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SARS-CoV-2 Nachweise 
(7-Tages-Inzidenz)

Infektionsradar (bund.de)
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SARS-CoV-2 Nachweise 
(7-Tages-Inzidenz)

Infektionsradar (bund.de)
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Viruslast im Abwasser

Infektionsradar (bund.de)
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Epidemiologische 
Kurven von 3 
Krankenhäusern
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MitarbeiterInnen: Anzahl MitarbeiterInnen Covid 
Infektionen
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• 47% (n=104) HEs hatten
mindestens 1 Symptom, 
das noch 90 Tage nach
der SARS-CoV-2 
InfeKtion anhielt

• Es wurden nur neu
aufgetretende
Symptome betrachtet

24 Symptome in 221 KrankenhausmitarbeiterInnen (HEs) Köln, 1. und 2. Covid Welle
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Hospital employees (HE) with and without long 
COVID (LC)
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Studiendesign – Long Covid?-ME-CFS? 
(Myalgische Enzephalomyelitis- chronic 
fatigue syndrome (ME-CFS)) 

• Alle MitarbeiterInnen, die eine Fatigue in der ersten 
Befragung angegeben haben, wurden nach Symptomen 
von ME-CFS hin untersucht

• Klinische Untersuchung durch Arbeitsmedizin
• Fragebögen
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All HEs SARS-CoV-2 
positive between 

March 2020-May 2021 
(n=297)

HEs participated in 
systematic survey 

regarding symptom 
persistence in June-

October 2021 (n=221)

HEs with ≥ 1 persistent 
symptom > 90 days 

(n=104)

HEs with persistent 
fatigue (n=48)

HEs with persistent 
fatigue and fulfill 

including criteria (n=19)

Interviewed in May-July 
2022 for participation in 

study (n=48)
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1. Belastungsintoleranz?: post-exertional malaise (PEM)
2. Bell-score: Bestimmung der Belastbarkeit 
3. Schellong-Test –Orthostase Test
4. Canadian consensus criteria (CCC) zur ME/CFS
Diagnostik
 Exhaustion/fatigue and condition worsening after exertion

 Sleep disturbances

 Pain

 Neurological/cognitive manifestation

 Autonomic manifestation

 Neuroendocrine manifestation

 Immunological manifestation
Charité Fatigue Centrum - Charité – Universitätsmedizin Berlin (charite.de)
AG Prof. Dr. med. Uta Behrends - Klinikum rechts der Isar - Technische Universität München
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Fragebogen Belastungsintoleranz / PEM (Post-Excertional-Malaise)
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Ergebnisse:
ME-CFS?
PEM-Screening, ME/CFS and Schellong Test

PEM-Screening and ME/CFS Diagnosis n (% of 19) n (% of 221)
lower bounds

CI95% 
(of 221)

Positive PEM screening 14 HE (73.6%) 6.3% 3.5 – 10.4

Diagnosis of ME/CFS 7 HE (36.8%) 3.1% 1.2 – 6.4

Schellong Test n (out of 19) % (out of 19)

Orthostatic hypotension 4 HE 21.0%

Diagnosis of POTS 1 HE 5.2%

POTS: Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome
Median BELL-Score: 60  (40-90) Tack et al. DGHM-Tagung 2023, Lübeck
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Gerinnungsfaktoren (Factor VIII, vWillebrand Factor, 
Antithrombin, Fibrinogen, PTT)
Epstein-Barr virus (EBV) serology (IgG/IgM; EBNA, 
EBNA1, VCA, EA-D, EA-R, IEA-BZLF1)
Agonistische Autoantikörper (auto antibodies against G-
protein coupled receptors – GPCR) –
muscacrinerg/adrenerg ß2, ß1
SARS-CoV-2 PCR in Rachenspülwasser
Physical examination and routine blood analysis (BB, 
Nieren/Leberenzyme, TSH, Ferritin, Vitamin D )
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Results: Blood Analysis

n (out of 19)
n (% of 221)

lower 
bounds

CI95%

Complete EBV reactivation 1 HE 0.5% 0.01 – 2.4

Positive early antigens for EBV, (at 
least one AB against EAs)

8 HE 3.6% 1.5 – 7.0

Detection of acute phase reactants 
of coagulation factors

7 HE 3.1% 1.2 - 6.4

GPCR auto antibodies n (out of 19)
n (% of 221)

lower 
bounds

CI95%

No or borderline increase 6 HE 2.7% 1.0 – 5.8

Low-grade increase 8 HE 3.6% 1.5 – 7.0

Increase 4 HE 1.8% 0.4 - 4.5

EA-D: 5; EA-R: ?, 
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•Krankenhausmitarbeiter-Kohorte in einem 
italienischem Krankenhaus

•42% Post-Covid-19 Syndrom nach 6 
Monaten
•Geimpfte: 33%, Ungeimpfte: 45%

Mitarbeiter eines italienischen Krankenhauses: Treten Long/PostCovid auch bei 
Geimpften auf : JA—nur seltener
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• Survey von 22.744 SARS-CoV-2 positiven Personen (Omicron) (16.7.-
3.8.2022 aus Australien

• 51% nahmen teil, 90 Tage nach Nachweis über einen Link oder über ein 
Telefonat

• 94% waren 3x geimpft
• Log-binomiale Regressionsanalyse
• 18% erfüllten die Definition von Long Covid, Median 6 Symptome, von 

diesen 18% reduzierten oder beendeten Ihre Arbeit wegen LC = 3,24 %
• RR 1,6 für 2 oder weniger Impfungen, RR 1,4 für 3 Impfungen im 

Vergleich zu >= 4 Impfungen
• RR 1,5 für Frauen
• RR 1,6 für Alter >50-69J.
• RR 1,6 Vorerkrankung

Daten aus Australien: Geimpfte mit Omicron als Erstinfektion

Woldegiorgis M,..,Effler P, 9.8.2023 posted
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Betroffene Organ-Systeme
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Pathophysiologie verschiedener gesundheitlicher Symptome/Beeinträchtigungen
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Long COVID - Household Pulse Survey - COVID-19 (cdc.gov)

Wie häufig ist long Covid in der Bevölkerung?

KEINE DATEN für 
Deutschland!
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Kohorte: PatientInnen einer Post-Covid Klinik in 
Dänemark

Omikron und Long Covid über 18 Monate: 
Einschränkungen lassen über den Zeitraum 
von 18 Monaten nicht wesentlich nach
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Rezession in Deutschland durch Atemwegserkrankungen?



30

• US Department of  Veterans Affairs national  healthcare database

• 33 TSD COVID Infektionen trotz Impfung (Breakthrough infections (BTI))

• Vergleich zu 

• uninfizierter Kontrollgruppe ungeimpft

• uninfizierter Kontrollgruppe geimpft

• Historische Kontrollgruppe

• HIER: uninfizierte Kontrollgruppe >4,9 Mio: Hazard Risikoerhöhung durch 
Durchbruchinfektion von 1,5 für wenigstens eine postakute Gesundheitsstörung innerhalb 
von 6 Monaten nach Infektion

US-Daten von 2021
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• Vergleich der BTIs mit ungeimpften Infizierten:

• Covid-Impfung reduzierte postakute Gesundheitsstörungen zwischen 20 und 
60%
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• Vergleich zu Influenza (historische Kontrollgruppe)
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351 Patienten / Kein Covid, 190 Covid/ 161 Neuro 
Covid miteinander verglichen

Serumwerte nach einem Jahr: 
neurofilament light chain (Nfl-L, a marker of axonal 
injury),  

glial fibrillary acidic protein (GFAP; a marker of 
astrocyte injury) bei Covid-Patienten erhöht im 
Vergleich zu Uninfizierten, 

Tau Protein erhöht bei Neuro-Covid-Patienten

e8e4d6b1-a680-4460-8f98-a095c1235e8e.pdf 
(researchsquare.com)
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Autoantikörper nach mildem und schwerem CVOID-19 über 12 Monate (529 Mitarbeitende und PatientInnen)

2024.02.15.24302857v1.full.pdf (medrxiv.org)
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- Autoantikörper bestimmen
- Therapie je nach Autoantikörper (z.B. Schilddrüsen AKs, 

Diabetes usw.)
- Interferon AKs??? Keine Therapie möglich? Abwehrschwäche: 

Infektionsprävention
- G-Protein gekoppelte adrenerge und muskarinerge Auto-AKs

- Immunadsorption?

Therapie Autoantikörper
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Bisher keine gesicherten Therapien 
bekannt!



38

GBA – Bpharm Off-Label use-Liste

Bislang keine Liste verfügbar!
Mögliche Medikamente/Therapien 
werden diskutiert:

- Betablocker
- Ivabradin
- LDN(altrexon)
- LDA(ripiprazol)
- Metformin
- Paxlovid
- Nicotine patches
- IVIG
- Vit B12
- Nattokinase
- Antikoagulantien
- Immunadsorption
- HBO
- Antihistaminika
- ….
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Sterblichkeit in Deutschland ,   83,x Mio Einwohner

2016-19: 43 KW: ca. 17 TSD 
Todesfälle/Woche

2022: 43 KW: ca. 22 TSD 
Todesfälle/Woche

2023: 43 KW: 20 TSD 
Todesfälle/Woche
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• Ausbrüche auf Stationen mit evtl. höherer Sterblichkeit der 
Patienten

• Sperrung von Betten mit dem Herunterfahren des 
Elektivgeschäfts

• Akuter Ausfall von MitarbeiterInnen mit der Folge der 
Bettenreduktionen

• Chronischer Ausfall von MitarbeiterInnen mit der Folge der 
Bettenreduktion

• Aktivität in den Krankenhäusern folgenden der Aktivität in der 
Gesamtbevölkerung

Welche Risiken hat Covid 2024 – derzeit ohne spezifische 
Hygienemaßnahmen im Krankenhaus?
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• Weiterhin anhaltende Übersterblichkeit
• Steigende  Hospitalisierungsraten mit Einschränkung der 

Kapazitäten in Krankenhäusern
• Durch hohen Erkrankungsstand Mitarbeiterverfügbarkeit in allen 

Wirtschaftszweigen reduziert (Krankenhäuser, DB, ÖPNV usw.)
• Nicht abschätzbare Long-Covid-Rate (Nicht-Mehr Verfügbarkeit 

als Arbeitskräfte, hohe Sozialleistungen, hohe medizinische 
Leistungen, hohe Rentenleistungen, hohes individuelles und 
familiäres Leid) 

• Die Long Covid Rate ergibt sich bei verschiedenen Mutanten des 
SARS-CoV-2 Virus erst Monate nach der Infektion---wenn bereits 
die nächste Variante kursiert.

Welche Risiken hat Covid 2023/4 – derzeit ohne spezifische 
Hygienemaßnahmen auf Bevölkerungsebene?
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Zentrale Datenbank aller Betroffenen 

Long-Covid-Fälle als Grundlage für 
die Erforschung und Prävention
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Zentrale Datenbank aller Betroffenen 

- Covid-19 Infektionen, Komplikationen, 
Hospitalisationen, Tod, 
Mehrfachinfektionen

- In Hochrisikopatienten, 
nosokomialen Infektionen…

- Komorbiditäten

- Long-Covid-Fälle und Post-Covid
Komplikationen

- Impfraten

Sick and tired: Casting a long shadow – Parliament of Australia (aph.gov.au)
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Endemie: Nicht mehr NICHTS tun, 
sondern Impfen, damit die 
Bevölkerung besser geschützt 
wird.
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• Innenraumluftqualität für 
Hochrisikosettings: 
Krankenhäuser. 
Senioreneinrichtungen, 
Schulen/Kitas usw.

• Entwicklung von nationalen 
Innraumluftqualitätsstandar
ds
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- Effektivität Antiviraler Therapie nicht nur an Mortalität und 
Hospitalisierung ausrichten, sondern auch an der Erhöhung 
von Produktivität, Zeit der Gesundung, Rückkehr an den 
Arbeitsplatz und der Anzahl von Aufsuchen medizinischer 
Hilfe.
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Adipöse oder Übergewichtige randomisiert, je ca, 560 Personen

Reduktion LC um 40%

Prävention von Long-Covid, Adipöse Personen
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Veterans Affairs healthcare database (US); Veteranen <60J., 61-70J., >70 J.

PCC – Post-Covid Condition

Vergleich der Kohorte mit erhöhtem Risiko für einen schweren Verlauf: Nirmatrelvir versus kein 
Nirmatrelvir

Nirmatrelvir Wirksamkeit zur LC Prävention

März 2023
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• Veterans Affairs healthcare database (US)

• Jan-Dez. 2022 (Alpha/Delta)

• PCC – Post-Covid Condition

• Vergleich der Kohorte mit erhöhtem Risiko 
für einen schweren Verlauf: Nirmatrelvir 
versus kein Nirmatrelvir

• 20% Risikoreduktion für Fatigue und 
neurologische Symptomatik

Nirmatrelvir Wirksamkeit zur LC/PCC Prävention

März 2023
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Auswertung von 110 000 Covid Kontakten in Genf, Auswertung aller in Genf positiv getesteter Fälle, 
adjustiert nach Varianten (Wuhan, Alpha, Delta, Omikron), Kontakttyp und Immunität (2020 bis 
03.2022), Ermittlung der Sekundäre Attack Rate
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53 MitarbeiterInnen AK gegen S-Protein, Memory-B-Zellen bestimmt:

Nach XBB.1.5. Impfung hochsignifikante Anstiege. 
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• Übersterblichkeit reduzieren
• Long Covid nicht weiter ansteigen lassen
• Long Covid erforschen und Behandelbarkeit herstellen
• Krankenhäuser arbeitsfähig halten (hohe Anzahl akuter und chronischer 

SARS-CoV-2 Erkrankungen in der Bevölkerung beeinflussen 
unmittelbar die Arbeitsfähigkeit der KH)

• Gesellschaft arbeitsfähig halten
• Kinder gesund aufwachsen lassen

Maßnahmen auf Bevölkerungsebene : 
ZIELE benennen
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• Surveillancesysteme weiterführen bzw. etablieren für

• Long-Covid

• Arbeitsabwesenheiten/Aufsuchen medizinischer Hilfe

• Sequenzierungen: Verbreitung von neuen Mutanten monitoren

• Bei Anstiegen: Maßnahmen lokal / landes- oder bundesweit etablieren

• Maskenpflichten / dringenden Empfehlungen in 
Krankeneinrichtungen/Schulen/ÖPNV/Einkaufsbereichen

• Abstandspflichten

• Impfkampagnen und Impfempfehlungen mit den jeweils angepassten Impfstoffen in kürzerem Intervall

• Kinder, Bürger mit vielen Kontakten zu anderen, Schwangere

• Behandlung von SARS-CoV-2 Positiven (Adipöse mit Metformin) zur Long-Covid Prävention 

• Forschung zur Prävention von Long-Covid (z.b. Paxlovid für jeden, Maskenpflichten, 
Luftqualitätsverbesserungen, neue Impfstoffe)

• Forschung zur Pathogenese und Behandlung von Long-Covid

• Diagnostik von SARS-CoV-2 niederschwellig (AG-Schnellteste) empfehlen und ermöglichen (nicht das 
ärztliche Labor-Budget belastend) – Bei SARS-CoV-2 5 Tage Krankschreibung ermöglichen

• Luftqualitätsinitiative für alle gemeinschaftlich genutzten Innenräume (Forschung: SAR-Bestimmung  
mit und ohne Masken)

• Behandlung von Long-Covid-Betroffenen! Supportive Maßnahmen intensivieren, 
Belastungsintoleranzen beachten um Verschlechterungen vorzubeugen (ReHa vor 
Erwerbsminderungsrente für LC sofort abschaffen)

Maßnahmen auf Bevölkerungsebene
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• Transmissionen im Krankenhaus verhindern
• Long-Covid bei Mitarbeitern vorbeugen 
• Long Covid betroffene MitarbeiterInnen unterstützen

Maßnahmen Krankenhaus: 
ZIELE benennen
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• Surveillancesysteme weiterführen bzw. etablieren für

• Alle SARS-CoV-2 Fälle mitgebracht und nosokomial, MitarbeiterInnen und PatientInnen

• Long-Covid bei MitarbeiterInnen

• Sequenzierungen: Verbreitung von neuen Mutanten monitoren

• Bei Anstiegen: Maßnahmen 

• Maskenpflichten / dringende Empfehlungen (Hygieneabteilungen/Geschäftsführungen)

• Generell bei jedem Patientenkontakt

• Abteilungsweise z.B. Onkologie, Dialyse, Transplantation durchgehend unabhängig von 
Epidemiologie

• Auf Ausbruchsstationen

• Impfkampagnen und Impfempfehlungen mit den jeweils angepassten Impfstoffen ggf. in kürzerem 
Intervall

• Forschung zur Prävention von Long-Covid (z.b. Paxlovid für jeden, Masken, 
Luftqualitätsverbesserungen, neue Impfstoffe)

• Diagnostik von SARS-CoV-2 niederschwellig (AG-Schnellteste) empfehlen und ermöglichen 
(Mitarbeiterinnen die Teste mit nach Hause geben), bei Positivität Abwesenheiten definieren 

• Behandlung von SARS-CoV-2 Positiven (Adipöse mit Metformin) zur Long-Covid Prävention, 
MitarbeiterInnen – Behandlung durch Arbeitsmedizin 

• Luftqualitätsinitiative für alle gemeinschaftlich genutzten Innenräume (Forschung: SAR-Bestimmung  
mit und ohne Masken)

Maßnahmen im Krankenhaus
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Vielen Dank
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Virus Persistenz bei 50% der mild SARS-CoV-2 
Infizierten im Dünndarm
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2023 Annual Data Report, available 10/31/2023

United States Renal Data System

Annual Data Report | USRDS (nih.gov)
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