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Einstieg ins Post-COVID-Syndrom



Der Weg zurück
zum REHA-Sport
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Die Definitionen:

Als „Long-Covid“ 
definieren die 

deutschen 
Patientenleitlinien 
Beschwerden, die 

länger als vier 
Wochen nach 

einer Infektion 
bestehen. 

Von „Post-Covid“ 
ist die Rede, wenn 
die Beschwerden 
länger als zwölf 

Wochen nach der 
Infektion den 

Alltag 
einschränken. 



Hoher Bedarf in Hessen



Warum sollten wir uns um 
Post-Covid-Patienten:innen kümmern?

Patienten:innen mit Post-Covid, die keine organischen Auffälligkeiten aufweisen,

werden dem Post-Covid-Syndrom (PCS) zugeordnet.

Damit werden Sie nur allzu oft als Psycho`s abgestempelt.

Teil des PCS kann ME/CFS (Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome)

sein. Betroffen von einem solchen post-infektiösen ME/CFS nach Covid-19 sind

überwiegend jüngere Frauen.

Hauptsymptom ist eine ausgeprägte Belastungsintoleranz.

Covid-19 kann eine Vielzahl unterschiedlicher Autoantikörper triggern, die beim PCS

nachweisbar sind. Die Forschung der letzten Monate zeigt, dass – ähnlich wie bei

ME/CFS nach anderen Infektionen – bei PCS Autoantikörper und gestörte

Gefäßregulation eine zentrale Rolle spielen könnten: Das Immunsystem ist

anhaltend aktiviert und Entzündungen sind früh in der Erkrankung zu beobachten.

Kedor C. et al. Nat Commun. 2022; 13 (1): 5104. doi: 10.1038/s41467-022-32507-6.
Davis H.E. et al. Nature 2023; 21 (3): 133-146. doi: 10.1038/s41579-022-00846-2.

Merad M. et al, Science 2022;375 (6585): 1122–1127. doi: 10.1126/science.abm8108.
Ahamed J et al.J Clin Invest. 2022; 132 (15): e161167. doi: 10.1172/JCI161167



Deutlicher Anstieg
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Thrombosen

Beobachtungsstudie aus den ersten beiden COVID-Wellen, britische Datenbank

Die meisten Teilnehmer, die zu Beginn der Pandemie im Durchschnitt 69 Jahre alt waren,

erkrankten nur leicht an COVID-19. Nur 3.567 (20 %) mussten im Krankenhaus behandelt

werden, davon mit 866 etwa ein Viertel primär wegen anderer Erkrankungen.

Trotzdem war das Risiko von kardiovaskulären Erkrankungen und Todesfällen deutlich erhöht.

Raisi-Estabragh fand bei 1.616 COVID-19-Patienten (9 %) mindestens einen Eintrag in den

Kranken- und Sterberegistern. In der Kontrollgruppe war dies nur bei 241 Personen (0,7 %)

der Fall. Die Rate von Herz-Kreislauf-Erkrankungen war mit 3,0 % versus 0,5 % ebenfalls

deutlich höher.

Bei Patienten, die mit COVID-19 als Primärerkrankung im Krankenhaus behandelt wurden,

waren vor allem die Risiken auf eine venöse Thromboembolie (Hazard Ratio HR 27,6; 95-%-

Konfidenzintervall 14,5 bis 52,3), auf eine Herzinsuffizienz (HR 21,6; 10,9-42,9), auf einen

Schlaganfall (HR 17,5; 5,3-57,9) und auf einen Herzinfarkt (HR 9,9; 3,4-29,1) deutlich erhöht.

Aber auch ein Vorhofflimmern (HR 14,9; 9,34-23,8) und eine Perikarditis (HR 13,6; 4,06-45,8)

traten bei Klinikpatienten mit einem positiven SARS-CoV-2-Test häufiger auf.

Raisi-Estabragh Z. et al. Heart 2022; DOI: 10.1136/heartjnl-2022- 321492



Post-COVID-Syndrom (PCS): Ursachen

Choutka J et al. Unexplained post-acute infection syndromes (PAIS) Nature Medicine 2022; 28: 911-23

Hypothese I: Persistenz des Virus
Beim ersten Erklärungsansatz gehen die Wissenschaftler davon aus, dass es

möglich ist, dass das Virus trotz negativer Tests eine persistierende Infektion im

Körper hervorruft oder nicht-infektiöses Virusmaterial in tiefem Gewebe

hinterlässt. Solch ein persistierendes Pathogen-Reservoir oder Teile davon würden

bestimmte Teile des Immunsystems aktivieren und zu einer chronischen

Entzündung führen.

Hypothese II: Auslösung einer Immunantwort
Bei der zweiten Hypothese handelt es sich nicht, wie man zunächst vermuten

könnte, um die gewünschte Folge einer Impfung, sondern um die fälschliche

Attacke des Immunsystems auf ein Autoantigen.

Hypothese III: Ungleichgewicht im Mikrobiom oder Virom
Bei Patienten mit Long-COVID wird mitunter eine Reaktivierung latenter DNA-Viren

beobachtet, etwa vom Epstein-Barr-Virus, vom Zytomegalievirus oder vom Herpes-

simplex-Virus.



Fragebogen Post-COVID-Syndrom



Assessment - Fragebogen 1
Kanadische Kriterien für die Diagnose CFS/ME 

Carruthers BM et al. Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrom: 
Clinical Working Case Definition, Diagnostic and Treatment Protocols. 

Journal of Chronic Fatigue Syndrom 2003; 11(1): 7-97. 



Assessment - Fragebogen 2
Kanadische Kriterien für die Diagnose CFS/ME 

Carruthers BM et al. Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrom: 
Clinical Working Case Definition, Diagnostic and Treatment Protocols. 

Journal of Chronic Fatigue Syndrom 2003; 11(1): 7-97. 

Erläuterung zur Auswertung
Die Erkrankung muss seit mindestens 6 Monate bestehen, um CFS von einer postinfektiösen Fatigue

abzugrenzen.

Für die Diagnose CFS/ME müssen die Kriterien (1) Fatigue, Zustandsverschlechterung nach Belastung

(post exertionelle Malaise = PEM*) alle erfüllt sein, mindestens eines bei (2) Schlafstörungen** und

(3) Schmerzen**; zwei oder mehr bei (4) neurologische / kognitive Manifestationen und eins oder

mehrere Symptome von mindestens zwei der Kategorien (5) autonome, (6) neuroendokrine und (7)

Immunmanifestationen.

*Die Zustandsverschlechterung tritt nach leichter körperlicher oder mentaler Belastung auf und ist

ausgeprägt und länger anhaltend, meist für mehr als 24 Stunden. Inzwischen besteht Konsens, dass

auch 14 Stunden als Diagnosekriterium ausreichen (Cotler J, Diagnostics, 2018). Während Sport

Erschöpfung bei vielen Erkrankungen bessert, führt es bei CFS zu Zustandsverschlechterung.

**Es gibt eine kleine Gruppe von Patienten, die keine Schlafstörungen oder Schmerzen haben. Wenn

die Erkrankung mit einer Infektion begonnen hat, sollte die Diagnose CFS/ME auch in Erwägung

gezogen werden.

CFS ist eine Ausschlussdiagnose. CFS-Symptome können auch bei anderen Erkrankungen auftreten.

Häufige komorbide Erkrankungen bei CFS sind: Fibromyalgie, Reizdarm, Hashimoto Thyreoiditis



Assessment - Fragebogen 3
Bell-Score 1995

Aus: The Doctor’s Guide to Chronic Fatigue Syndrome, David S. Bell, MD, S. 122 f. Addison-Wesley, Publishing Company, Reading, MA. 

Diese Punkteskala dient als Messinstrument für die Schwere, der durch die Erkrankung hervorgerufenen Einschränkungen.
Bitte umkreisen Sie die Zahl, die am besten auf Sie zutrifft.

100 Keine Symptome in Ruhe; keine Symptome in Ruhe und bei körperlicher Belastung; insgesamt ein normales Aktivitätsniveau; ohne Schwierigkeiten in der Lage, Vollzeit

zu arbeiten

90 Keine Symptome in Ruhe; leichte Symptome bei körperlicher und geistiger Belastung; insgesamt ein normales Aktivitätsniveau; ohne Schwierigkeiten in der Lage, Vollzeit

zu arbeiten

80 Leichte Symptome in Ruhe; die Symptome verstärken sich durch Belastung; nur bei Tätigkeiten, die anstrengend sind, ist eine geringfügige Leistungseinschränkungen

spürbar; mit Schwierigkeiten in der Lage, an Arbeitsplätzen, die Kraftanstrengungen erfordern, Vollzeit zu arbeiten

70 Leichte Symptome in Ruhe; deutliche Begrenzungen in den täglichen Aktivitäten spürbar; der funktionelle Zustand beträgt insgesamt etwa 90% der Norm – mit Ausnahme

von Tätigkeiten, die einer Kraftanstrengung bedürfen; mit Schwierigkeiten in der Lage, Vollzeit zu arbeiten

60 Leichte Symptome in Ruhe; deutliche Begrenzungen in den täglichen Aktivitäten spürbar; der funktionelle Zustand beträgt insgesamt etwa 70%—90% der Norm; Unfähig,

einer Vollzeitbeschäftigung nachzugehen, wenn dort körperliche Arbeit gefordert wird; aber in der Lage, Vollzeit zu arbeiten, wenn es um leichte Arbeiten geht und die

Arbeitszeit flexibel gehandhabt werden kann

50 Mittelschwere Symptome in Ruhe; mittelschwere bis schwere Symptome bei körperlicher Belastung oder Aktivität; der funktionelle Zustand ist auf 70% der Norm

reduziert; unfähig, anstrengende Arbeiten durchzuführen, aber in der Lage, leichte Arbeiten oder Schreibtischarbeit für 4-5 Stunden täglich durchzuführen, wobei

Ruhepausen benötigt werden

40 Mittelschwere Symptome in Ruhe; mittelschwere bis schwere Symptome bei Belastung oder Aktivität; der funktionelle Zustand ist auf 50%-70% der Norm reduziert;

unfähig, anstrengende Arbeiten durchzuführen, aber in der Lage, leichte Arbeiten oder Schreibtischarbeit für 3-4 Stunden täglich durchzuführen, wobei Ruhepausen benötigt

werden

30 Mittelschwere bis schwere Symptome in Ruhe; schwere Symptome bei jeglicher Belastung oder Aktivität; der funktionelle Zustand ist auf 50% der Norm reduziert; in der

Regel ans Haus gefesselt; unfähig, anstrengende Arbeiten durchzuführen, aber in der Lage, leichte Arbeiten oder Schreibtischarbeit für 2-3 Stunden täglich durchzuführen,

wobei Ruhepausen benötigt werden

20 Mittelschwere bis schwere Symptome in Ruhe; schwere Symptome bei jeglicher Belastung oder Aktivität; der funktionelle Zustand ist auf 30%-50% der Norm reduziert; bis

auf seltene Ausnahmen unfähig, das Haus zu verlassen; den größten Teil des Tages ans Bett gefesselt; unfähig, sich mehr als eine Stunde am Tag zu konzentrieren

10 Schwere Symptome in Ruhe; die meiste Zeit bettlägerig; ein Verlassen des Hauses ist nicht möglich; deutliche kognitive Symptome, die eine Konzentration verhindern

0 Ständig schwere Symptome; immer ans Bett gefesselt; unfähig zu einfachsten Pflegemaßnahmen



Der Sit-to-Stand Test dient zur Ermittlung der Leistungsfähigkeit der unteren Extremitäten

bei älteren Menschen. Mit einem denkbar einfachen Versuchsaufbau kann man leicht

ermitteln, in welchem Fitnesszustand sich die Testperson befindet. Und so funktioniert der

Sit-to-Stand Test (STS).

Für den Sit-to-Stand Test benötigt man lediglich einen Stuhl ohne Armlehnen, dafür mit

festem Stand. Die Versuchsperson bekommt beim Sit-to-Stand Test nun die Aufgabe,

innerhalb von 60 Sekunden so häufig wie möglich aus dem Sitzen aufzustehen und sich

wieder zu setzten.

Dabei werden die Arme vor der Brust gekreuzt und dürfen nicht unterstützend eingesetzt

werden. Die Geschwindigkeit, in der die Versuchsperson den Sit-to-Stand Test ausführt,

bestimmt sie selbst. Ruheperioden darf die Versuchsperson einbauen, falls nötig. Beim

Aufstehen müssen die Knie vollständig gestreckt werden, in der Sitzposition etwa im 90°-

Winkel gebeugt sein.

Die Anzahl der innerhalb einer Minute geschafften Wiederholungen wird notiert. So

bekommt man vergleichbare Zahlen und kann positive wie negative Entwicklungen

feststellen. Der Sit-to-Stand Test gibt Auskunft über Gleichgewichtsempfinden, Kraft und

Mobilität der unteren Extremitäten.

1 Min. Sit-to-Stand Test (1-STS)

Strassmann A. et al . Int J Public Health. 2013 Dec; 58 (6): 949-53. doi: 10.1007/s00038-013-0504-z



Ziel: Abschätzung der Belastungstoleranz und physische Funktion sowie

belastungsinduzierte Sauerstoffsättigung.

Aufbau und Equipment:
• Stuhl ohne Armlehne 45-48 cm hoch

• Stoppuhr

• Pulsoxymeter

• Borg-Skala (Anstrengung/Dyspnoe)

Auswertung 1 Minute STS
Dyspnoe vor

Anstrengung vor

O2-Sättigung vor und HF vor

Anzahl der Sitz-Steh-Zyklen

O2-Sättigung nach und HF nach

Dyspnoe nach

Anstrengung nach

Borg Skalen mit Normwerttabellen vergleichen: körperliche Verfassung

O2-Sättigungsabfall von ≥ 4%: Abklärung

Strassmann A. et al . Int J Public Health. 2013 Dec; 58 (6): 949-53. doi: 10.1007/s00038-013-0504-z

1 Min. Sit-to-Stand Test (1-STS)



1. Stuhl: Der Proband sitzt aufrecht auf dem Stuhl mit 90° gebeugten Knien und Hüften,

die Füße hüftbreit auseinander flach auf den Boden gestellt. Die Arme werden vor der

Brust überkreuzt.

2. Borg-Skala: Notieren Sie Dyspnoe und Anstrengung mittels der Borg-Skala (folgt).

3. Pulsoxymeter: Legen Sie den Pulsoxymeter an. Notieren Sie Sauerstoffsättigung und

Herzfrequenz.

4. Vorbereitung: Die zu testende Person muss auf dem Stuhl so weit nach vorn rutschen

bis die Füße flach auf dem Boden stehen. Die Waden sind weit vor der Sitzfläche. Die

Arme sind vor der Brust überkreuzt.

5. Probeversuch: Der Test wird erst gestartet, wenn ein Sitz-Steh-Sitz-Zyklus einmal

durchgeführt wurde.

6. Instruktionen: Wenn ich „LOS“ sage, möchte ich, dass Sie wiederholt ganz aufstehen

und sich so schnell wie möglich ohne Verzögerung wieder hinsetzen. Sie werden diese

für 1e Minute tun. Wenn Sie sich ausruhen müssen, tun Sie das.

Strassmann A. et al . Int J Public Health. 2013 Dec; 58 (6): 949-53. doi: 10.1007/s00038-013-0504-z

1 Min. Sit-to-Stand Test (1-STS)



7. Instruktionen: Sie sollte so schnell wie möglich weitermachen, da das Ziel darin besteht,

so viele Aufstehzyklen wie möglich in 1er Minute zu absolvieren. Ermutigen Sie nicht,

aber Mahnungen zum vollständigen Aufstehen sind erlaubt. Informieren Sie die Person,

wenn 10 Sekunden verbleiben.

8. Zeit und Zählweise: Starten Sie mit dem Befehl „LOS“ die Stoppuhr. Zählen Sie jeden

vollen Stand laut mit. Der Score ist die Anzahl vollständiger Zyklen vom Sitzen zum

Stehen, die in 1er Minute abgeschlossen werden. Es zählen NUR vollständige Sit-to-

Stand-to-Sit Zyklen.

9. Pulsoxymeter: Notieren Sie Anzahl der Sitz-Steh-Zyklen, Sauerstoffsättigung und

Herzfrequenz.

10. Borg-Skala: Notieren Sie Dyspnoe und Anstrengung mittels der BORG-Skalen 1e Minute

NACH Ende des Tests.

Strassmann A. et al . Int J Public Health. 2013 Dec; 58 (6): 949-53. doi: 10.1007/s00038-013-0504-z

1 Min. Sit-to-Stand Test (1-STS)



Folgende Tabelle zeigt, wie viele Wiederholungen gesunde Männer und Frauen in
einer Minute schaffen sollten:

Strassmann A. et al . Int J Public Health. 2013 Dec; 58 (6): 949-53. doi: 10.1007/s00038-013-0504-z

1 Min. Sit-to-Stand Test (1-STS)



Parameter:

BORG-Skala (Befindlichkeit/Atmung)

Pulsoxymeter (Puls/0₂-Sättigung):

Einsatz analog Lungensport (FoBi Therapeuten)

Min. 30 Sek. messen, regelmäßige Kurve abwarten

0₂-Sättigung (Normalwert = 95-99%) 

< 90% Belastung vermindern oder längere Pause

< 88% Belastung abbrechen !!!

Befindlichkeits-Fragebogen für jeden Patienten analog Symptome

Post-COVID-Syndrom

Therapeutischer Ansatz in der Rehabilitation:

Sehr gute Atemtherapie aktiv und passiv

Kardio-Module je nach Fitness des Probanden

Psychokardiologie

Messung therapeutischer Effekte (PCS)



www.trainingbeicopd.de

Borg-Skala 
(optimaler Trainingsbereich 4-6)



Kardiologische REHA

Ivabradin (Fallberichte)
Betablocker antientzündlich (Metoprolol)

Statine
(Analog PCS- Sprechstunde Uni Marburg)

Antihypertensiva (ACE, AT-1 AG)

Pflanzliche Stoffe
mit entzündungshemmender Wirkung

(Kräuterfrau)

Bioresonanz

Atemtherapie und Sportprogramm PCS



Verbesserung von 
Kraft, Ausdauer & 

Beweglichkeit

Schulung von 
Koordination & 
Gleichgewicht

Steigerung der 
Belastbarkeit & 

Leistungsfähigkeit

Verminderung von 
Atemnot bei 

Alltagsaktivitäten

Verbesserung der 
Alltagsbewältigung

Stärkung des 
Selbstvertrauens

Abbau von Ängsten Stabilisierung der 
Erkrankung

Stärkung der 
sozialen 

Einbindung

Ziele des PCS-Sports



Herz und Kreislauf

Der Erreger Sars-CoV-2 kann sich auch im Gewebe des Herzens festsetzen. Dabei

können sich Herzmuskel und Blutgefäße entzünden und verändern. Das Herz-

Kreislauf-System kann auf diese Weise unabhängig von Krankheitsverlauf,

bestehenden Vorerkrankung oder dem Alter in Mitleidenschaft gezogen werden.

Herzschäden: Bei einem schweren Verlauf von Covid-19 kann der Herzmuskel

Schaden nehmen. Im Rahmen einer Frankfurter Krankenhausstudie entwickelten

rund drei Viertel der 45- und 53-jährigen Covid-19-Patienten eine Herzschädigung.

Das kann gefährlich werden. So kann eine verschleppte Myokarditis eine

Herzschwäche oder sogar schwere Herzrhythmusstörungen verursachen.

Blutgefäße: Sars-CoV-2 kann zudem die Blutgefäße schädigen. Entzündungen in den

Blutbahnen begünstigen die Bildung von Gerinnseln. Hinzu kommt, dass COVID-19-

Patienten zur Bildung von Mikrothrombosen neigen. Mögliche Folgen sind unter

anderem Schlaganfälle, Herzinfarkte oder auch ein Nierenversagen bzw.

Niereninsuffizienz. Auch andere Herzkreislauferkrankungen und eine verminderte

Herzleistung können die Folge sein.

Probleme im PCS-Rehasport



Jeder übt für sich nach seinen Möglichkeiten

• Tempo

• Wiederholungen

• Schweregrad

• Gewicht

• Pausen

dennoch arbeiten alle zusammen in der Gruppe.

Grundgedanken zum PCS-Rehasport



• Luftnot verringern

• körperliche Leistungsfähigkeit, Kraft , Kondition und Fitness verbessern

• über Symptome informieren und die Patienten im Umgang mit den 

Symptomen schulen

• körperliche Beeinträchtigung mit gezieltem Training reduzieren, um so 

Vertrauen in die eigene körperliche und seelische Belastbarkeit zurück zu 

gewinnen

• Beeinträchtigungen bestehender Organkomplikationen (Herz, Lunge, 

Immunsystem, Niere) lindern

• das Post-COVID-Syndrom und fortdauernde Folgen bewältigen helfen und 

Lebensqualität fördern

• die seelische Situation stabilisieren

• negative Affekte wie Depression, Angst, Panik vermindern

• Selbstwahrnehmung und Selbstwertgefühl verbessern

• Balance und Ausgeglichenheit erreichen

https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/080-008l_S2k_SARS-CoV-2_COVID-
19_und__Fr%C3%BCh-__Rehabilitation_2020-11.pdf

PCS-Reha-Sport:  ZIELE

Angelehnt an:



• Voruntersuchung der Teilnehmer:innen (Fragebogen)

• Aufklärung (chronische Erkrankung, langer Verlauf)

• Eingangsuntersuchung + Kontrollen 1 Min. STS-Test

• Messung der Sauerstoffsättigung?

• Spiroergometrie für die Trainingspulsbestimmung?

• Trainingsaufbau analog Lungensport (Herzsport)

• Start LOW go SLOW … , viele Pausen

• Gruppenzusammensetzung unklar?

• ????? 

Take Home Message zum PCS-Rehasport
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