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Die COVID-19-Pandemie stellt eine große 
Herausforderung dar. Zunächst kommt 

es für Patienten und deren Therapeuten da-
rauf an, die Akutphase einer SARS-CoV-2-In-
fektion zu überwinden. Bei einem Teil der 
Patienten kommt es zu einem verzögerten 
und schweren Heilungsverlauf mit statio-
närem Krankenhausaufenthalt mit notwen-
diger Sauerstofftherapie oder sogar inva-
siver Beatmung (1). Die Beatmungsfolgen 
und die nachfolgenden Schädigungen sind 
ähnlich wie bei anderen langzeitbeatmeten  
Patienten.

	 Häufigkeit des Post-COVID-Syndroms	

Bei einem Teil der Patienten entwickeln sich 
Langzeitfolgen, das sog. Post-COVID-Syndrom 
(PCS), welches mittlerweile als Multiorganerkran-
kung anerkannt wird. Dieses äußert sich in einer 
verminderten körperlichen und / oder kognitiven 
Leistungsfähigkeit und führt häufig zu einer Er-
werbsunfähigkeit. Die Wahrscheinlichkeit für das 
Auftreten eines Post-COVID-Syndroms variiert je 
nach zugrundeliegender Definition und Metho-
dik zwischen 3% und weit über 30%. Realistisch 
geschätzt kann man von der Entwicklung eines 
Post-COVID-Syndroms bei etwa 10% der infizier-
ten Patienten ausgehen (5, 6, 16, 18).

Zwischen Februar 2020 und Mai 2022 haben 
sich mehr als ein Drittel der Bevölkerung mit 
„Corona“ infiziert (Nachweis mittels PCR-Test). 
Hierbei erfolgten mehr als zwei Drittel der Infek-
tionen im Jahr 2022, und folglich überwiegend 
mit der Virusvariante Omikron. Im Vergleich 
zu anderen Virusvarianten (Wildtyp bis Del-
ta) wird Omikron eine geringere Virulenz und 
Neurotropie unterstellt. Basierend auf aktuel-
len Beobachtungen muss jedoch auch bei einer 
Infektion mit Omikron in ca. 5% der Fälle von 
einer Entwicklung eines Post-COVID-Syndroms  
ausgegangen werden (20).

	 Typische Symptome bei Post-COVID-Syndrom	

Zwischen Oktober 2020 und März 2021 wurden 
im Rahmen der bevölkerungsbasierten retros-
pektiven Kohortenstudie EPILOC, welche in vier 
geografisch definierten Regionen Süddeutsch-
lands durchgeführt wurde, 11 710 Probanden 
im Alter von 18-65 Jahren mit einer bestätigten 

SARS-CoV-2-Infektion eingeschlossen (19). Die 
am häufigsten auftretenden Symptome in dieser 
Kohorte (mittleres Alter 44,1 Jahre, 59,8% Frau-
en, mittlere Nachbeobachtungszeit 8,5 Monate) 
waren rasche körperliche Erschöpfung (Prävalenz 
> 20%), Kurzatmigkeit v. a. unter Belastung, Kon-
zentrations- und Gedächtnisstörungen, chroni-
sche Müdigkeit, Geruchsstörungen oder -verän-
derungen (19, 22). 

Hierbei ist anzumerken, dass das Post-CO-
VID-Syndrom auch jüngere Personen in erheb-
lichem Maße betrifft. So lag in 37,2% der Fälle 
Müdigkeit und in 31,3% der Fälle neurokognitive 
Beeinträchtigung vor. Diese trugen als Symp-
tomgruppen am stärksten zu einer verminder-
ten gesundheitlichen Erholung und verminder-
ten beruf lichen Belastbarkeit bei. Jedoch wurden 
auch Brustschmerzen, Angst/Depression, Kopf-
schmerzen/Schwindel und Schmerzsyndrome 
(Glieder-, Muskel- und Gelenkschmerzen) be-
richtet (21). In der EPILOC Kohorte lag die Ge-
samtschätzung für das Post-COVID-Syndrom 
bei 28,5 % (alters- und geschlechtsstandardi-
sierte Rate 26,5 %) (19). Definiert wurde dies 
als Auftreten neuer Symptome mit mindestens 
mäßiger Beeinträchtigung des täglichen Le-
bens sowie ≤80 % des wiederhergestellten allge-
meinen Gesundheitszustands oder der Arbeits- 
fähigkeit (19). 

	 Therapeutische Empfehlungen 	  
	 bei Post-COVID-Syndrom fehlen aktuell  	

Zwar gibt es bisher für die Behandlung des 
Post-COVID-Syndroms empirische Daten, al-
lerdings liegen bisher keine gesicherten Stra-
tegien und Therapieschemata vor (13, 17, 20). 
So gibt es zur medikamentösen Therapie des 
Post-COVID-Syndroms nur wenig gesicherte 
Erkenntnisse. Als supportiv wird die Substitu-
tion von Vitamin-D sowie eine allgemein Vita-
min-reiche Ernährung diskutiert. Vitamin-D 
und Omega-3-Fettsäuren sind immunologisch 
stabilisierend und wirksam gegen Autoimmun-
phänomene. Flavonoide und Polyphenole können 
immunmodulierend wirken. Es erscheint not-
wendig, bisherige Anwendungsbeobachtungen 
zu systematisieren und Effekte zum Beispiel von 
inf lammationshemmender Therapie zu doku-
mentieren, um daraus resultierend prospektive 
Behandlungsansätze zu entwickeln (2, 4, 7, 8,  
9, 14, 15).
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	 Return-to-Sport-Empfehlungen	

Für den Leistungs- und Freizeitsport existieren ausführ-
liche Empfehlungen, wann wieder mit Sport und Training 
eingestiegen oder mit Wettkampfsport begonnen werden 
sollte. Bei moderaten bis schweren Symptomen während 
und nach der Infektion in Form von Müdigkeit (Fatigue), 
Dyspnoe in Ruhe oder / und unter Belastung, Fieber > 
38,5°C und stärkeren Muskel- und Gliederschmerzen soll-
te eine symptomorientierte ärztliche Untersuchung erfol-
gen. Bei kardialen Symptomen (Herzrasen, Extraschläge, 
Thoraxschmerzen) umfasst dies eine Echokardiographie, 
Langzeit-EKG und / oder ein Belastungs-EKG. Sollte unter 
Belastung Dyspnoe bestehen wird eine Spiroergometrie mit 
Blutgasanalyse in Ruhe und unter Belastung empfohlen (10, 
17, 23). In den Rehabilitationszentren müssen kardiale und 
pulmologische Erkrankungen vor Therapiebeginn ausge-
schlossen werden.

	 Rehabilitationsmaßnahmen bei Post-COVID-Syndrom      

Zudem sind aufgrund der hohen Prävalenz von einge-
schränkter Leistungsfähigkeit und Erwerbsunfähigkeit 
(>20%) ambulante und stationäre Rehabilitationsmaßnah-
men relevant, um die Funktion und Teilhabe der Betrof-
fenen mit Post-COVID-Syndrom wiederherzustellen (19). 
Hierbei stellen v. a. körperliches Training und psychologi-
sche Interventionen potentielle Therapieansätze dar. In Be-
zug auf körperliches Training spielt v. a. Krafttraining zum 
Muskelauf bau eine wichtige Rolle. Beim Ausdauertraining 
zeigte das Intervalltraining gute Effekte, bei dem mit kur-
zen, leicht intensiven Phasen im Wechsel mit sehr leichten 
gleich oder doppelt so langen Phasen trainiert wurde (16). 
Ferner können psychologische und psychosomatische The-
rapieansätze zu einer Verbesserung des Krankheitsverlaufs 
beitragen (24). Hier sind vor allem Entspannungsverfahren, 
Hypnosetraining sowie psychotherapeutische Gruppenar-
beit zu nennen. Zudem kann über atemtherapeutische An-
sätze, die Entspannung und Muskeltraining kombinieren, 
eine Verbesserung erreicht werden (10, 25). Zudem wird in 
Reha-Kliniken kognitives Training sowie Ergotherapie ein-
gesetzt (3, 13). Ein kürzlich veröffentlichtes Review, in dem 
acht Studien mit insgesamt 1518 Probanden eingeschlos-

sen wurden, konnte keinen Effekt von Sportinterventionen 
im Vergleich zu anderen Therapieansätzen wie kognitiver 
Verhaltenstherapie in Bezug auf die körperliche Funktions-
fähigkeit nachweisen. Unklar sind hingegen langfristige Ef-
fekte von entsprechenden Trainingsprogrammen (13).

	 Post-Exertional-Malaise und die Pacing-Strategie	

Problematisch bei therapeutischen Ansätzen ist v. a. das Auf-
treten der „Post Exertional Malaise“ (PEM), einer typischer-
weise nach körperlicher, mentaler, kognitiver oder emotionaler 
Belastung auftretender, und bis zu Tagen anhaltender, Ermü-
dung. Die PEM ist folglich eine besondere Herausforderung 
für Rehabilitationsmaßnahmen. Einige Selbsthilfegruppen 
für Myalgische Enzephalomyelitis (ME) und Chronisches 
Fatigue-Syndrom (CFS) raten sogar ausdrücklich von einer 
Teilnahme an strukturierten Reha-Maßnahmen ab, da diese 
potentiell zu Überforderung führen können. Ähnliches spielt 
bei Post-COVID-Patienten eine Rolle, die sich häufig von her-
kömmlichen Reha-Maßnahmen überfordert fühlen. So funkti-
oniert die klassische Aktivierung von Patienten nicht, wenn der 
Patient Tage nach einer Maßnahme noch müde und krank ist.  

Alternativ zu Rehabilitationsprogrammen werden „Pa-
cing“-Konzepte vorgeschlagen, die eine Adaptation an die ak-
tuelle Befindlichkeit und Leistungsfähigkeit vorsehen. Hierbei 
wird der aktuelle Zustand des Patienten und eine mögliche 
Post Exertional Malaise in die Belastungsplanung einbezogen. 
Da im Rahmen von stationären Reha-Konzepten häufig keine 
Zeit für Pacing besteht, kommen diese Konzepte häufig im 
Zusammenhang mit Post-COVID-Patienten an ihre Grenzen.

	 Unbeantwortete Fragen zu Rehabilitationsmaßnahmen 	
	 bei Post-COVID-Syndrom			 

1) �Wie können bei einem Post-COVID-Syndrom mit Post 
Exertional Malaise die Wiederherstellung der Funkti-
onen und Teilhabe, insbesondere der Erwerbsfähigkeit 
erreicht werden?

2) �Wie kann bei vorliegender Post Exertional Malaise die 
Toleranz von körperlichem Training bestimmt werden 
und wie wirken sich unterschiedliche Trainingsstrategi-
en aus? Wie kann das Training sinnvoll dosiert und wie 
oft kann trainiert werden?

3) �Wie ist der Effekt von psychologischen Trainingsmaß-
nahmen z. B. Entspannungsverfahren oder Hypnosever-
fahren? Wie häufig können solche Verfahren angewendet 
und wie können diese sinnvoll dosiert werden?

4) �Welche medikamentösen Strategien und anderen thera-
peutischen Ansätze gibt es zur Behandlung des Post-CO-
VID-Syndroms und wie wirken sie sich auf die beste-
henden Funktionsbeeinträchtigungen und Symptome  
aus?  �

Symptomkluster 6-12 Monate nach SARS-CoV-2 Infektion mit Prävalenzen 
in %, aus Peter et al. (19).

SYMPTOMKLUSTER PRÄVALENZ IN %

Fatigue 23,1

Neurokognitive Störungen 15,3

Thoraxschmerzen 14,2

Geschmacks- und Geruchsstö-
rungen

11,8

Angststörungen / Depression 11,6

Kopfschmerzen / Verwirrtheit 8,2

Muskuloskelettale Schmerzen 8,9

Oberer Respirationstrakt 4,9

Hautausschlag / Parästhesie 4,3

Haarausfall 3,2

Abdominale Symptome 2,1

Tabelle 1
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