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Indikation:

Versicherte mit berufsassoziierter COVID-19-Erkrankung jeden Schweregrades
und anhaltenden neurologischen und/oder psychischen Symptomen sowie

jeglichen nicht-neurologischen Begleitsymptomen

www.bg-kliniken.de
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Ablauf:

Meldung
COVID-19-Infektion an
UV-Trager

Tatigkeit in/mit

* Gesundheitsdienst
+ Wohlfahrtspflege
Prifung nach den * Laboratorium

MafRstaben » Hoher Infektionsgefahr
Berufskrankheit

(§ 9 SGB VIl i.V.m.
BK-Nr. 3101)
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Prufung nach den
Malstaben
Arbeitsunfall
(§ 8 SGB VII)
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Arbeitsunfall oder Berufskrankheit?

» Anerkennung als Berufskrankheit Nr. 3101 bei

e Kontakt mit SARS-CoV-2-infizierten Personen im Rahmen der beruflichen
Tatigkeit im Gesundheitswesen (Beweiserleichterung)

* relevanten Krankheitserscheinungen wie zum Beispiel Fieber, Husten
» positivem Nachweis des Virus durch einen PCR-Test

* Anerkennung als Arbeitsunfall bei versicherter Tatigkeit (Beschaftigung,
(Hoch-)Schulbesuch, Ausubung bestimmter Ehrenamter, Hilfeleistung bei
Unglicksfallen 0.a.) und Nachweis Exposition:

Intensiver Kontakt mit einer infektidsen Person ("Indexperson")
* < 1,5 m Nahfeld > 10 Minuten ohne adaquaten Schutz
* Gesprach < 1,5 m unabhangig von Gesprachsdauer ohne Schutz

+ Gleichzeitiger Aufenthalt im selben Raum > 10 Minuten auch mit Schutz

» Kontakt mit Indexperson auf Arbeitsweg/Gruppenbeférderung

Unterbringung in Gemeinschaftsunterklnften
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Berufskrankheitengeschehen 2019/2020

2019 2020
Anzeigen auf Verdacht einer BK 80.132 106.491
Anerkannte Berufskrankheiten 18.156 37.181

Arbeitsunfallgeschehen 2020 im Vgl. zu 2019
- Zahl der meldepflichtigen Arbeitsunfalle: 760.492 (-13%)
- Zahl der todlichen Wegeunfalle: 238 (-23%)

- Zahl der tédlichen Schulwegunfalle: 24 (-39%)
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Veranderung in %

+ 32,89
+ 104,79
Quelle: DGUV
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Berufskrankheitengeschehen 2020/2021

NARKolePSie iST HiER
BERUFS KRANKHEIT MiT
INFEKTIOSEM AUSMASS...

2020 2021 Verdanderung in %
Anzeigen auf Verdacht einer BK 106.491 226.611 + 112,8
Anerkannte Berufskrankheiten 37.181 123.228 + 231,4
Neue BK-Renten 5.056 5.290 + 4,6
Rippenspreizer.de
Quelle: DGUV
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Berufgenossenschatiche Aktuelle Zahlen Stand (Meldungen): TUBINGEN

 BGW Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (04/22)

+ 223.545 Falle (Karlsruhe 18.535)

* +69.857 seit 1.1.2022

 UKBW Unfallkasse Baden-Wirttemberg (05/22)

* 14.777 Falle

* VBG Verwaltungsberufsgenossenschaft (04/22)

» 1.761 Berufskrankheiten, 10.144 Arbeitsunfalle

* DGUV Gesamt (05/22)

» 331.213 Berufskrankheiten, 55.577 Arbeitsunfalle, 222 Todesfalle
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Definition:
Symptompersistenz uber 4 Wochen, Ausschluss konkurrierende Ursache
Long-Covid-Syndrom (LCS)

Symptompersistenz uber 12 Wochen, Ausschluss konkurrierende Ursache
Post-COVID-Syndrom (PCS)

akute coviD-19
s DG
- bk 2 8 Wchian fortwahrend symptomatische COVID-19
FYEpomE. Hestenhen post-COVID-19 Syndrom

fiir 4 bis 12 Wochen

Symptome bestehen ldnger als 12 Wochen

Kiarbar gurch angere Diagnose

12 Wochen

SARS-CoV-2 Infektion 4 Wochen

long-COVID

Neue Symptome kommen hinzu oder bestehen langer als 4 Wochen

S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID
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Pravalenz:

2*-62**%
*Sudre et al.: Attributes and predictors of long COVID. Nat Med 2021

EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

**Lemhofer et al.: The impact of Post-COVID-Syndrome on functioning — results from a community survey in patients

after mild and moderate SARS-CoV-2-infections in Germany. J Occup Med Toxicol 2021

49,3%
(Forster et al., 2022 - Persisting symptoms after COVID-19. Dtsch Arztebl Int 2022)

Symptome:

Mudigkeit beziehungsweise Antriebslosigkeit (41,5 %)
Rasche korperliche Erschépfung (40,8 %)
Konzentrationsstérungen (30,6 %)
Geschmacksverlust (25,9 %)

Geruchsverlust (25,5 %)

Muskel/Gliederschmerzen, Haarausfall, Herzrhythmusstérungen, Dyspnoe

(Forster et al., 2022 - Persisting symptoms after COVID-19. Dtsch Arztebl Int 2022)
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Beschwerdekomplexe beim Post-COVID-Syndrom

Psychische'

Einschrankunge
Psychiatrische

Storungen

Parésthesien

Post-COVID-

Syndrom

Sensorische
Storungen

Quelle: UriversitisKinik Freiburg
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Berufsgenossenschaftliche Pathophysiologische Uberlegungen

Unfallklinik Tiibingen

» Pathogenese des Post-COVID-Syndroms nicht geklart
*  Multifaktoriell mit interindividuellen Schwerpunkten

0 Somatisch — Psychosomatisch — Psychisch

UND ICH
BLEIBE DABEN
DASS €S PSYCHo-
SOMATISCH IST,
RoLF

Quelle: lectrr.be
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Unfallklinik Tiibingen

Heart

m Chest pains

® Myocardial
inflammation

m T Serum troponin

m Palpitations

Lungs Brain

m Dyspnea = ‘Brain fog’
m Chest pain m Delirium
m Cough ‘ = Fatigue

", m Sleep disturbances
L m Depression/anxiety/PTSD/0CS

Pancreas
®m Pancreatic injury
®m Pancreatitis

Kidney
m Renal impairment
m Acute kidney injury

Gastrointestinal tract
m Diarrhea
m Nausea
= Sore throat

Spleen
m | T&Blymphocyte
m Atrophy of lymphoid follicles

Liver

m Liverinjury
' m T Aspartate
aminotransferase
m T Alanine aminotransferase

Blood vessels
= Inflammation

m Vessel damage
= Coagulopathy

m Microangiopathy

Harry Crook et al., BMJ 2021
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» Langandauernde Gewebeschaden

 Viruspersistenz bspw. in Lunge, Magen-Darm-Trakt, Gefalden

— lokale Immunaktivierung — Chronische (Hyper-)inflammation

Endotheldysfunktion und Hyperkoagulabilitat

Autoimmunphanomene:

» Autoantikorperbildung (Anti-Phospholipid-AK, Interferon-AK, etc.)

Quelle: IMD Berlin

» Autonome Dysregulation:
* Auto-AK gg. Adrenorezeptoren (a, ,, B,,,) etc.

0 Posturales orthostatisches Tachykardiesyndrom (POTS)
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Patientenbeispiel |
61 Jahre, mannlich, Sachverstandiger beim TUV Siid

*Z.n. COVID-19 Pneumonie 05/21 mit intensivmedizinischer

Highflow-Behandlung

-ND: DM II, Adip | Zeit (Minuten) | Ruhe RR Ruhe Puls SechEelasting Rk | Siehbelstung
«Muskuloskelett: | * A [SE 3% FH 5L A0G
-Nach Entlassur | * ARt (A % 93[ Gy A04
keine Therapie |> R[5y J b 5/ 6% A0S

i s8Ey " |82 56/ 46 AGF

5 04165 | St o | NG

i R/Se Jb ARuUCH

7 R[SS S Pok . o afd el

: WiL |33
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Patientenbeispiel
*Post-COVID-Check + KSR:

Kardio-MRT: beginnende myokardiale Fibrose

Coronar-CT: regelhaft

CT: Milchglasartige fleckformig verteilte Infiltrate bipulmonal
Pulmo: leichte Diffusionsstérung

Deutliche Hyposmie

Reaktion auf schwere Belastung F43.8

Antikdrper gegen Serotonin und Ganglioside

Kardiologie: chronotrope Inkompetenz a.e. bei autonomer
Dysfunktion DD DMII

Neurologie: Autonome Dysfunktion bei pathologischer sympath.

Hautantwort und Herzfrequenzvariabilitat

Weitergehende Autoantikorperdiagnostik lauft
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» Folgen der Pandemie, der COVID-19-Infektion und der persistierenden
Einschrankungen + Isolation

» Psychische Vorerkrankungen Vulnerabilitatsfaktoren fur
Post-COVID-Syndrom

» Postvirale Fatigue haufig (Spanische Grippe, EBV, SARS-CoV1)

+ Pathogenese von Fatigue nach COVID-19 unklar

+ Kombination postinfektioser Organschaden und psychischer

Komorbiditaten sowie immunologische Prozesse
(Rudroff et al., 2020 - Post-COVID-19 Fatigue: Potential Contributing Factors)

b ¢ \v Erhdhte AAk gegen G-Protein-gekoppelte Rezeptoren (GPCR) bei
Chronischem Fatique Syndrom (CFS)

Aut"a“t'kOFP‘-‘r inhibitorische Effekte (Scheibenbogen et al. 2018 - Immunoadsorption to remove 32 adrenergicrecep tor antibodies in CFS)

GPCR II

G-Protein

Neurolransmltter/Hormon
exzitatorische oder

Nachweis Gangliosid-/ Serotonin-Antikérper analog zu CFS/FMS,
Guillain-Barré-Syndrom

Quelle: IMD Berlin
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Risikofaktoren

* Hoheres Alter -> Immunseneszenz

« Komorbiditaten vor Infektion (adipés-diabetische Stoffwechsellage)
» Langeren Aufenthalt in Klinik/ Intensivstation

 Initial hohe Viruslast

et al.: Long covid, mechanisms, risk factors, and management. BMJ 2021

* Weibliches Geschlecht (OR 3,3)
+ Starkere Pradisposition fur Autoimmunerkrankungen
+ Offenere Symptomkommunikation

* Pravelanz vorbest. Asthma bronchiale/Depressionen erhoht
Bechmann et al.: Sexual dimorphism in COVID-19. Lancet Diabetes Endocrinol 2022

Dominanz weibliches Geschlecht im Gesundheitswesen (BK3101)
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Angebot Post-COVID-Programm BG Kilinik Tiibingen

* Post-COVID-Beratung der UVTs (PCB)

» Niedrigschwellige facharztliche Ersteinschatzung von Versicherten mit
Post-COVID-Symptomen

» Keine personliche Vorstellung des Versicherten; Beurteilung von
Vorbefunden durch Aktenstudium, Diskussion mit Rehamanager

* Videosprechstunde méglich: CLICK/\\DOC

* Post-COVID-Sprechstunde (PCS)

» Versicherte mit COVID-19-Langzeitfolgen zur weiteren Diagnostik- und
Therapieplanung; facharztliches und psychologisches Screening

» Heilverfahrenssteuerung mit Rehamanager

 Videosprechstunde moglich: CLICK'vDOC
* Post-COVID-Check (PCC)

* Post-COVID-KSR

Dr. med. T. Hoheisel: Therapie von COVID-19 in der Rehabilitationsmedizin
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Unfallklinik Tiibingen TUBINGEN
Patl
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Montag Dienstag Mittwoch
Aufnahme 9:00 | 7:00 Labor 08:00 bis 13:00 | 08:00-09:00 8:00-9:30 Neuropsychologie | HNO 13:00-14:00 Uhr
Hoheisel Sportmedizin Ergotherapie Physiotherapie Reutlingen Abschlussgesprach
10:00-11:00 LUFU . D 3 _ Hoheisel
Overkamp Beck
| ! - \
13:00 13:00-15:00 - X 14:30-15:30 Uhr
Schmerztherapie | Psychologie ! . Teamgesprach
14:00
Ggf. CT Thorax
-
+ Tégliche Visite OA Hoheisel /Fr. Beck
Pat 2
Mittwoch Donnerstag Freiti Donnerstag Freitag
Aufnahme 9:00 | 08:00-09:00 HNO Neuropsychologie | 12:00-13:00 Uhr
Hoheisel Ergotherapie 1 Reutlingen Abschlussgesprach
10:00-11:00 Ab 09:30 \ Hoheisel
Overkamp Neurologie | Beck
13:00 Ggf. Urologie | Ggfl | RS I 14:30-15:30 Uhr
Schmerztherapie \ Teamgesprach
14:00 \
Ggf. CT Thorax/
Sono Abdomen

+ Tégliche Visite OA Hoheisel /Fr. Beck
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Rehabilitation

* Bg-liche Ressourcen (EAP, BGSW, KSR, BK-Klinik, Psychotherapeuten)

* Kooperationspartner:
* BG Klinik fur Berufskrankheiten Bad Reichenhall

Schmieder Kliniken Konstanz, Gailingen, Allensbach

Theravent, Marbach

Rehazentrum Hess, Bietigheim-Bissingen

Espan-Klinik, Bad Durrheim
MEDICLIN Albert Schweitzer Klinik, Kénigsfeld
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Post-COVID-KSR

Post-COVID-KSR: Individuell angepasstes Therapiekonzept

@ *Physiotherapie: Atemtherapie, Einzel-/Gruppenbehandlung, Bewegungsbad

@ *Ergotherapie: Hirnleistungstraining, Gleichgewichtstraining, Arbeitstherapie, Nordic Walking

@ *Schmerztherapie: Konservativ, Medikamentos, Akupunktur

'
*Physikalische Therapie/ Massage

Psychotherapie: Einzel- und Gruppentherapie, Coping, Psychoedukation

@ *Sporttherapie inkl. Geratetraining

@ *Patienteninformationsveranstaltungen

Dr. med. T. Hoheisel: Therapie von COVID-19 in der Rehabilitationsmedizin
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Post-COVID-KSR

ABRP/ Sperre fir
Freiexttermine(13118301)
Therapeut/Raum:
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Post-COVID-KSR

Beginn 01.09.2021 aufgrund Terminengpasse Kooperationskliniken
13 Einzelzimmer -> Planung weiterer Ausbau
Aufenthalt durchschnittlich 4-6 Wochen

I.d.R. vorab Post-COVID-Check -> Vorliegen samtlicher diagnostischer
Informationen

Verlaufsdiagnostik im Rahmen Reha mdglich (Kooperation mit Uniklinikum
Tubingen)

Monitoring Rehaerfolg Gber Erfassung diverser Funktionsparameter (Handkraft,
Kognition, 6-Min-Gehtest, Lungenfunktionsparameter, BDI, MFS, EQ-5D etc.)

Planung und Steuerung Uber wochentliche COVID-Team-Sitzungen, Visiten,
COVID-E-Mail-Verteiler
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Post-COVID-Programm - Auswertung

Anmeldungen: 280 Patienten, deutlich gréRerer Bedarf
Post-COVID-Beratung: 103 Patienten
Post-COVID-Sprechstunde:

» Ca. 240 Patienten beurteilt

* Neuvorstellungen konkurrieren mit monatlichen Verlaufskontrollen zur
Heilverfahrenssteuerung

» Wartezeit 3 Monate — Triage
Post-COVID-Check: 44 Patienten

Post-COVID-KSR: 56 Patienten

@ Alter: 49 Jahre; & 20%, ©Q 80%

88% milder Verlauf nach WHO Kriterien

01.07.2022 Dr. med. T. Hoheisel: Therapie von COVID-19 in der Rehabilitationsmedizin
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Patientenbeispiel Il DD PICS

*58 Jahre, weiblich, Stationsassistentin Krankenhaus, Infektion 05/21

» kardiopulmonale Reanimation, ECMO 17.5. — 02.07.21

Critical-lllness-Polyneuropathie mit Tetraparese

KSR nach PCC, O2 Abtrainiert, Diffusionskapazitat 44%
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Post-COVID-Programm: Wissenschaftliche Auswertung

*Interdisziplinares Register zur Erfassung anhaltender Gesundheitsstérungen
nach durchgemachter COVID-19-Erkrankung im beruflichen Kontext
(Forderung durch die BGW [2021 — 2022])

*Kooperation AG Forschung der BG Holding, Prof. Stengel

*Studien in Kooperation Universitat Tubingen:

* Immunologie: SARS-CoV-2 T- und B-Zell-Epitope fiir die Entwicklung neuer

diagnostischer, prophylaktischer und therapeutischer Ansatze fiir die COVID-19-Krankheit

* Radiologie/Neuropsychologie
* Neurologie

* Werner Siemens Imaging Center Tiibingen: REMOLCO: Recognition,

Monitoring and Prognosis of the Post-COVID-Syndrom mittels NMR

01.07.2022 Dr. med. T. Hoheisel: Therapie von COVID-19 in der Rehabilitationsmedizin 26
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Therapeutische Perspektiven
Immunadsorption

*Reduktion zirkulierender Autoantikorper (IgG-Adsorber bei PostCovid,

ME/CFS, GBS, Myasthenia gravis; IgE-Adsorber bei atopischen
Erkrankungen)

-
I
=

i

i

*Hohe Kosten (~15.000€), nicht flachendeckend verflugbar, Rationale flur
Wirksamkeit, keine Evidenz

5

*Fallstudien: Bomstein et al. Chronic post-COVID-19 syndrome and chronic fatigue syndrome: Is there a role

for extracorporeal apheresis?. Mol Psychiatry 2021

+, Tatséchlich aber habe ich bereits nach der zweiten Behandlung eine
Erlésung dieser erschlagenden Fatigue bemerkt. Es war, als wiirde der
Bleimantel abgeworfen(...), Nach drei Behandlungen hatte ich seit Monaten
plétzlich wieder Kraft und Energie, es hat sich angeftihlt wie Phoenix aus der

Asche”

01.07.2022 Dr. med. T. Hoheisel: Therapie von COVID-19 in der Rehabilitationsmedizin
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Therapeutische Perspektiven
Hyperbare Sauerstofftherapie (HBOT)

*Einatmung 100% Sauerstoff unter erhhtem Umgebungsdruck (Erhéhung
Sauerstoffpartialdruck pO2)

*Vermehrte Losung von Sauerstoff im Blut -> Besserung der peripheren und

zentralen Versorgung

*15-20 Sitzungen kotwendig, kostspielig (~250€/Sitzung), nicht flachendeckend

verfugbar, Eingeschrankte Evidenz, keine klare Indikation

*Fallberichte: Robbins et al.: Hyperbaric oxygen therapy for the treatment of long COVID: early evaluation of a
highly promising intervention. Clin Med (Northfield II). 2021

BC 007: Die Wunderwaffe aus Erlangen??

*Neutralisation von Autoantikdrpern gegen G-Protein gekoppelte Rezeptoren

Dr. med. T. Hoheisel: Therapie von COVID-19 in der Rehabilitationsmedizin
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Unfallklinik Tiibingen

* Pravalenz v. Post-COVID-Symptomen bei Durchbruchsinfektion nach

Boosterimpfung gleich nicht-infizierte Kontrollgruppe
Kuodi et al.: Association between vaccination status and reported incidence of post-acute COVID-19 in Israel

» Nach Durchbruchsinfektion Risiko fur Long-COVID um 41% reduziert

Antonelli et al.: Risk factors and disease profile of post-vaccination SARS-CoV-2 infection in UK users. Lancet
Infect Dis 2022

» -> \erklirzung Primarinfektion, Verhinderung schwerer Organbeteiligung

» Therapeutischer Nutzen der Impfung bei Post-COVID-Syndrom unklar:

° Verbesserung der Symptome bei 58% strain et al.: The Impact of COVID Vaccination on
Symptoms of Long COVID. Lancet (Preprint)

» 22 % Besserung vs. 31 % Verschlechterung scheriinger et al.: Effect of SARS-CoV-2
Vaccination on Symptoms from Post-Acute Sequelae of COVID-19: VAXILONG Study. Vaccines (Basel) 2021

* Long-COVID nach Impfung? - Post-Vac-Syndrom:

Spike-Protein kann Autoantikérper und Neuroinflammation auslésen
Theoharides: Could SARS-CoV-2 Spike Protein Be Responsible for Long-COVID Syndrome? Mol Neurobiol2022
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Vielen Dank
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