Empfehlungen zur
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selbststandigen
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Gesundheitsfachkraft, die die Broschiire aushéndigt:
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An wen richtet sich diese Broschiire?

Diese Broschiire enthalt grundlegende Ubungen und Ratschldge zur Rehabilitation
von Erwachsenen nach einem Krankenhausaufenthalt wegen einer schweren COVID-19-
Erkrankung. Die Informationen betreffen folgende Punkte:

é Umgang mit Atemnot Seite 2 D

Sportliche Betétigung nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus Seite 5 D

Umgang mit Stimmstoérungen Seite 16 D

Umgang mit Funktionsstérungen beim Essen, Trinken
und Schlucken Seite 17 D

Bewadltigung des Alltags Seite 19 D

Umgang mit Stress und Stimmungsstérungen Seite 20 D

é Aufmerksamkeits-, Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen Seite 18 D

Wann sollte man sich an einen Arzt wenden? Seite 22 D

Ihr Arzt kann die fiir Sie am besten geeigneten Ubungen aus dieser Broschiire
auswihlen. Die hier prasentierten Ubungen und Empfehlungen sollten das
individuell fiir Sie zusammengestellte Ubungsprogramm oder die Ratschlige,
die Sie bei lhrer Entlassung aus dem Krankenhaus méglicherweise erhalten
haben, nicht ersetzen.

Ihre Familie und Freunde kénnen Sie bei lhrer Genesung unterstiitzen, und es kann
hilfreich sein, diese Broschiire an sie weiterzugeben.



Umgang mit Atemnot

Nach einem Krankenhausaufenthalt tritt haufig Atemnot auf. Durch den Krafte- und
Fitnessverlust wahrend der Erkrankung und die Erkrankung selbst konnen Sie schnell
Atemnot verspiren. Dieses Gefiihl kann Angst verursachen, wodurch sich die Atemnot
moglicherweise noch verschlimmert. Es hilft, Ruhe zu bewahren und zu lernen, wie Sie
am besten mit lhrer Atemnot umgehen.

Mit allmahlich steigender Intensitét lhrer kérperlichen Aktivitaten und Ubungen sollte Thre
Atemnot nachlassen. In der Zwischenzeit kénnen Sie das Problem jedoch auch mit den
unten genannten Haltungen und Techniken in den Griff bekommen.

Wenn Sie starke Atemnot verspiiren und diese Haltungen oder
Techniken nicht helfen, sollten Sie sich an lhren Arzt wenden.



Atemerleichternde Haltungen bei Atemnot

Nachstehend sehen Sie einige Haltungen, mit denen Sie Ihre Atemnot senken kénnen.
Probieren Sie jede dieser Haltungen aus, um zu erkennen, welche lhnen hilft. W&hrend
Sie eine dieser Haltungen einnehmen, kénnen Sie zur besseren Atmung auch die unten

beschriebenen Atemtechniken anwenden.

1. Seitenlage mit erhdhter Kopfstiitze

Sie liegen auf der Seite und stiitzen Kopf und Nacken auf Kissen ab.

Die Knie sind leicht angewinkelt.

s

2. Vorgebeugtes Sitzen

An einem Tisch sitzend lehnen Sie sich
aus der Hiifte nach vorn, wobei Kopf und
Nacken auf einem Kissen ruhen und die
Arme auf dem Tisch aufliegen. Sie
konnen die gleiche Position auch ohne
Kissen einnehmen.

4. Vorgebeugtes Stehen

Lehnen Sie sich in stehender Position
nach vorn auf eine Stuhllehne, ein

Fensterbrett oder eine andere stabile
Oberflache.
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3. Vorgebeugtes Sitzen
(ohne Tisch)

Auf einem Stuhl sitzend lehnen Sie sich
nach vorn und legen die Arme auf den
Schol$ oder auf die Armlehnen des
Stuhls.

m

5. Stehen mit abgestiitztem Riicken

Lehnen Sie sich mit dem Ricken gegen
eine Wand und lassen Sie die Arme
seitlich am Korper hangen. Platzieren Sie
lhre Fiille etwa 30 cm von der Wand
entfernt und leicht auseinander.



Kontrolliertes Atmen

Diese Technik wird lhnen helfen, sich zu entspannen und lhre Atmung zu
kontrollieren:

— Nehmen eine bequeme und gestiitzte Sitzhaltung ein.
— Legen Sie eine Hand auf Ihre Brust und die andere auf Ihren Bauch.

— Wenn es lhnen hilft, sich zu entspannen, schliel3en Sie die Augen (wenn nicht, lassen Sie
sie offen) und konzentrieren Sie sich auf lhre Atmung.

— Atmen Sie langsam durch die Nase ein (oder durch den Mund, wenn Sie nicht durch die
Nase atmen konnen) und durch den Mund wieder aus.

— Wahrend Sie atmen, spiiren Sie, wie sich die Hand auf lhrem Bauch mehr hebt als die
Hand auf die Hand lhrer Brust.

— Versuchen Sie, langsam, entspannt und gleichmél3ig und moéglichst unangestrengt zu
atmen.

Getaktetes Atmen

Diese Art der Atmung ist niitzlich, wenn Sie Aktivitdten durchfiihren, die mehr
Anstrengung erfordern oder Atemnot verursachen, etwa Treppensteigen oder das
Besteigen eines Bergs. Denken Sie daran, dass es keinen Grund zur Eile gibt.

— Uberlegen Sie, wie Sie die Aktivitat in kleinere Teile untergliedern, damit sie leichter
durchzufiihren ist und Sie am Ende nicht miide und atemlos sind.

— Atmen Sie ein, bevor Sie die mit der Aktivitét verbundene , Anstrengung” unternehmen,
zum Beispiel bevor Sie eine Treppenstufe hoher steigen.

— Atmen Sie wéhrend der Anstrengung, zum Beispiel wahrend Sie eine Treppenstufe hoher
steigen, aus.

— Es kann hilfreich sein, durch die Nase ein- und durch den Mund auszuatmen.



Sportliche Beféi’riiung nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus

Sportliche Betétigung ist ein wichtiger Bestandteil der Genesung nach einer
schweren COVID-19-bedingten Erkrankung. Sie kann dazu beitragen:

die Fitness zu steigern . das Denkvermogen zu steigern
Atemnot zu senken « Stress abzubauen und die Stimmung zu
verbessern

die Muskeln zu starken

das Gleichgewicht und die Koordination ~ * das Selbstvertrauen zu erhShen

zu verbessern « lhnen mehr Energie zu geben

Finden Sie Wege, die Motivation fiir lhre Ubungen aufrechtzuerhalten. Es kann hilfreich
sein, lhre Fortschritte mit einem Tagebuch oder einer Trainings-App auf lhrem
Smartphone oder lhrer Uhr festzuhalten.

Sportliche Betitigung auf unbedenkliche Weise

Es ist wichtig, dass sie bei der sportlichen Betatigung kein Risiko eingehen, auch
wenn Sie sich vor lhrer Erkrankung selbststandig fortbewegen (gehen) und
anderweitig korperlich betatigen konnten. Besonders wichtig ist das, wenn Sie:

vor der Einweisung ins Krankenhaus nicht uneingeschrankt mobil waren
vor der Einweisung oder wahrend des Krankenhausaufenthalts gestiirzt sind

eine andere Erkrankung oder Verletzung haben, die bei sportlicher Betatigung lhre
Gesundheit gefahrden konnte

lhnen bei der Entlassung aus dem Krankenhaus eine Sauerstofftherapie verordnet wurde

In all diesen Fallen muss lhre sportliche Betatigung aus Sicherheitsgriinden
moglicherweise im Beisein einer anderen Person stattfinden. Patienten, denen
zusétzlicher Sauerstoff gegeben wird, MUSSEN dessen Verwendung wahrend der
sportlichen Betatigung mit einem Arzt besprechen, bevor sie damit beginnen.



Mit diesen einfachen Regeln kdnnen Sie sich auf unbedenkliche Weise
sportlich betitigen:

— Achten Sie stets darauf, dass Sie sich vor der sportlichen Betatigung aufwérmen und
ihren Kérper anschliel3end abkiihlen.

— Tragen Sie lockere, bequeme Kleidung und feste Schuhe.

— Nach eine Mahlzeit sollten Sie mindestens eine Stunde warten, bevor Sie sich sportlich
betatigen.

— Trinken Sie reichlich Wasser.
— Vermeiden Sie sportliche Betétigung bei sehr warmem Wetter.

— Bei sehr kaltem Wetter sollten Sie lhre sportliche Betatigung im Freien durchfihren.

Q Bei einem der folgenden Symptome sollten Sie sportliche Betitigung
vermeiden oder diese einstellen und lhren Arzt kontaktieren:

— Ubelkeit oder Brechreiz

— Schwindelgefiihl oder Benommenheit

— Starke Kurzatmigkeit

— Klamme Haut oder starkes Schwitzen

— Engegefiihl in der Brust

— Erhohte Schmerzen

Beachten Sie bei sportlicher Betatigung im Freien die an lhrem Wohnort moglicherweise
geltenden Abstandsregeln.



Sportliche Betitigung auf dem richtigen Niveau

Um festzustellen, ob lhre sportliche Betatigung auf dem richtigen Niveau stattfindet,
sprechen Sie einen Satz:

Wenn Sie in der Lage sind, einen ganzen Satz ohne Unterbrechung und Kurzatmigkeit zu
sprechen, kénnen Sie die Intensitat lhrer sportlichen Betatigung steigern.

Wenn Sie tberhaupt nicht sprechen oder nur ein Wort auf einmal sagen kénnen und
starke Kurzatmigkeit verspiren, ist die Intensitat ihrer sportlichen Betatigung zu hoch.

Wenn Sie einen Satz sprechen kénnen und dabei ein- oder zweimal innehalten, um Luft
zu holen, und malige oder beinahe starke Kurzatmigkeit verspiiren, betédtigen Sie sich
auf dem richtigen Niveau.

Denken Sie daran, dass Kurzatmigkeit bei korperlicher Betdtigung nicht
schidlich oder gefihrlich, sondern normal ist. Durch allmdhliche Steigerung
lhrer Fitness kénnen Sie lhre Kurzatmigkeit senken. Um lhre Fitness zu
verbessern, sollten Sie bei sportlicher Betitigung miBige bis beinahe starke
Kurzatmigkeit verspiiren.

Wenn Sie sich so kurzatmig fiihlen, dass Sie nicht sprechen kénnen, sollten Sie das
Tempo drosseln oder eine Pause einlegen, bis Sie kontrollierter atmen. Vielleicht finden
Sie die atemerleichternden Haltungen auf Seite 3 hilfreich.



Ubungen zum Aufwirmen

Durch Aufwéarmen bereiten Sie lhren Kérper auf sportliche Betatigung vor und beugen
so Verletzungen vor. Sie sollten sich etwa 5 Minuten lang aufwérmen und am Ende leicht
aulBer Atem sein. Aufwarmiibungen kénnen im Sitzen oder im Stehen durchgefiihrt
werden. Wenn Sie lhre Aufwarmiibungen im Stehen durchfihren, stiitzen Sie sich bei
Bedarf an einer stabilen Oberflache ab. Wiederholen Sie jede Bewegung zwei- bis

viermal.

1. Schulterheben

Ziehen Sie die Schultern
langsam nach oben in
Richtung Ohren und
senken Sie sie dann
wieder ab.

4. Knieheben

Heben Sie die Knie
abwechselnd langsam und
nicht hoher als bis zur Hiifte
an und senken Sie sie dann
wieder ab.

2. Schulterkreisen

Lassen Sie die Arme
entspannt an der Seite
hangen oder auf dem
Schol3 ruhen und
bewegen Sie die Schultern
langsam kreisférmig nach
vorn und dann wieder
zuriick.

C f

5. Ful3gelenk beugen/
strecken

Beriihren Sie mit ihrem Ful3
leicht den Boden, erst mit
der FuBBspitze, dann mit
der Ferse, und
wiederholen Sie die Ubung
mit dem anderen Ful3.

3. Seitbeugen

Stellen Sie sich gerade hin
und legen Sie die Arme an
den Seiten an.

Strecken Sie die Arme
abwechselnd leicht in
Stiick Richtung Boden aus
und beugen Sie sich dabei
zur Seite.

6. FuBgelenkkreisen

Zeichnen Sie mit lhrer
FuBBspitze Kreise in die Luft
und wiederholen

Sie die Ubung mit dem
anderen Ful’.



Fitnessiibungen

Sie sollten moéglichst an funf Tagen in der Woche 20 bis 30 Minuten lang

Fitnesstibungen absolvieren.

Im Folgenden werden einige Beispiele fiir verschiedene Ubungen dieser Art
beschrieben. Allerdings kann jede korperliche Betatigung, bei der Sie méllige bis
beinahe starke Kurzatmigkeit verspiren, als Fitnessibung gewertet werden. Messen Sie
lhre Ubungszeit und steigern Sie die Dauer allmahlich bis zu dem Umfang, den Sie
bewaltigen konnen. Dabei kdnnen Sie in kleinen Schritten vorgehen, etwa indem Sie die
Dauer um 30 Sekunden oder 1 Minute erhchen. Es kann eine gewisse Zeit dauern, bis
Sie wieder den vor lhrer Erkrankung gewohnten Umfang der Betatigung erreichen.

Beispiele fiir Fitnessiibungen

7.

Marschieren im Stand

Stiitzen Sie sich bei Bedarf auf eine Stuhllehne oder eine
andere stabile Flache und stellen Sie einen Stuhl zum
Ausruhen neben sich.

Heben Sie die Knie abwechselnd an.
Steigerung der Intensitat dieser Ubung:

Heben Sie lhre Beine allméhlich hoher an, méglichst bis
zur Hufte.

Diese Ubung ist dann zu empfehlen, wenn Sie:
nicht im Freien spazieren gehen kénnen

nicht in der Lage sind, eine grol3ere Strecke
zuriickzulegen, ohne sich hinsetzen zu mussen

. Treppensteiger

Benutzen Sie fir diese Ubung die unterste Stufe lhrer
Treppe.

Stitzen Sie sich bei Bedarf am Gelander ab und stellen
Sie einen Stuhl zum Ausruhen neben sich.

Steigen Sie einmal auf und einmal ab und wechseln Sie
nach zehn Schritten das Bein, mit dem Sie beginnen.

Steigerung der Intensitat dieser Ubung:

Erhchen Sie die Stufe oder die Geschwindigkeit des Auf-
und Absteigens.

Wenn Ihr Gleichgewicht gut genug ist, um diese Ubung
ohne Abstiitzen durchzufiihren, kénnen Sie beim Auf-
und Absteigen Gewichte tragen.

Diese Ubung ist dann zu empfehlen, wenn Sie:
nicht im Freien spazieren gehen kénnen

nicht in der Lage sind, eine grol3ere Strecke
zurlickzulegen, ohne sich hinsetzen zu miissen
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9. Spazierengehen

— Verwenden Sie bei Bedarf ein Gehgestell, einen Gehstock oder
Unterarmgehstitzen.

— Wahlen Sie eine Route, die relativ flach ist.
Steigerung der Intensitat dieser Ubung:

— Erhohen Sie Ihr Gehtempo oder die zuriickgelegte Strecke oder beziehen Sie,
wenn moglich, Steigungen in lhre Route ein.

Diese Ubung ist dann zu empfehlen, wenn Sie:

— Gelegenheit haben, sich im Freien sportlich zu betatigen

10. Joggen oder Radfahren

— Sie sollten nur joggen oder Rad fahren, wenn es aus é&rztlicher Sicht fiir Sie
unbedenklich ist.

Diese Ubung ist dann zu empfehlen, wenn Sie:
— beim Gehen nicht ausreichend auler Atem geraten

— schon vor lhrer Erkrankung in der Lage waren, zu joggen oder Rad zu fahren

Kraftigungsiibungen

Durch Kraftigungsiibungen kénnen Sie Muskeln starken, die krankheitsbedingt
schwécher geworden sind. Sie sollten maglichst dreimal in der Woche
Kraftigungsiibungen machen. Dabei werden Sie nicht so auller Atem geraten wie bei
Fitnesstibungen. Stattdessen werden Sie die starke Beanspruchung lhrer Muskeln spiiren.

Sie sollten pro Ubung méglichst bis zu drei Durchgénge mit je zehn Wiederholungen
und einer kurzen Pause nach jedem Durchgang absolvieren. Es ist kein Problem, wenn
lhnen diese Ubungen schwer fallen. Beginnen Sie in diesem Fall mit weniger
Wiederholungen pro Durchgang und steigern Sie die Zahl allm&hlich auf zehn. Je besser
Sie mit den Ubungen zurechtkommen, desto schwerere Gewichte sollten Sie verwenden,
damit die Muskeln starker beansprucht werden. Sie kénnen Konservendosen oder
Wasserflaschen als Gewichte verwenden.

Die im Folgenden beschriebenen Kraftigungstibungen fir lhre Arme und Beine kdnnen
Sie im Sitzen oder Stehen ausfiihren. Die Reihenfolge spielt keine Rolle. Wichtig ist, eine
gute Korperhaltung mit geradem Ricken und angezogenem Bauch einzunehmen und die
Ubungen langsam auszufiihren.

Denken Sie daran, einzuatmen, wenn Sie sich auf den schwersten Teil der
Ubung vorbereiten, und auszuatmen, wenn Sie sich anstrengen.
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Beispiele fiir Ubungen zur Kriftigung der ARME

1. Armbeugen

— Nehmen Sie in jede Hand ein Gewicht und lassen Sie
die Arme seitlich am Kérper hangen, mit nach vorn
gerichteten Handflachen.

— Halten Sie die Oberarme still. Heben Sie die Unterarme
sanft an (Ellbogen beugen) und fihren Sie die Gewichte
nach oben in Richtung Schultern und anschliel3end
wieder langsam nach unten.

— Diese Ubung kann im Sitzen oder im Stehen ausgefiihrt

werden.
_ Heben Sie beide Arme seitlich maximal bis auf

.>
Schulterhohe an und senken Sie sie langsam wieder ab.
— Diese Ubung kann im Sitzen oder im Stehen ausgefiihrt
werden.
® _ .
n Wi Steigerung der Ubung:

Steigerung der Ubung:

— Erhshen Sie das Gewicht, das Sie bei dieser Ubung
verwenden.

2. Abdriicken von der Wand

— Stellen Sie sich im Abstand von etwa 30 cm gegen eine
Wand. Legen Sie die Hande in Schulterhdhe flach an die
Wand, mit den Fingern nach oben.

— Halten Sie lhren Oberkérper stets gerade und senken Sie
sich mit gebeugten Ellenbogen langsam zur Wand hin
ab. Stolden Sie sich dann sanft wieder von der Wand ab,
bis die Arme gestreckt sind.

Steigerung der Ubung:
— Stellen Sie sich in grélderem Abstand an die Wand.

3. Seitheben

— Nehmen Sie in jede Hand ein Gewicht und lassen Sie
die Arme seitlich am Kérper hangen, mit nach innen
gerichteten Handflachen.

— Heben Sie die Arme hoher an, maximal jedoch bis auf
Schulterhohe.

— Erhohen Sie das Gewicht, das Sie bei dieser Ubung
verwenden.




Beispiele fiir Ubungen zur Kriftigung der BEINE

/ 1. Vom Stuhl aufstehen

— Setzen Sie sich auf einen Stuhl und stellen Sie die Fiilde
huftbreit auseinander. Lassen Sie die Arme seitlich am
Korper hdangen oder verschranken Sie sie vor der Brust.
Stehen Sie langsam auf, halten Sie die Position, indem Sie
bis drei zahlen, und setzen Sie sich langsam wieder.
Lassen Sie dabei die Fiilse auf dem Boden.

— Wenn Sie nicht ohne Hilfe der Hénde vom Stuhl
aufstehen kénnen, versuchen Sie es mit einem héheren
Stuhl. Ist die Ubung anfangs noch zu schwierig, kénnen

/ Sie sich mit den Handen abdriicken.
l
— Setzen Sie sich auf einen Stuhl und legen Sie die Fiil3e

9
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— Fuhren Sie die Bewegung so langsam wie moglich aus.
— Verwenden Sie fiir die Ubung einen niedrigeren Stuhl.

— Halten Sie wahrend der Ubung ein Gewicht in Brusthshe.

2. Knie durchstrecken

[ Steigerung der Ubung:

zusammen. Strecken Sie ein Knie durch und halten Sie
das Bein einen Moment lang ges’rreckj, dann senken Sie
es langsam ab. Wiederholen Sie die Ubung mit dem
anderen Bein.
Steigerung der Ubung:

L — Halten Sie |hr Bein langer gestreckt, indem Sie bis drei
zahlen.

-A
— Fuihren Sie die Ubung langsamer aus.
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3. Kniebeugen

— Stellen Sie sich mit dem Riicken gegen eine Wand oder
eine andere stabile Oberflache und spreizen Sie die
Beine leicht. Platzieren Sie lhre Fiil3e etwa 30 cm von der
Wand entfernt. Alternativ legen Sie lhre Hande auf eine
Stuhllehne

— Driicken Sie lhren Riicken gegen die Wand oder halten
Sie sich am Stuhl fest und beugen Sie langsam leicht die
Knie; lhr Riicken rutscht an der Wand hinunter. Die Hiiften
sollten tiber den Knien bleiben

— Halten Sie diese Position einen Augenblick lang und
kehren Sie langsam wieder in die Ausgangsposition
zuriick

Steigerung der Ubung:

— Beugen Sie die Knie starker durch (achten Sie darauf, dass
die Hiiften tiber den Knien bleiben)

— Verbleiben Sie langer in der Position, indem Sie bis drei
zshlen, bevor Sie in die Ausgangsposition zuriickkehren

4. Fersenheben

— Legen Sie lhre Hande auf eine stabile Oberflache, um das
Gleichgewicht zu halten, jedoch ohne sich darauf
abzustitzen

— Stellen Sie sich langsam auf die Zehenspitzen und kehren
Sie langsam zur Ausgangsposition zurtick

Steigerung der Ubung:

— Stellen Sie sich auf die Zehenspitzen und zshlen Sie bis

drei

— Stellen Sie sich jeweils auf ein Bein
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Ubungen zum Abkiihlen

Durch Ubungen zum Abkuhlen kann Ihr Kérper vor Beendigung der sportlichen Betatigung
in den Normalzustand zurtickkehren. Die Abkihlphase sollte etwa fiinf Minuten dauern,
und lhre Atmung sollte sich am Ende wieder normalisiert haben. Probieren Sie alle
vorgeschlagenen Ubungen und Dehnungen aus. Wenn einige davon zu schwierig sind,
machen Sie diejenigen, die Sie bewéltigen konnen.

1. Gehen Sie in einem langsameren Tempo spazieren oder marschieren Sie
etwa zwei Minuten lang unangestrengt auf der Stelle.

2. Wiederholen Sie die Aufwérmiibungen zur Verbesserung der
Beweglichkeit. Diese Ubungen kdnnen im Sitzen oder Stehen
durchgefiihrt werden.

3. Muskeldehnungen

Durch Muskeldehnungen kénnen Sie Muskelkater, der nach der sportlichen Betatigung
moglicherweise einen oder zwei Tage lang auftritt, reduzieren. Diese Dehnungen
kénnen im Sitzen oder im Stehen ausgefiihrt werden. Jede Dehnung sollte sanft
ausgefihrt und 15 bis 20 Sekunden lang gehalten werden.

Seite:

Strecken Sie den rechten Arm nach oben zur Decke und
lehnen Sie sich dann leicht nach links; Sie sollten eine
Dehnung in der rechten Kérperseite spiiren. Kehren Sie in
die Ausgangsposition zuriick und wiederholen Sie die
Ubung auf der gegentiberliegenden Seite.

Schulter:

Strecken Sie einen Arm vor sich aus. Halten Sie diesen Arm
gerade und fihren Sie ihn in Schulterhohe tber den Kérper.
Driicken Sie den Arm mit der anderen Hand zur Brust,
sodass Sie eine Dehnung im Schulterbereich spiiren. Kehren
Sie in die Ausgangsposition zuriick und wiederholen Sie die
Ubung auf der gegeniiberliegenden Seite.
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Hinterer Oberschenkel (Achillessehne):

Setzen Sie sich mit geradem Riicken auf eine Stuhlkante
und stellen Sie die Fiil3e flach auf den Boden. Strecken
Sie Ihr Bein gerade vor sich aus, wobei die Ferse auf
dem Boden aufliegt. Legen Sie zum Abstiitzen lhre
Hande auf den anderen Oberschenkel. Sitzen Sie so
aufrecht wie méglich und beugen Sie sich in der Hiifte
leicht nach vorn, bis Sie eine leichte Dehnung auf der
Ruckseite des ausgestreckten Beins spuren. Kehren Sie in
die Ausgangsposition zuriick und wiederholen Sie die
Ubung auf der gegeniiberliegenden Seite.

Unterschenkel (Wade):

Lehnen Sie sich in stehender Position mit gespreizten
Beinen nach vorn, wobei Sie sich an einer Wand oder
einer anderen stabilen Oberflache abstiitzen. Halten Sie
lhren Korper gerade und stellen Sie ein Bein hinter sich.
Beide Fiille zeigen nach vorn. Beugen Sie das vordere
Knie, wéhrend das hintere Bein gerade bleibt und die
Ferse flach auf dem Boden ruht. Sie sollten eine
Dehnung auf der Riickseite des Unterschenkels spiren.
Kehren Sie in die Ausgangsposition zuriick und
wiederholen Sie die Ubung auf der gegeniiberliegenden
Seite.

Vorderer Oberschenkel (Quadrizeps):

Stellen Sie sich aufrecht hin und stiitzen Sie sich mit einer
Hand an einer stabilen Oberflache ab. Winkeln Sie das
gegeniiberliegende Bein nach hinten an und ergreifen
Sie, wenn maglich, mit der Hand auf derselben Seite den
Knochel oder die Riickseite des Beins. Bringen Sie den
Fuld nach oben in Richtung Gesél3, bis Sie eine Dehnung
an der Vorderseite des Oberschenkels spiren. Halten
Sie die Knie geschlossen und den Riicken gerade.
Kehren Sie in die Ausgangsposition zuriick und
wiederholen Sie die Ubung auf der gegeniiberliegenden
Seite.

Sie kénnen diese Dehnung auch im Sitzen auf einem
stabilen Stuhl ausfiihren: Setzen Sie sich seitlich auf die
Vorderseite des Stuhls, sodass Sie nur auf etwa die
Halfte der Sitzflache einnehmen. Schieben Sie das Bein,
das der Stuhlkante am n&chsten ist, vom Stuhl weg und
positionieren Sie es so, dass lhr Knie in einer Linie mit
der Hiifte nach unten zeigt und lhr Gewicht auf der
FuBspitze ruht. Sie sollten eine Dehnung an der
Vorderseite lhres Oberschenkels spiren. Wiederholen
Sie die Ubung auf der gegeniiberliegenden Seite.



Umgang mit Stimmstorungen

Mitunter kdnnen nach einer Intubation (Einfiihrung eines Beatmungsschlauchs)
Stimmstérungen auftreten. Wenn lhre Stimme heiser oder schwach ist, ist es wichtig,
dass Sie:

— weitersprechen, solange es nicht unangenehm ist. Sie mussen lhre Stimme weiter
benutzen, um Sie wiederzuerlangen. Wenn Sie beim Sprechen ermiden, machen Sie
eine Pause und teilen Sie lhrer Familie und Ihren Freunden mit, dass Sie im Gespréch
innehalten und Ihre Stimme schonen missen.

— die Stimme nicht strapazieren. Fliistern Sie nicht, da dies lhre Stimmbander zu sehr
belasten kann. Versuchen Sie nicht, laut zu sprechen oder zu schreien. Wenn jemand auf
sie aufmerksam werden soll, versuchen Sie, mit einem Gegenstand ein Gerdusch zu
erzeugen.

— Pausen einlegen. Wenn Sie beim Sprechen auler Atem geraten, achten Sie darauf,
dass Sie sich nicht tiberanstrengen. Halten Sie inne, setzen Sie sich ruhig hin und
konzentrieren Sie sich dabei auf Ihre Atmung. Wenden Sie nach Méglichkeit die oben
beschrieben Atemstrategien an, und zwar so lange, bis Sie sich wieder zum Sprechen
bereit fihlen.

— versuchen, sich etwas vorzusummen, um den Einsatz lhrer Stimme zu iiben, ohne Sie
zu strapazieren.

— andere Méglichkeiten der Kommunikation nutzen, etwa indem Sie schreiben,
Textnachrichten verschicken oder Gesten verwenden, wenn lhnen das Sprechen
schwerfallt oder unangenehm ist.

— iliber den Tag verteilt kleine Schlucke Wasser trinken, damit |hre Stimme
funktionsfahig bleibt.
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Umgang mit Funktionsstérungen beim
Essen, Trinken und Schlucken

Wenn Sie wahrend lhres Krankenhausaufenthaltes mit einem Beatmungsschlauch intubiert
wurden, haben Sie moglicherweise Schwierigkeiten beim Schlucken von Nahrung und
Flissigkeiten. Dies ist auf eine mogliche Schwachung der am Schlucken beteiligten
Muskeln zurtickzufiihren. Dass Sie sich gut ernéhren und ausreichend Wasser/Saft

trinken, ist wichtig fir Ihre Genesung.

Es ist wichtig, auf den Schluckvorgang zu achten, um Erstickungsanfillen und
Lungeninfektionen vorzubeugen. Dies kann passieren, wenn Speisen/Getrénke
beim Schlucken in die falsche Réhre und auf diesem Weg in die Lunge gelangen.

Bei Schluckbeschwerden kannen lhnen folgende Techniken helfen:

Sitzen Sie beim Essen oder Trinken stets aufrecht. Essen oder trinken Sie niemals
im Liegen.

Bleiben Sie nach den Mahlzeiten mindestens 30 Minuten lang (sitzend, stehend oder
gehend) in aufrechter Kérperhaltung.

Probieren Sie Nahrungsmittel unterschiedlicher Konsistenz (breiig oder flissig),
um zu sehen, welche Nahrungsmittel sich leichter schlucken lassen als andere. Es kann
hilfreich sein, zunachst weiche, glatte und/oder feuchte Produkte zu wahlen oder feste
Nahrung in sehr kleine Stiicke zu zerkleinern.

Konzentrieren Sie sich auf den Ess- oder Trinkvorgang. Versuchen Sie, |hre
Mahlzeiten an einem ruhigen Ort einzunehmen.

Lassen Sie sich beim Essen Zeit. Nehmen Sie kleine Bissen zu sich und kauen Sie
grindlich, bevor Sie schlucken. Trinken Sie in einzelnen kleinen Schlucken zwischen den
Bissen.

Achten Sie darauf, dass lhr Mund leer ist, bevor Sie die nachste Portion einnehmen.
Schlucken Sie bei Bedarf erneut.

Essen Sie iiber den Tag verteilt kleinere Mahlzeiten, wenn volle Mahlzeiten Sie
ermiden.

Wenn Sie beim Essen und Trinken husten oder wiirgen oder Atembeschwerden
haben, legen Sie zur Erholung eine Pause.

Eine gesunde Erndhrung ist sehr wichtig fir lhre Genesung, besonders wenn Sie
geschwacht sind oder beatmet wurden. Durch Zdhneputzen nach jeder Mahlzeit und
ausreichende Flussigkeitszufuhr bleibt Ihr Mund gesund.

Sollten die Ess- und Trinkbeschwerden anhalten, wenden Sie sich an
lhren Arzt.
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Aufmerksamkeits-, Gedachtnis- und
Konzentrationsstorungen

Bei Menschen, die stark erkrankt waren, besonders wenn sie im Krankenhaus beatmet
wurden, treten sehr haufig neue Aufmerksamkeits-, Gedachtnis- und
Konzentrationsstérungen auf. Diese Symptome kénnen innerhalb von Wochen oder
Monaten wieder verschwinden, bei einigen Menschen jedoch auch léanger anhalten.

Es ist wichtig, dass Sie und lhre Familie wissen, wie Sie diese Schwierigkeiten
erkennen, da sie sich auf lhre Beziehungen, lhre tiglichen Aktivitidten und lhre
Riickkehr in den Beruf oder die Ausbildung auswirken kénnen.

Sollten diese Storungen bei lhnen auftreten, kénnen folgende Strategien niitzlich sein:

Korperliche Betédtigung kann helfen, die Gehirnfunktion wiederherzustellen. Auch
wenn es lhnen bei Symptomen wie Schwiche, Atemlosigkeit oder Miidigkeit schwerféllt,
versuchen Sie trotzdem, allmahlich leichte Ubungen in Ihren Tagesablauf einzubauen.
Die oben beschriebenen Fitness- und Kraftigungsiibungen sind dafiir ein guter
Ausgangspunkt.

Mentale Ubungen wie neue Hobbys oder Aktivitaten, Puzzles, Wort- und Zahlenspiele,
Gedachtnisiibungen und Lesen kénnen hilfreich sein. Beginnen Sie mit Ubungen, die
anspruchsvoll, aber machbar sind, und steigern Sie bei Erfolg den Schwierigkeitsgrad.
Dadurch bleiben Sie motiviert.

Nutzen Sie Hilfsmittel in Form von Listen, Notizen und Benachrichtigungen, etwa
akustische Benachrichtigungen durch Ihr Telefon, zur Erinnerung an Dinge, die Sie
erledigen mussen.

Untergliedern Sie lhre Aktivitdten in einzelne Schritte, um sich nicht zu tberfordern.

Einige der unten aufgefiihrten Strategien zur Bewéltigung des Alltags kénnen Thnen auch
beim Umgang mit den Auswirkungen von Aufmerksamkeits-, Gedé&chtnis- und
Konzentrationsstérungen helfen, unter anderem die Anpassung der eigenen
Erwartungen und die Bereitschaft, Hilfe anderer anzunehmen.
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Bewiltigung des Alltags

In der Genesungsphase ist es wichtig, wieder zu einer akfiven Lebensgestaltung
zuriickzukehren. Das kann jedoch schwierig sein, wenn Sie sich sehr miide, kurzatmig
und schwach fiihlen, was nach einer schweren Erkrankung véllig normal ist. Alle unsere
Aktivitdten, darunter Waschen, Anziehen, Kochen, aber auch Arbeiten und Spielen,
erfordern Energie.

Nach einer schweren Krankheit ist lhr Energiepegel vielleicht niedriger, und
einige Aufgaben sind méglichweise anstrengender als zuvor.

Wenn Sie sich in dieser Situation befinden, kénnen die folgenden Strategien hilfreich
sein:

Passen Sie lhre Erwartungen an das an, was Sie an einem Tag schaffen kénnen.
Setzen Sie sich realistische Ziele ausgehend davon, wie Sie sich fiihlen. Denken Sie
daran, dass es in einer Situation, in der Sie sehr mide, kurzatmig oder schwach sind,
schon eine grol3e Leistung ist, aufzustehen, sich zu waschen und anzuziehen.

Sparen Sie Energie, indem Sie tagliche Aufgaben maglichst im Sitzen erledigen, z. B.
wenn Sie duschen, sich anziehen oder Mahlzeiten zubereiten. Versuchen Sie, Tatigkeiten
zu vermeiden, bei denen Sie langere Zeit stehen, sich biicken, weit nach oben greifen
oder in die Hocke gehen missen.

— Teilen Sie sich lhre Kréfte gut ein und versuchen Sie, abwechselnd leichtere und

schwerere Aufgaben zu erledigen. Eventuell missen Sie im Verlauf des Tages
Ruhephasen einplanen.

Lassen Sie sich von anderen helfen, wenn lhnen bestimmte Aufgaben schwer fallen,
etwa Kinderbetreuung, Einkaufen, Zubereitung von Mahlzeiten oder Autofahren.
Nehmen Sie Angebote von Menschen an, die Sie unterstiitzen wollen, und informieren
Sie sie auch tUber die Art der Hilfe, die Sie bendtigen. Hauswirtschaftliche
Dienstleistungen wie Einkaufen und Kochen kénnen wéhrend Ihrer Genesungsphase
ebenfalls nitzlich sein.

Kehren Sie nur allm&hlich wieder in den Alltag zuriick. Versuchen Sie, lhre
Aktivitaten erst dann wieder in vollem Umfang aufzunehmen, wenn Sie sich dazu bereit
fuhlen. Dazu ist es moglicherweise erforderlich, dass Sie mit lhrem Arbeitgeber tber
eine schrittweise Rickkehr an den Arbeitsplatz sprechen, leichter zu bewéltigende
Aufgaben tibernehmen, Unterstitzung bei der Kinderbetreuung erhalten und sich bei
der Wiederaufnahme lhrer Hobbys Zeit lassen.
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Umgang mit Stress, Angstzustianden oder
Depressionen

Ein Krankenhausaufenthalt wegen einer schweren Erkrankung kann eine sehr belastende
Erfahrung sein und sich verstandlicherweise negativ auf lhre Stimmung auswirken. In
dieser Situation ist das Gefiihl von Stress, Angst (Unruhe, Furcht) oder Depression
(Niedergeschlagenheit, Traurigkeit) nicht ungewohnlich. Auch wenn Sie es nicht wollen,
kénnen Sie Erinnerungen an den Krankenhausaufenthalt haben oder davon trdumen.
Moglicherweise haben Sie belastende Gedanken oder Gefiihle im Zusammenhang mit
lhrem Uberleben. Zusétzlich kann sich lhre Stimmung dadurch verschlechtern, dass Sie
frustriert sind, weil Sie noch nicht wie gewiinscht in den normalen Lebensrhythmus
zuriickfinden.

Diese belastenden Gefiihle konnen sich wiederum auf Ihre Fahigkeit auswirken, tagliche
Aktivitaten auszufiihren — vor allem, wenn Sie aufgrund der Kluft zwischen Ihren
Erwartungen und dem tats&chlich Erreichbaren weniger motiviert sind. Die Bewéltigung
von Stress, Angstzusténden und Depressionen ist daher ein wichtiger Teil lhrer
allgemeinen Genesung.

Die folgenden einfachen Tipps kénnen lhnen helfen:

Sorgen Sie fiir lhre Grundbediirfnisse.

— Achten Sie darauf, dass Sie ausreichend und gut schlafen. Wahrscheinlich wurde
lhr Schlaf wahrend des Krankenhausaufenthalts gestort. Auch das Gefiihl von Stress kann
den Schlaf beeintrachtigen. Versuchen Sie, lhren regelmélSigen Schlaf- und
Wachrhythmus wiederherzustellen, und nutzen Sie zur Erinnerung akustische
Benachrichtigungen. Sie oder lhre Familie/Betreuungspersonen kénnen dafiir sorgen,
dass es in lhrer Umgebung keine Faktoren gibt, die lhren Schlaf stéren kénnten, etwa zu
viel Licht oder Larm. Die Beschrénkung des Konsums von Nikotin (z. B. Rauchen), Koffein
und Alkohol auf ein Mindestmal? sowie erganzende Entspannungsstrategien werden
lhnen beim Ein- und Durchschlafen helfen.

— Eine ausreichende und gesunde Erndhrung ist wichtig fir lhr allgemeines
Wohlbefinden. Wenn Sie Schwierigkeiten beim Kauen oder Schlucken haben, befolgen
Sie die Ratschlage in dieser Broschiire oder die Hinweise lhres Arztes. lhre
Familienangehorigen/Betreuungspersonen kénnen Sie im Hinblick auf eine
ausreichende Ernahrung unterstiitzen.

— Bewegen Sie sich, denn Bewegung hilft, Stress abzubauen, und kann das Risiko einer
Depression mindern. Steigern Sie die Intensitat der Bewegung in kleinen Schritten und
ohne Gefshrdung lhrer Gesundheit.



Selbstfiirsorge

— Soziale Kontakte sind wichtig fir Ihr psychisches Wohlbefinden. Das Gesprach mit
anderen Menschen kann nicht nur helfen, Stress abzubauen, sondern auch, Wege fir
den Umgang mit Schwierigkeiten wahrend der Genesungsphase zu finden. Wenn Sie
allein leben, kann der Kontakt mit Freunden oder der Familie tiber das Telefon oder das
Internet lhnen helfen, sich weniger allein zu fihlen. Mdglicherweise wiinschen Sie
aufgrund lhrer negativen Stimmung keine sozialen Kontakte. Teilen Sie daher Ihren
Verwandten und Bekannten mit, dass sie lhnen zur Seite stehen konnen, indem Sie sich
wahrend lhrer Genesung bei lhnen melden.

— Widmen Sie sich entspannenden Aktivitdten, die Sie nicht zu sehr ermiiden, etwa
Musik horen, Lesen oder spirituelle Praktiken. Auch langsames Atmen hilft, Stress
abzubauen, und ist ein weiteres Beispiel fir eine Entspannungsstrategie. Wenn das
langsame Atmen zunachst zu schwierig ist, sollten Sie es schrittweise erlernen. Folgen
Sie den oben beschriebenen Ubungen fiir ein , kontrolliertes Atmen”, um sich diese
Technik anzueignen.

— Steigern Sie allmahlich und lhren Fihigkeiten entsprechend die Intensitit lhrer
taglichen Aktivitdten oder lhrer Hobbys, da dies Ihre Stimmung verbessern wird.

Wenn Sie in der Vergangenheit Angebote zur Férderung lhrer psychischen
Gesundheit in Anspruch genommen haben, sprechen Sie mit lhrem Anbieter,
damit Sie diese weiterhin erhalten. Auch Familienangehérige/Betreuungspersonen
kénnen eine wichtige Rolle bei der Unterstiitzung von Menschen spielen, deren
psychische Gesundheit sich trotz korperlicher Genesung von der Krankheit
verschlechtert. Angehdrige/Betreuer konnen diesen Menschen helfen, die nétige
Unterstiitzung zu erhalten, und zwar dann, wenn sie sie benétigen.
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Wann sollte man sich an einen
Arzt wenden?

Die Auswirkungen von Krankenhausaufenthalten und schweren Erkrankungen kénnen von
Mensch zu Mensch verschieden sein. In den folgenden Féllen sollten Sie einen Arzt
kontaktieren, z. B. einen Allgemeinmediziner, einen Reha-Spezialisten oder einen
Facharzt:

Wenn die Symptome lhrer Atemnot in Ruhe trotz Anwendung der auf Seite 4
beschriebenen Atemkontrolltechniken nicht nachlassen.

Wenn Sie schon bei minimaler Aktivitat sehr kurzatmig werden und die auf Seite 4
beschriebenen atemerleichternden Haltungen keine Verbesserung bewirken.

Wenn bei lhnen vor oder wahrend der sportlichen Betatigung eines oder mehrere der
auf Seite 6 beschriebenen Symptome auftreten.

Wenn sich |hre Aufmerksamkeit, Gedachtnisleistung, Konzentrationsfahigkeit oder
Midigkeit nicht bessern und lhnen die Ausfiihrung lhrer taglichen Aktivitaten stark
erschweren oder Sie davon abhalten, wieder in den Beruf zurtickzukehren oder andere
Aufgaben wahrzunehmen.

Wenn sich lhre Stimmung verschlechtert, insbesondere wenn dieser Zustand mehrere
Wochen lang anhélt.

Ortliche Sozial- und Rehabilitationsdienste, die Unterstiitzung gewihren:

Namen und Kontaktangaben der Dienste

Zusétzlich verfiigbare Ressourcen

,Doing What Matters in Times of Stress”
https://www.who.int/publications/i/item/9789240003927.

»A guide fo preventing and addressing social stigma associated with COVID-19” https://
www.who.int/publications/m/item/a-guide-to-preventing-and-addressing- social-stigma-
associated-with-covid-19


https://www.who.int/publications/i/item/9789240003927. 
https://www.who.int/publications/m/item/a-guide-to-preventing-and-addressing-social-stigma-associated-with-covid-19
https://www.who.int/publications/m/item/a-guide-to-preventing-and-addressing-social-stigma-associated-with-covid-19
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