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Postvirales Fatigue Syndrom (PVFS)

Myalgische Encephalomyelitis / Chronic Fatigue Syndrom (ME / CFS) 

→ Multisystemerkrankung!

Gesetzte Schwerpunkte für diese Weiterbildung: 

1. Neuroinflammation

2. Vegetative Dysregulation / Kardiovaskuläre Dysautonomie

3. Verminderte Funktion der Mitochondrien

Décary 2021, Funkte 2021, Gaber 2021, Kormaroff + Lipkin 2021, Lopez-Leon 2021, Perego 2020, Poenaru 2021, Poral 2021, Shah 

2021, Shephard 2020, Therapieempfehlungen PVF Charité Berlin



Raman 2022

Long COVID: Eine Vielzahl von Symptomen die mehrere Organe betreffen 

→ Multisystemerkrankung



Ätiologie noch offen oder Kombination verschiedener Faktoren:

• Direkte hämatogene oder neuronale Ausbreitung 

• Indirekte durch Cytokin – Sturm, der Mitochondrien und / oder Nervenfasern 

schädigt

• Eingeschränkte Mitochondrienfunktionen

1. Neuroinflammation

Barizien 2021, Che 2022, Hawkins 2020, Johnson 2021



Symptome:

• Verminderte Geruchswahrnehmungen / 

Überempfindlichkeit

• Lichtempfindlichkeit

• Veränderte Lärm - / Geräuschwahrnehmung

• Neu oder verstärkter Tinnitus

• Berührungen werden als schmerzhaft empfunden

• Wechselnde Schmerzen am ganzen Körper

! Limbisches System: 

Antrieb, Lernen, Gedächtnis, Emotionen sowie 

vegetative Regulation der Nahrungsaufnahme, 

Verdauung und Fortpflanzung 

Zentrale Präsentation

Barizien 2021, Beukes 2021, Bundesministerium für Bildung und Forschung 2009, Ji 2018, Park 2018, Thrane 2020



Der Geruchs – und Geschmacksinn als wichtige Gefahrenbeobachter bei Entzündungen 

Rustenhoven 2019



Untersuchung aus dem Jahr 2018: Zusammenhang zwischen 

dem Riechvermögen und Tinnitus

Zusammengefasst: Das Hauptergebnis dieser Studie ist, dass eine 

Riechstörung mit Tinnitus zusammenhängt, selbst dann noch, wenn man 

Faktoren wie metabolischen Syndrom und komorbiden psychiatrischen 

Erkrankungen, Raucher, Menschen mit erhöhtem Alkoholkonsum… ausgrenzt



Wie kann ich als Physiotherapeut*in die Neurinflammation messe?

• Anamnese

• Tagebuch

• MIFS (Fatigue – Fragebogen)

Link: swiss-indurance-medicine.ch Fragebogen EPOCA durch Expert*innengruppe   

https://www.swiss-insurance-medicine.ch/de


Oxytocin

Kuschelhormon, Glückshormon, Liebeshormon

Ist ein wichtiger Mitregulator des Immunsystems und wirkt stark entzündungshemmend.

Therapeutische Massnahmen für die Neuroinflammation

Carter 2020, Li 2017, Olszewski 2010, Sharma 2020



Massnahmen, die viel Oxytocin produzieren:

• Unterstützende, motivierende Rolle des Therapeuten

• Erwartungen gut klären: Wir können keine Energie geben – Ziel ist Energie – Level aktuell 

zu stabilisieren und die PEM Symptome zu reduzieren

• In der Therapie lachen

• Augenkontakt mit jemandem, der einem sympathisch ist

• Sanfte Berührungen

• Kuscheln

• Meditation

• Entspannung

• Gurgeln

• Singen

• …..

Gaber 2021, Loboda 2016, Morhenn2012, Pruimboom 2018, Tei 2016



Meditation + Achtsamkeitstraining

Håkansson 2017, Hilton 2016, Mayer 2021, Khusid 2016, Tang 2015

Jon Kabat-Zinn: Achtsamkeit – die neue Glücksformel? | Sternstunde Philosophie | SRF KulturMatthieu Ricard, vom 

Wissenschaftler zum buddhistischen Mönch | Sternstunde Philosophie | SRF Kultur

Definition aus Wikipedia:

Achtsamkeit (englisch Mindfulness) bezeichnet einen Zustand von Geistesgegenwart, in dem ein Mensch 

hellwach die gegenwärtige Verfasstheit seiner direkten Umwelt, seines Körpers und seines Gemüts 

erfährt, ohne von Gedankenströmen, Erinnerungen, Phantasien oder starken Emotionen abgelenkt zu 

sein, ohne darüber nachzudenken oder diese Wahrnehmungen zu bewerten.

Hilfreich Sendungen um sich mit dem Thema vertraut zu machen:

Guten wissenschaftlichen Hintergrund.

Verbindet die Sinneswahrnehmungen, wirkt entzündungshemmend, reguliert autonomes Nervensystem…

https://www.youtube.com/watch?v=yNi5m14QMFU
https://www.youtube.com/watch?v=CGlHR9hcb5A


Programm Für Neuroplastizität, Achtsamkeit und ganzheitliche Gesundheit

Link: guptaprogram: Brain Retraining - Neuroplastizität, Achtsamkeit, ganzheitliche Gesundheit

Der Teufelskreis und die 

auslösende Faktoren:

Hintergründe und Lösung:

Man weiss: 

• Es gibt eine bidirektionale Kommunikation zwischen dem 

zentralen Nervensystem (ZNS) und dem Immunsystem.

• Erfahrung durch bestimmtes Medikament mit einem 

speziellen Geschmack, löst Besserung aus. Später 

reicht Geschmack aus ohne medikamentösen 

Wirkstoffe, um eine Besserung zu bewirken →

assoziatives Lernen.

• Wachstumsfaktoren im Zentralen Nervensystem werden 

gebildet und neue neuronale Verknüpfungen gefördert.

https://www.guptaprogram.com/


Anzeichen für eine Überforderung und Angst:

• Betroffene ziehen sich als Schutz zurück oder wehren alles ab, auch Neues. 

• Die Betroffenen wirken wie Kontrollfreaks. 

• Betroffener äussert beispielweise, er wisse alles. Das kann eine Energiesparmassnahme sein – da 

"alles Wissen" Sicherheit und Schutz gibt.

Cardi 2020,Godbout 2006, Holstege 2016, Low 2021, Nieuwenhys 1996, Ray 2017, Romeo 2008, Zgraggen 2005

Wie kann ich die Energie bündeln am Beispiel Angst / Furcht 

Bedenke auch das «Emotional motor system»

Einfach erklärt: Bewegung mit Freunde ist viel ökonomischer.

! Zusammenarbeit mit Psychologen*innen / Psychiatern*innen

Sind grosse Energiefresser und hemmt die Wirkung des Oxytocin! 



Massnahmen für positive Emotionen und Gefühle zu unterstützen

Positiv Tagebuch und Flow Momente

Jeden Abend drei positive Erlebnisse des Tages vor Augen führt oder noch besser ins Tagebuch notiert.

Am Morgen vor dem Aufstehen soll man sich ein schönes Erlebnis, wo man ein Flow – Gefühl hatte, 

vorstellen. Empfehlung: Sich eine Box mit Hinweiszetteln von schönen Momenten machen, wo man sich 

einen Zettel zieht und sich in diesen Moment hinein versetzt.

Mit diesen zwei Massnahmen können unter Umständen das Grundgefühl bzw. die Einstellung 

beeinflussen und somit einen wichtigen, unterstützenden Beitrag für die Verbesserung des 

Energiehaushaltes und des Immunsystems leisten.

Eglit 2018, Iancu 2015, Rice 2017 



Allgemeine Informationen: 

Es werden sieben Grundemotionen / - Gefühle / Primäraffekte unterschieden. Diese sind in allen Kulturen 

gleichermassen anzutreffen. 

Emotionen sind evolutionär alte Programme, die uns helfen, schnell auf unsere Umwelt zu reagieren und 

mit unseren Artgenossen zu kommunizieren.

→ Angst, Wut, Ekel, Freude, Trauer, Verachtung, Überraschung

Alle Emotionen sind wichtig. Keine Emotion ist positiv oder negativ. Überwiegt eine, oder kommen 

einzelne nicht vor, sind dies Warnsignale.

Aus neurowissenschaftlicher Sicht ist bewiesen, dass positive Gedanken die negativen beeinflussen, 

respektive löschen können. Dies heisst beispielsweise: wenn meine letzten Gedanken vor dem 

Einschlafen positive sind, erwache ich mit einer anderen Grundstimmung, als wenn ich mit Angst oder 

Unmut einschlafe.

Emotionen



Rückenmarksebene

Zentral

Emotional Motor System

Holstege 2016, Nieuwenhys 1996



Schmerzbehandlung

Befund: Eruieren, ob Schmerzen einen lokalen Grund haben (z.B. Gelenke)

Schmerzen sind oft unspezifisch, muskulär, wechselnd mit guten und schlechten Tagen, diffus an 

verschiedenen Stellen.

Lokale Therapieanwendungen verstärken oft die Symptomatik!

Schmerzen wahrscheinlich lokal schlechte Versorgung Bindegewebe, zentrale Sensibilisierung 

→ Patientenschulung / - aufklärung (Patient Education). 

Auch hier zeigen Meditation und Achtsamkeits – Übungen eine positive Wirkung (wie bereits vorher 

besprochen.) 

Das Programm «Graded Motor Imagery (GMI)» zeigt in wissenschaftlichen Studien Erfolge bei CRPS, 

Stroke und anderen chronischen Schmerz -Problematiken. →CAVE Pacing!

Daher könnten wir uns vorstellen, dass dieses Tool Einfluss auf die vegetative Regulation und zentrale 

Sensibilisierung hat und therapeutisch genutzt werden kann.

Bowering 2013, McGee 2018, Polli 2017  



Weitere wirksame Therapiemassnahmen

• Schlafmanagement

• Geruchs / Smell – Training (Vortrag Ergotherapie)

• Hypoxie – Training (Folgt unter Punkt Mitochondrien)

• Craniosacral – Therapie

• ……

Die Wirkungen der Massnahmen brauchen Zeit. 

Neuroplastizität braucht viele Wiederholungen und Kontinuität.

Baillieul 2019, Ghasemi 2020, Haller 2013, Haller 2021, Hawkins 2021, Pruimboom 2015, Pruimboom u. Reheis (2020): Werde wieder 

Mensch, www.stasis.life 



Wichtige Punkte im Schlafmanagement

• Viel Tageslicht geniessen.

• Starke Lichtquellen am Abend meiden, hinunter dimmen oder löschen

• Raum zum Schlafen bewusst nur zum Schlafen nutzen und einrichten

• 6h vor dem Schlafen keinen Kaffee mehr trinken

• Kein kalorienreiches Essen vor dem Schlafengehen (bei nächtlicher Hypoglykämie 

– Phasen Snack vor dem Schlafen einnehmen)

• Kein Handy, Laptop vor dem Schlafen oder mit Blaulichtfilter / Blaulichtfilterbrille 

benützen

• Entspannungstechniken anwenden

• Nagelmatte vor dem Schlafen nützen

• Positive Gedanken nützen (Tagebuch)



- Atmung

Bereits bei wenigen Tagen mit Mundatmung verändern sich mehrere Körperfunktionen 

(Versuch James Nestor, 10 Tage mit verstopften Nasenlöcher)

BD, Körpertemperatur, starkes Unwohlsein → allgemein erhöhtes Risiko für Schlaganfall, Herzinfarkt 

etc.…

Das Problem an der Mundatmung ist, dass man sich schnell daran gewöhnt. Es ist davon auszugehen, 

dass 50% der Menschen vorwiegend durch den Mund atmet.

5 Ways To Improve Your Breathing with James Nestor

El Aouname 2016, Peturson 1990, www.stasis.life 

Link Interview mit Jeames Nestor:

https://www.youtube.com/watch?v=f6yAY1oZUOA


Vorteile Nasenatmung

• Filterung

• Befeuchtung 75% 

• Erwärmung 

• Zeitfaktor für die Lungenentfaltung ist besser 

• Immunglobuline in der Naseschleimhaut können arbeiten - wirken schützend 

• Enzyme für die Regeneration des Lungengewebes werden produziert  

• BD wird gesenkt 

• Herzfrequenz kann reguliert / ausbalanciert werden



2. Vegetative Dysregulation / Kardiovaskuläre 

Dysautonomie 

(15% der COVID – 19 Infizierten)

Mögliche Ätiologie: Neurotropismus, Hypoxie, Entzündungen

Noch offen ob Virus direkt auf den autonomen Virusweg oder auf postinfektiöse immunvermittelnde 

Prozesse zurückzuführen ist.

Stichworte dazu: 

• Dysregulation Sympathikus / Parasympathikus

• Post orthostatische Tachykardie Syndrom (POTS)

• Orthostatische Hypotonie (OH) 

Barazien 2021, Karan 2022, Raman 2022, Swai 2019



Raman 2022

Pathophysiologische Mechanismen der akuten und chronischen COVID –

Erkrankungen im Bereich der Kardiologie 



Assessments zur vegetativen Dysregulation / kardiovaskulären Dysautonomie 

• Anamnese: Müdigkeit, Erschöpfung, Schwindel v.a. bei Positionswechsel, Druckgefühl im 

Brustbereich, Schwitzen, kalte Extremitäten ….

• Vitalparameter: Blutdruck (in verschiedenen ASTE’s, Lagewechsel)

Puls (Veränderungen) 

• Herzratenvariabilität (HRV)

Raman 2022



Was ist die Herzratenvariabilität und was sagt sie aus? 

Ist die natürliche Variation der Zeit zwischen zwei aufeinanderfolgenden Herzschläge. 

Herzfrequenzvariabilität ist ein Indikator für die Fähigkeit eines Organismus, die Herzfrequenz den 

körperlichen und mentalen Anforderungen anzupassen. 

Über autonome physiologische Regulationswege passt ein gesunder Organismus die Herzschlagrate 

beständig momentanen Erfordernissen an.

Dabei zeigt sich eine höhere Anpassungsfähigkeit an Belastungen in einer größeren Variabilität der 

Herzfrequenz. 

Unter chronischer Stressbelastung ist beides dagegen wegen der beständig hohen Anspannung, die dafür 

typisch ist, mehr oder weniger eingeschränkt und infolgedessen reduziert.



• Herzratenvariabilität (HRV) vielversprechendes Instrument zur Bewertung der vegetativen 

Regulation

• Kardiologie setzt HRV noch wenig ein.

Mortalitätsrisiko nach Myokardinfarkt (Sudden cardiac death) ist niedrige HRV ein Prädiktor

• Forschung in Bereich von Depression Zahlen schon sehr umfangreich.     

Barizien 2021, Karan 2022, Kim 2017, Shah 2022, Tiwari 2019

COVID – 19 – Betroffenen (92 Pers.) zur 

Kontrollgruppe mit Personen ohne 

Infektion (120 Pers.) 

COVID – Gruppe hatte signifikant 

niedrigere HRV.

Indian Pacing Electrophysiol J Mar-Apr 2022;22(2):70-76. doi: 10.1016/j.ipej.2022.01.004. Epub 2022 Jan 29.



Post orthostatische Tachykardie Syndrom (POTS) 

Orthostatische Hypotonie (OH) 

Vorgehen für die Messung: 

1. 5’ Liegen Herzfrequenz (HF) und Blutdruck (BD) messen

2. Aufstehen und 3’ aktiv stehen. Messung der Parameter am Anfang beim Stehen und nach 

jeder Minute.

Beurteilung der Kardiovaskuläre Dysautonomie:

Orthostatische Hypotonie (OH): 

BD vom Liegen im Stehen 3’ >20mmHg systolisch und / oder >10 mmHg diastolisch zurück geht / 

abnimmt

Post orthostatisches Tachykardie – Syndrom (POTS): 

Anstieg der HF >30 Schläge/Minute

Van Campen 2022, Shah 2022, Swai 2019



Es reicht nicht nur den Sympathikus zu hemmen! 

Der Parasympathikus muss auch aktiviert werden. 

Therapie - Massnahmen

Antonelli 2019, Buijze 2016, Ideno 2017, Luke 2021, Morhenn 2012, Pruimboom 2018, Sulheim 2014, Tai 2016

• Sämtliche Massnahmen die Oxytocin produzieren (siehe vorne)

• Hypoxie – Training (Folgt unter Punkt Mitochondrien) 

• Wärme – Reize / Sonne / Infrarotsaune

• Kälte – Reize / kalt Duschen

• Kaugummi kauen

• Waldbaden

• ……



Atemwahrnehmung

Die Atmung hat verschiedene Funktionen, neben dem Belüften der Lungen und der Regelung 

des O2 / CO2- Haushaltes, beeinflusst die Atmung viele wichtige andere Körpersysteme z.B. 

Regulation des autonomen Nervensystems / Aktivierung Parasympathikus / Unterstützung des 

Immunsystems / entzündungshemmend.



• Beginn RL (weniger anstrengend und einfacher sich auf die Atmung zu konzentrieren)

• Körperhaltung – Aufrichtung

• Verschiedene ASTE'S 

• Zunge an Gaumen → Entspannung des Kieferbereichs  (M.Masseter und auch der M. Scaleni, HWS –

Extensoren), gleichzeitig Stabilisation der HWS durch tiefe Nackenmuskeln

• Zwerchfellatmung ohne forcieren / 3D-Atmung / eventuell manuelle Techniken

• 5,5 Regel → 5-6'' langsam, eher flach durch die Nase ein- und ausatmen, eine Minute ist 

ausreichend.

→ Das CO2 steigt etwas, daher kommt es zu einer Vasodilatation und dadurch 

steigert sich der Blutfluss im Gehirn. Dadurch fühlt man sich frischer und wird 

leistungsfähiger

→ aktiviert Parasympathikus 

……………

Idee für Atemwahrnehmung



3. Verminderte Funktion der Mitochondrien

Hinweise die auf eine Dysfunktion von Mitochondrien deuten können:

Aus der allgemeinen Literatur:

• Endokrine, immunologische, metabolische, muskuläre, neurologische, 

kardiopulmonale, vaskuläre Beschwerden

• Riech-, Hör-, Sehstörungen

• In der Regel sind mehrere Organe betroffen, v.a. das ZNS

Aus COVID – 19 – Literatur:

• O2 Messungen arteriell und venös

• Aktive Therapie – Übungen verschlechtern den Zustand der Betroffenen

• Rhabdomyolyse 

It‘s all about energy!



• Energieversorgung

Abbau von Pyruvat, Citratzyklus, Atmungskette und oxidative Phosphorylierung, β – Oxidation von 

Fettsäuren, Beginn der Glukoneogenese, Ketonkörper – Bildung

• Abbau und Entsorgung

Abbau von Keton – und Aminosäuren, Teil von Harnstoff – und Ammoniak – Abbau

• Bildung von Baumaterialien

Proteinanteile der Atmungskette, Bauelemente der inneren Membran, Aminosäure- und Vitamin 

B9(Folsäure) - Synthese, Beginn der Steroidhormonsynthese, Ende der Cortisol – und Aldosteron –

Synthese, Synthese von Neurotransmittern, Beginn und Ende der Häm – Synthese, Einleitung der 

Apoptose

• Regulation

Temperatur – Regulation, Regulierung der angeborenen und adaptiven Immunität, Aufrechterhaltung 

der zellulären Kalzium - Homöostase

Aufgaben der Mitochondrien 



Was behindert und zerstört die Mitochondrien?

Was sind folgen davon?

Anderson 2020, Gefen 2020, Gröber (2021): COVID-19 und Long-COVID, Kuklinski (2015): Mitochondrien, Lin 2006, Sorrentino 2018 



Breath Hold Test

Je länger die Atemanhaltezeit ist, desto geringer ist in der Regel das Gefühl der Atemlosigkeit in 

Ruhe und während Übungen, die Funktionen im Körper werden effizienter.

Ziel wäre ein Wert von 40 Sek. zu erreichen. Werte unter 25 Sek. sind ein Indikator für mindestens 

ein Symptom einer Atemstörung.

Durchführung:

1. Normal durch die Nase ein- und ausatmen.

2. Einen normalen Atemzug durch die Nase ausströmen lassen.

3. Die Nase mit dem Finger zuhalten.

4. Sekunden zählen / messen bis die ersten unwillkürlichen Muskelkontraktionen zu spüren sind, 

das kann im Hals- oder Bauchbereich sein. Oder es kann sein, dass der Drang zu atmen so 

stark wird, dass die Luft nicht mehr angehalten werden kann.

5. Zeit stoppen.

Assessment

www.stasis.life 



Therapie - Massnahmen

• Bewegung → CAVE Pacing!! → Zeitpunkt und Dosierung

• Natürliche alte Stressoren: Wärme, Kälte, Hypoxie

• Reize lösten nrf-2 von der Transkriptase (KEAP) ab.

• Nrf-2 kann so im Zellkern Gene aktivieren und 

ausschalten.

• Zell produziert Stoffe wie körpereigene 

Antioxidantien, Antiinflammatorische Stoffe, welche 

Fett-, Kohlenhydrat -, Eiweiss – Metabolismus fördern, 

die die Proliferation von Mitochondrien und 

Neurogenese unterstützen.

Bourgonje 2022, Kim 2018, Pruimboom 2015, Pruimboom u. Reheis (2020): Werde wieder Mensch



Hypoxie – Training

Dies ist eines der effektivsten Trainings für die Long COVID Betroffenen.

Wichtig dabei ist ein langsamer Aufbau und gute Patient Education.

Ziel: Den Körper einem physiologischen, «bekannten» Stressor aussetzen – Körper hat dafür Strategien

und löst dadurch viele gute Reaktionen aus:

• Mitochondriale Funktion wird aktiviert und verbessert

• Proliferation der Mitochondrien

• Entzündungshemmende Stoffe werden aktiviert

• Hemmung der Gliazellen (Boten – und Immunzellen im Hirn)

• Stabilisiert Parasympathikus (CO2 ist ein Panikogen, Hypoxietraining kann auch im Umgang mit 

Ängsten helfen)

• Starker Aktivator für die Regeneration des Lungengewebe

• Verbesserung der Hämoglobin-Werte

• Verbesserung der Laktat-Toleranz / Verwertung

• Vasodilatation

Baillieul 2019, Pruimboom 2015



Atem – Pausen

1. Normale Einatmung durch die Nase

2. Normale Ausatmung durch die Nase 

3. Nase zuhalten für 6 Sekunden 

(oder maximal die Hälfte des Breath Hold Test)

1. Normal Atmen für 10 Sekunden

2. Zyklus wiederholen

www.stasis.life 



Mit Plastiksack (6 - 10l Plastiksack)

1. Plastiksack wird mit Händen um Nase und Mund befestigt (wie bei Hyperventilations – Therapie)

2. Atmet gleichmässig und ruhig in den Sack hinein und atmet die Luft vom Sack wieder ein

3. Zeit stoppen als Verlauf

4. Pause, wenn das Gefühl von zu wenig Luft bekommt oder unwillkürliche Muskelkontraktionen 

auftreten

5. Dann 5 - 10 Min. Pause mit entspannter Atmung ohne Plastiksack

6. Plastiksackatmung wiederholen

Ziel – Wert mit effektivsten Wirkung: Innerhalb einer Stunde 15 Min. Hypoxieatmung.

Pruimboom 2018



Wim - Hof – Atmung (Abwandlung der Tumor – Atmung)

1. 30 x sehr tief und schnell durch den Mund ein- und ausatmen 

2. Letzte Ausatmung vollständig, etwas länger

3. Stoppen, Luft anhalten so lange es geht

4. Wenn Luftnot kommt, einen Atemzug langsam tief ein- und ausatmen zum Erholen.

5. Wieder von vorne beginnen bis man 3 Durchgänge hat (= Optimale Variante, sonst mit 

einem Durchgang beginnen)



Take Home Message

Es gibt nicht DIE EINE LÖSUNG! Wir sind immer noch auf dem Weg.

Es braucht einen umfangreichen multidisziplinärer Austausch für Ideen und Erfahrungen.

Jeder Patient*in braucht sein individuelles Programm.

Wir müssen Umwege und neue Wege gehen und ganzheitlich Denken

Pacing ist unumgänglich.

Betroffene in ihrem Energiemanagement unterstützen und immer wieder die Hintergründe und 

Zusammenhänge aufzeigen.

Aktive Kraftübungen, Ausdauertrainings sind nicht die Lösung.



Hilfreiche Webseiten mit Informationen und Therapiematerial

Seiten mit Hintergrundwissen:

physio-pedia: Long COVID

Link: AWMF Das Portal für wissenschaftliche Medizin

Charité Berlin, Fatigue Zentrum, Post-COVID Fatigue

altea-network

HealthRising: Finding Answers for ME / CFS and FM

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

Seiten mit Assessments / Fragebögen:

Charité Berlin, Fatigue Zentrum, Post-COVID Fatigue

bfh.ch/de/aktuell/news/2022/behandlungsgrundlage-fuer-long-covid-patient-innen-schaffen-/

swiss-insurance-medicine.ch/ EPOC - Fragebogen

https://www.physio-pedia.com/Long_COVID#ppm63722
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/020-027.html
https://cfc.charite.de/fuer_patienten/post_covid_fatigue/
https://www.altea-network.com/
https://www.healthrising.org/
http://www.ergotherapie-impulse.ch/schulung.html
https://cfc.charite.de/fuer_patienten/post_covid_fatigue/
https://www.bfh.ch/de/aktuell/news/2022/behandlungsgrundlage-fuer-long-covid-patient-innen-schaffen-/
https://www.swiss-insurance-medicine.ch/de


Seiten zum Thema Achtsamkeit / Meditation:

Jon Kabat-Zinn: Achtsamkeit – die neue Glücksformel? | Sternstunde Philosophie | SRF Kultur

Matthieu Ricard, vom Wissenschaftler zum buddhistischen Mönch | Sternstunde Philosophie | SRF Kultur

Gesund durch Meditation 10: Grundregeln der Meditation - Jon Kabat-Zinn Hörbuch

https://www.mindfulness.swiss/

guptaprogram: Brain Retraining - Neuroplastizität, Achtsamkeit, ganzheitliche Gesundheit

Seiten zum Thema Atmung:

stasis.life

5 Ways To Improve Your Breathing with James Nestor

Seite zum Geruchstraining:

abscent: smell training

https://www.youtube.com/watch?v=yNi5m14QMFU
https://www.youtube.com/watch?v=CGlHR9hcb5A
https://www.youtube.com/watch?v=dv14IEQvpCg
https://www.mindfulness.swiss/
https://www.guptaprogram.com/
https://www.stasis.life/
https://www.youtube.com/watch?v=f6yAY1oZUOA
https://abscent.org/
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