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Methode

113 erwachsene Patienten (Alter g 50,8), bei denen zwischen April 2022 und Ende
2023 mittels kardiopulmonaler Belastungstests ein PCS und ein
Hyperventilationssyndrom (HVS) diagnostiziert wurde, wurden in diese longitudinale
Follow-up-Intervention eingeschlossen. 8 Patienten beendeten das Programm
vorzeitig. Aufgrund von Erschopfung, Konzentrationsstérungen und des Online-
Settings konnten von 54 Patienten vollstandige Fragebdgen ausgewertet werden.
Hyperventilation, Kurzatmigkeit, Schlafqualitat, Schritte pro Tag, 5-fach Stehtest, post
exertional malaise (PEM) und depressive Symptome (WHO-5) wurden mittels
FragebOgen erfasst.

Uber 12 Wochen wurde ein multimodales Online-Training durchgefiihrt. Kernelemente
waren ein App-gestitztes Selbsthilfeprogramm mit Atem- und Entspannungsubungen,
ein Kurzzeit-Bewegungstraining, ein Kreislauftraining und ein neuartiges CO2-
Atembiofeedback.

Waochentlich wurde ein ca. 30-minttiges Online-Coaching durchgefuhrt.

Alle erhobenen Variablen zeigten eine signifikante Verbesserung (p < 0,001) zwischen
den beiden Messzeitpunkten Woche 1 und Woche 12.

Hyperventilation: Nijmegen Fragebogen

Nijmegen Scores Across Weeks 1, 6, and 12
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Wohlbefinden: WHO 5

WHO-5 Well-being Scores Across Weeks 1, 6, and 12
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Schlafbeeintrachtigung

e Sleep Impairment Scores Across Weeks 1, 6, and 12
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Bewertung

Distribution of Enjoyment of Therapy Scores (Week 12) Distribution of HelprIneSS of Therapy Scores (Week 12)
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Helpfulness Score (Likert Scale)

Wie hilfreich

Enjoyment Score (Likert Scale)

Wie gerne

Schlussfolgerung

Insgesamt erwies sich die App-basierte multimodale Therapie inklusive EtCO2-
Monitoring als sicher, gut vertraglich und mit einer signifikanten und konsistenten
Reduktion der Beschwerden verbunden.

Diese Aussage bezieht sich allerdings nur auf Teilnehmer, die bereit und in der Lage

waren, einen Fragebogen vollstandig und regelmaBig auszufillen.

Die wichtigsten Ergebnisse waren:

 Verbesserung der korperlichen Belastbarkeit

» Verringerung der Erschopfung

 Verbesserte Schlafqualitat

 Deutlich verbesserte Atemqualitat

 Verbesserung des psychischen Wohlbefindens

* Insgesamt wurde das Programm von den Teilnehmern als hilfreich und angenehm
empfunden.
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