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Leserbrief zum Artikel:
Philippe Merz: Neue Empfehlungen
zu Lungensport. Physioactive 2/21.

Joachim Schmidt, PT, Inselspital, Univer-
sitdtsspital Bern, Institut fir Physiothera-
pie, Schwerpunkt Respiratory

Philippe Merz stellt in seinem Bericht
mit dem Titel «Neue Empfehlungen zu
Lungensport» zwei Artikel vor [1, 2].
Dabei verwendet er falschlicherweise
den Begriff «Long-Covid-Betroffene»
«Long-Covid-Patientinnen». In
keinem der beiden Artikel, worauf sich
Philippe Merz in seinem Bericht be-
zieht, wird die Bezeichnung Long-Covid
verwendet. Worth et al. machen ab-
schliessend Empfehlungen zu hygieni-
schen Uberlegungen im Rahmen der
Covid-19-Pandemie und verweisen in
Bezug auf Informationen zur Trainings-
therapie bei Patienten nach Uberstande-

bzw.

ner Covid-19-Erkrankung auf die Emp-
fehlungen der Deutschen Gesellschaft
fir Pneumologie und Beatmungsmedi-
zin (DGP) im Artikel von Glockl et al.
Darin beziehen sich die Autoren aus-
schliesslich auf die Frihrehabilitation
auf der Intensivstation und auf der Re-
gelstation im Akutspital sowie auf die
Rehabilitation im Anschluss an die Hos-
pitalisation. Der sehr schwere Verlauf
einer SARS-CoV-2-Infektion mit erfor-
derlicher Beatmungspflicht auf der In-
tensivstation und einer prolongierten
Rehabilitationsphase darf jedoch nicht
pauschal mit der Bezeichnung Long-
Covid gleichgesetzt werden.

Philippe Merz' Aussage, dass die DGP
fir Long-Covid-Patientinnen die glei-
chen Trainingsmodalitdten empfiehlt,
wie beispielsweise flr Patientlnnen
in Lungensportgruppen, ist demnach
falsch und entspricht nicht den Aussa-
gen der Autoren. Zu beachten gilt, dass

Long-Covid-Patientinnen mit einem Trai-
ning nach regularer Modalitat unter Um-
standen erheblichen Schaden zugeflgt
werden kann. Das National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) emp-
fiehlt daher ein massgeschneidertes und
multimodales Management [3].

Literatur

1. Worth H et al. Ambulanter Lungensport und
korperliches Training bei Patienten mit Atem-
wegs- und Lungenkrankheiten. Empfehlun-
gen der Arbeitsgemeinschaft Lungensport in
Deutschland und der Deutschen Atemwegs-
liga. In: Pneumologie ©2020. Online publiziert
am 9.11.20.

2. Glockl R et al. DGP-Empfehlungen zur pneu-
mologischen Rehabilitation bei COVID-19. On-
line publiziert am 24.06.20.

3. COVID-19 rapid guideline: managing the long-
term effects of COVID-19. National Institute
for Health and Care Excellence (UK). 2020.

Replik des Autors:

Philippe Merz, MPTSc, CIFK, Dozent
Studiengang Physiotherapie FH, BZG
Basel, in Kooperation mit der BFH Ge-
sundheit.

Der Leserbrief von Joachim Schmidt
|0st eine Diskussion zum Thema Covid/
Long-Covid und Training aus, herzlichen
Dank dafur.

In einem fachlichen Austausch macht
es Sinn, Begriffe zu definieren. Fur die
Differenzierung der Stadien der Covid
bin ich auf folgende Klassifikation ge-
stossen, vielleicht gibt es auch weitere:

«Based on relapsing/remitting nature
of post-COVID symptoms, the following
integrative classificationis proposed: po-
tentially infection related-symptoms (up
to 4-5 weeks), acute post-Covid sym-
ptoms (from week 5 to week 12), long
post-Covid symptoms (from week
12 to week 24), and persistent post-
Covid symptoms (lasting more than 24
weeks)» [1].

In meinem Beitrag habe ich den Artikel
von Glockl et al. zitiert, dort ist zu lesen:

«Bei den intensivmedizinisch betreu-
ten Patienten, die zu einem grésseren
Anteil invasiv beatmet werden mussen,
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mit einer durchschnittlichen Beatmungs-
dauer von uber 2 Wochen, besteht
grundsatzlich eine Indikation zur Durch-
fihrung einer Anschlussrehabilitation/
Anschlussheilbehandlung (AR/AHB).
Dabei konnen mindestens drei Aufnah-
mearten unterschieden werden:

1. AHB als Direktverlegung aus dem
Akutkrankenhaus

2. AHB nach vorlibergehender hausli-
cher Entlassung

3. Rehabilitation nach Wochen oder
Monaten der akuten Covid-19-
Phase.»

Laut der vorherigen Klassifikation von
Fernandezetal. sind unter Punkt 3 Long-
Covid-Patientinnen zu verstehen [2].

Joachim Schmidt sagt mit Recht,
dass nicht «pauschal» von Long-Covid-
Betroffenen gesprochen werden soll.
Unter Punkt 3 «Rehabilitation nach Wo-
chen und Monaten der akuten Covid-
19-Phase» sind diese aber integriert.

Ich nehme die Bemerkung von Joa-
chim Schmidt gern auf: Wir dirfen nicht
zu pauschal ein wichtiges Thema abhan-
deln, auchwenninder Rubrik Forschung
der Platz limitiert ist.

Glockl et al sprechen in den Empfeh-

lungen auch Long-Covid-Patienten an.
Die Empfehlungen betreffend Modali-
taten des Ausdauer- und Krafttrainings
gleichen derer fur «Patienten mit sehr
schwerer COPD». Empfehlungenkdénnen
niemals die Komplexitat und Individualitat
der klinischen Situationen abdecken. An-
satze konnen unterschiedlich sein.

Kolleginnen und Kollegen sind in ihrer
Praxis mit post-Covid-Betroffenen kon-
frontiert. Wir stellen fest, dass es sehr
unterschiedliche Auspragungen von Be-
schwerden und auch Verlaufe gibt. Die
Frage der Belastbarkeit und des Trainings
bleibt aktuell.
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Anmerkung der Redaktion: In der nachs-
ten Ausgabe wird ein Schwerpunkt-
artikel der Rehabilitation bei Long-Covid
gewidmet sein.
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