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Krankschreibungen aufgrund von Long-COVID oder Post-COVID:
Wenige Betroffene, aber lange krankheitsbedingte Ausfallzeiten

Erkrankte Beschiftigte fehlen im Durchschnitt fast sieben Wochen an ihrem
Arbeitsplatz

Berlin. Eine aktuelle Auswertung des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) zeigt, dass
seit Pandemiebeginn mehr als jeder Fiinfte durchgangig erwerbstadtige AOK-Versicherte im Zu-
sammenhang mit einer akuten COVID-19-Erkankung ausgefallen ist. In der Folge waren 3,8 Pro-
zent dieser Personen aufgrund einer Long-COVID- oder Post-COVID-Symptomatik arbeitsunfa-
hig. Das entspricht etwa 0,9 Prozent aller erwerbstdtigen AOK-Versicherten. Wahrend eine
akute COVID-19-Infektion mit durchschnittlich 9,5 krankheitsbedingten beruflichen Ausfallta-
gen verbunden war, sind es bei Beschaftigten mit einer anschlieBenden Long-COVID oder Post-
COVID-Symptomatik fast sieben Wochen. Detaillierte Auswertungen zeigen groRe Unterschiede
hinsichtlich der verschiedenen Virusvarianten. So waren in der jlingsten, seit Friihjahr 2022
durch die Omikron-Variante gepragten Krankheitswelle nur 2,1 Prozent der Beschaftigten we-
gen Long-COVID oder Post-COVID krankgeschrieben, wahrend es beim Vorherrschen der Delta-
Variante noch 6,3 Prozent waren. ,Damit gibt es aktuell zwar ein geringeres Risiko fiir eine moég-
liche anschlieBende Long-COVID- bzw. Post-COVID-Symptomatik. Die erkrankten Beschiftigten
waren aber auch in der Omikron-Welle noch schwer beeintrachtigt und fehlten durchschnittlich
mebhr als fiinf Wochen am Arbeitsplatz. Da aktuell nur wenig iiber die COVID-bedingten Lang-
zeitfolgen bekannt ist, sollte weiterhin gelten, sich und andere bestmaéglich vor einer COVID-19-
Infektion zu schiitzen”, so Helmut Schroder, stellvertretender Geschiftsfiihrer des WIdO.

In den zuriickliegenden 29 Monaten (1. Marz 2020 bis 31. Juli 2022) haben insgesamt 1,8 Millionen durchgangig
bei der AOK versicherte Beschaftigte im Zusammenhang mit einer akuten COVID-19-Infektion in ihren Unter-
nehmen gefehlt. Damit war seit Beginn der COVID-19-Pandemie mehr als jeder fiinfte Beschéftigte (22,5 Pro-
zent) betroffen (Abbildung 1). Pro Erkrankungsfall gab es im Durchschnitt 9,5 krankheitsbedingte Ausfalltage.
3,8 Prozent der Betroffenen waren laut der Diagnosen ihrer Arbeitsunfdhigkeitsmeldung im weiteren Verlauf von
Long-COVID oder Post-COVID betroffen. Dies entspricht seit Pandemiebeginn etwa 68.000 AOK-versicherten Per-
sonen, die aufgrund ihrer Erkrankung durchschnittlich 47,4 Tage in ihren Betrieben fehlten.

In der Phase, in der die sogenannte Delta-Variante dominierte (Oktober bis Dezember 2021), gab es dabei ver-
haltnismaRig mehr, absolut betrachtet jedoch weniger von Long-COVID oder Post-COVID Betroffene als in der
Phase, in der die Omikron-Variante vorherrschte (Februar bis April 2022). So wurden im Rahmen einer jeweils
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dreimonatigen Nachbeobachtungszeit in der Delta-Welle 6,3 Prozent von den mehr als 200.000 akut COVID-19-
erkrankten Beschaftigten wegen Long-COVID oder Post-COVID arbeitsunfahig geschrieben. Dies traf in der Omik-
ron-Welle nur auf 2,1 Prozent der etwa 782.000 akut erkrankten Personen zu. Von den Arbeitsunfahigkeitsfallen
wegen Long-COVID oder Post-COVID stammen mehr als die Hélfte (54,5 Prozent) aus dem Omikron-Zeitraum.
Die durchschnittliche Zahl der erkrankungsbedingten Ausfalltage lag jedoch im Delta-Zeitraum mit 44,6 Tagen
deutlich Gber der des Omikron-Zeitraums mit 39,6 Tagen.

Uber den gesamten Pandemiezeitraum hinweg zeigte sich in der WIdO-Auswertung eine héhere Betroffenheit
unter alteren und unter weiblichen AOK-versicherten Erwerbstatigen. So war der Anteil der Gber 60-Jahrigen,
die nach einer akuten COVID-Erkrankung langerfristig arbeitsunfahig waren, mehr als viermal so hoch wie der
Anteil bei den unter 29-Jdhrigen (1,4 Prozent versus 0,3 Prozent). Zudem waren dltere Erwerbstatige fast doppelt
so lang erkrankt wie jingere (55,7 Tage je Fall versus 31,8 Tage je Fall, Abbildung 2). Die Auswertung zeigt zudem,
dass Frauen haufiger von Long-COVID oder Post-COVID betroffen waren als Manner (1,0 Prozent versus 0,7 Pro-
zent). Dieser Unterschied zeigte sich trotz des geringeren Altersdurchschnitts bei den weiblichen Erkrankten
(49,1 Jahre versus 50,5 Jahre).

Laut der Analyse des WIdO waren in Berufen der Gesundheits- und Krankenpflege sowie in Berufen der Kinder-
betreuung und Kindererziehung die meisten Beschaftigten von Long-COVID oder Post-COVID betroffen (Tabelle
1). ,Dieses Ergebnis lasst sich zum einen mit dem Anteil akuter COVID-19-Infektionen in diesen Berufsgruppen
erklaren, der in Berufen mit vielen Kontakten zu anderen Menschen sehr viel héher war. Zum anderen spielen
die Alters- und Geschlechtsstruktur sowie die Verteilung der Risiken fiir Vor- und Folgeerkrankungen in den ein-
zelnen Berufsgruppen hierbei eine zentrale Rolle”, sagt Helmut Schroder.

Allgemeiner Krankenstand im Jahr 2022 besonders stark gestiegen

Insgesamt ist der Krankenstand zwischen Januar und Juli 2022 mit 6,6 Prozent im Vergleich zum Vorjahr sehr
stark gestiegen (Krankenstand Januar bis Juli 2021: 5,1 Prozent, Abbildung 3). Bei den Ursachen der Krankschrei-
bungen zeigen sich deutliche Unterschiede zu den Vorjahren: Zwischen Januar und Juli 2022 ist die AU-Quote
aufgrund von Atemwegserkrankungen auf 28,8 Prozent angestiegen und hat sich somit im Vergleich zum Vorjahr
fast verdreifacht (siehe Abbildung 4). Die Falldauer sank dabei um 0,4 Tage auf 7,7 Tage je Krankheitsfall. Bei den
Muskel-Skelett-Erkrankungen ist im Vergleich ein Anstieg der AU-Quote (Januar bis Juli 2020: 13,0 Prozent versus
Januar bis Juli 2022: 14,2 Prozent) bei einem zeitgleichen Riickgang der Falldauer (Januar bis Juli 2020: 18,4 Tage
versus Januar bis Juli 2022: 16,4 Tage) zu beobachten. Bei psychischen Erkrankungen ist ebenfalls ein Anstieg der
AU-Quote um 0,3 Prozentpunkte von 2020 auf 2022 zu sehen, wobei die Falldauer sehr hoch und relativ konstant
bei 28,5 bis 28,7 Tagen je Fall liegt.

Hohepunkt der Krankmeldungen wegen akuter COVID-19-Erkrankungen im Marz 2022

Der wellenartige Verlauf der Prdvalenz von COVID-19-Infektionen in der Bevolkerung spiegelt sich auch in den
krankheitsbedingten Fehlzeiten aller AOK-versicherten Beschéaftigten wider (siehe Abbildung 5). Nach mehreren
Auf- und Abwartsbewegungen erreichte die COVID-19-Pandemie ihren vorlaufigen Hohepunkt im Marz 2022 mit
4,913 Erkrankten je 100.000 Beschéftigte.

Berufe in der Kinderbetreuung und Kindererziehung besonders von Infektionen betroffen

Vor allem Beschaftigte in den Branchen Erziehung und Gesundheitswesen waren von Erkrankungen im Zusam-
menhang mit einer akuten COVID-19-Infektion betroffen. Betrachtet man alle erwerbstéatigen 14,1 Millionen Per-
sonen, die im Pandemie-Zeitraum von Marz 2020 bis Juli 2022 mindestens einen Tag bei der AOK versichert wa-
ren, so waren Berufe der Kinderbetreuung und Kindererziehung mit 28.315 Erkrankten je 100.000 AOK-Mitglie-
der am haufigsten betroffen, gefolgt von medizinischen Fachangestellten mit 25.849 Erkrankten je 100.000 AOK-
Mitglieder (Abbildung 6). In Berufen der pharmazeutisch-technischen Assistenz (24.832 Erkrankte je 100.000
AOK-Mitglieder) und in Berufen der Ergotherapie (24.651 Erkrankte je 100.000 AOK-Mitglieder) wurden eben-
falls viele Krankschreibungen im Zusammenhang mit akuten COVID-19-Infektionen verzeichnet. Die niedrigsten
COVID-19-bedingten Fehlzeiten wiesen Berufe in der Landwirtschaft (3.599 Erkrankte je 100.000 AOK-Mitglie-
der) und im Hochbau (5.809 Erkrankte je 100.000 AOK-Mitglieder) auf. ,Es ist zu befiirchten, dass eine weitere
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COVID-19-Welle bis Ende 2022 wieder mit einer flaichendeckenden Betroffenheit in einer Vielzahl von Berufs-
gruppen verbunden sein konnte. Dies konnte erneut Auswirkungen auf die krankheitsbedingten Fehlzeiten bei
Beschaftigten in der kritischen Infrastruktur haben", so Schroder.

Hinweise zur Auswertung der Krankschreibungen aufgrund von Long-COVID oder Post-COVID

Die WIdO-Analyse bericksichtigt nur Personen, bei denen vor einer dokumentierten Long-COVID- oder Post-
COVID-Symptomatik eine AU-Meldung im Zusammenhang mit einer akuten COVID-19-Infektion in der arztlichen
Vorgeschichte dokumentiert war. Bei 29 Prozent aller von Long-COVID oder Post-COVID betroffenen Beschaftig-
ten wurde jedoch eine entsprechende Arbeitsunfahigkeitsmeldung dokumentiert, ohne dass zuvor eine Krank-
meldung im Zusammenhang mit einer akuten COVID-19-Infektion verzeichnet worden war. Dies war bei knapp
28.000 Personen der Fall. In dieser Beschéaftigtengruppe war die Dauer pro AU-Fall zudem deutlich geringer als
bei denjenigen mit dokumentierter akuter COVID-19-Infektion in der Vorgeschichte. Erklarungen fir diese ,LU-
cke” kénnten falsch-negative Testergebnisse, symptomfreie bzw. nicht detektierte Akut-Erkrankungen, Akut-Er-
krankungszeiten bis zu drei Tagen Arbeitsunfahigkeit, unterschiedliche Dokumentationsgewohnheiten bei Leis-
tungserbringern sowie das uneinheitliche, verhaltnismaRig weit und eher unscharf definierte Erkrankungsbild
von Long-COVID und Post-COVID sein.

Die Bezeichnung Long-COVID umfasst aktuell ein breites Spektrum korperlicher und psychischer Beeintrachti-
gungen in der Folge einer akuten COVID-19-Infektion. Ein einheitliches Krankheitsbild Idsst sich bis dato nicht
eingrenzen. Beeintrachtigungen, die tiber vier Wochen bis maximal zw6lf Wochen nach einer Infektion andauern,
werden nach aktueller Definition der Weltgesundheitsorganisation als Long-COVID bezeichnet. Langer anhal-
tende Beeintrachtigungen werden als Post-COVID definiert. Um beide Folgen einer akuten COVID-19-Infektion
abzubilden, beinhaltet die vorliegende Auswertung des WIdO gemaR den obenstehenden Definitionen sowohl
das Long-COVID- als auch das Post-COVID-Syndrom. Ausgewertet wurden die entsprechenden Diagnosecodes,
die ab Ende 2020 sukzessive eingefiihrt und damit auch in den arbeitsunfahigkeitsauslésenden Diagnosen doku-
mentiert wurden, sowie AU-Falle mit dokumentierter Akut-COVID-19-Diagnose, die langer als 28 Tage andauer-
ten. Kardiale, neurologische, psychische oder weitere Folgeerkrankungen nach einer COVID-19-Erkrankung, die
nicht als Long-COVID oder Post-COVID klassifiziert wurden, blieben unberticksichtigt.

Mehr Infos im Internet: https://www.wido.de

Pressekontakt:

Wissenschaftliches Institut der AOK
Peter Willenborg

Telefon  +49 30 34646 — 2467
Mobil +49 1738 607866

E-Mail presse@wido.bv.aok.de
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Long-COVID und Post-COVID: Geringe Betroffenheit

Abbildung 1: Krankheitsbedingte Fehlzeiten bedingt durch eine Erkrankung im Zusammenhang mit COVID-19
und Long- bzw. Post-COVID unter erwerbstatigen, durchgangig AOK-Versicherten von Marz 2020 bis Juli 2022

0,9%

22,5%

I Personen ohne krankheitsbedingte Fehlzeiten in Zusammenhang
mit akuter, dokumentierter COVID-19-Infektion

I rersonen mit krankheitsbedingten Fehlzeiten in Zusammenhang
mit akuter, dokumentierter COVID-19-Infektion

P Personen mit krankheitsbedingten Fehlzeiten in Zusammenhang
mit Long- oder Post-COVID in Folge einer akuten, dokumentierten
COVID-19-Infektion

Beruicksichtigte Diagnosen':
COVID-19:
u07.1! COVID-19, Virus nachgewiesen
uo07.2! COVID-19, Virus nicht nachgewiesen
U07.3*  COVID-19 in der Eigenanamnese, nicht naher bezeichnet
U07.5%  Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, nicht ndher bezeichnet
u08.- COVID-19 in der Eigenanamnese
uU08.9 COVID-19 in der Eigenanamnese, nicht ndher bezeichnet
u10.- Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19
uU10.9 Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, nicht naher bezeichnet
Long- bzw. Post-COVID:
AU langer als 28 Tage mit einer der oben genannten Akut-COVID-19-Diagnosen
U07.4!*  Post-COVID-19-Zustand, nicht ndher bezeichnet
u09.-! Post-COVID-19-Zustand
U09.9! Post-COVID-19-Zustand, nicht naher bezeichnet
mit einer dokumentierten oben genannten Akut-COVID-19-Diagnose in der Vorgeschichte.
*  giltig von 11.11.20 bis 31.12.20;
1 beigleicher Diagnose wird eine AU-Unterbrechung von bis zu drei Tagen als ein AU-Fall interpretiert

Datenbasis: durchgdngig versicherte AOK-Mitglieder im Zeitraum 03/2020 bis 07/2022 © WIdO 2022
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Haufigere und langere Ausfallzeiten unter dlteren Berufstatigen aufgrund von Long-
bzw. Post-COVID

Abbildung 2: Altersverteilung, Arbeitsunfahigkeitstage je Fall und Arbeitsunfihigkeitsquote von Long- bzw.
Post-Covid betroffenen, erwerbstatigen Personen mit einer Arbeitsunfahigkeitsmeldung im Zusammenhang
mit COVID-19-Erkrankung in der Vorgeschichte, die zwischen Marz 2020 und Juli 2022 durchgangig bei der
AOK versichert waren

AU-Tage jeFall  Altersgruppe  AU-Quote

Beruicksichtigte Diagnosen':
COVID-19:
uo07.1! COVID-19, Virus nachgewiesen
uo7.2! COVID-19, Virus nicht nachgewiesen
U07.3*  COVID-19 in der Eigenanamnese, nicht naher bezeichnet
U07.5%  Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, nicht ndher bezeichnet
u08.- COVID-19 in der Eigenanamnese
uU08.9 COVID-19 in der Eigenanamnese, nicht ndher bezeichnet
u10.- Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19
u10.9 Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, nicht naher bezeichnet
Long- bzw. Post-COVID:
AU langer als 28 Tage mit einer der oben genannten Akut-COVID-19-Diagnosen
U07.4!*  Post-COVID-19-Zustand, nicht ndher bezeichnet
u09.-! Post-COVID-19-Zustand
U09.9! Post-COVID-19-Zustand, nicht naher bezeichnet
mit einer dokumentierten oben genannten Akut-COVID-19-Diagnose in der Vorgeschichte.
*  glltig von 11.11.20 bis 31.12.20;
1 beigleicher Diagnose wird eine AU-Unterbrechung von bis zu drei Tagen als ein AU-Fall interpretiert

Datenbasis: durchgdngig versicherte AOK-Mitglieder im Zeitraum 03/2020 bis 07/2022 © WIdO 2022
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Allgemeiner Krankenstand steigt im Jahr 2022 deutlich an

Abbildung 3: Allgemeiner Krankenstand im monatlichen Verlauf von Marz 2020 bis Juli 2022, AOK-Mitglieder

7.8%

oy

4,4 %

»

78%
7,5%

67%
6,5%
64%

59% 6,2% 6,2%
57% e
55% 58% 58%

4,9%

4,5 %

Jan Feb Marz April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dez Jan Feb Marz April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dez Jan Feb Marz April Mai Juni Juli

2020

2021 2022

© WIdO 2022

Starker Anstieg der Atemwegserkrankungen im Jahr 2022

Abbildung 4: Arbeitsunfihigkeitsquote und Arbeitsunfahigkeitstage je Fall fiir die Diagnosegruppen Psychi-

sche Erkrankungen, Erkrankungen des Muskel- und Skelett-Systems und Atemwegserkrankungen unter allen

erwerbstatigen AOK-Versicherten der Monate Januar bis Juli aus den Jahren 2020 bis 2022
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Vorlaufig héchste Zahl von Krankschreibungen wegen einer akuten COVID-19-Infek-

tion im Marz 2022

Abbildung 5: Erkrankte je 100.000 erwerbstatige, durchgangig AOK-Versicherte im Zusammenhang mit einer

akuten COVID-19-Infektion von Marz 2020 bis Juli 2022 im Monatsverlauf

I Ekrankte gesamt (ICD U07.1, U07.2, U07.3,U07.5, UOS, U08.9, U10, U10.9) je 100.000 AOK-Mitglieder

B Erkrankte mit Nachweis des SARS-CoV-2-Virus (ICD U07.1) je 100.00 AOK-Mitglieder
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Berlicksichtigte Diagnosen:
COVID-19:
u07.2! COVID-19, Virus nicht nachgewiesen
U07.3*  COVID-19 in der Eigenanamnese, nicht ndher bezeichnet
U07.5%  Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, nicht naher bezeichnet

uo08.- COVID-19 in der Eigenanamnese
uU08.9 COVID-19 in der Eigenanamnese, nicht ndher bezeichnet
u10.- Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19

u10.9 Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, nicht naher bezeichnet
*  glltig von 11.11.20 bis 31.12.20

Datenbasis: 14,1 Millionen AOK-Mitglieder, die mindestens einen Tag im Zeitraum 03/2020 bis 07/2022 versichert waren

* Angeeben sind werte ab 800

© WIdO 2022
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Pandemie-Bilanz: Berufe in der Kindererziehung am starksten von Fehlzeiten im Zu-
sammenhang mit COVID-19 betroffen

Abbildung 6: Die haufigsten von akuten COVID-19-Infektionen betroffenen Berufsgruppen hinsichtlich er-
werbstatiger AOK-Mitglieder zwischen Marz 2020 und Juli 2022
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Berufskraftfahrer/innen (Persenentransport/PKW)

Berufe im Beton- u. Stahlbetonbau

Berufe im Gastronomieservice (ohne Spez.)

Berufe in der Systemgastronomie

Berufe im Aus- u. Trockenbau (ohne Spez.)

Fahrzeugfithrer/innen im StraRenverkehr (sonstige spez, Tatigkeitsangabe)
Berufe im Hochbau (ohne Spez.)

Berufe in der Landwirtschaft (ohne Spez.)

Berlicksichtigte Diagnosen:
COVID-19:

u07.2! COVID-19, Virus nicht nachgewiesen
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24.442
23.754
23.004
22.528
21.229

21.210
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7.726
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7.405
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6.241
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M Erkrankte gesamt (ICD U07.1, U07.2, U07.3,U07.5,
U08, U08.9, U10, U10.9) je 100.000 AOK-Mitglieder

B Erkrankte mit Nachweis des SARS-CoV-2-Virus
(ICD U07.1) je 100.00 AOK-Mitglieder

U07.3*  COVID-19 in der Eigenanamnese, nicht ndher bezeichnet

U07.5%  Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, nicht naher bezeichnet
uo08.- COVID-19 in der Eigenanamnese

uU08.9 COVID-19 in der Eigenanamnese, nicht ndher bezeichnet

u10.- Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19

u10.9

*  giiltig von 11.11.20 bis 31.12.20

Datenbasis: 14,1 Millionen AOK-Mitglieder, die mindestens einen Tag im Zeitraum 03/2020 bis 07/2022 versichert waren

Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, nicht naher bezeichnet

© WIdO 2022
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Berufe mit vielen sozialen Kontakten auch besonders von Long- bzw. Post-COVID
betroffen

Tabelle 1: Die 10 am haufigsten von Long- bzw. Post-Covid betroffenen Berufsgruppen hinsichtlich erwerbs-
tatiger Personen mit einer Arbeitsunfihigkeitsmeldung im Zusammenhang mit einer COVID-19-Erkrankung in
der Vorgeschichte, die zwischen Marz 2020 und Juli 2022 durchgangig bei der AOK versichert waren

Berufsgruppe Anteil Long- oder Post-COVID- Anteil Long- oder Post-COVID-

Erkrankte bezogen auf alle Erkrankte an allen COVID-
Long- oder Post-COVID-Erkrankte* Erkrankten der Berufsgruppe*

Berufe in der Gesundheits- und Krankenpflege (ohne Spezifikation) 6,8 % 6,6%
Berufe in der Kinderbetreuung und -erziehung 6,3 % 50%
Berufe in der Lagerwirtschaft 6,1% 4,1%
Berufe in der Altenpflege (ohne Spezifikation) 5,6 % 6,4%
Berufe in der Reinigung (ohne Spezifikation) 4,0% 4,7%
Blro- und Sekretariatskrafte (ohne Spezifikation) 3,8% 3,1%
Berufe im Verkauf (ohne Spezifikation) 3,6% 3,7%
Berufskraftfahrer/innen (Giterverkehr/LKW) 2,7% 52%
Berufe in der Maschinenbau- und Betriebstechnik (ohne Spezifikation) 2,2% 34%
Berufe in der Metallbearbeitung (ohne Spezifikation) 19% 4,0%
Gesamt 43 % ‘

*  Berlcksichtigte Diagnosen?:
COVID-19:
u07.1! COVID-19, Virus nachgewiesen
uo07.2! COVID-19, Virus nicht nachgewiesen
U07.3**  COVID-19 in der Eigenanamnese, nicht naher bezeichnet
U07.5*%*  Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, nicht ndher bezeichnet
u08.- COVID-19 in der Eigenanamnese
uU08.9 COVID-19 in der Eigenanamnese, nicht ndher bezeichnet
u10.- Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19
uU10.9 Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, nicht naher bezeichnet
Long- bzw. Post-COVID-Fille:
AU langer als 28 Tage mit einer der oben genannten Akut-COVID-19-Diagnosen
U07.4!** Post-COVID-19-Zustand, nicht ndher bezeichnet
u09.-! Post-COVID-19-Zustand
U09.9! Post-COVID-19-Zustand, nicht naher bezeichnet
mit einer dokumentierten oben genannten COVID-19-Diagnose in der Vorgeschichte.
** glltig von 11.11.20 bis 31.12.20
1 beigleicher Diagnose wird eine AU-Unterbrechung von bis zu drei Tagen als ein AU-Fall interpretiert

Datenbasis: durchgdngig versicherte AOK-Mitglieder im Zeitraum 03/2020 bis 07/2022 © WIdO 2022
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