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2021: 123.228 anerkannte Berufserkrankungen, davon ca.100.000 Erkrankungen an Covid - 19

https://www.bg-kliniken.de/ueber-uns/das-unternehmen/aktuelles-1/gesetzliche-unfallversicherung-
erkennt-2021-in-mehr-als-120000-faellen-eine-berufskrankheit-an/ 05.04.2022
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5Lopez‐Leon et al., pre‐print medRxiv 2021; https://doi.org/10.1101/2021.01.27.21250617
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Hausarzt
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Post Covid Programm der BG Kliniken:
Covid - 19 - Erkrankung

Diagnostik

Akuttherapie

Rehabilitation

Forschung

Begutachtung
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PCC-Logistik
Interdisziplinär*
„Alles aus einer Hand“

Begutachtung*Register*

Post Covid Beratung der UVT
(kein Versichertenkontakt)

 Bericht
oder

 Fallkonferenz/Bericht

Post Covid Ambulanz
( mit Versichertenkontakt)
 Telefoninterview

oder/und
 Ambulante Untersuchung

Post Covid Check stationär 
(interprofessionelles Programm)

Sichtung der Akten: BG Cloud oder FAX Verfahren
bei anhaltenden neurol. / psych. / HNO / int. Symptomen

Asymptomatisch 
Ambulant 

 Keine Konsequenz

leichte–mäßige 
allgemeine Symptome

ambulant

mittelschwere 
allgemeine Symptome
stationär – keine ITS

mittelschwer–schwere 
allgemeine Symptome

stationär – ITS

Covid-19 Infektion

anhaltende pulmon. /
kardiol. Symptome

 Pulmonologische / 
kardiol.

Rehabilitation

anhaltende
Neurol. / psych. Symptome
 neurol. Phasenmodell-
Rehabilitation stationär  

(B–D)

spez. muskuloskeletale
Symptome

 KSR / BGSW/ ABMR

 Psychosomatische Reha

Anhaltender  Symptomkomplex > 3 Monaten = PostCov idSyndrom

Phase E (teilstationär / ambulant), z.B.:EAP mit/ohne 
Verhaltenstherapie
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PCC-symptomorientierte Diagnostik nach Fachrichtung:

1) HNO – Geruchs- und/oder Geschmacksstörungen
2) Lungenheilkunde – Kurzatmigkeit, verminderte Belastbarkeit, Müdigkeit, Reizhusten
3) Kardiologie – Herzstolpern,Herzrasen,Kurzatmigkeit,verminderte Belastbarkeit, Müdigkeit
4) Neurologie – Kopfschmerzen, Muskelschmerzen, Kurzatmigkeit, verminderte Belastbarkeit,

Müdigkeit, Konzentrationsströrungen,verbale Gedächtnisstörungen, senso-
motorische Defizite, Koordinationsstörungen,„Brain Fog“

5) Psychiatrie – Depression, Anpassungsstörung,PTBS
6) Psychosomatik – Fatigue
7) Haut – Haarausfall

ohne gezielte Diagnostik
keine gezielte Therapie
(symptomorientierte Reha)

.
.

..

.
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Fazit - PostCovidSyndrom:

• Vorstellung von Versicherten >= 3 Monate
• AU in Praxis häufig 12 Monate und länger

• Symptome häufig neurolog./psychiatr./psychosomatisch
• Wenn Lunge/Herz/Niere im Vordergrund  Innere

• Wenn klinische Besserung abwarten oder Telefoninterview
• PostCovidBeratung (PCB) / BG Portal nutzen

• Wenn keine ausreichende ambulante Diagnostik stat.PCC
• Wenn deutliches PostCovidSyndrom direkt Reha

• ABMR/TOR für Post Covid anpassen
• Immer GKV Akte bzgl. Vorerkrankungen anfügen

• Begutachtung PostCovidSyndrom ist gestartet



Vielen Dank


