) scheint geeignet zu sein, die funk-

tionale Kapazität zu verbessern. Weitere günstige Effekte betreffen 
reduzierte aktivitätsinduzierte Kurzatmigkeit und Fatigue, vermin-
derte Angst sowie gesteigerte Lebensqualität. Jedoch weist keine 
der Studien eine Kontrollgruppe auf, noch wurden Schweregrad 
der Akuterkrankung, Begleiterkrankungen, Fitnessgrad oder Vor-
erfahrungen hinsichtlich körperlicher Aktivität erhoben. Wegen zu 
großer methodischer Heterogenität konnte keine Metaanalyse 
durchgeführt werden. Die untersuchten Arbeiten stützen Mach-
barkeit und Verträglichkeit von Bewegungstherapie nach COVID-
19-Erkrankung, wenngleich sie generalisierende Schlussfolgerun-
gen nicht erlauben, für die qualitativ hochwertige RCTs erforder-
lich wären.

In einem systematischen Review über 57 RCTs zu gezielten Inter-
ventionen bei LPCS weisen acht Studien Exercise als unabhängige Va-
riable auf [21]. Es handelt sich um Kraft- und Ausdauertrainingspro-
gramme – bei sechs Studien mit personalisiertem Ansatz und Vari-
ation von Intensität, Umfang sowie Belastungssteigerung in 
Abhängigkeit von individuellen, spezifischen Bedürfnissen. Insge-
samt belegen die acht RCTs günstige – wenngleich kurzzeitige – Ef-
fekte auf Dyspnoe, Fatigue, körperliche Funktion und Lebensqualität 
(hier: „physical dimension of QoL“). Alle fünf Studien, bei denen Si-
cherheitseffekte untersucht wurden, dokumentieren keine durch 
die Intervention bedingten unerwünschten Ereignisse. Nur in einer 
Studie [22] werden eher milde unerwünschte Effekte beschrieben – 
wie Brustenge, Schwächegefühl, verminderte Kraft und Husten. 
Kurze Treatmentdauer (2–10 Wochen) und kleine Stichprobengrö-
ßen (N = 17–119) schränken die Aussagekraft ein. Die Frage nach 
Langzeiteffekten – positiven wie negativen – bleibt offen.

Für ihr narratives Review über sieben Studien (Nges = 935) defi-
nieren Sick und König folgende Einschlusskriterien: Trainingsstudi-
en nach Peer Review mit Exercise als therapeutischer Maßnahme 
mehr als 12 Wochen nach SARS-CoV-2-Infektion sowie abhängi-
gen Variablen mit Bezug zu Symptomatik, funktionaler Kapazität 
und gesundheitsbezogener Lebensqualität (HRQoL) [23]. Als wirk-
same Trainingsmethoden identifizieren sie Ausdauertraining und 
Krafttraining mit signifikanten Effekten auf Ausdauerleistungsfä-

▶Abb. 3	 Skala des funktionellen Status bei Long/Post-COVID 
(Selbstberichtschema für Erwachsene), modifiziert nach Koczulla  
et al. 2023, S. 94 [2].

▶Abb. 4	 Übersicht neurologischer/neuropsychiatrischer Erschei-
nungsformen, Risiken und Folgen von Long/Post Covid.
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higkeit, körperliche Funktion und Linderung der Symptome Dys-
pnoe, Fatigue sowie Depression. Für beide Trainingsformen emp-
fehlen sie langsame Steigerung der Belastungsdosierung, durch-
gehende Symptomkontrolle, Vermeidung maximaler Erschöpfung 
sowie Anpassung von Umfang und Intensität an den individuellen 
Bedarf. Ihre Empfehlungen bestehen aus vier Bausteinen:

▪▪ Vor Beginn des Trainingsprogramms: medizinische Untersu-
chung (Blut, Herz, Lunge) und PEM-Sreening (DSQ-PEM = 
DePaul Symptom Questionnaire – Post-Exertional Malaise) 
durchführen; PEM-Betroffene herausfiltern und ihnen 
mögliche Alternativen empfehlen (z. B. Pacing).

▪▪ Dreimal pro Woche Ausdauertraining: unterhalb von VT1 mit 
einer Intensität von RPE (Rating of Perceived Exertion) 11–12 
bei einer Dauer von 15–20 Minuten beginnen, langsam auf 
VT1 bis VT2 mit RPE 12–16 und 30 Minuten steigern.

▪▪ Zweimal pro Woche Krafttraining (4–6 Übungen für die 
Hauptmuskelgruppen): mit RPE 11–12 und zwei Sätzen à 
15–20 Wiederholungen beginnen, vorsichtig auf RPE 14–16 
und 3 Sätze à 10–15 Wiederholungen steigern.

▪▪ Zusätzliche Interventionen, die individuell auf die Symptoma-
tik zugeschnitten sein sollen, wie inspiratorisches Muskeltrai-
ning für pneumologisch belastete Rehabilitanden und 
Mind-Body-Exercise (MBE) für Patienten mit neuropsychiatri-
schen Symptomen.

Mind-Body-Exercise
MBE beinhaltet sanfte Bewegungsformen zur Förderung von Kraft, 
Beweglichkeit, Gleichgewicht, Koordination sowie Achtsamkeit, 
Körperwahrnehmung und Entspannung bei leichter bis höchstens 
moderater Intensität – etwa Yoga, Tai Chi oder Qigong. Die empi-
rische Forschung zeigt deren Wert für vulnerable Patientenkollek-
tive auf. Zahlreiche Übersichtarbeiten (systematische Reviews, Me-
taanalysen und Netzwerk-Metaanalysen, jeweils ausschließlich mit 
RCTs) dokumentieren gesundheitliche Effekte auf Patienten mit 
chronischen Erkrankungen, wie Fatigue [24], COPD (Chronic Obst-
ructive Pulmonary Disease) [25], PTBS (Posttraumatisches Belas-

tungssyndrom) [26], psychische Störungen [27, 28], Multiple Skle-
rose [29], Krebs [30, 31], chronischer Schmerz [32] und Fibromy-
algie [33]. Sämtlich ermitteln sie signifikante bis hochsignifikante 
Effekte – mit überwiegend mittlerer Effektstärke – auf Depression 
und Angst [24, 25, 28], PTBS [26, 27], gesundheitsbezogene Le-
bensqualität [29, 33], Schlafqualität [30], krebsbezogene Fatigue 
[31] und Schmerzsymptomatik [32]. Übereinstimmend wird die 
hohe Sicherheit der MBE hervorgehoben [24, 26, 30, 32]. Wenn 
überhaupt, treten höchstens marginale unerwünschte Effekte auf 
[32], die häufig spontan remittieren [30]. Angaben dazu fehlen al-
lerdings bei einer Reihe von Reviews [25, 27–29, 31].

Intervention bei Belastungsintoleranz
Während ein Teil der Patienten von körperlicher Aktivität profitiert, 
kann sie bei anderen die Symptome des LPCS verstärken [34]. Die 
Betroffenen reagieren auf Belastungsreize unterschiedlich sensi-
bel. Besonders vulnerabel sind solche Patienten mit PEM, die auch 
die Diagnosekriterien für das Krankheitsbild ME/CFS erfüllen.

Ob eine Belastungsprogression bei Patienten mit PEM Nutzen 
bringt oder Schaden verursacht, wird nach wie vor kontrovers dis-
kutiert [3, 35]. Aktivierende Interventionen im Rahmen der Reha-
bilitation – wie etwa die körperliche Aktivierungstherapie (GET = 
Graded Exercise Therapy) – bergen das potenzielle Risiko, durch 
Überforderung gesundheitliche Verschlechterungen herbeizufüh-
ren. GET wird definiert als „die individuelle Festlegung eines Aus-
gangswertes für erreichbare“ – nicht näher spezifizierte, messbare 
– „Bewegung oder körperliche Aktivität und die anschließende fest-
gelegte, schrittweise Erhöhung der Zeit, in der man körperlich aktiv 
ist“ (S. 47) [35]. Zu klären bleibt, ob ein Schadenspotenzial primär 
auf eine nicht sachgerechte Anwendung der Therapie im Einzelfall 
oder auf die aktivierende Therapie als solche zurückzuführen ist.

Auch in Bezug auf die vielfach empfohlene Methode des Pacing gibt 
es keine eindeutige Evidenzlage [35]. Beim Pacing soll selbstgesteuer-
tes Energie- und Aktivitätsmanagement durch schonenden und vor-
ausschauenden Umgang mit den eigenen Energiereserven das Auf-
treten von PEM möglichst vermeiden. Individuell angepasstes Pacing 
kann anhand eines Aktivitäts-und Symptomtagebuchs erlernt wer-
den. Wearables zur Messung von gesundheitlich relevanten Körper-
funktionen – wie Herzfrequenz, Schrittzahl, Herzfrequenzvariabilität 
und Schlafindikatoren – dienen dabei als Hilfsmittel [18].

Ein Scoping Review [36] über 17 Studien – darunter drei RCTs – 
ermittelt in 11 Studien günstige Effekte von Pacing auf die ME/CFS-
Symptomatik, in vier Studien keinen Effekt und in zwei Studien 
schädliche Effekte im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die Heteroge-
nität der Befunde resultiere aus der hohen Diversität des Studien-
designs und der abhängigen Variablen verbunden mit niedriger bis 
mittlerer Methodenqualität. Nötig seien RCTs mit einer objektiven, 
quantifizierten und digitalisierten Methodik sowie längerer Studi-
endauer – insbesondere Längsschnittstudien, bei denen auch die 
aus Patientensicht wichtigsten Behandlungsergebnisse erfasst wer-
den (PROMs = Patient-Reported Outcome Measures). Nur auf diese 
Weise könnte valide beurteilt werden, ob Pacing gegenüber medi-
zinischer Standardbehandlung oder keiner Intervention einen zu-
sätzlichen Nutzen generiert.

▶Abb. 5	 Schema der Belastungsintoleranz bei postexertioneller 
Malaise (PEM).
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Zusammenfassende Diskussion der Ergebnisse aus 
Interventionsstudien
Die aktuelle Studienlage in dem neuen, sich entwickelnden For-
schungsfeld, das viele offene Fragen aufwirft und auch aufgrund un-
einheitlicher Befunde noch kaum fundierte Empfehlungen ermög-
licht, macht vorläufige Strategien erforderlich. Qualitative und quan-
titative Defizite schränken die Evidenz ein. Zu den limitierenden 
Faktoren zählen die Heterogenität der Studienpopulationen (Phase, 
Schweregrad und Symptomatik des LPCS, Verlauf der vorausgegan-
genen Akuterkrankung, Vorerkrankungen, allgemeiner Gesundheits-
zustand, Bewegungsverhalten, Sportbiographie), die kurze Treat-
mentdauer, ein Mangel an Längsschnittstudien zur Untersuchung 
langfristiger Effekte, an Daten zu möglichen negativen Effekten wie 
auch zur subjektiven Patientensicht überhaupt. Qualitative Studien 
zur Evaluation von Interventionen wären hier produktiv.

Vor dem Hintergrund der bisherigen Befunde und angesichts 
der Symptomvielfalt kann es kein standardisiertes bewegungsthe-
rapeutisches Trainingsprotokoll für LPCS-Patienten geben. Viel-
mehr muss eine Intervention indikationsgerecht, symptomspezi-
fisch und individualisiert angepasst werden. Während Verfahren 
der objektiven Belastungsdiagnostik und -steuerung sowie darauf 
aufbauende Interventionsmaßnahmen in vielen Fällen passend sein 
können, gilt es, belastungssensible Betroffene mit geeigneten Me-
thoden schonend abzuholen und sicher aufzubauen. Denn etab-
lierte Kraft- und Ausdauertrainingsprogramme sowie (Aus-)Belas-
tungstests können bei vulnerablen Patienten – insbesondere sol-
chen mit Belastungsintoleranz – zu langfristigen gesundheitlichen 
Gefährdungen führen und demzufolge impraktikabel sein [3, 34].

Für vulnerable Patienten mit PEM ist ein multimodales Trainings-
programm mit an Belastungsnormativen orientiertem Kraft- und 
Ausdauertraining nicht möglich. Eine Entscheidung für oder gegen 
aktivierende Therapien überhaupt sollte stets nach ausführlicher 
Aufklärung über mögliche Vor- und Nachteile sowie unter Einbe-
ziehung persönlicher Präferenzen der Patienten fallen. Überzogen 
scheint jedoch der Standpunkt der Selbsthilfeorganisationen Deut-
sche Gesellschaft für ME/CFS und Long Covid Deutschland, die in ihrem 
gemeinsamen Leitfaden die GET und CBT (Cognitive Behavioural 
Therapy = Kognitive Verhaltenstherapie) pauschal zur Kategorie 
„kontraindizierter Maßnahmen“ zählen (S. 28) [37]. Vielmehr sind 
Inhalte, Dosierung und Methodik entscheidend dafür, ob eine In-
tervention individuell passend ist oder eine Überforderung dar-
stellt. Negative Effekte sind dort zu erwarten, wo individuelle Be-
lastungsgrenzen überschritten werden, weil ein Trainingsprotokoll 
nach starren Vorgaben einer individualisierten Dosierung keinen 
oder zu wenig Raum lässt. Eine solche Methodik wird von den 
Selbsthilfeorganisationen zu Recht kritisiert.

Auch LPCS-Betroffene mit erhöhter Belastungssensibilität haben 
Anspruch auf wirksame Rehabilitationsmaßnahmen nach wissen-
schaftlichem Erkenntnisstand. Vulnerable Patienten mittels PEM-
Screening lediglich herauszufiltern, um ihnen Bewegungs- und 
Sporttherapie vorzuenthalten, kann daher keine gerechtfertigte 
Strategie sein. Umso dringlicher bedarf es eines adäquaten Thera-
piekonzepts, da sich Hinweise darauf mehren, dass sich PEM als für 
das LPCS charakteristisches Symptom herausstellt [38]. Das in star-
ken Interventionsstudien nachgewiesene Potenzial von MBE für 
vulnerable Patientenkollektive sollte auch zum Wohl der Patienten 
mit LPCS genutzt werden (vgl. ▶Abb. 6).

Empfehlung: sanfte Methoden und subjektive 
Belastungssteuerung unter enger 
therapeutischer Begleitung

Eine passende Belastung generiert Kompetenzerleben, fördert Er-
folgszuversicht und stärkt so die intrinsische, sportimmanente Mo-
tivation: Dieser Zusammenhang ist Grundlage sowie geteilte Er-
fahrung bewegungstherapeutischer Praxis, die sich an einem klein-
schrittigen methodischen Aufbau orientiert. Gelingt es nicht, durch 
adäquate Belastungsdosierung und Auswahl der Inhalte Erfolgser-
lebnisse hervorzurufen, sind Frustration und Vermeidung die wahr-
scheinlichen Folgen. Inhalte zur Entwicklung bewusster Körper-
wahrnehmung und die Methodik der schonenden Belastungssteu-
erung nach dem subjektiven Belastungsempfinden schaffen 
Sicherheit, indem sie einer Überforderung vorbeugen.

Ratingskalen
Dort, wo etablierte Trainingspläne und Belastungsnormative nicht 
praktikabel sind, gewinnen bewährte Verfahren der subjektiven 
Belastungswahrnehmung und -steuerung an Relevanz – so die Ska-
len BORG-RPE-6-20 oder BORG-CR-10 (CR = Category Ratio) zur 
Messung der subjektiv empfundenen Anstrengung [39]. Ergänzend 
und damit kombinierbar ist die Messung unterschiedlicher subjek-
tiver Wahrnehmungen möglich, wie etwa Belastungstoleranz von 0 
„gar nicht“ bis 10 „voll“, Schmerz von 0 „kein Schmerz“ bis 10 
„stärkster vorstellbarer Schmerz“, Schlafqualität von 0 „gar nicht“ 
bis 10 „sehr gut“, Fatigue-Symptomatik von 0 „gar nicht“ bis 10 „im-
merzu“ und Krankheitsgefühl von 0 „gar nicht“ bis 10 „sehr stark“. 
Belastungsdosierung und Symptomkontrolle werden dadurch spe-
zifischer.

Die subjektiv wahrgenommene Symptomlast sollte therapie
begleitend erfasst werden. In gleicher Weise gibt die patientenzen-
trierte Einschätzung von Nutzen und Wert der Rehabilitation im 
Verlauf eine Orientierung für deren Planung und Gestaltung. Zur 
Erfassung dieser Daten über Gesundheitszustand und Wohlbefin-

▶Abb. 6	 Empfehlung für bewegungstherapeutische Interventionen 
in der Rehabilitation des Post-COVID-Syndroms (PCS) mit Belas-
tungsintoleranz.
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den aus Patientensicht eignen sich Fragebögen mit vergleichbaren 
Ratingskalen (PROMs).

Bewusste Körperarbeit
Die klinische Erfahrung lehrt, dass sich Belastungssteuerung nach 
dem subjektiven Belastungsempfinden in einem Lernprozess entwi-
ckelt. LPCS-Patienten benötigen professionelle bewegungsthera-
peutische Anleitung, um bewusste Körperwahrnehmung zu erler-
nen und zu verfeinern. Spezielle Techniken, wie etwa Ritualisierung 
(z. B. Einstimmen und Nachspüren), Aufmerksamkeitsschulung, 
Wahrnehmungslenkung und -fokussierung, Atemsteuerung und Vi-
sualisierung können im therapeutischen Setting erarbeitet und auch 
im Alltag angewandt werden. So lernen die Betroffenen einzuschät-
zen, welche Belastung gut tut und wann Überforderung droht.

Sanfte Methoden – wie Mind-Body-Exercise (MBE) – eignen sich 
auch und gerade, wenn LPCS-Patienten wenig Vorerfahrung mit 
Bewegungs- und Sportaktivitäten haben. MBE beinhaltet mit Übun-
gen aus dem Yoga, Tai Chi und Qigong leicht erlernbare, sanfte Be-
wegungsformen, die bei geringer Belastungsintensität beginnend 
kleinschrittig gesteigert werden können. Weitere Methoden der 
bewussten Körperarbeit sind in der Praxis der Bewegungs- und 
Sporttherapie etabliert: Autogenes Training, Progressive Muskel-
relaxation, Atemtherapie, Mototherapie, Tanztherapie, Konzentra-
tive Bewegungstherapie (KBT) und Integrative Bewegungstherapie 
(IBT), aber auch Verfahren wie Alexander-Technik, Feldenkrais-Me-
thode und Eutonie [40].

Mit bewusster Körperwahrnehmung als integralem Bestandteil 
wird ein gedanken- und gefühlsoffener Handlungsrahmen geschaf-
fen, in dem Ressourcen entdeckt und entfaltet werden können. Die-
ser Ansatz folgt dem Paradigma der Salutogenese sowie dem Prin-
zip der Selbsthilfe. Ziel ist es, protektive Gesundheitsfaktoren und 
Widerstandsressourcen (Resilienz und Kohärenz) zu identifizieren, 
um sie zu stärken und gleichfalls Belastungen zu reduzieren. Das ent-
spricht dem Selbstfürsorgeprinzip. In einer so verstandenen primär 
verhaltensbezogenen Gesundheitsförderung agieren Therapeuten 
als Moderatoren individueller Gesundheitspotenziale, Patienten als 
Gestalter eigengesteuerter salutogenetischer Prozesse.

Individuelle Steuerungskompetenz erscheint in diesem Zusam-
menhang als personale Ressource hochrelevant und ist zentrale 
Komponente im Modell bewegungsbezogener Gesundheitskom-
petenz [41]. Steuerungskompetenz befähigt dazu, Belastungsdo-
sierung sowie Aktivitätsgestaltung selbstbestimmt auf die Ziele 
Gesundheit und Wohlbefinden hin auszurichten: effektiv, situa
tionsangemessen, risikoarm. Personen mit hoher Steuerungskom-
petenz sehen sich in der Lage, Belastung gesundheitswirksam zu 
regulieren, indem sie Handlungs- sowie Effektwissen und ihre Kör-
perwahrnehmung integrieren. Hier setzt die Förderung von Steue
rungskompetenz durch bewusste Körperarbeit an (vgl. ▶Abb. 7).

Kombination mit Pacing
Belastungsvulnerable LPCS-Patienten können das präventive 
Selbstmanagement Pacing mit der Belastungssteuerung nach dem 
subjektiven Belastungsempfinden anhand von Ratingskalen kom-
binieren. Konkret sollte mit Übungen begonnen werden, die als 
„sehr leicht“ (BORG-CR-10-Skalenstufe 1) empfunden werden – 
etwa Atemübungen, sanfte Gymnastik, MBE. Sind diese Übungen 
gemäß Pacing-Methode über einen gewissen Zeitraum toleriert 

worden, dann kommen als „leicht“ (BORG-CR-10-Skalenstufe 2) 
wahrgenommene Übungen hinzu. Sie sind individualisiert so aus-
zuwählen und im Tagesablauf zu integrieren, dass die Betroffenen 
sich auf wohltuende Impulse freuen können.

Mit dem Erlernen bewusster Körperwahrnehmung stärken die 
Patienten ihre Steuerungskompetenz, sodass es zunehmend bes-
ser gelingen wird, Überforderung zu antizipieren und dieser prä-
ventiv entgegenzuwirken. Indem sie ihre Wahrnehmungsfähigkeit 
für körperliche Signale und psychophysische Reaktionen ausbilden, 
wird ihr subjektives Belastungsempfinden gleichsam an Reliabilität 
gewinnen: genauer und verlässlicher werden.

Erneute Crashes sind damit zwar nicht ausgeschlossen, aber Rah-
menbedingungen geschaffen, die einen schonenden Aufbau der psy-
chophysischen Leistungsfähigkeit durch selbstkontrollierte Steigerung 
auf höhere BORG-Stufen sicherer ermöglichen. Einen hypothesenge-
nerierenden Hinweis dazu liefert eine sechswöchige Interventionsstu-
die ohne Kontrollgruppe an 31 PCS-Patienten mit einer Symptomdau-
er von im Mittel 17 Monaten: Ein strukturiertes Pacing-Protokoll nach 
BORG-CR-10 geht mit substanzieller Reduktion von PEM-Episoden 
und Steigerung der Aktivitätsgrade einher [42].

Ausblick
Zukünftige Forschung mag die vorgetragenen Empfehlungen em-
pirisch prüfen, modellgeleitete Forschung sich an bewegungsbe-
zogener Gesundheitskompetenz mit ihrem zentralen Konstrukt der 
Steuerungskompetenz orientieren. Starke Interventionsstudien 
werden helfen, die Zusammenhänge von körperlicher Aktivität und 
rehabilitativen Effekten kausal zu erklären, so dass bewegungsthe-
rapeutische Konzepte für LPCS-Patienten weiter ausdifferenziert 
und somit auch für vulnerable Subgruppen wirksam und sicher ge-
staltet werden können. Dazu ist es unerlässlich, konsequent auch 
negative Effekte zu erheben. PROMs liefern wertvolle Daten zur 
Evaluation. So trägt eine statistisch signifikante Verbesserung der 
Leistungsfähigkeit nicht automatisch zum Patientenwohl bei. Ent-
scheidend für den Therapieerfolg sind vielmehr die subjektiv wahr-
genommene Gesundheit und Lebensqualität. Qualitative Metho-
den würden es ermöglichen, die Bedeutung von Effekten für die 

▶Abb. 7	 Prozessmodell der subjektiven Belastungssteuerung.
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Lebenswirklichkeit aus Patientensicht besser zu erfassen. Eine Fo-
kussierung der Forschung auf Langzeiteffekte in Längsschnittstu-
dien wäre von großem Nutzen für die Praxis. Schließlich sind Stra-
tegien erforderlich, um auch nach Abschluss von Interventionspro-
grammen eine dauerhafte Teilnahme an Nachsorgeangeboten und 
damit gesundheitsbezogene Effekte nachhaltig zu sichern.

Nach Fertigstellung dieses Beitrags (zur Veröffentlichung eingereicht am 
28.02.2024, akzeptiert am 12.06.2024) sind weitere Publikationen zum 
Thema erschienen. Besonders hinweisen möchte ich auf eine Experten-
empfehlung von Gloeckl und Kollegen [43] mit differenzierten Vorschlä-
gen für bewegungstherapeutische Interventionen unter Berücksichtigung 
von PEM und deren Schweregrad.
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