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• Problematische 
sozialmedizinsche Verläufe

• Lange Arbeitsunfähigkeitszeiten

• Arbeitslosigkeit

• Negative berufliche Prognose

• Sorge, den Anforderungen des 
Arbeitsplatzes nicht gerecht 
werden zu können

• Aus sozialmedizinischer Sicht 
erforderliche berufliche 
Veränderungen
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AWMF  S 3 Leitlinie zur 
kardiologischen Rehabilitation 2020



Warum fallen Patienten in der Kardiologie manchmal 
nicht unter die MBOR-Kriterien?
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• Nach aortokoronarer Bypass-
Operation

• Nach Herzklappenersatz mit 
Thorakotomie

• Nach interventioneller
Revaskularisation mit 
inkompletter Versorgung

• Bei entzündlichen   
Herzerkrankungen

• Bei dekompensierter
Herzinsuffizienz

• Versorgung mit Life-Vest im 
Intervall vor Entscheidung über 
definitive ICD-Versorgung
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Warum fallen Patienten in der Kardiologie manchmal 
nicht unter die MBOR-Kriterien?
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• Wundheilungsstörungen

• Relevanter Perikarderguss

• Relevanter Pleuraerguss

• Schwierige 
Gerinnungseinstellung

• Ausgeprägte Anämie

• Begleiterkrankungen, die 
exazerbieren

• COVID – Folgeerkrankungen

• ?
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Grundlagen
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When the rates of fatigue were recalculated using the more inclusive 
denominator, the median rates were: 
23% at 4-7, 42% at 8-11 weeks, 
26% at 12-15 weeks, 
23% between weeks 16–20 weeks, and 
32% at 28-weeks from symptom onset .
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 Schwerere Verläufe

 Verlängerte Hospitation

 Verschlimmerung der 
Grunderkrankung

 Residualschäden
 Verzögerte 

Rekonvaleszenz
 Verspäteter Wiedereintritt 

ins Berufsleben

Anteil der Patienten mit Begleiterkrankungen, die in Deutschland 
aufgrund von Covid-19 ins Krankenhaus eingeliefert wurden

Karagiannidis C et al., Lancet Respir Med 2020; 8: 853-862



Fallbeispiel 
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Krankenschwester der Intensivstation einer Klinik der Maximalversorgung, 41 Jahre, 2 Kinder
(alleinerziehend), Covid-19 Infektion mit positivem PCR Test (1/21). Zunächst milder Verlauf,
keine stationäre Behandlung. Wiederaufnahme der Berufstätigkeit mit starker Ermüdung,
Erschöpfung (3/21), Dekompensation mit AU Meldung, nochmaliger Arbeitsversuch (7/21) nach 4
Monaten abgebrochen.

Vorerkrankung: Adipositas, Bandscheibenvorfall L5/S1, keine Medikamente

Befund: BMI=37; EKG und RR: o.B., Labor: o.B., Sauerstoffsättigung 94% in Ruhe und nach 6
min Gehtest, neurologisch: fehlender ASR rechts sonst opB,
Motivation: leistungsorientiert

Zusatzbefunde: pathologische Werte bei Daueraufmerksamkeit und geteilter Aufmerksamkeit,
keine „Demenz“
LuFu: opB, Abbruch bei 75 Watt Belastung

Frage: Wiedereingliederung in den Beruf



MediClin Leitfaden für die Mindestanforderungen für die sozialmedizinische 

Feststellung einer Erwerbsunfähigkeit aufgrund eines Post Covid Syndroms
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1. Die Covid-Diagnose muss labortechnisch eindeutig gesichert sein.
2. Somatische und psychosomatische Komorbiditäten sollen differentialdiagnostisch ausführlich bedacht und soweit wie möglich 

ausgeschlossen werden.
3. Zwischen dem Auftreten der PC Symptome und der Feststellung einer EM muss ein ausreichend langer Zeitraum vergangen sein 

(in der Regel mindestens 1 Jahr, ggf. §51)
4. In diesem Zeitraum darf keine signifikante Tendenz der Besserung der Kernsymptome (z.B. Fatigue) erkennbar sein.
5. In der stationären Rehabilitation zeigt sich ebenfalls keine signifikante Tendenz der Besserung zwischen Aufnahme und 

Entlassung.
6. Diese muss durch geeignete Assessmentsysteme dokumentiert werden, z.B. bei CFS Erfüllung der Kanadischen-Kriterien zu 

Beginn und Ende der Rehabilitation, bei anderen Post-Covid- Symptomen sollen andere symptomfokussierte Tests angewendet 
werden.

7. Zusätzlich sollte zum Ende der Reha der ICF Status erfasst werden als Datengrundlage der sozialmedizinischen Begutachtung, 
z.B. durch den Mini-ICF.

8. Patienten, die aufgrund eines PC-Syndroms als erwerbsunfähig eingestuft werden sollen, sollen dem Covid-Expertenbord 
vorgestellt werden.

9. Die Entscheidung fußt letztlich auf der ärztlichen Expertise und bezieht immer die beruflichen und ggf. sozialen Kontextfaktoren
der betroffenen Patienten ein.



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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