
eit Beginn der Corona-Pande-
mie sind knapp 30 Prozent al-
ler durchgehend erwerbstäti-

gen AOK-Versicherten mindestens
einmal in Zusammenhang mit einer
COVID-Erkrankung in ihren Unter-
nehmen ausgefallen. Bis Dezember
2022 wurde bei knapp einem Pro-
zent der Beschäftigten eine Post-
COVID-Erkrankung festgestellt.
Das geht aus einer aktuellen Aus-
wertung des Wissenschaftlichen
Instituts der AOK (WIdO) hervor.
Der allgemeine Krankenstand er-
reichte laut der WIdO-Auswertung
2022 einen historischen Höchst-
wert.

Etwa 2,3 Millionen der insgesamt
7,7 Millionen durchgehend erwerbs-
tätigen AOK-Versicherten wurden
zwischen März 2020 und Dezember
2022 im Zusammenhang mit einer
COVID-Erkrankung mindestens
einmal arbeitsunfähig geschrieben.
71.651 Beschäftigte waren von einer
Post-COVID-Erkrankung betroffen.
Nach mehreren Auf- und Abwärts-
bewegungen erreichten sowohl aku-
te als auch Post-COVID-Erkrankun-
gen im Frühjahr 2022 ihren  Höhe-
punkt.

Zur Analyse der Auswirkungen
der verschiedenen Virus-Varianten
wurden die AU-Daten von Beschäf-
tigten mit einer AU-Meldung auf-
grund einer akuten COVID-Erkran-
kung sieben Monate lang nachbeob-
achtet. Dabei zeigte sich, dass zwi-
schen September und Dezember
2021, als die  Delta-Variante domi-
nierte, bei 2,5 Prozent (n = 5.477) der
akut Erkrankten eine Post-COVID-
Erkrankung folgte. Damit ist deren
Anteil doppelt so hoch wie in der
Zeit, in der die Omikron-Variante
vorherrschte. Hier folgte bei nur 1,1
Prozent (n = 9.171) aller von Akut-
COVID-Betroffenen eine Post-CO-
VID-Erkrankung. Auch die durch-
schnittliche Länge der Arbeitsunfä-
higkeit aufgrund einer Post-CO-
VID-Erkrankung ist in der Zeit, in
der die Deltavariante vorherrschte,
mit durchschnittlich 43,2 Tagen
deutlich höher als in dem Zeitraum,
in dem die Omikron-Variante vor-
herrschend war (30,9 Tage).

„Im bisherigen Verlauf der Pan-
demie sind nur vergleichsweise we-
nige Beschäftigte wegen Post-CO-
VID krankgeschrieben worden. Die-
se relativ wenigen Betroffenen ha-
ben aber lange AU-Zeiten von
durchschnittlich 30 Tagen. Es muss
gelingen, diesen Beschäftigten wie-

S der den Weg in den betrieblichen
Alltag zu ebnen“, kommentiert Hel-
mut Schröder, stellvertretender Ge-
schäftsführer des WIdO, die Ergeb-
nisse. „Eine gute Nachricht ist, dass
sowohl die Zahl der Betroffenen als
auch die Schwere der Erkrankung,
die aus den Ausfalltagen abgeleitet
werden kann, im Verlauf der Pande-
mie nachgelassen haben“, so Schrö-
der.

Zahlreiche Begleiterkrankungen
bei Post-COVID
Bei über acht Prozent aller Post-CO-
VID-Erkrankungen wurde auf der
AU-Bescheinigung zusätzlich ein
akuter Infekt der oberen Atemwege
dokumentiert. Weitere, ebenfalls
häufig dokumentierte Komorbiditä-
ten sind vor allem Unwohlsein und
Ermüdung (4,7 Prozent), Dyspnoe
bzw. Kurzatmigkeit (3,4 Prozent),
Husten (knapp zwei Prozent), Neu-
rasthenie (1,5 Prozent) und Kopf-
schmerzen (1,4 Prozent).

Ältere Beschäftigte fielen länger
aus
Die Ergebnisse des WIdO zeigen zu-
dem, dass die Arbeitsunfähigkeits-
dauer von Beschäftigten, die von
COVID-Erkrankungen betroffen
sind, mit zunehmendem Alter deut-
lich steigt. Das gilt sowohl für Akut-
als auch für Post-COVID-Erkran-
kungen. Während unter 30-jährige
Beschäftigte im Mittel 7,18 Tage we-
gen einer akuten und 16,72 Tage auf-
grund einer Post-COVID-Erkran-
kung arbeitsunfähig geschrieben
wurden, fielen Berufstätige ab einem
Alter von 60 Jahren durchschnitt-
lich 11,77 Tage bzw. 45,12 Tage aus.
Über alle Beschäftigtengruppen hin-
weg wurden bei akuten COVID-Er-
krankungen durchschnittlich neun
Ausfalltage verzeichnet, bei Post-
COVID-Erkrankungen durch-
schnittlich 30 Tage.

Viele COVID-Erkrankte in Kinder-
betreuung
Wie bereits frühere Auswertungen
des WIdO zeigt auch die aktuelle
Analyse, dass es in Berufen der Kin-
derbetreuung und -erziehung im
bisherigen Verlauf der Pandemie die
meisten akuten COVID-Erkrankun-
gen gab (32.240 Erkrankte je
100.000 Beschäftigte). Bei Post-CO-
VID-Erkrankungen liegen diese mit
1.377 Erkrankten je 100.000 Be-
schäftigte auf dem zweiten Platz
hinter den Beschäftigten in der Er-

gotherapie mit 1.578 Erkrankten je
100.000 Beschäftigte. Besonders vie-
le Arbeitsausfälle wegen akuter CO-
VID-Diagnosen gab es zudem in Be-
rufen der Sozialverwaltung und -ver-
sicherung (31.152 Erkrankte je
100.000 Beschäftigte), der pharma-
zeutisch-technischen Assistenz
(30.886 Erkrankte je 100.000 Be-
schäftigte) und unter Medizinischen
Fachangestellten (30.454 Erkrankte
je 100.000 Beschäftigte).

„Es fällt auf, dass die Berufsgrup-
pen, die am stärksten von akuten
COVID-Erkrankungen betroffen
waren, in der Folge nicht unbedingt
die meisten Post-COVID-Ausfälle zu
verzeichnen hatten“, so Schröder.
„Diese Auffälligkeit ist vermutlich
durch Unterschiede zwischen den
Berufsgruppen hinsichtlich Alters-
verteilung, Geschlechtsverteilung
und Vorerkrankungen zu erklären.“

Höchster allgemeiner Kranken-
stand seit 1991
Mit 6,7 Prozent hat der allgemeine
Krankenstand im Jahr 2022 den
höchsten Stand seit Beginn der ge-
samtdeutschen Analyse von Daten
AOK-versicherter Beschäftigter er-
reicht. Treiber dieser Entwicklung
waren vor allem Atemwegserkran-
kungen: Während im Jahr davor 20,6
Prozent (n = 3.004.264) aller versi-
cherten Beschäftigten aufgrund von
Atemwegserkrankungen arbeitsun-
fähig waren, hat sich diese Quote
2022 mit 41,6 Prozent (n =
6.293.757) verdoppelt.

Hohe Dunkelziffer bei akuten
COVID-Erkrankungen
Nur bei knapp der Hälfte aller
durchgängig versicherten Personen
mit Post-COVID-Diagnose wurde
vorab eine akute COVID-Diagnose
dokumentiert (n = 38.723). Daraus
kann jedoch nicht geschlossen wer-
den, dass bei der anderen Hälfte kei-
ne akute COVID-Erkrankung vorlag.
Vielmehr ist zu vermuten, dass
falsch-negative Testergebnisse,
symptomfreie bzw. nicht detektierte
akute COVID-Erkrankungen, Akut-
COVID-Erkrankungszeiten von bis
zu drei Tagen Arbeitsunfähigkeit
und unterschiedliche Dokumentati-
onsgewohnheiten bei den Leistungs-
erbringern zu den vorliegenden Zah-
len geführt haben. Ebenfalls auffällig
ist, dass die Arbeitsunfähigkeitszei-
ten der Personen, bei denen vor der
Post-COVID-Erkrankung eine akute
COVID-Erkrankung dokumentiert

wurde, mit durchschnittlich sechs
Wochen (37,2 Tage) erheblich länger
waren als bei denen ohne vorab do-
kumentierte akute COVID-Erkran-
kung (21,4 Tage).

Langzeitfolgen von COVID nach
wie vor schwer zu beziffern
Die Abbildung der langfristigen Fol-
gen von COVID-bedingten Erkran-
kungen auf die Arbeitsfähigkeit wird
durch die Verteilung des Krank-
heitsgeschehens auf viele unter-
schiedliche Abrechnungsdiagnosen
erschwert. So spricht man beispiels-
weise von „Long COVID“, wenn Be-
schwerden im Zusammenhang mit
einer akuten COVID-Erkrankung
länger als 28 Tage andauern, ohne
dass dies als eigenständige Ab-rech-
nungsdiagnose dokumentiert wird.
In den vom WIdO analysierten Da-
ten betrifft dies zwei Prozent (n =
77.017) aller von akuten COVID-Er-
krankungen Betroffenen.

Eine andere Erschwernis ist die
Beobachtung, dass eine akute CO-
VID-Infektion unterschiedliche Fol-
geerkrankungen auslösen kann. So
ist zum Beispiel das „Chronische Fa-
tiguesyndrom/Myalgische Enzepha-
lopathie“ mit 21.399 Betroffenen
und 32,4 beruflichen Fehltagen pro
Erkrankungsfall zwischen März
2020 und Dezember 2022 in der
Auswertung berücksichtigt worden.
Hinzu kommen organspezifische Er-
krankungen sowie unterschiedliche
psychosomatische und psychiatri-
sche Beschwerden, in denen sich
COVID-Spätfolgen äußern können.
Legt man des Weiteren die Falldefi-
nition der WHO zugrunde, die unter
dem Begriff „Post COVID Conditi-
on“ die Symptome Luftnot, Fatigue
und kognitive Störungen als wesent-
lich für die Erkrankung nennt, er-
schwert das eine realistische Abbil-
dung des Erkrankungsgeschehens
auf Basis von Routinedaten aber-
mals.

In den Abrechnungsdaten, die
dem WIdO vorliegen, kann es zudem
zu einer Untererfassung sowohl von
akuten Infektionen als auch von
Post-COVID-Erkrankungen kom-
men, da akute COVID-Infektionen
auch unspezifisch als Atemwegsin-
fekte erfasst werden können. Auch
Post-COVID-Erkrankungen lassen
sich über eine Vielzahl von Sympto-
men codieren – zum Beispiel Fatigue
(G93, F43, F48), Dyspnoe (R06, J96,
F45) oder kognitive Störungen (F06,
F07). (eb)

Die Corona-Pandemie hat in den vergangenen
Monaten zu erheblichen Personalausfällen geführt.
Zwar ist die Zahl der schweren Verläufe deutlich zu-

rückgegangen, Sorge bereiten aber Patienten mit
Post-COVID- Symptomen. Sie sind im Schnitt

30 Tage krank geschrieben.
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eit Beginn der Corona-Pande-
mie sind knapp 30 Prozent al-
ler durchgehend erwerbstäti-

gen AOK-Versicherten mindestens
einmal in Zusammenhang mit einer
COVID-Erkrankung in ihren Unter-
nehmen ausgefallen. Bis Dezember
2022 wurde bei knapp einem Pro-
zent der Beschäftigten eine Post-
COVID-Erkrankung festgestellt.
Das geht aus einer aktuellen Aus-
wertung des Wissenschaftlichen
Instituts der AOK (WIdO) hervor.
Der allgemeine Krankenstand er-
reichte laut der WIdO-Auswertung
2022 einen historischen Höchst-
wert.

Etwa 2,3 Millionen der insgesamt
7,7 Millionen durchgehend erwerbs-
tätigen AOK-Versicherten wurden
zwischen März 2020 und Dezember
2022 im Zusammenhang mit einer
COVID-Erkrankung mindestens
einmal arbeitsunfähig geschrieben.
71.651 Beschäftigte waren von einer
Post-COVID-Erkrankung betroffen.
Nach mehreren Auf- und Abwärts-
bewegungen erreichten sowohl aku-
te als auch Post-COVID-Erkrankun-
gen im Frühjahr 2022 ihren  Höhe-
punkt.

Zur Analyse der Auswirkungen
der verschiedenen Virus-Varianten
wurden die AU-Daten von Beschäf-
tigten mit einer AU-Meldung auf-
grund einer akuten COVID-Erkran-
kung sieben Monate lang nachbeob-
achtet. Dabei zeigte sich, dass zwi-
schen September und Dezember
2021, als die  Delta-Variante domi-
nierte, bei 2,5 Prozent (n = 5.477) der
akut Erkrankten eine Post-COVID-
Erkrankung folgte. Damit ist deren
Anteil doppelt so hoch wie in der
Zeit, in der die Omikron-Variante
vorherrschte. Hier folgte bei nur 1,1
Prozent (n = 9.171) aller von Akut-
COVID-Betroffenen eine Post-CO-
VID-Erkrankung. Auch die durch-
schnittliche Länge der Arbeitsunfä-
higkeit aufgrund einer Post-CO-
VID-Erkrankung ist in der Zeit, in
der die Deltavariante vorherrschte,
mit durchschnittlich 43,2 Tagen
deutlich höher als in dem Zeitraum,
in dem die Omikron-Variante vor-
herrschend war (30,9 Tage).

„Im bisherigen Verlauf der Pan-
demie sind nur vergleichsweise we-
nige Beschäftigte wegen Post-CO-
VID krankgeschrieben worden. Die-
se relativ wenigen Betroffenen ha-
ben aber lange AU-Zeiten von
durchschnittlich 30 Tagen. Es muss
gelingen, diesen Beschäftigten wie-

S der den Weg in den betrieblichen
Alltag zu ebnen“, kommentiert Hel-
mut Schröder, stellvertretender Ge-
schäftsführer des WIdO, die Ergeb-
nisse. „Eine gute Nachricht ist, dass
sowohl die Zahl der Betroffenen als
auch die Schwere der Erkrankung,
die aus den Ausfalltagen abgeleitet
werden kann, im Verlauf der Pande-
mie nachgelassen haben“, so Schrö-
der.

Zahlreiche Begleiterkrankungen
bei Post-COVID
Bei über acht Prozent aller Post-CO-
VID-Erkrankungen wurde auf der
AU-Bescheinigung zusätzlich ein
akuter Infekt der oberen Atemwege
dokumentiert. Weitere, ebenfalls
häufig dokumentierte Komorbiditä-
ten sind vor allem Unwohlsein und
Ermüdung (4,7 Prozent), Dyspnoe
bzw. Kurzatmigkeit (3,4 Prozent),
Husten (knapp zwei Prozent), Neu-
rasthenie (1,5 Prozent) und Kopf-
schmerzen (1,4 Prozent).

Ältere Beschäftigte fielen länger
aus
Die Ergebnisse des WIdO zeigen zu-
dem, dass die Arbeitsunfähigkeits-
dauer von Beschäftigten, die von
COVID-Erkrankungen betroffen
sind, mit zunehmendem Alter deut-
lich steigt. Das gilt sowohl für Akut-
als auch für Post-COVID-Erkran-
kungen. Während unter 30-jährige
Beschäftigte im Mittel 7,18 Tage we-
gen einer akuten und 16,72 Tage auf-
grund einer Post-COVID-Erkran-
kung arbeitsunfähig geschrieben
wurden, fielen Berufstätige ab einem
Alter von 60 Jahren durchschnitt-
lich 11,77 Tage bzw. 45,12 Tage aus.
Über alle Beschäftigtengruppen hin-
weg wurden bei akuten COVID-Er-
krankungen durchschnittlich neun
Ausfalltage verzeichnet, bei Post-
COVID-Erkrankungen durch-
schnittlich 30 Tage.

Viele COVID-Erkrankte in Kinder-
betreuung
Wie bereits frühere Auswertungen
des WIdO zeigt auch die aktuelle
Analyse, dass es in Berufen der Kin-
derbetreuung und -erziehung im
bisherigen Verlauf der Pandemie die
meisten akuten COVID-Erkrankun-
gen gab (32.240 Erkrankte je
100.000 Beschäftigte). Bei Post-CO-
VID-Erkrankungen liegen diese mit
1.377 Erkrankten je 100.000 Be-
schäftigte auf dem zweiten Platz
hinter den Beschäftigten in der Er-

gotherapie mit 1.578 Erkrankten je
100.000 Beschäftigte. Besonders vie-
le Arbeitsausfälle wegen akuter CO-
VID-Diagnosen gab es zudem in Be-
rufen der Sozialverwaltung und -ver-
sicherung (31.152 Erkrankte je
100.000 Beschäftigte), der pharma-
zeutisch-technischen Assistenz
(30.886 Erkrankte je 100.000 Be-
schäftigte) und unter Medizinischen
Fachangestellten (30.454 Erkrankte
je 100.000 Beschäftigte).

„Es fällt auf, dass die Berufsgrup-
pen, die am stärksten von akuten
COVID-Erkrankungen betroffen
waren, in der Folge nicht unbedingt
die meisten Post-COVID-Ausfälle zu
verzeichnen hatten“, so Schröder.
„Diese Auffälligkeit ist vermutlich
durch Unterschiede zwischen den
Berufsgruppen hinsichtlich Alters-
verteilung, Geschlechtsverteilung
und Vorerkrankungen zu erklären.“

Höchster allgemeiner Kranken-
stand seit 1991
Mit 6,7 Prozent hat der allgemeine
Krankenstand im Jahr 2022 den
höchsten Stand seit Beginn der ge-
samtdeutschen Analyse von Daten
AOK-versicherter Beschäftigter er-
reicht. Treiber dieser Entwicklung
waren vor allem Atemwegserkran-
kungen: Während im Jahr davor 20,6
Prozent (n = 3.004.264) aller versi-
cherten Beschäftigten aufgrund von
Atemwegserkrankungen arbeitsun-
fähig waren, hat sich diese Quote
2022 mit 41,6 Prozent (n =
6.293.757) verdoppelt.

Hohe Dunkelziffer bei akuten
COVID-Erkrankungen
Nur bei knapp der Hälfte aller
durchgängig versicherten Personen
mit Post-COVID-Diagnose wurde
vorab eine akute COVID-Diagnose
dokumentiert (n = 38.723). Daraus
kann jedoch nicht geschlossen wer-
den, dass bei der anderen Hälfte kei-
ne akute COVID-Erkrankung vorlag.
Vielmehr ist zu vermuten, dass
falsch-negative Testergebnisse,
symptomfreie bzw. nicht detektierte
akute COVID-Erkrankungen, Akut-
COVID-Erkrankungszeiten von bis
zu drei Tagen Arbeitsunfähigkeit
und unterschiedliche Dokumentati-
onsgewohnheiten bei den Leistungs-
erbringern zu den vorliegenden Zah-
len geführt haben. Ebenfalls auffällig
ist, dass die Arbeitsunfähigkeitszei-
ten der Personen, bei denen vor der
Post-COVID-Erkrankung eine akute
COVID-Erkrankung dokumentiert

wurde, mit durchschnittlich sechs
Wochen (37,2 Tage) erheblich länger
waren als bei denen ohne vorab do-
kumentierte akute COVID-Erkran-
kung (21,4 Tage).

Langzeitfolgen von COVID nach
wie vor schwer zu beziffern
Die Abbildung der langfristigen Fol-
gen von COVID-bedingten Erkran-
kungen auf die Arbeitsfähigkeit wird
durch die Verteilung des Krank-
heitsgeschehens auf viele unter-
schiedliche Abrechnungsdiagnosen
erschwert. So spricht man beispiels-
weise von „Long COVID“, wenn Be-
schwerden im Zusammenhang mit
einer akuten COVID-Erkrankung
länger als 28 Tage andauern, ohne
dass dies als eigenständige Ab-rech-
nungsdiagnose dokumentiert wird.
In den vom WIdO analysierten Da-
ten betrifft dies zwei Prozent (n =
77.017) aller von akuten COVID-Er-
krankungen Betroffenen.

Eine andere Erschwernis ist die
Beobachtung, dass eine akute CO-
VID-Infektion unterschiedliche Fol-
geerkrankungen auslösen kann. So
ist zum Beispiel das „Chronische Fa-
tiguesyndrom/Myalgische Enzepha-
lopathie“ mit 21.399 Betroffenen
und 32,4 beruflichen Fehltagen pro
Erkrankungsfall zwischen März
2020 und Dezember 2022 in der
Auswertung berücksichtigt worden.
Hinzu kommen organspezifische Er-
krankungen sowie unterschiedliche
psychosomatische und psychiatri-
sche Beschwerden, in denen sich
COVID-Spätfolgen äußern können.
Legt man des Weiteren die Falldefi-
nition der WHO zugrunde, die unter
dem Begriff „Post COVID Conditi-
on“ die Symptome Luftnot, Fatigue
und kognitive Störungen als wesent-
lich für die Erkrankung nennt, er-
schwert das eine realistische Abbil-
dung des Erkrankungsgeschehens
auf Basis von Routinedaten aber-
mals.

In den Abrechnungsdaten, die
dem WIdO vorliegen, kann es zudem
zu einer Untererfassung sowohl von
akuten Infektionen als auch von
Post-COVID-Erkrankungen kom-
men, da akute COVID-Infektionen
auch unspezifisch als Atemwegsin-
fekte erfasst werden können. Auch
Post-COVID-Erkrankungen lassen
sich über eine Vielzahl von Sympto-
men codieren – zum Beispiel Fatigue
(G93, F43, F48), Dyspnoe (R06, J96,
F45) oder kognitive Störungen (F06,
F07). (eb)

Die Corona-Pandemie hat in den vergangenen
Monaten zu erheblichen Personalausfällen geführt.
Zwar ist die Zahl der schweren Verläufe deutlich zu-

rückgegangen, Sorge bereiten aber Patienten mit
Post-COVID- Symptomen. Sie sind im Schnitt

30 Tage krank geschrieben.

Post-COVID: Weniger
Betroffene und kürzere

Ausfallzeiten

Lesen Sie am 6. April: 
Mehrere AOKs haben mit dem Deut-
schen Krebsforschungszentrum und
dem Uniklinikum Heidelberg einen
Vertrag zur gezielten Behandlung
von krebskranken Kindern mit ei-
nem Rückfall oder einer Hochrisiko-
erkrankung abgeschlossen, für die

keine etablierte Behandlung mehr zur
Verfügung steht. Er soll helfen, doch
noch Behandlungsoptionen zu finden.

Kontakt: Haben Sie Fragen an die AOK
oder Themenwünsche für diese Seite?
Dann schreiben Sie uns per E-Mail an:
prodialog@bv.aok.de.

Die Praxis-Serie
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Mit einem „Long-COVID-Coach“
unterstützt die AOK Menschen,
die von Long-COVID oder Post-
COVID betroffen sind. Das Ange-
bot ist für alle Interessierten kos-
tenfrei verfügbar und soll Patien-
ten, aber auch deren Angehörige,
mit 26 Erklär- und Übungsvideos
beim Umgang mit der Erkran-
kung helfen. Die Informationen
im Long-COVID-Coach sind in
Zusammenarbeit mit Expertin-
nen und Experten des Uniklini-
kums Heidelberg und der Reha-
klinik Heidelberg-Königstuhl
entwickelt worden.

Übungen zu Luftnot und Fatigue
Das Online-Angebot fasst das ak-
tuelle Wissen über die Erkran-
kung zusammen und informiert
zunächst über die typischen
Symptome von „Long-COVID“
und „Post-COVID“. Zum besse-
ren Umgang mit den drei wich-
tigsten Symptomen Luftnot, kog-
nitive Störungen und Fatigue gibt
es Übungsvideos, die das Selbst-
management der Patienten un-
terstützen sollen. Darüber hinaus
informiert der Long-COVID-Co-
ach darüber, wo Betroffene Hilfe
und eine bestmögliche Versor-
gung ihrer Erkrankung erhalten.
Zudem wird thematisiert, wie
Ärztinnen und Ärzte aktuell da-
ran arbeiten, das Wissen über die
Erkrankung zu verbessern und
die Therapie der Patientinnen
und Patienten weiterzuentwi-
ckeln. Die Informationen werden
auf Basis der klinischen Erfah-
rung der beteiligten Expertinnen
und Experten für medizinische
Laien verständlich dargestellt.

„Das Online-Angebot kann die
individuelle ärztliche Diagnostik
und Therapie selbstverständlich
nicht ersetzen. Aber wir können
den Betroffenen, die oft einen

sehr großen Leidensdruck verspü-
ren, Wissen über ihre Erkrankung
vermitteln und insbesondere mit
den Übungen zu Luftnot und Fatigue
ganz konkrete Hilfe zur Selbsthilfe
anbieten“, erläuterte die Vorstands-
vorsitzende des AOK-Bundesver-
bandes, Dr. Carola Reimann.

Die Übungen des Long-COVID-
Coachs vermitteln, wie plötzlich auf-
tretende Panik bei Luftnot kontrol-
liert werden kann und wie Betroffe-
ne ihre Atemmuskulatur trainieren
können. Die Fatigue-Übungen sollen
helfen, Strategien zum Umgang mit
geminderten Energiereserven zu
entwickeln. Bei Patienten mit
Long-COVID ist die Leistungsfähig-
keit durch den Mangel an Energie
vielfach stark eingeschränkt. Nach
Anstrengungen kann es bei einigen
Betroffenen zu einer langanhalten-
den Verschlechterung des Befindens
kommen. Das AOK-Internetangebot
zeigt unter anderem, wie sich Pati-
entinnen und Patienten mithilfe ei-
nes Symptom-Tagebuchs und mit
gezieltem Aktivitäts- und Energie-
management (Pacing) vor Überlas-
tung schützen können.

Selbstmanagement ist wichtig
Im Zentrum der optimalen Behand-
lung sollten zunächst die hausärztli-
che Behandlung und das Selbstma-
nagement stehen. Bei bestimmten
Beschwerden ist die Überweisung zu
Fachärzten für Lungen- und Herzer-
krankungen notwendig. Besonders
Patienten mit schwerem Verlauf
oder unsicherer Diagnose sollten in
sogenannten Post-COVID-Spezial-
ambulanzen behandelt werden, die
sich insbesondere an den Uniklini-
ken gebildet haben. Diese Ambulan-
zen leisten auch einen wichtigen
Beitrag zur Erforschung der Erkran-
kung. Ambulante oder stationäre
Reha können den Genesungsprozess
besonders schwer erkrankter Pati-
entinnen und Patienten mit Atem-
therapie, Bewegungstherapie oder
neuropsychologischem Training un-
terstützen. Voraussetzung ist, dass
die Patienten ausreichend belastbar
sind und sich ihre Symptome durch
die Belastung nicht verschlechtern.
(Claudia Schmid)

Unterstützung vom
Long-COVID-Coach
Ein speziell entwickeltes
Online-Angebot soll
Patienten mit Post-
COVID-Symptomen das
Leben erleichtern.


