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Praktische Empfehlungen fur das il

Bewegungstraining bei Patienten mit Long-COVID
mit oder ohne Unwohlsein nach Belastung: Ein Best-
Practice-Vorschlag

Rainer Glockls,2, Ralf H. Zwicks, Ulrich Firlingers, Tessa Schneebergeri,2, Daniela Leitli,2, Inga Jaroscha,2, Uta
Behrendsas,s, Carmen Scheibenbogensund Andreas Rembert Koczulla1,2,7+

Abstrakt

Menschen mit langem COVID kdnnen unter einer Vielzahl anhaltender Symptome leiden, darunter Midigkeit, Belastungsdyspnoe,
verminderte Trainingsleistung und andere. Insbesondere eine eingeschrankte kérperliche Leistungsfahigkeit ist ein Zustand, der bei vielen
Menschen durch ein individuelles kdrperliches Trainingsprogramm behoben werden kann. Die klinische Erfahrung hat jedoch gezeigt, dass
das Vorliegen einer postexertionalen Malaise (PEM) ein erhebliches Hindernis fir kérperliches Trainingstraining bei Menschen mit langem
COVID darstellt. Derzeit gibt es keine Richtlinie oder keinen Konsens dariber, wie Bewegungstraining in dieser Kohorte angewendet werden
soll. Daher haben wir eine Literaturrecherche in der PubMed-Bibliothek mit den folgenden Suchbegriffen durchgefihrt: ,COVID", ,post-
COVID*, ,long COVID" und ,exercise” und nach Studien von Januar 2020 bis Januar 2024 gesucht. Daten aus 46 Studien waren inbegriffen. Die
Trainingsprogramme waren sehr heterogen und keine dieser Studien berichtete Uber die Behandlung von PEM im Rahmen eines
Trainingsprogramms. Basierend auf dem Feedback einer zusatzlichen Umfrage, die von 14 internationalen Experten auf dem Gebiet des
Bewegungstrainings bei Long-COVID beantwortet wurde, kombiniert mit der eigenen umfangreichen Praxiserfahrung der Autoren, wurde ein
Best-Practice-Vorschlag fur Bewegungstrainingsempfehlungen entwickelt. Dieser Vorschlag unterscheidet Ubungsverfahren nach dem
Vorliegen von keinem, leichtem/mittelschwerem oder schwerem PEM bei Menschen mit langem COVID. Diese Empfehlungen kénnen allen
medizinischen Fachkraften auf der ganzen Welt als Orientierungshilfe bei der Einfihrung und Anpassung von Trainingsprogrammen fir
Menschen mit langem COVID dienen, geschichtet nach Vorliegen und Schweregrad der PEM.

Wichtige Punkte

+ Ubungstraining gilt als entscheidender Bestandteil langfristiger COVID-Rehabilitationsprogramme, kann jedoch durch das Vorhandensein
von Unwohlsein nach der Belastung erschwert werden.

* Derzeit besteht kein Konsens Uber die optimalen Trainingsstrategien fir Personen mit langem COVID, mit oder ohne
Unwobhlsein nach Belastung (PEM).

+ Wir schlagen einen Best-Practice-Vorschlag fiir Trainingsempfehlungen vor, der zwischen Ubungsverfahren basierend auf dem Vorliegen
von keinem, leichtem/mittelschwerem oder schwerem PEM bei Personen mit langem COVID unterscheidet.
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» Unser Best-Practice-Vorschlag, der auf wissenschaftlicher Literatur und umfassender Expertenerfahrung basiert, kann medizinisches

Fachpersonal bei der Einfihrung und Anpassung von Trainingsprogrammen fir Personen mit langem COVID unterstitzen, stratifiziert

nach dem Vorliegen und der Schwere von PEM.

SchlisselwdrterRehabilitation, Lungenrehabilitation, Post-COVID, COVID-19, SARS-CoV-2, Mudigkeit, Verschlimmerung der

Symptome nach Belastung, PEM, PESE

Hintergrund

Laut der aktuellen NICE-Leitlinie ist ,Long COVID" ein Begriff, der
Anzeichen und Symptome beschreibt, die langer als vier Wochen nach
der akuten Phase von COVID-19 anhalten oder sich entwickeln [1]. Bei
Menschen mit langem COVID kann es zu einer Vielzahl anhaltender
Symptome kommen, darunter Madigkeit, Belastungsdyspnoe,
psychoneurologische Beeintréchtigungen, Schmerzen, verminderte
Trainingsleistung und andere [2]. Insbesondere eine eingeschrénkte
kérperliche Leistungsféhigkeit ist ein Zustand, der durch ein
individuelles kdrperliches Trainingsprogramm behoben werden kann.
Jiingste systematische Uberpriifungen haben gezeigt, dass kérperliche
RehabilitationsmalRnahmen bei Menschen mit langem COVID machbar,
sicher und vorteilhaft sind, indem sie verschiedene physische, klinische
und psychologische relevante Ergebnisse verbessern [3]. Dartber
hinaus wurde gezeigt, dass sich lange COVID-bedingte Symptome wie
Belastungsdyspnoe oder Mudigkeit nach kérperlichen
Trainingsinterventionen bessern [4]. Eine aktuelle Cochrane-
Uberprifung kam jedoch zu dem Schluss, dass die verfiigbaren
Erkenntnisse mehrere methodische Einschrdnkungen aufweisen, die
die Formulierung fundierter Vorschlage fiir die Ubungspraxis
verhindern [5]. Insbesondere das Vorhandensein von Post-Exertional
Malaise (PEM), einer Verschlechterung der Symptome nach
kérperlicher, kognitiver oder emotionaler Aktivitét, die sich
typischerweise 12-48 Stunden nach einer Aktivitat verstarkt und Tage
oder sogar Wochen anhalt [6], ist ein erhebliches Hindernis fir
kérperliches Trainingstraining bei Long-COVID. Bisher gibt es keine
einheitlichen Trainingsempfehlungen fir Menschen mit Long-COVID.
Unser Ziel war es daher, praktische Trainingsempfehlungen fiir
Personen mit langem COVID zu entwickeln, abhangig vom Vorliegen
und Schweregrad der PEM.

Methodische Aspekte

Informationen zu Ubungstrainingsverfahren bei Menschen mit langem
COVID wurden aus drei verschiedenen Quellen gewonnen. Zunachst
wurde im Juli 2023 eine systematische Literaturrecherche durchgefihrt
und im Januar 2024 aktualisiert. Die elektronische Suche erfolgte in der
PubMed-Bibliothek mit einem Suchzeitraum von Januar 2020 bis Januar
2024 und den folgenden Schlisselwértern: ,COVID”, ,Post- ,COVID",
,Long COVID” und ,Ubung". Wir schlossen Studien ein, in denen
jegliche Art von korperlichem Trainingsprogramm bei Menschen mit
anhaltenden Symptomen im Zusammenhang mit COVID eingesetzt
wurde. Es gab keine Einschréankungen hinsichtlich der Studienmethodik
(z

randomisiert, beobachtend, retrospektiv usw.). Im Rahmen des
Studienauswahlprozesses uberpriften zwei unabhéangige Forscher (RG
und DL) die Titel und Zusammenfassungen der Artikel, Gberpriften den
vollstandigen Text aller Artikel, die die Einschlusskriterien des ersten
Screenings erfillten, und extrahierten Daten aus den geeigneten
Studien (Feige.1). Zweitens haben wir eine 48 Fragen umfassende
Online-Umfrage dartber entwickelt, wie Bewegungstraining bei
Menschen mit langem COVID eingeleitet und angepasst wird
(zusatzliche Datei).1). Diese Umfrage wurde an internationale Long-
COVID-Experten gesendet, die Studien zum Bewegungstraining bei
Menschen mit Long-COVID verdéffentlicht haben, um Gber die in
Veroffentlichungen berichteten Details hinaus zusatzliche praktische
Erfahrungen zu sammeln. Drittens werden praktische Erfahrungen aus
den Expertenzentren der vier Autoren [7-9] nach der Behandlung von
bisher mehr als 3500 Menschen mit Long-COVID wurden ebenfalls
berticksichtigt, um praktische Trainingsempfehlungen zu erstellen.

Ergebnisse

Die Literaturrecherche ergab 46 Originalstudien, die
Ubungstrainingsprogramme bei Personen mit langem COVID untersuchten
(extrahierte Informationen zu Ubungstrainingsverfahren finden Sie in
Tabelle).1). In den meisten Studien wurden drei bis funf Trainingseinheiten
pro Woche Uber einen Zeitraum von drei bis zwolf Wochen durchgefihrt.
Allerdings waren die Ansétze zur Ubungsverordnung in der
wissenschaftlichen Literatur sehr heterogen. Um die Trainingsintensitat
beim Ausdauertraining zu bestimmen, wurden verschiedene Methoden
eingesetzt. Zehn Studien verwendeten einen Prozentsatz der
Spitzenherzfrequenz, der zwischen 40 und 85 % lag. Acht Studien
verwendeten Borg-Anstrengungswerte im Bereich von 3 bis 6 auf der 0-10-
Punkte-Skala. Sieben Studien wandten einen Prozentsatz der
Spitzenarbeitsquote an, der zwischen 20 und 70 % lag. In vier Studien wurde
ein Prozentsatz der Herzfrequenzreserve verwendet, der zwischen 30 und 70
% lag. Zehn Studien berichteten nicht, wie sie die Intensitat bestimmten, und
sieben Studien verwendeten kein Ausdauertraining (Tabelle1). Zwanzig der
46 Studien (43 %) berichteten Uber die Sicherheit von kérperlichem Training
bei Menschen mit langem COVID (ohne PEM zu erwédhnen). In keiner dieser
Studien wurden irgendwelche belastungsbedingten unerwiinschten
Ereignisse dokumentiert. Allerdings berichteten 57 % der eingeschlossenen
Studien nicht tber die Prévalenz ibungsbedingter unerwiinschter
Ereignisse. Daruiber hinaus haben auch 14 Experten (aus 8 Landern) an der
Umfrage teilgenommen. Auch die Antworten dieser Experten waren sehr

heterogen (z. B. Ausdauertrainingsintensitét).
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Abb. 1Flussdiagramm zur Literatursuche

lag zwischen 30 und 70 % der Spitzenherzfrequenz oder 30-60 % der unter Verwendung des DePaul Symptom Questionnaire-Post-Exertional
Spitzenarbeitsfrequenz. Basierend auf der Literaturrecherche, der Malaise, DSQ-PEM) [54]. PEM ist auch das Hauptsymptom der
Expertenbefragung und den umfangreichen eigenen Erfahrungen der myalgischen Enzephalomyelitis/des chronischen Mudigkeitssyndroms

Autoren wurde ein Vorschlag fir praktische Ubungsempfehlungen fir (ME/CFS) und daher sollten bei langen COVID-Fallen mit PEM die

Menschen mit Long-COVID, stratifiziert nach Vorliegen, Haufigkeit, diagnostischen ME/CFS-Kriterien (kanadische Konsens- oder IOM-

Schweregrad und Dauer von PEM, entwickelt (Abb.2). Kriterien) Uberpruft werden [55,56]. Wenn keine Anzeichen einer PEM
Vor Beginn eines Trainingsprogramms sollte eine Herz- und vorliegen, kann ein ,konventionelles” Trainingsprogramm verwendet

Lungenuntersuchung durchgefiihrt werden, um mégliche Kontraindikationen fir werden, das maRiges bis intensives Ausdauer- und Krafttraining

das Training auszuschlieBen. Ein weiterer entscheidender Aspekt vor der kombiniert. Wenn Menschen jedoch nach taglicher kérperlicher

Verschreibung von kérperlichem Training ist die Beurteilung einer PEM (durch Aktivitat PEM entwickeln, ist eine individuelle

klinische Befragung und bei Verdacht auf PEM).

Aktivitatsmanagementstrategie namens Pacing erforderlich
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I Exclusion of any contraindication for physical exercise I

Presence of Post-Exertional Malaise (PEM)?
(assessed by clinical interview and DSQ-PEM questionnaire)

v

v ¢

Mild/moderate PEM Severe PEM
No PEM DSQ-PEM frequency and intensity score 0 to 2 DSQ-PEM frequency and intensity score 3 to 4
DSQ-PEM duration <14h DSQ-PEM duration 214h
" Do not perform a maximal exercise test, but " -
Perform a maximal test try to apply a modified and Individualized Do not perform a maximal exercise test, but
to assess peak work rate or peak heart rate e o e  — apply individual strategies for coping with PEM
60% of PWR, Practical advice from clinical experience 7 : i 5
Continuous | Intensity: E0 o 10%loT peak hea e Tor Practical advice from clinical experience
Endurance Borg (0 to 10 scale) exertion of 4 to 6 * Frequency: 2 to 3 exercise sessions per week
e (if tolerated) 5 . u“ “
Training Duration: Initial 10 to 15 minutes (I;:::?::c;l!‘;:r:?ntghir'i':‘tc‘j'r:ges}fosit‘ Ee)
) ing, prioritizing, ionil
(3-5 sessions Increase duration up to 30 minutes * Duration: initial 5 to 10 minutes
per week) Progression:  and intensity o .
(according to patient’s tolerance) . :ntzntsny: alr_n forpiiﬂrg exertion below the level that « Relaxation techniques
ead to previous
Highs 80 to 100% of PWR or ' - ‘ [ et e
intensity Borg (0 to 10 scale) exertion of 5 to 6 « Rather apply an interval training protocol with short Getting support (i.e. from family members, Henes
interval: exercise bouts than a continuous endurance training colleagues, or self-care groups) to manage daily life
low- protocol (e.g. 30 seconds exercise and 30 to 60
. 9,
Interval intensity Resting or 20% of PWR or seconds rest) * Getting professional guidance in physical activity
Borg (0 to 10 scale) exertion of 2 to 3 e R . .
Endurance interval: ) ) ) coaching from an experienced physiotherapist
Training * The maximum heart rate during exercise could be
Interval limited to e.g. 120 bpm
(3-5 sessions | duration: 30oke0 ccconds * Setting Iimits_ for physical/mental activity and emotional
per week) Duration Initial 10 to .20 minutes * Increase intensity/duration only collaboratively with stress to avoid overload (“crash*)
. the patient when the patient feels able to increase
Increase duration up to 30 to 40 « Writing an activity-symptom diary to recognize activity
Progression:  minutes and intensity * In case of PEM: pause for a few days and reduce patterns that exacerbate symptoms
(according to patient’s tolerance) intensity and/or duration
Repetitions: 3 sets of 8 to 12 repetitions » g g N « Planning regular and relaxing breaks throughout the
= * Intensity: “mild to moderate”, do not aim to reac! day
Str(_en-gth . Reach momfentary muscular failure momentary muscular failure at the end of a strength
Training Intensity: (or close to it) at the end of each training set
strength training set « Taking care of sleep hygiene and proper treatment of
(3-5 sessions > . . iditi
iy In total: 4 t0 6 exercises for major muscle groups * In case of PEM: reduce intensity and/or number of other comorbidities
repetitions/sets/total number of exercises
Progression: | According to the patient’s tolerance * Try short (<2 minutes) endurance muscle activities, in
Inspiratory Exertional dyspnea and/or respiratory Exertional dyspnea and/or respiratory case of orthostatic intolerance in sitting/lying position
Muscle Indication:  muscle weakness (PImax ' <82cmH,0 Indication:  muscle weakness (PImax <82cmH,0
Training or $<62cmH,0) or £<62cmH,0)
(IMT) Training 30 to 50% of PImax Training 30% of PImax
intensity: (with progressive increase as tolerated) | intensity: (with progressive increase as tolerated)
(3-7 sessions
per week) Protocol: l.e. 6x6 IMT breaths per session Protocol: l.e. 6x6 IMT breaths per session
= Balance training, relaxation techniques Relaxation techniques (i.e. progressive muscle
Optional S . g SR 3 -
(i.e. Qi Gong, Tai Chi), etc. relaxation in sitting or lying position)

Apply pacing strategies also
to this group as appropriate

Abb. 2Ein Best-Practice-Vorschlag fir Trainingsempfehlungen bei Patienten mit langem COVID (Schlage pro Minute = Schldge pro Minute, DSQ-PEM = DePaul

Symptom Questionnaire-Post-Exertional Malaise, IMT = inspiratorisches Muskeltraining, PImax = maximaler inspiratorischer Druck, PWR = Spitzenarbeit). Rate)

oder Wartung der Energiehille [57] sollte angewendet werden
(Abb.2).

Diskussion

Basierend auf einer Mischung aus wissenschaftlicher Literatur, einer
internationalen Expertenbefragung und unseren eigenen praktischen Erfahrungen
haben wir Best-Practice-Empfehlungen flir das Bewegungstraining bei Menschen
mit Long-COVID prasentiert. Wir glauben, dass die Unterscheidung, ob Menschen
mit langem COVID in der Vergangenheit an PEM erkrankt sind und/oder nach

kérperlicher Betdtigung PEM entwickeln, von entscheidender Bedeutung ist

wichtige Uberlegung hinsichtlich der Anpassung von Trainingsprogrammen.
Wenn Probanden mit langem COVID kein PEM entwickeln, kénnte wie bei
gesunden, untrainierten Personen ein ziemlich regelméaRiges
Fitnesstrainingsprogramm mit kombiniertem Ausdauer- und Krafttraining
angewendet werden. Wenn Menschen eine leichte bis mittelschwere PEM
entwickeln, kann ein modifiziertes Trainingsprogramm verwendet werden
(abhéngig von der individuellen Vertraglichkeit). Bei Menschen mit langem
COVID und schwerem PEM sollte der Schwerpunkt auf
Stimulationsstrategien liegen, die denen dhneln, die bei Patienten mit ME/

CFS angewendet werden.
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Im Januar 2023 schlug die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
vor, dass Menschen mit langem COVID und erheblichen
Auswirkungen auf die Alltagsfunktionen an Rehabilitationsdienste
Uberwiesen werden sollten [58,59]. Es gab auch eine Empfehlung,
dass das Vorliegen von PEM eine Anderung der Eingriffe
erforderlich macht, ohne weitere Einzelheiten zu nennen [58]. Die
WHO sowie das Cochrane Institute kamen zu dem Schluss, dass es
derzeit keine direkten Belege fiir die Wirksamkeit der
Rehabilitation in der Untergruppe der Menschen mit Long-COVID
und PEM gibt [58,60]. Unsere Literaturrecherche stitzt diese
Aussagen, da keine der 46 Studien speziell Gber PEM berichtete
(Tabelle1). Allerdings gaben 12 von 14 Umfrageteilnehmern an,
dass Personen mit langer COVID-Erkrankung auf PEM untersucht
werden sollten.

Eine Erkrankung, bei der PEM eine wichtige Rolle spielt, ist ME/CFS.
Die aktualisierte NICE-Leitlinie 2021 fur ME/CFS empfiehlt jedoch keine
abgestufte Bewegungstherapie (GET) mehr [61] mehr (im Vergleich zur
vorherigen Leitlinienversion). GET ist definiert als ,zuerst die
Festlegung der Basiswerte flr erreichbare sportliche Betatigung oder
korperliche Aktivitat einer Person und anschlieBende feste schrittweise
Steigerungen der Zeit, die sie mit kdrperlicher Aktivitat verbringt,
einschlie3lich der Aufsicht durch einen Physiotherapeuten in einem
ME/CFS-Spezialistenteam” [6]. Bisher wurden in Studien, die GET als
Intervention bei Patienten mit ME/CFS untersuchten, auch sehr
heterogene Trainingsansatze verwendet (z. B. Intensitat bei 50 % der
Spitzenherzfrequenz, bei 70 % der anaeroben Schwelle oder einfach
der Ratschlag ,beginnen bei ...") ein Niveau, von dem Patienten
glauben, dass sie es schaffen kénnen”) [62]. Dieser Paradigmenwechsel
in der NICE-Leitlinie beztiglich GET fiihrte auch zu einer kontroversen
Debatte Uber die Rolle des kérperlichen Trainings [63-65]. Es wird
jedoch als gesunder Menschenverstand angesehen, dass bei Patienten
mit PEM die Aktivitdtsmanagementstrategien sorgfaltig angepasst
werden mussen, um die individuellen Bedurfnisse und Grenzen jedes
Einzelnen widerzuspiegeln [66,67]. Wir schlagen daher bei Patienten
mit leichter/mittelschwerer PEM einen individualisierten und
symptombezogenen Ansatz anstelle von GET mit einer festen
Progression der Belastungsbelastung vor. Unsere Empfehlung zur
Stimulation (Aufrechterhaltung der Energiehlle) bei schwerer PEM
basiert auf einer aktuellen britischen Studie, die zeigt, dass ein
strukturiertes Stimulationsprotokoll die Inzidenz von PEM deutlich
reduziert und den Allgemeinzustand von Patienten mit langer
COVID-19-Erkrankung verbessert [68]. Das Screening und die
Bewertung von PEM erwiesen sich als nutzliches Verfahren zur
Beurteilung der Vertraglichkeit bestimmter Interventionen bei
Patienten mit chronischer Midigkeit [69]. Es wurde gezeigt, dass
Pacing mit besseren Ergebnissen bei der Behandlung von Menschen
mit langem COVID verbunden ist [70] und kann besonders fir
Personen mit héherer verfuigbarer Energie von Vorteil sein, die Gber
ihre Energiegrenzen hinausgehen [57]. Da bei Menschen mit leichter
bis mittelschwerer PEM das Risiko besteht, dass sie haufiger, schwerer
und langer anhaltend an PEM erkranken, das taglich ausgel6st wird
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Aktivitaten missen sie sorgfaltig angeleitet werden, um so aktiv wie
moglich zu bleiben und gleichzeitig ,Unfalle” aufgrund zu groRer
Anstrengung zu vermeiden [57].

Eine Einschrankung unserer Literaturrecherche besteht darin, dass
wir nur eine einzige Datenbank (PubMed) verwendet haben. Unsere
Literaturrecherche war jedoch nicht darauf ausgelegt, einen Nachweis
der Wirksamkeit zu erbringen. Vielmehr wollten wir Ansatze zum
Bewegungstraining bei Menschen mit langem COVID vergleichen, und
diese erwiesen sich als sehr heterogen. Eine weitere Einschrankung
unseres Vorschlags besteht darin, dass der Nachweis der Wirksamkeit
unserer Empfehlungen bei Menschen mit langem COVID bisher
begrenzt ist. Darliber hinaus kénnten fur Kinder mit Long-COVID
andere Empfehlungen erforderlich sein. Einige einzelne Komponenten
unserer praktischen Empfehlungen wurden jedoch bereits in
spezifischen klinischen Studien untersucht und haben sich bei vielen
Menschen mit langer COVID-19-Erkrankung als vorteilhaft und sicher
erwiesen (z. B. Intervall-Ausdauertraining [38] oder inspiratorisches
Muskeltraining [30]).

Abschluss

In unserem Best-Practice-Vorschlag haben wir die wissenschaftliche Literatur
und internationale Expertenerfahrungen zusammengefihrt, um ein
homogeneres Bewegungstrainingskonzept fir Menschen mit langem COVID
vorzuschlagen, stratifiziert nach Vorliegen und Schweregrad der PEM. Diese
Empfehlungen kénnen allen medizinischen Fachkraften auf der ganzen Welt
als Orientierungshilfe bei der Einfihrung und Anpassung von

Trainingsprogrammen bei Long-COVID-Patienten dienen.

Abkiirzungen

6MWT 6-Minuten-Gehtest

cT Kontinuierliches Ausdauertraining

DSQ-PEM DePaul-Symptomfragebogen - Unwohlsein nach Belastung
Personalwesen Herzfrequenz

HRR Herzfrequenzreserve

IMT Inspiratorisches Muskeltraining.

ES Intervall-Ausdauertraining

ME/CFS Myalgische Enzephalomyelitis/chronisches Mudigkeitssyndrom
N/A Nicht anwendbar

PImax Maximaler Inspirationsdruck.

PEM Unwohlsein nach Belastung.

PWR Hochste Arbeitsleistung

Vertreter Wiederholungen

Ref Verweise

RM Wiederholungsmaximum

Sek Sekunden

WER Weltgesundheitsorganisation
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