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1. Darstellung der Publikation

1.1 Einleitung

Die ersten Meldungen Ende des Jahres 2019 von Infektionen mit dem SARS-CoV-19-
Virus in der Provinz Wuhan in China markierten den Beginn der globalen COVID-19-
Pandemie (WHO online, zuletzt aufgerufen 15.2.2025). Trotz Beendigung der rund drei
Jahre andauernden internationalen Gesundheitsnotlage im Mai 2023 geht die World
Health Organization (WHO) auch zukiinftig von einem anhaltenden Gesundheitsrisiko
durch SARS-CoV-19 aus (WHO Newsroom, zuletzt aufgerufen 15.2.2025). Basierend auf
Daten der WHO vom 2.2.2024 wurden weltweit insgesamt rund 777 Millionen
Infektionen und Gber 7 Millionen Todesfalle durch COVID-19 verzeichnet (WHO COVID-
19 Dashboard, zuletzt aufgerufen 15.2.2025).
Friih zeichnete sich ab, dass bei einem Teil der Betroffenen auch nach Ausheilung der
akuten Infektion die infektassoziierten Symptome persistierten. Dieses Phanomen
wurde zunachst unter Begriffen wie ,,Long haul-COVID“, , Post-acute sequelae of SARS-
CoV-19 infection (PASC)“ oder, Long COVID“ bekannt (Lopez-Leon et al., 2021). Die WHO
veroffentlichte im Oktober 2021 eine einheitliche Definition des Krankheitsbildes
(Soriano et al., 2022), an der sich auch die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) orientiert. Es wird unterschieden zwischen
(Koczulla et al., 2024):

o Akute COVID-19-Infektion: Symptome bis zu vier Wochen,

e Long-COVID: Symptompersistenz bis zu zwolf Wochen,

e Post-COVD-Syndrom (PCS): Symptompersistenz lber zwdlf Wochen, nicht

erklarbar durch alternative Genese.

In der Praxis werden insbesondere Long-COVID und Post-COVID haufig noch synonym

verwendet.

Die Pathogenese des Post-COVID-Syndroms ist bis dato noch nicht vollstandig
verstanden. Das Phdnomen persistierender postviraler Symptome ist grundsatzlich nicht
unbekannt und findet sich beispielsweise vermehrt nach Infektionen mit dem Eppstein-
Barr-Virus (Hickie et al., 2006). Haufige Auspragung dieses , postviralen Syndroms” ist
das Krankheitsbild der myalgischen Enzephalomyelitis (ME) bzw. des chronischen
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Fatigue-Syndroms (CFS), welche wiederum sowohl in der Symptomatik als auch im
Krankheitsverlauf viele Uberschneidungen mit dem Post-COVID-Syndrom aufweisen
(Komaroff & Lipkin, 2023). Verschiedene biologische Mechanismen zur moglichen
Atiologie des Post-COVID-Syndroms wurden in der Literatur bereits beschrieben,
darunter Hyperkoagulabilitat (Fan et al., 2022), endotheliale Dysfunktionen (Ambrosino
et al., 2022), Viruspersistenz (Stein et al., 2022) und postinfektiose immunologische
Dysregulationen (Cervia-Hasler et al., 2024). Fiur verschiedene Endorgane wie Lunge
(Valdebenito et al., 2021) oder Herz (Hanson et al., 2022) konnten Gewebeschaden nach
COVID-19-Infektion nachgewiesen werden.

Eine genaue Ein- und Abgrenzung des Post-COVID-Syndroms gestaltet sich trotz
intensivierter Forschungsbemiihungen schwierig, nicht zuletzt auch aufgrund der
groflen Bandbreite an berichteten Symptomen sowohl auf psychischer als auch
somatischer Ebene. Gemal} einer Metaanalyse von 76 Studien aus dem Jahre 2023 sind
die haufigsten mit PCS assoziierten Symptome Fatigue und post-exertionelle Malaise,
Schlafstérungen, Dyspnoe, Angststorungen und Depressionen sowie
Konzentrationsstérungen und ,,Brain fog” (Kuodi et al., 2023). Insgesamt werden jedoch
Uber 200 Symptome mit Post-COVID assoziiert (Davis et al., 2023). Durch die zumeist
unspezifischen Symptome wird die Diagnosestellung des Syndroms erschwert. Die
AWMF empfiehlt in ihrem Versorgungsalgorithmus eine primar hauséarztliche Betreuung
der Patient:innen mit zunachst abwartendem Verhalten und regelmaRiger Reevaluation
der Befunde (Koczulla et al., 2024). Bei Notwendigkeit, z.B. aufgrund von
Symptomverschlechterung, kann je nach Beschwerdebild eine Uberweisung an
entsprechende Fachdisziplinen zur weiteren Diagnostik erfolgen. Flir eine moglichst
geblindelte fachspezifische Betreuung der Patient:iinnen wurden hierflr spezielle
Post-COVID-Ambulanzen und -Sprechstunden gegriindet. Hinsichtlich der Therapie
mangelt es aufgrund der sehr heterogenen Beschwerdebilder der Patient:innen an
einem einheitlichen Therapieschema. Eine kausale Therapie existiert nicht. Die AWMF
empfiehlt ein multimodales Vorgehen, das sich unter Bertlicksichtigung psychosozialer
und psychosomatischer Aspekte an der individuellen Symptomzusammensetzung der
Patient:innen orientiert (Koczulla et al., 2024). Besonders hervorgehoben werden dabei
die Moglichkeiten der medizinischen Rehabilitation, welche sich in Studien als

wirkungsvoll erweisen konnte (Miiller et al., 2024; Pouliopoulou et al., 2023).



1.1.1 COVID-19 im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege

Die pandemische Situation stellte insbesondere fiir Beschaftigte im Gesundheitsdienst
eine besondere Herausforderung dar. Faktoren wie der Anstieg des Arbeitspensums,
Personalengpasse, Angst vor Ansteckung und vermehrte Konflikte zwischen Privatleben
und Beruf fiihrten zu einer signifikanten Belastung vor allem der psychischen
Gesundheit (Erim et al., 2024; Frenkel et al., 2022; Mojtahedzadeh et al., 2021). Durch
die vermehrte Exposition gegenliber COVID-19 am Arbeitsplatz war das Infektionsrisiko
flr Beschaftigte im Gesundheitsdienst im Vergleich zu anderen Berufsgruppen deutlich
erhoht (Gholami et al.,, 2021; Mutambudzi et al.,, 2020; Nguyen et al., 2020).
Infolgedessen  weisen  Post-COVID-Beschwerden  bei  Mitarbeitenden im
Gesundheitsdienst teils hohe Pravalenzen auf (Dempsey et al., 2024). Damit
einhergehend kommt es zu Funktionseinschrankungen auf beruflicher, familiarer und
sozialer Ebene, einer geringeren gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, vermehrter
Abwesenheit durch Krankheit sowie zu verminderter Arbeitsfahigkeit (D'Avila K et al.,
2023; Havervall et al., 2021; Mendola et al., 2022; Nehme et al., 2023; Saade et al.,
2024).

1.1.2 COVID-19 und Post-COVID als Berufskrankheit

Tritt eine Infektion mit SARS-CoV-19 im beruflichen Kontext auf, stellt dies einen
Versicherungsfall fiir die gesetzliche Unfallversicherung dar. Nach erfolgter
Anerkennung der initialen Infektion sind auch Langzeitfolgen im Rahmen des Post-
COVID-Syndroms durch die Versicherungsleistung mit abgedeckt. Es bestehen
grundsatzlich zwei Szenarien, unter denen eine COVID-19-Infektion als Versicherungsfall
geltend gemacht werden kann (DGUV online, zuletzt aufgerufen am 15.2.2025):

o Anerkennung als Berufskrankheit 3101 (BK 3101): giiltig bei Versicherten mit
Tatigkeit im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder in Laboratorien
bzw. Tatigkeit in einem anderen Bereich mit nachweisbar dhnlich hohem
Infektionsrisiko. Fiir die Infektion muss ein qualifizierter Testnachweis vorliegen
und es miuissen entweder akute oder erst im Verlauf als Infektionsfolge

aufgetretene Symptome vorhanden sein. Zusatzlich muss die Infektion mit



Uberwiegender Wahrscheinlichkeit im beruflichen Kontext erworben worden
sein.

e Anerkennung als Arbeitsunfall: bei Infektionen mit SARS-CoV-19 im beruflichen
Kontext, bei denen die Voraussetzungen der Berufskrankheit nicht erfillt
werden. Fir die Anerkennung als Arbeitsunfall muss ein spezifischer
Erregerkontakt durch eine Indexperson vorgelegen haben. Die Infektion muss

mit Symptomen einhergegangen sein.

Fir die Bearbeitung und Anerkennung von Meldungen auf Berufskrankheit oder
Arbeitsunfall sind die gesetzlichen Unfallversicherungstrager zustandig. Der
Spitzenverband Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) veroffentlicht
vierteljahrlich eine Statistik zu Meldezahlen von Berufskrankheiten und Arbeitsunfallen
in Bezug auf COVID-19-Infektionen. Bis zum 31.12.2024 hat die DGUV liber 570.000
Verdachtsanzeigen auf Berufskrankheit und {(iber 80.000 Meldungen von
Arbeitsunfallen in diesem Zusammenhang verzeichnet (DGUV-Statistik, zuletzt
aufgerufen am 17.2.2025). Die meisten der Meldungen entfallen dabei auf den Bereich
Gesundheit und Soziales, fiir den die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) zustdndig ist. Bei der BGW handelt es sich um eine
Unfallversicherung fiir nicht staatliche Gesundheits- und Wohlfahrtseinrichtungen. Die
Pandemie flihrte zu einer deutlichen Verschiebung im Meldewesen der BGW: Machten
Infektionserkrankungen prapandemisch nur rund 10% der BK-Verdachtsanzeigen aus,
waren es im ersten Pandemiejahr bereits 68% und in den beiden Folgejahren jeweils
Uber 90% (Dulon, Wendeler, & Nienhaus, 2024). Bis zum 31.10.2024 verzeichnete die
BGW kumuliert Gber 416.000 Meldungen zu Infektionen mit SARS-CoV-19. Im Zeitraum
von 2020 bis 2023 waren dabei insbesondere die Branchen Altenpflege (rund 128.500
Falle), Kliniken (rund 101.000 Falle) und Kinderbetreuung (rund 75.000 Falle) betroffen.
Insgesamt wurden 66,9% der Verdachtsanzeigen als Berufskrankheit anerkannt

(Routinedaten BGW, Stand 31.10.2024).

Im Falle einer Anerkennung der Berufskrankheit bzw. des Arbeitsunfalls stehen den
Versicherten Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung zu. Dazu gehdren unter

anderem Verletztengeld bei langerer Arbeitsunfahigkeit, Kosten fir Heilbehandlungen
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und RehabilitationsmaRnahmen sowie Rentenzahlungen bei Minderung der
Erwerbsfahigkeit oder im Todesfall. Einer Kostenauswertung der BGW zufolge machte
bei den COVID-19-bezogenen Versicherungsleistungen im  Bereich des
Gesundheitsdienstes und der Wohlfahrtspflege zwischen 2020 und 2023 das
Verletztengeld mit 52,7% den groflten Anteil der gezahlten Leistungen aus (Dulon,
Wendeler, & Nienhaus, 2024). Stationare Behandlungen standen mit 27,5% an zweiter
Stelle und kosteten im Median 5.300€ pro Versicherungsfall. Die grof3e Spannweite von
bis zu 360.000€ zeigt jedoch die hohe Variabilitat der notwendigen Behandlungen.
Durch die Ablésung des Verletztengelds wird fir zukinftige Auswertungen zu COVID-19-
bezogenen Leistungen mit einem starken Zuwachs des Anteils an Rentenzahlungen

gerechnet (Dulon, Wendeler, & Nienhaus, 2024).

1.1.3 Problematik von Post-COVID im Kontext der Berufskrankheit

Nach erfolgreicher Anerkennung einer Infektion mit SARS-CoV-19 als Berufskrankheit
oder Arbeitsunfall sind grundsatzlich auch Beschwerden im Rahmen eines Post-COVID-
Syndroms durch den Leistungsumfang der Unfallversicherungen abgedeckt. Sollen
solche Beschwerden als Folgeschaden der COVID-19-Erkrankung geltend gemacht
werden, missen diese jedoch einen klar nachvollziehbaren Zusammenhang mit der
initialen Infektion aufweisen. Der Beweis dieser Kausalitat ist erbracht, wenn die
Beschwerden mit , hinreichender Wahrscheinlichkeit” auf die initiale Infektion mit SARS-
CoV-19 zuriickzufiihren sind (Tegenthoff, Drechsel-Schlund, & Widder, 2022). Aufgrund
der schwierigen Abgrenzbarkeit des Post-COVID-Syndroms zu anderen Erkrankungen
erweist sich der Nachweis dieses eindeutigen Zusammenhangs in der Praxis jedoch oft
als problematisch. Haufig beklagte Symptome wie Fatigue oder kognitive
Funktionseinschrankungen beruhen zumeist auf einem subjektiven Empfinden der
Patient:innen und sind aufgrund des Mangels an validierten Diagnostikinstrumenten
teils schwer bis gar nicht objektivierbar. Werden Diagnostiken durchgefiihrt, zeigen
diese oft keinen mit den Beschwerden korrelierenden Befund (Tegenthoff, Drechsel-

Schlund, & Widder, 2022).



Um in solchen Fragestellungen eine Beurteilung Uber die Anerkennung von
Beschwerden als Folgeschaden einer COVID-19-Erkrankung treffen zu kénnen, kommen
Gutachten durch medizinische Sachverstdandige zum Einsatz. Hierbei wird zwischen
direkten und indirekten Gutachten unterschieden. Im Falle direkter Gutachten kann die
beklagte Funktionsstérung durch diagnostische Verfahren wie Laboranalysen und
Bildgebung nachgewiesen werden und der Zusammenhang mit der initialen Infektion ist
klinisch nachvollziehbar (Eyfferth et al., 2023; Tegenthoff, Drechsel-Schlund, & Widder,
2022). Deutlich héaufiger sind indirekte Gutachten, bei denen kein direkter
Zusammenhang zwischen Infektion und Funktionsstorung durch geeignete Diagnostik
nachgewiesen werden kann. In diesen Fallen missen im Sinne eines Indizienbeweises
genigend Hinweise gesammelt werden, die auf einen schlissigen Zusammenhang
zwischen der initialen COVID-19-Infektion und der beklagten Symptomatik hindeuten.
Indirekte Gutachten werden fiir viele der haufigen PCS-Symptome wie Fatigue und
kognitive Funktionsstorungen eingesetzt (Tegenthoff, Drechsel-Schlund, & Widder,
2022).

1.1.4 Post-COVID und Vorerkrankungen

Fiir die Gutachten und in Folge auch fir die Anerkennung von Folgeschaden einer
Berufskrankheit ist es wichtig, Post-COVID-bedingte Beschwerden von konkurrierenden
Ursachen abzugrenzen. Hier sind vor allem Vorerkrankungen als mégliche Ursache fiir
Symptome zu nennen. Der Zusammenhang zwischen Vorerkrankungen und Post-COVID
wurde bereits in mehreren Studien untersucht: Insbesondere Erkrankungen der
Atemwege und der Psyche stellen gemaR Ubersichtsarbeiten Risikofaktoren fiir das
Post-COVID-Syndrom dar (Hill et al., 2024; Tsampasian et al., 2023).

Fiir Versicherungsfélle, in denen es um die Anerkennung von besonders schweren
Funktionseinschrankungen durch Post-COVID geht, ist dariiber hinaus das Wissen (iber
Risikofaktoren fur unterschiedliche Schweregrade des Post-COVID-Syndroms von
Bedeutung. Die wenigsten Studien zu PCS nehmen jedoch diese Unterteilung vor, nicht
zuletzt auch aufgrund des Fehlens einer einheitlichen Definition der Schweregrade.
2022 wurde erstmals versucht, das Krankheitsbild in unterschiedliche Schweregrade zu

trennen und ein Scoring-Instrument hierflir zu erstellen (Bahmer et al., 2022; NAPKON,



2023). In einzelnen, hierauf aufbauenden Studien konnten unter anderem Erkrankungen
des pneumologischen, kardiovaskuldaren sowie psychischen und neurologischen
Formenkreises als Risikofaktoren speziell fiir schweres Post-COVID identifiziert werden
(Appel et al.,, 2024; Bahmer et al., 2022; Lemhofer et al., 2023). Insgesamt ist die
Datenlage zu Vorerkrankungen und schwerem Post-COVID jedoch weiterhin diinn und
Untersuchungen in diesem Kontext speziell bei Beschaftigten im Gesundheitsdienst

fehlen komplett.

Die vorliegende Arbeit zielte darauf ab, den Wissenstand zu dem Zusammenhang
zwischen Vorerkrankungen und schwerem Post-COVID zu erweitern und insbesondere
mehr Kenntnisse zu diesem Thema im beruflichen Kontext zu gewinnen. Hierflir wurden
Daten aus einem groBen Langsschnittprojekt der BGW ausgewertet und darin die
Fragestellung untersucht, wie sich arztlich diagnostizierte Vorerkrankungen auf die
Schwere des Post-COVID-Syndroms bei Beschaftigten im Gesundheitsdienst und in der

Wohlfahrtspflege auswirken.

1.2 Methodik

Die Methodik wurde bereits im Detail in der der Dissertation zugrundeliegenden
Publikation sowie in der Arbeit von Peters et al. (Peters et al., 2022) beschrieben. Die
folgenden Angaben sind der untenstehenden Publikation entnommen (Barnekow et al.,
2024) und wurden stellenweise um weitere Details erganzt. Im Rahmen eines
longitudinalen Forschungsprojekts der BGW wurden die Krankheitsverlaufe und
Folgeerscheinungen von COVID-Infektionen bei Beschaftigten im Gesundheitsdienst und
in der Wohlfahrtpflege untersucht. Das hieraus gewonnene Wissen sollte genutzt
werden, um die Belastungen durch Post-COVID in dem Versichertenkollektiv naher
beschreiben und in Folge therapeutische und rehabilitative MaBnahmen gezielter
planen und anpassen zu kénnen.

Fiir die Pilotstudie des Projekts wurden im Februar 2021 insgesamt 4.325 Versicherte
der Bezirksregionen Kéln und Dresden mit meldepflichtiger COVID-19-Infektion vor dem
31.12.2020 zur Teilnahme an der Untersuchung eingeladen. Einschlusskriterien waren

eine COVID-19-Infektion mit Verdacht auf beruflich bedingtem Ursprung, eine



Bestatigung der Infektion entweder durch einen PCR-Test oder dem Vorliegen von
Symptomen sowie ausreichende Deutschkenntnisse. Die Versicherten wurden mit
einem Fragebogen unter anderem zu den Umstdnden ihrer Infektion, den akuten und
anhaltenden Symptomen sowie zu ihrer medizinischen Vorgeschichte befragt.
Symptome sollten nach subjektivem Empfinden in die Schweregrade ,leicht”, , mittel”
und ,schwer” unterteilt werden. Bei den Vorerkrankungen wurde zwischen einer
Selbstdiagnose und einer adrztlich validierten Diagnose unterschieden. Die Daten wurden
mithilfe deskriptiver und interferenzstatistischer Verfahren ausgewertet. Signifikante
Gruppenunterschiede wurden mit dem Chi-Quadrat-Test oder Fisher-Test berechnet.
Zur Analyse von Risikofaktoren fiir schweres Post-COVID bzw. einzelne Symptome in
schwerer Auspragung wurden multivariate logistische Regressionen durchgefiihrt.

Zum Zeitpunkt der Datenerhebung existierte noch keine Literatur zur Einteilung der
Schweregrade des Post-COVID-Syndroms. Fiir die Fragestellung der vorliegenden Arbeit
wurde schweres Post-COVID daher definiert als das Vorhandensein von persistierenden

Symptomen mehr als 12 Wochen nach der Infektion, mit mindestens einem Symptom

in schwerer Auspragung.

1.3 Ergebnisse

Eine ausfiihrliche Beschreibung der Ergebnisse findet sich in der Publikation, sodass an
dieser Stelle nur die wesentlichen Ergebnisse wiederholt werden sollen. Alle
nachfolgenden Angaben sind der untenstehenden Publikation entnommen (Barnekow
et al., 2024). Von 4.325 kontaktierten Versicherten wurden 2.053 Personen in die Studie
eingeschlossen (47,5%). Die Teilnehmenden waren Uberwiegend weiblich (81,7%) und
Uber 50 Jahre alt (54,9%). Wie von Peters et al. beschrieben, arbeitete die Mehrheit der
Versicherten (60,4%) in der Pflege (Peters et al., 2022). Etwa die Halfte (55,5%) gab
arztlich diagnostizierte Vorerkrankungen an. Kardiovaskulare Erkrankungen stellten die
haufigste Vorerkrankung dar (25,6%), gefolgt von hormonellen/metabolischen (23,7%)
und psychischen (12,3%) Erkrankungen. 68,4% der Teilnehmenden wiesen auch
mindestens 12 Wochen nach der Infektion mit SARS-CoV-19 noch Symptome auf und
wurden somit als Post-COVID-Betroffene klassifiziert. 33,9% der PCS-Betroffenen (21,5%

der gesamten Studienpopulation) erfiillten die Kriterien fiir schweres Post-COVID. Unter



den persistierenden Symptomen in schwerer Auspragung wurden am haufigsten
Midigkeit/Erschopfung (17,2%), Konzentrations-/Gedachtnisstérungen (9,5%), Verlust
des Geruchs-/Geschmackssinnes (9,0%), Atemnot (7,3%) und Gliederschmerzen (5,5%)
angegeben. Betroffene von schwerem PCS waren alter (p = 0,012), eher ibergewichtig
(p<0,001) und deutlich haufiger vorerkrankt (p<0,001) als diejenigen ohne schweres
PCS. In Tabelle 1 sind die Charakteristika der Studienpopulation und

Gruppenunterschiede aufgefiihrt.

Tabelle 1: Charakteristika der Studienpopulation und Gruppenunterschiede (modifiziert nach
Barnekow et al., 2024)

Kein schweres

Gesamt Schweres PCS
_ _ o PCS p-Wert
(n =2053) (n =442, 21,5%) (n = 1611, 78,5%)
N % n % n %
Mannlich 377 18,3 55 12,4 322 20,0
Geschlecht <0,001
Weiblich 1676 81,7 387 87,6 1289 80,0
<30 217 10,6 44 10,0 173 10,7
30-39 326 15,9 52 11,8 274 17,0
Alter in Jahren 40-49 384 18,7 76 17,2 308 19,1 0,012
50-59 745 36,3 188 42,5 557 34,6
60+ 381 18,6 82 18,6 299 18,6
Untergewicht 31 1,5 13 2,9 18 1,1
Normalgewicht 872 42,5 142 32,1 730 45,3
BMI - <0,001
Ubergewicht 666 32,4 148 33,5 518 32,1
Adipositas 484 23,6 139 31,4 345 21,4
Insgesamt vorerkrankt 1138 55,5 396 67,0 842 52,3 <0,001
Herz Kreislauf- 525 256 | 152 344 373 232 <0,001
Erkrankungen
Arztlich Atemwegserkrankungen 251 12,2 | 91 20,6 160 9,9  <0,001
diagnostizierte
Vorerkrankungen  Psychische Erkrankungen 252 12,3 79 17,9 173 10,7  <0,001
Urogenitale Erkrankungen 84 4,1 31 7,0 53 3,3 <0,001
Hormonelle/metabolische 486 237 130 29,4 356 2.1 0,002
Erkrankungen

PCS: Post-COVID-Syndrom, BMI: Body mass index

Mittels multivariater logistischer Regressionsanalysen wurden Vorerkrankungen als
Risikofaktoren fir schweres Post-COVID insgesamt sowie flir drei der haufigsten
Symptome in schwerer Auspragung untersucht (Abb. 1-4). Schweres Post-COVID
insgesamt bezog sich auf das Vorliegen von mindestens einem beliebigen

persistierenden Symptom in schwerer Auspragung. Bei den drei isoliert untersuchten
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Symptomen in schwerer Auspragung handelte es sich um Midigkeit/Erschopfung,
Konzentrations-/Gedachtnisstorungen und Atemnot.

Unter den Vorerkrankungen zeigten Atemwegserkrankungen wund psychische
Erkrankungen den grofSten Einfluss auf das Risiko. Beide Erkrankungen erhohten das
Risiko fir alle drei der untersuchten Symptome, wobei sich Atemwegserkrankungen
insbesondere auf schwere Atemnot und psychische Erkrankungen insbesondere auf
schwere Konzentrations-/Gedéachtnisstorungen auswirkten. Atemwegserkrankungen
waren weiterhin zusammen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen und urogenitalen
Erkrankungen ein Risikofaktor fiir schweres Post-COVID insgesamt. Urogenitale
Erkrankungen erhohten auBerdem das Risiko fiir schwere Midigkeit/Erschopfung,
wahrend Herz-Kreislauf-Erkrankungen keinen Einfluss auf die einzelnen Symptome
zeigten. Hormonelle/metabolische Vorerkrankungen waren nicht mit einem erhohten
Risiko assoziiert.

Auch weibliches Geschlecht, Unter- und Ubergewicht, ein aktiver Raucherstatus und
Hospitalisierung im Rahmen der COVID-19-Infektion wirkten sich auf das Risiko fir
schweres Post-COVID bzw. einzelne Symptome in schwerer Auspragung aus. Fir Details

zu diesen Ergebnissen sei an dieser Stelle auf die Publikation verwiesen.

Schweres PCS insgesamt
Kategorie OR (95% CI) p-Wert
Geschlecht (Ref.. Manner) 1.78 (1.29 - 2.45) e <0.001
Alter in Jahren 1.00 (0.99 - 1.01) H 0.950
Vorerkrankungen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 1.35 (1.04 - 1.77) I—°—< 0.025
Atemwegserkrankungen 1.94 (1.44 - 2.61) e <0.001
Psychische Erkrankungen 1.36 (0.99 - 1.85) !—0—| 0.053
Urogenitale Erkrankungen 1.79(1.10-2.91) f 1 0.018
0 1 2 3
OR

Abbildung 1: Ergebnisse der Regressionsanalyse fiir schweres Post-COVID insgesamt.
Adjustiert fiir Alter und Geschlecht.

Ref.: Referenz; OR: Odds ratio,; Cl: confidence interval (Konfidenzintervall)

Eigene Darstellung, Daten entnommen aus Barnekow et al., 2024.
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Schwere Mudigkeit/Erschdpfung

Kategorie OR (95% Cl) p-Wert
Geschlecht (Ref.: Manner) 1.64 (1.09-2.49) e 0.019
Alter in Jahren 1.00 (0.99 - 1.02) N 0.597
Vorerkrankungen
Atemwegserkrankungen 1.68 (1.17-2.42) P 0.005
Psychische Erkrankungen 1.93 (1.35-2.76) e <0.001
Urogenitale Erkrankungen 1.87 (1.07 - 3.28) H { 0.029
0 1 2 3 4
OR
Abbildung 2: Ergebnisse der Regressionsanalyse fiir schwere Miidigkeit/Erschopfung.
Adjustiert fiir Alter und Geschlecht.
Ref.: Referenz; OR: Odds ratio; Cl: confidence interval (Konfidenzintervall)
Eigene Darstellung, Daten entnommen aus Barnekow et al., 2024.
Schwere Konzentrations-/Gedachtnisstérungen
Kategorie OR (95% Cl) p-Wert
Geschlecht (Ref.: Manner) 1.73(0.99 - 3.05) ; 0.056
Alter in Jahren 0.99 (0.97 - 1.00) H 0.098
Vorerkrankungen
Atemwegserkrankungen 1.63 (1.03 - 2.58) I—-—l 0.039
Psychische Erkrankungen 2.53 (1.64 - 3.89) <0.001
0 1 2 3 4
OR

Abbildung 3: Ergebnisse der Regressionsanalyse fiir schwere Konzentrations-/Gedéchtnisstorungen.
Adjustiert fiir Alter und Geschlecht.
Ref.: Referenz; OR: Odds ratio; Cl: confidence interval (Konfidenzintervall)
Eigene Darstellung, Daten entnommen aus Barnekow et al., 2024.
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Schwere Atemnot

Kategorie OR (95% CI) § p-Wert

Geschlecht (Ref.: Manner) 2.10 (1.06 - 4.17) >—0—< 0.034

Alter in Jahren 1.01(0.99 - 1.02) 0 0.526
Vorerkrankungen

Atemwegserkrankungen 4.21(2.71 -6.54) I I { <0.001

Psychische Erkrankungen 1.67 (1.01-2.78) I—-—l 0.047

Abbildung 4: Ergebnisse der Regressionsanalyse fiir schwere Atemnot.
Adjustiert fiir Alter und Geschlecht.

Ref.: Referenz; OR: Odds ratio; Cl: confidence interval (Konfidenzintervall)
Eigene Darstellung, Daten entnommen aus Barnekow et al., 2024.

1.4 Diskussion

1.4.1 Einordnung der Ergebnisse

In der vorliegenden Publikation wurden Vorerkrankungen als Risikofaktoren fir schwere
Post-COVID-Symptomatik bei Beschaftigten im Gesundheitsdienst und in der
Wohlfahrtspflege mit Verdacht auf beruflich bedingte COVID-19-Infektion im Jahr 2020
untersucht. Es konnte gezeigt werden, dass insbesondere Atemwegserkrankungen und
psychische Erkrankungen einen Einfluss auf das Risiko fir schweres Post-COVID
innerhalb dieser Personengruppe haben. Auch urogenitale Erkrankungen und Herz-

Kreislauf-Erkrankungen erhéhen das Risiko (Barnekow et al., 2024).

Zum Zeitpunkt der Publikation gestaltete sich eine Einordnung der Ergebnisse durch
einen Mangel an vergleichbarer Literatur schwierig. Trotz Vorliegen des Scoring-
Instruments von Bahmer et al. (Bahmer et al., 2022) wurde in den meisten Studien
weiterhin keine Unterscheidung zwischen den PCS-Schweregraden vorgenommen.
Zusatzlich handelte es sich bei den Versicherten aus dem Gesundheitsdienst und der
Wohlfahrtspflege in der vorliegenden Publikation um eine besondere
Studienpopulation, die nicht ohne Weiteres mit Studienpopulationen z.B. aus der
Allgemeinbevolkerung verglichen werden kann. Unter Berlicksichtigung dieser

Limitationen wurden die Ergebnisse in der Publikation wie folgt eingeordnet
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(Barnekow et al., 2024): In den wenigen zu dem Zeitpunkt vorliegenden Studien zu
schwerem Post-COVID waren sowohl Atemwegserkrankungen als auch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen mit schwerem Post-COVID assoziiert, obgleich die Ergebnisse nicht in
allen Studien konsistent waren (Appel et al., 2024; Bahmer et al., 2022; Lemhofer et al.,
2023). Auch psychische Erkrankungen wurden als risikosteigernd beschrieben (Appel et
al., 2024; Bahmer et al.,, 2022), was in unserer Studie nur fir einzelne schwere
Symptome und nicht fir schweres Post-COVID insgesamt bestatigt werden konnte. Da
sich sowohl die Definition von schwerem Post-COVID als auch die Kategorisierung der
Vorerkrankungen zwischen unserer Studie und den Vergleichsstudien unterscheiden, ist

die Vergleichbarkeit jedoch eingeschrankt.

In Studien zu Post-COVID ohne Beriicksichtigung des Schweregrads zeigten sich
ebenfalls Ubereinstimmungen fiir Atemwegserkrankungen und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen als Risikofaktoren (Jacobs et al., 2023; Song & Giuriato, 2023; Tsampasian
et al., 2023). Auch hier werden psychische Erkrankungen mehrheitlich als Risikofaktor
beschrieben (Jacobs et al.,, 2023; Kataoka et al., 2023; Thompson et al.,, 2022;
Tsampasian et al., 2023), was wir in unserer Studie nur fiir einzelne Symptome zeigen
konnten. Urogenitale Erkrankungen konnten in unserer Studie als Risikofaktor fir
schweres Post-COVID identifiziert werden, was sich wiederum in der Literatur nicht
bestatigte (Jacobs et al.,, 2023; Tsampasian et al., 2023). Vorerkrankungen als
Risikofaktoren fiir isolierte PCS-Symptome wurden nur von wenigen Studien untersucht.
Analog zu unseren Ergebnissen zeichnete sich in der vorhandenen Literatur eine
Assoziation zwischen neuropsychiatrischen Symptomen wie Fatigue und psychischen
Vorerkrankungen ab (Mazza et al., 2022; Talhari et al., 2023). Auch ein Zusammenhang
zwischen Fatigue und Vorerkrankungen der Atemwege wurde beschrieben (Munblit et
al., 2021). Insgesamt existierte aber fiir eine adaquate Einordnung der Ergebnisse zum
Zeitpunkt der Publikation keine ausreichende Literatur zu isolierten PCS-Symptomen.
Zusatzlich wurde in den genannten Studien keine Unterscheidung bei der
Symptomschwere vorgenommen, was ebenfalls die Vergleichbarkeit der Ergebnisse

erschwerte.

13



Auch zum aktuellen Zeitpunkt werden noch zahlreiche Artikel zum Thema Post-COVID-
Syndrom veroffentlicht. In  einer aktuellen Metaanalyse werden abermals
Atemwegserkrankungen als Risikofaktor fir Post-COVID und PCS-bezogene Fatigue
bestatigt (Terry et al., 2025). Zunehmend fokussieren sich Studien zu Post-COVID auch
auf einzelne Aspekte oder Symptome der Erkrankung. In einem systematischen Review
zu PCS-assoziierter Dyspnoe beispielsweise konnten Atemwegserkrankungen und
einzelne Erkrankungen der Psyche als Risikofaktoren identifiziert werden (Morgan et al.,
2025). GroRes Interesse gilt der Fatigue, welche eines der am haufigsten beobachteten
Symptome ist. In der deutschen Registerstudie zur Erfassung der Verlaufe von
Post-COVID gaben 95% der Patient:innen reduzierte physische Leistungsfahigkeit und
66% eine Fatigue an (Schwenkreis et al., 2024). In der Studie von Chen et al. (Chen et al.,
2024) wurde Fatigue mit mehreren Vorerkrankungen der Atemwege, des Herz-Kreislauf-
Systems und der Psyche in Verbindung gebracht.

Auch Personal im Gesundheitsdienst ist in den Untersuchungen als Studienpopulation
vermehrt in den Vordergrund getreten. Schick et al. konnten bei Beschaftigten mit PCS
nicht nur eine deutlich gréBere psychische Belastung, sondern auch eine im Vergleich zu
Mitarbeitenden ohne PCS schwerere Symptomlast feststellen. Die Autor:innen haben
hierfiir ein eigenes Scoring-Instrument zur Beurteilung der PCS-Schwere entwickelt
(Schick et al., 2025). Vorerkrankungen als Risikofaktoren wurden hier nicht thematisiert,
aber in anderen Studien zu Post-COVID bei Beschaftigten im Gesundheitsdienst
untersucht: Dempsey et al. berichten in ihrem Review von einer sehr heterogenen
Datenlage in Hinblick auf Vorerkrankungen als Risikofaktoren innerhalb dieser
Studienpopulation. Lediglich bei Erkrankungen der Atemwege und der Psyche deutet
die Mehrheit der eingeschlossenen Studien auf eine Risikosteigerung hin (Dempsey et
al., 2024). Eine aktuelle Studie kommt zu ahnlichen Ergebnissen (Al-Oraibi et al., 2025).
Auch in unserer Untersuchung waren diese beiden Vorerkrankungskategorien mit dem
groRten Risiko assoziiert (Barnekow et al., 2024). Wahrend Herzerkrankungen in unserer
Studie einen Risikofaktor darstellten, sind die Ergebnisse in der Literatur heterogen: Al-
Oraibi et al. berichtet von einer Risikosteigerung (Al-Oraibi et al., 2025), wohingegen
Dempsey et al. keinen Zusammenhang fanden (Dempsey et al.,, 2024). Urogenitale
Erkrankungen wurden nicht untersucht. Insgesamt ist der Vergleich mit diesen

Ergebnissen nur eingeschrankt moglich, da in keiner der genannten Studien zu Post-
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COVID bei Beschaftigten im Gesundheitsdienst unterschiedliche Schweregrade des Post-
COVID-Syndroms bericksichtigt wurden.

Zusammenfassend mangelt es auch weiterhin an Studien zu Risikofaktoren fiir schweres
Post-COVID. Dies betrifft sowohl Untersuchungen in der Allgemeinbevdlkerung als auch
speziell bei Beschaftigten im Gesundheitsdienst. In der aktuell vorhandenen Literatur
zeichnen sich insbesondere Vorerkrankungen der Atemwege und der Psyche als
Risikofaktoren fiir Post-COVID bei Mitarbeitenden im Gesundheitssektor ab. In
Zusammenschau mit unseren Ergebnissen ldsst sich vermuten, dass sich dieser
Zusammenhang auch speziell auf schwere Auspragungen des Post-COVID-Syndroms
ausweitet. Da diese beiden Vorerkrankungskategorien sowohl bei Untersuchungen in
der Allgemeinbevodlkerung als auch speziell bei Personal im Gesundheitsdienst auffallig
waren, ist der Zusammenhang mit dem Risiko moglicherweise nicht
berufsgruppenspezifisch. Weitere Untersuchungen, speziell zu schwerem Post-COVID,

sind jedoch zur Konsolidierung dieses Wissens notwendig.

1.4.2 Weiterfuhrende Fragestellungen

Die Frage nach dem Zusammenhang zwischen Vorerkrankungen und schwerem Post-
COVID ist nicht abschlieBend zu beantworten. Der Mangel an vorhandenen Studien zu
diesem Thema und die grofle Heterogenitdt der verwendeten Definitionen zum
Schweregrad lassen zum aktuellen Zeitpunkt keine prazise Aussage zu. Fir zukiinftige
Studien sollte zunachst eine einheitliche Einteilung der Schweregrade getroffen und
gegebenenfalls ein dazugehoériges Messinstrument definiert und validiert werden. Auch
sollte naher untersucht werden, wie sich der Zusammenhang zwischen
Vorerkrankungen und schwerem Post-COVID im Langsschnitt verhalt. Hier ware
beispielsweise interessant, ob schwere PCS-Symptomatik durch Vorerkrankungen
langer bestehen bleibt und ob Vorerkrankungen einen negativen Einfluss auf den
langfristigen Rehabilitationsprozess von Patient:innen haben. Darauf aufbauend sollte
ebenfalls untersucht werden, ob sich ein optimiertes Management der
Vorerkrankungen gegebenenfalls glinstig auf die Symptomschwere und den

Genesungsprozess des Post-COVID-Syndroms auswirkt.
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1.4.3 Fazit

Das Post-COVID-Syndrom bleibt weiterhin ein aktuelles Thema in der Forschung und in
der Gesundheitsversorgung zugleich. Viele Fragen sind noch immer offen, darunter die
genaue Atiologie der Erkrankung, die Abgrenzung zu anderen Krankheitsbildern und das
optimale therapeutische Vorgehen. Der Leidensdruck der Betroffenen ist grof§, wie auch
die hohe Ricklaufquote von knapp 50% in unserer Studie verdeutlicht. Aufgrund der
Vielfalt der Symptome und der zahlreichen betroffenen Fachgebiete gestaltet sich die
Therapie weiterhin schwierig und es konnte sich bisher kein einheitliches Vorgehen
etablieren. Angebote wie die Post-COVID-Reha der BG-Kliniken verdeutlichen die
Bemiihungen, den komplexen Anforderungen in der Therapie des Post-COVID-
Syndroms gerecht zu werden. Ziel ist es dabei stets, die Lebensqualitat der Patient:innen
zu verbessern und die Teilhabe am Sozial- und Arbeitsleben wiederherzustellen.
Kontinuierliche Forschung ist notwendig, um den Kenntnisstand zu Post-COVID weiter
ausbauen und die Versorgung der Patient:innen optimieren zu kdnnen. Die Ergebnisse
unserer Studie konnten einen Teil zu diesem Ziel beitragen. Weitere Auswertungen im
Rahmen der Langsschnittuntersuchung werden zeigen, wie sich die Ergebnisse im

zeitlichen Verlauf verhalten.
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Abstract

Background The underlying mechanisms of post-COVID syndrome (PCS) are still not fully understood. While pre-
existing conditions have been described as a risk factor for severe PCS in the general population, data specific to
different occupational groups in this context is lacking. This study aimed to investigate the impact of pre-existing
conditions on severe post-COVID syndrome among the occupational group of healthcare and social services
employees.

Methods Baseline data from a longitudinal, observational study were analysed. In February 2021, health workers who
had a COVID-19 infection in 2020 were surveyed about sequelae of the infection. Factors influencing severe PCS with
at least one persistent symptom categorised as severe were subjected to a multivariate logistic regression analysis.

Results Of a total of 2,053 participants, 21.5% had severe PCS. Underlying respiratory (OR 1.94; Cl 1.44-2.61),
cardiovascular (OR 1.35; Cl 1.04-1.77) and urogenital (OR 1.79; Cl 1.10-2.91) disease were risk factors for severe

PCS overall. Respiratory and mental ilinesses had a statistically significant impact on persistent fatigue/exhaustion,
concentration/memory difficulties and shortness of breath categorised as severe. Urogenital disease was associated
with severe fatigue/exhaustion. Other significant risk factors for severe PCS were female sex, smoking, physical
exercise and hospitalisation due to COVID-19 infection.

Conclusion Workers in healthcare and social services with pre-existing conditions may face a higher risk of
developing severe PCS. Additional analyses performed as part of the longitudinal study will show if and how this
result changes over time.
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Introduction

The COVID-19 pandemic has placed significant strain
on the global healthcare system. Being at the frontline of
patient care, health workers faced high risks of contract-
ing COVID-19, particularly within the first six months of
the pandemic [1, 2].

While much attention has been given to the acute
phase of COVID-19 infections, there is ongoing con-
cern regarding the long-term health consequences of
COVID-19. Post-COVID syndrome is defined as the con-
tinuation of symptoms twelve weeks after a suspected or
confirmed COVID-19 infection or the development of
new symptoms during this period [3]. The syndrome is
associated with a wide range of physical, neurocognitive
and psychological symptoms and can have a significant
negative impact on the personal and professional lives
of patients. Compared to the general population, post-
COVID patients have a significantly lower health-related
quality of life [4, 5] and, according to a meta-analysis,
14.1% of those affected remain unable to work [6]. Data
from health insurers in Germany confirm that insured
individuals with a post-COVID syndrome diagnosis have
an above average number of days being absent from work
[7].

Data on post-COVID prevalence are heterogeneous.
In the general population, it is estimated that up to 45%
of COVID-19 survivors experience persistent symp-
toms [8], while other authors estimate the prevalence of
post-COVID syndrome at 6.5-12.7% [9, 10]. Reports on
post-COVID prevalence among health workers in Europe
range from 10% [11] to 16.3% [12].

Despite intense research efforts, the pathogenesis of
the disease remains insufficiently understood. According
to a meta-analysis, risk factors identified to date include
hospitalisation due to COVID-19 infection, female sex,
advanced age, high BMI and smoking [13]. Reinfections
increase the risk [14], being fully vaccinated against
SARS-CoV-2 reduces it [13]. Comorbidities have also
been described as risk factors: Associations between
underlying disease and post-COVID exist for asthma and
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) [13, 15—
17], depression and anxiety disorders [13, 18, 19] and/or
pre-existing psychological conditions in general [17], gas-
trointestinal disease [18], diabetes [13, 15], autoimmune
disorders/immunosuppression [13, 18, 20], hypertension
[21] and ischaemic heart disease [13]. Data on risk fac-
tors for severe post-COVID syndrome in particular are
still scarce. Current known risk factors for severe post-
COVID include female sex, coagulation disorder and
coronary heart disease [4], pre-existing neurological and
cardiovascular disease [22] as well as pre-existing respira-
tory disease [5].

Health workers with post-COVID syndrome pose a
unique patient group: Due to the challenge of finding a
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balance between being a patient and health professional
at the same time, these employees report struggles in
receiving appropriate medical attention for their post-
COVID complaints [23]. Despite these challenges, there
is limited literature available on post-COVID among
health workers, and data on risk factors specifically for
severe post-COVID within this group is lacking. This
study aimed to investigate the impact of pre-existing ill-
nesses on severe post-COVID syndrome among workers
in healthcare and social services.

Methods

Study design and study population

In a cross-sectional study design, health workers were
surveyed about how they had been affected by their
COVID-19 infection. These evaluations are part of the
baseline questionnaire in a longitudinal study of insured
persons carried out by the German Institution for Stat-
utory Accident Insurance in the Health and Welfare
Services (BGW). The study population included all indi-
viduals with BGW policies in the districts of Cologne
and Dresden who reported a case of COVID-19 infection
suspected to be resulting from occupational exposure
before 31.12.2020. BGW policies apply to employees in
both healthcare and social services. As the majority of
reported COVID-19 infection cases involved healthcare
employees, both occupational groups will be collectively
referred to as ‘health workers” hereafter. A total of 4,325
insured persons were contacted by mail in February
2021 and invited to take part in the study. The included
information contained in-depth descriptions about the
study objectives, the study schedule and data privacy. The
inclusion criterion for the study was a COVID-19 infec-
tion that was suspected to have originated in the work-
place and that was confirmed by PCR test and/or the
presence of symptoms. If the participant had not been
infected with COVID-19 infection, or if they had a lim-
ited ability to read and write or understand German, they
were excluded from the study. All participants gave their
written consent to participate in the study. A detailed
description of the study procedure and population can be
found in a previous paper by Peters et al. [24]. This study
was approved by the Ethics Committee of the Medical
Association of Hamburg (2021-10463-BO-ff).

Data collection

A paper and pencil survey was utilized to collect sociode-
mographic data, information about lifestyle factors such
as height, weight, smoking and physical activity lev-
els, in addition to information about each participant’s
occupational situation. Other questions included details
on the participant’s medical history: Pre-existing condi-
tions were divided into categories and a distinction was

made between “self-diagnosis’, “medical diagnosis” and
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“not applicable” for each condition. Regarding the initial
COVID-19 infection, details were obtained on the date
and type of test used, as well as on acute and persisting
symptoms. Information about more than ten symptoms
was collected for both the acute infection and for the
time of the survey. Participants could also add informa-
tion about other symptoms in their own words. Where
applicable, symptoms could be assigned a degree of
severity (mild, moderate or severe). Other data was col-
lected regarding the treatment of the COVID-19 infec-
tion (inpatient or outpatient, intensive care ward (ICU))
and rehabilitation measures related to the infection, as
well as the participant’s ability to work and their physical
and mental health.

Definition of the studied pathology

This cross-sectional study investigated the impact of
underlying disease on severe chronic sequelae of COVID-
19 infections. Participants were considered to have severe
post-COVID syndrome if their symptoms had persisted
for longer than 12 weeks and at least one of the symp-
toms on the survey had been categorised as “severe”. The
term “post-COVID syndrome” or the abbreviation PCS is
used below in line with the definitions published by the
WHO [3] and Association of the Scientific Medical Soci-
eties in Germany (AWMEF) [25].

Table 1 Characteristics of the study population (n=2053)

n %
Sex Male 377 183
Female 1,676 81.7
Age in years <30 217 106
30-39 326 159
40-49 384 187
50-59 745 36.3
60+ 381 18.6
BMI Underweight 31 1.5
Normal weight 872 425
Overweight 666 324
Obesity 484 236
Smoking 327 159
Physical exercise No physical exercise 655 319
1 h/week 486 236
2-3 h/week 587 286
>3 h/week 325 15.8
Hospitalisation Inpatient 99 4.8
ICU 36 1.8
Clinically diagnosed At least one condition 1,138 55.5
conditions Cardiovascular diseases 525 256
Respiratory diseases 251 12.2
Mental disorders 252 12.3
Urogenital diseases 84 4.1
Hormonal/metabolic diseases 486 237

BMI: Body mass index, ICU: Intensive care unit
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Statistical methods

The statistical analysis was carried out using IBM SPSS
(version 27.0.0.0). The data underwent descriptive analy-
sis and was presented with absolute and relative frequen-
cies. Significant differences between the groups were
calculated using the chi-squared test, or, where applica-
ble, with Fisher’s exact test. Only underlying disease that
had been clinically diagnosed was taken into account,
otherwise it was discounted. Fields that were left blank
in the categories of smoking, physical exercise, underly-
ing disease and symptoms were considered equivalent to
a not applicable response. Multivariate logistic regression
analyses were carried out in order to identify risk factors.
Severe post-COVID syndrome and the five most com-
mon severe PCS symptoms were defined as dependent
variables. Predictor variables included cardiovascular
disease, respiratory disease, mental disorders, urogeni-
tal disease and hormonal/metabolic disease. Confound-
ing variables included sex, age, BMI category, smoking
and hospitalisation (inpatient, ICU). The Chance crite-
rion design was used for modelling [26]: Variables were
removed from the model if their p-value was greater than
0.1 and the removal of the variable did not affect signifi-
cant results (p<0.1) of other variables. Each model was
adjusted for age and sex, regardless of their p-value. A
p-value of £0.05 was deemed statistically significant.

Results

Study population

Out of the 4,325 eligible individuals contacted, 2,053
participants were included in the study (response rate of
approximately 50%). A total of 554 individuals (12.8%)
did not meet the inclusion criteria and were subsequently
excluded from the study. In-depth details on the selection
process for this study population have been previously
described by Peters et al. [24].

The majority of participants were female (81.7%) and
aged between 50 and 59 years (36.3%). Of the partici-
pants, 15.9% were smokers, 32.4% were overweight using
WHO criteria [27] and 23.6% were obese. The majority of
participants regularly engaged in physical activity for at
least one hour a week (68%). With regard to the COVID-
19 infection, 4.8% of participants had been treated as
inpatients. 1.8% had been treated on an ICU. 55.5% of
participants had a clinically diagnosed pre-existing con-
dition. The most common pre-existing condition was
cardiovascular disease (25.6%), followed by hormonal/
metabolic disease (23.7%) and mental disorders (12.3%)
(Table 1).

Prevalence of post-COVID syndrome and group differences
At the time of data collection, 68.4% of participants had
post-COVID syndrome with persistent symptoms>12
weeks after a COVID-19 infection. 33.9% of those with
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PCS (21.5% of the total study population) were classed
as having severe post-COVID with at least one severe
symptom (Table S1). Compared to the control group,
respondents with severe PCS were more likely to be
female (87.9% vs. 79.8%) and older (61.3% vs. 52.9% >50
years). Obesity and smoking were also more common in
the group with severe PCS. Participants affected by PCS
were more likely to have been treated as an inpatient or
on an ICU for a COVID-19 infection than those in the
control group. Respondents with severe PCS were much
more likely to have underlying disease, both overall
(66.6% vs. 52.1%) and in each diagnosis category in the
questionnaire (Table 2).

Prevalence of persistent symptoms with PCS

The five most common persistent symptoms, regardless
of the degree of severity, were fatigue/exhaustion (82.8%),
concentration/memory difficulties (70.7%), shortness
of breath (56.4%), headache (41.3%) and loss of sense of
smell/taste (28.6%). The five most common persistent
symptoms classed as severe were fatigue/exhaustion
(17.2%), concentration/memory difficulties (9.5%), loss of
sense of smell/taste (9.0%), shortness of breath (7.3%) and
pain in the limbs (5.5%) (Table S1).
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Figure 1 provides an overview of persistent symptoms
among those with PCS, differentiated by severity.

Risk factors for severe post-COVID

Table 3 presents the results of the regression analyses for
severe PCS overall, as well as for the most common per-
sistent symptoms associated with the COVID-19 infec-
tion. Investigated predictive variables included age and
sex, clinically diagnosed pre-existing conditions, BMI,
smoking and hospitalisation as a result of the COVID-19
infection.

Effect of underlying disease on severe post-COVID
Pre-existing conditions had varying effects on severe PCS
and severe persistent symptoms. Respiratory disease,
mental disorders, cardiovascular disease and urogenital
conditions were identified as risk factors for severe PCS
(Table 3).

Respiratory disease in particular was identified as
increasing the risk of severe PCS: The risk of participants
with underlying respiratory disease developing severe
PCS was twice as high overall. Additionally, their risk
of developing severe fatigue and severe concentration/
memory problems was more than 1.5 times higher. The

Table 2 Characteristics of participants with severe post-COVID syndrome (PCS, at least one severe symptom > 12 weeks after COVID-

19 infection) and participants without severe PCS.

Severe post-COVID No severe post-COVID p-value
(n=442,21,5%) (n=1611,78,5%)
n % n %
Sex Male 55 124 322 20.0 <0.001
Female 387 87.6 1,289 80.0
Age in years <30 44 10.0 173 10.7 0.012
30-39 52 1.8 274 17.0
40-49 76 17.2 308 19.1
50-59 188 42.5 557 346
60+ 82 18.6 299 18.6
BMI Underweight 13 29 18 1.1 <0.001
Normal weight 142 321 730 453
Overweight 148 335 518 32.1
Obesity 139 314 345 214
Smoking 85 19.2 242 15.0 0.040
Physical exercise No physical exercise 149 337 506 314 0.742
1 h/week 104 235 382 237
2-3 h/week 125 283 462 287
>3 h/week 64 14.5 261 16.2
Hospitalisation Inpatient 36 8.1 63 39 <0.001
ICU 19 43 17 1.1
Clinically diagnosed conditions At least one condition 396 67.0 842 523 <0.001
Cardiovascular diseases 152 344 373 232 <0.001
Respiratory diseases 91 20.6 160 9.9 <0.001
Mental disorders 79 17.9 173 10.7 <0.001
Urogenital diseases 31 7.0 53 33 <0.001
Hormonal/metabolic diseases 130 294 356 22.1 0.002

BMI: Body mass index; ICU: Intensive care unit
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Fatigue/exhaustion
Concentration/memory difficulties

Shortness of breath
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Fig. 1 Persistent symptoms in participants with PCS (n= 1,404, 68.4%). Percentage distribution of degrees of severity: mild, moderate and severe along

with the overall prevalence for each symptom.

risk of severe shortness of breath was more than four
times higher compared to participants without respira-
tory disease.

Mental disorders did not have an overall influence on
severe PCS but did affect individual symptoms. Underly-
ing mental disorders doubled the risk of severe concen-
tration/memory problems. The risk of severe fatigue/
exhaustion (OR 1.93) and severe shortness of breath (OR
1.67) was also statistically significantly higher for people
with mental disorders.

Urogenital disorders were associated with nearly dou-
ble the risk of severe PCS overall as well as severe fatigue/
exhaustion.

Cardiovascular disease increased the overall risk of
severe PCS (OR 1.35), although this result could not be
confirmed for individual severe symptoms.

Other pre-existing conditions considered did not have
any influence on the risk of developing severe PCS or
severe PCS symptoms.

Other factors contributing to severe post-COVID
The risk of women suffering from severe PCS overall
was almost twice as high compared to men. The risk of
severe fatigue/exhaustion (OR 1.64) and severe short-
ness of breath (OR 2.10) was also significantly higher for
women. None of the age categories had any influence on
the risk of developing severe PCS or severe PCS symp-
toms (Table 3).

Body mass index was associated with a significantly
higher risk for the outcomes in the study, particularly

being underweight (OR 2.55-4.95) and obese, (OR
1.56-2.76), although being overweight (OR 1.38-1.84)
increased the risk in comparison to normal weight as
well. Smokers had a 1.5 times higher risk for severe PCS
overall and severe fatigue/exhaustion, as well as a 1.7
times higher risk for severe concentration/memory diffi-
culties. Being physically active for 2—3 h a week increased
the risk of severe concentration/memory difficulties
compared to no physical exercise (Table 3).

Hospitalisation as a result of the COVID-19 infection
could also be identified as a significant risk factor. The
risk of severe PCS overall doubled with inpatient treat-
ment and quadrupled with treatment on an ICU. Hos-
pitalisation was also a risk factor for all of the persistent
symptoms in the study: Treatment on an ICU increased
the risk more significantly (OR 2.28—4.29) than inpatient
treatment (OR 2.22-2.58) (Table 3).

The risk of severe persistent joint/limb pain (no table)
was not influenced by underlying disease, but was asso-
ciated with female sex (OR 4.56; 95% CI 1.64-12.68;
p=0.004), age (OR 1.03; 95% CI 1.01-1.06; p=0.007)
and being overweight/obese (OR 2.96; 95% CI 1.52—
5.76; p=0.001 and OR 3.95; 95% CI 2.04-7.67; p<0.001,
respectively). Inpatient treatment (OR 2.37; 95% CI
1.12-5.03; p=0.024) and ICU treatment (OR 3.37; 95%
CI 1.21-9.36; p=0.020) also influenced the risk of severe
joint/limb pain. There was no association between severe
persistent loss of sense of smell/taste and the predictors
in the study.
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Table 3 Predictors for severe PCS overall, as well as for the three most frequent severe symptoms
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Severe post-COVID overall

(at least one severe
symptom)
(n=442, 21.5%)

Severe fatigue/exhaustion

(n=242,11.7%)

Severe concentration/memo-

ry difficulties
(n=133, 4.6%)

Severe shortness of
breath
(n=102, 5.0%)

OR
(95% Cl; p-value)

OR
(95% ClI; p-value)

OR
(95% Cl; p-value)

OR
(95% ClI; p-value)

Sex (ref: men)

Agein years

Cardiovascular diseases

Respiratory diseases
Mental disorders

Urogenital diseases

BMI (ref.: normal weight)

Underweight
Overweight

Obesity

Physical exercise (ref: no

exercise)
1 h/week

2-3 h/week
>3 h/week

Smoking

Hospitalisation (ref: no

hospitalisation)
Inpatient

ICU

OR1.78
(1.29-2.45; p<0.001)
OR1.00
(0.99-1.01; p=0950)
OR135
(1.04-1.77; p=0025)
OR 194
(144-261; p<0.001)
OR 136
(0.99-1.85; p=0.053)
OR1.79
(1.10-291; p=0018)
OR 330
(1.56-6.99; p=0.002)
OR 138
(1.06-181;p=0017)
OR 156
(1.16-2.09; p=0.003)

OR 1.46
(1.10-1.95; p=0.008)

OR1.93
(1.24-3.02; p=0.004)
OR4.26
(2.10-8.63; p<0.001)

OR 1.64
(1.09-2:49; p=0019)
OR1.00

(0.99-1.02; p=0.597)

OR 1,68
(1.17-2.42; p=0.005)
OR1.93
(135-2.76; p<0.001)
OR 1.87
(1.07-3.28; p=0.029)
OR3.95
(1.72-9.08; p=0.001)
OR 147
(1.04-2.07; p=0.029)
OR1.72
(1.20-2.46; p=0.003)

OR 153
(1.07-2.18; p=0.019)

OR222
(1.32-3.71; p=0.002)
OR4.29

(2.03-9.05; p<0.001)

OR1.73
(0.99-3.05; p=0.056)
OR0.99
(0.97-1.00; p=0.098)

OR 1.63
(1.03-2.58; p=0.039)
OR 253
(1.64-3.89; p<0.001)

OR 2.55
(0.82-7.90; p=0.104)
OR1.19
(0.75-1.90; p=0461)
OR1.79
(1.12-2.88; p=0016)

OR1.32
(0.81-2.16; p=0.266)
OR1.76
(1.11-2.82: p=0017)
OR0.95
(0.50-1.83; p=0.888)
OR 1.69
(1.09-2.63; p=0.019)

OR 240
(1.28-4.50; p=0.007)
OR2.28
(0.81-643; p=0.121)

OR2.10
(1.06-4.17; p=0.034)
OR101

(0.99-1.02; p=0.526)

OR4.21
(2.71-6.54; p<0.001)
OR 167

(1.01-2.78; p=0.047)

OR4.95

(1.53-16.05; p=0.008)
OR 1.84

(1.04-3.26; p=0.036)
OR 276

(1.58-4.83; p<0.001)

OR 258
(1.35-4.93; p=0.004)
OR322

(1.18-8.80; p=0.022)

OR: odds ratio (95% confidence intervall), ref: reference, ICU: intensive care unit

Each model was adjusted for sex and age regardless of the p-value. Empty fields: The variable was not significant and thus not included in the adjusted model

Other pre-existing conditions showed no statistically significant impact on any of the outcomes

Discussion

In this study of 2,053 health workers who had a COVID-
19 infection in 2020, we identified several pre-existing
conditions and other factors as predictors for severe
post-COVID syndrome. Respiratory and cardiovascular
disease were associated with an increased overall risk of
severe PCS. Respiratory, mental and urogenital condi-
tions were identified as risk factors for persistent fatigue/
exhaustion, concentration/memory difficulties and
severe shortness of breath. Other significant risk factors
for severe PCS were female sex, abnormal BMI, smoking
and hospitalisation due to COVID-19 infection.

PCS symptoms

For individuals with PCS in our study, the most common
persistent symptoms regardless of severity were fatigue/
exhaustion, concentration/memory difficulties, short-
ness of breath, headache and loss of sense of smell/taste.
This corresponds with the results from other studies on
PCS in health workers. Multiple studies have observed
fatigue/exhaustion and concentration difficulties as fre-
quent symptoms [12, 28, 29]. Shortness of breath [12]
and headache [29] have also already been described as
common symptoms.
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There is a lack of comparative studies available inves-
tigating PCS symptoms classified solely as severe. In our
study, the most common persistent PCS symptoms cate-
gorised as severe were fatigue/exhaustion, loss of sense of
smell/taste, concentration/memory difficulties, shortness
of breath and pain in the limbs.

Risk factors for severe post-COVID symptoms

To date, there have only been few studies investigating
risk factors for PCS for different degrees of symptom
severity. The results of our study build on this knowledge
and provide additional findings regarding risk factors,
both for severe post-COVID generally and for individual
persistent symptoms classed as severe.

Pre-existing conditions as risk factors

Our study identified cardiovascular, respiratory, mental
and urogenital conditions as risk factors for severe PCS.
All four types of disease were found to be significantly
associated with severe PCS symptoms in previous studies
[4, 5, 22], thus confirming our findings. Our results also
build upon the findings of other studies on pre-existing
conditions as risk factors for PCS, which did not account
for degree of severity: In terms of respiratory and men-
tal disease, studies have already identified asthma [13, 18]
and COPD [13], as well as depression/anxiety disorders
[13, 18] and psychological disorders in general [16, 30]
as predictive factors for PCS. For cardiovascular disease,
previously described associations with an increased risk
for PCS include hypertension [21] and ischaemic heart
disease [13]. In terms of urogenital diseases, three stud-
ies investigated nephrological conditions but found no
association with the risk of PCS [13, 18, 22]. It may be the
case that the influence of other urogenital conditions was
not accounted for in these studies, thus possibly explain-
ing the contradiction with our results.

Our findings also extend the current knowledge on
links between pre-existing conditions and individual
symptoms in PCS: In our study, respiratory and mental
illnesses were shown to be associated with a higher risk
of severe fatigue/exhaustion, concentration/memory
difficulties and shortness of breath. Two studies have
already described similar links between fatigue in gen-
eral and respiratory and/or mental disorders [31, 32].
Another study found an association between depression
and neuropsychiatric symptoms [33].

Two studies described an association between PCS
and metabolic disease in the case of diabetes [13, 15]. We
couldn’t confirm this finding for severe hormonal/meta-
bolic diseases in our study.

Other contributing factors
Female sex and hospitalisation are known risk factors for
PCS, both for severe PCS specifically [4, 22] as well as
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PCS in general. For PCS in general, the association with
female sex has been described both for the general popu-
lation [13] and for healthcare workers in particular [12].
Furthermore, two studies identified hospitalisation as a
risk factor for fatigue and cognitive impairment [34] and
shortness of breath [35]. Another study identified links
between female sex and fatigue in people with PCS [33].
We were able to observe all of the mentioned correlations
for the respective severe symptoms in our study as well.

Smoking was previously identified as a risk factor for
PCS in general [13], as well as for cognitive impairment
[36-38] and fatigue [37] in patients with PCS. Similar
correlations were found in our study for these severe
symptoms. The link between smoking and shortness of
breath, however, remains unclear. Menges et al. identi-
fied smoking as a risk factor for shortness of breath [35],
whereas Trofor et al. found no such association [38]. In
our study, smoking did not have any influence on the risk
of developing severe shortness of breath.

Deviations from the normal weight range are also
known as being a risk factor for PCS. This applies in
particular to the overweight and obese categories: Such
correlations have been described both for the general
population [13] and for healthcare workers in particular
[12]. Our study builds upon this knowledge for the over-
weight and obese categories regarding the risk for severe
PCS, while also identifying being underweight as signifi-
cant risk factor. Being underweight showed a stronger
effect on risk than being overweight or obese. However,
the significance of these results is potentially limited due
to the small sample size of underweight participants and
broad confidence intervals.

The current data on the influence of advancing age on
PCS risk is inconsistent. In the meta-analysis by Tsam-
pasian et al., age is shown to be a significant risk factor,
although the authors emphasise the high level of hetero-
geneity among the studies reviewed [13]. The study by
Stépanek et al. on PCS in healthcare workers only showed
a low correlation between age and risk of PCS [39]. Our
study found no correlation between age and the risk of
severe PCS.

Strengths and limitations

To our knowledge, this is the first study to investi-
gate pre-existing conditions as a risk factor for severe
post-COVID syndrome in health workers. The study’s
strengths include the large study population with partici-
pants from various areas of work from two locations in
Germany. The high response rate was another positive
factor.

There are some limitations of note. People with severe
post-COVID symptoms may have been more motivated
to take part in the study, which may have led to this
group being overrepresented. The use of questionnaires
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in the study design poses a risk for several types of bias:
The responses are subjective assessments that cannot
be validated, which introduces potential response bias.
Additionally, recall bias cannot be ruled out. Because
only severe symptoms were assessed, some of the sub-
groups in the study only have small sample sizes. This
may affect the significance of the results. It is also not
possible to determine whether the reported symptoms
are directly linked to the COVID-19 infection or whether
they occurred independently. The lack of studies inves-
tigating underlying disease as a risk factor for different
degrees of severity of PCS makes it more difficult to com-
pare the results.

Conclusion

In this study, we were able to show that cardiovascular,
mental, urogenital and, in particular, respiratory condi-
tions may increase the risk of severe post-COVID among
health workers. Accounting for underlying disease in
therapy and rehabilitation measures for treating post-
COVID may increase therapeutic success.

The findings of this study expand our knowledge of
post-COVID among health workers and may help to
improve prevention and rehabilitation measures. This
study population continues to be monitored as part of the
ongoing longitudinal study on the sequelae of COVID-19
infections among workers in healthcare and social ser-
vices. Analysing future data from this longitudinal study
may provide further information regarding the impact of
underlying disease on severe post-COVID.
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3. Zusammenfassung

3.1 Deutsch

Beruflich bedingte COVID-19-Infektionen konnen als Berufskrankheit anerkannt
werden. Auch Beschwerden im Rahmen des Post-COVID-Syndroms (PCS) werden
hierunter erfasst, sofern ein kausaler Zusammenhang mit der initialen COVID-19-
Infektion besteht. Fir die Kausalitatsbewertung ist die Abwagung alternativer Ursachen,
wie z.B. Vorerkrankungen, wichtig. In dieser Querschnittanalyse wurde der
Zusammenhang zwischen Vorerkrankungen und schweren Post-COVID-Symptomen bei
Beschaftigten im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege untersucht. Hierfir
wurden Daten aus einer groRen Langsschnittbefragung der Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) ausgewertet. Von 2.053 Versicherten
waren 68,4% Post-COVID-Betroffene, wovon 33,9% schwere PCS-Symptome aufwiesen.
Betroffene von schwerem PCS waren deutlich haufiger vorerkrankt. Logistische
Regressionsanalysen zeigten, dass insbesondere Erkrankungen der Atemwege und der
Psyche Risikofaktoren fiir schweres PCS bzw. einzelne schwere PCS-Symptome
darstellten. Auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen und urogenitale Erkrankungen konnten

vereinzelt als Risikofaktoren identifiziert werden.

3.2 Englisch

COVID-19 infections acquired in a work-related setting can be recognized as
occupational diseases. This also includes Post-COVID Syndrome (PCS), provided there is
a causal relationship between the symptoms and the initial COVID-19 infection. The
assessment of causality requires a consideration of alternative causes, such as pre-
existing conditions. This cross-sectional study investigated the relationship between pre-
existing conditions and severe Post-COVID symptoms among employees in the
healthcare and social welfare services. Data from a large longitudinal survey conducted
by the Institution for Statutory Accident Insurance and Prevention in the Health and
Welfare Services (BGW) were analyzed. Out of 2,053 insured individuals, 68.4% were
affected by Post-COVID syndrome, with 33.9% of these individuals exhibiting severe PCS
symptoms. Those suffering from severe PCS were significantly more likely to have pre-

existing conditions. Logistic regression analyses identified respiratory and mental
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disorders as the most notable risk factors both for severe PCS and for specific severe PCS
symptoms. Cardiovascular and urogenital diseases were found to be risk factors in some

instances as well.
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