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Ambulantes Long-COVID-Netzwerk der KVB

Anforderungen an die ambulante Versorgung

Aktuellen Schatzungen zufolge ist mit circa 60.000 Patient*innen in Bayern zu rechnen,
die nach einer Infektion mit SARS-COV2 an einem verzogerten Heilungsprozess leiden.
Dies wird mit ,Post-COVID*- oder ,Long-COVID“-Syndrom bezeichnet. Aufgrund des
hohen Versorgungsbedarfs bei gleichzeitig noch haufig unklaren Therapieoptionen
entwickeln die medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften unter Federfiuhrung
der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP) in enger
Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin (DEGAM) und
anderen Fachgesellschaften derzeit eine S1-Leitlinie, um die evidenzbasierten
diagnostischen und therapeutischen Verfahren zum Long-/Post-COVID-Syndrom
darzustellen.

Eine Strukturierung der Versorgung ist vor dem Hintergrund eines zu erwartenden hohen
Patientenaufkommens von besonderer Bedeutung. Es ist davon auszugehen, dass der
grofite Anteil der Patienten in der ambulanten Versorgung diagnostiziert, behandelt und
betreut werden muss. Eine stationare Rehabilitation wird insbesondere nach
Krankenhausaufenthalten bzw. schweren kérperlichen und psychischen Erkrankungen
notwendig. Der grofite Anteil der Patienten, namlich diejenigen mit milden und moderaten
Verlaufen, werden sich mit haufig eher unspezifischen Symptomen eines Long-COVID-
Syndroms an den/die Hausarzt*in oder ggf. niedergelassenen Spezialist*in wenden.
Hierbei muss berticksichtigt werden, dass auch ambulant behandelte Patient*innen im
Verlauf eine ausgepragte Post-COVID-Symptomatik entwickeln kénnen. Die haufigsten
Symptome, die zu einem Arztbesuch fuhren, sind unter anderem Fatigue / allgemeine
Schwachezustande, Luftnot, Riech- und Geschmackstérungen, depressive

Verstimmungen, Angststorungen und Schlafstérungen.

Entsprechend der Vielgestaltigkeit der Symptome missen mannigfaltige Ursachen bzw.
Krankheitsentitaten  berlcksichtigt werden. Zahlreiche Beschwerden konnen,
insbesondere bei milden Verlaufen, voraussichtlich in der hausarztlichen und
kinderarztlichen Versorgungsebene bewaltigt werden. Bei persistierenden und moderaten
Beschwerden wird eine interdisziplinare Zusammenarbeit bei der Diagnostik und Therapie
erforderlich, die idealerweise hausarztlich bzw. kinderarztlich koordiniert wird. Die
wesentlichen diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen werden hierbei in der

ambulanten Versorgung durchgeflhrt:
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Medizinische Aufgaben bei der ambulanten Versorgung von Long-COVID-Patienten

Hausarztlich-allgemeinmedizinische
Ebene in der ambulanten Versorgung

Fachérztlich-spezialistische Ebene in
der ambulanten Versorgung

Ambulante Rehabilitation
Bei milden und moderaten Verldufen

Basisprogramm bei

persistierenden Beschwerden:

* Blutdruck, EKG, Spirometrie

* Basislabor

* Psychosomatik-Fragebogen:
Depression (PHQ-9), Angst
(GAD-7), Somatisierung /
Beschwerdedruck (SSD 12)

Pneumologe: Bodyplethysmographie,
Ergospirometrie mit Blutgasanalyse,
thorakale Bildgebung

Physikalische Medizin
Physiotherapie
Ergotherapie
Psychotherapie

Kardiologe: Belastungs-EKG, Herz-Echo,
LZ-EKG, LZ-RR

I Uberweisung bei >

Fatigue

Persistierender Dysnoe / Husten
Stérung von Kognition und /
oder Konzentration

Kardialen Beschwerden

Neurologe / Psychiater: neurologische
und psychologische Testungen, ggf.
MRT Schéadel

Stationdre Rehabilitation
Bei schweren Verlaufen
Bei mangelnder Besserung im
ambulanten Verlauf

Psychotherapeut: Psychotherapie, ggf.
Gruppentherapie

HNO: persistierende Anosmie, Ageusie,
Tinnitus

Schwere Fatigue
Eingeschrankte Mobilitat
Schwere Dyspnoe

Nach intensivmed. Therapie
Lungenarterienembolie
Herzinfarkt

Apoplex und andere schwere
neurologische Symptome
Schwere psychische Erkrankungen

Die Behandlungspfade werden nach dem Erscheinen der S1-Leitlinie zum Long-/Post-
COVID-Syndrom im Detail spezifiziert und angepasst. Fir zahlreiche koérperliche und
psychische Beschwerden sind aufgrund des sehr neuen Krankheitsbildes zwanglaufig nur
wenige evidenzbasierte Informationen verfiigbar. Insbesondere die Notwendigkeit und die
Moglichkeiten von psychotherapeutisch unterstitzenden Malinahmen sind bislang noch
wenig untersucht. Diese werden aber aufgrund des hohen Leidensdrucks durch Fatigue,
sonstige funktionelle kérperliche Erkrankungen, Depressionen und Angststérungen der
Patient*innen besonders bedeutsam. Hier gilt es, die Patient*innen fur eine Teilhabe am
Alltag und Arbeitsleben zu aktivieren und einem passivem Ruckzugsverhalten
vorzubeugen. Diesbezlglich mussten zahlreiche Unterstitzungsangebote entwickelt

werden, um die grof3e Zahl an méglichen Patienten zu betreuen.

MaBRnahmen zur Unterstiitzung und Forderung der Zusammenarbeit entlang der
Behandlungspfade
Die Koordination der interdisziplindren Zusammenarbeit und Umsetzung der
Behandlungspfade bedeutet - gerade weil erst wenig Erfahrungen zu Post-COVID
vorhanden sind - eine besondere Anforderung fir die beteiligten Versorgungsebenen. Um
die Zusammenarbeit zu befdrdern, ist eine Unterstlitzung durch die KVB von
entscheidender Bedeutung. Als wichtig wird der Aufbau einer Plattform erachtet, die
folgende Aufgaben Gbernimmt:

1. Bereitstellung / Verteilung von Informationen fiir Arzte (Leitlinien, Handreichungen nach

Arztgruppen, Fragebogen-Instrumente zur Basis-Diagnostik, Weiterbildungsangebote,
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etc). ldealerweise sollte diese durch Vorlagen zur Sicherstellung eines koordinierten

Informationsflusses / Check Liste ergénzt werden, im Sinne eines ,Arztbrief-plus®.

2. Angebotsportal mit regional und fachlich gegliederten Listen von Arzten, die sich bereit

erklaren an der  Versorgung von Long-COVID-Patienten mitzuwirken

(Uberweisungsunterstiitzung) mit Aufbau einer Koordinationsstelle / Vermittlungsstelle

,Long-COVID®. Als Betreiber dieser Plattform entwickelt die KVB eine Strategie, diese

Plattform in der Arzteschaft bekannt zu machen und so auszugestalten, dass sie die

Funktion eines ,ambulanten Long-COVID-Netzwerkes fir Bayern*® erflllt.

3. Im Sinne einer breit angelegten Implementierungsstrategie sollen kurzfristige

Informationen und Schulungsangebote fir die Niedergelassenen zu Long-COVID

bereitgestellt werden.

Mitglieder der Arbeitsgruppe Long-COVID-Netzwerk (LOCON) in der KVB:

Prof. Dr. Antonius Schneider, Direktor des Instituts fir Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung an der TU Miinchen

Dr. Oliver Abbushi, Bezirksvorsitzender Miinchen des Bayerischen Hauséarzteverbandes

Dr. Andreas Hellmann, Ehrenvorsitzender des Bundesverbandes der Pneumologen

Dr. Frank Powitz, 1. Vorsitzender des Berufsverbands der Pneumologen in Bayern

Dr. Bruno Waldvogel, Vizeprasident der PTK Bayern

Dr. Peter Wollschlager, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin

Dr. Wolfgang Krombholz, Vorsitzender des Vorstands der KVB

Dr. Pedro Schmelz, erster stellvertretender Vorsitzender des Vorstands der KVB

Dr. Claudia Ritter-Rupp, zweite stellvertretende Vorsitzende des Vorstands der KVB

Stand: 20. Mai 2021



