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Wenn die Batterie  
zu schnell leer ist*

Wer an Long-COVID leidet, kämpft 
oft mit Müdigkeit nach kleinsten An-
strengungen. Um den Alltag stemmen 
zu können, ist ein Umdenken gefor-
dert – auch von den Physiothera-
peut:innen.

Physiotherapeut:innen sind es ge-
wohnt, ihre Patient:innen intensiv zu 
trainieren, um sie möglichst schnell 
ans Ziel zu bringen, wissen Angela 
Kindler und Dr. Sabrina Grossen -
bacher-Eggmann. Das funktioniert je-
doch nicht bei Menschen, die an 
Long-COVID mit einer Belastungs-
intoleranz leiden. Einer der wenigen 
Punkte, die bei Long-COVID-Erkrank-
ten bekannt sind. Denn aktuell fehlen 
sowohl Erfahrungen als auch die Evi-
denz. Das wundert nicht: Erst am 
6. Oktober 2021 veröffentlichte die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
eine erste offizielle klinische Defini -
tion [1] (Kasten rechts).

Die Rehabilitation von Long-
 COVID ist so neu wie die Krankheit 
selbst. Um ihre Patient:innen den-
noch bestmöglich unterstützen zu 
können, setzen die beiden Physiothe-
rapeutinnen auf eine symptomorien-
tierte Behandlung, sammeln dazu Er-
fahrungen und Evidenz, tauschen 
sich in Netzwerken aus und verfolgen 
einen interprofessionellen Ansatz.

Schweregrad der 
 COVID- Erkrankung nicht  
entscheidend
Die bisherigen Erfahrungen zeigen, 
dass Long-COVID-Symptome unab-
hängig davon, wie stark die Pa-
tient:innen von Covid-19 betroffen 
waren, auftreten. Viele der Betroffe-
nen leiden an Post-Exertional Symp-
tom Exacerbation (PESE) – auf 
Deutsch Belastungsintoleranz. PESE 

ist gemäß World Physiotherapy eine 
einschränkende und oftmals ver-
zögerte Erschöpfung, die nicht im 
Verhältnis zur geleisteten Anstren-
gung steht. Diese Verschlimmerung 
der Symptome nach Anstrengung 
kann durch körperliche, kognitive 
und emotionale Aktivitäten ausgelöst 
werden, die zuvor keine Probleme be-

reiteten. Das können normale Tätig-
keiten wie Duschen, soziale Kontakte 
oder Musikhören sein. Die Betroffe-
nen fühlen sich, als wäre ihre Batterie 
leer. Dies wird oft als «Crash» be-
schrieben. Ein Crash kann verzögert 
auftreten (12–48 Std.) und ist mit ei-
ner verlängerten Erholungsphase, in 
der Long-COVID-Symptome verstärkt 
auftreten, verbunden [3]. 

Eine PESE kann von einer ortho-
statischen Intoleranz oder einem Pos-
turalen Tachykardie-Syndrom (POTS) 
begleitet sein. Bei einer POTS steigt 
der Puls um über 30 Schläge innerhalb 
von zehn Minuten nach Einnahme ei-
ner aufrechten Position [4].

Belastungsintoleranz:  
kein psychisches Problem
Bei der Belastungsintoleranz handelt 
es sich um eine pathophysiologische 
Ursache: Die periphere Sauerstoffauf-
nahme ist ungenügend. Der Grund da-
für ist eine herabgesetzte oxidative Ka-
pazität. Dadurch kommen Patient:in-
nen früher an ihre Belastungsschwelle 
(Abb. 1 a, b). Der aerobe Energiestoff-
wechsel ist also eingeschränkt und die 
anaerobe Schwelle massiv herunter-
gesetzt. Bereits bei leichten Aktivitäten 
kommt es dadurch zur Übersäuerung 
und danach zum Crash. Die Grund-
ursache einer PESE lässt sich entspre-
chend nicht durch herkömmliches 
Training beeinflussen. Im Gegenteil: 
Ein Pushen von Aktivität außerhalb 
der Energiereserve kann die Sympto-
matik verschlechtern und Betroffenen 
enorm schaden [5].

Genaue Anamnese wichtig
Wie also weiterfahren? Zuerst ist es 
wichtig, eine genaue Anamnese vor-
zunehmen. Der wichtigste Punkt ist 
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Was ist Long-COVID?
Gemäß Definition der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) tritt Long-  
COVID- beziehungsweise die Post-
COVID-19-Erkrankung bei Perso-
nen mit einer wahrscheinlichen 
oder bestätigten COVID-19-Infekti-
on in der Regel drei Monate nach 
dem Ausbruch auf. Die Symptome 
dauern mindestens zwei Monate an 
und können nicht durch eine ande-
re Diagnose erklärt werden [1].

Symptome:
•  Müdigkeit
•  Kurzatmigkeit oder Atem-

beschwerden
• Gedächtnis-, Konzentrations- 

oder Schlafprobleme
•  Anhaltender Husten
•  Schmerzen in der Brust
•  Schwierigkeiten beim Spre-

chen
•  Schmerzen in den Muskeln
•  Verlust von Geruch oder Ge-

schmack
•  Depression oder Angstzustände
•  Fieber
Laut der WHO entwickeln etwa 
10–20 % der COVID-19-Patien -
t: innen anhaltende Symptome, 
die auf Long-COVID hindeuten 
können [2].
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hierbei, das Symptomverhalten genau 
zu erfragen und dadurch mögliche 
«Red Flags» einer Belastungsintole-
ranz zu erkennen. Crashs zeigen sich 
häufig erst verspätet. Beispielsweise 
nach der Physiotherapie, wenn die Pa-
tient:innen schon zu Hause sind. Be-
lastungstests können erst nach Aus-
schluss einer PESE durchgeführt wer-
den. Ein erstes Screening kann Red 
Flags wie die folgend aufgeführten 
aufzeigen. Es basiert auf dem DePaul 
Post-Exertional Malaise Questionnai-
re [7]. 
• Fatigue / extreme Müdigkeit 
• Keine Erholung nach dem Auf-

wachen am Morgen 
• Probleme, sich an Dinge zu erin-

nern 
• Schwierigkeiten, über längere Zeit 

aufmerksam zu sein 
• Wiederkehrende grippeartige 

Symptome 
• Bleiernes Gefühl nach Bewegung
• Geistig müde nach geringer An-

strengung (auch psychischer oder 
emotionaler)

• Körperliche Erschöpfung nach mi-
nimaler Bewegung

• Körperliche Erschöpfung oder 
Krankheitsgefühl nach leichter 
körperlicher Anstrengung

• Körperliche Erschöpfung oder 
Krankheitsgefühl nach geistiger 
Anstrengung

• Bewegungsvermeidung aufgrund 
von Symptomen

• Orthostatische Intoleranz
Zusätzlich müssen kardiale oder pneu-
mologische Symptome (z. B. Tachy-
kardie, Dyspnoe) erfragt werden. Sind 
solche vorhanden, bedarf es mögli-
cherweise einer weiterführenden ärzt-
lichen Abklärung zum Ausschluss von 
Differenzialdiagnosen wie einer Lun-
genembolie.

Anders als die anderen
Nach der Anamnese folgt die Eintei-
lung in die geeignete Gruppe (Tab. 1). 
Ist keine PESE vorhanden, können die 
Physiotherapeut:innen rekonditionie-
ren, wie sie es sich gewohnt sind. Die 
Gruppe mit PESE dagegen ist eine He-

rausforderung, denn eine Belastungs-
intoleranz ist nicht gleich einer De-
konditionierung [9, 10]. Sie kann also 
auch nicht wie eine solche behandelt 
werden. Ein herkömmliches Training 
ist bei dieser Gruppe kontraindiziert. 
Aus den bisherigen Erkenntnissen 
geht hervor, dass keine vorgefertigten 
Übungsprogramme oder Graded Exer-
cise Therapy (GET) an Patient:innen 
mit Hinweisen auf PESE abgegeben 
werden sollen [4]. Es gilt, sie in Selbst-
management zu trainieren. Sie dürfen 
sich keinesfalls überfordern. Um 
«Crashs» zu verhindern, ist ein herz-
frequenzmonitorisiertes «Pacing» hilf-
reich.

Die eigenen Grenzen  
kennen
Laut World Physiotherapy ist Pacing 
eine Selbstmanagementstrategie, um 
eine Verschlimmerung der Symptome 
nach Anstrengung zu vermeiden. 
Beim Pacing führen die Patient:innen 
weniger Aktivität aus, als ihnen Ener-
gie zur Verfügung steht, halten die Ak-
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Abbildung 1 a, b Vergleich zwischen Patient:innen mit Long-COVID und einer Kontrollgruppe ohne Long-COVID. Dabei zeigen sich 
bei der Belastung klare Defizite in der peripheren Sauerstoffaufnahme, bei der Herzleistung und dem Sauerstoffverbrauch [6].

Long-COVID

Keine Belastungsintoleranz / Trainingsgruppe

Training in unterschiedlichen Trainingsintensitäten 

Leichte Trainings- 
intensität

Borg 6–8
40–50 % der  
maximalen Herzfrequenz

Tabelle 1 Physiotherapeutische Behandlungsansätze und mögliche Dosierungen nach Evaluation der Red Flags,
insbesondere PESE [8]

Mittlere Trainings-  
intensität

Borg 8–10
50–60 % der  
maximalen Herzfrequenz

Hohe Trainings- 
intensität

Borg 12–14
60–70 % der  
maximalen Herzfrequenz

Red Flag bei  
Belastungsintoleranz  
(PESE)

Kein Training

Entspannung

Atempysiotherapie

Herzfrequenzmonitoring

Energiemanagement (Pacing)
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tivitäten kurz und ruhen sich häufig 
aus. Aktivitäten werden in kleinere, 
leichter zu bewältigende Aufgaben 
mit Pausen zum Ausruhen aufgeteilt. 
Die Patient:innen müssen lernen, 
Nein zu sagen. In den Pausen emp-
fiehlt World Physiotherapy Meditati-
on, Entspannung und/oder Atem-
übungen. Sogar der Konsum von 
 sozialen Medien oder Fernsehen kann 
zu anstrengend sein. Ein Aktivitäts- 
und Symptomtagebuch hilft, den 
Energievorrat kennenzulernen und 
ein Aktivitätsniveau zu finden, das 
 sowohl an guten als auch an schlech-
ten Tagen funktioniert. Unterstüt-
zend wirkt ebenfalls die Priorisierung 
der Aufgaben für den bevorstehenden 
Tag [11].

Individuelle  
Betreuung sehr wichtig
Beim Pacing ist es wichtig, die Herzfre-
quenz zu beobachten, weil die anaero-
be Schwelle nicht überschritten wer-
den darf. Die Faustregel lautet, dass der 
Puls nicht länger als zwei Minuten 
über 50–60 % vom Maximalpuls betra-
gen darf [12, 13]. Physiotherapeut:in-
nen sind bei der Behandlung von 
Long-COVID-Patient:innen oft am 
«Bremsen» und müssen Aktivitäten 
streichen – nur, um Crashs zu vermei-
den. Stattdessen bringen sie den Pa-
tient:innen Atem- und Entspannungs-
übungen sowie Entlastungsstellungen 
bei. Die individuelle Betreuung ist 
wichtig, denn die Energiebasis ist 
nicht bei allen gleich. Und nicht alle 
schaffen es wieder auf das Niveau von 
vorher. Für die Physiotherapeutinnen 
Grossenbacher-Eggmann und Kindler 
sind diese Erkenntnisse ebenso er-
nüchternd wie motivierend. Sie wol-
len weiterhin Erfahrungen sammeln 
und sich mit den verschiedenen An-
spruchsgruppen austauschen, um den 
betroffenen Patient:innen zu helfen.
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