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Kurzzusammenfassung (Deutsch)

Einleitung: Die Ausbreitung des SARS-COV-2-Virus brachte nicht nur eine neue
Infektionserkrankung Namens COVID-19 (Coronavirus disease 2019) hervor, sondern
verursachte bei Infizierten auch langfristige Folgen wie das Long-COVID-Syndrom. Dass
Sport und Bewegung einen gesundheitlichen Benefit bewirtken und vor
Infektionskrankheiten schiitzen, ist schon lange bekannt. In dieser Studie wurde untersucht,
ob ein hohes Aktivititsniveau vor der Erkrankung mit einem geringeren Risiko an Long-
COVID zu erkranken einhergeht. Zudem wurden die Verdnderungen im korperlichen

Aktivitatsniveau nach einer COVID-19-Erkrankung beleuchtet.

Methodik: In dieser retrospektiven Kohortenstudie wurden 119 COVID-19-Erkrankte
(78 Personen mit Long-COVID (LC) und 41 Personen ohne Long-COVID (C)) im Zeitraum
vom 21. Mai 2023 bis zum 17. Mai 2024 mittels des Baecke-Fragebogens zu ihrem
Aktivititsniveau vor und nach der SARS-COV-2-Infektion befragt. AuBerdem wurden
Daten zur akuten COVID-19-Erkrankung, zu Long-COVID-Symptomen, zu moglichen
Begleiterkrankungen und zu den Lebensgewohnheiten erfasst. Um Unterschiede zwischen
den Gruppen beziehungsweise vor und nach der Erkrankung festzustellen, wurden statistisch
gepaarte und ungepaarte t-Tests sowie eine multifaktorielle (2x2) ANOVA durchgefiihrt.
Eine binére logistische Regression diente dazu, den Einfluss verschiedener Faktoren auf das

Long-COVID-Risiko zu untersuchen.

Ergebnisse: Personen mit einem hoheren Aktivitdtsniveau entwickelten eher Long-COVID.
Personen mit Long-COVID verzeichneten einen hoheren Riickgang des Aktivitdtsniveaus
als Personen ohne Long-COVID. Der Gesamtaktivititsindex, das Alter, das Geschlecht und
der Alkoholkonsum leisteten einen signifikanten Beitrag zur Vorhersage einer Long-

COVID-Erkrankung.

Schlussfolgerung: In dieser Untersuchung konnte ein hohes Aktivititsniveau nicht als
priaventive MaBBnahme gegen Long-COVID festgestellt werden. Es wurde gezeigt, dass eine
COVID-19-Erkrankung zu einem erheblichen Riickgang der korperlichen Aktivitét in den
Bereichen Freizeit, Arbeit und Sport fithren kann, was bei der Etablierung und Durchfiihrung

von moglichen Therapien beriicksichtigt werden sollte.



Abstract (English)

Introduction: The emergence of the SARS-CoV-2 virus not only resulted in a novel
infectious disease, COVID-19, but also in long-term sequelae such as the Long-COVID-
syndrome. Physical activity and exercise are well established to provide health benefits and
to protect against infectious diseases. This study investigated whether a high level of physical
activity is associated with a reduced risk of developing Long-COVID. Furthermore, changes

in physical activity levels following a COVID-19-infection were examined.

Methods: In this retrospective cohort study, 119 individuals with a history of COVID-19 (78
with Long-COVID (LC), 41 without Long-COVID (C)) were surveyed between May 21,
2023, and May 17, 2024, using the Baecke questionnaire to assess activity levels before and
after SARS-CoV-2 infection. Additional data on acute COVID-19-illness, Long-COVID
symptoms, comorbidities, and lifestyle habits were collected. Paired and unpaired t-tests as
well as a multifactorial (2x2) ANOVA were conducted to determine differences between
groups and across time. Binary logistic regression was employed to assess the influence of

various factors on the risk of developing Long-COVID.

Results: Individuals with higher pre-infection activity levels were more likely to develop
Long-COVID. Participants with Long-COVID showed a more pronounced decline in
activity levels compared to those without Long-COVID. The overall activity index, age, sex

and alcohol consumption significantly contributed to the prediction of Long-COVID.

Conclusion: This study found no evidence that a high level of physical activity serves as a
preventive factor against Long-COVID. COVID-19-infection was shown to result in a
substantial decline in physical activity across leisure, occupational, and sports domains,
which should be taken into account when designing and implementing potential therapeutic

interventions.
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1 Einleitung

Die weltweite COVID-19-Pandemie, die am 30. Janner 2020 von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) als ,gesundheitliche Notlage internationaler
Tragweite* erkldrt wurde, hatte ihren Ursprung in der chinesischen Metropole Wuhan. Sie
wird als die umfangreichste Pandemie des 21. Jahrhunderts dargelegt und ist wohl auch,
aufgrund der sozialen, gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Auswirkungen, die
pragendste unserer Zeit. Insgesamt dauerte sie dreieinhalb Jahre. Die WHO erkliarte die
Pandemie am 05. Mai 2023 fiir beendet (World Health Organization, 2023b). Verantwortlich
fiir die weltweiten Infektionserkrankungen ist das Virus SARS-CoV-2 (severe acute
respiratory syndrom coronavirus type 2), welches unter anderem Lungenerkrankungen
verursacht (Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz,
2024). Dieses ist im Vergleich zu SARS-CoV und MERS-CoV, welche ebenso tédliche
Atemwegserkrankungen verursachen konnen, ein neuauftretendes Coronavirus. Das neue
Virus hat die bisher bekannten Coronaviren sowohl in Bezug auf die Zahl der Infizierten als
auch beziiglich der rdumlichen Ausdehnung der Epidemiegebiete bei Weitem tibertroffen
(Hu et al., 2021). Am 24. Janner 2020 trat das Virus in Europa auf (Kinross et al., 2020). In
Osterreich wurde der erste Infizierte am 27. Februar 2020 registriert (Kreidl et al., 2020).
Erste MaBBnahmen, wie das Veranstaltungsverbot und die Beschrinkung des Reiseverkehrs,
wurden von der Osterreichischen Bundesregierung am 10. Mérz 2020 verfiigt. Der erste harte
Lockdown mit z.B. SchlieBungen von Restaurants, Sport- und Kulturstétten folgte am 16.
Mirz 2020 (Pock & Rothgangel, 2023). Auf Grundlage des neuen vom Nationalrat
beschlossenen COVID-19-Gesetzes, legten Kontakt- und Ausgangsbeschrankungen das
offentliche Leben lahm. Ebenso musste sich die Bevdlkerung bei jeglichem Kontakt mit
Personen an die Mund-Nasenschutzpflicht gewéhnen. Obwohl ab 14. April 2020 alle
Geschifte wieder 6ffnen durften, verzeichnete die Wirtschaft dramatische Einbuf3en (Pollak

et al., 2020).

Doch nicht nur die Wirtschaft musste unter den bis dato zahlreichen Lockdowns und
Einschrankungen leiden, sondern auch das Bewegungsverhalten der Menschen dnderte sich.
Eine Studie von Runacres et al. (2021) zeigte, dass die Krise einen Riickgang der tiglichen
korperlichen Aktivitdt sowie einen Anstieg gesundheitlicher Beschwerden verursachte.
Gliicklicherweise soll dieser Riickgang nur voriibergehend gewesen sein, denn die Mehrheit
der Befragten der Studie von Schottl et al. (2022) kehrten nach den Maflnahmenlockerungen

wieder zu ihrem urspriinglichen Aktivitdtsniveau zuriick. Hall et al. (2021) beschreiben in
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ithrem Kommentar, dass in einigen Lindern viele Moglichkeiten, um sich korperlich zu
betdtigen, eingestellt wurden, wie zum Beispiel die kardiologische Rehabilitation, der
Sportunterricht an Schulen, Sportprogramme, Fitnesscenter und auch das Bewegen in
offentlichen Parks. Zudem wird dargelegt, dass sich die meisten Menschen durch die
COVID-19-Pandemie noch weniger bewegten als zuvor. Obwohl es mehrfach bewiesen ist,
dass korperliche Aktivitdt einen starken positiven Einfluss auf die physische und mentale
Gesundheit hat (Ehrman et al., 2023; Friihauf et al., 2020; Miko et al., 2020; Schulz et al.,
2012), wurden Bewegungsverbote ausgesprochen. Allerdings ist das individuelle Verhalten
beziiglich sportlicher Aktivitdit widhrend der Pandemie sehr divergent und komplex
(Runacres et al., 2021). Jedenfalls hat sich das Bewegungsverhalten bei 38 % der
Osterreicher:innen wihrend der Corona-Krise verdndert, wie eine Studie der
Arbeitsgemeinschaft fiir Sport und Kérperkultur in Osterreich (ASKO) im April 2020

herausfand.

Zur weiteren Bekdmpfung der Pandemie wurden im Dezember 2020 die ersten Impfstoffe
zugelassen und in Osterreich verabreicht (Bundeskanzleramt Osterreich, 2020). Diese sollen
vor schweren COVID-19-Erkrankungen schiitzen und eine mit der Zeit abnehmende
Wirksamkeit kann durch eine Auffrischung der Impfung erhoht werden (Robert-Koch-
Institut, 2025b). In Osterreich brachte die von der Bundesregierung angekiindigte
Impfpflicht ab 01. Februar 2022 Proteste und gesellschaftliche Spannungen hervor (Pollak
et al., 2021). Eine aktuelle schwedische Kohortenstudie von Lundberg-Morris et al. (2023)
gibt an, mit der Impfung auch einen Schutz gegen Post-COVID mit einer Wirksamkeit von
58 % entdeckt zu haben. Die Wirksamkeit war dabei am hochsten, wenn drei Impfstoffdosen
verabreicht wurden. Denn nicht nur die akute SARS-CoV-2-Infektion muss beachtet
werden, sondern auch die gesundheitlichen Langzeitfolgen miissen ernst genommen und
besser verstanden werden. SARS-CoV-2 ist nicht das einzige Virus, das postakute
Folgeerkrankungen verursachen kann. Diese PAIS (post-acute infection syndromes) stellen
einen blinden Fleck im Bereich der Medizin dar, da noch ein mangelndes Verstdndnis der
zugrunde liegenden Mechanismen besteht (Choutka et al., 2022). Honigsbaum & Krishnan
(2020) berichten in ihrem Review iiber die Grippe-Pandemie von 1889 bis 1892 und
verweisen dabei auf die Aufzeichnungen einer englischen Sozialreformerin, die
langanhaltende Nebenwirkungen der ,russischen Grippe®“ dokumentierte. Vor allem
Erschopfung und Schlaflosigkeit sowie neurologische Erkrankungen und Schmerzen in

verschiedenen Korperteilen wurden von damaligen Patient:innen festgehalten. Dies diirften



die ersten Aufzeichnungen langanhaltender Symptome nach einer Infektionserkrankung

gewesen sein.
1.1 Krankheitsbild & medizinischer Hintergrund

Etwa zehn Monate nach Ausbruch der COVID-19-Pandemie entstand eine neue Kategorie
von Patient:innen, die umgangssprachlich als ,,COVID-19-Langzeitpatient:innen
bezeichnet wurden (Honigsbaum & Krishnan, 2020). Der Begriff Long-COVID wurde von
Erkrankten, die mit diesen Folgeschidden leben, seit Mitte 2020 aufgegriffen, gepragt und
verwendet. Long-COVID ist die erste Krankheitsbezeichnung, die durch den Austausch von
Patient:innen auf Twitter entstanden ist. Sie gelangte innerhalb weniger Monate von
Betroffenen iiber verschiedene Medien zu formellen klinischen und politischen Kanélen

(Callard & Perego, 2021).

Die Definition einer neuen Krankheit ist nach Mirofsky & Catalano (2024) ein komplexer
Prozess, der die Beschreibung eines medizinischen Zustandes erfasst, der zuvor nicht
erkannt oder dokumentiert wurde. In der internationalen Literatur gibt es mehrere
Terminologien und Definitionen. Das National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) empfahl in seinen ersten Leitlinien Krankheitssymptome, die langer als vier Wochen

nach einer SARS-CoV-2-Infektion anhielten als ,,Long-COVID* zu bezeichnen.

In einem von der WHO geleiteten Delphi-Prozess haben sich Soriano et al. (2022) mit einem
internationalen Gremium aus 265 Patient:innen, Klinikmitarbeiter:innen, Forscher:innen
und Mitarbeiter:innen der WHO zusammengesetzt, um eine Konsensdefinition fiir diese
Erkrankung zu entwickeln. Ein Post-COVID-19-Zustand tritt demnach bei Personen mit
einer wahrscheinlichen oder bestitigten SARS-CoV-2-Infektion in der Vorgeschichte auf,
in der Regel drei Monate nach dem Ausbruch mit Symptomen, die mindestens zwei Monate
anhalten und nicht durch eine alternative Diagnose erklért werden konnen. Zu den hiufigen
Symptomen gehdren insbesondere Miidigkeit, Kurzatmigkeit und kognitive Dysfunktion,
die sich im Allgemeinen auf das Alltagsleben auswirken. Die Symptome kénnen nach der
anfanglichen Genesung von einer akuten COVID-19-Episode neu auftreten oder ab der
Ersterkrankung fortbestehen. Die Symptome konnen zeitlich variieren, sowohl in ihrer

Ausprigung als auch in ihrer Haufigkeit. Betroffenen konnen auch Riickfille erleiden.

Als Post-COVID-19-Syndrom (umgangssprachlich: Long-COVID) werden langanhaltende
Symptome bezeichnet, die mindestens 12 Wochen nach Auftreten einer COVID-19-
Infektion anhalten oder neu auftreten und anderweitig nicht erkldrbar sind (R. Shah et al.,
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2021; World Health Organization, 2022). Seit September 2020 ist die Erkrankung als Post-
COVID-19-Erkrankung in der ICD-10-Klassifikation angefiihrt (Soriano et al., 2022).

Da in dieser durchgefiihrten Studie der Begriff ,,Long-COVID* in den Fragebdgen
verwendet wurde, wird auch in nachfolgenden Erkliarungen und Beschreibungen diese

Bezeichnung beibehalten.

1.2 COVID-19-Akuterkrankung

Wie oben bereits beschrieben, ist der Grund fiir die COVID-19-Infektionserkrankung das
neue Beta-Coronavirus SARS-CoV-2, welches zur Familie der Coronaviren (HCoVs -
Human Coronaviruses) zdhlt. Schitzungsweise erkranken 55-60 % der Infizierten an
COVID-19. Es werden mehrere Griinde vermutet, weshalb etwa 40-45 % der infizierten
Personen gegen SARS-CoV-2 immun sind. Menschen, die zwar mit SARS-CoV-2 infiziert
wurden, bei denen aber kein Ausbruch der Erkrankung festgestellt wurde, infizierten sich
womoglich im Laufe ihres Lebens mit einem anderen Virus der Familie der Coronaviren,
wie zum Beispiel MERS-CoV, welches Erkdltungssymptome hervorruft. Die HCoV-
Immunitét trdgt also zur frithen Abwehr von SARS-CoV-2 bei (Abela et al., 2021). Nach
Bajaj et al. (2021) kann das Alter ein weiterer Grund fiir Immunitdt sein. Jiingere Personen
verfiigen noch tiiber ein intakteres Immunsystem und somit eine angemessene Reaktion auf
neuartige Viren. Auch die Blutgruppe kann mit dem Risiko einer Infektion in
Zusammenhang stehen. Dies sei aber mit Vorsicht zu betrachten, da zugrunde liegende
Mechanismen und ihre Bedeutung noch unklar sind (Boukhari et al., 2022). Klein &
Flanagan (2016) gehen in ihrer Ubersichtarbeit darauf ein, dass das Geschlecht, vor allem
aufgrund von unterschiedlichen Hormonen, Auswirkungen auf Immunantwort und
Krankheitsverldaufe jeglicher Infektionskrankheit haben kann. Rozenberg et al. (2020)
weisen darauf hin, dass zwar die Wahrscheinlichkeit, dass Manner schwer erkranken oder
an den Komplikationen von COVID-19 sterben, etwa 60 % hoher ist als bei Frauen, jedoch
unklar bleibt, ob dies auf biologische Unterschiede, auf unterschiedliche Verhaltensweisen

oder auf Unterschiede in der Hiufigkeit von Begleiterkrankungen zuriickzufiihren ist.

In einem Bericht der WHO wurden mit Stand Mitte 2024 weltweit iiber 770 Millionen
bestdtigte COVID-19-Fille angegeben (World Health Organization, 2024). Der haufigste
Ubertragungsweg fiir SARS-CoV-2 ist die respiratorische Aufnahme des Virus iiber die
Luft. Beim Atmen, Husten, Sprechen, Singen und vor allem Niesen entstehen in der Luft

Tropfchen und Aerosole. Diese virushaltigen Aerosole konnen sich dann beim Einatmen in
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verschiedenen Teilen der Atemwege ablagern (Wang et al., 2021). Cheng et al. (2021)
weisen darauf hin, dass die Wirksamkeit von Masken stark von der Menge der in der Luft
befindlichen Viren abhéngt. Sie stellten fest, dass die Virushdufigkeit in den meisten
Umgebungen ausreichend gering ist, damit Masken die Ubertragung durch die Luft wirksam
reduzieren konnen. Trotzdem sollen Masken immer in Kombination mit anderen
Praventivmafnahmen wie Beliiftung und Abstandhalten eingesetzt werden, um besonders

wirksam zu sein.

Ein weiterer relevanter Ubertragungsweg ist die Kontaktiibertragung. Auf Kunststoff und
Edelstahl wurden die Viren unter Laborbedingungen bis zu 72 Stunden nach Auftragen noch

nachgewiesen (van Doremalen et al., 2020).

Die Inkubationszeit, also der Zeitraum von der Ansteckung bis zum Ausbruch der
Erkrankung, wurde in einer Meta-Analyse auf 5,8 Tage berechnet (McAloon et al., 2020).
Im Laufe der Zeit mutierte das Virus jedoch zu verschiedenen Varianten, wie zum Beispiel
Alpha, Beta, Delta und Omicron (Meinhardt et al., 2024). Nach Homma et al. (2021) kénnen

die Virusvarianten Alpha bzw. Delta ein bis zwei Tage kiirzere Inkubationszeiten aufweisen.

Die Pathogenese einer SARS-CoV-2-Infektion dufert sich in leichten Symptomen, wie
trockener Husten, Fieber und Schnupfen bis hin zu schweren Pneumonien mit
Lungenversagen (Hu et al., 2021). Insgesamt wurden nach Davis et al. (2023) mehr als 200
Symptome mit Auswirkungen auf mehrere Organsysteme identifiziert. COVID-19
manifestiert sich nicht nur in der Lunge, sondern auch in anderen Organsystemen. Es konnen
neurologische Erkrankungen, gastrointestinale Symptome, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sowie Nierenerkrankungen und auch dermatologische Manifestationen auftreten (Robert-
Koch-Institut, 2025a). Der Grund, warum sich COVID-19 so differentiell manifestiert, ist,
dass SARS-CoV-2 das Enzym ACE-2 als Rezeptor zum Eindringen in die Wirtszelle
verwendet. Diese Rezeptoren kommen besonders hiufig im Atemwegstrakt vor. Aber zum
Beispiel auch im Darm, in Gefdfizellen, im Herzmuskel und in den Nieren ist eine hohe
Rezeptordichte vorhanden (Sardu et al., 2020). Eine erhohte ACE2-Expression ist ein
schiitzender Anpassungsmechanismus bei Diabetes mellitus 2. Auch im Fettgewebe ist
ACE2 stark exprimiert. Dies kann das Eindringen und Ausbreiten von SARS-CoV-2 im
Korper erleichtern (Ayres, 2020; Sanchis-Gomar et al., 2020).



1.3 Long-COVID

Der Genesungszeitraum nach einer COVID-19-Erkrankung ist von Fall zu Fall verschieden.
Im Durchschnitt bendtigen Infizierte 14 Tage, um sich zu erholen (Bhapkar et al., 2020).
Doch wie oben schon erwihnt, erholen sich nicht alle Patient:innen gleich schnell und zur
Génze von COVID-19. Seit den ersten Hinweisen auf Langzeitfolgen Mitte 2020 wurden
viele unterschiedliche Symptome gemeldet, die Wochen oder sogar Monate lang anhalten
konnen beziehungsweise auch nur phasenweise wieder auftreten konnen. Das National
Institute for Health and Care Excellence hat in den Richtlinien “COVID-19 rapid guideline:
managing the long-term effects of COVID-19” von 2022 die hiufigsten Symptome
aufgelistet, welche auch bei dieser Masterarbeit fiir den Fragebogen genutzt wurden. Zu den
hiufigsten Beschwerden zédhlen Schwichegefiihl, allgemeines Unwohlsein, Miidigkeit,
Kopfschmerzen, Myalgie, Konzentrationsstorungen und Atemnot (Michelen et al., 2021).
Auch psychische Probleme wie Depression und Angstlichkeit treten auf (Akbarialiabad et
al., 2021). Ein auffilliges Merkmal von Long-COVID ist die funktionelle Beeintrachtigung.
Viele Betroffene konnen keinem geregelten Arbeitsalltag mehr nachgehen oder empfinden
Aktivitaten des tdglichen Lebens als so anstrengend, dass sie sich danach ausruhen miissen

(Greenhalgh et al., 2024).

Wie viele der infizierten Personen auch an Long-COVID erkranken, ist schwer
einzuschitzen. Nach Akbarialiabad et al. (2021) hatten circa 76 % der stationir behandelten
erwachsenen Patient:innen noch 6 Monate nach Entlassung mindestens ein Symptom. In
anderen Studien wird die Privalenz von Long-COVID auf 6-15 % geschitzt (Peter et al.,
2022; Thompson et al., 2022). Meinhardt et al. (2024) geben in ihrem Review eine Pravalenz
von 10-45 % an und Carfi et al. (2020) wiederum 10 %. Greenhalgh et al. (2024) fassen in
threm Review die Inzidenz von Long-COVID nach einer akuten Infektion mit 50-85% bei
ungeimpften Personen, die ins Krankenhaus eingeliefert wurden, 10-35 % bei ungeimpften
Personen, die nicht ins Krankenhaus eingeliefert wurden und 8-12 % bei geimpften Personen
zusammen. Grundsitzlich kommen unterschiedliche Studien zu unterschiedlichen
Ergebnissen, da sich zum Beispiel die Studienpopulation, die Dauer der
Nachbeobachtungszeit, die Schwere der akuten COVID-19-Erkrankung oder auch
bestehende chronische Krankheiten zwischen den Studien stark unterscheiden. Eine Person
mit einem einzigen leichten Symptom, das sie kaum stort, trigt genauso viel zur Schitzung
der Inzidenz oder Préivalenz bei, wie eine Person mit mehreren schweren Symptomen, die

ihr Zuhause nicht verlassen kann (Greenhalgh et al., 2024).
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Zudem zeigte sich, dass eine prizise Erfassung und die Beriicksichtigung von
Einflussfaktoren sehr wichtig sind. Ballering et al. (2022) berichteten in ihrer Studie, dass
sich die Langzeitsymptome nur bei 12,5 % tatsdchlich auf eine SARS-CoV-2-Infektion
zuriickfiihren lieBe. Diese Studie beriicksichtigte im Vergleich zu anderen Studien auch
mogliche Symptome, die bereits vor der Infektion bestanden. Die Meta-Analyse von
Thompson et al. (2022) zeigte, dass Long-COVID-Symptome mit funktionellen
Einschrankungen im Alltag nach 4-12 Wochen bei 3-13,7 % der Betroffenen auftreten. Nach
mehr als 12 Wochen sinkt die Haufigkeit auf 1,2-4,8 %. Systematische Ubersichtsarbeiten
und Meta-Analysen zeigen einheitlich, dass Long-COVID-Symptome bei Erwachsenen, die
aufgrund einer COVID-19-Erkrankung hospitalisiert wurden, deutlich haufiger auftreten als
bei milden oder wenig symptomatischen Verldaufen (C. Chen et al., 2022; O’Mahoney et al.,
2023; European Centre for Disease Prevention and Control, 2022). Dennoch tritt Long-
COVID in absoluten Zahlen hdufiger bei nichthospitalisierten Patient:innen mit einer
leichten akuten Erkrankung auf, da diese Bevolkerungsgruppe die Mehrheit der gesamten

COVID-19 Falle ausmacht.

Es gibt vermutlich mehrere, sich liberschneidende Ursachen fiir Long-COVID (Davis et al.,
2023). Nach Yong (2021) kann die Erkrankung durch langfristige Gewebeschiden
beispielsweise in Lunge, Gehirn und Herz oder durch pathologische Entziindungen, wie zum
Bespiel durch Viruspersistenz, Immundysregulation und Autoimmunitét verursacht werden.
In der Studie von Gaebler et al. (2021) wurden SARS-CoV-2 Nukleinsduren und -proteine
im Diinndarm bei 50 % der COVID-19-Fille noch vier Monate nach Ausbruch der Krankheit
nachgewiesen. Auch Swank et al. (2023) konnten in ihrer retrospektiven Pilotstudie
mindestens eins von drei getesteten Antigenen in Plasmaproben bei 65 % der Patient:innen
nachweisen. Diese Studien zeigen, dass ein Verbleiben des SARS-CoV-2-Virus im Korper
moglich ist, was vermutlich zu einer Immunaktivierung und somit zu Long-COVID
beitragen kann. Dennoch sind weitere Analysen erforderlich, um diese Hypothese zu

bestétigen.

Als eine weitere Ursache fiir Long-COVID wurde von Phetsouphanh et al. (2022) eine
Immundysregulation genannt. In ihrer Studie blieben die erhohten Typ-I und Typ-IIT IFN-
Spiegel, welche eine systemische Abwehrreaktion im Korper ausldsen, bis zum achten
Monat nach der Infektion erhalten. Dies deute auf eine chronische Entziindungsreaktion hin.

Auch Glynne et al. (2022) fanden heraus, dass Long-COVID mit spezifischen


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/prevalence-post-covid-19-condition-symptoms-systematic-review-and-meta-analysis

Verdnderungen in zirkulierenden T-Zellen verbunden ist. Diese konnen bis zu 400 Tage nach

der ersten COVID-19-Infektion anhalten.

Die neurologischen Folgeschédden, die bei Long-COVID haufig auftreten, konnen auf eine
Funktionsstérung des Hirnstammes zuriickzufiihren sein (Yong, 2021). Der Hirnstamm
weist im Vergleich zu anderen Hirnregionen eine hohere Konzentration von ACE2-
Rezeptoren auf (Lukiw et al., 2022). Autopsien haben Hinweise auf SARS-CoV-2-Gene und
-Proteine sowie auf pathologische Immun- und GefdBaktivierungen im Hirnstamm
verstorbener COVID-19-Opfer gefunden (Matschke et al., 2020; Meinhardt et al., 2021).
Anhaltende neuroinflammatorische Prozesse konnten somit die neurologischen Symptome

bei Long-COVID verursachen (Yong, 2021).

Weiters werden in der Literatur Autoimmunitét (Arthur et al., 2021; Proal & VanElzakker,
2021; Wallukat et al., 2021), mikrovaskuldre Blutgerinnung mit endotheler Dysfunktion
(Charfeddine et al., 2021; Haftke et al., 2022; Proal & VanElzakker, 2021) sowie die
Reaktivierung zugrunde liegender Pathogene wie das Epstein-Barr-Virus und das Humane

Herpesvirus (Peluso et al., 2022; Zubchenko et al., 2022) als Ursachen angesprochen.

Eine wachsende Zahl von Forschungsarbeiten deutet darauf hin, dass eine mitochondriale
Dysfunktion ein entscheidender zugrundeliegender Mechanismus bei der Entstehung von
Long-COVID ist (Chen et al., 2023; Noonong et al., 2023; Pintos-Pascual & Soriano, 2024;
Srinivasan et al., 2021). Diese Beeintrachtigung der Funktion der Mitochondrien fiihrt zu
einer schlechteren zelluldren Energieproduktion, erhdhtem oxidativem Stress, endotheler
Dysfunktion, Fehlregulation der Immunantwort und der Auslésung von
Entziindungsreaktionen. Sie steht in kausalem Zusammenhang mit kognitiven Stérungen,

Miidigkeit, Muskelschwiche, Atemnot und Herzsymptomen (Molnar et al., 2024).

Es ist wahrscheinlich, dass einzelne Patient:innen mit einer Long-COVID-Diagnose
unterschiedliche biologische Ursachen fiir ihre Symptome haben. Denn auch das Mikrobiom
und bereits persistierende Krankheitserreger, die zum Zeitpunkt der Infektion mit SARS-
CoV-2 im Korper des Infizierten vorhanden sind, beeinflussen den Verlauf der Krankheit

(Proal & VanElzakker, 2021).

Natiirlich wurden im Laufe der Zeit in epidemiologischen Studien Personengruppen
ausfindig gemacht, welche ein erhdhtes Risiko haben, an Long-COVID zu erkranken,
sogenannte Risikogruppen. Diese Aussagen basieren jedoch auf spirlichen empirischen

Belegen, da die Studien unterschiedliche Qualitdten aufweisen (Greenhalgh et al., 2024).
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Bestimmte demographische Gruppen wie zum Beispiel Frauen (Whitaker et al., 2022) oder
soziodkonomisch benachteiligte Personen (Whitaker et al., 2022; Ziauddeen et al., 2022)
weisen ein erhdhtes Potential auf, an Long-COVID zu erkranken. Ebenso haben Personen
mit bestimmten Vorerkrankungen wie zum Beispiel Typ-2-Diabetes, Allergien, Asthma,
Herzinsuffizienz oder auch postvirale Miidigkeit in der Vorgeschichte ein erhdhtes Risiko
(Goldhaber et al., 2022; Rayner et al., 2024; Whitaker et al., 2022). Zudem zdhlen Personen
mit erhohtem Body-Mass-Index (BMI) beziehungsweise Adipositas zu den Risikogruppen
(Rayner et al., 2024; Whitaker et al., 2022). Zu den soziodkonomischen Risikofaktoren
fassten Davis et al. (2023) in ihrem Review ein geringes Einkommen und die Unfdhigkeit,
sich nach der SARS-CoV-2-Infektion ausreichend auszuruhen, zusammen. Auch frithere
psychiatrische Stérungen und spezifische Biomarker wurden bei Yong et al. (2021) erwihnt.
Eine Studie von Wang et al. (2022) stellte fest, dass Menschen ein erhdhtes Risiko fiir Long-
COVID hatten, wenn sie vor der Infektion mit SARS-CoV-2 unter Depressionen,
Angstlichkeit oder Einsamkeit litten. Bei psychischen Erkrankungen kann es aber schwierig
sein herauszufinden, ob sie den korperlichen Symptomen von Long-COVID vorausgingen
oder der Erkrankung folgten (Premraj et al., 2022). Nach FAIR Health (2022) wurden bei
einem Drittel der Menschen mit Long-COVID keine Vorerkrankungen festgestellt.

Da die Symptome von Long-COVID vom édrztlichen Personal anfangs oft als Angst- oder
Stresssymptome eingeordnet wurden (Yong, 2021), kam die Erforschung moglicher
Therapieansitze nur langsam voran. Zum einen erschwert das Fehlen eines allgemein
akzeptierten und leicht zuginglichen Biomarkers fiir Diagnose, Uberwachung und
Forschung die Entwicklung geeigneter Therapien (Greenhalgh et al., 2024). Zum anderen
stellt die komplexe und multifaktorielle Pathophysiologie eine erhebliche Herausforderung

fiir die Formulierung einheitlicher Therapieempfehlungen dar (Bonilla et al., 2023).
1.4 Therapieformen

Im Rahmen der RECOVER-Initiative (Researching COVID to Enhance Recovery) vom
National Institutes of Health (NIH) werden laufend verschiedene klinische Studien
durchgefiihrt, um die Sicherheit und Wirksamkeit von Therapien gegen Long-COVID zu
bewerten (National Institutes of Health, n.d.). Unterschiedliche Symptome werden mit
unterschiedlichen Interventionen behandelt. Unter den Interventionen befinden sich

Medikamente wie zum Beispiel Modafinil, intravendése Immunglobuline (IVIG) oder



Paxlovid in unterschiedlichen Dosierungen. Aber auch personalisierte kardiopulmonale

Rehabilitation und verhaltensorientierte Mafinahmen zdhlen zu den Interventionen.

Eine weitere klinische Studie von Geng et al. (2024) untersuchte von November 2022 bis
September 2023 an der Stanford University die Wirksamkeit von Nirmatrelvir/Ritonavir
unter dem Markennamen Paxlovid. Die 15-tdgige Behandlung erfolgte unter 155
grofBtenteils geimpften Teilnehmer:innen mit Long-COVID-Symptomen ldnger als drei
Monate. Die Behandlung war sicher, jedoch brachte sie keinen signifikanten Nutzen bei der
Verbesserung von Miidigkeit, Gehirnnebel, Gliederschmerzen, kardiovaskuldren
Symptomen, Kurzatmigkeit oder gastrointestinale Symptome. Allerdings wird in einem
Editorial in The Lancet Infectious Diseases (2023) kommentiert, dass bei dieser Studie die
Aufnahme von Patient:innen vor Erreichen der vollen Studiengréfe beendet wurde.
Allgemein fehle es laut dem Journal eindeutig an getesteten pharmakologischen
Interventionen, die die zugrunde liegende Pathophysiologie behandeln, obwohl es bereits
eine lange Liste potenzieller Therapeutika fiir die Behandlung von Long-COVID gibe.
Darunter finden sich antivirale Medikamente mit Proteasehemmern, antivirale Medikamente
mit RdRp-Hemmern, Antikoagulantien oder Thrombozytenaggregationshemmer,
Immunmodulatoren, Modulatoren des Stoffwechsels oder der neurologischen Funktion
sowie Modulatoren organspezifischer Funktionen. Metformin wire vielversprechend, da es
in den Studien von Bramante et al. (2023, 2024) sowohl die akute Infektion lindern konnte
als auch das Risiko an Long-COVID zu erkranken, einddmmte (The Lancet Infectious

Diseases, 2023).

Forschungen, die der mitochondrialen Dysfunktion nachgehen, wiirden es als sinnvoll
erachten, Verdnderungen der Mitochondrien durch eine kombinierte therapeutische Strategie
entgegenzuwirken. Zuallererst wiirde die Viruslast gesenkt werden und dann Antioxidantien
wie Melatonin und N-Acetylcystein eingesetzt werden, da diese die Fahigkeit besitzen
mitochondriale Funktionen wiederherzustellen. Zusétzlich konnte der Einsatz antiviraler
Mittel wie Remdesivir, welches nach Srinivasan et al. (2021) das erste von der US-
amerikanischen Food and Drug Administration zugelassene Medikament zur Behandlung

von COVID-19 war, die virale Replikation hemmen (Bhowal et al., 2023).

Der Impfung wird eher eine Bedeutung in der Pravention von Long-COVID als in der
Therapie zugeschrieben. Wie im ersten Kapitel der Einleitung anfangs schon erwéhnt,
kommen einige Studien und Ubersichtsarbeiten zu dem Ergebnis, dass die Impfung
moglicherweise gegen die Langzeitfolgen einer COVID-19-Infektion helfen kdnnte
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(Byambasuren et al., 2023; Catala et al., 2024; Lundberg-Morris et al., 2023; Marra et al.,
2023; Mercadé-Besora et al., 2024; Trinh et al., 2024). Allerdings meinen Babicki et al.
(2023), dass die Impfung per se nicht als Priaventivfaktor fiir Long-COVID betrachtet
werden kann. Bei Personen, die bereits an Long-COVID erkrankt sind, zeigt die Impfung
zwar heterogene Effekte auf den Krankheitsverlauf, reduziert jedoch insgesamt die
Belastung durch erneute Infektionen und wird daher bei Fehlen von Kontraindikationen
empfohlen (Gao et al., 2022; Richard et al., 2023). Im systematischen Review von Jennings
et al. (2023) wird jedoch darauf hingewiesen, dass es unklar ist, ob die Impfung bereits
aufgetretene Long-COVID-Symptome verbessert und somit fiir therapeutische Zwecke

eingesetzt werden kann.

Doch nicht nur Medikamente und Impfungen werden als mdgliche Therapien von Long-
COVID in Erwigung gezogen, sondern auch die kdrperliche Aktivitit, die Anderung des
Lebensstils im Allgemeinen sowie Erndhrungsansétze spielen in der Forschung eine Rolle.
Eine randomisierte kontrollierte Studie mit dlteren Personen zeigte, dass ein sechswochiges
Rehabilitationsprogramm mit Atem-, Dehn- und Heimiibungen die Lungenfunktion, die
korperliche Leistungsfahigkeit, die allgemeine Lebensqualitit und Angstzustinde
verbesserte (Liu et al., 2020). Ebenso konnten Jimeno-Almazan et al. (2023) feststellen, dass
die Kombination von inspiratorischem Muskeltraining sowie Ausdauer- und Krafttraining
die korperliche Fitness und das Wohlbefinden der Teilnehmer:innen signifikant verbesserte.
Zudem nahmen Symptome wie Atemnot und Fatigue ab. Allerdings miissen auch Risiken
einer korperlichen Rehabilitation beriicksichtigt werden, da eine internationale Umfrage
ergab, dass 85,9 % der Teilnehmer:innen mit Long-COVID nach korperlichen Aktivititen
einen Symptomriickfall erlitten (Davis et al., 2021). Bewegung als physischer Stressor kann
zu einer Verschlechterung der Krankheitssymptome fithren, die als postexertionales
Unwohlsein (post-exertional malaise, PEM) bezeichnet wird. Zu den Stressoren kénnen
auch emotionale und kognitive Belastungen zéhlen (Komaroff & Lipkin, 2021). Demeco et
al. (2020) schlugen in ihrem Review folgende Ausschlusskriterien fiir eine rehabilitative
Trainingstherapie vor: hoher Ruhepuls (> 100 Schldge/min), niedriger oder hoher Blutdruck
(< 90/60 oder > 140/90 mmHg), niedrige Blutsauerstoffséttigung (< 95 %) oder andere
Erkrankungen, bei denen korperliche Betétigung eine Kontraindikation darstellt. Ein dlteres
Review postulierte, dass Patient:innen mit myalgischer Enzephalomyelitis (ME), also dem
chronischen Erschopfungssyndrom (chronic fatigue syndrome, CFS) ebenfalls nicht immer

positiv auf eine korperliche Rehabilitation ansprachen (Twisk & Maes, 2009). Dieses schon
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lang bekannte postinfektidse Erschopfungssyndrom (PAIS) weist viele Ahnlichkeiten zu
Long-COVID auf (Dehlia & Guthridge, 2024; Komaroff & Lipkin, 2021; Paul et al., 2021;
Proal & VanElzakker, 2021). Die Metaanalyse von Dehlia & Guthridge (2024) ergab, dass
51 % der Long-COVID-Patient:innen die diagnostischen Kriterien fiir ME/CFS erfiillten.
Miidigkeit, Schlafstorungen sowie Muskel- und Gelenkschmerzen waren dabei die
hdufigsten Symptome. Dariiber hinaus zeigten die Betroffenen das fir ME/CFS-

Patient:innen charakteristische Symptom der PEM.

Larun et al. (2017) betonen jedoch in ihrem Review, dass Patient:innen mit ME/CFS im
Allgemeinen von einer Bewegungstherapie profitieren und sich weniger erschopft fiihlen.
Es gibt keine Hinweise darauf, dass eine Bewegungstherapie die Ergebnisse verschlechtern
konnte. Es wurde eine positive Wirkung in Bezug auf Schlaf, korperliche Funktion und die
selbst wahrgenommene allgemeine Gesundheit beobachtet. Jedoch konnten keine
Schlussfolgerungen zu den Ergebnissen von Schmerzen, Lebensqualitit, Angstzustinden

und Depressionen gezogen werden.

Grundsitzlich raten die aktuellen klinischen Leitlinien fiir ME/CFS aufgrund von PEM von
Behandlungen ab, die eine abgestufte Bewegungstherapie beinhalten (National Institute for
Health and Care Excellence, 2021). Da auch Patient:innen mit Long-COVID héufig PEM
aufweisen, wird vorerst von den Anwendungen von kardiopulmonalen Belastungstests und

Bewegungstherapien abgeraten (Durstenfeld et al., 2022; Van Rhijn-Brouwer et al., 2024).
1.5 Sport und Bewegung als Priivention

Es ist unumstritten, dass Bewegung und Sport auf mehreren Ebenen positiv auf den
Gesundheitszustand wirken. Starke Beweise gibt es fiir die Bereiche Gesamtsterblichkeit,
Krebserkrankungen, Herzkreislaufgesundheit und auch neurokognitive Gesundheit (Miko et
al., 2020). Doch Sport wirkt nicht nur auf korperlicher Ebene, sondern hat eine
biopsychosoziale Wirkung. Besonders die psychische Gesundheit darf nicht vernachlassigt
werden. Bewegung und Sport wirken nachweislich positiv auf die Kognition, die
Lebensqualitit, Depressionen, Angste und Schlaf, wie das U.S. Department of Health and
Human Services (2018) dokumentierte. In der Zusammenfassung von Schulz et al. (2012)
wird erwdhnt, dass korperliche Aktivitit sowohl praventiv als auch therapeutisch bei
psychischen Stérungen wirksam eingesetzt werden kann. Doch die Symptome von Long-
COVID haben keineswegs, wie anfangs von Arzten und Arztinnen abgetan, eine rein

psychische Ursache (Rubin, 2020). Deshalb ist es interessant, die physiologischen und

12



immunologischen Mechanismen von Sport und Bewegung auf den Korper zu betrachten und

mogliche priventive Wirkungen auf Long-COVID genauer zu beleuchten.

Wird der Mensch (sportlich) aktiv, wird der Sympathikus, ein Teil des vegetativen
Nervensystems  aktiviert und Adrenalin ausgeschiittet. Demzufolge passieren
Verianderungen an den Organen. Das Blut wird so umverteilt, dass es den aktuellen
Bediirfnissen gerecht wird. Das Herzzeitvolumen erhoht sich durch eine hdhere
Herzfrequenz und ein erhohtes Schlagvolumen. Durch den Sympathikus werden die Gefdl3e
im Organismus eng gestellt, was zu einem erhohten Blutdruck fiihrt. In den Gefdl3gebieten
der Arbeitsmuskulatur werden die Arteriolen weitgestellt und mehr arterielles Blut fliet zur
Arbeitsmuskulatur, um den dort benétigten Sauerstoftbedarf zu decken. Die Lunge hat die
wichtige Aufgabe, den Blut-pH und die Blutgase durch das Abatmen des anfilligen CO:2
konstant zu halten (Aus der Fiinten et al., 2013, S. 96-97).

Sportlich aktive Menschen besitzen im Vergleich zu vielsitzenden und unsportlichen
Personen eine erweiterte Kapillardichte, die zu einer vergroBerten Austauschfliche fiir
Sauerstoft fiihrt. Ebenso ist durch mehr Mitochondrien und hohere Konzentrationen von
Enzymen eine erhohte Stoffwechselrate gegeben. Bei der aeroben Energiebereitstellung
entstehen auch freie Radikale, wodurch die Schutzmechanismen im Organismus verstérkt

werden (Aus der Fiinten et al., 2013, S. 179).

Sport und Bewegung senken Herz-Kreislauf-Risikofaktoren, den Blutdruck und kénnen das
Profil der Blutfette verbessern. Ebenso wird die Empfindlichkeit der Insulinrezeptoren
erhoht. Daher wird arteriosklerotischen Prozessen im Korper vorgebeugt und auch die
Entwicklung des metabolischen Syndroms ist unwahrscheinlicher (Aus der Fiinten et al.,

2013, S. 187).

Sport und Bewegung haben zudem einen grofen Einfluss auf das Immunsystem des
Menschen (Hardman, 2012, S. 87-102). Die hauptsidchliche Aufgabe des Immunsystems ist
der Schutz des Organismus vor Schidigungen durch Viren, Bakterien, Parasiten und auch
Giftstoffe (Aus der Fiinten et al., 2013, S. 93). Es wird unterteilt in die unspezifische
(angeborene), diese ist antigenunabhingig, und in die spezifische (erworbene) Abwehr. Zu
der unspezifischen Abwehr zdhlen vor allem die Makrophagen, die Granulozyten, die
natiirlichen Killerzellen, die Zytokine und die Lysozyme. Zur spezifischen Abwehr gehdren
die T-Zellen und Antikorper, die durch stimulierte B-Zellen produziert werden. Antigene

sind Proteine, die die das Abwehrsystem aktivieren und sich an der Oberfliche von
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Bakterien, Pilzen und Viren befinden. Interessant sind die Zytokine, da sie auch héufig
therapeutisch genutzt werden. Sie 16sen die Produktion von antiviralen Proteinen aus und

einige von ihnen sind auch wéhrend des Sporttreibens von grofler Bedeutung (Guzek et al.,

2016, S. 207-218).

Seit Mitte der 1980er Jahre haben Forscher:innen die Auswirkungen sportlicher Betétigung
auf die Immunfunktion und damit verbundene Signalmolekiile untersucht. Aufgrund von
Berichten, nach denen Sportler:innen, die ein intensives Trainingsprogramm absolvierten,
eine erhohte Anfilligkeit fiir Atemwegsinfektionen aufwiesen, konzentrierte sich die
Forschung zunichst auf Sport mit hoher Intensitdt (Hardman, 2012, S. 96). Verschiedene
Funktionen der Immunzellen sind nach einer akuten, lang andauernden und hochintensiven
Belastung, wie zum Beispiel einem Marathon, voriibergehend beeintrachtigt (Gleeson,
2007). Die antivirale Funktion der Makrophagen sowie der natiirlichen Killerzellen ist nach
einer solchen sportlichen Betdtigung mehrere Stunden lang beeintrachtigt. Diesen Effekt, bei
dem die Anfalligkeit fiir Infektionen erhoht ist, bezeichnet man als ,,open window effect™,
der ungefdhr zwischen drei und 72 Stunden anhilt. Auch entziindungsfordernde Zytokine
wie das Interleukin-6 steigen nach einer anstrengenden korperlichen Belastung um das 50-
fache. Das Ausmal} des Anstiegs hangt mit der Dauer und Intensitét der Belastung zusammen
(Hardman, 2012, S. 97-98). Gleichzeitig steigen auch entziindungshemmende Botenstoffe
im Blutplasma als Antwort an (Kasapis & Thompson, 2005). Eine Studie von Mathur &
Pedersen (2008) zeigte, dass moderate sportliche Betitigung, die regelméBig ausgefiihrt
wird, positive Auswirkungen auf die Immunfunktion haben kann. Bei den aktiven
Teilnehmer:innen, die das Endotoxin eines Bakteriums nach einem Training erhielten, war
die TNF-alpha-Reaktion, ein proinflammatorisches Zytokin, im Vergleich zur ruhenden

Gruppe, vollig abgeschwicht.

RegelmifBige korperliche Bewegung dient als vorbeugende Mallnahme zur Abwehr von
Virusinfektionen (Chastin et al., 2021; Filgueira et al., 2021; Luzi & Radaelli, 2020;
Williams, 2014; Wong et al., 2008). Uberzeugende epidemiologische Belege zeigen, dass
Personen, die regelméBig etwa zwei Stunden pro Tag méBig korperlich aktiv sind, ein um
29 % geringeres Risiko aufweisen, an einer Infektion der oberen Atemwege zu erkranken
als ihre sitzenden Mitmenschen (Hardman, 2012, S. 98). Chastin et al. (2021) zeigten in
threr Metaanalyse, dass durch regelmiflige moderate bis intensive korperliche Aktivitét
das Risiko einer Infektion um sogar 31% und die Sterblichkeit durch

Infektionskrankheiten um 37 % reduziert werden konnte.
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2022 haben sich Ezzatvar et al. in ihrem systematischen Review die Frage gestellt, ob dieser
Effekt auch bei einer SARS-CoV-2-Infektion auftritt. Untersucht wurden die Daten von
insgesamt 1,8 Millionen Erwachsenen aus internationalen Studien. Das Durchschnittsalter
betrug 53 Jahre. Diejenigen, die regelméBig korperliche Aktivitdt in ihren Wochenablauf
einbezogen, hatten ein um 11 % geringeres Risiko, sich mit SARS-CoV-2 zu infizieren. Sie
hatten auch ein um 36 % geringeres Risiko einer Krankenhauseinweisung, ein um 44 %
geringeres Risiko einer schweren COVID-19-Erkrankung und ein um 43 % geringeres
Risiko, an COVID-19 zu sterben, als ihre korperlich inaktiven gleichaltrigen Mitmenschen.
Der groBite Effekt wurde vor allem bei dem von der WHO empfohlenen Aktivititsniveau
erzielt (WHO, 2020). Die Einschriankungen des systematischen Reviews bestehen allerdings
darin, dass die einbezogenen Studien unterschiedliche Studiendesigns aufweisen und die

Einschétzung der korperlichen Aktivitit subjektiv war.
1.6 Stand der Forschung

Sport und Bewegung gelten, wie zuvor beschrieben, sowohl als praventive Malnahme gegen
Atemwegserkrankungen als auch als potenzieller Therapieansatz bei Long-COVID. Ob
Sport und Bewegung nun auch als konkrete PriventionsmaBnahmen fiir Long-COVID
verordnet werden konnen, ist noch wenig untersucht. Es ldsst sich die Hypothese aufstellen,
dass Bewegung und Sport moglicherweise zur Privention von Long-COVID beitragen
konnen, da ein aktiver Lebensstil mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit zu einer schweren
COVID-19-Erkrankung fiihrt und eine schwere COVID-19-Erkrankung wiederum eher zu
Long-COVID fiihren kann (Peluso & Deeks, 2024). Der Risikofaktor korperliche Inaktivitét
tragt zur Entstehung weiterer Risikofaktoren wie Adipositas oder Diabetes bei, die mit Long-
COVID assoziiert sind. Sollte ein hoheres Mal3 an korperlicher Aktivitdt tatsachlich mit
einem geringeren Risiko flir die Entwicklung von Long-COVID einhergehen, konnte dies
eine entscheidende Erkenntnis fiir praventive Ma3inahmen gegen diese neuartige Erkrankung
liefern. Gleichzeitig bietet diese Masterarbeit die Moglichkeit, detaillierte Daten dariiber zu
erfassen, wie eine COVID-19-Infektion das Bewegungsverhalten beeinflusst. Insbesondere
kann analysiert werden, ob und in welchem Ausmal3 Long-COVID-Symptome dazu fiihren,
dass Betroffene ihr Aktivititsniveau signifikant reduzieren, was wichtige Implikationen fiir

Rehabilitations- und Interventionsstrategien haben konnte.
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1.7 Forschungsfragen

In der Studie soll untersucht werden, ob korperliche Inaktivitit als moglicher Risikofaktor
fiir das Auftreten von anhaltenden Symptomen nach einer COVID-19-Erkrankung
identifiziert werden kann. Zudem wird beleuchtet, ob das Level an korperlicher Aktivitit,
durch eine COVID-19-Erkrankung verdndert wird und ob dieses bei Personen mit Long-

COVID geringer ist.
Folgende Forschungsfragen werden daher im Zuge dieser Masterarbeit beantwortet:

1. Fiihrt korperliche Inaktivitit zu einem hoheren Risiko fiir die Entwicklung von Long-

COVID?

2. Wie hat sich das korperliche Aktivititsniveau der Teilnehmer:innen vor und nach

einer COVID-19-Erkrankung veréndert?

2.1.  Gibt es einen Unterschied im korperlichen Aktivitétsniveau zwischen Personen

mit und ohne Long-COVID nach einer COVID-19-Erkrankung?
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2 Methode

Im Rahmen einer Lehrveranstaltung am Institut fiir Sportwissenschaften und
Universitédtssport (Abteilung Erndhrung, Bewegung und Gesundheit) wurde die
Datenerhebung fiir diese Arbeit durchgefiihrt. Die fiir diese Studie relevante Methodik wird

nachfolgend erléutert.
2.1 Studiendesign

Bei der Studie handelt es sich um eine retrospektive Kohortenstudie mit
Fragebogenerhebung. Der Titel der Studie lautet: ,,Mdgliche Einfliisse des korperlichen
Aktivititsniveaus auf Long-COVID: eine Fragebogenerhebung*

Diese Studie erhebt retrospektiv Daten zum Bewegungsverhalten zweier Gruppen: Personen
nach einer COVID-19-Erkrankung mit Long-COVID (LC) und vollstindig genesene
Personen ohne anhaltende Symptome (C). Als Befragungstool wurde UNIPARK gewihlt.
Die Befragung startete am 21.05.2023 und wurde am 17.05.2024 beendet. Die
Datenerhebungsphase dauerte somit 12 Monate. Anhand des Fragebogens wurden Daten zur
akuten COVID-19-Erkrankung, dem moglichen Auftreten von Long-COVID-Symptomen,
Begleiterkrankungen und dem Bewegungsverhalten der Teilnehmer:innen erhoben. Die
Personen mussten sich fiir das Ausfiillen des Fragebogens ungefidhr 15-20 Minuten Zeit

nehmen.
2.2 Studienpopulation

Beide Gruppen mussten den Nachweis einer durchgemachten SARS-CoV-2-Infektion
mittels eines PCR-Tests mit Datumsangabe erbringen. Die Population setzte sich aus
Personen jeden Geschlechtes zusammen, welche entweder nach einer Infektion an Long-
COVID erkrankten oder nicht. Es wurde angestrebt, die Anzahl der Teilnehmenden in beiden
Gruppen moglichst ausgewogen zu halten. Bei der LC-Gruppe musste mindestens ein
spezifisches Symptom fiir die Dauer von mindestens zwei Monaten aufgetreten sein. Die
Infektionen der Teilnehmer:innen beschrinkten sich auf den Zeitraum von September 2020
bis Dezember 2023. Die Teilnehmenden mussten fahig sein, den Bedingungen der Studie
elektronisch einzuwilligen. Zu den Ausschlusskriterien zdhlte das Vorliegen einer

neuropsychologischen Erkrankung.
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2.3 Stichprobengewinnung

Die Stichprobengewinnung erfolgte durch die Verbreitung des Links zur Onlinebefragung
an die jeweiligen Zielgruppen. Die Zielgruppen wurden mit Inseraten auf Social Media
Plattformen und universitdren Chatgruppen rekrutiert. Ebenso wurde Survey Circle, eine
Plattform fiir Umfragen, verwendet, um Umfrageteilnehmer:innen auf die Studie
aufmerksam zu machen. Zur Analyse wurden nur die vollstindig ausgefiillten

anonymisierten Fragebogen herangezogen.
2.4 Messungen und Datenerhebung

Zur Datenerhebung kommt die deutsche Version von Wagner & Singer (2003) des originalen
»Baecke Questionnaire for Habitual Physical Activity (1982) zum Einsatz, der die
korperliche Aktivitidt der Teilnehmenden im Alltag sowie in der Freizeit fir das jeweils
vergangene Jahr erfasst. Die Teilnehmenden fiillen den Fragebogen zweimal aus: einmal mit

Bezug auf das Jahr vor der Infektion mit SARS-CoV-2 und einmal auf das Jahr danach.

Der Baecke-Fragebogen differenziert die habituelle korperliche Aktivitdt in die Bereiche
»Arbeit”, | Sport* und ,,Freizeit”. Es wird also nicht nur die sportliche Betdtigung an sich
erhoben, sondern auch Aktivititen, die im Alltag im Rahmen des Berufes, des Haushalts,
der Ausbildung oder der Erziehung stattfinden. Dies geschieht mittels 14 Items. Auf
Grundlage der Antworten werden drei Indizes gebildet: ein Arbeits-, ein Sport- und ein
Freizeitaktivititsindex. Insgesamt besteht der deutsche Baecke-Fragebogen aus 14
Hauptfragen mit zusétzlichen 6 Unterfragen wie zum Beispiel: ,,Falls Sie noch eine weitere
Sportart betreiben, um welche Sportart handelt es sich?** Die meisten Fragen werden mit
,,hie®, ,.selten”, ,manchmal®, ,,oft“ und ,,sehr oft” beantwortet und diese dann mit Ziffern
von 1-5 kodiert. Die in UNIPARK erhobenen Daten wurden nach Excel iibertragen, um

zunichst einen Uberblick iiber die Ergebnisse zu gewinnen.
Zusitzlich wurden folgende Daten von den Teilnehmenden erhoben:

e Demographische Daten wie Geburtsdatum, Geschlecht, GroB3e (cm), Gewicht (kg)
und Informationen wie Datum der Infektion, vollkommene Genesung, Rauchen,
Alkohol, Erndhrungsform, Schlafqualitit, Schlafdauer, Schichtdienst, Zigaretten pro
Woche

e Long-COVID-Symptome wie Atembeschwerden, Husten, Engegefiihl in der Brust,
Bauchschmerzen, Ubelkeit, Durchfall, Brustschmerzen, Appetitlosigkeit,
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Ermiidung, Gelenksschmerzen, Muskelschmerzen, Fieber, Schmerzen, depressive
Verstimmungen, Angstsymptome, kognitive  Einschrinkungen, Tinnitus,
Kopfschmerzen, Ohrenschmerzen, Halsschmerzen, Schlafstorungen, Neuropathie,
Geschmackssinnverlust, Hautirritationen, Schwindel, Delirium, Herzrasen &
Herzrhythmusstorungen, Belastungsintoleranz, Sehstorungen, Licht- und/oder

Gerauschempfindlichkeit

Der Symptomfragebogen richtete sich nach der Symptomliste des National Institutes

for Health and care Excellence (NICE, 2022).

Vorerkrankungen wie Herzinfarkt, Verschlusserkrankung, Demenz, Kollagenose,
milde  Lebererkrankung, = Herzversagen,  zerebrovaskuldre  Erkrankung,
Lungenerkrankung,  Ulkusleiden, Diabetes, Hemiplegie, Diabetes  mit
Endorganschaden, Leukidmie, moderate bis schwere Lebererkrankung, AIDS,

Nierenerkrankung, Tumor, Lymphom, metastasierender Tumor

Zur Beurteilung der Komorbiditit der Teilnehmenden wurde der Charlson-
Komorbiditdtsindex (CCI) mit 19 Grunderkrankungen verwendet (Charlson et al.,

1987).

Folgende Parameter wurden zur Beantwortung der Forschungsfragen statistisch

ausgewertet:

Der Arbeitsindex umfasst die Art des Berufes, wie viel man in diesem sitzt, steht,
geht und Gewichte tragt. Zudem musste von den Teilnehmenden angegeben werden,
wie hdufig sie in der Arbeit schwitzen und wie anstrengend die Arbeit im Vergleich

zu anderen Berufen ist.

Der Sportindex besteht aus der Klassifikation des Simple Sport Score (Intensitit der
Sportarten x Std./Woche x Monate/Jahr), der Haufigkeit der korperlichen Aktivitat
im Vergleich zu anderen, dem Schwitzen in der Freizeit sowie der Haufigkeit des

Sporttreibens in der Freizeit.

Der Freizeitindex beinhaltet die Hiufigkeit des Zu-Fuf3-Gehens und des Radfahrens
(z.B. Wege erledigen, zur Arbeit bzw. zur Schule gehen, einkaufen) sowie die

Minuten pro Tag, die in dieser Tétigkeit verbracht werden.

Der Gesamtaktivititsindex (Gesamtindex) ist die Summe des Arbeitsindex,

Sportindex und Freizeitindex.
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e Der Simple Sport Score (SP9) beschreibt lediglich die Ausiibung der Sportarten mit
objektiven Zahlen ohne subjektive Einschitzungen wie zum Beispiel der Vergleich

zu anderen Personen.

e Bei der Klassifikation des SP9 wurden die Werte unterschiedlichen Klassen
zugeordnet (0 = Klasse 1; 0,001 - <4 =Klasse 2; 4 - <8 =Klasse 3; 8 - < 12 =Klasse
4; > 12 =Klasse 5).

2.5 Statistik

Deskriptive metrische Daten werden als Mittelwert und Standardabweichung (MW + SD)
oder als Median und Interquartilsabstand (MD (IQR)) angegeben. Absolute Zahlen und auch
prozentuelle Angaben (%) beschreiben die kategorialen Daten. Um die Vergleichbarkeit der
beiden Gruppen zu gewihrleisten, wurden Unterschiede in der Baseline mittels t-Test fiir
ungepaarte Stichproben bei metrischen Variablen beziehungsweise mittels Chi-Quadrat Test
bei kategorialen Variablen berechnet. Als Alternative fiir den Chi-Quadrat Test wurde der
exakte Test nach Fisher gewihlt. Die Normalverteilung der Werte wurde bei kleinen
Stichproben mithilfe des Shapiro-Wilk-Verfahrens {iiberpriift, auch wenn meist eine
Normalverteilung aufgrund der Anzahl der Teilnehmer:innen (n > 30) angenommen werden

kann.

Die Varianzhomogenitdt der Gruppen wurde mit dem Levene-Test gepriift. Fiir die erste
Forschungsfrage, um den Unterschied des Aktivitdtsniveaus der beiden Gruppen vor der
Erkrankung zu testen, wurde der t-Test fiir ungepaarte Stichproben herangezogen. Bei
ordinalskalierten Werten oder Verletzung der Voraussetzungen wurde der Mann-Whitney-

U-Test genutzt.

Die bindre logistische Regression wurde verwendet, um den Einfluss verschiedener
Variablen auf das Risiko an Long-COVID zu erkranken zu untersuchen. Als Mal} der
Effektstirke wurde Nagelkerkes R-Quadrat herangezogen (R?; klein > 0,2, mittel > 0,4,
groB3 > 0,5), welches nach Empfehlungen von Backhaus et al. (2006) interpretiert wurde. Zur
Priifung der Voraussetzungen wurden das Box-Tidwell-Verfahren verwendet sowie die
Korrelationsmatrix interpretiert, um Multikollinearitét ausschlieBen zu kdnnen. Die meisten
Autoren gehen bei Werten zwischen 0,80 und 0,90 von Multikollinearitét aus (Dattalo, 2013;
Harlow, 2014; Schroeder, 1990). Zusétzlich wurden mogliche Ausreier im Datensatz

anhand der studentisierten Residuen in der Tabelle ,,Fallweise Liste* interpretiert. Werte ab
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+ 3 (Pardoe, 2012) bzw. ab £+ 2-3 (Vom Hofe, 2010) konnen grundsitzlich als Ausreiler

angesehen werden. Fiir diesen Datensatz wurde der Wert + 3 festgelegt.

Fiir die zweite Forschungsfrage wurde die multifaktorielle (2x2) ANOVA verwendet, um
Haupteffekte und Interaktionseffekte ausfindig zu machen. Zusétzlich wurden bei einer
signifikanten Interaktion gepaarte t-Tests pro Gruppe durchgefiihrt, um zu untersuchen, wie

sich die Gruppen unabhingig voneinander iiber die Zeit hinweg verdnderten.

Als Effektstirke fiir die Haupt- und Interaktionseffekte wurde das partielle Eta-Quadrat
angenommen (np?; klein > 0,01, mittel > 0,06, grof3 > 0,14). Der Cohen’s d wurde als Maf}
der Effektstirke bei ungepaarten t-Tests und bei gepaarten t-Tests herangezogen (d;
klein > 0,2, mittel > 0,5, grof3 > 0,8) und Cramérs V bei Chi-Quadrat-Tests und exakten Tests
nach Fisher (V; klein > 0,1, mittel > 0,3, gro3 > 0,5). Fiir den Mann-Whitney-U-Test wurde
die Rangkorrelation nach Rosenthal herangezogen (r; klein > 0,1, mittel > 0,3, gro3 > 0.,5).
Die statistische Signifikanz wurde fiir alle Analysen auf a < 0,05 festgelegt. Fiir die

statistische Analyse der Daten wurde Excel und die SPSS-Software (Version 25) verwendet.
2.6 Ethische Aspekte

Die Datenerhebung erfolgte komplett anonymisiert und freiwillig. Es kann keinerlei
Riickschluss auf individuelle Personen gezogen werden. UNIPARK entspricht den
Richtlinien der DSGVO. Bis auf die Beauftragten der Studie kam keine andere Person mit
den Daten in Beriihrung. Die Teilnehmenden stimmten mittels einer
Einverstdndniserkldrung elektronisch zu. Die Teilnahme war mit keinerlei Risiken fiir die
Befragten verbunden. Die Studie wurde von der Ethikkommission der Universitit Wien

gepriift und es wurde kein ethischer Einwand gegen die Durchfithrung erhoben.
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3 Ergebnisse

Jede Forschungsfrage wird separat in einem Unterkapitel erldutert. Zundchst werden die
Ausgangsmerkmale der Gruppen beschrieben und dargestellt. Ebenso werden die hdufigsten
Long-COVID-Symptome der Teilnehmer:innen abgebildet. AnschlieBend werden die

Ergebnisse der Forschungsfragen présentiert.
3.1 Ausgangsmerkmale - erste Forschungsfrage

Die anthropometrischen Daten und der Lifestyle der Proband:innen im Gesamten (N = 119)
und pro Gruppe (LC und C) werden in Tabelle I beschrieben. Zusitzlich werden die
Unterschiede in den Ausgangsmerkmalen zwischen den Gruppen mit dem Signifikanzwert

(p-Wert) angegeben.

Signifikante Unterschiede wurden beim Alter (p = 0,001, d =-0,650), Geschlecht (p < 0,001,
V =0,36), BMI (p = 0,015, d =-0,419), Alkoholkonsum (p = 0,004, r = -0,266) und in der
Schlafqualitdt (p = 0,008, r = -0,243) detektiert. Kein signifikanter Unterschied wurde
hingegen bei der Angabe, ob die Infektion langer als ein Jahr her ist, beim Rauchverhalten,

bei den Erndhrungsgewohnheiten und den Vorerkrankungen festgestellt.

Von den insgesamt 119 Teilnehmer:innen sind 21 Méanner (17,6 %) und 98 Frauen (82,4 %).
Das Alter erstreckt sich von 19 bis 63 Jahren. Die Kohorte ist im Durchschnitt 1,70 m + 7,4
cm groB3 und 72 kg + 17,2 kg schwer.
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Tabelle 1: Anthropometrische Daten und Beschreibung Lifestyle

VARIABLE TOTAL (N=119) C (N=41) LC (N=78) P
Alter (J) 39,3+ 11,7 345+11,6 41,8+ 11 0,001*
m: 21 (17,6) m: 15 (36,6) m: 6 (7,7)
Geschlecht, N (%) <0,001*
w: 98 (82,4) w: 26 (63,4) w: 72 (92,3)
BMI (kg/m?) 25+54 23,5+3.8 25,7+6 0,015%
Infektion > 1 Jahr, N (%) 87 (73,1) 34 (82,9) 53 (67.,9) 0,080
Raucher, N (%) 11(9,2) 2 (4,9) 9(11,5) 0,327
Alkohol, N (%) 0,004*
Nie 45 (37,8) 9(22,0) 36 (46,2)
Gelegentlich 58 (48,7) 23 (56,1) 35 (44.9)
Hiufig 9 (7,6) 4(9.8) 5(6,4)
Sehr hiufig 7(5,9) 5122) 2(2,6)
Ernihrung, N (%) 0,111
Mischkost 101 (84.9) 35 (85.4) 66 (84,6)
Vegetarisch 14 (11,8) 3(7,3) 11 (14,1)
Vegan 43,4 3(7,3) 1(1,3)
Schlaf, N (%) 0,008*
Sehr gut 13 (10,9) 7(17,1) 6 (7,7
Gut 65 (54,6) 26 (63.,4) 39 (50,0)
Schlecht 35(29.4) 7(17,1) 28 (35,9)
Sehr schlecht 6 (5) 1(2,4) 5(6,4)
Vorerkrankungen, N (%) 17 (14,3) 4(9,8) 13 (16,7) 0,412

C: vollstindig genesene Personen, LC: Long-COVID-Betroffene; BMI: Body Mass Index; N = Anzahl der

Personen; p = Signifikanzwert; Die Werte sind angegeben als Durchschnittswerte + Standardabweichung,

Hdufigkeiten und Prozentzahlen (%); *p < 0,05
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Die Verteilung der BMI-Kategorien zwischen den beiden Gruppen kann man Abbildung 1
entnehmen. In der LC-Gruppe gibt es deutlich mehr Personen mit Ubergewicht und
Adipositas (43,6 %) als in der C-Gruppe (21,9 %). Die BMI-Kategorien wurden nach den
internationalen Klassifikationskriterien der WHO (2023a) definiert: Untergewicht (< 18,5
kg/m?), Normalgewicht (18,5-24,9 kg/m?), Ubergewicht (25-29,9 kg/m?), Adipositas (> 30
kg/m?).

Personen ohne LC Personen mit LC

Untergewicht ~ mEE Normalgewicht === Ubergewicht EEE Adipositas

Abbildung 1: BMI-Kategorien der Gruppen C und LC mit Prozentangaben

Wie in Abbildung 2 zu erkennen ist, haben von insgesamt 78 Personen in der LC-Gruppe 70
Personen Ermiidung (89,7 %), 65 Personen kognitive Einschrankungen (83,3 %) und 56
Personen Muskelschmerzen (71,8 %) als Long-COVID-Symptome angegeben. Dies stimmt
mit den in der Literatur am hiufigsten erwdhnten Symptomen {iberein (Egger et al., 2024;

Lee et al., 2025; Molnar et al., 2024).
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Abbildung 2: Long-COVID-Symptome nach SARS-CoV-2-Infektion der LC-Gruppe
kog.: kognitiv, G_G Verlust: Geschmacks- und Geruchsverlust

3.2 Ergebnisse - erste Forschungsfrage

Um der ersten Forschungsfrage nachzugehen, ob korperliche Inaktivitit zu einem héheren
Risiko fiir die Entwicklung von Long-COVID fiihrt, wurde das Aktivititsniveau der beiden
Gruppen (LC und C) vor der Infektion mit SARS-CoV-2 verglichen.

Die Voraussetzung der Varianzhomogenitit ist erfiillt (p = 0,233), sodass die Testergebnisse
statistisch belastbar sind. Der t-Test fiir unabhidngige Stichproben zeigt, dass sich das
allgemeine Aktivititsniveau (Gesamtindex) vor der Erkrankung in den Gruppen signifikant
unterschied (p = 0,015, d =-0,476). Die LC-Gruppe hat mit einem Mittelwert von 8,9 + 1,2
einen hoheren Index als die C-Gruppe mit einem Mittelwert von 8,3 + 1,2. Wie in Tabelle 2
zu erkennen ist, ergibt sich dieser Gesamtunterschied zwischen den Gruppen durch die
signifikante Differenz im Freizeitindex (p = 0,018, d = -0,465), der in der LC-Gruppe mit
einem Mittelwert von 3,7 + 0,8 ein hoheres Ergebnis aufweist als in der C-Gruppe. Der
Sportindex und der Arbeitsindex unterschieden sich zwischen den Gruppen nicht signifikant

voneinander.

Die LC-Gruppe hatte in der Zeit vor der Erkrankung ein signifikant hoheres
Aktivitdtsniveau. Die Hypothese, dass ein hohes Aktivitdtsniveau mit einer geringeren
Wahrscheinlichkeit an Long-COVID zu erkranken einhergeht, kann in diesem Fall nicht
angenommen werden. Der Simple Sport Score (SP9), welcher die Intensitét der Sportart, wie

viele Stunden pro Woche und wie viele Monate im Jahr diese Sportart betrieben wird,
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umfasst, zeigt einen minimal héheren Mittelwert (0,2 Punkte) in der C-Gruppe, also den

gesunden Teilnehmer:innen. Dieser Unterschied ist aber nicht signifikant.

Tabelle 2: Aktivitdtsniveau vor der COVID-19-Erkrakung

VARIABLE TOTAL (N=119) C (N=41) LC (N=78) P
SP9 4,7£3,5 4,8+35 4,6+35 0,789
1: 20 (16,8) 1: 9 (22,0) 1: 11 (14,1)
2:32(26,9) 2:7(17,1) 2:25(32,1)
SP9 Klassifikation, N (%) 3: 48 (40,3) 3:20 (48,8) 3:28(35,9) 0,846
4:14(11,8) 4:4(9,8) 4:10(12,8)
5:5(4,2) 5:1(2,4) 5:4(5,1)
Sportindex 29+0,3 29+04 2,9+0,3 0,450
Freizeitindex 3,5+0,9 3,3+0,9 3,7+0,8 0,018*
Arbeitsindex 22+0,6 2,2+£0,6 2,2+0,6 0,957
Gesamtindex 8,7+1.2 83+1,2 89+1.2 0,015*

C: vollstiandig genesene Personen, LC: Long-COVID-Betroffene; N = Anzahl der Personen,

p = Signifikanzwert; SP9 = Simple Sport Score (Intensitit*Zeit* Anteil); SP9 Klassifikation = Klassifizierung
des Simple Sport Score (1 = sehr niedrig, 2 = niedrig, 3 = mittel, 4 = hoch, 5 = sehr hoch);
Gesamtaktivititsindex = Sportindex + Freizeitindex + Arbeitsindex; Die Werte sind angegeben als

Durchschnittswerte + Standardabweichung, Hdufigkeiten und Prozentzahlen (%); * p < 0,05

Um zu untersuchen, welchen Einfluss die Variablen Gesamtindex, Alter, Geschlecht, BMI,
Rauchen und Alkohol auf das Risiko an Long-COVID zu erkranken haben, wurde eine
bindre logistische Regression durchgefiihrt. Alle Voraussetzungen waren erfiillt. Zur
Uberpriifung der Linearitit wurde das Box-Tidwell Verfahren durchgefiihrt (Box & Tidwell,
1962). Die Bonferroni-Korrektur wurde fiir die sechs Terme im Modell angewendet
(Tabachnick & Fidell, 2018). Linearitdt konnte fiir alle Variablen angenommen werden. Mit
Korrelationen unter r = 0,40 zwischen den Préddiktoren zeigte sich keine kritische
Multikollinearitét. Die geringste Korrelation betrug r = 0,358. Es zeigte sich kein Fall, der

als potenzieller Ausreil3er infrage kidme.

Das Modell erwies sich als statistisch signifikant, ¥* (6) =39,378, p <0,001 mit einer
akzeptablen Varianzaufkldrung gemal3 Nagelkerkes R? = 0,389. Nach Backhaus et al. (2006)
gilt dies allerdings als kleiner Effekt. Die Vorhersagegenauigkeit des Modells lag bei 78,2

% mit einer Sensitivitidt von 87,2 % (Erkennungsleistung erkrankter Personen) und einer
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Spezifitdt von 61,0 % (Erkennungsleistung gesunder Personen). Von den sechs untersuchten
Einflussfaktoren zeigten der Gesamtaktivitdtsindex (p = 0,008, OR = 1,572, 95 %-KI [1,126
— 2,195]), das Alter (p = 0,017, OR = 1,056, 95 %-KI [1,010 — 1,105), das Geschlecht
(p = 0,005, OR =5,762, KI [1,705 — 19,467]) und der Alkoholkonsum (p =0,012, OR =
0,460, 95 %-KI [0,252 — 0,841]) einen signifikanten Beitrag zur Vorhersage. Hingegen
hatten der BMI (p = 0,429, OR = 1,045, 95 %-KI [0,938 — 1,164]) und das Rauchverhalten
(p = 0,124, OR = 5,129, 95 %-KI [0,639 — 41,194]) keinen signifikanten Einfluss auf die
Erkrankungswahrscheinlichkeit.

Teilnehmer:innen mit einem hoheren Gesamtaktivititsindex hatten eine 57,2 % hohere
Wabhrscheinlichkeit an Long-COVID zu erkranken. Mit jedem zusétzlichen Lebensjahr
steigt die Wahrscheinlichkeit, an Long-COVID zu erkranken um den Faktor 1,056 an. Im
Vergleich zu Ménnern weisen Frauen eine 5,76-fach erhohte Wahrscheinlichkeit fiir Long-
COVID auf. Je hoher der Alkoholkonsum der Teilnehmenden war, desto hoher war die
Wahrscheinlichkeit, nicht an Long-COVID zu erkranken.

Eine Ubersicht iiber alle Regressionskoeffizienten und Odds Ratios finden sich in Tabelle 3.

Die genauen Interpretationen der Ergebnisse erfolgen im Kapitel der Diskussion.

Tabelle 3: Linear bindre Regression

95%

KI

FUR

ODDS ODDS

VARIABLE B SE WALD P RATIO RATIO

1,126 —
Gesamtaktivititsindex 0,453 0,170 7,070 0,008* 1,572 65

1,010 —
Alter 0, 055 0,023 5,684 0,017* 1,056

1,105

1,705 —
Geschlecht 1,751 0,621 7,949 0,005* 5,762

19,467

0,252 —
Alkoholkonsum -0,775 0,307 6,361 0,012* 0,460

0,841

0,938 —
BMI 0,044 0,055 0,625 0,429 1,045 L 164
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95%

KI
FUR

ODDS  ODDS

VARIABLE B SE WALD P RATIO RATIO
Rauchverhalten 1,635 1,063 2,366 0124 5,129 jﬁ;‘

B = RegressionskoeffizientB; SE = Standardfehler;, WALD = Wald-Statistik; p = Signifikanzwert,
ODDS RATIO = Exponent eRegressionskoctfizient | KT — Konfidenzintervall; Gesamtaktivititsindex = Sportindex +
Freizeitindex + Arbeitsindex; Die Werte sind angegeben als Durchschnittswerte und Prozentzahlen (%),

*p <005
3.3 Ausgangsmerkmale - zweite Forschungsfrage

In die zweite Forschungsfrage wurden nur jene Personen miteinbezogen, deren Infektion
langer als ein Jahr zuriicklag. Es wurde sowohl die Zeit vor als auch die Zeit nach der
Infektion betrachtet, um die Verdnderungen im Aktivititsniveau im zeitlichen Verlauf zu

erfassen.

Tabelle 4 gibt einen Uberblick iiber die Ausgangsmerkmale der Proband:innen insgesamt
sowie getrennt nach den Gruppen Long-COVID (LC) und COVID-19 (C) fiir jene
Teilnehmenden, deren Infektion ldnger als ein Jahr zuriickliegt (n = 87). Signifikante
Unterschiede wurden beim Alter (p = 0,008, d=-0,593), Geschlecht (p < 0,001, V = 0,378),
BMI (p = 0,026, d = -0,462), Alkoholkonsum (p = 0,002, r = -0,330), in der Schlafqualitat
(p=0,025,r=-0,241) und im Freizeitaktivitdtsindex (p = 0,031, d =-0,482) vor der COVID-
19-Erkrankung detektiert. Kein signifikanter Unterschied wurde hingegen im
Rauchverhalten (p = 0,117, d = -0,308), bei den Erndhrungsgewohnheiten (p = 0,426, d =
0,195), bei den Vorerkrankungen (p = 0,665, d = 0,096), im Sportindex (p = 0,633, d = -
0,105) sowie im Gesamtindex (p = 0,195, d = -0,287) festgestellt. Von den insgesamt 87
inkludierten Teilnehmer:innen sind 17 Ménner (19,5 %) und 70 Frauen (80,5 %). Das Alter
erstreckt sich von 21 bis 63 Jahren. Die Kohorte ist im Durchschnitt 1,70 m + 7,5 cm grof3
und 72 kg + 16,3 kg schwer.
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Tabelle 4. Ausgangsmerkmale der Teilnehmer:innen (Infektion > 1 Jahr)

TOTAL (N=87) C (N=34) LC (N=53) P
Alter (J) 38,3+11,3 344+114 40,8+ 10,6 0,008*
m: 17 (19,5) m: 13 (38,2) m: 4 (7,5)
Geschlecht, N (%) <0,001*
w: 70 (80,5) w: 21 (61, 8) w: 49 (92,5)
BMI (kg/m?) 24,8+5,0 23,5+3,8 25,7£5,5 0,026*
Raucher, N (%) 7 (8,0) 1(2,9) 6(11,3) 0,117
Alkohol, N (%) 0,002%*

Nie 34 (39,1) 7 (20,6) 27 (50,9)

Gelegentlich 41 (47,1) 19 (55,9) 22 (41,5)

Héufig 6 (6,9) 4 (11,8) 2(3,8)

Sehr hiufig 6 (6,9) 4 (11,8) 2(3,9)

Ernihrung, N (%) 0,426

Mischkost 72 (82,8) 28 (82,4) 44 (83,0)

Vegetarisch 12 (13,8) 3 (8,8) 9 (17,0)

Vegan 33,4 3 (8,8) 0(0)

Schlaf, N (%) 0,025*
Sehr gut 9(10,3) 5(14,7) 4 (7,5)
Gut 48 (55,2) 22 (64,7) 26 (49,1)
Schlecht 24 (27,6) 6(17,6) 18 (34,0)
Sehr schlecht 6(6,9) 1(2,9) 509,4)
Vorerkrankungen, N (%) 12 (13,8) 4(11,8) 8 (15,1) 0,665
SP9 49+38 49+3,7 5+39 0,969
1: 16 (18,4) 1: 8 (23,5) 1: 8 (15,1)
2:21(24,1) 2:5(14,7) 2:16 (30,2)

SP9 Klassifikation, N (%) 3:32 (36,8) 3:16 (47,1) 3:16 (30,2) 0,241
4:13 (14,9) 4:4(11,8) 4:9(17,0)
5:5(5,7) 5:1(2,9) 5:4(7,5)

Sportindex 3,5+0,9 3,4+0,9 3,5+0,9 0,633
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TOTAL (N=87) C (N=34) LC (N=53) P

Freizeitindex 35+0,9 33+1,0 3,7+0,9 0,031*
Arbeitsindex 2,3+£0,6 2,3+0,6 2,2+0,6 0,709
Gesamtindex 9,3+1,7 9,0+ 1,8 9,5+1,6 0,195

C: vollstindig genesene Personen; LC: Long-COVID-Betroffene; BMI: Body Mass Index; N = Anzahl der
Personen, p = Signifikanzwert; Die Werte sind angegeben als Durchschnittswerte + Standardabweichung,

Hdufigkeiten und Prozentzahlen (%); *p < 0,05

3.4 Ergebnisse - zweite Forschungsfrage

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der zweiten Forschungsfrage prisentiert, die
untersuchen soll, wie sich das korperliche Aktivitétsniveau der Teilnehmer:innen nach der
COVID-19-Erkrankung verdndert hat und ob es einen Unterschied im korperlichen

Aktivitdtsniveau zwischen Personen mit und ohne Long-COVID gibt.

Der Arbeitsindex wurde bei Personen, welche bei der Frage nach dem Berufsstand ,,krank®,
sarbeitsunfihig”, , keine Arbeit, ,arbeitslos* oder Ahnliches angegeben haben, mit 0
bewertet. Diese Félle (n = 22) wurden bewusst nicht ausgeschlossen, da diese Extremfille

auch abgebildet werden sollen.

In beiden Gruppen herrscht n > 30, weshalb eine Normalverteilung der Daten angenommen
wurde. Mittels Box-Plot wurden keine extremen Ausreiler ausfindig gemacht, die aus der

Analyse ausgeschlossen werden miissten.

Bei der Voraussetzungspriifung fiir die 2x2 (mixed) ANOVA in Bezug auf den Gesamtindex
ergab der Box-Test auf Gleichheit der Kovarianzmatrizen ein signifikantes Ergebnis (p =
0,008). Damit wird die Annahme der Homogenitét der Kovarianzmatrizen verletzt, wenn ein
tibliches Signifikanzniveau von 0,05 zugrunde gelegt wird. Einige Autoren empfehlen, den
Box-Test nicht auf dem konventionellen Signifikanzniveau von 0,05 zu priifen, sondern
strengere Schwellen wie 0,025 oder 0,01 (Mertler & Vannatta, 2004), beziehungsweise sogar
0,001 (Verma, 2015; Warner, 2012) festzulegen. Der Levene-Test zeigt kein signifikantes
Ergebnis (p > 0,05), weshalb die Homogenitét der Fehlervarianzen zwischen den Gruppen
erfiillt ist. Der Interaktionseffekt zeigt ein signifikantes Ergebnis F(1, 83)=21,26, p <0,001,
np? = 0,20, welches auf eine statistisch signifikante Interaktion zwischen der Zeit und den

Untersuchungsgruppen hindeutet. Die Gruppen verhalten sich also iiber die Zeit hinweg
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unterschiedlich, was in Abbildung 3 gut zu erkennen ist. In Tabelle 5 sind die einfachen

Haupteffekte ersichtlich.

Hinsichtlich des Gesamtindex ergab sich in der LC-Gruppe ein signifikanter Unterschied
zwischen den Werten vor der Erkrankung und nach der Erkrankung (p <0,01, d = 1,193).
Der Index ist nach der Erkrankung um 3,2 Einheiten (33,7 %) niedriger. Ebenso bestand in
der C-Gruppe ein signifikanter Unterschied (p = 0,009, d = 0,497). Der Index ist um 0,8
Einheiten (8,8 %) gesunken. Der Haupteffekt Zeit zeigt ein signifikantes Ergebnis F(1, 83) =
58,27, p < 0,001, np* = 0,41). Dies weist darauf hin, dass sich das durchschnittliche
Aktivititsniveau der gesamten Stichprobe im Verlauf der COVID-19-Erkrankung
signifikant verdnderte. Der Haupteffekt Gruppe zeigt ein signifikantes Ergebnis (p = 0,015,
np? = 0,069), was bedeutet, dass ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen zum
Zeitpunkt 2, also nach der COVID-19-Erkrankung herrschte (p = 0,001, d =0,993). Es

wurde kein Baseline-Unterschied im Gesamtindex (siehe Tabelle 4) festgestellt.

Interaktionseffekt-Gesamtindex
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9,5

8,5

Index
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— C-Gruppe
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Zeitpunkt

Abbildung 3: Interaktionseffekt - Gesamtindex
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Bei der Voraussetzungspriifung in Bezug auf den Arbeitsindex zeigt der Box-Test auf
Gleichheit der Kovarianzmatrizen kein signifikantes Ergebnis (p = 0,115). Die Homogenitét
der Kovarianzenmatrizen ist gegeben. Der Levene-Test zeigt fiir das Item Arbeitsindex_prae
kein signifikantes Ergebnis (p > 0,05), weshalb die Homogenitit der Fehlervarianzen
zwischen den Gruppen als erfiillt gilt. Fiir das Item Arbeitsindex post zeigt sich hingegen
ein signifikanter Levene-Test (p < 0,001), sodass diese Voraussetzung hier nicht erfiillt ist.
Der Interaktionseffekt war signifikant F(1, 85)=5,01, p= 0,028, np?= 0,06. In der C-Gruppe
unterscheidet sich der Arbeitsindex vor und nach der Erkrankung signifikant (p =0,017,d =
0,432). Der Index zeigt in der C-Gruppe nach der Erkrankung einen signifikant niedrigeren
Wert als vor der Erkrankung auf. Der Index ist um 0,4 Einheiten (17,4 %) gesunken. Ebenso
wurde in der LC-Gruppe ein signifikanter Unterschied festgestellt (p < 0,001, d = 0,792).
Der Index ist nach der COVID-19-Erkrankung um 0,9 Einheiten (40,9 %) gesunken. Der
Haupteffekt Zeit zeigt ein signifikantes Ergebnis F(1,85) = 31,15, p < 0,001, np* = 0,27).
Die gesamte Stichprobe hat sich also in Bezug auf den Arbeitsindex durch die COVID-19-
Erkrankung verdndert. Der Haupteffekt Gruppe war signifikant (p = 0,032, np? = 0,05), was
bedeutet, dass ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen zum Zeitpunkt 2, also
nach der COVID-19-Erkrankung herrschte (p = 0,007, d = 0,559). Abbildung 4 stellt die

unterschiedlichen Verlaufe der Gruppen hinsichtlich des Arbeitsindex grafisch dar.

Interaktionseffekt-Arbeitsindex
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Abbildung 4: Interaktionseffekt - Arbeitsindex
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Bei der Voraussetzungspriifung in Bezug auf den Freizeitindex zeigt der Box-Test auf
Gleichheit der Kovarianzmatrizen ein signifikantes Ergebnis (p = 0,037), wenn das
Signifikanzniveau mit 0,05 angenommen wird. Der Levene-Test ergab kein signifikantes
Ergebnis (p > 0,05), weshalb die Homogenitét der Fehlervarianzen zwischen den Gruppen
erfiilllt ist. Der Interaktionseffekt zeigt ein signifikantes Ergebnis F(1, 85) = 27,857,
p <0,001, np? = 0,25. Die unterschiedlichen zeitlichen Verldufe sind in Abbildung 5 zu
erkennen. In der LC-Gruppe unterscheidet sich der Freizeitindex vor und nach der
Erkrankung signifikant (p < 0,001, d =1,235). Der Index ist nach der Erkrankung im
Vergleich zum Zeitpunkt vor der Erkrankung um 1,3 Einheiten (35,2 %) gesunken. In der
C-Gruppe wurde hingegen kein signifikanter Unterschied entdeckt (p = 0,108, d = 0,283).
Der Haupteffekt Zeit zeigt ein signifikantes Ergebnis F(1, 85) = 53,107, p < 0,001,
np* = 0,39. Die gesamte Stichprobe hat sich also in Bezug auf den Freizeitindex durch die
COVID-19-Erkrankung verdndert. Der Haupteffekt Gruppe zeigt kein signifikantes
Ergebnis (p = 0,455, np? = 0,007). Die beiden Gruppen unterscheiden sich zu Zeitpunkt 2
signifikant voneinander (p = 0,002, d = 0,712).

Interaktionseffekt - Freizeitindex
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Abbildung 5: Interaktionseffekt - Freizeitindex
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Bei der Voraussetzungspriifung in Bezug auf den Sportindex ergab der Box-Test auf
Gleichheit der Kovarianzmatrizen ein signifikantes Ergebnis (p < 0,001). Der Levene-Test
zeigt kein signifikantes Ergebnis (p > 0,05) vor der COVID-19-Erkrankung, allerdings ein
signifikantes Ergebnis (p < 0,001) nach der COVID-19-Erkrankung. Der Interaktionseffekt
zeigt ein signifikantes Ergebnis F(1, 83)=16,63, p <0,001, np?>=0,17. Die unterschiedlichen
zeitlichen Verldufe sind in Abbildung 6 dargestellt. In der LC-Gruppe unterscheidet sich der
Sportindex vor und nach der Erkrankung signifikant (p < 0,001, d =0,87). Nach der
Erkrankung ist er um 0,9 Einheiten (25,7 %) gesunken. In der C-Gruppe wurde hingegen
kein signifikanter Unterschied zwischen Zeitpunkt 1 und 2 entdeckt (p = 0,301, d = 0,19).
Der Haupteffekt Zeit zeigt ein signifikantes Ergebnis F(1,83) = 25,74, p < 0,001, np*>= 0,24.
Die gesamte Stichprobe hat sich also in Bezug auf den Sportindex durch die COVID-19-
Erkrankung verdndert. Der Haupteffekt Gruppe zeigt ein knapp signifikantes Ergebnis (p =
0,05, np? = 0,05), was bedeutet, dass ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen
zum Zeitpunkt 2, also nach der COVID-19-Erkrankung herrschte (p < 0,001, d =0,912). Es
wurde kein Baseline-Unterschied im Sportindex (siche Tabelle 4) festgestellt.

Interaktionseffekt-Sportindex
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Abbildung 6: Interaktionseffekt - Sportindex
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Bei der Voraussetzungspriifung in Bezug auf den Simple Sport Score ergab der Box-Test auf
Gleichheit der Kovarianzmatrizen ein signifikantes Ergebnis (p < 0,001). Der Levene-Test
zeigt kein signifikantes Ergebnis vor der COVID-19-Erkrankung (p = 0,972), allerdings ein
signifikantes Ergebnis (p < 0,001) nach der COVID-19-Erkrankung. Fiir den
Interaktionseffekt ergab sich ein signifikanter Effekt F(1, 83) = 18,076, p < 0,001,
np? = 0,18. Die unterschiedlichen zeitlichen Verlaufe sind Abbildung 7 zu entnehmen. In der
LC-Gruppe unterscheidet sich der Simple Sport Score vor und nach der Erkrankung
signifikant (p < 0,001, d = 0,974). Nach der Erkrankung ist der Score um vier Einheiten (80
%) gesunken. In der C-Gruppe wurde hingegen kein signifikanter Unterschied entdeckt
(p=0,176, d = 0,245). Der Haupteffekt Zeit zeigt ein signifikantes Ergebnis
F(1, 83)=32,962, p <0,001, np*=0,28). Die gesamte Stichprobe hat sich also in Bezug auf
den Simple Sport Score durch die COVID-19-Erkrankung verdndert. Der Haupteffekt
Gruppe zeigt ein signifikantes Ergebnis (p = 0,007, np? = 0,08), was bedeutet, dass ein
signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen zum Zeitpunkt 2, also nach COVID-19-
Erkrankung herrschte (p < 0,001, d = 1,117). Es wurde kein Baseline-Unterschied im Simple
Sport Score (sieche Tabelle 4) festgestellt.

Interaktionseffekt - Simple Sport Score
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Abbildung 7: Interaktionseffekt - Simple Sport Score
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Tabelle 5 macht die konkreten Unterschiede zwischen den Gruppen vor und nach der

COVID-19-Erkrankung ersichtlich.

Der t-Test der Klassifikation des Simple Sport Scores ergab in der LC-Gruppe einen
signifikanten Unterschied vor und nach der COVID-19-Erkrankung (p < 0,001, d = 1,055).
Nach der Erkrankung ist er signifikant gesunken. In der C-Gruppe wurde hingegen kein
signifikanter Unterschied (p = 0,423, d = 0,144) ausfindig gemacht.

In der LC-Gruppe haben sich alle Indizes signifikant verdndert, wihrend in der C-Gruppe
nur im Arbeitsindex und somit auch im Gesamtindex signifikante Unterschiede zu

verzeichnen sind.

Tabelle 5. Aktivititsniveau vor und nach einer COVID-19-Erkrankung (Infektion > 1 Jahr)

P
VARIABLE C (N=34) LC (N=53) (ZEIT*GRUPPE)
vor nach vor nach
SP9 5,1+3,6 4,6 £4,1 5,0+39 1,0 £2,4%* <0,0011
1: 8 (23,5) 1: 10 1: 8 (15,1) 1: 39
2:5(14,7) (29.4) 2:16 (73.6)"
SP9 Klassifikation, N 3:16 2:5(147) (30,2) 2805,
(%) (47,1) 3:9(26,5) 3:16(30,2) 3:5(9,4)* %
4:4(11,8) 4:7(20,6) 4:9(17) 4: 0 (0)*
5:1(29) 5:1(29) 5:4(7.,5) 5:1(1,9)*
Sportindex 3,5+0,9 34+1,0 3,5+0,9 2,6 +0,7* <0,0011
Freizeitindex 33+£1 3,1+1,1 3,7+ 0,9 2,4+0,9* <0,0011
Arbeitsindex 23+0,6 19+08* 22+0,6 1,3 +1,2% 0,0281
Gesamtindex 9,1+1,8 8,3+ 1,9* 9,5+1,7 6,3+2,1* <0,0011

C: vollstindig genesene Personen; LC: Long-COVID-Betroffene; N = Anzahl der Personen;

p = Signifikanzwert; SP9 = Simple Sport Score; Gesamtindex = Sportindex + Freizeitindex + Arbeitsindex,
Die Werte sind angegeben als Durchschnittswerte + Standardabweichung, Hdufigkeiten und Prozentzahlen
(%), *p < 0,05 (gepaarter t-Test oder Wilcoxon Test; tp < 0,5 (2x2 ANOVA), + Interaktionseffekt nicht

berechnet, da ordinal skalierte Daten
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4 Diskussion

Im folgenden Kapitel werden die zuvor dargestellten Ergebnisse inhaltlich eingeordnet und
im Kontext bestehender Forschungsliteratur diskutiert. Dabei wird insbesondere auf die
formulierten Forschungsfragen Bezug genommen sowie auf mdgliche Limitationen und die

Relevanz der Befunde fiir Praxis und Forschung eingegangen.
4.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Ziel dieser Studie war es, zu untersuchen, ob korperliche Inaktivitit mit einem erhdhten
Risiko fiir die Entwicklung von Long-COVID einhergeht und ob sich das korperliche
Aktivitatsniveau durch eine SARS-CoV-2-Infektion verdndert, insbesondere im Vergleich
von Personen mit und ohne Long-COVID-Symptomen. Die Ergebnisse liefern wichtige
Erkenntnisse zum Zusammenhang von Bewegung und Long-COVID, weisen jedoch auch

auf einige unerwartete Befunde hin.

Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse der Analyse dargestellt und im Kontext

ausgewahlter wissenschaftlicher Arbeiten interpretiert.
4.1.1 Demographische Charakteristika, Lebensstilfaktoren und Long-COVID

Die erste Forschungsfrage beschéftigte sich mit dem inaktiven Lebensstil und das
moglicherweise damit einhergehende Risiko, an Long-COVID zu erkranken. Zusétzlich

wurden Lebensstilfaktoren miteinbezogen.

Die untersuchten Gruppen (LC und C) unterschieden sich in einigen Ausgangsmerkmalen
signifikant voneinander. Zum einen war der Altersdurchschnitt in der LC-Gruppe
(41,8 = 11) signifikant hoher als in der C-Gruppe (34,5 + 11,6). Zum anderen waren in der
LC-Gruppe deutlich mehr Frauen vertreten. Hierbei muss jedoch erwéhnt werden, dass die
gesamte Stichprobe zu 82,4 % aus Frauen bestand. Auch der BMI unterschied sich zwischen
den Gruppen um 2,2 kg/m? signifikant. In der LC-Gruppe lag der BMI héher als in der C-
Gruppe. Die LC-Gruppe bildet dabei die Gesamtbevolkerung hinsichtlich des BMI besser
ab als die C-Gruppe. Daten der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2019 von Statistik
Austria zeigen, dass 2,7 % der Osterreichischen Bevolkerung untergewichtig, 46,6 %

normalgewichtig, 34,3 % ilibergewichtig und 16,5 % adipds waren.

Im Rauchverhalten wurde kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen entdeckt.
Jedoch gab es in der LC-Gruppe mit 11,5 % mehr Raucher als in der C-Gruppe mit 4,9 %.

Die Gruppen unterschieden sich im Alkoholkonsum signifikant voneinander. In der LC-
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Gruppe gaben 46,2 % der Teilnehmenden an, ,,nie* Alkohol zu konsumieren, wéhrend es in
der C-Gruppe nur 22,0 % waren. ,,Sehr haufig® gaben in der LC-Gruppe 2,6 % an, wihrend
es in der C-Gruppe 12,2 % waren. Damit zeigt sich, dass die C-Gruppe insgesamt
alkoholaffiner war als die LC-Gruppe. Ebenfalls unterschieden sich die Gruppen in der
Schlafqualitiat. Wahrend in der LC-Gruppe nur 7,7 % angaben ,,sehr gut* zu schlafen, waren
es in der C-Gruppe 17,1 %. In der LC-Gruppe schliefen 42,3 % ,,schlecht* und ,,sehr
schlecht”. In der C-Gruppe waren es nur 19,5 %. Schlafprobleme sind ein zentraler
Bestandteil des Long-COVID-Syndroms, was in mehreren Studien gezeigt wurde
(Chinvararak & Chalder, 2023; Tanski et al., 2024). Auch in dieser Analyse wurde das
Symptom ,,Schlafstorungen® als viert héaufigstes Symptom unter Long-COVID-
Patient:innen angegeben. Beziiglich der Vorerkrankungen wurde zwar kein statistisch
signifikanter Unterschied festgestellt, allerdings traten in der LC-Gruppe 16,7 %
Vorerkrankungen auf, wiahrend es in der C-Gruppe nur 9,8 % waren. Mehrere Studien
zeigen, dass Patient:innen mit Vorerkrankungen, wie Asthma, COPD, kardiovaskulére
Erkrankungen oder Diabetes ein signifikant erhohtes Risiko fiir Long-COVID haben
(Barnekow et al., 2024; Sha’ari et al., 2024; Terry et al., 2025).

Wie in zahlreichen Studien beschrieben (Bielecka-Dabrowa et al., 2024; Gebhard et al.,
2024; Rodriguez Onieva et al., 2024), zeigte sich auch in unserem Modell eine signifikant
erhohte Erkrankungswahrscheinlichkeit fiir Frauen. Konkret war das Risiko fiir Frauen, an
Long-COVID zu erkranken, um den Faktor 5,76 hoher als fiir Madnner. Dieser Befund steht
im Einklang mit fritheren Arbeiten, die ebenfalls auf geschlechtsspezifische Unterschiede
im Verlauf und in der Schwere der Long-COVID-Symptomatik hinweisen (Bai et al., 2022;
D. P. Shah et al., 2025; Sudre et al., 2021). Allerdings muss dieses Ergebnis kritisch
betrachtet werden, da es aullergewdhnlich stark ausfdllt. Das breite Konfidenzintervall
[1,705 — 19,467] deutet auf eine hohe Unsicherheit der Schéitzung hin. Mogliche Ursachen
konnten in  der ungleichen  Geschlechterverteilung der  Stichprobe  oder
geschlechtsspezifischen Unterschieden in der Symptomwahrnehmung liegen. Tendenziell
berichten Frauen hiufiger liber gesundheitliche Beschwerden und nehmen hiufiger an
gesundheitsbezogenen Befragungen teil (Ek, 2015; Lee et al., 2015), was das Ergebnis
zusétzlich beeinflusst haben konnte. Fest steht, dass in der LC-Gruppe deutlich mehr Frauen
vertreten sind und das Geschlecht in dieser Analyse auch als Risikofaktor bestédtigt werden

kann.
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Als mogliche Erkldrungsansdtze fiir die hohere Erkrankungswahrscheinlichkeit des
weiblichen Geschlechtes werden hormonelle Faktoren diskutiert, die die Immunantwort bei
Frauen anders modulieren als bei Ménnern (Silva et al., 2024), sowie psychosoziale Aspekte,
etwa ein insgesamt hoheres Gesundheitsbewusstsein und eine damit verbundene erhohte
Symptomwahrnehmung (Denton et al., 2004). Zudem konnte die unterschiedliche berufliche
wie private Rollenverteilung Einfluss auf Stressbelastung und Erholungsphasen nehmen und
so die Anfilligkeit flir anhaltende Beschwerden nach einer SARS-CoV-2-Infektion
beeinflussen. Insgesamt unterstreicht dieser deutliche geschlechtsspezifische Effekt die
Notwendigkeit, in weiteren Studien die ursdchlichen Mechanismen zu untersuchen und

geschlechtsspezifische Praventions- und Interventionsstrategien zu entwickeln.

Der Alkoholkonsum wurde ebenso als moglicher Einflussfaktor untersucht. In diesem
Modell zeigte sich ein unerwarteter Zusammenhang. Je hoher der Alkoholkonsum, desto
geringer (rund 54 %) war die Wahrscheinlichkeit, an Long-COVID zu erkranken. Dieses
Ergebnis steht im deutlichen Widerspruch zur Mehrheit aktueller Forschung, die haufig
schiadliche Effekte von iibermédfigem Alkoholkonsum auf das Immunsystem und das
Infektionsrisiko berichtet (Crotty et al., 2023; Kianersi et al., 2022; Lewis et al., 2023). So
dokumentierte eine systematische Metaanalyse, dass Alkoholkonsum mit einem
schlechteren COVID-19-Verlauf und erhohter Hospitalisierungsrate verbunden ist (Wei et
al., 2023). Der unerwartete Effekt ldsst sich moglicherweise dadurch erkldren, dass der
Alkoholkonsum nicht fiir die Zeit unmittelbar vor der Erkrankung abgefragt wurde, sondern
die Teilnehmer:innen lediglich ihr generelles Trinkverhalten angegeben haben. Es ist
plausibel, dass Betroffene mit Long-COVID ihren Alkoholkonsum reduziert haben, um
Symptome zu lindern. Das kann zu einem Schein-Zusammenhang fiihren, bei dem Personen
ohne Long-COVID im Vergleich mehr Alkohol konsumieren, obwohl der Alkoholkonsum
nicht ursichlich fiir das Ausbleiben der Erkrankung ist.

Obwohl der BMI in der vorliegenden Analyse keinen statistisch signifikanten Einfluss auf
die Wahrscheinlichkeit einer Long-COVID-Erkrankung zeigte (p = 0,429), deutet die Odds
Ratio von 1,045 auf einen positiven Zusammenhang hin. Das bedeutet, dass mit steigendem
BMI tendenziell eine erhdhte Erkrankungswahrscheinlichkeit beobachtet wurde, auch wenn
dieser Effekt nicht das Signifikanzniveau erreichte. Das 95 %-Konfidenzintervall [0,938 —
1,164] umfasst den Wert 1, was auf eine hohe Unsicherheit der Schitzung hinweist. Dennoch
stimmt die Richtung des Effekts mit bisherigen Forschungsergebnissen, wie zum Beispiel

von Popkin et al. (2020), iiberein, die Ubergewicht und Adipositas als Risikofaktoren fiir
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schwerere COVID-19-Verldufe und potenziell auch fiir Long-COVID identifizieren. So
berichten Gao et al. (2022), dass erhohte BMI-Werte mit einer anhaltenden Symptomlast
nach COVID-19 assoziiert sind. Mdgliche Erkldrungen liegen in der proinflammatorischen
Stoffwechsellage, der eingeschriankten Lungenfunktion und immunologischen
Verianderungen bei adipdsen Personen. Aufgrund der nicht signifikanten Ergebnisse im
Modell der bindren logistischen Regression dieser Masterarbeit sollten die Effekte jedoch
mit Zuriickhaltung interpretiert werden. Im Kapitel der Ausgangsmerkmale zeigt sich
allerdings anschaulich, dass in der Long-COVID-Gruppe fast die Hélfte der Befragten den
BMI-Kategorien ,,Ubergewicht* oder , Adipositas” zugeordnet wurde, wihrend dieser
Anteil in der Kontrollgruppe lediglich bei etwa einem Viertel lag. In den
Ausgangsmerkmalen zeigte sich zwischen den Gruppen ein signifikanter Unterschied im

BMI.

Auch das Rauchverhalten zeigte in der vorliegenden Analyse keinen signifikanten Einfluss
auf die Wahrscheinlichkeit einer Long-COVID-Erkrankung (p = 0,124), obwohl in der LC-
Gruppe doppelt so viele Raucher:innen wie in der C-Gruppe reprisentiert waren. Die
geschitzte Odds Ratio lag bei 5,129, allerdings war das 95 %-Konfidenzintervall mit
[0,639 — 41,194] &uBerst breit und umfasste den Wert 1 deutlich, was auf eine grofie
Unsicherheit und geringe Prizision der Schitzung hinweist. Zwar deutet die hohe Odds
Ratio rechnerisch auf ein deutlich erhohtes Risiko flir Raucher:innen hin, jedoch ist dieser
Befund aufgrund der mangelnden Signifikanz und des breiten Konfidenzintervalls mit
Vorsicht zu interpretieren. In der aktuellen Literatur finden sich gemischte Befunde. Einige
Studien berichten, dass Rauchen mit einem erhohten Risiko fiir einen schweren COVID-19-
Verlauf und potenziell auch fiir Long-COVID assoziiert sein konnte (Patanavanich &
Glantz, 2021), wahrend andere Studien diesen Zusammenhang nicht eindeutig bestétigen.
Mehrere Studien fanden keine signifikante Assoziation zwischen Rauchen bzw.
E-Zigarettenkonsum und Long-COVID (Rajai Firouzabadi et al., 2025; Trofor et al., 2024),
was die hohe, aber nicht signifikante Odds Ratio in unserem Modell bestdtigt. Insgesamt
bleibt der Zusammenhang zwischen Rauchverhalten und Long-COVID ein kontrovers

diskutiertes Thema, das weiterer Forschung bedarf.

Mehrere aktuelle Studien belegen, dass das Risiko, an Long-COVID zu erkranken, mit
zunehmendem Alter steigt (Finamore et al., 2024; Perlis et al., 2022; Thompson et al., 2022).
Eine umfangreiche Studie identifizierte das Alter als signifikanten Risikofaktor fiir Long-

COVID, mit einer Odds Ratio von 1,058 pro Lebensjahr (95 %-Konfidenzintervall: 1,053—
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1,063). Dies bedeutet, dass mit jedem zusitzlichen Lebensjahr die Wahrscheinlichkeit, an
Long-COVID zu erkranken, um etwa 5,8 % zunimmt (Tene et al., 2023). In der vorliegenden
Masterarbeit stieg die Wahrscheinlichkeit, an Long-COVID zu erkranken, mit jedem

zusitzlichen Lebensjahr um 5,6 % an. Die Ergebnisse zeigten sich also wie erwartet.

Diese Erkenntnisse unterstreichen die Notwendigkeit, dltere Erwachsene besonders in den
Fokus von Priventions- und Behandlungsstrategien zu riicken. Die altersbedingte Zunahme
des Risikos konnte durch verschiedene Faktoren bedingt sein, darunter immunologische
Veridnderungen, das Vorhandensein von Begleiterkrankungen und eine reduzierte
Regenerationsfahigkeit des Korpers (Miiller & Di Benedetto, 2023). Ein besseres
Verstindnis dieser Zusammenhinge ist entscheidend, um effektive MalBnahmen zur

Pravention und Behandlung von Long-COVID bei dlteren Menschen zu entwickeln.
4.1.2 Aktivititsniveau und Long-COVID

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass sich das korperliche Aktivititsniveau vor der
COVID-19-Erkrankung, gemessen iiber den Gesamtindex des Baecke-Fragebogens,
signifikant zwischen den Gruppen unterschied. Der t-Test fiir unabhingige Stichproben
ergab einen signifikanten Gruppenunterschied (p = 0,015, d = -0,476). Entgegen der
urspriinglichen Hypothese konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen einem
niedrigeren Aktivititsniveau vor der Infektion und einem erhdhten Long-COVID-Risiko
festgestellt werden. Die Ergebnisse der ersten Forschungsfrage fielen nicht wie erwartet aus.
Die Gruppe mit Long-COVID (LC) wies vor der Erkrankung ein signifikant hoheres
Aktivitdtsniveau im Gesamt- und Freizeitindex auf. Das allgemein hohere Aktivitdtsniveau,
ersichtlich im Gesamtindex, ergab sich vermutlich aus dem signifikanten Unterschied im
Freizeitindex. Personen, die an Long-COVID erkrankten, waren vor der Infektion in ihrer
Freizeit aktiver als Personen, die nicht an Long-COVID erkrankten. Sie erledigten also mehr
Wege im Alltag, wie zum Beispiel Einkaufswege, Schul- oder Arbeitswege zu Fu3 oder mit
dem Fahrrad. Die anderen Indizes, bis auf den Simple Sport Score, zeigen sich nahezu
identisch zwischen den Gruppen. Im Simple Sport Score wurde zwar kein signifikanter
Unterschied festgestellt, dennoch ist er der einzige Wert, der in der C-Gruppe minimal hdher

ausfallt.

Diese Ergebnisse stehen im Widerspruch zu einigen Untersuchungen, die korperliche

Aktivitdt als potenziellen Schutzfaktor gegen schwere oder langwierige COVID-19-
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Verldufe beschrieben haben (Feter et al., 2023; Rocha et al., 2023; Sallis et al., 2021; Zheng
et al., 2025).

Mogliche Erkldrungen fiir den gegenteiligen Effekt konnten eine hohere Selbstbeobachtung
und Gesundheitsorientierung der aktiveren Personen sein, die zu einer verstirkten
Wahrnehmung und Meldung von Symptomen fiihren. Ebenso kann es an einer verzerrten
Selbstauskunft liegen, bei der kranke Personen bei der Angabe des priaventiven Verhaltens,
also Bewegung, tibertrieben haben. Zudem wurde der Fragebogen mit den Stichwdrtern
korperliches Aktivitdtslevel und Long-COVID verbreitet, weshalb sich moglicherweise
genau diese Zielgruppe (Personen mit hohen korperlichem Aktivititslevel, die an Long-
COVID erkrankt sind) angesprochen fiihlte. Zusétzlich wurde diese Masterarbeit im Zuge
des Studiums der Sportwissenschaften verfasst, weshalb auch die Stichprobe

moglicherweise sportlicher war als die Durchschnittsgesellschaft.

Die Ergebnisse der bindr logistischen Regression gingen in eine dhnliche Richtung. Sie
wurden herangezogen, um zu iiberpriifen, inwieweit die Faktoren korperliche Aktivitit,
Geschlecht, Alter, Alkoholkonsum, Rauchverhalten und BMI dazu beitragen, zu erkranken.
Die Vorhersagegenauigkeit des Modells lag bei 78,2 %. 65,5 % der Teilnehmer:innen galten
als Long-COVID-Erkrankte. Das bedeutet, dass ein naives Modell, welches immer
»erkrankt® vorhersagt eine Genauigkeit von 65 % aufweisen wiirde. Somit hat das Modell in
dieser Arbeit eine um 13,2 Prozentpunkte hohere Genauigkeit. Da der Wert iiber der
Baseline ist, nimmt man eine solide Genauigkeit an (Hosmer et al., 2013). Mit 87,2 %
Erkennungsleistung erkrankter Personen weist das Modell eine gute Sensitivitéit auf (Bortz
& Schuster, 2010). Allerdings weist es mit 61,0 % nur eine knapp moderate Spezifitit, also
Erkennungsleistung gesunder Personen auf. Eine Spezifitit unter 65 % kann gegebenenfalls

zu vielen falsch-positiven Diagnosen fiihren (Streiner & Cairney, 2007).

Entgegen den Erwartungen zeigte sich, dass ein hoheres Gesamtaktivitdtsniveau mit einer
57,2 % hoheren Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten von Long-COVID verbunden war. Ein
Erkldrungsansatz konnte eine Uberlastung durch eine zu schnell wiederaufgenommene
Aktivitat wahrend oder kurz nach der Infektion sein. Sportliche Personen, welche bereits vor
der Infektion ein erhohtes Aktivitdtsniveau aufwiesen, konnten unter Umstidnden zu friih
nach der akuten Phase wieder korperlich aktiv geworden sein, was zu einer moglichen
Verschlimmerung der Symptome oder einer unvollstindigen Erholung fiihrte (Vasiliadis &
Boka, 2021). Moglicherweise sind sportlich aktive Personen durch Leistungssport oder
Gruppenaktivititen einer hoheren Exposition und damit einer stirkeren Viruslast ausgesetzt.
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Die kausale Richtung bleibt unklar, und es sollten weitere Untersuchungen erfolgen, um

diesen Zusammenhang zu iiberpriifen und alternative Erklarungen auszuschlieen.
4.1.3 Verinderung der korperlichen Aktivitit durch COVID-19-Infektion

Die zweite Forschungsfrage beschiftigte sich mit der Verdnderung des korperlichen
Aktivititsniveaus vor und nach der COVID-19-Erkrankung. Zudem wurde der Unterschied

zwischen den Gruppen néher betrachtet.

Die Teilnehmerzahl reduzierte sich auf 87 Personen, da nur jene Personen einbezogen
wurden, deren SARS-CoV-2-Infektion ldnger als ein Jahr zuriicklag. Dadurch konnte das
Aktivititsniveau im Zeitraum von einem Jahr nach der Infektion erfasst werden. Die
Ausgangsmerkmale der Teilnehmer:innen entsprachen weitgehend dem Bild, das sich aus
der ersten Forschungsfrage ergab. Die LC-Gruppe war signifikant dlter, es waren signifikant
mehr weibliche Personen vertreten und der BMI war signifikant erhoht. Auch der
Alkoholkonsum und die Schlafqualitit zeigten wieder einen signifikanten Unterschied.
Beziiglich der korperlichen Aktivitit zeigte die LC-Gruppe erneut einen signifikant hoheren
Freizeitaktivititsindex. Beim Gesamtindex hingegen konnte kein signifikanter Unterschied
zwischen den Gruppen festgestellt werden, obwohl die LC-Gruppe im Mittel auch hier
hohere Werte aufwies. Die Ergebnisse der Mixed-ANOVA deuten auf einen deutlichen
Einfluss von Long-COVID auf das Aktivitdtsniveau der Betroffenen hin. Die signifikante
Interaktion zwischen den Variablen Zeit und Gruppe zeigt, dass sich die Verdnderung des
Gesamtindex im zeitlichen Verlauf zwischen LC- und C-Gruppe erheblich unterscheidet.
Wihrend beide Gruppen einen Riickgang der korperlichen Aktivitdt nach der Erkrankung
aufweisen, fillt dieser bei den Long-COVID-Betroffenen deutlich starker aus (-33,7 % vs. -
8,8 %), was durch einen groBen Effekt (d = 1,193) gestiitzt wird. Einschrankungen ergeben
sich sowohl durch den signifikanten Box-Test, dessen strikte Interpretation allerdings
umstritten ist (Mertler, 2004; Verma, 2015), als auch durch mogliche Verzerrungen

retrospektiver Selbstauskiinfte.

In Bezug auf den Arbeitsindex deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die COVID-19-
Erkrankung, insbesondere Long-COVID, mit einer spiirbaren Reduktion der
wahrgenommenen Arbeitsbelastbarkeit einhergeht. Der signifikante Interaktionseftekt zeigt,
dass sich die Verdnderungen im Arbeitsindex zwischen Long-COVID- und COVID-19-
Gruppe signifikant unterscheiden. Die LC-Gruppe zeigte einen deutlicheren Riickgang als

die C-Gruppe. Dieser Riickgang konnte auf anhaltende Fatigue, kognitive Einschrankungen
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oder korperliche Belastungsintoleranz zurlickzufiihren sein, wie sie in der Literatur vielfach
beschrieben wurden (Ceban et al., 2022; Davis et al., 2021). Obwohl auch die C-Gruppe
einen leichten Riickgang des Arbeitsindex zeigte, moglicherweise durch allgemeine
Auswirkungen der Pandemie oder temporire Belastungen, ist der Unterschied zur LC-
Gruppe klinisch und statistisch bedeutsam. Der Effekt liegt im mittleren Bereich (d = 0,792),
was auf eine wesentliche Beeintrichtigung hinweist. 25,3 % der 87 befragten Personen
waren nach der SARS-CoV-2-Infektion nicht mehr in der Lage, einer Arbeit nachzugehen.
Die Zahl passt mit der Studie von Davis et al. (2021) zusammen, in der festgestellt wurde,
dass 45,2 % der 3762 befragten Personen aufgrund ihres Gesundheitszustandes durch Long-

COVID nur eingeschréankt arbeitsfihig waren und 22,3 % gar nicht arbeiten konnten.

Die Ergebnisse zur Verdnderung des Freizeitaktivititsverhaltens nach einer SARS-CoV-2-
Infektion zeigen deutliche Einschnitte bei Betroffenen mit Long-COVID. Der signifikante
Interaktionseffekt und die grof3e Effektstirke (n? = 0,25) weisen auf relevante Unterschiede
im zeitlichen Verlauf des Freizeitverhaltens zwischen LC- und C-Gruppe hin. Wéhrend in
der C-Gruppe kein signifikanter Riickgang des Freizeitindex beobachtet wurde, zeigt sich
bei der LC-Gruppe ein hochsignifikanter Abfall der Aktivitdt im Freizeitbereich (-35,2 %),
mit einer sehr hohen Effektstirke (d = 1,235). Dies unterstreicht, dass Long-COVID einen
besonders starken Einfluss auf nicht-berufliche Aktivititen hat, die in der Regel stérker

durch korperliches Wohlbefinden und Energielevel beeinflusst werden.

Wie in der Literatur hdufig erwéhnt, sind Long-COVID-Betroffene oft nicht mehr in der
Lage, ihren Alltagsaktivititen nachzukommen (Greenhalgh et al., 2024; Seljelid et al., 2024).
Dies zeigt sich auch bei diesen Ergebnissen, da der Freizeitindex alltigliche Wege mit dem

Rad oder zu FuB} in die Schule, Arbeit oder zum Einkaufen impliziert.

Im Vergleich zum Arbeitsindex, der zwar ebenfalls signifikante Riickgidnge zeigte, ist die
Beeintrachtigung im Freizeitaktivitdtsverhalten noch ausgeprégter. Dies legt nahe, dass
Betroffene moglicherweise versuchen, ihre beruflichen Verpflichtungen trotz Symptomen
aufrechtzuerhalten, wihrend sie Erledigungswege im Alltag oder der Freizeit stirker
einschrianken beziehungsweise zum Beispiel statt dem Rad das Auto nutzen, oder statt zu
FuB3 zu gehen 6ffentliche Verkehrsmittel bevorzugen. Wege in der Freizeit sind oft freiwillig
und kdnnen leichter pausiert oder reduziert werden, was im Freizeitindex sichtbar wird. Der
deutlich grofBere Effekt im Freizeitbereich konnte auch auf soziale Isolation, Erschopfung
oder Riickzugstendenzen infolge der Erkrankung hinweisen, wie sie in qualitativen Studien
zu Long-COVID regelméBig beschrieben werden (Callan et al., 2022; Ladds et al., 2020).
44



Die deutliche Reduktion des Sportindex bei Long-COVID-Betroffenen verdeutlicht die
erhebliche Beeintrachtigung korperlicher Aktivitdt durch diese Erkrankung. Der signifikante
Interaktionseffekt und die mittlere bis grof3e Effektstirke (n* = 0,17, d = 0,87) spiegeln eine
relevante Einschrinkung wider, die liber die Zeit im Vergleich zur C-Gruppe deutlich
sichtbar wird. Das Ausbleiben signifikanter Verdnderungen in der C-Gruppe bestitigt, dass
die beobachteten Effekte spezifisch mit der Erkrankung zusammenhédngen. Personen, die
nach einer COVID-19-Erkrankung wieder vollkommen genesen sind, kehren haufiger
wieder zu ihrem gewohnten sportlichen Verhalten zuriick, wihrend Long-COVID-
Betroffene ihre Energie vermutlich fiir den Alltag bendtigen und daher sportliche Aktivititen

vernachldssigen miissen.

Betrachtet man die Ergebnisse im Hinblick auf die unterschiedlichen Bereiche korperlicher
Aktivitit, so zeigen sich signifikante Verdnderungen in allen drei Indizes, Freizeit, Arbeit
und Sport. Die stirkste Verdnderung ergab sich im Freizeitindex, der mit einer Effektstirke
von d = 1,24 auf den grofBten statistischen Effekt hinweist. Dies deutet darauf hin, dass der
Riickgang der Freizeitaktivitdt nach einer SARS-CoV-2-Infektion besonders konsistent und
ausgepragt war. Der Arbeitsindex wies mit einem Riickgang von 40,9 % zwar den hochsten
prozentualen Abfall auf, erreichte jedoch mit d = 0,79 eine geringere Effektstirke. Der
Sportindex zeigte ebenfalls einen deutlichen Riickgang (25,7 %, d = 0,87). Insgesamt
verdeutlichen diese Ergebnisse, dass Long-COVID-Betroffene in verschiedenen
Lebensbereichen erhebliche Aktivitdtseinbullen erleiden, mit besonders starkem Einfluss auf
die Freizeitaktivititen. Diese Differenzierung ist wichtig, da sie aufzeigt, in welchen
Alltagsbereichen die Einschrinkungen am stdrksten erlebt werden und in welchen

gegebenenfalls kompensatorische Anpassungen moglich sind.

Der deutliche und stark ausgeprigte Riickgang des Simple Sport Scores bei den Long-
COVID-Betroffenen verdeutlicht die erhebliche Reduktion sportlicher Aktivitdt durch
Long-COVID. Der Simple Sport Score beschreibt, wie im vorherigen Kapitel schon
erwahnt, nur objektive Zahlen wie Stunden pro Woche und Monate pro Jahr. Subjektive
Einschitzungen wie die Intensitéit des Schwitzens in der Freizeit oder der Vergleich zu
anderen Personen werden bei diesem Score nicht beriicksichtigt. Er wurde in dieser
Masterarbeit zusétzlich zu den drei Hauptindizes Sport, Arbeit, Freizeit ausgewertet, um
auch einen objektiven Score zu betrachten. Der Riickgang von 80 % und die grofle

Effektstirke (d = 0,97) zeigen eine massive Einschrankung des Sportverhaltens in dieser
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Gruppe. Das Fehlen signifikanter Verdnderungen in der C-Gruppe unterstiitzt die Annahme,

dass diese Entwicklung spezifisch mit der Erkrankung zusammenhéngt.

Im Vergleich zu den anderen Aktivititsindizes, wie dem allgemeinen Sportindex oder dem
Freizeit- und Arbeitsindex, féllt der Riickgang beim Simple Sport Score besonders stark aus,
was darauf hindeutet, dass die rein sportliche Aktivititsintensitit stark beeintrichtigt ist.
Dies kann durch die typischen Symptome von Long-COVID, wie Erschopfung, Atemnot
und muskuldre Schwéche, erklart werden, welche die Fahigkeit und Motivation zu
sportlicher Betétigung erheblich einschrinken. Die tempordre SchlieBung sdamtlicher
Sportstitten wihrend der Pandemie (Jungwirth & Haluza, 2023) konnte ebenfalls einen

erschwerenden Einfluss auf die Wiederaufnahme der jeweiligen Sportart gehabt haben.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass COVID-19 Ilangfristige negative
Auswirkungen auf unterschiedliche Aktivititsbereiche hat, wobei der Freizeitbereich am
stairksten  betroffen ist. Diese differenzierte Betrachtung ist wichtig, um

RehabilitationsmaBnahmen gezielt auf die verschiedenen Lebensbereiche auszurichten.
Zusammenfassend ergeben sich aus der Analyse folgende zentrale Erkenntnisse:

e Personen, die vor der Erkrankung aktiver waren, entwickelten eher Long-COVID.

Dies widerspricht bisherigen Hypothesen, wonach Inaktivitét ein Risikofaktor sei.

e Nach der Infektion zeigte sich in der LC-Gruppe ein erheblicher Riickgang im

Aktivititsniveau. Die beobachteten Effektstirken sind groB3 und klinisch bedeutsam.

e Soziodemographische Faktoren wie Alter, Geschlechter und BMI spielen eine Rolle
fiir die Erkrankungswahrscheinlichkeit. Insbesondere das weibliche Geschlecht und

das hohere Alter stechen als Risikofaktor hervor.

e Alkoholkonsum und Rauchverhalten liefern widerspriichliche beziehungsweise nicht

signifikante Befunde.
4.2 Diskussion der Forschungsfragen im Kontext aktueller Literatur

Die Forschungsergebnisse in der Literatur zeigen, dass korperliche Aktivitit eine
wesentliche Rolle bei der Pravention vieler Erkrankungen des Menschen spielt (Warburton

& Bredin, 2017). Auch Long-COVID scheint hierbei keine Ausnahme zu sein.

Der Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitdt und dem Risiko, an Long-COVID zu

erkranken, wurde auch in einer kiirzlich verdffentlichten retrospektiven Kohortenstudie von
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Zheng et al. (2025) untersucht. Personen, die einer langanhaltenden sitzenden Tétigkeit
nachgingen (> 10 Stunden pro Tag) und korperlich inaktiv waren (< 150 Minuten pro Woche
moderate bis intensive korperliche Aktivitit), wiesen ein um 25 % hoheres Risiko auf,
mindestens ein Long-COVID-Symptom zu entwickeln. Die 4405 Teilnehmer:innen mussten
ihre Symptome drei Monate lang selbst dokumentieren. Mithilfe einer logistischen
Regressionsanalyse wurde der Zusammenhang zwischen einem sitzenden Lebensstil und
dem Risiko fiir akute und postakute COVID-19-Folgeerkrankung ermittelt. Fiir die
Erfassung der korperlichen Aktivitdt wurde in der Studie die weit verbreiteten International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) und Sedentary Behavior Questionnarie (SBQ)
Fragebdgen genutzt. Im Gegensatz zur gegenstindlichen Masterarbeit wurde also auch das
tégliche Sitzverhalten aufgenommen. Die Langform des IPAQ differenziert ebenso wie der
Baecke-Fragebogen zwischen verschiedenen Lebensbereichen (Arbeit, Transport, Haushalt,
Freizeit). Ein wesentlicher Unterschied zu der Analyse in dieser Masterarbeit ist die Anzahl
der Teilnehmer:innen. Mit 243 Fragen bot der Fragebogen von Zheng et al. (2025) zudem
einen wesentlich detaillierteren Einblick als der Fragebogen in dieser Arbeit mit knapp 50
Fragen. Informationen wie Einkommen, Bildungsstatus oder Familienstatus wurden von

Zheng et al. (2025) zusitzlich erfasst und ausgewertet.

Prospektive Studien, welche ebenso andere Ergebnisse wie in der vorliegenden Analyse
aufzeigten, wurden von Gil et al. (2023) und Feter et al. (2023) veroffentlicht. Gil et al.
(2023) verfolgten 614 Patient:innen, die aufgrund einer SARS-CoV-2-Infektion fiir 6 bis 11
Monate in ein Krankenhaus eingeliefert wurden. Korperlich inaktive Patient:innen
(< 150 Minuten pro Woche) hatten ein 50 % erhdhtes Risiko, ein Long-COVID-Symptom
zu entwickeln. Insbesondere Dyspnoe, Miidigkeit, Schlaflosigkeit, posttraumatischer Stress
und starke Muskel- und Gelenkschmerzen wurden genannt. Allerdings muss berticksichtigt
werden, dass die meisten Teilnehmer:innen mit Vorerkrankungen in ein Krankenhaus
aufgenommen wurden. In der vorliegenden Arbeit war ein Krankenhausaufenthalt jedoch

kein Aufhahmekriterium.

In der Studie von Feter et al. (2023) untersuchten die Autoren 237 Patient:innen, die sich
von einer akuten SARS-CoV-2-Infektion erholt hatten und bis zu zwei Jahre lang beobachtet
wurden. Auch in dieser Studie waren mit 75,1 % mehr weibliche Personen vertreten. Das
Durchschnittsalter war mit 37,1 Jahren &hnlich wie in dieser Masterarbeit. Die
Teilnehmenden wurden als korperlich inaktiv eingestuft, wenn sie weniger als 150 Minuten

pro Woche korperlich aktiv waren. Bei einem wochentlichen Aktivitdtsniveau von 150
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Minuten oder mehr galten sie als aktiv. Die physische Aktivitdt wurde mithilfe eines online-
selbstadministrierten Fragebogens riickblickend erhoben. Personen, die wéhrend und vor der
Pandemie korperlich aktiv waren, wiesen eine geringere Wahrscheinlichkeit fiir Long-
COVID auf als diejenigen, die korperlich inaktiv blieben. Ebenso war die korperliche
Aktivitit mit einer kiirzeren Dauer der Symptome verbunden. Die Ergebnisse belegen einen

schiitzenden Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitit und Long-COVID.

Glace et al. (2024) fanden im Gegensatz zu den zuvor genannten Studien keinen Hinweis
darauf, dass korperliche Aktivitit einen priaventiven Einfluss auf die Entstehung von Long-
COVID hat. 993 Personen fiillten den Physical Activity History Fragebogen (PAH) aus, der
die korperliche Aktivitdt drei Monate vor der Infektion erfasste. Der Fragebogen basiert auf
dem Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire und umfasst 13
Aktivitatskategorien von Haushalt bis zu anstrengenden Sportarten und ist validiert fiir
retrospektive Angaben bis zu einem Jahr. Die Ergebnisse sind Score-Werte. Nach der
Infektion erhielten die Teilnehmer:innen bis zu 23 Monate lang monatlich den gleichen
Fragebogen per E-Mail. Die Forscher:innen kamen zu dem Ergebnis, dass korperliche
Aktivitit vor der Infektion zwar das Risiko einer Hospitalisierung, also einer schweren
Infektion, senkt, aber keinen protektiven Effekt hinsichtlich Long-COVID hat. Zusétzlich
erreichten 35 9% der Teilnehmenden ein Jahr nach der COVID-19-Infektion ihr

urspriingliches Aktivitdtsniveau nicht.

Korperliche Inaktivitét ist nicht nur eine mogliche Ursache fiir die Entwicklung von Long-
COVID, sondern auch eine Folge dieser Erkrankung. Ein , Teufelskreis® entsteht.
Korperliche Inaktivitit erhoht das Long-COVID-Risiko und Long-COVID fiihrt zu weiterer
Bewegungsreduktion. Korperliche Inaktivitdt wurde zu einem groflen Teil auch durch die
Ausgangsbeschrankungen wihrend der Pandemie ausgeldst (Herbolsheimer et al., 2024;
Stockwell et al.,, 2021; Wilke et al., 2021). Doch nicht nur aufgrund sozialer
Einschrinkungen, Ausgangssperren und der SchlieBung offentlicher Fitnesscenter hatten
viele Patient:innen Schwierigkeiten, wieder das Aktivitdtsniveau vor der Infektion zu
erreichen (Lippi et al.,, 2024). Aktuelle Studien und auch die Ergebnisse in dieser
Masterarbeit zeigen den Zusammenhang von Long-COVID und verminderter korperlicher

Aktivitat auf.

Die Studie von Rocha et al. (2023) umfasste 2.919 Personen. Ebenso wie in dieser
Masterarbeit untersuchten die Autoren den Zusammenhang zwischen der korperlichen

Aktivitdt vor und nach einer akuten SARS-CoV-2-Infektion und dem Auftreten von Long-
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COVID-Symptomen. Die Datenerhebung erfolgte allerdings durch Telefoninterviews und
nicht durch einen schriftlichen Online-Fragebogen. Die korperliche Aktivitdt wurde anhand
der selbst angegebenen Héufigkeit (Tage pro Woche) und Dauer (Zeit pro Tag) bewertet.
Gleich zur aktuellen Masterarbeit wurden die Teilnehmer:innen zu ihrer Aktivitit in der Zeit
vor ihrer SARS-CoV-2-Infektion befragt und anschlieBend zur Aktivitdt nach der Infektion.
Sie wurden als ,,aktiv* eingestuft, wenn sie sich 150 Minuten oder mehr pro Woche
korperlich betétigten. Personen, die korperlich aktiv waren, hatten eine um 32-39 %
geringere Wahrscheinlichkeit unter Long-COVID-Symptomen zu leiden. Gesamt litten fast
50 % der Teilnehmer:innen an mindestens einem Long-COVID-Symptom aber nur 13 %
blieben kdrperlich aktiv. Die Ergebnisse zeigen also, wie auch in dieser Masterarbeit, einen

Riickgang des korperlichen Aktivititslevels nach einer COVID-19-Erkrankung.

Die Studie von Bourdas et al. (2023) untersuchte ebenso Verdnderungen des korperlichen
Aktivititsniveaus nach einer Infektion mit SARS-CoV-2 bei 5829 Teilnehmer:innen. Der
Online-Fragebogen Active-Q mit 60-67 Fragen wurde als Tool verwendet, um die
gewohnheitsmiflige korperliche Aktivitdit in verschiedenen Bereichen (Arbeit,
Transportwege, Freizeit und sportliche Aktivitit) zu erfassen. Zusitzlich wurden die
ethnische Herkunft, das Geschlecht, das Alter, die GroBle, das Gewicht, die
Rauchgewohnheiten, der Bildungsstand, Vorerkrankungen, der Impfstatus und der
Schweregrad der COVID-19-Erkrankung erfragt. Nach der Infektion wurde ein signifikanter
Riickgang der Gesamtkdrperaktivitit (16,4 %) und des allgemeinen Energieverbrauches
erfasst. Die Aktivitit im Bereich Arbeit ging um 11,9 % zuriick, Transportwege um 13,5 %,
Freizeit um 16,4 % und die héchsten EinbuBlen verzeichnete der Sport mit 27,6 %. Im
Vergleich dazu zeigte sich im Rahmen dieser Masterarbeit eine Reduktion des Sportindex in

sehr dhnlichem AusmaB (25,7 %).

Wright et al. (2022) untersuchten unter anderem die Bewegungsmuster von Menschen mit
Long-COVID und deren Zusammenhang mit Long-COVID-Symptomen. Das
Forschungsteam verfasste einen Online-Fragebogen, um demographische Daten, den
Gesundheitszustand, die Long-COVID-Symptome und das Datum der COVID-19-Infektion
zu erfassen. Um die Bewegungsmuster (H&ufigkeit, Dauer und Intensitdt) der 477
Teilnehmer:innen aufzunehmen, wurde der New Zealand Physical Activity Questionnaire
Sport Form verwendet. Dieser wurde bewusst statt dem Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) verwendet, da er kiirzer ist und so laut den Autor:innen die Erinnerungs- und

Antwortraten bei Long-COVID-Betroffenen erhéhen wiirde. Die Teilnehmer:innen fiillten
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den Fragebogen retrospektiv sowohl fiir die letzten sieben Tage zum Zeitpunkt der Umfrage
als auch fiir eine typische Woche vor der COVID-19-Erkrankung aus. Die wichtigsten
Ergebnisse waren ein Zusammenhang zwischen Long-COVID und einem Riickgang des
korperlichen Aktivitdtsniveaus (ziigiges Gehen, moderate und intensive Aktivitét) zwischen
89 % (moderate Aktivitit) und fast 98 % (intensive Aktivitdt) sowie ein Anstieg des Bedarfs

an Unterstlitzung bei Aktivitdten des tdglichen Lebens.

Bei der Literaturrecherche gab es eindeutig mehr Untersuchungen, die einen priventiven
Effekt von korperlicher Aktivitit auf Long-COVID (Feter et al., 2023; Gil et al., 2023; Rocha
et al., 2023; Zheng et al., 2025) und auch auf eine schwere akute COVID-19-Erkrankung
(Ezzatvar et al., 2022; Glace et al., 2024; Ma et al., 2023; Malisoux et al., 2022; Mufoz-
Vergara et al., 2024; Sallis et al., 2021; Zheng et al., 2025) ausfindig machen konnten. Die
vorliegenden Ergebnisse dieser Masterarbeit werfen ein differenziertes Licht auf das
Zusammenspiel von Lebensstilfaktoren und dem Risiko einer Long-COVID-Erkrankung.
Insbesondere die Beobachtung, dass Personen mit Long-COVID vor der Infektion
signifikant aktiver waren als jene ohne Folgesymptome, steht in starkem Kontrast zur oben
genannten etablierten Forschung, die korperliche Aktivitét als Schutzfaktor gegen schwere
COVID-19-Verldufe einstuft. Dieser Widerspruch gibt moglicherweise Hinweise auf die
Komplexitit des Krankheitsbildes von Long-COVID. Wéihrend die Akutphase von SARS-
CoV-2-Infektionen stirker durch immunologische Resilienz und allgemeine Fitness
beeinflusst wird (Cardoso et al., 2023; Ezzatvar et al., 2022), konnte Long-COVID auch
anderen Mechanismen folgen, wie etwa neuroimmunologischen, psychosozialen oder auch
wahrnehmungsbezogenen Prozessen (Engelmann et al., 2024; Thurner & Stengel, 2023).
Unter Umstinden reagieren aktiver lebende Personen besonders empfindlich auf
Einschrankungen und nehmen Leistungsdefizite sensibler wahr (Sirotiak et al., 2024). In der
Studie von S. Wang et al. (2022) zeigte sich, dass korperliche Beschwerden von den
Teilnehmenden verstidrkt wahrgenommen wurden, wenn sie Sorge vor einer Infektion
zeigten, also negative Erwartungen gegeniiber Long-COVID hatten. Die Pathogenese von
Long-COVID lédsst sich demnach nicht einfach als Verldngerung eines schweren

Akutverlaufs verstehen, sondern sollte unter multiplen Einflussfaktoren betrachtet werden.

Die erwihnten Risikogruppen in der Literatur zu Long-COVID koénnen nach dieser Analyse
ebenso angenommen und bestitigt werden. Vergleicht man die demografischen Merkmale
beider Gruppen in dieser Masterarbeit, fillt auf, dass in der Long-COVID-Gruppe ein

hoheres Durchschnittsalter, ein groerer Frauenanteil und ein hoherer BMI vorlagen. Diese
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Faktoren entsprechen weitgehend dem aktuellen Forschungsstand, laut dem das Alter, das
weibliche Geschlecht und Ubergewicht mit einem erhdhten Risiko fiir Long-COVID
assoziiert sind (Bai et al., 2022; Gao et al., 2021; Popkin et al., 2020; Tene et al., 2023).

In der Literatur typisch erwdhnte Symptome, wie Ermiidung, kognitive Einschrdnkungen,
Muskelschmerzen und Schlafstérungen (Davis et al., 2023; Soriano et al., 2022), wurden in
dieser Arbeit ebenfalls hdufig genannt. In der Forschungsliteratur wird ein allgemein
gesunder Lebensstil, einschlieBlich ausreichender Bewegung, Schlaf und Erndhrung, als
vorbeugende Maflnahme gegen Long-COVID beschrieben (Paul & Fancourt, 2022; Wang
et al., 2023). Besonders der Schlafqualitit wurde in diesen Untersuchungen eine hohe
Bedeutung zugeschrieben, welche in der aktuellen Masterarbeit in der LC-Gruppe

signifikant schlechter ausfiel als in der C-Gruppe.

Wihrend die erste Forschungsfrage vor allem statistische Unterschiede vor der Infektion
untersuchte, stand in der zweiten Forschungsfrage die =zeitliche Verdnderung der
korperlichen Aktivitit im Mittelpunkt. Diese soll Erkenntnisse im Krankheitsverlauf, iiber
Langzeitfolgen und deren Auswirkungen auf das Alltagsleben, die Arbeitsfahigkeit und die
Lebensqualitét beleuchten. Das Bewegungsausmal} reduzierte sich bei Personen mit einer
Long-COVID-Erkrankung erheblicher als bei Personen, die sich nach einer SARS-CoV-2-
Infektion wieder vollstdndig erholten. Dies zeigt, dass Long-COVID eindeutig korperliche
Einschrankungen mit sich bringt, welche bei Bewegungstherapien beriicksichtigt werden

miissen.

Im groBeren Kontext der Long-COVID-Forschung lésst sich somit Folgendes festhalten:
Wihrend in der vorliegenden Masterarbeit demographische Risikofaktoren wie Alter und
Geschlecht bestétigt wurden, bleiben Lebensstilfaktoren wie Bewegung, Alkohol oder BMI
in ithrer Bedeutung ambivalent. Dies verweist auf die Komplexitit von Long-COVID, ein
Syndrom, das sich nicht ausschlieBlich durch lineare Risikofaktoren erkléren lisst, sondern
wahrscheinlich aus einer Verflechtung immunologischer, psychosozialer und kontextueller
Variablen entsteht. Daraus ergibt sich in der Praxis und im rehabilitativen Kontext die
Notwendigkeit eines differenzierten Umgangs mit Empfehlungen fiir Long-COVID-

Patient:innen.
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4.3 Empfehlungen und praktische Relevanz

Hier wird nach all den oben genannten Erkenntnissen und den Ergebnissen dieser Studie
versucht zu erkliren, warum bei Long-COVID Sport und Bewegung als
Priaventionsmainahme Sinn machen koénnte und welche Empfehlungen fiir das

Gesundheitswesen (Trainingstherapie bei Long-COVID) gegeben werden konnten.

Die Ursachen von Long-COVID werden stark diskutiert. Gewebsschéden in Lunge, Gehirn
und Herz sowie Entziindungen (Yong, 2021) und eingeschriankte Mitochondrienfunktion
(Noonong et al., 2023) werden erwihnt. Besonders Lunge, Herz und Mitochondrien werden
durch einen aktiven Lebensstil und durch Sport positiv gefordert, sodass die Funktion dieser
Organe und Zellorganellen verbessert werden kann (Lim et al., 2022; Wang et al., 2015).
Einige aktuelle Studien untersuchten bereits, ob Sport und Bewegung vorbeugend gegen
Long-COVID wirken kénnen (Feter et al., 2023; Jia & Su, 2024; Rocha et al., 2023). Die
Studien aus Brasilien zeigten, dass stetige korperliche Aktivitdt mit einer niedrigeren
Wahrscheinlichkeit fiir Long-COVID-Symptome assoziiert ist (Feter et al., 2023; Rocha et
al., 2023). Beispielsweise ergibt sich bei konstant aktiven Personen eine um etwa 30-40 %
verringerte Prévalenz von muskuloskelettalen (PR 0,70), neurologischen (PR 0,61) oder
respiratorischen Problemen (PR 0,58) (Rocha et al., 2023). Der Ubersichtsartikel von Jia &
Su (2024) unterstreicht zusétzlich die biologischen Mechanismen von regelmifBiger
Bewegung, wie zum Beispiel anti-inflammatorische Prozesse, die potenziell auch einer

Long-COVID-Entwicklung vorbeugen kann.

Sport und Bewegung lassen sich nicht nur als vorbeugende MafBBnahme einsetzen, sondern
zeigen moglicherweise auch bei bereits bestehender Long-COVID-Erkrankung positive
Wirkung. Eine kiirzlich durchgefiihrte RCT-Studie von Besnier et al. (2025) zeigte nach
einem achtwdchigen, individuell angepassten kardiopulmonalen Rehabilitationsprogramm
mit Aerobic-, Kraft- und inspiratorischem Muskeltraining (dreimal pro Woche) eine
deutliche Verbesserung der maximalen Sauerstoffaufnahme, der ventilatorischen Effizienz
sowie eine signifikante Reduktion der Symptome in der Rehabilitationsgruppe. X. Cheng et
al. (2024) werteten neun Studien mit insgesamt 672 Teilnehmer:innen in ihrem Review aus.
Auch sie kamen zu einem positiven Ergebnis bei Sport als Intervention bei Long-COVID.
Die typischen Long-COVID-Symptome wie Fatigue und Dyspnoe zeigten vor allem nach
einem multimodalen Trainingsprogramm signifikante Verbesserungen. Die RCT-Studie von
Sick et al. (2025), in der die Teilnehmer:innen einem 12-wochigen Ausdauertraining oder

einem kombinierten Training mit Ausdauer- und Krafttraining folgten, verdeutlicht
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gleichfalls den positiven Effekt einer Trainingsintervention bei Long-COVID-Patient:innen.
Der Fatigue-Score reduzierte sich, die Kurzatmigkeit wurde gelindert, die maximale

Sauerstoffaufhahme und die Lebensqualitit verbesserten sich.

Zeitgleich gibt es aber Hinweise darauf, dass Bewegungs- bzw. Sporttherapie bei Long-
COVID-Patient:innen eher einen negativen Effekt haben kann (Davis et al., 2021; Van
Rhijn-Brouwer et al., 2024). In der Studie von Davis et al. (2021) zeigten einige Long-
COVID-Betroffene postexertionales Unwohlsein (PEM). Diese Belastungsintoleranz wurde
ebenso bei der neuroimmunologischen Erkrankung ME/CFS als Hauptsymptom festgestellt,
welche Ahnlichkeiten zu Long-COVID aufweist und nach der sich auch aktuelle Studien zu
Long-COVID richten (Davis et al., 2023). Schitzungsweise erfiillen etwa die Halfte aller
Personen mit Long-COVID die Kriterien fiir ME/CFS (Dehlia & Guthridge, 2024). Diese
Forschungsergebnisse konnen als Orientierung fiir aktuelle Long-COVID-Empfehlungen
dienen. Zurzeit gibt es allerdings auch bei ME/CFS keine einheitlichen Therapieformen. Es
wird lediglich versucht, die bestehenden Symptome bestmdglich zu lindern. ,,Pacing®, also
das Haushalten mit der eigenen korperlichen Energie, wird als Strategie des
Krankheitsmanagement eingesetzt, um Uberbelastungen und damit eine Verschlimmerung
der Symptome zu vermeiden (Deutsche Gesellschaft fiir ME/CFS e.V., 0. J.). Diese Strategie
sollte auch in der Rehabilitation von Long-COVID-Patient:innen Anwendung finden, um
die individuellen Energiereserven der Betroffenen beriicksichtigen zu kdnnen. Denn auch
die Ergebnisse dieser Masterarbeit zeigen, dass bei Long-COVID-Patient:innen das
Aktivititsniveau radikal sinkt. Dieses Phinomen muss der Belastungsintoleranz zugeordnet

werden.

Weil die Vor- und Nachteile von Bewegungstherapie bei Long-COVID kontrovers diskutiert
werden und die Therapien sehr individuell an die jeweilige Person und ihre Symptome
angepasst werden miissten, was im Setting der Rehabilitationseinrichtungen oft nicht wie
gewiinscht mdglich ist, wird Bewegung und Sport nach dieser Analyse vor allem als
Pravention empfohlen. Auch wenn die Ergebnisse dieser Masterarbeit teilweise nicht in die
erwartete Richtung gehen, zeigen dennoch viele Untersuchungen den priventiven Faktor
von Sport und Bewegung auf (Feter et al., 2023; Gil et al., 2023; Zheng et al., 2025).
Dennoch muss der Anspruch bestehen, noch weitere Forschungsarbeit in Richtung
Pravention und auch Rehabilitation von Long-COVID durchzufithren, da es hierzu
vergleichsweise noch zu wenige Studien gibt, um allgemein gesicherte Aussagen und

Empfehlungen treffen zu konnen.
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Allgemein miisste Priavention stirker in die gesundheitspolitische Planung integriert werden,
um das Bewusstsein fiir praventive Selbstwirksamkeit zu stirken. Denn die rehabilitative
Praxis stof3t mit der standardisierten Bewegungstherapie bei Long-COVID moglicherweise
oft an ihre Grenzen. Es briuchte eine interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
Sporttherapie, Kardiologie, Pneumologie und psychosomatischer Medizin, was in vielen
Reha-Einrichtungen moglicherweise zu wenig ermdglicht wird. Im Umgang mit Long-
COVID miissen auch die Patient:innen eingebunden und als Expert:innen in die
Therapiefindung miteinbezogen werden, um die Belastungsgrenzen nicht zu iiberschreiten.
Es muss auf die Gesundheitskompetenz der Patient:innen, also die Féhigkeit, Symptome
frithzeitig deuten und angemessene Entscheidungen iiber Belastung und Schonung treffen
zu konnen, vertraut werden. Die Stiarkung dieser Kompetenz, insbesondere im Hinblick auf
praventives Wissen sowie individuell verstindliche Therapieempfehlungen, sollte einen

zentralen Baustein im Umgang mit Long-COVID darstellen.

Insgesamt legen die Ergebnisse dieser Arbeit nahe, dass Long-COVID nicht nur zu einer
erheblichen gesundheitlichen Belastung filihrt, sondern auch mit einem tiefgreifenden
Einschnitt in das Alltags- und Berufsleben der Betroffenen einhergeht. Die aufgezeigten
Unterschiede im Aktivitdtsverhalten untermauern, dass Long-COVID mehr als eine
medizinische Diagnose ist. Es handelt sich um ein komplexes Syndrom mit weitreichenden
sozialen und funktionellen Auswirkungen. Weitere Studien miissen daher nicht nur
quantitativ, sondern auch qualitativ in das Erleben, Verhalten und die Wahrnehmung von
Long-COVID-Betroffenen eintauchen, um valide Handlungsempfehlungen ableiten zu

konnen.
4.4 Kritische Reflexion und Limitationen der Studie

Die Studie wies einige Limitationen auf, die folgend erldutert werden. Die erwartete
Stichprobengréfie von mindestens 250 Personen wurde nicht erreicht. Dies ergab sich zum
einen aus der geringen Anzahl an Teilnehmer:innen und zum anderen aus der Bereinigung
der Daten aufgrund von nicht korrekt oder nicht vollstindig ausgefiillten Fragebdgen.
Generell wiren weitere Forschungen in dieser Form mit deutlich groBeren Stichproben

nétig, um allgemein giiltige Aussagen zu den Forschungsfragen tétigen zu konnen.

Manche Fragen, wie zum Beispiel ,,Im Vergleich zu anderen Personen meines Alters finde
ich meine Arbeit: viel schwerer, schwerer, genauso schwer, leichter oder viel leichter®,

wurden womoglich falsch interpretiert. Hier wurde erkannt, dass einige Personen die
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subjektive Anstrengung angegeben haben. So gab zum Beispiel eine biirotitige Person mit
Long-COVID an, einen viel schwereren Job zu haben, wéahrend eine im Baugewerbe titige
Person ohne Long-COVID ihre Tétigkeit lediglich als ,,genauso schwer* einstufte. Die
Fragen zielten auf die Erfassung des arbeitsbezogenen Aktivitdtsniveaus ab, das bei im
Baugewerbe titigen Personen sehr wahrscheinlich hoher ist als bei biirotitigen Personen.
Solche missverstindlichen Angaben der Proband:innen konnten wiederholt vorgekommen
sein und die Ergebnisse entsprechend beeinflusst haben. Diese Diskrepanzen deuten auf
einen Response Bias durch subjektive Fehlinterpretation hin. Generell steht bei Fragebogen
das subjektive Empfinden im Vordergrund und eine Kontrolle des tatséchlichen
Aktivitatsniveaus ist nicht moglich. Zudem lassen einzelne Fragen teilweise einen groflen

Interpretationsspielraum offen.

Da die Studie das Ausmal} der korperlichen Aktivitét erhob, ist nicht auszuschlielen, dass
sich vor allem sportlich aktive Personen zu Teilnahme veranlasst fiihlten. Dies konnte zu
einer Verzerrung der Daten gefiihrt haben und dazu beitragen, dass die Gesamtbevdlkerung
nicht addquat abgebildet wird. Dies erscheint durch das Ergebnis belegt, dass 63 Personen
(53 %) angaben, haufig (3-4 Stunden pro Woche) und sehr hdufig (> 4 Stunden/Woche) eine
Sportart auszuiiben. Somit wurden die Empfehlungen der WHO (2020) von 2,5 Stunden pro
Woche von mehr als der Hélfte der Teilnehmer:innen deutlich {iberschritten. Laut Statistik

Austria (2019) erreichen nur 46,6 % der Gesamtbevolkerung diese Empfehlungen.

Weiters bestand die befragte Stichprobe zu 82,4 % aus Frauen, weshalb auch in dieser
Hinsicht Riickschliisse auf die Gesamtgesellschaft nur mit Vorsicht gezogen werden sollten.
Zudem verweist die Zusammensetzung der Stichprobe (sportaffine Teilnehmer:innen, hoher
Frauenanteil) auf die Relevanz von Studienpopulationen. Wer antwortet, wenn man gezielt
nach Long-COVID und Aktivitdt fragt, ist vermutlich kein neutraler Querschnitt, sondern
potenziell ein besonders gesundheitsbewusstes, symptomwahrnehmendes Studienkollektiv.

Dieser Selektionsbias muss bei der Interpretation jedenfalls mitgedacht werden.

In der vorliegenden Studie wurde angestrebt, eine moglichst ausgeglichene Verteilung
zwischen Personen mit und ohne Long-COVID zu erreichen, um vergleichbare
Gruppenbedingungen zu schaffen. Dennoch zeigte sich ein Uberhang an Teilnehmenden mit
Long-COVID (65,5 %). Dies kann durch das gesteigerte Teilnahmeinteresse in dieser
Population hindeuten. Ebenso unterstreicht die erhohte Repréisentation die Relevanz und
Tragweite der Thematik, was den oben genannten gesellschaftlichen und

gesundheitspolitischen Forschungsbedarf nochmals hervorhebt.
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Die Zeitspanne zwischen der Erkrankung und dem Ausfiillen des Fragebogens lag zwischen
8 Tagen und 3,5 Jahren und umfasst damit einen sehr heterogenen Zeitraum. Der grofle
zeitliche Abstand zur Infektion und der Zeit davor kann zu Erinnerungsverzerrungen fiihren,

die mitbedacht werden miissen.

In den wissenschaftlichen Publikationen wurden viele unterschiedliche Fragebogen zur
Erhebung der Aktivititen der Teilnehmer:innen genutzt. In dieser Arbeit wurde der Baecke-
Fragebogen herangezogen, weil er das Aktivitidtsniveau in unterschiedliche Bereiche aufteilt
und so separierte Aussagen getroffen werden konnen. Zudem ist er ein valides und
zuverldssiges Tool zur Erfassung der korperlichen Aktivitit (Baecke et al., 1982; Ono et al.,

2007; Tebar et al., 2022).

Methodisch sind retrospektive Selbstauskiinfte, ein starker Fraueniiberschuss in der
Stichprobe sowie mdgliche Selektionsverzerrungen durch das Studiendesign als
Einschrinkungen zu beriicksichtigen. Gleichzeitig ist die groBe Effektstirke der
Verdnderungen im Aktivitdtsniveau bei Long-COVID ein robuster Befund, der mit der

internationalen Forschung gut iibereinstimmt.
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5 Fazit

Die aufgestellten Hypothesen dieser Masterarbeit konnten nur zum Teil bestdtigt werden.
Nichtsdestotrotz betonen sie die Wichtigkeit, weiter in diesem Bereich wissenschaftliche

Forschungsarbeit zu leisten, um aufgezeigte Liicken schlie3en zu kénnen.

In dieser Arbeit konnte die stark funktionelle Beeintrachtigung der Long-COVID-
Betroffenen in den Bereichen Arbeit, Freizeit und Sport aufgezeigt werden. Dies
unterstreicht die Notwendigkeit der Erforschung therapeutischer MaBnahmen. Zudem
verdeutlichen die angefiihrten Studien, dass ein praventiver Ansatz durch regelméBige
Bewegung und sportliche Aktivitdt sinnvoll ist, um dem Auftreten von Long-COVID

vorzubeugen.

Bewegungs- und Trainingstherapie kann bei bestehender Long-COVID-Symptomatik nicht
uneingeschrankt empfohlen werden. Gerade aufgrund des hiufig auftretenden PEM ist ein

individuelles Belastungsmanagement von zentraler Bedeutung (Gloeckl et al., 2024).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die vorliegende wissenschaftliche Untersuchung
einen Beitrag zur Erforschung des Zusammenhangs zwischen Long-COVID und dem
korperlichen Aktivitdtsverhalten leistet. Insbesondere wurde aufgezeigt, wie stark sich das
Aktivitatsniveau der Betroffenen verdndert. Durch die Verwendung eines validierten
Messinstruments konnten differenzierte Aussagen iiber verschiedene Lebensbereiche

getroffen werden.

AbschlieBend bleibt festzuhalten, dass Long-COVID ein komplexes und vielschichtiges
Syndrom darstellt, das nicht nur medizinische, sondern auch funktionelle und soziale
Auswirkungen auf das Leben der Betroffenen hat. Zukiinftige Forschung sollte verstarkt
qualitative Ansétze einbeziehen, um das subjektive Erleben von Long-COVID zu erfassen,
sowie die Wirkung individualisierter Therapieansédtze weiter tiberpriifen. Ebenso sollte der
Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Long-COVID und dem Aktivititsniveau vor
der SARS-CoV-2-Infektion intensiver untersucht werden. Bewegung gilt als eine der
effektivsten gesundheitsfordernden Mallnahmen mit geringen Nebenwirkungen, sofern sie

an den individuellen Gesundheitszustand angepasst wird.
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Anhang: Fragebogen

Mogliche Auswirkungen des korperlichen Aktivititslevels vor einer Infektion mit SARS-CoV-2 auf
das Aufireten von Long-COVID: eine retrospektive epidemiologische Fall-Kontroll-Studie

Allgemeine Angaben
Geburtsdatum: / /
Geschlecht: o0 ménnlich o weiblich o divers
GroBe (cm):
Gewicht (kg):
via PCR bestitigte Infektion mit SARS-CoV-2 am: / /

Vorliegen einer neuropsychologischen Erkrankung o JA o NEIN

Long COVID-Symptome:

Bitte kreuzen Sie die erlebten Beschwerden und Symptome an, sofern diese mindestens 12
Wochen oder ldnger nach Threr COVID-19-Erkrankung regelmifig auftreten oder iiber
einen Zeitraum von mindestens zwei Monaten hinweg aufgetreten sind und sie keiner

anderen Krankheitsdiagnose zugeschrieben werden konnen.
Falls nicht zutreffend, bitte folgenden Punkt ankreuzen:

Ich habe mich von meiner akuten COVID-19-Erkrankung
vollstdndig erholt und hatte keine langanhaltenden (12
Wochen oder linger nach Erstinfektion mit SARS-CoV-

2) Beschwerden oder Symptome.

Atembeschwerden O Bauchschmerzen O
Husten 0 Ubelkeit 0
Engegefiihl in der Brust o Durchfall i
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Brustschmerzen O

Herzrasen O
Ermiidung i
Fieber O
Schmerzen O

Kognitive Einschrankungeno

(Konzentrations- oder
Gedichtnisverlust
Kopfschmerzen i
Schlafstérungen i
Periphere Neuropathien

(z.B.: Kribbeln, Taubheit
oder Brennen an Héinden

oder Fiiflen)

Schwindel O

Delirium O

Appetitlosigkeit

Gelenksschmerzen
Muskelschmerzen

Depressive
Verstimmungen

Angstsymptome

Tinnitus

Ohrenschmerzen

Halsschmerzen

Geruchs-

Geschmacksverlust

Hautirritationen

Sonstige:

oder
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Charlson Comorbidity Index

Bitte kreuzen Sie die vorliegenden Erkrankungen an.

Herzinfarkt o kongestives Herzversagen

periphere arterielle m zerebrovaskuldre

Verschlusserkrankung Erkrankung

Demenz m| chronische Lungenerkrankung

Kollagenose m Ulkusleiden

milde Lebererkrankung O Diabetes mellitus

Hemiplegie m moderate bis schwere
Nierenerkrankung

Diabetes mellitus mito Tumor

Endorganschaden

Leukdmie O Lymphom

moderate  bis schweren metastasierender solider

Lebererkrankung Tumor

AIDS O
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Baecke Physical Activity Questionnaire — vor der Infektion

Die Fragen beziehen sich auf das Jahr vor der COVID-19-Erkrankung. Es handelt sich
jeweils um die durchschnittliche Aktivitdit wihrend dieses Jahres. Bitte antworten Sie

dementsprechend.

Welche Tatigkeit tiiben Sie hauptberuflich aus?

Bei der Arbeit sitze ich nie O selten 0 manchmal o hiufig o immero
Bei der Arbeit stehe ich nie O selten 0 manchmal o hdufig o immero
Bei der Arbeit gehe ich nie O selten 0 manchmal o hiufig o immero

Bei der Arbeit hebe ich schwere Gewichte  nie O selten 0 manchmal o hdufig o immero

Bei der Arbeit schwitze ich sehr hiufig o hdufig o manchmal o selten o nie

|

Im Vergleich zu anderen Personen meines

Alters finde ich meine Arbeit
leicht O viel leichter o

Treiben Sie Sport? Ja o Nein o

Wenn Ja, welche Sportart betreiben Sie am

haufigsten)?

viel schwerer o schwerer o genauso schwer o

Wie viele Stunden in der Woche betreiben Sie

diese Sportart?

4h o

Wie viele Monate im Jahr betreiben Sie diese

Sportart?
als 9 Monate O

Falls Sie noch eine weitere Sportart betreiben,

um welche handelt es sich?

weniger als 1h o 1-2h 0 2-3h o0 3-4h 0 mehr als

weniger als 1 Monat o 1-3 0 4-6 o 7-9 0 mehr
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Wie viele Stunden in der Woche betreiben Sie

diese Sportart? weniger als 1h 0 1-2h 0 2-3h 0 3-4h 0 mehr als

4h O

Wie viele Monate im Jahr betreiben Sie diese

Sportart? weniger als 1 Monat o 1-3 0 4-6 o 7-9 o0 mehr

als 9 Monate O

Im Vergleich zu anderen Personen meines

Alters ist meine korperliche Aktivitdt in der_. . o . .
viel groBer o groBer o etwa gleich o geringer

Freizeit O viel weniger O

In meiner Freizeit schwitze ich sehr oft O oft o manchmal o selten o nie o
In meiner Freizeit treibe ich Sport nie O selten 0 manchmal o oft o sehr oft o
In meiner Freizeit gehe ich zu Fuf} nie O selten 0 manchmal o oft o sehr oft o

In meiner Freizeit fahre ich mit dem Fahrrad nie o selten o manchmal o oft o sehr oft o

Wie viele Minuten gehen Sie zu Ful3 und/oder
fahren Sie mit dem Fahrrad pro Tag zur Arbeit,

zu Threr Ausbildung und/oder zum Einkaufen?
_ . weniger als 5 Minuten o 5-15 o 15-30 o 30-
(Hin- und Riickweg)

45 o mehr als 45 Minuten O
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Baecke Physical Activity Questionnaire — nach der Infektion

Die Fragen beziehen sich auf das Jahr nach der COVID-19-Erkrankung. Es handelt sich
jeweils um die durchschnittliche Aktivitdit wihrend dieses Jahres. Bitte antworten Sie

dementsprechend.

Welche Tatigkeit tiiben Sie hauptberuflich aus?

Bei der Arbeit sitze ich nie O selten 0 manchmal o hiufig o immero
Bei der Arbeit stehe ich nie O selten 0 manchmal o hdufig o immero
Bei der Arbeit gehe ich nie O selten 0 manchmal o hiufig o immero

Bei der Arbeit hebe ich schwere Gewichte  nie O selten 0 manchmal o hdufig o immero

Bei der Arbeit schwitze ich sehr hiaufig 0 hdufig o manchmal o selten o nie

|

Im Vergleich zu anderen Personen meines

Alters finde ich meine Arbeit
leicht O viel leichter o

Treiben Sie Sport? Jao Nein o

Wenn Ja, welche Sportart betreiben Sie am

haufigsten)?

viel schwerer 0 schwerer o genauso schwer O

Wie viele Stunden in der Woche betreiben Sie

diese Sportart?

4h o

Wie viele Monate im Jahr betreiben Sie diese

Sportart?

als 9 Monate O

Falls Sie noch eine weitere Sportarte betreiben,

weniger als 1h o 1-2h o 2-3h 0 3-4h o0 mehr als

weniger als 1 Monat o 1-3 0 4-6 0 7-9 0 mehr
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um welche handelt es sich?

Wie viele Stunden in der Woche betreiben Sie

diese Sportart? weniger als 1h o 1-2h o 2-3h o 3-4h o0 mehr

als 4h o

Wie viele Monate im Jahr betreiben Sie diese

()
Sportart weniger als 1 Monat o 1-3 0 4-6 o0 7-9 o

mehr als 9 Monate O

Im Vergleich zu anderen Personen meines

Alters ist meine korperliche Aktivitit in der

Freizeit
viel grofer o groBer o etwa gleich o geringer
o viel weniger O
In meiner Freizeit schwitze ich sehr oft O oft © manchmal o selten o nie 0
In meiner Freizeit treibe ich Sport nie O selten 0 manchmal o oft o sehr oft O
In meiner Freizeit gehe ich zu Fuf3 nie O selten 0 manchmal o oft o sehr oft o

In meiner Freizeit fahre ich mit dem Fahrrad  nie o selten o manchmal o oft o sehr oft o

Wie viele Minuten gehen Sie zu Fufl und/oder
fahren Sie mit dem Fahrrad pro Tag zur Arbeit,

zu Threr Ausbildung und/oder zum Einkaufen?
. . weniger als 5 Minuten o 5-15 o 15-30 o 30-
(Hin- und Riickweg)

45 o mehr als 45 Minuten O
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