Jingle:
Ganz sicher. Der Podcast fliir Menschen mit Verantwortung.

Katrin Degenhardt:

Ja, Hallo und Willkommen beim Podcast "Ganz sicher" der BG ETEM. Erfolg ldsst sich nicht
planen, aber man kann viel dafiir tun. Uber Kommunikation, Fiihrung, sicheres und gesundes
Arbeiten und Motivation der Beschaftigten. Im Podcast der BG ETEM kommen Themen aus
der betrieblichen Praxis vors Mikrofon. Schon, dass Sie dabei sind.

Ja, ich begriRe Sie ganz herzlich, liebe Zuh6érende, zu unserem Podcast. Mein Name ist
Katrin Degenhardt. Mehr als 7,5 Millionen Menschen haben sich in Deutschland bislang mit
dem Corona-Virus infiziert und bis zu 15% von ihnen leiden unter Post-Covid-Symptomen,
haufig erst Monate nach der Infektion und oft auch ohne vorherige Krankheitssymptome.

Die gesetzliche Unfallversicherung hat seitdem Rehabilitationsangebote fiir Patientinnen
und Patienten mit Post-Covid-Symptomen entwickelt. Und heute wollen wir in unserem
Podcast Arbeitgeber und Betroffene liber das Krankheitsbild und die Therapieangebote
sowie Uber die Voraussetzungen zur Anerkennung von Covid-19 als Berufskrankheit oder
Arbeitsunfall informieren. Und zu Gast sind bei mir heute zu diesem Thema Privatdozent Dr.
med. habil. Kai Wohlfarth. Er ist Direktor der Kliniken fiir Neurologie, Friihrehabilitation und
Stroke Unit der BG Klinik Bergmannstrost in Halle und Teil des Arbeitskreises Neurologie der
BG Kliniken. Und Herr Bernfried Fleiner. Er ist Geschaftsfluhrer des
Maschinenbauunternehmens exaron GmbH aus Oberndorf und beide sind mir jetzt
zugeschaltet. Herzlich willkommen!

Bernfried Fleiner:
Hallo!

Dr. Kai Wohlfarth:
Hallo!

Katrin Degenhardt:

Ja, zundchst mal eine Frage an Sie, Herr Fleiner. Mit lhnen mdéchte ich gerne beginnen. Sie
haben sich ja im Herbst 2020 mit dem Corona-Virus infiziert. Damals gab es ja noch keine
Impfung und damit war aber die Geschichte noch nicht zu Ende. Schildern Sie uns doch mal
bitte, was dann nach der Erkrankung bei lhnen passiert ist.

Bernfried Fleiner:

Nun, die Erkrankung war bei mir so ein typischer milder Verlauf mit Fieber, etwa 14 Tage
lang. Und als ich wieder ins Geschaft ging, war das gepragt von sehr hoher Mattigkeit. Ich
habe beispielsweise lGiber die Mittagspause mich eingeschlossen, ein Feldbett aufgeschlagen
und kurz geschlafen. Das hat sich dann ausgeschlichen und ich habe aber so den Eindruck
gehabt, dass es Zeit ware, wieder so ein gewisses Training zu beginnen, weil dieser
Midigkeitseffekt nachgehalten hat und ich dann die Arbeit unterbrechen musste. Und im
Vorfeld hatte ich schon die Idee: Ich muss mich von einem Arzt mal untersuchen lassen und
das hat dann auch stattgefunden. Das war etwa so im Marz 21 dann. Und der dann
schlagartig gesagt: Stopp, der hat im Herzen irgendwas gefunden und ich hatte da schon
begonnen gehabt mit leichten Laufen. Die habe ich dann auch gleich eingestellt. Und das



war dann so der Einstieg in die Erkenntnis: Hoppla! Monate spater passierte da noch was.
Ich hatte - muss ich dazu sagen und es ist heute noch so - keinen Geschmack, keinen Geruch
und diverse andere Dinge - vielleicht kommen wir da auch noch drauf zu sprechen - aber so,
dass ich da weiterarbeiten konnte.

Katrin Degenhardt:
Und das war ja schon Monate nach ihrer Erkrankung. Das hat ja sicherlich auch ihren ganzen
Alltag verandert und auf den Kopf gestellt, oder?

Bernfried Fleiner:

Dahingehend, dass es natiirlich manchmal nachmittags um drei begann und ich dann
aufhéren musste. Mit der Zeit wurde das immer spater. Und mittlerweile habe ich das so gar
nicht mehr, aber insofern gedndert... Ja, also bis zu dem Punkt fast alles ok gewesen. Aber
dann war das immer anders.

Katrin Degenhardt:
Wie geht es Ihnen heute?

Bernfried Fleiner:

Ja, ich habe heute nach wie vor noch Geruchs- und Geschmacksstérungen, habe mich damit
aber so weit ausgesohnt und der Arzt hat gesagt, in drei bis vier Jahren kdnnte das auch
wieder kommen. Da bin ich natdrlich guter Hoffnung, mach mich aber dariiber jetzt nicht
verrlickt, wenn es dann nicht mehr so kommen sollte. Es ist eher ein Problem fiir diejenigen,
wenn ich selber koche und abschmecken muss. Was da raus kommt, das kann ich dann nicht
pauschal garantieren. Ansonsten habe ich aus meiner Sicht geschafft zu (ibertragen, was ich
in der Reha der BG gelernt habe, ndmlich so dieses Ausdauernde, aber nicht zu
Ubertreibende in den Alltag hinein zu nehmen.

Katrin Degenhardt:

Da kann auf jeden Fall, Herr Dr. Wohlfarth jetzt einiges zu sagen. Es heil3t ja, Herr Dr.
Wohlfahrt, 15% aller Corona-Infizierten leiden unter langfristigen Folgen, selbst wenn sie
zundchst nicht akut krank waren.

Dr. Kai Wohlfarth:

Ja, wir haben ja in den letzten zwei Jahren einiges dazugelernt bei den Corona-Viren,
insbesondere bei diesem Sars-Cov-2-Virus. Es scheint schon eher zu Langzeitfolgen zu
fuhren, als andere Viren und auch andere Corona-Viren. Sie finden auch 30% Post-Covid-
Syndrome nach einem milden Verlauf. Das ist erstmal richtig. Wir finden nattrlich mehr
Spatfolgen, auch nach schweren Verlaufen. Also da ist die Zahl dann noch eine andere.
Wenn die Patienten auf Intensivstationen lagen, schwer betroffen waren, beatmet waren,
haben wir zirka 50% Post-Covid-Erkrankungen, bei mildem Verlauf ungefahr 10 bis 30%, je
nach Literaturstelle. Aber das ist trotzdem ein erheblicher Anteil der Betroffenen, die dann
Monate, moglicherweise Jahre stark beeintrachtigt sind.

Katrin Degenhardt:
Welche Symptome sind denn Gberhaupt typisch fiir Post-Covid? Oder sagt man jetzt Long-
Covid? Oder gibt es da eine Unterscheidung?



Dr. Kai Wohlfarth:

Ja, wir unterscheiden schon zwischen Long- und Post-Covid. Long-Covid ist ein anhaltender
Symptomkomplex nach der Akuterkrankung bis zu drei Monaten. Gehen die Beschwerden
darliber hinaus, iber drei Monate und dann auch langer, sprechen wir vom Post-Covid-
Syndrom und haben verschiedene Symptome. Wir finden, dass die Erkrankten in der
Akutphase ganz andere Symptome und Beschwerden aufweisen, als in der Post- oder Long-
Covid-Phase. Das heildt, es gibt auch so ein Symptomwandel. Wir haben in der Akutphase ja
die typischen Symptome sag ich mal auch fiir eine Erkadltungskrankheit. Die finden wir
natirlich dann in der Post- oder Long-Covid-Phase nicht mehr. Da kommen andere
Symptome zum Vorschein und wir haben dort Giberwiegend das Chronic-Fatigue-Syndrom,
also so ein Ermiidungssyndrom, sowohl was die Motorik betrifft, also die Leistungsfahigkeit,
die korperliche Leistungsfahigkeit, als auch das kognitive Fatigue, was die geistige
Leistungsfahigkeit betrifft. Wir haben auch andere Beschwerden im Gedachtnisbereich,
Merkfahigkeitbereich. Wir haben Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, Gelenkschmerzen, die
imponieren. Und, was auch schon angesprochen wurde, die groRe Geschmacksstorung,en
die sehr belastend sein kdnnen und lber einen langen Zeitraum anhalten. Dazu kommen
noch weitere Symptome: Schlafstorungen, depressive Verstimmung, Mldigkeit,
Angstzustiande bis hin zu Ubelkeit, Herz-Kreislauf-Regulationsstérungen werden haufig
beklagt. Die Patienten klagen (iber Herz-Rhythmusstérungen, einen schnellen Herzschlag
zum Beispiel. Das sind Symptome, die wir in diesen Post-Covid-Bereich verorten.

Katrin Degenhardt:
Herr Fleiner wann haben Sie denn eigentlich davon erfahren, dass die BG fiir Sie zustandig
sein konnte?

Bernfried Fleiner:

Ich habe das erfahren durch ein Rundschreiben eines Verbandes und habe mich dann dort
als Unfall gemeldet. Und als angestellter Geschaftsfiihrer bin ich ja automatisch dort bei der
BG versichert. Und insofern hat es dann seinen normalen Weg genommen.

Katrin Degenhardt:
Und was hat das dann fiir Sie verandert? Was ist dann danach passiert?

Bernfried Fleiner:

Am Anfang war es so: Ich hatte schon das Gefiihl, nachdem diese Herzuntersuchung zwei
Monate spater noch mal im Detail ergeben hat, dass das soweit alles wieder in Ordnung ist,
war dieser Erschépfungsanteil fiir mich durch Dauerlauf, durch Bewegung und so weiter
gestaltbar. Das war so das innere Gefiihl. Und ich habe mir dann einfach eine eigene Reha
verordnet. In einem Bad in Bad Windsheim. Da muss man schwimmen und dauerlaufen kann
man Uberall. Das war so die Idee dabei. Und im Nachhinein war das einfach zu kurz. Und als
ich dann zurlickkam, dann war die Erkrankung so weit anerkannt und dann gab es ein
Programm durch die BG. Das war eine ambulante Reha. Die war jeweils Montag nachmittags
spat und Freitag nachmittags. Und das war dann aber einfach vorbereitet. Der Unterschied
war gar nicht groR, aber so diese Feinheiten und Erfahrungswerte von der BG, die nattrlich
da schon da waren.

Katrin Degenhardt:



Herr Dr. Wohlfarth, BG Kliniken haben ja spezielle Behandlungprogramme fiir Post-Covid-
Patienten entwickelt. Wie sehen die genau aus und werden die auch individuell auf die
Patienten, sage ich jetzt mal, zugeschnitten?

Dr. Kai Wohlfarth:

In erster Linie haben wir damals im Oktober, November 2020 angefangen, eine gute
Diagnostik auf die Beine zu stellen. Das war also die Voraussetzung immer fiir eine
malgeschneiderte Therapie, dass man natdirlich erstmal guckt, welche Bereiche betroffen
sind. Also erstmal haben wir entwickelt einen Post-Covid-Check, der sowohl ambulant als
auch stationar stattfinden kann und sind ibergegangen jetzt in eine Post-Covid-Beratung per
Videokonferenz oder Telefonkonferenz. Und daran anschlieend empfehlen wir spezielle
TherapiemalRnahmen. Das haben wir in den letzten Jahren natirlich auch gelernt, welche
TherapiemalRnahmen erfolgreich sind, also welche scheinen erfolgreich zu sein. Also das
wichtigste ist natirlich erstmal eine Education, also Gesprache zur Krankheitsverarbeitung.
Also erstmal eine Aufklarung ist glaube ich wichtig, die dann auch miindet darin, dass man
die Belastungsgrenzen erkennt, dass man seine eigenen Belastungsgrenzen erkennt und ein
Pausenmanagement einflhrt fir sich selbst. Spezielle rehabilitative Verfahren sind dann
noch mal das sogenannte kognitive Training, wo man das Gedachtnis trainiert, aber auch
Entspannungsverfahren erlernt. Die reflektorische Atemtherapie - viele haben ja Probleme
mit der Atmung. Die medizinische Trainingstherapie, um auch eine korperliche Fitness
wieder zu erreichen. Manuelle Therapie und es gibt auch pharmakologische MaBnahmen,
um dort einzugreifen.

Katrin Degenhardt:

Insgesamt ist das ja schon doch mal ein ganzes Blindel an Therapieformen, die angewendet
werden kdnnen, um eben eine Verbesserung zu erreichen oder auch eine Heilung. Vielen
Dank erst mal, dass Sie uns das so detailliert alles erzahlt haben. Ich wollte jetzt noch mal ein
bisschen zuriickkehren zu lhnen, Herr Fleiner, ndmlich an den Arbeitsalltag. Also wie gehen
Sie denn jetzt als Fihrungskraft mit dem Thema Corona und nattirlich auch mit allen Themen
drumherum um? Natirlich auch mit dem Thema Post.-Covid, wenn Mitarbeiter diese
Symptome haben. Wo liegen da Ihre Herausforderungen, mit denen Sie da als Flihrungskraft
umgehen miissen?

Bernfried Fleiner:

Also personlich bin ich natlrlich schon mal einseitig gepragt darin, dass ich das nicht noch
mal bekommen will. Und insofern empfehle ich natirlich allen, sich darum zu kimmern,
dass moglichst nicht zu bekommen. Wir haben natirlich quer durchs Unternehmen eine
Impfquote von tber 80%, aber ein paar haben das immer noch nicht. Wobei, ich habe den
Eindruck, die werden jetzt nach und nach durch die Infektionen eingeholt. Zum Gliick sind
die Krankheitsverldufe vielleicht jetzt nicht mehr ganz so stark. Auf Post-Covid kann man da
noch wenig dazu sagen.

Katrin Degenhardt:
Das weiR man ja noch nicht.

Bernfried Fleiner:
Es konnte alles auch noch kommen. Insofern, als Flihrungskraft haben wir dann geschaut,
dass moglichst dort, wo Testmoglichkeiten notwendig sind, dass wir die im eigenen Hause



schaffen, die wir dann einmal die Woche sogar fiir alle machen und ansonsten nur die, die
sowieso missen, die auch sonst nicht das Haus betreten diirfen. Aber es sind vielleicht noch
zehn. Aber es gibt mehr als die gleiche Anzahl nochmal, die dann einfach aus
Sicherheitsgriinden sich noch mal selber testen. Es gibt ein personliches Sicherheitsgefiihl
und das ist fur sich genommen auch etwas wert. Und wenn jemand Post-Covid hat - da kann
ich mich an einen Mitarbeiter erinnern, da habe ich auch gesagt, der kann doch mal
kommen, und wenn es nur zehn Minuten sind. Daheim fallt einem ja auch die Decke auf den
Kopf. Da ist ein bisschen Abwechslung da, aber es soll ja nicht Gbertreiben. Es war dann so,
dass ich dann mittags noch mal hingegangen bin und einfach empfohlen habe, ob er jetzt
gehen soll. Der war gut drauf und hat dann auch noch mal verlangert und das ging glaube ich
zwei oder drei Tage so und dann hat sich das deutlich verschlechtert wieder. Also das ist das,
was der Herr Dr. Wohlfarth gesagt hat. Das kenne ich jetzt auch, das war einfach diese
Uberlastsituation. Das war bei mir auch selber. Also diese Grenze zu erkennen, das ist
wirklich die Kunst, und an das denkt man am Anfang liberhaupt nicht.

Katrin Degenhardt:
Herr Dr. Wohlfarth, was wiirden Sie denn empfehlen? Wie sollen Fliihrungskrafte, wie sollen
Unternehmen mit Mitarbeiter*innen umgehen, die diese Symptomatik haben?

Dr. Kai Wohlfarth:

Ich kann ja nochmal kurz erwahnen, dass ich auch betroffen war, ziemlich schwer und auch
an einem schweren Post-Covid-Syndrom leide. Wie Herr Fleiner bereits gesagt hat, es ist
natirlich auch eine Art der Selbstdisziplin, die man aufbringen muss, glaube ich, um wieder
ins Leben zuriickzukehren. Also zu Hause zu warten, vielleicht auch Monate und langer, um
zu hoffen, dass es von alleine besser wird, ist glaube ich die falsche Herangehensweise. Man
muss glaube ich schon aktiv werden, sowohl in den Firmen selbst, auch die Fihrungskrafte,
als auch nattrlich wir als BG im GrolRen und Ganzen, dass wir den Versuch starten, die
Betroffenen wieder ins Leben zurtick zu fihren. Und da ist natirlich eine aktivierende Reha
das Nonplusultra, also dass wir die Leute einfach rausbringen - vielleicht fiir einen kurzen
Dauerlauf. Muss vielleicht nicht sein. Nicht jeder lauft gerne, aber dass man guckt, dass wir
aktivierende Therapien einsetzen und nicht jemanden zu Hause lassen und diese Person
einfach abwartet, sehr passiv, in der Hoffnung, es wird von alleine wieder. Die Erfahrung
haben wir gemacht, dass es eben haufig so nicht ist. Klar gibt es spontane, gute Verlaufe, die
dann auch wieder in die Arbeitsfahigkeit miinden, aber es gibt eben viele, die dann doch
nicht wieder zurlickfinden. Was kénnen wir dagegen tun? Auch das ist ja schon angeklungen.
Erstmal missen wir natiirlich Giber die Erkrankung etwas wissen, also wir miissen die
Gesprache zur Krankheitsverarbeitung fiihren. Auch das ist eine Sache, die durchaus
Flihrungskrafte durchfiihren kénnen. Das ist mit Empathie vielleicht auch ganz gut zu
beschreiben, dass man sich versucht zumindestens hineinzuversetzen. Und natiirlich, dass
man die individuellen Belastungsgrenzen beachtet, das Pausenmanagement, dass man
guckt, dass man eben noch keine volle Belastung fahrt, sondern allmahlich wieder in den
Arbeitsprozess zuriickkehrt. Das ist auch etwas, was wir nach der Rehaphase meistens
empfehlen. Dass es nicht wie Ublich 4 bis 6 Wochen dauert, dass die Betroffenen zurlick in
den Arbeitsprozess gelangen, sondern dass es eben auch mal mehrere Monate dauern kann,
bevor sie wieder so leistungsfahig sind.

Bernfried Fleiner:



Kurzer Einwurf dazu Was mir da einfach fehlt, ist eine feinere Abstimmungsmoglichkeit, weil
Stand heute erlebe ich das so: Da wird dann ein Mitarbeiter oder Mitarbeiterin
krankgeschrieben und dann fehlt derjenige. Und dann ist vielleicht diese
Wiedereingliederung in zwei Wochen 50%, noch mal zwei Wochen 70% und dann wieder
voll. Das ist also aus meiner Sicht zu abgehakt. Ich war jetzt, was das betrifft, Gberhaupt
nicht in einer stationaren Reha. Ich habe also, was das betrifft, nie gefehlt und habe
natirlich die Moglichkeit gehabt, auch das so fein zu justieren, vor allem mit den
Zusatzinformationen, diesem ambulanten Rehaanteil, wo ich dann auch selber steuern
konnte, wo ich gemerkt habe, wo die Grenzen sind, die man dann auch langsam rausschiebt.
Das war dadurch moglich, dass ich permanent eigentlich weiter gearbeitet habe. Wenn
natirlich jemand gar nicht kann, dann geht es nicht. Aber so in dieser Endphase, wo es
einfach besser wird, sehe ich einfach eine Verbesserung dadurch, dass man das feiner
abstimmen kann. Und es ist Stand heute so kaum im Blick. Das ich immer:
Krankgeschrieben? Ja, Nein.

Dr. Kai Wohlfarth:

Das ist genau richtig. Ich glaube, dass wir als Fiihrungskrafte uns da besser in den
Arbeitsalltag integrieren konnen, weil wir eben gut aufpassen kdnnen. Aber fiir Jemanden,
der im Krankenhaus im Schichtdienst arbeitet. Ist das natiirlich sehr schwer, das einzuhalten.
Aber man miusste eben tatsachlich - und das haben wir auch gelernt in den letzten Monaten,
ich mochte fast sagen Jahren - darauf achten, dass es nicht nach Schema vorgeht, diese
Wiedereingliederung, sondern dass wir das wirklich feinjustieren missen und auch beachten
miussen, dass es langer geht als die 4 bis 6 liblichen Wochen und dass wir hier auch mal
jemanden ein paar Monate Zeit geben, wieder zuriick zu kommen. Die soziale
Teilhabefahigkeit sollte ja auch eine Rolle spielen.

Katrin Degenhardt:
Herr Dr. Wohlfarth, welche Voraussetzungen miissen denn tiberhaupt gegeben sein, dass
Long-Covid oder Post-Covid als Arbeitsunfall anerkannt wird?

Dr. Kai Wohlfarth:

Also die Infektion mit den entsprechenden Folgen Long- und Post-Covid muss im
Arbeitsumfeld, also im beruflichen Kontext erfolgt sein und die Anerkennung erfolgt dann
letztendlich durch die zustandige BG, hier in dem Fall durch die BG ETEM. lhr flhrt
entsprechende Ermittlungen durch und es wird dann entweder als Arbeitsunfall oder
brancheniiblich auch bei der BGB zum Beispiel als Berufskrankheit anerkannt.

Katrin Degenhardt:
Und ich denke mal, die Voraussetzung ist, dass man die Infektionswege oder
Infektionsketten, wie man das nennt, genau nachvollziehen kann.

Dr. Kai Wohlfarth:

Wie schon gesagt, es muss im Arbeitsumfeld erfolgt sein, im beruflichen Kontext muss die
Infektion erfolgt sein. Das kann im Betrieb, das kann aber auch auf dem Arbeitsweg oder
auch einer Dienstreise stattgefunden haben. Aber es muss nachgewiesen werden, dass dort
die Infektion erfolgt ist, damit die Zustandigkeit BG gegeben ist. Und die BG priift dann
entsprechend und ermittelt, ob diese Voraussetzungen gegeben sind.



Katrin Degenhardt:

Wir kommen nun zu unserer Schlussrunde und die lautet "Ganz spontan". Ich werfe Ihnen
einen Begriff zu, der mit unserer Thematik zu tun hat, und Sie antworten dann mit einem
Satz, mit zwei Satzen, aber kurz und knapp und das, was lhnen ganz spontan einfallt. Ich
fange mal bei lhnen an, Herr Dr. Wohlfarth, Impfung.

Dr. Kai Wohlfarth:
Wichtig, notwendig, Schutz vor der Infektion, Schutz vor schweren Verlaufen und auch
Schutz der Anderen.

Katrin Degenhardt:
Herr Fleiner, Konsequenz.

Bernfried Fleiner:
Konsequenz ist notwendig, um aus einer Post-Covid-Situation herauszukommen.

Katrin Degenhardt:
Herr Dr. Wohlfarth, Eigenverantwortung.

Dr. Kai Wohlfarth:

Sehr wichtig im Schutz vor einer Infektion, aber auch bei der Bekampfung der Symptome
und Beschwerden, die man vielleicht beim Long- und Post-Covid hat. Also die
Eigenverantwortung spielt bei der Gesundheitsflirsorge immer eine ganz entscheidende
Rolle.

Katrin Degenhardt:
Herr Fleiner, Verantwortung.

Bernfried Fleiner:

Verantwortung. Zwei Sichten, die eine aus Flihrungskraftssicht: Blick auf die Mitarbeiter, die
solche Post-Covid-Situationen haben. Und zum Zweiten Verantwortung flr einen selbst,
wenn es einen betroffen hat. Das man eigentlich nur mit eigenem Engagement und
Eigenverantwortung diese Situation bessern kann.

Katrin Degenhardt:
Herr Dr. Wohlfarth, Therapie.

Dr. Kai Wohlfarth:
Sehr wesentlich, um die Folgen der Infektion abzumildern. Mafigeschneidert. Individuell.
Langandauernd. Komplex.

Katrin Degenhardt:
Herr Fleiner, Toleranz.

Bernfried Fleiner:
Toleranz, gerade wenn es darum geht: Geimpfte und Nicht-Geimpfte, ist im Betrieb wichtig,
um den Betriebsfrieden zu erhalten.



Katrin Degenhardt:
Herr Dr. Wohlfarth, die BG ETEM...

Dr. Kai Wohlfarth:
...kiimmert sich vorbildlich, herausragend um lhre Versicherten. Unter anderem zu
erwdhnen: dieser Podcast.

Katrin Degenhardt:
Herr Fleiner, die BG ETEM...

Bernfried Fleiner:
Hat bei mir dafiir gesorgt, im Speziellen durch die zusténdige Betreuerin, dass ich in diesem
Genesungsprozess besser hineingekommen bin, als wie ich das selbst geschafft hatte.

Katrin Degenhardt:

Herzlichen Dank an dieser Stelle fiir die Mitwirkung in unserem Podcast, Herr Fleiner und
Herr Dr. Wohlfarth. In diesem Sinne, wir miissen noch viel lernen tber diese neue
Erkrankung. Wir haben aber auch schon viele Moglichkeiten auf den Weg gebracht, wie man
Long-Covid/ Post-Covid therapieren oder heilen kann.

Und bei einem konnen Sie ganz sicher sein, liebe Zuhorende, die BG ETEM, die steht lhnen
dabei zur Seite. Ganz sicher.



