
1. Fokusgruppen mit EMS-Teilnehmenden (n=12)1

• Die Gruppe unterstützt mich

• Ich fühle mich endlich ernst genommen

• Ich habe verstanden, dass ich weder faul noch dumm bin

• Das Energieprofil ist ein großartiges Werkzeug

2. Pilot-RCT (n = 47)2

Signifikanter Behandlungseffekt (Cohen‘s d >0.8):

• SWE-Energiesparstrategien (SEPECSA; p ≤0.05)

• Lebensqualität körperl. Funktionieren (SF36-PF; p ≤0.05)
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Pre-post Design (A) vor (BL) & nach EMS-Teilnahme (T1) und 12 Wochen 

nach Abschluss EMS (T2), sowie Umfrage (B) nach 16 Wochen (n= 17)

A. Signifikante Zunahme der Selbstwirksamkeits-

erwartung im Benutzen von Energiesparstra-

tegien (SEPECSA), auch nach Abschluss EMS

B. Verhaltensänderung im Alltag nach EMS: im

Durchschnitt plus 20% benutzte Energiespar-

strategien

Besonders wirksame Strategien: 

• Pausen vor einer anstrengenden Aktivität

• Tageszeitänderung von Aktivitäten

Implementation:

• Einfach: Prioritäten setzen & Aktivitäten vereinfachen

• Schwierig: Eigene Bedürfnisse mitteilen & Aktivitäten delegieren

Methoden
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Primäre Fatigue:

• Unverhältnismässig starke Erschöpfung (körperlich 

und/oder kognitiv)

• Durch Ausruhen/Schlaf kaum/nicht ausgleichbar

• Tritt bei/nach zahlreichen Krankheiten auf

• Ursachen bisher unverstanden

• Medizinisch nicht/kaum behandelbar

Konsequenzen: 

• Verminderte Leistungsfähigkeit in allen Bereichen 

• Führt zu Verlust an Teilhabe und Lebensqualität

• Quelle psychischer Belastung 

Ergotherapeutische Behandlung: 

Bis 2018 trotz positiver Studienlage keine systemati-

sche, evidenzbasierte Selbstmanagement-Schulung 

von Menschen mit Fatigue in der Ergotherapie in der 

Schweiz, Österreich und Deutschland mangels prakti-

kablen Behandlungsprotokolls

Hintergrund

Aufbau

EMS ist eine strukturierte, ergotherapeutische, evidenzbasierte 

Selbstmanagement-Schulung, die im ambulanten und stationären Setting 

anwendbar ist. Sie besteht aus sieben in sich geschlossenen thematischen 

Gruppen- und/oder Einzelbehandlungen, die in einem Handbuch für ETs 

erläutert werden. Auch steht ein Arbeitsbuch für EMS-TN während der 

Ergotherapie zur Verfügung.  

Studienresultate zeigen, dass EMS den Bedürfnissen von Menschen mit 

MS1,2,3, nach Krebs und mit Long COVID4,5,6 entspricht, positive Effekte auf die 

Selbstwirksamkeit Betroffener und den Einfluss der Fatigue auf den 

persönlichen Alltag hat2,3,5. Rückmeldungen von EMS-Teilnehmenden und 

EMS-ETs haben zur Optimierung des Behandlungsprotokolls beigetragen1,4,6. 

Seit 2018 wurden in der Schweiz über 400 ETs in der EMS ausgebildet und 

ca. 200 Institutionen und Praxen bieten EMS in der Schweiz an. 

Ergebnisse

Durch die Schaffung eines praktikablen, strukturierten 

Behandlungsprogramms konnte die Implementation einer auf Evidenzen 

basierenden klinischen Praxis massgeblich gefördert werden. Dies hat auch 

zur Sichtbarkeit der ET im Gesundheitswesen beigetragen, was sich z.B. in 

einer aktiven Mitarbeit bei der Erstellung einer Long-COVID-Richtlinie für 

Schweizer Hausärzt:innen des Bundesamts für Gesundheit7 ausgewirkt hat.

Fazit

Studie mit Menschen mit Long-COVID (2022)6
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Arbeitsbuch für EMS-Teilnehmende

Studien mit Menschen mit MS (2017–2018)1,2

2016-17
Literaturrecherche & Entwicklung der Energiemanagement-Schulung 

(EMS)

2017-18

Machbarkeitsstudie (mixed methods) mit Menschen mit MS:

• Fokusgruppen mit EMS-Teilnehmenden (TN) & deren EMS-

Ergotherapeut:innen (ETs)1

• Pilot-RCT: EMS vs. Progressive Muskel Relaxation (PMR)2

seit 2018

• Stetige Überarbeitung Materialien in drei Sprachen

• Schulungen für ETs in drei Sprachen (D, F & I)

• Netzwerkbildung: Webseite, Newsletter, online Treffen 

• Verbreitung: Publikationen & Kongressbeiträge

2020 Interviews mit EMS-ETs aus der Onkologie

2021 Fokusgruppe mit EMS-ETs zur EMS bei Long COVID4

2021-22
RCT mit Menschen mit MS während stationärer Reha: EMS + hoch 

intensives Intervalltraining vs. PMR + Standardbehandlung3

2022
Fokusgruppen mit EMS-TN mit Long COVID & deren EMS-ETs6

Machbarkeitsstudie (pre-post design & Umfrage) mit EMS-TN mit 

Long COVID in Tagesklinik5

2022-23 Mitarbeit Richtlinie Diagnostik & Behandlung bei Long COVID für 

Schweizer Hausärzt:innen (BAG)7

ab 2024 Wirksamkeitsstudie (TTE) bei Menschen mit Long COVID im 

ambulanten Setting: EMS vs. Standardbehandlung
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