
Ergotherapie

Energiemanagement

Ergotherapie Therapien LUKS Wolhusen

Daniela Käser und Patricia Moser

11.05.2022



Inhalt

2

▪ Physiologische Energieverteilung

▪ Hauptprobleme der Patienten

▪ Assessments (MFIS/OSA)

▪ Symptomtagebuch und Alternativen

▪ Erste Behandlungseinheit/ Übergeordnete Ziele

▪ Pacing/Energiemanagement

▪ EMS Gruppentherapie

▪ Kognitives Training

▪ Wiedereingliederung Berufsalltag

▪ Olfaktorisches Training



Bedarf und Verteilung von Blut und Energie in Ruhe

Wang 2010, Pruiboom 2011



Normaler Grundumsatz der Organe in Ruhe und 

Kosten für eine reaktive proinflammatorische Immunantwort

Pruimboom u. Reheis (2020): Werde wieder Mensch  

Folgen einer Infektions – Situation:

• Energieumverteilung (kurzfristig kein 

Problem)!

• Langfristig: Andere Organe kommen zu 

kurz → andere wichtige Stoffwechsel –

Prozesse laufen vermindert ab



Energieversorgung des Immunsystems

Boyle 1994, Pruimboom (2017) The multiple faces of the human immune system, Pucino 2016



Glucose – Konkurrenten zum Immunsystem:

• Muskel

• Leber

• Fettgewebe

• Hirn

Gleichzeitig → Abwärtsregulierung des Insulinspiegels durch verminderte Produktion der 

Betazellen im Pankreas

Leber beginnt gleichzeitig mit der Gluconeogenes

Insulinresistenz



Link: AWMF Das Portal für wissenschaftliche Medizin

S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID 
(Stand 12.07.2021) 

Erläuterung der verschiedenen Begriffe im Zusammenhang mit COVID

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/020-027.html


Versuch einer Systematik von verschiedenen Reha - Gruppen:

- post – ICU –Syndrom 

(Intensive Care Unit)

- post – ARDS Syndrom 

(Acute Respiratory Distress Syndrome)

- Post virale Fatigue (PVF)

(Long COVID / post COVID – 19)

Was ist Long Covid / post COVID?

Welche Patienten kommen zu uns?



Zusammenfassung und Therapie – Schwerpunkte bei post – ICU –Syndrom / post – ARDS 

Syndrom 

• Sehr viel Energie auf kurze Zeit für Immunsystem

• Körperreaktion muss schnell gehen

• Essen kaum etwas während der Akutphase

• Immunsystem zieht alles was da ist

✓ Starke Atrophie

✓ Braucht gezielte Baustoffe neben dem Kraftaufbau

✓ Genügend Zeit

✓ Guter Aufbau von den Grundlagen !!!!!!

✓ Ev. Psychologische Unterstützung – Atemnot / +CO2 = 

starkes Panikogen
Debeaumont 2020, Jung 2014



Zusammenfassung und Therapie – Schwerpunkte bei Long COVID / PVF

• Chronischer Verlauf

• Viel Energie über lange Zeit für Immunsystem

• Umverteilung der Energie im Körper

• Energieversorgung einzelner Organe stark behindert, respektive klappt nicht

• Probleme im gesamten Organismus

✓ Gute Einteilung der Energie

✓ Braucht entzündungshemmende Massnahmen

✓ Wiederherstellung der Energieverteilung, Funktion der Mitochondrien

✓ Tonusverlust

✓ Geringe Atrophie ……
Debeaument 2021. Yong 2021. Komaroff 2020, Raman 2022



Hauptprobleme

13

Cooper, 2006; Diemen et al, 2016; Mohanasuntharaam et al, 2015; Messmer Ucelli, 2012; Weiland et al; 2015, Wijesuriya et al, 2012).

Berge, Förster& Kirsch, 2018; Diemen, Lankveld, Leeuwen Post & Nes, 2016; Swain, 2000)

▪ Fatigue wird als ein subjektiver Mangel physischer und/oder psychischer Energie definiert, der vom

Einzelnen oder Angehörigen bzw. Pflegepersonen wahrgenommen wird und der das Ausführen

üblicher und gewünschter Aktivitäten beeinträchtigt.

▪ Fatigue ist eine tiefe physische und/oder mentale Erschöpfung, die sich durch Ausruhen oder Schlaf 

nicht (ausreichend) erholt und nicht im Verhältnis zu der zuvor erbrachten körperlichen oder

kognitiven Leistung steht.

▪ unsichtbares Symptom, hat Einfluss auf die Leistungsfähigkeit in allen Bereichen des Lebens, führt

zu Verlust von Teilhabe und Lebensqualität und stellt eine Quelle von psychischer Belastung dar.

▪ Wer bei den ersten Anzeichen von Fatigue vorsichtig ist, hat gute Chancen auf Verbesserung.



PEM/Crashes
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altea-network.com

Was ist Post Exertional Malais (PEM)?

▪ Bezeichnet die Verschlimmerung der Symptome nach einer körperlichen, geistigen oder emotionalen

Anstrengung, auch Crash (Zusammenbruch) genannt.

▪ Verschlechterung kann sofort oder mit Verzögerung auftreten und auch über

längere Zeit anhalten

▪ Symptome können sein: leichtes Fieber, Kurzatmigkeit, Schwindel, 

Kopfschmerzen, Brain Fog, Schlafprobleme etc. 



Brain Fog ("Hirn Nebel")
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altea-network.com

▪ Kognitive Probleme (Konzentration, Vergesslichkeit, Schwierigkeiten beim Planen und Lösen von 

Aufgaben)

▪ Keine strukturelle Hirnschädigung

▪ In der Regel reversibel



Assessments-Modified Fatigue Impact Scale
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▪ Die Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) erfasst die subjektiv wahrgenommene Auswirkung von 

Fatigue auf den persönlichen Alltag

▪ Maximale Punktzahl ist 84.

▪ Gesamtpunktwert von 38 wird als Grenzwert erachtet, um Menschen mit Fatigue zu identifizieren.

▪ Während ET oft keine signifikante Veränderung, zeigt aber über längere Zeit guten Verlauf auf.

▪ Interdisziplinäre Nutzung

MFIS Fisk et al. 1994
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OSA- Occupational Self Assessment
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Baron K, Kielhofner G, Goldhammer V, Wolenski J. The Occupational Self Assessment (OSA). Im Eigenverlag Silke Reinhartz, http://www.btz‐
koeln.de; 2000

▪ Erfassung der Betätigungskompetenz des Patienten

▪ Hilft zur Festlegung von Zielen und Fernzielen und zur Eingrenzung von Problembereichen

▪ Wird oft erst im Verlauf ausgefüllt

▪ Teilweise auch nicht möglich, weil zu ausführlich für Patient
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Symptomtagebuch und Alternativen
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▪ Patienten erhalten Tagebuch bereits in Long Covid Sprechstunde

▪ Hilft um PEMs/Crashes zu identifizieren

▪ Sehr ausführliche Variante, muss teilweise angepasst werden.

▪ Braucht bereits grosses Verständnis für Krankheitsbild







Alternativen zu unserem Tagebuch
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▪ Wochenplan für Planung und Tagebuch nutzen

▪ Energieprofil (EMS) zeigt einzelnen Tag gut auf

▪ Apps (wenn Patient in diesem Bereich sehr versiert ist)



Erste Behandlungseinheit (-en)
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▪ Kann je nach Patient sehr unterschiedlich sein

▪ Patient Procedere erklären

▪ Darum bitten aufkommende Müdigkeit oder Überlastung während der Therapie zu melden

▪ Bewusst kurze Pausen einplanen

▪ Long COVID Befund Ergo ausfüllen (Wie verlief COVID Erkrankung, und wie verlief die Zeit seit der     

Erkrankung?)

▪ Erklärungsmodell LONG Covid nochmals thematisieren

▪ Fatigue und Symptome eines PEMs, Crashes erklären (Infoblatt)

▪ Tagebuch besprochen evtl. ergänzt und evaluiert

▪ Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) als Verlaufsassessment durchführen



Übergeordnete Ziele
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▪ Vermeiden von physischer, kognitiver oder emotionaler Überlastung (Planung der Therapie beachten)

▪ Vermeidung von Post Exertional Malaise (PEM)

▪ Selbstmanagement

▪ Erlernen von Energiemanagementstrategien und Dosierungsmethoden



Übergeordnete Massnahmen
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▪ Pacing (4-P-Prinzip)

▪ Leitfaden ME/CFS-Patienten-Leitfaden

▪ Energie-Management-Schulung (EMS)







Pacing
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altea_rg_fatigue_pacing_teil1_v2.pdf (altea-network.com)

altea_rg_fatigue_pacing_teil2_v2.pdf (altea-network.com)

▪ Weniger tun als es Ihre Kraft erlaubt, Batterie nie ganz entladen.

▪ Schonender Umgang mit den Ressourcen auf körperlicher, geistiger und emotionaler Ebene

▪ Ziel: Finden der optimalen und individuellen Balance zwischen Schonung und Aktivierung

▪ Lernen auf den Körper hören!

https://www.altea-network.com/media/grpdaqd5/altea_rg_fatigue_pacing_teil1_v2.pdf
https://www.altea-network.com/media/4g3j3g4t/altea_rg_fatigue_pacing_teil2_v2.pdf


Pacing
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altea_rg_fatigue_pacing_teil1_v2.pdf (altea-network.com)

altea_rg_fatigue_pacing_teil2_v2.pdf (altea-network.com)

1. Erkennen der aktuellen Grenzen (körperlich, kognitiv, sozial, emotional)

2. Warnzeichen in jedem Bereich definieren

▪ Körperlich (BORG Scala, Pulsfrequenz, individueller Hinweis)

▪ Kognitive (Schwindel, Brain Fog, Kopfschmerzen etc.)

▪ Sozial (unübliches agressives Verhalten, Stimmungsschwankungen etc.)

▪ Emotional (Schlafstörungen, Stimmungsschwankungen etc.)

3. Akzeptieren Sie ihre Grenzen

4. Kommunizieren Sie ihre aktuellen Grenzen

https://www.altea-network.com/media/grpdaqd5/altea_rg_fatigue_pacing_teil1_v2.pdf
https://www.altea-network.com/media/4g3j3g4t/altea_rg_fatigue_pacing_teil2_v2.pdf


Energiemanagement mit dem 4-P-Prinzip
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altea_rg_fatigue_pacing_teil1_v2.pdf (altea-network.com)

altea_rg_fatigue_pacing_teil2_v2.pdf (altea-network.com)

▪ Prioritäten setzen

▪ Planen

▪ Pausen einplanen

▪ Positiv bleiben

https://www.altea-network.com/media/grpdaqd5/altea_rg_fatigue_pacing_teil1_v2.pdf
https://www.altea-network.com/media/4g3j3g4t/altea_rg_fatigue_pacing_teil2_v2.pdf


ME/CFS-Patienten Leitfaden

33Open Medicine Foundation. (n.d.). ME/CFS-Patienten-Leitfaden zur Vermeidung von Post Exertional Malaise (PEM) Open Medicine Foundation. 
Retrieved 3 February 2022, from https://www.omf.ngo/wp-content/uploads/2019/09/PEM-Avoidance-Toolkit-Deutsch.pdf 



ME/CFS- Patienten Leitfaden
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Open Medicine Foundation. (n.d.). ME/CFS-Patienten-Leitfaden zur Vermeidung von Post Exertional Malaise (PEM) Open Medicine Foundation. Retrieved 3 February 2022, from 

https://www.omf.ngo/wp-content/uploads/2019/09/PEM-Avoidance-Toolkit-Deutsch.pdf 

▪ Finden Sie ihre Ursachen und Barrieren

▪ Entwickeln Sie einen Strategieplan

▪ Schaffen Sie sich ein Unterstützungsteam

▪ Verfolgen Sie ihren Fortschritt



Energiemanagement Schulung (EMS)
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Weise, A., & Hersche, R. (2021). Energiemanagement-Schulung (EMS) Arbeitsbuch—Ergotherapeutische Behandlung für Menschen mit Fatigue 

• Trotz Fatigue befriedigende Alltagsgestaltung -> pro-aktiver Umgang mit Fatigue 

• Kontrolle über Erschöpfung erlangen um negative Auswirkungen auf  individuellen Alltag zu reduzieren

• Perspektivenwechsel: 

- Zur Verfügung stehende Energie bewusst verwalten 

- Alltag in allen Bereichen wirksam reorganisieren

- Energie bewusst einsetzen, aber auch sparen & regenerieren

▪ Genereller Fokus auf Kernthema Ergotherapie: Alltagsaktivitäten



Energiemanagement-Schulung

36



37



EMS
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Ergotherapie Impulse (ergotherapie-impulse.ch)

▪ Kurse bei Andrea Weise ergotherapie-impulse.ch

▪ Immer wieder laufende Kurse auch in französisch und italienisch

▪ Auch Kurse vor Ort für ganzes Team möglich

▪ Liste mit ausgebildeten EMS Therapeuten erhältlich 

▪ Mehrer Studien über Wirksamkeit von EMS wurden gemacht, im April 22 auch über Wirksamkeit von 

EMS bei LongCovid (Studie ist auf Internetseite aufgeschaltet)

http://www.ergotherapie-impulse.ch/ems_ergo.html


Neurokognitives Training
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▪ Wann ist kognitives Training sinnvoll? (Brain Fog)

▪ Fokus auf Alltagsstrategien

▪ Verena Schweizer

▪ Gedächtnistraining nach F. Stengel

▪ Computergestütze Trainingsprogramme



Wiedereingliederung in den Berufsalltag
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▪ Tiefprozentig starten

▪ Arbeitsweg braucht Energie

▪ Umweltreize beachten

▪ Zeit lassen



Kommunikation mit dem Umfeld
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▪ Wichtiger Faktor

▪ Braucht ebenfalls Energie

▪ Mit wichtigen Personen gut kommunizieren



Olfaktorische Therapie

42

www.abscent.org

▪ Geruchstraining

▪ 4 bekannte und prägnante Gerüche (Nelke, Rose, Zitrone, Eukalyptus)

▪ 4 Monate lang, 2 mal täglich üben

▪ 20 Sekunden konzentriert schnüffeln

▪ Nach 12 Wochen Gerüche auswechseln

▪ Geschmäcker mit Bildern verknüpfen
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