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Tegenthoff et al. Nervenarzt 2022

Post-COVID Begutachtung: Plausibilität und Objektivierung



Universität Basel, Arbeitsgruppe Post-COVID -19 Versicherungsmedizin

Empfehlungen für versischerungsmedizinische Abklärungen in der Schweiz bei Post-COVID-19 Erkrankung, Stand 17.03. 2022

Post-COVID Begutachtung: Plausibilität und Objektivierung

Sichere bis wahrscheinliche COVID 19 Infektion:

Laborbestätigung Akutphase

∙ Positive PCR oder AG-Test während akuter Erkrankung 

∙ Passende Erkrankung bei pos. PCR oder AG-Test bei naher Kontaktperson 14 Tage vor 
Symptombeginn

Serologie nach Akutphase

∙ Geimpft: Antikörper gegen SARS-CoV2 Nukleokapsid Protein

∙ Nicht-geimpft: Antikörper gegen SARS-CoV2 Spike Protein und SARS-CoV2 
Nukleokapsid Protein

Ausschluss bzw. sehr unwahrscheinlich:
∙ Negative PCR bei akuter Erkrankung UND aktuell negative Serologie

∙ Erkrankungsbeginn vor der Pandemie (Jan/Feb 2020)



COVID 19 – Ablauf der Erkrankung
Früher Infekt Pulmonale Phase Zytokin Sturm Erholung / Spätfolgen

3 – 6 Monate oder länger?

Dyspnoe, Fatigue, Myopathie, 
Husten, thorakale Schmerzen, ???

SARS-CoV-2 and COVID-19: From the Bench to the Bedside Stefano Romagnoli, Adriano Peris, A. Raffaele De Gaudio, and Pierangelo Geppetti

Physiological Reviews 2020 100:4, 1455-1466

Antivirale Therapie:

Remdesivir

Paxlovid (Nirmatrelvir + Ritonavir)

Monoklonale-AK 

Casirivimab + Imdevimab

Sotrovimab

Antiinflammatorische Therapie:

Dexamethason

Tocilizumab

Thromboseprophylaxe / Blutverdünnung, ggf. Antibiotika  

https://journals.physiology.org/doi/abs/10.1152/physrev.00020.2020


COVID 19 – Definitionen

Acute COVID 19                

∙ COVID Symptome und Befunde bis 4 Wochen

Ongoing symptomatic COVID 19                

∙ COVID Symptome und Befunde nach 4 - 12 Wochen

Post-COVID 19 syndrome               

∙ Symptome und Befunde, die während oder nach einer
COVID Infektion auftreten und >12 Wochen persistieren

∙ Nicht erklärbar durch eine alternative Diagnose

∙ Oft Cluster von z.T. überlappenden Symptomen

∙ Symptome können fluktieren und alle Organsysteme
betreffen

} = Long COVID
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COVID 19 – Welche Folgen erwarten wir langfristig und warum?

Higgins et al. Crit Rev Clin Lab Sci 2020

Organe mit Expression von ACE2-Rezeptoren



Merad et al. Science 2022

Post-COVID 19 

Pathogenese

Organ damage
during acute COVID

Exacerbation of
underlying medical
or psychiatric ilness





n=1733

Lancet 2021

Sudre et al. 2021

∙ UK Studie 

∙ selbst berichtete Symptome (App)

∙ n= 4182



Nach 90 Tagen Nach 365 Tagen

26.5% 13.5%

Persisitierende Symptome

Martinez et al. 2021



Lancet Respir Med 2022

∙ Longitudinal Kohortenstudie

∙ Einschluss Januar – Mai 2020 in Wuhan

∙ F/U nach 6, 12 und 24 Monaten  

∙ Kontrollgruppe matched für.

Alter, Geschlecht und Komorbiditäten
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COVID 19 – Epidemiologie

∙ Post-Covid Inzidenz je nach Zeitpunkt und Population ca. 2% - 10%

➔ 24‘318 bis 121‘595 Patienten mit Post-Covid

ABER:

∙ IV-Anmeldungen im Zusammenhang mit COVID 19 im Jahr 2021:  1775

(ca. 2.27% der IV-Neuanmeldungen) 



Das Problem der Evolution...



∙ Funktionen: 

∙ Atmung, Sprechen, Schlucken:

• partiell kollaptischer „Muskelschlauch“

• partiell starre offene Röhre

∙ >20 Muskeln sind beteiligt

Der Rachen – der Engpass?! 

Erschlaffen der der gesamten 
Körpermuskulatur und des Weichteilgewebes 
im Hals / Rachenbereich.

Obere Atemwege können zeitweise 
kollabieren 

➔ Obstruktive Hypopnoe und Apnoe 

Was passiert beim Schlafen?

∙Schlund

∙

∙Nasen

∙-löcher 

∙Mund

∙Kehlkopf

Wie entstehen Schnarchen und Atemaussetzer im Schlaf?



Einschränkung des Atemfluss im Schlaf



Totalkollaps

Atemaussetzer

Hypopnoe

Habituelles Schnarchen

Schnarchen mit Weckreaktionen

Normale Atmung

Partieller Kollaps



Schlafapnoesyndrom führt zu gestörter Schlafarchitektur

Normale Schlaf-Stadienverteilung Gestörte Schlaf-Stadienverteilung

Der erholsame und wichtige Tiefschlaf wird nicht erreicht und REM-Schlaf ist vermindert !  



Welches sind die häufigsten Symptome bei Schlafapnoe?

Am Tag

∙ Erhöhte Einschlafneigung und Müdigkeit, 
verminderte Konzentrations- und 
Leistungsfähigkeit, Kopfschmerzen, schlechte 
Laune, 

∙ Sekundenschlaf
➔Unfallgefahr!!! Einschlafen am Steuer,

∙ Sexuelle Dysfunktion

In der Nacht

∙ Schnarchen & Atemaussetzer
häufiges Schwitzen oder Wasserlösen

∙ Schlechte Schlafqualität (fehlende Erholsamkeit),

∙ Erstickungsanfälle („Chocking“) 



Häufigkeit:
• 1-4% im Erwachsenenalter

(Young, T. et al. NEJM 1993)

• w<>m  = 1 : 3,3 
w: prä<>postmenopausal = 0,6 
: 2,7
(Bixler E.O. et al. AJRCCM 2001)

• 2% im Kindesalter
w<>m = 1:1
(Marcus C.L. AJRCCM 2001)

In neueren Studien 5 bis 25% der Bevölkerung            
(je nach Population) Allgemein: 

Männer 11,4% bis 49%

Frauen 5% bis 23%

Einwohnerzahl der Schweiz 2022: 8.8 Mio

➔ bei einer Häufigkeit von 15% 

gibt es ca. 1.3 Mio Pat. mit Schlafapnoe!!!

15%

85% undiagnositziert

Schlafapnoe – Wie häufig ist das eigentlich?

Die Spitze des Eisbergs

Heinzer et al. Lancet Respir Med 2015 Apr;3(4)



Allgemeine Massnahmen
• Verbesserung der Schlafhygien

• Meidung von Alkohol / sedierenden Drogen/Medikamenten

• Gewichtsverlust

• Meidung der Rückenlage

• Behandlung einer Nasenatmungsbehinderung

Spezifische Behandlung
• Schlafmaske (CPAP, BiLevel, AutoCPAP)

• Orale Applikationen (“Scharchschiene”; MAD)

• Chirurgie (UPPP, LAUP, Genioglossus advancement, midline o. partial 

Glossectomie, MMA )

• …

Schlafapnoe – Behandlungsmöglichkeiten



Screening for OSA in Adults. Evidence Report and Systematic Review for the US Preventive 
Services Task Force 

Jonas DE. et al JAMA 2017

Es besteht ein Zusammenhang zwischen Schwere einer Schlafpnoe 
Und der Gesamtsterblichkeit



Obstruktive Schlafapnoe

Bluthochdruck

Schlaganfall
Herzinfarkt

Herzrhythmus-

störungen

Die OSA Connection

Herzinsuffizienz



Obesity

Depression

40% 50%

CHF

50%

50%

Stroke

50%

Hypertension

35%

Wolk et al 2003 Javaheri  et al 1999,   
Somers et al 2007

Einhorn ADA 2005

Sjostrom  et al 2004Sandberg  et al 2008Smith  et al 2002, 
Schroder et al 2005
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= mit Schlafapnoe

Yaggi et al, NEJM 2005; Young et al, Sleep 2008; Teran-Santos, NEJM 1999

Häufigkeit von Begleiterkrankungen bei OSA

Übergewicht Herzinsuffizienz

Schlafanfall Bluthochdruck

Diabetes

50%



Risikofaktoren für schweren Covid Verlauf

∙ Alter >75, 

∙ Männliches Geschlecht

∙ Art. Hypertonie

∙ Diabetes mellitus

∙ Adipositas

∙ Immunsuppression

∙ Herzinsuffizienz

∙ Leber- und Niereninsuffizienz

∙ Chronische Lungenkrankheiten
1 als Risikofaktor für einen schweren COVID-Verlauf
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Risikofaktoren für schweren Covid Verlauf

Strausz S, et al. BMJ Open Resp Res 2021 



Breville, et al. Chest 2021

OSA führt zu endothelialer Dysfunktion und 
kann die Blut-Hirnschranke beeinflussen
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COVID 19 & OSA 

Weniger OSA Diagnostik in 
der Pandemie

Grote et al. Sleep Med Clin 2021
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Post-COVID 19:

Die Zukunft?!  

Impfung scheint vor 
Langzeitfolgen zu schützen

∙ n= 3572

Müdigkeit
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Post-COVID 19:

Die Zukunft?!  

∙ UK

∙ >40‘000 pro Kohorte

∙ Inzidienz von Long-Covid

10.8% (Delta) vs. 4.5% (Omicron)

Antonelli et al. Lancet 2022

Risk of long COVID associated with delta
versus omicron variants of SARS-CoV-2 



OSA und Post COVID – Take Home

∙ Der Langzeitverlauf von COVID-19 ist weiterhin ungewiss
(bislang 2 Jahre F/U)

∙ Persistenz meist milder Symptome nach akuter COVID Erkrankung ist häufig

∙ ABER: Lang anhaltende und schwere funktionelle Einschränkungen sind selten
(unterer einstelliger Prozentbereich)

∙ Long COVID kann jeden betreffen, unabhängig vom Schweregrad, ist jedoch
häufiger bei schwerem Krankheitsverlauf

∙ Wechselwirkung OSA  Covid und klare Überlappung bei den 
Tagessymptomen mit OSA

∙ OSA ist in der Allgemeinbevölkerung eher unterdiagnostiziert
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !


