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Erkrankungsfolgen aus arbeits- und sozialmedizinischer Sicht
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Abb. 2: Uberblick iiber COVID-19 Nomenklatur (in Anlehnung an NICE 2020 [199])
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COVID-19

Erkrankungsfolgen aus arbeits- und sozialmedizinischer Sicht
Begriffsdefinition s §WMEonine

AWMF S1-Leitlinie Long/ Post-COVID

(Stand17.8.2022)

Symptome, die nach der akuten COVID-19 oder deren
Behandlung fortbestehen,
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symptome bestehen  NEUE Symptome, die nach dem Ende der akuten COVID-
fur bis zu 4 Wochen -
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S1-Leitlinie Long/Post-COVID (Stand 30.05.2024)

Abb. 2: Uberblick iiber COVID-19 Nomenklatur (in Anlehnung an NICE 2020 [199])
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COVID-19
Erkrankungsfolgen aus arbeits- und sozialmedizinischer Sicht
Kdrperliche Leistung
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Long-term cardiac pathology in individuals with mild
initial COVID-19illness
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News > Medizin > Long COVID: Subtile Myokardit's erklirt kardiale Symptome nach milder Erkrankung
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Ka, Eleni Gickoglu, Byambasuren Vanchin, Migls Holm, Argyro Kanyou, Gerald S. Lsux, Christophe Arendt,

ﬁslim Philipp De Leuw, Kai Zacharowski, Yascha Khodamoradi, Maria J. G. T. Viehreschild, Gernot Rohde, Andreas
Long COVID: Subtile Myokarditis erklart kardiale M. Zeiher, Thomas J. Voal, Carsten Schwenks & Eike Nagel

Symptome nach milder Erkrankung Nature Medicine (2022) | Cite this article
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Abstract

Cardiac symptoms are increasingly recognized as late complications of severe acute

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infection in previously well individuals

with mild initial illness, but the underlying pathophysiology leading to long-term cardiac
symptoms remains unclear. In this study, we conducted serial cardiac assessmentsina
selected population of individuals with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) with no
previous cardiac disease or notable comorbidities by measuring blood biomarkers of heart
injury or dysfunction and by performing magnetic resonance imaging. Baseline
measurements from 346 individuals with COVID-19 (52% females) were obtained at a median
of 109 days (interquartile range (IQR), 77-177 days) after infection, when 73% of participants
reported cardiac symptoms, such as exertional dyspnea (62%), palpitations (28%), atypical
chest pain (27%) and syncope (3%). Symptomatic individuals had higher heart rates and

higherimaging values or contrast agent accumulation, denoting inflammatory cardiac

involvement, compared to asymptomatic individuals. Structural heart disease or high levels

AUwe Dettmear fiir Goethe-Universitat Frankfurt

of biomarkers of cardiac injury or dysfunction were rare in symptomatic individuals, At

follow-up (329 days (IQR, 274-383 days) after infection), 57% of participants had persistent
Frankfurt - Die kardialen Symptome, tber die einige Patienten nach einer milde verlaufenen Erkrankung kla- cardiac symptoms. Diffuse myocardial edema was more pronounced in participants who
gen, lassen sich im Kardio-MRT haufig auf entziindliche Veranderungen zurtickfuhren, die in der Regel nicht zu ined X foll ed h hoi A F " d d
einer Funktionsstérung des Herzens fiihren. Dies kam in einer Fallserie in Nature Medicine (2022; DOI: remained symptomatic at follow-up as compared to those who improved. Female genderan

10.1038/541591-022-02000-0) heraus. diffuse myocardial involvement on baseline imaging independently predicted the presence of
cardiac symptoms at follow-up. Ongoing inflammatory cardiac involvement may, at least in
part, explain the lingering cardiac symptoms in previously well individuals with mild initial
COVID-19 illness.
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Wolfram et al.: Gesundheit gemeinsam DGSMP Dresden 08. bis 13.09.2024
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Wolfram et al.: Gesundheit gemeinsam DGSMP Dresden 08. bis 13.09.2024
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COVID-19

Erkrankungsfolgen aus arbeits- und sozialmedizinischer Sich_t_'

Sinnesorgane

* Riechstorungen

* Geschmackstorungen

* Sehstorungen
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Olfactory and gustatory dysfunctions as a clinical presentation
of mild-to-moderate forms of the coronavirus disease (COVID-19):
a multicenter European study
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Abstract

Objective To investigate the occurrence of olfactory and gustatory dysfunctions in patients with laboratory-confirmed
QOVID-19 infection.

Methods Patients with laboratory-confirmed COVID- 19 infection were recruited from 12 European hospitals. The follow-
ing epidemiological and clinical outcomes have been studied: age. sex, ethnicity. comorbidities, and general and otolaryn-
gological symptoms. Patients completed olfactory and gustatory questionnaires based on the smell and taste component of
the National Health and Nutrition Examination Surwey, and the short version of the Questionnaire of Olfactory Disorders-
Negative Statements (sQOD-NS).

Results A total of 417 mild-to-moderate COVID-19 patients completed the study (263 females). The most prevalent general
symptoms consisted of cough, myalgia, and loss of appetite. Face pain and nasal obstruction were the most disease-w lated
otolaryngological symptoms. 85.6% and 88.0% of patients reported olfactory and gustatory dysfunctions, respectively.
There was a significant association between both disorders (p <0.001). Olfactory dysfunction (OD) appeared before the
other symptoms in | L8F of cases. The sQO-NS scores were significantly lower in patients with anosmia compared with
normosmic or hyposmic individuals (p=0.001). Among the 18.2% of patients without nasal obstruction or rhinorrhea,
79.7% were hyposmic or anosmic. The early olfactory recovery rate was 44.0%. Females were significantly more affected
by olfactory and gustatory dysfunctions than males (p=0.001).

Conclusion Olfactory and gustatory disorders are prevalent symptoms in European COVID-19 patients, who may not hawe
nasal symptoms. The sudden anosmia or ageusia nead to be mcognized by the international scientific community as important
symptoms of the COVID-19 infection.

Keywords Coronavirus - COVID - COVID-19 - SARS-CoV-2 - Anosmia - Smell - Hyposmia - Dysgeusia - Taste - Loss -
Gusttory - Olfactory - Olfaction - Infection - ENT
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Artikel online verdffentlicht: 29.07.2022

¥ Thieme

S2k-Leitlinie SARS-CoV-2, COVID-19 und (Friith-) Rehabilitation -
eine Kurzfassung mit allen Empfehlungen im Uberblick

Interprofessional Consensus-based SARS-CoV-2, COVID-19, and
(Early) Rehabilitation Practice Guideline - an abbreviated version
with an overview of all recommendations given

Autoren

Thomas Platz'- 2, Stefan Berghem?, Peter Berlit?, Stefan Dewey?, Christian Dohle®, Helmut Fickenscher?, Eva Grill®,
Manju Guha®, Volker Kéllner'® 1!, Axel Kramer'?, Annett ReiBhauer'?, Axel Schlitt'4- 1%, Konrad Schultz'¢, Monika
Steimann'’, Hajo Zeeb'®

® e Sind z. B. die pulmonalen, kardialen oder neurologischen Schadigungen (,,Impairment®) fur den
Rehabilitationsbedarf fUhrend, soll entsprechend eine indikationsspezifische pneumologische, kardiologische oder
neurologische stationare oder ganztagig ambulante Rehabilitation erfolgen ........

* Aufgrund der Haufigkeit psychischer Folgen einer SARS-CoV-2-Infektion und der haufig ausgepragten Vermeidung
der Betroffenen, spontan dartuber zu berichten, sollte ein systematisches Screening mit geeigneten Fragen oder

Kurzfragebogen zur Erfassung psychischer Folgen durchgeflihrt werden ........

* Wahrend der RehabilitationsmaBnahme sollen — basierend auf der sozialmedizinischen Beurteilung - auch die
weiteren Schritte der medizinischen, beruflichen bzw. sozialen Rehabilitation initiiert werden .............
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S1-Leitlinie Long/Post-COVID (Stand 30.05.2024)

21.41 Wiederaufnahme von Alltagsaktivitaten / Beruf

Die Beratung hinsichtlich eines Selbstmanagements und die Planung des “Weges zurlick” in Alltag

und Arbeit sowie (gesundheitsorientierte) kérperliche Aktivitat erstreckt sich auf folgende zentrale
Aspekte:

Festlegung realistischer Ziele:

e« vor der Rickkehr an den Arbeitsplatz kann die kardiopulmonale Belastungsfahigkeit
(Arbeitsfahigkeit) durch Spiroergometrie gemessen werden, um eine akute/chronische
Uberlastung zu vermeiden, Verschlechterung des Gesundheitszustandes und Riickfélle zu
verhindern solange keine Kontraindikationen (u.a. PEM) vorliegt [382, 383].

* sind die Voraussetzungen fir die Arbeitsfahigkeit in den Funktionstesten gegeben, ist eine
Beratung zum Selbstmanagement und zur Planung des "Weges zuriick" in den
Arbeitsalltag (z.B. durch BEM), und zur (gesundheitsorientierten) kérperlichen Aktivitat,
ambulanten und/ oder online-basierten Bewegungstherapie sinnvoll. Damit soll das Risiko
einer akuten oder chronischen Uberlastung minimiert und eine Teilhabe im Rahmen der
objektiv festgestellten Arbeitsfahigkeit/Belastbarkeit der Patient*innen erméglicht werden.

55
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Wolfram et al.: Gesundheit gemeinsam DGSMP Dresden 08. bis 13.09.2024
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v)f EU-LEITFADEN P
: * Die Dauer und Auswirkungen Ihrer Symptome machen vielleicht
eine allméahliche oder stufenweise Rickkehr zur Arbeit
erforderlich. Eine solche stufenweise Ruckkehr kann nach und
nach bedurfnisorientiert angepasst werden. Die stufenweise
Ruckkehr nach einer Covid-19-Erkrankung dauert haufig weit

langer als die Ublichen vier Wochen.

Stufenweise Ruckkehr

* Personen, die von Long Covid betroffen sind, haben haufig
Ruckfalle, wenn sie sich Uberanstrengen. Diese zeigen sich oft
erst Tage spater, weshalb Sie genau auf lhre Symptome achten

Inhalt sollten.

Kooperation von Arbeitnehmemn und Arbertgebem .. ... ...

Wahrend lhrer Krankheit ........................

ETIITiwwee . * DieArtund Weise der Anpassungen ist unbegrenzt. Am besten
e Uberlegen und besprechen Sie dies mit Ihrem Vorgesetzten,

wobei Sie sich beide flexibel zeigen sollten. Scheuen Sie sich
nicht, Vorschlage zu machen. Bedenken Sie aber auch, dass |hr
Vorgesetzter vielleicht nicht all Ihre Vorschlage tUbernehmen
kann — dies hangt ganz von lhrer Tatigkeit ab.

Die Rolle 1hres VOrgesetZlen ................ e ceceeci st ccansmse s ssssiesessanense s smsmsansassmsansansmsasassmso
Die Rickkehr zur Arbeit.... ..o

Treffen (oder Gesprach) vor der RUCKKENTr ZUF AMDEIE ...........oooooeeeeeeee e e e cacies e am e

Arztiche Freigabe vor der RUCKKEhT an die ArbeRt ...............c.eovueereceeeeeeeeececeeeeaee e e soses s sesessees
Anpassung der Arbeitsaufgaben ...
Beispiele fur Anpassungen im Bereich der Arbeitsaufgaben ...
Shfenmwelse Ribckkehr ... e
Andere Beispele ...

Weiche Hilfe bieten Betriebsarztliche Dienste?............ooo e

@ @ o kBB W W

Allgemeine Arbeitgeberpfiichlen ... e
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COVID-19-INFEKTION UND LONG COVID - LEITFADEN FUR
BESCHAFTIGTE

Inhalt
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Wahrend lhrer Krankheit ..................

Was miissen Sie bei Covid-128-Symptomen unte:

Dinge, die bei enem langeren Ausfall, etwa aufgrund von Long Covid, mit lhrem Vorgesetzten

zu besprechen sin
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Die Anpassungen sollten auf Sie personlich zugeschnitten sein und
Ihre gesundheitlichen Probleme und deren Auswirkungen auf Ihre
Arbeitsfahigkeit sowie Ihre Aufgabenstellung bertucksichtigen.
Manche der folgenden Punkte mogen offensichtlich erscheinen, ihre
Formalisierung ist jedoch sehr nutzlich, um ihre Umsetzung zu
gewahrleisten.

Anderung der Arbeitszeiten (Beginn, Ende, Pausen)

Anderung der Arbeitsstunden, z. B. kiirzere Arbeitstage, freie Tage
zwischen den Arbeitstagen

Anderungen beim Arbeitspensum, z. B.:
* weniger Aufgaben als Ublich innerhalb einer bestimmten Zeit
* mehr Zeit zur ErfGllung der ublichen Aufgaben

énderungen bei den Arbeitsmustern, z. B. Notwendigkeit fur regelmaBige
ausen

Temporare Anderungen im Bereich der Aufgaben (,,veranderte Aufgaben®)
Unterstutzung, z. B.:

Iél_are A)ufsichtszuordnung—wen kénnen Sie fragen oder um Uberpriifung
Itten’

,Buddy“-System, bei dem zwei Personen zusammenarbeiten, die sich
gegenseitig kontrollieren und helfen konnen

Freistellung zur Wahrnehmung von Arztterminen usw.

keine Arbeit in Isolation

Klare Zielsetzungen und Mechanismen fir deren Uberpriifung
Zeitweilige Arbeit von zu Hause aus

Anpassungen beim Arbeitsgerat, z. B. Blaulichtfilter far Bildschirme,
? faé:hakjcivi?rte Software, ergonomischer Burostuhl, bessere Transport-
ordermitte
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b g EU-LEITFADEN
'?m Safety and Health -

CORONA-INFEKTION UND LONG COVID - LEITFADEN FUR Wenn ArbEHMhmer |E||'|gf.‘ hrﬂﬂk Waren, k.ﬂnl'l d -
FUHRUNGSKRAFTE volien Arbeitzpensum einen Rlckfall ausltz€q. Experten fur Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz h‘.ﬂnn&n

auf unterschiedliche Weise helfen:

* indem sie eine effiziente Abschatzung der Risiken am Arbeitsplatz in Bezug auf Long Covid
und die Rickkehr in das Erwerbsleben unterstitzen und geeignete Schutzmafinahmen
identifizieren,

* indem sie eine individuelle Bewertung durchflihren, einen malgeschneiderten Genesungs- und
Wiedereinstiegsplan erstellen und gewahrleisten, dass eine angemessene medizinische
Untersuchung durchgeflhrt wurde,

* sie haben Erfahrung bei der Untersuchung von Arbeitnehmern mit neuen und wenig bekannten
Erkrankungen und kbnnen einschatzen, wie sich Symptome auf die Leistungsfahigkeit

Inhaltsverzeichnis ?usmrkgn, . _ _ )
Was bedeutet .post-COVID" und .Long Covid? 3 * jndem sie gemeinsam mit lhnen und lhren Kollegen eine maflgeschneiderte Abschatzung der
oo s Flrmaptoti o o Anslatmmmt (o e A A e Risiken am Arbeitsplatz bzw. durch die Arbeitsaufgaben vomehmen,
Arbeitsplatz zu unterstitzen? 4 - - . . - - . -
R DRI AR 2 * indem sie die Sicherheit einzelner Arbeitnehmer und ihrer Kollegen prifen,
Schritt 2: Bereiten Sie die Rluckkehr an den Arbei vor 4 H = = H = = = H
Bt et Comen, weit e i T B M : v indem sie eine Gesundheitsdberwach ung einrichten, wenn die ragulﬁ re Gﬂsundh&ltsbawertung
Schritt 4: Bieten Sie in den ersten Tagen nach der Rickkehr Ur ing an 6 an andere Eisik&n anqepﬁs[ werden muss
Schritt 5: Halten Sie Ihre Unterstitzung aufrecht und Oberpriifen Sie regelmaRig den aktuellen - )
Stand 6
Be;j:l:::;ﬁi::fi"n:g:;u'w s ; Wenn Sie weitere Informationen brauchen, wenden Sie sich an einen Experten flr Gesundheitsschutz
Weitere Beispi 7 am Arbeitsplatz, den arbeitsmedizinizchen Dienst oder einen Betriebsarzt.

Wie kann der arbeitsmedizinische Dienst FUhrungskrafte und genesene Arbeitnehmer
unterstitzen? 8

Ihre grundsatzliche Verantwortung als Flhn kraft

g
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COVID-19

Erkrankungsfolgen aus arbeits- und sozialmedizinischer Sicht
Fazit

* PostCOVID-Syndrom und berufliche Leistungsfahigkeit
* Funktionsstorungen der korperlichen Leistungsfahigkeit
* Funktionsstorungen in der kognitiven Leistungsfahigkeit
* (sekundar) psychische Auswirkungen
* Risiken: lange Arbeitsunfahigkeitszeiten, Reduktion des Stundenumfangs, Friuhberentung

* Medizinische Rehabilitation
* fuhrt nicht unbedingt unmittelbar zur Wiederherstellung der (vollen) Arbeitsfahigkeit

 Berufliche Rehabilitation/ BEM

* quantitative und qualitative individualisierte Ansatze der Wiedereingliederung nutzen
 Uberbeanspruchung vermeiden

* Verbesserung der beruflichen Teilhabe interdisziplinare Aufgabe

’UHIUERSITII'SI(LII'IIKUITI ena Landesgesundheitskonferenz 14.11.2024 Heutelbeck 15
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