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• Vorstellung unserer Studie zu Long-Covid-
Symptomen von Mitarbeitenden der Kliniken 
der Stadt Köln 

• Kurzer Literaturüberblick

• Ausblick



Definition Post-/Long-Covid
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Schwierigkeiten Inzidenzen von lang-anhaltenden oder 
nach COVID auftretenden Symptomen zu bestimmten
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Rekrutierung ALLER per 
PCR SARS-CoV-2 positiv 
getesteten aus der 
Mitarbeiterschaft als 
Surrogat der 
erwerbsfähigen 
Bevölkerung. 
Mitarbeiter wurden im 
Rahmen von 
Kontaktrecherchen 
aktiv auf SARS-CoV-2 
strukturiert untersucht.



Ziel der Untersuchung

• Ermittlung von Häufigkeit, Dauer und Muster von 
langanhaltenden COVID-19 Symptomen bei Mitarbeitern der 
Kliniken Köln als Surrogat für die erwerbsfähige Bevölkerung

• Analyse von prognostischen Faktoren für Long-COVID
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Methodik
• Kohortenstudie

• Mitarbeitende der Kliniken Köln, die zwischen März 2020 und 
Mai 2021 (1.-3. Welle) einen positiven SARS-CoV-2 PCR-
Nachweis hatten

• Nach Einverständnis des jeweiligen Mitarbeitenden →
telefonische Befragung durch Mitarbeiter des Instituts für 
Hygiene und der Arbeitsmedizin von Juni bis Oktober 2021 
anhand von Symptom-Fragebogen

• Ethikvotum der UWH
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Ergebnisse
• 221 (74%) der 297 SARS-CoV-2 positiven Mitarbeitenden in 

die Studie eingeschlossen (63 Mitarbeitende nicht telefonisch 
kontaktierbar, Befragung abgelehnt oder Befragung 
unvollständig)

• Davon 158 weiblich (72%)

• 7 Mitarbeitende (3%) waren zum Zeitpunkt der SARS-CoV-2 
Infektion zweifach geimpft

• 5 Mitarbeitende (2%) wurden während der akuten Infektion 
stationär behandelt, darunter zwei Mitarbeitende (0.9%) mit 
intensivmedizinischer Behandlung
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Wie häufig und wie lange hatten Mitarbeitende 
Symptome?
• 27 Mitarbeitende (12.2%) hatten gar keine Symptome nach 

SARS-CoV-2 Nachweis

• 33 Mitarbeitende (14.9%) hatten mindestens ein Symptom für 
mind. einen Tag und max. 28 Tage

• 104 Mitarbeitende (47.1%) hatten/haben nach mehr als 90 
Tagen nach SARS-CoV-2 Erstnachweis noch anhaltende 
Symptome 
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Symptomdauer N Mittelwert (Tage) %
Fieber 81 7.7 36.7
Rhinitis (Schnupfen) 62 31.2 28.1
Halsschmerz/-kratzen 78 38.9 35.3
Gliederschmerzen 70 27.6 31.7
Husten 89 46.0 40.3
Keine Kraft in den Gliedern 78 66.1 35.3
Schwere Glieder 67 53.2 30.3
Kopfschmerzen 121 62.1 54.8
Nebel im Kopf 54 71.9 24.4
Hautveränderungen 17 66.2 7.7
Ängste 43 89.0 19.5
Missempfindungen 25 105.0 11.3
Müdigkeit 139 95.8 62.9
Geschmacksverlust 118 81.1 53.4
Geruchsverlust 120 85.8 54.3
Unspezifische Schmerzen 29 98.7 13.1
Atemnot 50 120.3 22.6
Schlafstörung 54 133.6 24.4
Herzklopfen 57 127.4 25.8
Kurzatmigkeit 105 118.4 47.5
Konzentrationsstörung 94 127.0 42.5
Stimmungsschwankungen 26 148.0 11.8
Gedächtnisstörung 57 158.5 25.8
Alopezia/Haarverlust 24 171.8 10.9

Häufigkeit und Dauer von 
Symptomen bei 221 
Mitarbeitern. 
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Abbildung 1: Mittlere Anzahl an Symptomen (mit Standardfehler).
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Abbildung 2: Mittlere Anzahl an Symptomen nach Altersgruppen (mit Standardfehler).



Geruchsverlust, 
Geschmacksverlust, 
Husten,
Schnupfen,
Halsschmerzen
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Bei Symptomdauer 
bis 28 Tage:

Netzwerk des gleichzeitigen Auftretens von 
Symptomen (Co-occurrence network). 
Dargestellt werden nur Symptome von 
Mitarbeitenden mit Symptomdauer von max. 
28 Tagen (N=33). 



Konzentrationsstörung,
Müdigkeit,
Kopfschmerz,
Kurzatmigkeit,
Gedächtnisstörung
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Über 28 Tage 
Symptomdauer:

Abbildung 4. Netzwerk des gleichzeitigen
Auftretens von Symptomen (Co-occurrence 
network). Dargestellt werden nur Symptome
von Mitarbeitenden mit Symptomdauer über
28 Tagen (N=161). 
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Kaplan-Meier Kurven für die 
Wahrscheinlichkeit einer 
Symptompersistenz. 
Es wird für jedes Symptom die 
Anzahl der Mitarbeitenden (N) 
angegeben, die dieses Symptom 
hatten. Die Graphen sind von 
links oben nach rechts unten mit 
zunehmender Wahrscheinlichkeit 
einer Symptompersistenz 
angeordnet.

Teil 1

Fieber

Nebel im 
Kopf



15

Teil 2

Konzentrations-
störung

Gedächtnis-
störung

Kurzatmigkeit
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Odds Ratio p-Wert

Geschlecht (weiblich) 0.76 0.319

Alter zum Zeitpunkt der COVID Erkrankung 0.99 0.376

Berufsgruppe (Ärztliches Personal) 2.13 0.055

Berufsgruppe (Sonstige) 1.02 0.938

Arbeit in COVID-Bereich 0.89 0.711

Ct-Wert 1.05 0.019

Art der Übertragung (möglicherweise 

nosokomial)
0.48 0.044

Art der Übertragung (sicher nosokomial) 0.59 0.074

Cox-Regression. Dargestellt wird die Chance, dass die Symptome im nächsten Zeitintervall 
abklingen. 150 Mitarbeitende mit initialen Ct-Werten.
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Odds Ratio P-Wert

Alter = (30,40] 0.968 0.960

Alter = (40,50] 1.955 0.256

Alter = (50,65] 3.028 0.089

Geschlecht = w 1.991 0.212

Berufsgruppe = 

Ärztliches Personal
0.182 0.051

Berufsgruppe = 

Sonstige
0.524 0.222

Art der Übertragung = 

möglicherweise 

Nosokomial

1.293 0.658

Art der Übertragung = 

sicher Nosokomial
3.046 0.049

Arbeit in COVID-

Bereich = ja
1.236 0.700

CT-Wert < 30 3.362 0.022

9. Fieber in den ersten 

10 Tagen
2.814 0.079

10. Husten in den 

ersten 10 Tagen
1.375 0.556

11. Atemnot in den 

ersten 10 Tagen
7.886 0.008

2. Geruchsverlust oder 

3. Geschmacksverlust 

in den ersten 10 

Tagen

3.005 0.037

Wahrscheinlichkeit einer Krankheitsdauer von mehr als 
90 Tagen mittels logistischer Regression. 
150 Mitarbeitende mit initialen Ct-Werten.

Prognostische Faktoren:
- Nosokomialer Erwerb hatte ein erhöhtes 

Risiko einen längeren Verlauf zu entwickeln
- Ein niedriger initialer Ct-Wert hatte ein 

erhöhtes Risiko einen längeren Verlauf zu 
entwickeln

- Auftreten von Atemnot innerhalb der 
ersten 10 Tage erhöhte das Risiko für einen 
längeren Verlauf deutlich



Zusammenfassung Studie
- Obwohl 99% der befragten Krankenhausmitarbeiter keine 

schweren akuten COVID-19 Verläufe zeigten, berichteten 
knapp die Hälfte der Mitarbeitenden über das Andauern von 
mind. einem Symptom über 90 Tage. 

- Hohe und lange Ausfallzeiten - ARbeitsplatzabwesendheiten

- Symptome  können entweder einzeln oder in Form von 
Symptomkomplexen auftreten.

- Prognostische Faktoren identizifiert, die für eine Frühtherapie 
genutzt werden könnten
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• 3 Krankenhäuser in Israel

• 3. 2020 bis 11. 2021

• Ca. 900 Patienten und 
Mitarbeiter in den Gruppen 
– PCR pos

• Ungeimpft

• Einmal geimpft

• Zweimal geimpft

– PCR neg

für web-basierte Umfrage eingeschlossen

• Durch die Impfung deutliche 
Reduktion der Anzahl der 
jeweiligen Symptome



Was bringt die Impfung???
Long-Covid-Raten in UK nach dem Self-Reporting Portal 

des ONS vom 6. Mai 2022



Vergleich der Long-Covid-Raten in Abhängigkeit 
von Delta/Omikron 

doppelt- und dreifach geimpft

• Zweifach Geimpfte: Delta (15%) führte fast doppelt so häufig wie Omikron (9%) zu 
lang anhaltenden Symptomen

• Dreifach Geimpfte: Kein Unterschied zwischen Omikron (BA1 oder BA2)  und Delta: 
jeweils 8-10% Long-Covid
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Mögliche Pathophysiologie 

Mai 22 23



Mögliche Schwereeinordnung
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Spezifische 
Behandlungsmöglichkeiten

KEINE
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Behandlungsmöglichkeiten

• Symptomatisch, supportiv

• Postexertional Malaise: Vorsicht 
Überlastung >>> Crash

• Pacing

• Individuelle Heilversuche

Mai 22 26



Stand der Versorgung von 
Patienten mit Long-Covid in D

• Diagnostik, Versorgung oder Therapie ist derzeit in keiner 
Weise geregelt

• Schätzung der Anzahl aktuell Betroffener??

– 25 Mio Fälle ---8%:  2 Mio Patienten aktuell???

– Meldepflicht nach IfSG?

• Long-Covid-Ambulanzen im Aufbau begriffen 

• Ärzteschaft ist nicht vorbereitet und Fachexpertise ist fast 
nicht vorhanden

• Umfangreiche einordnende Diagnostik ist sehr aufwendig: 
Budgets überlastet  

• Therapie???

Mai 22 27



Medikamentöse Behandlungsoptionen

Nature, März 2022 28

• Antivirale Therapie
• Molnupiravir
• Paxlovid

• Immunsuppressive Therapie
• Infliximab

• Antikoagulantien
• Apixaban

• Cholesterinsenker
• Atorvastatin



Prävention

Nature, März 2022 29

• Primärprävention!!
• MASKEN in INNENRÄUMEN

• Impfen!!!mindest. 3 x 
• Schleimhautimpfung?

• Postexpositionsprophylaxe??
• Paxlovid? Molnupiravir?

• Präexpositionsprophylaxe?



Ausblick
• Long-Covid Fälle müssen erst einmal richtig diagnostiziert und quantifiziert werden

• Alle Ärzte müssen umgehend fortgebildet werden

• Je nach Symptomatik müssen Fachärzte verschiedener Disziplinen hinzugezogen 
werden (Neurologen, Kardiologen, Pneumologen, Psychosomatik, 
Gastroenterologen, HNO-Ärzte usw.).

• Diagnostikzeiten müssen verkürzt werden

• Diagnose häufig erst nach 3 oder 6 Monaten möglich (Annahme der Pat.  In Long 
Covid Ambulanzen): Frühzeitige Diagnostik!! Frühzeitige Therapie

• Meldepflicht nach IfSG nach Diagnostik sinnvoll und geboten

• Je nach vermutlicher Pathophysiologie Behandlungsversuche (z.B. Antivirale 
Substanzen (Paxlovid u. a.)); off-label use

• Postexpositionsprophylaxe!!!???

• Impfen!!!! --- auch Kinder!!! Mindest. 3x

• COVID-INFEKTIONSPRÄVENTION!!! Maske Tragen in Innenräumen!!! Testen usw.
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Dr. med. Rosalie Gruber

Prof. Dr. Frauke Mattner

Institut für Hygiene

© Kliniken Köln

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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Häufigkeit Mittelwert

Symptomdauer

(Tage)

Min-Max

Symptomdauer

(Tage)

N %

Gesamtanzahl 221 100 139.9 0-491

Geschlecht

Weiblich 158 71.5 146.5 0-491

Berufsgruppe

Pflegepersonal 117 52.9 149.7 0-491

Ärztliches Personal 24 10.9 128.5 0-462

Sonstige (z.B. Verwaltung, Reinigungspersonal) 80 36.2 128.9 0-474

Arbeit in COVID-Bereich 59 27.0 162.5 0-471

Art der Übertragung

Mitgebracht 114 51.6 117.5 0-491

Sicher nosokomial 62 28.0 165.8 0-482

Möglicherweise nosokomial 45 20.4 160.8 0-471

Anzahl Mitarbeitende mit Angabe von initialem Ct-Wert 150

Dauer der COVID-19-Symptome

Keine persistierenden Symptome zum Zeitpunkt der Befragung 111 47.4 0-

397

Mindestens ein persistierendes Symptom zum Zeitpunkt der 

Befragung

110 233.2 58-

491

Tabelle 1: Merkmale der untersuchten Kohorte an SARS-CoV-2 positiven Mitarbeitenden der Kliniken Köln.
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