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Patient:innen mit anhaltenden Sympto-
men nach COVID-19 bzw. Verdacht auf
Long COVID müssen sorgfältig abgeklärt
und betreut werden.
Eine herausfordernde Aufgabe:
• Das Krankheitsbild ist neu
• Diagnose-, Behandlungs-, und Be-

treuungsstrukturen sind noch nicht
gut etabliert

• Entscheidungen müssen aber ge-
troffen werden: die Betroffenen brau-
chen Hilfe.

Wir bieten Ihnen hier ein Point-of-Care
Tool, das Information und Entscheidungs-
unterstützung bieten soll, dort wo und wie
sie gebraucht wird:

Die klare Gliederung in mehrere Ebenen
ermöglicht rasches Auffinden der ge-
suchten Information und gleichermaßen
eine tiefergehende Recherche.

Damit eignet sich das Tool sowohl zur
Verwendung am Ort des Bedarfs - auch
während der Konsultation - als auch zum
Nachlesen und Recherchieren.
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Das Webtool basiert auf der Leitlinie S1:
für das Management postviraler Zustände
am Beispiel Post-COVID-19 der österreichischen 
Fachgesellschaft für Allgemein- und Familienmedizin
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Atemtechnik (Abb. 12)

Ca. 80% der Atemarbeit wird vom Zwerchfell geleistet. Im Gefolge einer Erkrankung oder allgemeiner 
Abbauvorgänge kann das Atemmuster verändert sein. Die Zwerchfellmobilität kann reduziert sein, 
und der Einsatz der Atemhilfsmuskulatur daher verstärkt. Daraus resultieren: flachere Atmung, 
raschere Ermüdung, Kurzatmigkeit, und erhöhter Energieverbrauch. Die Methode der 
Atmungskontrolle soll das Atemmuster normalisieren, den Einsatz der Atemmuskulatur (inkl. 
Zwerchfell) effizienter machen, und den Energieaufwand damit reduzieren. Dies reduziert auch die 
Irritation der Atemwege, die Ermüdung, und die Kurzatmigkeit. 

Die Patient:in soll eine Sitzhaltung einnehmen, in der sie sich abstützen kann, und langsam atmen: es 
soll möglichst durch die Nase ein- und durch den Mund ausgeatmet werden. Dabei sollen Brust und 
Schultern bewusst entspannt bleiben, und die Bewegung des Bauches ungehindert möglich sein. Es 
sollte ein Verhältnis von 1:2 zwischen Ein- und Ausatmungsdauer angestrebt werden. Diese
Übung kann über den Tag verteilt mehrmals wiederholt werden, Übungsdauer jeweils 5–10min, oder 
auch länger. Andere Atemtechniken, wie z.B. die Zwerchfellatmung, langsames und tiefes Atmen, 
Atmen mit gespitzten Lippen, Yoga- oder Buteyotechniken können nach Indikationsstellung durch 
Spezialisten und unter Anleitung speziell ausgebildeter Personen eingesetzt werden ([9]; eigene 
Übersetzung).

Anmerkung d. Autoren: Die beschriebene Technik kann als „4711-Methode“ einprägsam vermittelt 
werden: 4 s ein-, 7 s ausatmen, 11 Wiederholungen.

https://link.springer.com/article/10.1007/s00508-021-01974-0
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