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Die nachfolgende Version 2.0 beruht auf der am 17.3.2022 anlässlich der Jahrestagung der SIM1 vorgestellten Ver-
sion 1.0. Es wurden sowohl die aktualisierte Literatur als auch mündliche und schriftliche Rückmeldungen eingear-
beitet. Weitere Revisionen werden nach Stand des medizinischen Wissens in Diagnostik und Therapie durchgeführt 
werden.  

 

Die Empfehlungen und Aktualisierung wurden erarbeitet von: 
Infektiologie: Prof. em. Dr. med. Manuel Battegay, Dr. med. Aurélien Martinez; Innere Medizin, Versicherungsmedi-
zin: Dr. med. Gregor Risi, lic. iur. Yvonne Bollag; Public Health/Epidemiologie: Prof. Dr. med. Milo Puhan & Dr. Tala 
Ballouz; Reha-Wissenschaften: Dr. Maurizio Trippolini; Neurologie: PD Dr. med. et phil. David Winkler; Pneumologie: 
PD Dr. med. Katrin Hostettler Haack; Psychiatrie: Prof. Dr. med. Ralph Mager; Rheumatologie: Prof. Dr. med. Diego 
Kyburz; HNO: Prof. Dr. med. Antje Welge-Lüssen; Neuropsychologie: Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. habil. Pasquale 
Calabrese; Kardiologie: Prof. Dr. med. Otmar Pfister  
 

 
 
 

1. Zielsetzung 
 
Die Covid-19 Pandemie hat weltweit bis Ende Mai 2023 über 750 Millionen registrierte Krank-
heitsfälle verursacht, in der Schweiz sind 4’4 Mio. Krankheitsfälle offiziell registriert, wobei 
noch deutlich mehr Menschen infiziert worden sind, wie die Seroprävalenzstudien von 
Corona Immunitas zeigten (Frei et al. 2022). Anhand letzterer Daten ist davon auszugehen, 
dass weit über 95% der schweizerischen Bevölkerung unabhängig des Alters infiziert wurden. 
Dies dürfte, abgesehen von sehr abgeschlossenen Gebieten auch weltweit der Fall sein.  
 
Die epidemiologischen und gesellschaftlichen Auswirkungen der Pandemie waren und blei-
ben gross. Ein fundierter Dialog zwischen Medizin, Entscheidungsträgern, Öffentlichkeit und 
darauf aufbauend ein bestmöglicher Schutz, Behandlung, Rehabilitation und Reintegration 
für das Individuum ist Ziel jeder medizinischen Anstrengung. Nebst dem akuten Krankheits-
verlauf sieht sich die Medizin bei einem Teil der Erkrankten mit länger andauernden Be-
schwerden konfrontiert, die in Publikationen und der Öffentlichkeit als «Long Covid» disku-
tiert werden. Versicherungen und nachfolgend Gerichte sind gefordert über Leistungsansprü-
che zu entscheiden. Es ist Aufgabe der Versicherungsmedizin, hierfür Grundlagen zur Verfü-
gung zu stellen.   
 
Erarbeitet wurden die Empfehlungen in erster (1.0) und zweiter Version (2.0) von einer ad-
hoc Kommission bestehend aus Experten und Expertinnen verschiedener Fachdisziplinen im 
Auftrag der SIM. Dieses Positionspapier versteht sich als Beitrag zur Harmonisierung eines ge-
meinsamen Vorgehens, um Leistungsansprüche einer möglichst objektiven Entscheidungs-
grundlage zuzuführen. Basierend auf der aktuell vorhandenen Datenlage wurden Evidenzen 
zusammengetragen und Empfehlungen für die versicherungsmedizinische Praxis abgeleitet.  
 

                                                 
1 SIM Swiss Insurance Medicine, Dachgesellschaft für die gutachterliche Fortbildung in der Schweiz 
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Dabei werden die folgenden, übergeordneten Zielsetzungen verfolgt: 
 

1. Schaffung eines Krankheitsverständnisses und Wissens über mögliche Krankheitsursa-
chen, Vorkommenshäufigkeit, Symptomatologie und Rekonvaleszenzzeit in Bezug auf 
die Post-Covid-19-Erkrankung bei versicherungsmedizinischen Stakeholdern wie Ar-
beitgebenden, Versicherern, Gerichten, den Betroffenen und Gutachtern und Gutach-
terinnen.  
 

2. Entwicklung und Harmonisierung eines bedarfsgerechten Abklärungs-/Begleit-Scree-
nings mit dem Ziel einer optimierten Koordination von Behandlungs- und Rehabilitati-
onspfaden und Wiedereingliederungsmassnahmen. 

 
3. Ausarbeitung von Empfehlungen für eine unité de doctrine und damit Rechtsgleichheit 

in der Einschätzung der Auswirkungen einer Post-Covid-19-Erkrankung auf die Arbeits-
fähigkeit.  

 
Die Empfehlung fokussiert auf die Abklärung der Auswirkungen einer Post-Covid-19-Erkran-
kung auf die Arbeits-/Ausbildungsfähigkeit von Jugendlichen und Erwachsenen. Sie befasst 
sich nicht mit der Symptomatik bei Kindern und nur am Rande mit den klinisch-medizinischen 
Rehabilitationsmassnahmen. Diesbezüglich verweisen wir an dieser Stelle exemplarisch auf 
die BAG Empfehlungen für Grundversorger, die aktuell (Stand 31.7.2023) noch nicht publi-
ziert sind sowie die deutschen AWMF Empfehlungen (Koczulla et al. 2022). 
 
Zielsetzung der Version 2.0 
Die seit Frühjahr 2022 neu erschienenen Evidenzen und Erfahrungen mit Implikationen auf 
Punkt 1.-3. aufzunehmen.  
 

 
 
 
2. Begrifflichkeit, Definition  
 
Covid-19 ist eine akute Infektionskrankheit. Für den Langzeitverlauf massgebend sind die Folge-
komplikationen. Diese zeigen ein breites Spektrum von Manifestationen, die u.a. im Begriff 
«Long-Covid» oder «Post-Akutes Covid Syndrom» oder «Post Covid-Syndrom» gefasst werden. 
Während unmittelbar mit der Infektion auftretende und bis zu 4 Wochen anhaltende Beschwer-
den als «akuter Covid Infekt» bezeichnet werden und über diesen Zeitraum anhaltende oder 
nach der Infektion aufgetretene bzw. weiterbestehende Symptome mit mehr als vier Wochen 
Dauer als «Long-Covid» bezeichnet werden, hat die WHO hat am 6. Oktober 2021 für über diesen 
Zeitraum fortbestehende Symptome eine Konsensusdefinition und Bezeichnung publiziert 
(World Health Organization 2021).  
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Definition: 
Eine Post-Covid-19-Erkrankung tritt bei Personen mit einer wahrscheinlichen2 oder bestätig-
ten SARS-CoV-2-Infektion in der Anamnese auf, in der Regel drei Monate nach Ausbruch der 
Covid-19-Erkrankung und mit Symptomen, die mindestens zwei Monate lang anhalten und 
nicht durch eine andere Diagnose erklärt werden können. Zu den häufigen Symptomen ge-
hören Müdigkeit, Kurzatmigkeit, kognitive Funktionsstörungen, aber auch andere. Die 
Symptome haben im Allgemeinen Auswirkungen auf das tägliche Leben. Die Symptome 
können neu auftreten nach der anfänglichen Genesung von einer akuten Covid-19-Erkran-
kung oder die anfängliche Krankheit überdauern. Die Symptome können fluktuieren oder 
im Laufe der Zeit zurückkehren. 
Die Diagnose erfordert keine Mindestanzahl an Symptomen. Eine gesonderte Diagnose 
kann für Kinder erforderlich sein.                 
Die vollständige Symptomliste findet sich im Anhang  
 

 
Wir empfehlen als einheitliche Begrifflichkeit in der Versicherungsmedizin die Definition und den 
WHO-Begriff Post-Covid-19-Erkrankung bei einer Beschwerdepersistenz von mehr als 12 Wochen 
ab Infektion zu verwenden. Die Klärung der Pathophysiologie ist Gegenstand weiterer Forschung 
und aufgrund des breiten Symptomkomplexes liegt kein einheitliches Krankheitsbild vor. Da die 
WHO den englischen Begriff «Post COVID-19 condition» auf Deutsch mit «Post-Covid-19-Erkan-
kung»3 übersetzt, empfehlen wir die Verwendung dieses Begriffs. 
 
 
 
3. Häufigkeit und Symptomatik, Pathogenese 
 
3.1. Häufigkeit und Symptomatik 

 
Die Annahmen zur Häufigkeit der Post-Covid-19-Erkrankung schwanken je nach Studie. Die 
Schätzung der Häufigkeit wird durch Selektion der Studienpopulationen, Setting und wie Symp-
tome und der Gesundheitszustand erfasst wurden, stark beeinflusst. Sie reichen von 2.3% in 
nicht-hospitalisierten Personen bis 80% nach Hospitalisation nach 12 Wochen Beobachtungszeit 
(Bjørn Blomberg et al. 2021; C. Chen et al. 2022; Davis et al. 2021; Havervall et al. 2021; Huang et 
al. 2022; Logue et al. 2021; Menges et al. 2021; Michelen et al. 2021; Nittas et al. 2022). Bei einer 
Einschränkung auf bevölkerungsbasierte Studien wurde die Häufigkeit auf rund 20% geschätzt 
(Bull-Otterson et al. 2022; Menges et al. 2021; Nittas et al. 2022; Whitaker et al. 2022). Bei 
schweren Akutverläufen ist eine Beschwerdepersistenz häufiger. Symptome können aber auch 
bei moderaten oder milden Akutverläufen persistieren (B Blomberg et al. 2021; Havervall et al. 
2021; Michelen et al. 2021; Nehme et al. 2021; Sneller et al. 2022). Da milde und moderate Akut-
verläufe um einen Faktor 10 bis deutlich über 100 häufiger sind, finden sich in absoluten Zahlen 
gesehen viel mehr Post-Covid-19-Erkrankte mit mildem Verlauf als Betroffene nach einem 
schweren Akutverlauf. 

Studien, welche den Gesundheitszustand von SARS-CoV-2-infizierten Personen längerfristig unter-
suchten, haben gezeigt, dass ein erheblicher Anteil auch mehr als ein Jahr nach der Infektion noch 
                                                 
2 Die WHO-Definition berücksichtigt, dass im globalen Kontext keine flächendeckende Testzugänglichkeit gegeben ist. Für die 
Schweiz gilt im versicherungsmedizinischen Zusammenhang das Plausibilisierungsvorgehen im Sinne des Nachweises einer über-
wiegenden Wahrscheinlichkeit einer durchgemachten Covid-19 Infektion.  

 

3 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/350195/WHO-2019-nCoV-Post-COVID-19-condition-Clinical-case-definition-
2021.1-ger.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
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Symptome aufweist (Bull-Otterson et al. 2022; Heesakkers et al. 2022; Huang et al. 2021, 2022; 
Kim et al. 2022; Nehme et al. 2020; Nehme, Braillard, et al. 2022; Sarah et al. 2022; Sigfrid et al. 
2021). Allerdings nehmen die Symptome im Laufe der Zeit ab, wobei Patienten und Patientinnen 
mit schwerer akuter Erkrankung eine längere Erholungszeit aufweisen (Ballouz et al. 2022; Evans 
2021; Huang et al. 2022; Kim et al. 2022; Menges et al. 2021; Sarah et al. 2022). In zwei Schweizer 
Studien berichten 15% bis 33% der Betroffenen mehr als ein Jahr nach der Infektion noch unter 
anhaltenden Gesundheitsproblemen zu leiden bzw. noch nicht ihren subjektiv normalen Gesund-
heitsstatus wieder erreicht zu haben (Ballouz et al. 2022; Nehme, Braillard, et al. 2022). Diagnos-
tisch erschwerend kommt hinzu, dass persistierende Symptome nach einer SARS-CoV 2 Infektion 
zwar häufiger als bei SARS-CoV 2 negativen Kontrollgruppen auftraten, in allen Arbeiten die mit 
Kontrollgruppen arbeiteten jedoch auch in relevanter Anzahl in der SARS-CoV 2 negativen Kon-
trollgruppe angegeben wurden (Huang et al. 2022; Nehme, Braillard, et al. 2022).  

Die Daten wurden mehrheitlich bei Patienten und Patientinnen erhoben, die mit einer frühen Va-
riante des Virus und nicht mit der Omikron Variante infiziert wurden. Ab zirka Januar 2022 wurde 
die Omikron Variante und ihre Untervarianten weltweit dominant. Es existieren aktuell erste we-
nige Daten zum langfristigen Verlauf nach Infektion mit der Omikron Variante. Es bestehen aber 
Hinweise darauf, dass eine Post-Covid-19-Erkrankung nach Infektion mit der Omikron Variante 
deutlich seltener ist (Anon n.d.; Antonelli, Pujol, et al. 2022; Kahlert et al. 2023; Nehme, Chappuis, 
et al. 2022). Ebenso weisen Studien darauf hin, dass das Risiko nach einer SARS-CoV 2 Infektion 
eine Post-Covid-19-Erkrankung zu entwickeln, bei geimpften Patienten und Patientinnen deutlich 
tiefer ist (Antonelli, Penfold, et al. 2022; Kuodi et al. 2022; Tsampasian et al. 2023). Diese Daten 
müssen noch in grösseren, methodisch besseren und langfristigen Studien bestätigt werden, sie 
stimmen aber vorsichtig optimistisch. 

Daten zum Einfluss der Post-Covid-19-Erkrankung auf die Arbeitsfähigkeit sind noch immer sehr 
lückenhaft und wegen der teils sehr unterschiedlichen Sozialsysteme über Länder kaum oder nur 
unter Vorbehalt vergleichbar. Jene Arbeiten, die den Schweregrad der Symptomatik erfasst ha-
ben, weisen aber darauf hin, dass eine Mehrzahl der Patienten und Patientinnen mit persistie-
renden Symptomen funktionell nicht schwer eingeschränkt ist (Huang et al. 2022; Nehme, 
Braillard, et al. 2022).  Es besteht aber ein Anteil von Betroffenen, die nur teilweise oder gar nicht 
innert Monaten und nun Jahren zur Arbeit zurückkehren können (Asaba et al. 2022; Carazo et al. 
2022; Davis et al. 2021; Heightman et al. 2021).  

Für die Schweiz führt die IV ein Register über Anmeldungen die, gemäss Aktenlage, eine Covid-
19-Erkrankung ausweisen. 2021 waren dies 1775 Fälle, was 2.27% der Neuanmeldungen für IV-
Leistungen ausmacht. 2022 waren es 1914 Fälle, was 2.44% der Neuanmeldungen für IV-Leistun-
gen ausmacht4. Auch die Krankentaggeldversicherer zeigen vergleichbare Zahlen für ihre Lang-
zeitverläufe5. Diese Zahlen liegen somit deutlich unter den Zahlen der aktuellen wissenschaftli-
chen Studien, die häufiger länger andauernde Beschwerdepersistenzen ausweisen. Dies dürfte 
zum einen daran liegen, dass die Symptomatik nicht bei allen Betroffenen derart schwer ist, dass 
die Arbeitsfähigkeit betroffen ist, zum anderen könnte es dadurch bedingt sein, dass Betroffene 
trotz Beschwerdepersistenz versuchen, ihrer Arbeit nachzugehen, ohne bereits im versicherungs-
medizinischen Kontext erfasst worden zu sein. In der Zürcher SARS-CoV-2-Kohorte berichteten 
Personen, die von einer Post-Covid-19-Erkrankung betroffen waren, nach 12 Monaten über eine 
geringere Arbeitsfähigkeit (bewertet anhand der Work Ability Scale - WAS) im Vergleich zu denje-
nigen, die sich erholt hatten (Kerksieck et al. 2023). Darüber hinaus zeigen die Ergebnisse, dass 
die WAS-Werte mit zunehmendem Schweregrad der Post-Covid-19-Erkrankung sinken. Dies zeigt 
zwar die Auswirkungen einer Post-Covid-19-Erkrankung auf die Arbeitsfähigkeit, doch ist eine 

                                                 
4 https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/sozialversicherungen/iv/grundlagen-gesetze/monitoring-langzeitfolgen.html 
5 Ad hoc Umfrage bei vier grossen Taggeldversicherern 
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eingehendere Analyse erforderlich, um diese Unterschiede besser herauszuarbeiten und Risiko-
faktoren zu finden.  

In einem selektioniertem Patientengut zeigt sich eine hohe Reduktion der Arbeitsfähigkeit. Ge-
mäss einer Umfrage unter den Mitgliedern der Patientenvereinigung Long Covid Schweiz6 mit 
rund 584 Antworten war zirka ein Drittel der Betroffene ganz arbeits- oder schulunfähig, ein wei-
teres Drittel musste das Arbeitspensum reduzieren.  
 
 
3.2. Pathogenese der Post-Covid-19-Erkrankung 

Eine Infektion mit dem SARS-CoV-2 Virus kann eine starke immunologische Reaktion auslösen 
und stellt, damit verbunden, eine multisystemische Erkrankung dar, die vielfältige Organfunktio-
nen inklusive das Gehirn betreffen kann (Davis et al. 2023; Douaud et al. 2022). Es bestehen Un-
terschiede in der Immunantwort verschiedener Individuen, als auch Unterschiede in der Immun-
antwort in verschiedenen Geweben und Organen. Daraus ergibt sich ein breites Symptomspekt-
rum. Die Stärke der Immunantwort bei einer Infektion hängt von verschiedenen Faktoren wie der 
Varianz des Immunsystems, Alter, Geschlecht, Vorerkrankungen, Blutgruppe (Blutgruppe 0 ist ein 
relativer Schutzfaktor), dem Impfstatus und der Virus-Variante ab. All diese Faktoren beeinflus-
sen den Verlauf und die Schwere der Post-Covid-19-Erkrankung. Auch bei Reinfektionen sind un-
terschiedliche Schweregrade möglich.  

Die Pathogenese der Post-Covid-19-Erkrankung ist abgesehen von klar zuordenbaren Organschä-
den nicht umfassend geklärt und multifaktoriell. In verschiedenen Studien (Davis et al. 2023; 
Finlay et al. 2022; Zhou et al. n.d.) konnten bei Patienten und Patientinnen mit persistierenden 
Beschwerden nach Covid-19-Erkrankung Auffälligkeiten des zellulären und humoralen Immunsys-
tems, Hinweise auf Persistenz viraler Bestandteile, Hinweise auf auto-immun Phänomene, Verän-
derungen der Gerinnung und des Gefässendothels, sowie Veränderungen des Mikrobioms resp. 
Virioms (inklusive Reaktivierung latenter Herpes Virus-Infektionen) festgestellt werden.  Zudem 
bestehen bei einem Teil der Betroffenen Hinweise auf Veränderungen im zentralen und autono-
men Nervensystem inkl. neuroradiologischer Veränderungen (Davis et al. 2023; Finlay et al. 
2022; Zhou et al. n.d.). Diese Auffälligkeiten entsprechen aktuellen Hypothesen zur Pathophysio-
logie.  Mehrheitlich ist jedoch unklar, welche dieser Auffälligkeiten und Abweichungen im Ver-
gleich zu einer Normalpopulation kausal für die Post-Covid-19-Erkrankung sind, welche vorbeste-
hend und gegebenenfalls im Sinne eines Risikofaktors zu interpretieren sind und welche Folge 
aber nicht Ursache einer Post-Covid-19-Erkrankung sind. Zudem zeigen sich die beschriebenen 
Auffälligkeiten, bestätigt durch prinzipiell alle Studien, nicht bei allen Patienten und Patientinnen, 
die die WHO-Kriterien erfüllen. Es besteht somit auch kein labor-chemischer oder radiologischer 
Surrogatmarker, der eine Post-Covid-19-Erkrankung beweist oder ausschliesst. 
 

 

 

4. Versicherungsmedizinische Begutachtung – grundsätzliche Empfehlungen 
 
4.1. Vorgehen und Strukturierung 

Um Wissensgenerierung und Harmonisierung hinsichtlich des versicherungsmedizinischen Um-
ganges mit den Auswirkungen einer Post-Covid-19-Erkrankung auf die Arbeitsfähigkeit voranzu-
bringen empfehlen wir ein zweistufiges Vorgehen: 
  

                                                 
6 https://www.longcovidch.info/ 
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2-Stufige Vorgehensweise: 
1. Die schweizweit einheitliche Erfassung von potenziell von einer Post-Covid-19-Erkrankung 
Betroffenen mittels eines Screening-Tools «EPOCA» - Evidence-based Post-Covid-19-Assess-
ment. 
2. Die Anwendung eines vereinheitlichten Algorithmus zur versicherungsmedizinischen Be-
gutachtung.  

 

 
Für die versicherungsmedizinische Begutachtung ist eine strukturierte, analytische Vorgehens-
weise essentiell. Für die Post-Covid-19-Erkrankung bedeutet dies zuerst die Unterscheidung von 
in direkten Zusammenhang mit der durchgemachten Infektion stehende Beschwerden und indi-
rekten, durch die Infektion vermittelten Organschädigungen, sowie sich hieraus ergebende Fol-
geerkrankungen. Zusätzlich sind durch eine Covid-19-Erkrankung induzierte Exazerbationen vor-
bestehender Pathologien zu beachten. Eine sorgfältige Differentialdiagnose zum Ausschluss an-
derer Krankheitsursachen für das Beschwerdebild als die Covid-19-Erkrankung ist in jedem Fall 
unabdingbar. Hier ist auch die Analyse essentiell, ob andere Krankheiten Teilursache des Be-
schwerdebildes sein könnten. Die für die versicherungsmedizinische Begutachtung differentialdi-
agnostisch und im Hinblick auf die Einschätzung der Funktionseinschränkungen grösste Heraus-
forderung stellen die Fälle mit einer neurokognitiven Symptomatik (Konzentrationsprobleme, 
von Betroffenen zum Teil als «Brain-Fog» bezeichnet, Erschöpfungssymptomatik und Post-Exerti-
onal Malaise (PEM)) dar. Häufig wird in der Diskussion über «Long Covid» ausschliesslich diese 
Patientengruppe verstanden, jedoch rechtfertigt die Symptomvielfalt und potentiell langwierige 
Folgebetroffenheit bei allen Organschäden nach einer Covid-19-Erkrankung die weitere Fassung 
des Begriffes, analog zur WHO-Definition.  
 
4.2. Sicherung der Diagnose einer COVID-19 Infektion 

Die Diagnose der Post-Covid-19-Erkrankung setzt die Diagnose einer durchgemachten Covid-19 
Infektion voraus. Im Zusammenhang mit Versicherungsleistungsansprüchen ist diese mit dem Be-
weismass der überwiegenden Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. Nicht in jeder Situation liegt für 
die Akuterkrankung eine positive Testbestätigung vor7. 
Nachdem im Verlaufe der Covid-19 Pandemie die Teststrategien und Testverhalten adaptiert 
wurden, wird für die Diagnosesicherung folgendes Vorgehen als Kombination aus Klinik und Test-
abklärung empfohlen:  
1. In einer akuten Erkrankungsphase mit mittlerem bis schweren Krankheitsverlauf, die eine di-

agnostische Abklärung, gegebenenfalls auch medizinische Behandlung erforderte, darf vom 

Vorliegen einer positiven, laborbestätigten PCR- oder Antigentestung ausgegangen werden. 

Liegt eine solche vor, ist die durchgemachte Covid-19-Erkrankung als gegeben anzusehen. 

2. Bei milder Symptomatik ist davon auszugehen, dass sehr viele Covid-19 Diagnosen nicht ge-

stellt wurden, respektive werden. Wenige davon werden zu anhaltenden Symptomen führen. 

Bei milder Symptomatik mit positivem Selbsttest in der Akutphase, besteht die Möglichkeit 

die klinische Situation vom Hausarzt/Hausärztin in der Krankengeschichte erfassen zu lassen 

und mit einem (kostengünstigen) ärztlichen Schnelltest zu dokumentieren.  Falls der Selbst-

test am Tag des Symptombeginns negativ ist, kann ein Schnelltest wiederholt werden, opti-

                                                 
7 Testsituation insbesondere zu Beginn der Pandemie; Testverhalten nach Bevölkerungsgruppen; stoppen des breiten Testens ab 
Beginn 2023. 
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malerweise am 3. Tag nach Krankheitsbeginn. In speziellen Situationen, zum Beispiel bei Im-

munsuppression oder differenzialdiagnotischen Fragestellungen ist bereits initial eine PCR-

Diagnostik indiziert. 

3. Bei nicht vorhandener PCR- oder dokumentierter Schnelltestdiagnostik kann eine anamnes-

tisch passende, akute Erkrankung bei dokumentiert positivem PCR- oder Schnelltest einer na-

hen Kontaktperson innerhalb von 14 Tagen vor Erkrankungsbeginn im Kontext einer einge-

henden klinischen Evaluation als durchgemachte SARS-CoV-2 Infektion gewertet werden, ins-

besondere bei Positivität der Anti-SARS-CoV-2 Nukleokapsid-Antikörper (s.u.).   

4. Wenn keine Testung in der Akutphase erfolgte, empfehlen wir bei persistierenden Beschwer-

den über 3 Monate nach Krankheitsbeginn zur differenzialdiagnostischen Abklärung der Ver-

dachtsdiagnose einer Post-Covid-19-Erkrankung im Rahmen der versicherungsmedizinischen 

Abklärung folgende Serologie:      

Anti-SARS-CoV-2 Spike-Antikörper: Diese entstehen bei Impfung oder Infektion, d.h., sie bewei-
sen bei geimpften Personen keine durchgemachte SARS-CoV 2 Infektion.  

Anti-SARS-CoV-2 Nukleokapsid-Antikörper: Diese beweisen mit an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit (± keine falsch positiven Tests) eine durchgemachte SARS-CoV-2 Infektion, da diese 
nicht nach einer Impfung, sondern ausschliesslich nach einer Infektion gebildet werden. Die Tes-
tung der Anti-SARS-CoV-2 Nukleokapsid-Antikörper ist innerhalb des ersten Jahres nach Krank-
heitsbeginn sehr zuverlässig (Loesche et al. 2022; Movsisyan et al. 2022). Der Nachweis von 
SARS-CoV-2 Nukleokapsid-Antikörpern gelingt zu diesem Zeitpunkt nach einer durchgemachten 
Infektion in zwischen 80-90%. Danach zeigt sich ein langsamer Abfall der SARS-CoV-2 Nukleoka-
psid-Antikörper, sodass 2 Jahren nach Infektion nur noch zirka 50% der Patienten und Patientin-
nen positive SARS-CoV-2 Nukleokapsid-Antikörpern aufweisen (Loesche et al. 2022). Ca. 10% der 
Patienten und Patientinnen entwickeln nach einer Covid-19-Erkrankung nie messbare Antikörper 
gegen SARS-CoV-2 Proteine.  

Bei negativer PCR oder negativem Schnelltest und negativen Anti-SARS-CoV-2 Nukleokapsid-Anti-
körpern ist von einer tiefen Wahrscheinlichkeit einer innert der letzten 6-12 Monate durchge-
machten SARS-CoV-2 Infektion auszugehen. Eine positive Serologie «nur» gegen das SARS-CoV-2 
Spikeprotein (= Anti-SARS-CoV-2 Spike-Antikörper) bedingt wegen der Positivität alleine nach 
Impfungen die passende klinische Anamnese (akute Erkrankung mit passenden Symptomen wäh-
rend der Pandemiezeit). Die alleinige Positivität von Anti-SARS-CoV-2 Spike-Antikörper ist häufig, 
so entweder nach Impfung ohne Infektion oder eine längere Zeitdauer nach Infektion. Wie ein-
gangs geschrieben sichert die Diagnostik mit dokumentierter positiver PCR oder dokumentiertem 
positivem Schnelltest in der Akutphase auch bei alleiniger Positivität von Anti-SARS-CoV-2 Spike-
Antikörpern die Diagnose. Kreuzreaktionen gegen andere Antigene sind äussert selten und ver-
nachlässigbar.   

Für die Versicherungsmedizin empfiehlt sich bei geimpften und ungeimpften Personen deshalb 
für die Diagnosesicherung bei Nicht Vorhandensein eines Tests in der Akutphase ein Antikörper-
test für Anti-SARS-CoV-2 Spike-Antikörper und SARS-CoV-2 Nukleokapsid Antikörper. Bei nicht 
eindeutiger Diagnostik empfehlen wir den Beizug der Infektiologie.   

Da inzwischen eine grosse Mehrheit der Schweizer Bevölkerung eine Infektion mit SARS-CoV 2 
durchgemacht hat – zum Teil auch mehrfach – erlaubt eine positive Serologie alleine keine Rück-
schlüsse auf eine Kausalität hinsichtlich allfälliger Symptome. 

Auszuschliessen bzw. sehr unwahrscheinlich ist eine Covid-19-Erkrankung bei dokumentierter ne-
gativer PCR-Testung oder nicht dokumentiertem Schnelltest bei akuter Erkrankung und negativer 
aktueller Serologie für Anti-SARS-CoV-2 Spike-Antikörper und für Anti-SARS-CoV-2 Nukleokapsid-
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Antikörper, falls letztere innert 6-12 Monaten nach der Erstmanifestation einer Symptomatik, ge-
sucht wurden. Ebenfalls auszuschliessen ist eine Covid-19-Erkrankung bei Symptombeginn vor 
Beginn der Covid-19 Pandemie, d.h. vor Januar 2020.  
 
 
 
5. Folgen der Covid-19-Erkrankung  
 

5.1. organisch-strukturelle Folgen der Covid-19-Erkrankung oder Behandlung 

 

Pneumologische Komplikationen  

Die Häufigkeit von persistierender Dyspnoe drei Monate nach SARS-CoV-2 Infektion variiert ab-
hängig vom Schweregrad der akuten Erkrankung von 36% bis 81% (Guler et al. 2021; Sonnweber 
et al. 2021; Wu et al. 2021); innerhalb von 12 Monaten ist jedoch grundsätzlich eine signifikante 
Regredienz der Dyspnoebeschwerden zu beobachten: nur 5% der Patienten und Patientinnen mit 
St.n. schwerem SARS-CoV-2 Infekt geben nach einem Jahr noch Atemnot an (Wu et al. 2021). Drei 
Monate nach akuter Erkrankung mit Hospitalisation finden sich bei 10-20% der Patienten und Pa-
tientinnen noch lungenfunktionelle Veränderungen (Sonnweber et al. 2021). Demgegenüber fin-
den sich bei Überlebenden nach schwerer bis kritischer Erkrankung in bis zu 70% lungenfunktio-
nelle Veränderungen (Schlemmer et al. 2023). Zwölf Monate nach schwerer SARS-CoV-2 Infektion 
sind bei ca. 20% der Patienten und Patientinnen noch CT-radiologische Residuen zu beobachten 
(Schlemmer et al. 2023; Wu et al. 2021). In sehr seltenen Fällen tritt eine progressive Fibrose auf. 
Persistierende Langzeitsymptomatik sind Dyspnoe, Husten, Leistungslimitierung und schlafassozi-
ierte Störungen.  
 
Kardiovaskuläre Komplikationen  

Viele Patienten und Patientinnen berichten nach einer Covid-19-Erkrankung über Dyspnoe, Palpi-
tationen und Thoraxschmerzen (Carfì, Bernabei, and Landi 2020). Als kardiovaskuläre Komplikati-
onen im Rahmen einer akuten Covid-19 Infektion sind ischämische Schlaganfälle und Myokardin-
farkte bekannt (Katsoularis et al. 2021). Aktuelle Studien(Davis et al. 2023; Xie, Xu, Bowe, et al. 
2022) belegen ein erhöhtes Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen, darunter zerebrovaskuläre 
Ereignisse, Herzrhythmusstörungen, ischämische und nicht-ischämische Herzerkrankungen, Peri- 
und Myokarditis, Herzinsuffizienz und Thromboembolien auch bei nicht stationär behandelten 
Individuen. Ebenfalls häufiger beschrieben nach Covid-19-Erkrankung sind ein posturales Ta-
chykardiesyndrom (POTS) als auch eine orthostatische Dysregulation (Raman et al. 2022).  
 
Neurologische und neurokognitive Komplikationen:  

Das SARS-CoV-2 Virus kann das Nervensystem sowohl durch direkten Befall der Nervenzellen, als 
auch durch (mikro-)vaskuläre und inflammatorische Prozesse beeinträchtigen und schädigen 
(DGN 2022; Lee et al. 2021; Spudich and Nath 2022; Wenzel et al. 2021). In der Akutphase einer 
Covid-19 Infektion sind Geruchs- und Geschmacksstörungen sowie Kopf- und Muskelschmerzen 
im Verbund mit einem allgemeinen Erschöpfungssyndrom mit organischer Fatigue häufig. Im frü-
hen Verlauf einer COVID-19-Erkrankung können unter anderem ischämische und hämorrhagische 
Schlaganfälle, schwere autoimmune akute disseminierte Enzephalomyelitiden, epileptische An-
fälle, Hirnnervenausfälle, Plexopathien, Neuritiden im Sinne eines Guillain-Barré-Syndroms sowie 
Myositiden auftreten (DGN 2022; Misra et al. 2021). Insbesondere bei älteren Menschen sind im 
Verlauf einer Infektion auch Encephalopathien mit deliranten Zustände möglich. Es bestehen 
auch Hinweise auf mögliche Demaskierungseffekte einer COVID-19-Erkrankung für Demenzer-
krankungen. 
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Patienten und Patientinnen mit Post-Covid-19-Erkrankung können bezüglich des Nervensystems 
Gedächtnisprobleme, Konzentrationsstörungen, vermehrte Kopfschmerzen, Gefühlsstörungen 
sowie dysautonome Störungen zeigen (DGN 2022; Koczulla and Ankermann 2021; Spudich and 
Nath 2022). Für letztere wurden sowohl mikrovaskuläre Veränderungen als auch Small-Fiber 
Neuropathien als mitursächliches organisches Korrelat beschrieben (Novak et al. 2022). Zudem 
kann eine schwere organisch bedingte Fatigue bestehen (Koczulla and Ankermann 2021; Spudich 
and Nath 2022).  

Eine aktuelle Studie an 136 COVID-19 Patienten und Patientinnen mit kognitiven Beschwerden, 
die im Mittel 8 Monate nach der SARS-CoV-2-Infektion zur neuropsychologischen Untersuchung 
überwiesen wurden, zeigte bei 82,3 % der Teilnehmer eine Fatigue Symptomatik, wobei die kör-
perliche Ermüdungskomponente besonders ins Gewicht fiel. Hierbei waren Apathie, Angst Auf-
merksamkeits- und exekutive Störungen die wichtigsten Prädiktoren was den Stellenwert dieser 
Dimensionen unterstreicht (Calabria et al. 2022). 

Die pathophysiologischen Ursachen dieser Post-COVID Symptome werden erst partiell verstan-
den. Einzelne Studien konnten aber Veränderungen im cerebralen MRI nachweisen (Díez-Cirarda 
et al. 2022). 

Unter Berücksichtigung von Erkenntnissen, die an anderen Betacoronaviren gewonnen wurden, 
kann auf eine Assoziation zwischen neurokognitiven und affektiven Störungen und infektionsin-
duzierter Immunaktivierung mit konsekutivem «Sickness Behavior» geschlossen werden. Tat-
sächlich sind kognitive Störungen im Gefolge von entzündlichen Erkrankungen gut belegt 
(Calabrese 2000). 

Pathologien können direkt, d.h. durch die Neuroaffinität des Virus verursacht werden und sich 
auf das Zentralnervensystem auswirken, woraus neurokognitive Symptome resultieren können. 
Zudem können sich Pathologien anderer Organsysteme indirekt auf den Hirnmetabolismus und 
damit auf die Hirnleistung auswirken, was ebenfalls zu neuropsychiatrisch relevanten Beschwer-
den führen kann (z.B. pulmologisch bedingte Schlafstörungen und damit verbundene Erschöp-
fungs- und Belastungsreaktionen).  Insgesamt gibt es inzwischen eine belastbare Datenbasis, wel-
che bei einer neurokognitiven Profilbetrachtung insbesondere die Beeinträchtigung der Aufmerk-
samkeits-, Gedächtnis- und Flexibilitätsleistungen betonen (García-Sánchez et al. 2022); hierbei 
werden reaktionszeitbasierte Aufmerksamkeitsverfahren auf Grund ihrer guten Diskriminabilität 
hervorgehoben (Maiorana et al. 2023). 
 
Rheumatologische Aspekte  

Rheumatologisch kann sich eine COVID-19 Infektion mit systemischen und organbezogenen im-
munologisch-bedingten Störungen manifestieren, z.B.  Myositis, Myokarditis, Vaskulitis oder Glo-
merulonephritis. Eine Arthritis und eine Kawasaki-like Disease bei Kindern können im post-infek-
tiösen Stadium auftreten. Eine Covid-19 Infektion kann auch ein Trigger für eine (chronische) Au-
toimmunerkrankung sein – so dass bei persistierender Post-Covid-19-Symptomatik eine spezifi-
sche Autoimmundiagnostik differentialdiagnostisch empfohlen wird. Bei Post-Covid-19-Erkran-
kung sind Arthralgien und Myalgien häufig beschrieben worden (Carfì et al. 2020; Ramos-Casals, 
Brito-Zerón, and Mariette 2021). Zudem wurde in einer Studie gezeigt, dass rund 30% der Patien-
ten und Patientinnen mit Post-Covid-19-Erkrankung die Kriterien für eine Fibromyalgie erfüllen 
(Ursini et al. 2021). 
 
HNO- Symptome:  

Akute Riechstörungen sind sehr häufig in Zusammenhang mit COVID-19 Infektionen und sind, je 
nach Virustyp, bei vielen, etwa 40-60% (Cooper et al. 2020; Sungnak et al. 2020) aller Erkrankten 
vorhanden. Typischerweise ist der Riechverlust sehr akut beginnend, oft ohne begleitende nasale 
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Obstruktion oder Sekretion, im Gegensatz zum bisher bekannten postinfektiösen Riechverlust, 
der im Anschluss an einen Infekt auftritt. Pathophysiologisch wird die Riechstörung durch die 
hohe Dichte an ACE2 Rezeptoren und das Vorkommen der Protease TMPRSS2 erklärt. Beide sind 
von Relevanz für die Infektion, insbesondere für das Eindringen der Viren in die Zellen des olfak-
torischen Epithels. Diese finden sich nicht in den eigentlichen olfaktorischen Rezeptorzellen, aber 
insbesondere in den Stützzellen, wie aber auch in den horizontalen Basalzellen, die für die Rege-
neration der Riechzellen von Bedeutung sind. Bei der Mehrheit aller Patienten und Patientinnen 
erfolgt innerhalb von 1-2 Monaten eine subjektive Erholung des Riechvermögens (Lee et al. 
2020) bei psychophysischer Messung zeigt sich jedoch auch nach längerer Zeit oft eine noch 
nachweisbare Hyposmie (Prem et al. 2022). 
 
Nicht klar einem Fachgebiet zuordenbare Folgesymptomatik  

Viele Patienten und Patientinnen berichten über Müdigkeit (Fatigue) in Kombination mit anderen 
schwer fassbaren Symptomen nach Covid-19-Erkrankung (Huang et al. 2022; Koczulla et al. 2022; 
Spudich and Nath 2022). Die beklagten Symptome umfassen zumeist eine Gruppe von Kernsymp-
tomen wie Anstrengungs-Intoleranz (Post Excertional Malaise), übermässige Müdigkeit / Ermüd-
barkeit (Fatigue) mit nicht erholsamem Schlaf, neurokognitive Einschränkungen, grippeartige 
Symptome, Muskel-/Gelenkschmerzen – nebst einer Vielzahl unspezifischer (v.a. vegetativer) 
Symptome unterschiedlicher Ausprägung, wie z.B. belastungsinduzierte Atemnot (ohne fassbare 
pneumologische Erkrankung) (Davis et al. 2021; Vernon et al. 2023; Vos et al. 2022).  

Analog zur Post-Covid-19-Erkrankung berichtet eine Minderheit von Patienten und Patientinnen 
nach einer viralen oder bakteriellen Infektion (auch bei initial milden bis moderaten Krankheits-
verläufen) von einer Persistenz von die Leistungsfähigkeit einschränkenden Symptomen. Solche 
Erkrankungen sind als «Post Acute Infecion Syndrom» (PAIS) beschrieben, wobei gewisse Krank-
heitsentitäten (bezüglich persistierender Beschwerden) epidemiologisch deutlich besser abge-
stützt sind als andere (Choutka et al. 2022). Die Pathogenese dieser Beschwerden bei Infektionen 
allgemein und Covid-19 im speziellen ist letztlich nicht geklärt (vgl. 3.2), die Beschwerden treten 
auch bei Personen ohne dokumentierte vorangehende Infektion auf (vergleiche 3.1). Aufgrund 
der unspezifischen Natur der Symptome besteht notgedrungen eine breite Überlappung zu 
Symptomen einer Vielzahl anderer, sowohl somatischer wie psychiatrischer Erkrankungen. Dies 
ist unter anderem mit ein Grund für die unbefriedigende Studienlage. Hinsichtlich der Sympto-
matik bestehen Überschneidungen zur Cancer-related Fatigue und dem Chronic Fatigue Syndrom 
(Bornstein et al. 2021; Davis et al. 2023; Vernon et al. 2023). 
 
 
5.2. Organisch-strukturell fassbare Verschlechterung einer vorbestehenden Erkrankung 
 
Von versicherungsmedizinischer Relevanz ist hier in erster Linie eine differentialdiagnostische 
Diskussion der Kausalitätsanteile bei möglichem Vorliegen der initialen Covid-19-Erkrankung als 
Berufskrankheit. Vorbestehende Krankheiten erhöhen das Risiko für eine Post-Covid-19-Erkran-
kung, wobei Asthma ein konsistenter Risikofaktor in verschiedene Studien ist. Auch wenn die Evi-
denz für anderen Vorerkrankungen noch inkonsistent ist, beobachteten verschiedene Studien ein 
gehäuftes Auftreten von Post-Covid-19-Erkrankung bei Personen mit vorbestehender Fatigue, 
Kopfschmerzen, Kurzatmigkeit, Myalgien oder empfindlicher Haut (Davis et al. 2023; Nittas et al. 
2022).  
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5.3. Psychiatrische Folgesymptomatik oder psychiatrische Komorbidität 
 
Bei Patienten und Patientinnen nach schwerem Verlauf der Covid-19 Infektion, aber auch weni-
ger ausgeprägt nach leichten und mittelgradigen Verläufen der Covid-19 Infektion, treten psychi-
atrisch relevante Beschwerden i.S. einer erhöhten Inzidenz von Angststörungen, affektiven Stö-
rungen und posttraumatischen Belastungsstörungen (PTBS) (Ismael et al. 2021)  als auch Abhän-
gigkeitsstörungen (Taquet et al. 2021; Weich 2022; Xie, Xu, and Al-Aly 2022)  im Verlauf auf. In-
wiefern es sich hier effektiv um eine SARS-CoV 2 spezifische Pathogenese handelt, oder ob ähnli-
che Mechanismen auch bei anderen Infektionen bestehen, ist umstritten und wird aktuell disku-
tiert (Clift et al. 2022; Nersesjan et al. 2022; Sarah et al. 2022; Subramanian et al. 2022; Xie, Xu, 
and Al-Aly 2022). Die Bedeutung psychosozialer Faktoren in der Genese der psychischen Be-
schwerden dürfte jedoch ein relevanter Kofaktor sein.   

Erfasst werden sollten die mit der Pandemie allgemein und der erlebten Covid-19 Infektion ver-
bundenen individuellen Alltagsbelastungen (Quarantäne, Isolation, Probleme am Arbeitsplatz, 
intrafamiliäre Gewalt bei Lockdown, Trauer und soziale Vereinsamung). Diese können bei einer 
erhöhten psychischen Vulnerabilität zu psychischen Störungen (Angst, Depression, PTBS, funktio-
nelle Störungen) führen oder vorbestehende psychische Störungen verstärken.  
 
 
 
6. Einheitliche Erfassung Covid-19-bezogener Symptome und Besonderheiten - EPOCA 
 
Für die Erfassung und Beschreibung von potenziell von einer Post-Covid-19-Erkrankung betroffe-
nen Individuen sowie zur Erleichterung der Zusammenschau der erhobenen Befunde und Verein-
heitlichung des diagnostischen Work-up im Sinne einer Dokumentationshilfe wurde ein Post-Co-
vid-19 Erfassungsbogen (EPOCA = Evidence-based Post-Covid-19-Assessment) entwickelt8. Dieses 
Screening-Tool soll im gesamten Längsverlauf einer Post-Covid-19-Erkrankung bei Primärversor-
gern, in Spezialsprechstunden, bei Reha-Angeboten etc. einsetzbar sein, um niederschwellig 
Post-Covid-19 Symptome, therapeutische Interventionen, Verlaufsentwicklung einheitlich zu do-
kumentieren und damit Grundlagen für Reintegrationsmassnahmen im Beruf und in der Ausbil-
dung zu bieten.   

Der EPOCA Erfassungsbogen besteht aus verschiedenen Teilen zur Fremd- und Selbstbeurteilung 
und berücksichtigt soziodemographische Variablen, Risikofaktoren und klinische Symptomatik 
aber auch arbeits-, versicherungs- und lebensqualitätsbezogene Aspekte und erlaubt damit eine 
Strukturierungs- und Entscheidungshilfe bei der Gesamteinschätzung der individuellen Fallkons-
tellation. Hierbei handelt es sich im Einzelnen und klinisch etablierte Fragebögen sowie um sach-
verhaltsrelevante Zusatzfragen. 

Der EPOCA Erfassungsbogen ist ein Bestandteil dieser Empfehlungen. Er steht seit März 2023 im 
Rahmen einer Pilotphase als elektronisch Variante inklusive Auswertung auf der SIM-Website zur 
Verfügung9.  

In einer eventuellen nachgelagerten versicherungsmedizinischen Begutachtung dient der Erfas-
sungsbogen als Eingrenzungshilfe bei der Erfassung von Symptomen und Risikofaktoren und da-
mit z.B. für die Beiziehung weiterer Fachdisziplinen und zur Entscheidungshilfe in der Einordnung 
des Beschwerdebildes. 
  

                                                 
8 SIM Webseite  
9 Interessierte melden sich bitte bei der SIM-Geschäftsstelle für die Zugangserteilung. Im zweiten Halbjahr 2023 wird der EPOCA 
auf eine einfach handhabbare App überführt, die mehrsprachig zur Verfügung stehen wird. 

https://www.swiss-insurance-medicine.ch/storage/app/media/Downloads/Dokumente/covid-19/epoca-assessment-onlineausdruck-002.pdf
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7. Rehabilitation und berufliche Massnahmen 
 
Auch wenn die Symptomremission innerhalb der ersten 12 Wochen nach Covid-19-Erkrankung 
häufig ist, kann bei protrahierten Verläufen (mit/ohne IPS-Aufenthalt), die eine deutliche Beein-
trächtigung der Arbeitstätigkeit und Funktionsfähigkeit im Alltag zur Folge haben, eine ambu-
lante oder stationäre multidisziplinäre Rehabilitation indiziert sein.  

Fachgesellschaften und Gesundheitsbehörden aus der Schweiz (Chmiel 2022; Funke-Chambour 
et al. 2021), Deutschland (DGN 2022; Koczulla et al. 2022), UK (NICE 2022), Kanada (Alberta-
Health-Services 2022)  empfehlen, dass bei Betroffenen mit Post-Covid-19-Erkrankung in der Re-
gel eine Rehabilitation in einem multidisziplinären Setting indiziert ist. 
Eine umfassende Rehabilitation berücksichtigt folgende Massnahmen:  

 Information und Aufklärung 

 Körperliche und mentale Rehabilitationsmassnahmen (inkl. Atemtherapie) 

 Unterstützung beim Selbstmanagement z.B. Erlernen von Strategien im Umgang mit Fati-
gue, anderen Symptomen und Rückfällen 

 Miteinbezug des privaten und beruflichen Umfelds  

 Arbeitsplatzbezogene Massnahmen, z.B. regelmässiger Kontakt zu Arbeitgeber, Job-Modi-
fication 

 Koordination der Massnahmen z.B. mittels Case Management und Einbezug Kostenträger 

Zwischenzeitlich wurden mehrere Übersichtsarbeiten (sog. Systematic Reviews) zur Effektivität 
von Rehabilitationsmassnahmen bei hospitalisierten und nicht-hospitalisierten Patienten und Pa-
tientinnen nach einer Covid-19-Erkrankung publiziert (Ahmadi Hekmatikar et al. 2022; Ahmed et 
al. 2022; H. Chen et al. 2022; DEBEUF et al. 2022; Fugazzaro et al. 2022; Reina-Gutiérrez et al. 
2021). Untersucht wurden Massnahmen wie beispielsweise spezifische Atemtherapie, Ausdauer- 
und Krafttraining und Entspannungsübungen meist unter Anleitung von Gesundheitsfachperso-
nen. In der Tendenz zeigen die Ergebnisse positive und klinisch relevante Effekte hinsichtlich der 
physischen Leistungsfähigkeit, der Atemfunktion, Dyspnoe, subjektiven Lebensqualität und psy-
chischen Gesundheit. Eine weitere Übersichtsarbeit untersuchte die Effektivität spezifischer 
Atemtherapie und körperlichem Training mittels Telerehabilitation im Vergleich zu keinen Mass-
nahmen (Vieira et al. 2022). In den sechs analysierten Studien konnten in der spezifischen Inter-
ventionsgruppe kleinere bis mittlere Effekte bezüglich verbesserter körperlicher Leistungsfähig-
keit und reduzierter Dyspnoe nachgewiesen werden. Obwohl kaum negative gesundheitlichen 
Nebeneffekte durch die Anwendung dieser Massnahmen festgestellt wurden, sind die menschli-
chen, technologischen, rechtlichen und finanziellen Hindernisse für eine erfolgreiche Anwendung 
der Telerehabilitation nicht zu unterschätzen (Reinhardt, Schwarz, and Harst 2021).  

Insgesamt sind die Ergebnisse der hier zitierten Übersichtsarbeiten mit Vorsicht zu interpretie-
ren. Sie beruhen auf sehr wenigen Studien mit geringer Patienten-/Patientinnenzahl, kurzer 
Follow-up Dauer, beträchtlichem Bias-Risiko (analytischen Verzerrungen) und mässig bis gerin-
gem Level der Evidenz. Es ist davon auszugehen, dass die Effekte eher überschätzt werden. Zu-
dem sind nicht-hospitalisierte Betroffene in den Studien deutlich unterrepräsentiert. Es braucht 
dringend qualitativ bessere, randomisiert-kontrollierte Studien mit Langzeit-Follow-Up, um gesi-
chertere Schlussfolgerungen bezüglich Effektivität einzelner Interventionen zu ziehen. Auch sind 
zahlreiche Forschungsfragen bezüglich Rehabilitation und beruflicher Wiedereingliederung noch 
offen, wie etwa die Fragen nach der Intensität und Dauer verschiedener Reha-Massnahmen, re-
levante Indikatoren für das zeitnahe Triagieren von Betroffenen zu den geeigneten Massnahmen, 
oder die Frage nach dem idealen Zeitpunkt für den Übergang von medizinischen zu arbeitsorien-
tierten Massnahmen. Aktuell sind ca. 200 laufende Studien registriert, die die Effekte von Reha-
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Massnahmen untersuchen und es ist anzunehmen, dass einige der offenen Fragen in naher Zu-
kunft besser beantworten werden können10. Die vorliegende SIM-Empfehlung nimmt aktiv neue 
Evidenz auf, wenn sich aufgrund von Studien Änderungen im diagnostisch – therapeutischen Pro-
zedere ergeben, oder sich prognostisch neue Evidenz ergibt. 

In der Beilage findet sich zur Orientierung eine Übersicht der empfohlenen Rehabilitationsmass-
nahmen gemäss den NICE-Empfehlungen aus UK(National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE) 2022) (Beilage 1). Diese beruhen auf einer sogenannten Rapid Review von im 
peer-review Verfahren publizierten Studien und dem Konsensus von Experten. Ein konkretes Bei-
spiel der Provinz Alberta, Kanada illustriert den Rehabilitationspfad für Patienten und Patientin-
nen mit Post-Covid-19 (siehe Beilage 2, Abb. 1). Das Rehabilitationsprogramm besteht v.a. aus 
regelmässiger Kontaktaufnahme von Case Managern oder Case Managerinnen mit betroffenen 
Patienten und Patientinnen und dem zuständigen Arbeitgeber, sowie einem klar strukturierten 
Heimprogramm (z.B. tägliche Atemübungen). Die zentrale Outcomegrösse bildet die erfolgreiche 
berufliche Wiedereingliederung.  
Eine kanadische Arbeitsgruppe hat Empfehlungen für die berufliche Eingliederung in einer Bro-
schüre für Arbeitgebende, Versicherungsfachleute und Gesundheitsfachpersonal zusammenge-
fasst (DeMars J, O’Brien KK, Major A, Graham K, Goulding S, Brown DA 2022) (siehe Beilage 2, 
Abb. 2). Darin wird auf den stark fluktuierenden Verlauf der Erkrankung bei schwer zu vorhersa-
gender Prognose bezüglich beruflicher Wiedereingliederung hingewiesen  

Bereits jetzt kommt in der Praxis den HausärztInnen und anderen Fachspezialisten in der Grund-
versorgung eine zentrale Funktion zu. Deren Handlungsmöglichkeiten dürften, ähnlich wie bei 
anderen chronischen Erkrankungen, von entscheidender Bedeutung für den Erhalt der Erwerbs-
fähigkeit sein. Hier soll der gezielte Einsatz des EPOCA in der Schweiz ein gutes Screening und 
eine gezielte frühzeitige Steuerung unterstützen.  

Aufgrund der bisherigen Erfahrungen und Rückmeldungen sowie der aktuell verfügbaren Litera-
tur, empfehlen wir bei im Vordergrund stehender Fatigue Symptomatik einen sehr vorsichtigen 
Wiedereinstieg in die Arbeit. Dies betrifft insbesondere Betroffene mit Anstrengungsintoleranz 
im Sinne einer Post Exertional Malaise (PEM). Unter PEM versteht man eine Verschlechterung 
oder ein Neuauftreten von Symptomen nach körperlicher oder mentaler (Über-)Anstrengung, die 
mehre Stunden bis Tage anhalten kann (Davis et al. 2021; Vernon et al. 2023). PEM tritt typi-
scherweise erst mit einer Latenz von einigen Stunden nach der entsprechenden Anstrengung auf 
(Davis et al. 2021). Entsprechend empfehlen wir Arbeitsversuche mit einem tiefen Pensum, das 
nur langsam gesteigert werden soll. Hierbei zentral ist die Koordination mit den beruflichen Mas-
snahmen, welche der Taggeldversicherer z.B. via Arbeitsversuche oder insbesondere die IV mit-
tels Integrationsmassnahmen oder beruflichen Massnahmen, Übernahme von Arbeitsversuchen, 
Job-Coachingmassnahmen etc. unterstützen kann. Um die Massnahmen zeitgerecht und zielge-
richtet in die Wege leiten zu können, wird eine frühzeitige Anmeldung und Koordination mit der 
IV empfohlen. In der Beilage werden die wichtigsten Eingliederungsmassnahmen der schweizeri-
schen IV dargestellt (siehe Beilage 3).  
 
 
8. Versicherungsmedizinische gutachterliche Abklärung 
 
8.1. Zeitpunkt der versicherungsmedizinischen Standortbestimmung und Begutachtung 

Aufgrund der unterschiedlichen Zeitalgorithmen der verschiedenen bei einer Post-Covid-19-Er-
krankung potentiell involvierten Versicherern (Krankenversicherung, Krankentaggeldversiche-
rung, Unfallversicherung, Invalidenversicherung, Pensionskasse, private Versicherungen) sind die 
                                                 
10 www.clinicaltrials.gov 

https://www.clinicaltrials.gov/ct2/results?term=rehabilitation&cond=COVID-19&Search=Apply&recrs=b&recrs=a&recrs=f&recrs=d&age_v=&gndr=&type=&rslt=


 

 

   Seite 14 

Empfehlungen versicherungsübergreifend zu verstehen. Sie betonen damit auch die Wichtigkeit 
eines koordinierenden Vorgehens. Im Kontext der Taggeldversicherungen sowie der Integrations-
abteilungen der Invalidenversicherung ist in der Frühphase die Empfehlung als Standortbestim-
mung zur Steuerung zu verstehen. Im Bereich der Langzeitfolgen im Rahmen einer Rentenprü-
fung (IV und UV bei Berufskrankheit) als eigentliche Begutachtung.  

Wir empfehlen, unter Berücksichtigung der spontanen Heilungsverläufe, bei Beschwerdepersis-
tenz zur Diagnosesicherung und zur Steuerung der Reintegration eine erste versicherungsmedizi-
nische Standortbestimmung im Zeitpunkt von sechs Monaten nach Beginn der Akutinfektion 
durchzuführen.  
Da Heilungsverläufe über eine sehr lange Zeit stattfinden und mit nur langsamer Leistungssteige-
rung verbunden sein können, empfehlen wir eine Begutachtung zur Klärung von Rentenfragen 
bei Stagnation einer Remission frühestens 12 Monate nach Infektion.  
Bei klinisch dokumentierten, schweren Verläufen (IPS/Intubation) und klinisch sichtbarer konti-
nuierlicher (Teil-)remission empfiehlt es sich den Begutachtungszeitpunkt entsprechend auszu-
dehnen und erst nach Abschluss der Akut- und Rehamassnahmen anzusetzen.  
 
 
8.2. Interdisziplinärer Ansatz der versicherungsmedizinischen Begutachtung 
 
Wir empfehlen eine Differenzierung von Fällen mit nachgewiesener Organkomplikationen (typi-
scherweise nach schwerem Verlauf der Covid-19-Erkrankung) und Fällen mit im Vordergrund ste-
hender Fatigue, PEM und kognitiven Einschränkung (typischerweise nach mildem Verlauf der Co-
vid-19-Erkrankung). In der ersten Gruppe sind Langzeitfolgen in der Regel gut fassbar, betreffen 
das jeweilige Organsystem als auch kognitive Einschränkungen und neurologische Folgen der In-
tensivbehandlung. Die Einschränkungen lassen sich meist mit den diagnostischen Mitteln der 
entsprechenden Disziplinen objektivieren, die Kausalität ist klar zu zuordenbar.    

Betroffene, die nach milder bis allenfalls mittelschwerer Covid-19-Erkrankung über persistie-
rende Symptome, insbesondere Fatigue, Post-Exertional Malaise und kognitive Einschränkungen 
klagen, sind gutachterlich bezüglich Einschätzung der Kausalität, des Schweregrads und damit 
der Arbeitsfähigkeit wie auch der Therapiemöglichkeiten sorgfältig differentialdiagnostisch abzu-
klären.  

Wir empfehlen daher eine interdisziplinär gegliederte Abklärung, unter Zuhilfenahme des EPOCA, 
bestehend aus einer Basisbegutachtung und eventueller Zusatzabklärungen je nach spezifischer 
(Organ)-Symptomatik sowie einer arbeitsplatzbezogenen Fremdanamnese. 
 
 
8.2.1. Polydisziplinäre Basisbegutachtung 
 
Wir empfehlen bei Beschwerdepersistenz über 12 Monate (bzw. bei Rekonvaleszenz nach schwe-
rem Verlauf nach Abschluss der therapeutischen Massnahmen) grundsätzlich eine Basisbegut-
achtung mit den Internistisch/Infektiologischen und Neurologisch/Neuropsychologischen Diszipli-
nen durchzuführen. 
 
Internistische/Infektiologische Begutachtung:  
Begründung: 

Die Abklärung dient der Diagnosesicherung unter differentialdiagnostischer Berücksichtigung an-
derer Ursachen, der detaillierten Krankheits- und Symptomanamnese, der Abgrenzung der Folge-
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symptomatiken zu direkten Organschädigungen, der Triagierung spezifischer weitere Fachdiszip-
linen (z.B. Kardiologie, Pneumologie) und der Plausibilisierung/Einordnung und Integration der 
weiteren erhobenen Abklärungsbefunde aus virologisch-infektiologischer Sicht.  

Diese Abklärung adressiert dieselben Dimensionen wie im EPOCA und baut idealerweise auf im 
Längsschnitt bereits erhobenen EPOCA-Daten auf.  
 
Neurologische/Neuropsychologische Begutachtung:  
Begründung: 

Die neurologisch/neurokognitiven Beschwerden bilden die für die berufliche Rehabilitation mass-
geblich signifikante Symptomgruppe. Eine reduzierte Aufmerksamkeitsbelastung, Störungen des 
Gedächtnisses, des mentalen Tempos und der mentalen Flexibilität (Exekutivfunktionen), ver-
bunden mit einer erhöhten Erschöpfbarkeit (Fatigue) und PEM werden von neuropsychologi-
scher Seite als die häufigsten Symptome berichtet (DGN 2022; Lopez-Leon et al. 2021).  

In der neurologischen Begutachtung geht es darum, objektive Residuen einer Covid-19-Erkran-
kung im zentralen oder peripheren Nervensystem klinisch und bei Bedarf mittels Zusatzuntersu-
chungen (z.B. MRI, ENMG) zu erfassen, sowie neurologische und neurokognitive Beschwerden in 
diesen Kontext einzuordnen.  

Die neuropsychologische Begutachtung dient der Erfassung und Plausibilisierung der neurokogni-
tiven Defizite, der Fatigue und der Symptom- bzw. Beschwerdevalidierung und gibt Hinweise auf 
Abgrenzung gegenüber primär psychischen Folgesymptomen einer Covid-19-Erkrankung. Sie 
wird, da sie die vorrangige funktionelle Beschwerdesymptomatik adressiert, in diesen Empfeh-
lungen ausführlich dargestellt.  
 
Procedere Neuropsychologische Begutachtung: 

Die Erfassung dieser neurokognitiven Beschwerden sollte mit klinisch etablierten (d.h. standardi-
sierten, validen und reliablen) Messinstrumenten, d.h. mit neuropsychologischen Tests und Ska-
len, von hierzu ausgebildeten Fachleuten erfolgen. Auch sollten Selbst- und Fremdeinschätzung 
der Alltags- und insbesondere arbeitsrelevanten Funktionsbeeinträchtigungen zum Erhebungsin-
ventar gehören. 

Die Einschätzung des Schweregrades etwaig ermittelter neuropsychologischer Störungen soll an-
hand spezifischer Kriterien erfolgen und in Beziehung zur Funktions- und Arbeitsfähigkeit der 
Versicherten oder des Versicherten gesetzt werden.  

Zwar gibt es inzwischen erste Empfehlungen einer internationalen ad-hoc Task-Force der interna-
tionalen neuropsychologischen Gesellschaft (Cysique et al. 2021), jedoch verhindern gewisse Ein-
schränkungen (Normierung, Online Anwendung, etc.) eine generelle Übernahme der vorgeschla-
genen Verfahren für das schweizerische Setting. Für den deutschsprachigen Raum wurden jüngst 
von Peper und Schott diverse Verfahren zur diagnostischen Erhebung der neurokognitiven Leis-
tung im Zusammenhang mit einer Covid-19 Infektion vorgeschlagen (Peper and Schott 2021). Die 
meisten der angeführten Verfahren finden auch in der Schweiz im neuropsychologischen Begut-
achtungswesen Anwendung. Unter Berücksichtigung der oben genannten Prämissen und in An-
lehnung an Peper und Schott werden zur Evaluierung der genannten Kerndefizite die in Tab. 1. 
aufgelisteten Verfahren vorgeschlagen. Die weiteren, in einer neuropsychologischen Begutach-
tung zwingend zu inkludierenden Verfahren (z.B. Intelligenz, Sprache, Symptom- u. Beschwerde-
validierung, etc.) werden in dieser Tabelle nicht explizit aufgeführt.  
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Domäne 
 

Verfahren Kommentar 

Aufmerksamkeit Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprü-
fung (TAP) 
hier: Alertness, Vigilanz  
 

Reaktionszeit-basiertes Verfah-
ren mit Beantwortung visueller 
bzw. akustischer Reize 

Lernen und Gedächtnis 
Spannenmasse 
 
Verbales Lernen 
Visuelles Lernen 
 

 
ZN (aus WMS-R) 
 
VLMT, CERAD-Plus-Wortliste 
Rey–Osterrieth – Figur (verzögert) 

 
Erfassung der Behaltensspanne 
 
Erfassung einer «Lernkurve» 
Visuelle Behaltensleistung 

Exekutive Funktionen 
Arbeitsgedächtnis 
 
Planerisches Denken 
Flexibilität 
Fluidität 
 

 
TAP, hier: Arbeitsgedächtnis 
ZN-rückwärts (aus WMS-R) 
WCST 
TAP (Reaktionswechsel); TMT A/B; SDMT 
RWT; 5-Punkte-Test 

 
 
 
 
Zeitabhängige, mentale Flexibili-
tät 

Psychisches Wohlbefin-
den* 
 

WHO-5 Well-Being Index  

Fatigue** 
 

FSS  

TAP: Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung, WMS-R: Wechsler Memory Scale - revidierte Version, VLMT: Verbaler 
Lern- und Merkfähigkeitstest, CEREAD: The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease, WCST: Wis-
consin Card Sorting Test, TMT: Trail Making Test, SDMT: Symbol Digit Modalities Test, RWT: Regensburger Wortflüs-
sigkeits-Test, FSS: Fatigue Severity Scale 

 
*Bei sich aus dem EPOCA bzw. der klinischen Untersuchung ergebenden, Hinweisen auf psychiat-
rische Beschwerden (z.B. Angst, Depression, Traumafolgestörungen etc.) sollte die psychiatrische 
Fachdisziplin beigezogen werden.  

**Wichtig ist, dass zur zuverlässigen Abbildung einer angegebenen Erschöpfbarkeit, neben den 
im EPOCA angegebenen Fragebogen, eine über die Gesamtuntersuchung zu verteilende Fatigue-
Diagnostik erfolgt. Dabei sollen möglichst reaktionszeit-basierter Testverfahren (z.B. TAP, Test-
batterie zur Aufmerksamkeitsprüfung) verwendet werden. Damit lassen sich relevante Leistungs-
einbrüche im zeitlichen Verlauf am ehesten erfassen. Der Interpretationsschwerpunkt der gut-
achterlichen Einschätzung liegt dabei, nebst den einschlägigen Auswertekriterien, auf der Be-
rücksichtigung der sog. «time-on-task», das heisst auf einer möglichen Variabilität der Reaktions-
zeiten im zeitlichen Verlauf.    
 
 
8.2.2. Symptomgeleiteter Beizug weiterer gutachterlicher Fachdisziplinen 

Je nach weiterer, führender Symptomatik/Beschwerden (zu deren Erfassung der ausgearbeitete 
Erfassungsbogen EPOCA eine Strukturierungs- und Entscheidungshilfe bietet) werden in Ergän-
zung zur Basisabklärung die medizinischen Spezialdisziplinen Pneumologie, Rheumatologie, Kar-
diologie, HNO oder Psychiatrie für symptomgeleitete Zusatzabklärung als Fachgutachter und 
Fachgutachterinnen beigezogen. 
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Zur fachspezifischen Abklärung der Post COVID-19 Symptomatik sind etablierte Instrumente mit 
guter Sensitivität und Spezifität zu verwenden. Die Instrumente dienen der objektivierten Plausi-
bilisierung der Beschwerden im Einzelfall und der Graduierung des Schweregrades der Einschrän-
kungen.  
 
 
8.2.3. Abklärungsalgorithmus 
 
Zusammenfassend empfehlen wir den nachfolgenden Abklärungsalgorithmus: 
 

 
 
 
8.3. Empfehlungen nach Fachdisziplinen  
 
Pneumologie:  

Bei prolongierter Dyspnoesymptomatik werden als Basis-Abklärungen – nebst der Erfassung des 
subjektiven Schweregrades der Dyspnoe mittels Fragebogen (mMRC) – Lungenfunktion (Bo-
dyplethysmographie, Diffusionskapazität), arterielle Blutgasanalyse und 6-Minuten-Gehtest emp-
fohlen.  
Bei pathologischen Befunden (reduzierte Lungenvolumina resp. Diffusionskapazität, relevante 
Desaturation im Gehtest) ist eine Bildgebung mittels CT-Thorax (inkl. LE-Programm) indiziert.  
Bei unauffälligen lungenfunktionellen Befunden, normaler Ruhesättigung und fehlender Desatu-
ration im 6-Minuten-Gehtest sollte als nächster diagnostischer Schritt zwecks Differenzierung 
zwischen pulmonal/kardialer Limitierung versus einer allgemeinen Dekonditionierung eine Spiro-
ergometrie durchgeführt werden. Nur bei nachgewiesener pulmonaler Limitierung ist die Durch-
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führung eines CT-Thorax (inkl. LE-Programm) empfohlen. Bei nicht-pulmonaler Limitierung ent-
sprechende weiterführende Diagnostik. Eine Schlafuntersuchung im Rahmen der Abklärung res-
pektive bei Schlafstörungen ist empfehlenswert.  
 
HNO: 

Für gewisse Berufsgruppen kann der anhaltende Riech- oder Geschmacksverlust relevant sein. 
Klinisch sind Hyposmie oder Anosmie mit einem standardisierten, validierten psychophysischen 
Test, der über einen Screening Test hinausgehen sollte, abzuklären, wie z.B. mit der ausführli-
chen Sniffin Sticks Testbatterie. Je nach Befunden und Zeitdauer der Störung ist auch eine Fein-
schicht MRT Untersuchung der Frontobasis zur Bestimmung des Volumens des Riechkolbens nö-
tig, vorgängig sollte in allen Fällen eine HNO-Untersuchung incl. Nasenendoskopie durchgeführt 
werden, um eine andere Ursache einer Riechstörung (z.B. Polypen) auszuschliessen. 
 
Psychiatrie: 

Depressionen, aber auch Posttraumatische Belastungsstörungen im Zusammenhang mit sehr 
schweren Verläufen bei IPS-Behandlungen, treten in Zusammenhang mit Covid-19-Erkrankungen 
auf. Eine Korrelation entlang der Erkrankungsschwere darf angenommen werden, ansonsten ist 
eine Diskrimination nicht möglich. Die Bedeutung von Vorzuständen und psychosozialen Fakto-
ren ist analog den allgemeinen psychiatrischen Guidelines zu erfassen und einzuordnen. Die im 
EPOCA enthaltenen Fragebögen zur Erfassung von Angst-/Depressionssymptomen und Fatigue 
werden flankierend zur klinischen Untersuchung empfohlen. 
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Anhang 1:  
Erfassungsbogen für Post-Covid-Assessment – EPOCA – Übersicht 
 
 
Abbildung 1  
 

 
 
Abbildung 2 Ablauf 
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Abbildung 3 Auswertungsdiagramm 
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Anhang 2 WHO Definition 6. Oktober 2021 

 

A clinical case definition of post COVID-19 condition  

by a Delphi consensus 

 
6 October 2021 
 

 

WHO Definition  

Table 2. Domains that achieved consensus by participants in each Delphi stage 

 

Domain 
number 

Domain name 

  1 History of SARS-CoV-2 infection 

2 SARS-CoV-2 laboratory confirmation 

3 Minimum time period from onset of symptoms 
(or from date of positive test for asymptomatic) 3 months 

4 Minimum duration of symptoms at least 2 months 

5 Symptoms and/or impairments: 
cognitive dysfunction, fatigue, shortness of breath, others 

6 Minimum number of symptoms 

7 Clustering of symptoms 
  

8 Time-course nature of symptoms: 
(fluctuating, increasing, new onset, persistent, relapsing) 

9 Sequelae of well-described complications of COVID-19 (stroke, heart attack, etc.) 

10 Symptoms cannot be explained by an alternative diagnosis 

11 Application of definition to different populations: 
Include separate definition for children, others 

12 Impact on everyday functioning 

 
Note: Consensus achieved in Round 1, in Round 2 and after Delphi panel group discussion.  
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WHO Definition  

Table 3. A definition of post COVID-19 condition 

 

WHO Definition Annex 2. Score for every domain/value in Rounds 1 and 2 

Domain 5, Round 1: How important is “each of the following symptoms” to the clinical case definition of post 

COVID-19 condition? 

 

 

Abdominal pain Headache 

Menstrual and period problems Memory issues 

Altered smell/taste Joint pain 

Anxiety Muscle pain/spasms 

Blurred vision Neuralgias 

Chest pain New onset allergies 

Cognitive dysfunction/brain fog Pins and needles sensations 

Cough Post-exertional malaise 

Depression Shortness of breath 

Dizziness Sleep disorders  

Fatigue Tachycardia/palpitations 

Intermittent fever Tinnitus and other hearing issues 

Gastrointestinal issues (diarrhoea,  
c onstipation, acid reflux) 

 

 

  

Post COVID-19 condition occurs in individuals with a history of probable or confirmed SARS-CoV-2 

infection, usually 3 months from the onset of COVID-19 with symptoms that last for at least 2 

months and cannot be explained by an alternative diagnosis. Common symptoms include fatigue, 

shortness of breath, cognitive dysfunction but also others* and generally have an impact on everyday 

functioning. Symptoms may be new onset following initial recovery from an acute COVID-19 episode 

or persist from the initial illness. Symptoms may also fluctuate or relapse over time. 

A separate definition may be applicable for children. 

Notes:  

There is no minimal number of symptoms required for the diagnosis; though symptoms involving differ-

ent organs systems and clusters have been described. 

*A full list of described symptoms included in the surveys can be found in Annexes 2. 

Definitions:  

Fluctuate – a change from time to time in quantity or quality. 

Relapse – return of disease manifestations after period of improvement. 

Cluster – two or more symptoms that are related to each other and that occur together. 

They are composed of stable groups of symptoms, are relatively independent of other clusters, and may 

reveal specific underlying dimensions of symptoms (32). 
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Beilage: Rehabilitationsempfehlungen und IV-Eingliederungsmassnahmen 

1. National Institute for Health and Care Excellence (NICE), UK  

 
COVID-19 rapid guideline: managing the longterm effects of COVID-1911 
 

Phase Empfehlung 
NICE Klassifizierung 

(Kap.)* 

Reha- 
Planung 

Nach einem umfassenden Assessment soll die betroffene Person in die Planung 
der Behandlungsmassnahmen einbezogen werden. Neben Selbstmanagement 
sollen folgende drei, wohnortsnahe Optionen besprochen werden: 

 Zuweisung zu einem Gesundheitszentrum in der Grundversorgung, oder ei-
nem multidisziplinären Rehabilitationszentrum 

 Zuweisung zu einem multidisziplinären Assessment 

 Zuweisung zu Zusatzabklärungen. 

Empfohlen 
(Kap. 5.0) 

Die gesamte Auswirkung der Symptome auf den Alltag der betroffenen Person 
soll thematisiert werden, auch wenn einzelne Symptom per se keine spezifische 
Massnahme oder Abklärung benötigen. 
Dabei solle der Gesamtverlauf der Symptome thematisiert werden, unter Be-
rücksichtigung, dass Symptome fluktuieren und es unterschiedlicher Massnah-
men zu unterschiedlichen Zeitpunkten der Genesung bedarf. 

Empfohlen 
(Kap. 5.0) 

Selbstma-
nagement 
und Selbst-

hilfe /  
 
 
 
 
 

Multidiszipli-
näre Rehabili-

tation 
 
 

Unterstützung und Informationen zum Selbstmanagement ausgehend von ei-
nem umfassenden Assessment: 

 Selbststeuernder Umgang mit Symptomen mit realistischen Zielsetzungen 
vermitteln 

 Ansprechpersonen bestimmen, die bei Fragen zu Symptomen und beim 
Selbstmanagement unterstützen können.  

 Hinweise auf Ratgeber und Selbsthilfegruppen bereitstellen.  

 Informationen zu bestehenden oder neu-auftretenden Symptomen im Zu-
sammenhang mit der Post-Covid-19 Erkrankung bereitstellen, welche die 
betroffene Person mit Angehörigen teilen kann. 

 Unterstützung der Betroffenen bei der Thematisierung einer schrittweisen 
Wiederaufnahme der Arbeitstätigkeit, der eigenen Aus- und Weiterbildung 
mit dem Arbeitgeber bzw. der Bildungsinstitution.  

Empfohlen 
(Kap. 6.1) 

Einsatz von multidisziplinären Massnahmen, die physische, psychologische und 
psychiatrische Aspekte berücksichtigen. Sicherstellung einer gründlichen Symp-
tomabklärung zur Klärung eventueller Rehalimitationen vor Beginn. 
Mit betroffener Person (und eventuell Familienangehörigen) einen Rehabilitati-
onsplan erarbeiten, der dokumentiert ist und folgendes umfassen sollte: 

 Assessment-basierte Rehabilitationsmassnahmen 

 Betroffene bei der Zieldefinition und -erreichung unterstützen  

 Unterstützung im Umgang mit Symptomen, und Selbstmanagement falls 
die Symptome zunehmen oder sich ändern. 

Empfohlen 
(Kap. 6.2) 

Betroffene Personen anregen, Verlaufsziele und Veränderungen der Symptoma-
tik zu dokumentieren. 
Erwägung einer Spezialistenabklärung nach 4 Wochen anhaltender Covid-19 
oder Post-Covid-19 Symptomatik bei Kindern und Jugendlichen.  

Bedingt empfohlen 
(Kap. 6.2) 

Zusatzunterstützung bereitstellen für besonders vulnerable Personen z.B. ältere 
Personen, sowie Personen mit komplexen sozialen Bedürfnissen. Zusatzmass-
nahmen in Betracht ziehen, wie Kurzzeitpflege, Pflegeplanung und Unterstüt-
zung zur Verringerung sozialer Isolation, Vereinsamung und Verlusterfahrung. 

Empfohlen gem. 
Konsensus  
(Kap 6.2) 

Verlaufskon-
trolle und An-
passung der 
Reha-Mass-

nahmen 

Gemeinsam mit der betroffenen Person soll folgendes besprochen werden: 

 Wie häufig findet eine Verlaufskontrolle statt? 

 Welche Fachdisziplinen sind involviert? 

 Findet ein Austausch vor Ort oder via Telemedizin statt? 
Dabei sollen die Bedürfnisse, das Auftreten der Symptome (bestehend/neu) mit 
ihren Auswirkungen und die Möglichkeiten der betroffenen Person vor Ort oder 
via Telemedizin sich auszutauschen, berücksichtig werden. 

Empfohlen  
(Kap 7.0) 

Neu auftretende Symptome, die besondere Abklärungen bedürfen, sollen zeit-
nah identifiziert werden. 

Empfohlen gem. 
Konsensus 
(Kap. 7.0) 

                                                 
11 freie Übersetzung von Dr. M. Trippolini im Feb. 2022. NICE/Covid-19, Juli 2023 

https://www.nice.org.uk/guidance/ng188/resources/covid19-rapid-guideline-managing-the-longterm-effects-of-covid19-pdf-51035515742
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Die Beendigung der Reha-Massnahmen sollen unter Berücksichtigung der Be-
dürfnisse, der Ziele und des sozialen Kontextes mit der betroffenen Person be-
sprochen werden. 

Empfohlen (Kap. 
7.0) 

Informations-
austausch 

Der zeitnahe Informationsaustausch und die integrierte Versorgung sollen durch 
einen effizienten institutionsüberschreitenden Zugang zur Krankenakte der be-
troffenen Person und multidisziplinäre Besprechungen (virtuell oder persönli-
cher Austausch) ermöglicht werden. 

Empfohlen (Kap. 
8.0) 

Betroffenen sollen Kopien von Berichten zu bildgebenden Verfahren, medizini-
sche Massnahmen, Therapiepläne und Medikation ausgehändigt werden. 

Empfohlen gem. 
Konsensus(Kap. 8.0) 

Die Kontinuität des Behandlers oder des Behandlungsteams ist massgeblich, 
und soll gegebenenfalls durch eine einzige Ansprechperson z.B. Hausarzt, Case 
Manager, Reha-Manager, Bezugstherapeut etc. gewährleistet werden. 

Empfohlen (Kap. 
8.0) 

Organisation/ 
Umsetzung 
der Reha-

Massnahmen 

Multidisziplinäre Behandlungsteams sollen beigezogen werden, zur Evaluation 
der physischen und mentalen Symptome und zur Durchführung weiterer Tests 
und Untersuchungen. Nach Möglichkeit sollten diese Behandlungsteams von ei-
nem qualifizierten Arzt geleitet werden, der angesichts der möglichen Symp-
tomvielfalt Zugang zu Fachspezialisten hat. 

Empfohlen (Kap. 
9.0) 

Zugang zu integrierten, multidisziplinären Behandlungsteams sollte ermöglicht 
werden. Gesundheitsfachpersonen sollen Expertise im Bereich von Chronic Fati-
gue und Atemwegserkrankungen haben.  
Das Kernbehandlungsteam soll Fachspezialisten aus folgenden Gebieten umfas-
sen (nicht abschliessend): 

 Physiotherapie 

 Ergotherapie 

 Klinische Psychologie und Psychiatrie 

 Rehabilitationsmedizin 

Empfohlen (Kap 
9.0) 

Fördern des Austausches zwischen spezialisierten Zentren und Grundversorgern 
hinsichtlich Kompetenzen im Bereich Assessments und Behandlungsmassnah-
men, wie bspw. der 1-Min-Sit-to-Stand Test oder Atemtherapie-Übungen. 

Empfohlen gem. 
Konsensus  
(Kap 9.0) 

Integrierte Behandlungspfade sollen zwischen lokalen Grundversorger (Haus-
arzt, ambulante Physiotherapie etc.), Rehabilitations-Institutionen, Fachspezia-
listen und Mental-Health Institutionen abgeglichen und koordiniert werden. 

Empfohlen 
(Kap 9.0) 

 
*NICE Klassifizierung: 

 Empfohlen (recommendation): es besteht eine hohe Evidenz, dass die Intervention deutlich mehr Vor- als Nachteile hat 

 Bedingt empfohlen (conditional recommended): die erwarteten Vorteile der Intervention übersteigen mit grosser Wahrschein-
lichkeit die Nachteile. 

 Empfohlen gem. Konsensus: die Empfehlung beruht auf Experten-Konsensus, weil zu wenig Evidenz besteht, aber die Experten 
es als wichtig erachten eine Empfehlung zu geben.  
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2. Rehabilitationspfad und Empfehlungen zur beruflichen Wiedereingliederung 
 
Ein Beispiel, wie die arbeitsorientierte Rehabilitation von Betroffenen mit Post-COVID-19-Erkrankung in Kanada 
durchgeführt wird, ist im sog. Alberta Rehabilitation Modell aufgezeigt (siehe Abbildung 1), bei dem sich die fallfüh-
rende Person z.B. Hausarzt, Case-Manager nach einer intensiven Rehabilitationsphase alle 4 Wochen mit der be-
troffenen Person über den Gesundheitszustand, die Situation am Arbeitsplatz und im Lebensalltag unterhält und die 
notwendigen medizinischen und beruflichen Anpassungen koordiniert. Parallel dazu wird ein auf die primären Symp-
tome zugeschnittenes, stark strukturiertes Heimübungsprogramm durchgeführt. 
Gemäss den Programmverantwortlichen ist die Unsicherheit der betroffenen Person, der Angehörigen und der Ar-
beitgebenden meist sehr gross. Entsprechend herausfordernd ist eine koordinierte, zeitnahe und regelmässige Kom-
munikation zwischen den involvierten Akteuren. Im Idealfall werden diese Aktivitäten durch einen Hausarzt, Case 
Manager oder Sachbearbeiter der Kostenträger koordiniert.  
Konkrete Empfehlungen für die berufliche Eingliederung wurden zwischenzeitlich von einer kanadischen Arbeits-
gruppe in einer Broschüre für Arbeitsgebende, Versicherungsfachleute und Gesundheitsfachpersonal zusammenge-

fasst (Abbildung 2) 12. 

 
Abbildung 1 

 
 
Abbildung 2  

 

                                                 
12  DeMars J, et al. 2022, Long-covid Return to Work 
 
 

https://longcovid.physio/our-work/long-covid-return-to-work
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3. Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung13 

 
Die Schweizerische Invalidenversicherung verfügt über eine breite Palette von Massnahmen für die berufliche Rein-
tegration. Gemäss Studienlage kann die Genesungszeit bei einer Post-Covid-19-Erkrankung sehr lange sein, einen 
fluktuierenden Verlauf zeigen und nur langsame oder stagnierende Fortschritte zeigen. Diesen Aspekten sollte mit 
auf die individuelle Situation zugeschnittenen Reintegrationsplanungen zur Unterstützung der Betroffenen und ihrer 
Arbeitgebenden Rechnung getragen werden. Folgende Leistungen können bei Eintritt einer Arbeitsunfähigkeit oder 
Einbussen in der Ausbildungsfähigkeit eingesetzt werden:  

 
Leistungsart Voraussetzung Richtet sich an, umfasst: 

Beratung und Begleitung Teilnahme an Integrationsmassnahme 
oder beruflicher Eingliederungsmass-
nahme 

Mitarbeiter und Arbeitgeber 

Integrationsmassnahmen  
- Aufbautraining 
- Arbeitstraining 
- Beschäftigungsmassnahmen 
- Integrationsmassnahmen für Ju-
gendliche 

 
Betroffene Person ist mind. 6 Mte zu, 
mind. 50% arbeitsunfähig  
oder 
Betroffene Person ist unter 25 (noch 
nicht im Arbeitsmarkt)  
 

 
Betroffene Person und  
Entschädigung an Arbeitge-
bende, wenn Massnahme im 1. 
Arbeitsmarkt stattfindet 

Arbeitsvermittlung 
- Erhalt der bisherigen Stelle 
- Umplatzierung beim bisherigen Ar-
beitgeber 
- Unterstützung Stellensuche 

 
Eingliederungsfähigkeit und  
drohender Stellenverlust / Erschwernis 
bei Stellensuche  

 
Anpassungen des Arbeitsplatzes 
für betroffene Person und Bera-
tung des Arbeitgebers 

Arbeitsversuch 
Finanzierung via Taggelder für max. 
180 Tage 

 
Vermittelbarkeit für eine Versuchs-
phase  

 
Austesten/Erprobung im Ar-
beitsmarkt für betroffene Per-
son, für Arbeitgebende ohne 
Lohnverpflichtung 

Einarbeitungszuschuss Arbeitsfähig mit verminderter oder 
noch nicht konstanter Leistungsfähig-
keit 

Arbeitgebende 
Übernahme der Lohnkosten des 
Arbeitsvertrages für max. 6 Mo-
nate   

Berufsberatung 
- Eignungstests 
- Ausproben in Praxis 
 

Berufswechsel gesundheitlich bedingt, 
Berufseinstieg gesundheitlich er-
schwert 

Betroffene Person  

Erstausbildung 
- Übernahme der Mehrkosten 

Entstehen von invaliditätsbedingten 
Mehrkosten 

Betroffene Person 

Umschulung 
- Übernahme der Gesamtkosten für 
die Umschulung auf eine wirtschaft-
lich vergleichbare Tätigkeit  

 
Berufsausbildung abgeschlossen  
vor Invalidität oder massgebliches Er-
werbseinkommen erzielt 

 
Betroffene Person 

 
 

                                                 
13 Für individuelle Auskünfte und Beratungen sind die kantonalen IV-Stellen am Wohnsitz der betroffenen Person zuständig. 


