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Einleitung

COVID-19-Patient*innen mit einem niedrigen korperlichen Aktivitatsniveau zeigen wahrend
der Akutphase der Infektionserkrankung ein hoheres Hospitalisierungs- und Mortalitatsrisiko
(Sallis et al., 2021). Zum Ausmald der korperlichen Aktivitat (PA) im Zusammenhang mit
dem Auftreten von Post-COVID ist die Studienlage allerdings noch defizitar. Die vorliegende
Studie verfolgt u.a. das Ziel, PA und koérperliche Belastbarkeit bei Patient*innen mit Post-
COVID im Kontext der stationaren Post-COVID-Rehabilitation (PCR) zu erfassen.

Das Projekt wird durch die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV) finanziert
(Projekt Nr. FF-FB 326).

Methode

In der Kohortenstudie mit 4 Messzeitpunkten wurden von zunachst 55 Patient*innen (Alter:
M=49,7Jahre, SD=10,6 Jahre; ?: n=44) mit COVID-19 als Berufskrankheit oder Arbeitsun-
fall (Erstinfektion vor M=360,1 Tagen) zu Beginn (T1) und zum Ende (T2) einer mindestens
dreiwdchigen multimodalen PCR inkl. Bewegungstherapie in der BG Klinik fir Berufskrank-
heiten in Bad Reichenhall Daten erhoben. PA (MVPA, Steps/day) wurde mittels ActiGraph
GT9x Link (Tragedauer: mind. 4 Tage) und die korperliche Belastbarkeit mittels 6-Minuten-
Gehtest (6MGT) und 1-Minute-Sit-to-Stand-Test (1STST) bestimmt (Miller et al., 2022).

Ergebnisse

Zu T1 bewegen sich die Patient*innen im Mittel taglich 34,1 Minuten (SD=17,7) in MVPA
und erreichen 6.307,9 Steps/day (SD=2.230,1). Beide Werte unterschieden sich nicht ge-
schlechtsabhéangig. Zu T2 zeigen sich keine signifikanten Ver&nderungen in MVPA (T2:
M=35,0 Min, SD=16,4 Min, T=-0,21, p>0,05) und Steps/day (T2: M=5.964,8, SD=2.260,9,
T=1,35, p>0,05). Der 6MGT (T1: M=495,1 m, SD=97,7 m; T2: M=579,9 m, SD=86,3 m; T=-
9,66, p<0,001, d=-1,33) sowie 1STST (T1: M=20,6, SD=6,3; T2: M=23,1, SD=7,4m; T=-
2,94, p<0,01, d=-0,41) verandert sich signifikant im Sinne einer Verbesserung.

Diskussion

Da sich das korperliche Aktivitatsausmald im Anschluss der PCR kaum verdndert, sollten
zukunftig Strategien zur Aufrechterhaltung von PA im Alltag konsequenter integriert werden,
um die positiven Veranderungen im 6MGT und 1STST nachhaltig aufrechtzuerhalten.
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