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Einfuhrung (Long-COVID-Richtlinie)

Richtlinie Uber eine berufsgruppenubergreifende, koordinierte und strukturierte Versorgung fur Versicherte mit Verdacht auf
Long-COVID und Erkrankungen, die eine ahnliche Ursache oder Krankheitsauspragung aufweisen
(Long-COVID-Richtlinie B-GA)

§1 Rechtsgrundlage, Zweck und Versorgungsziele

§ 2  Definition der Patientengruppe

§3  Teilnehmende Leistungserbringer und Versorgungsebenen

§4  Behandlungsplan und Koordination der Versorgung

§ 5  Diagnostik und Behandlung in der hausarztlichen Praxis

§ 6  Diagnostik und Behandlung in der facharztlichen Praxis

§ 7  Diagnostik und Behandlung in der spezialisierten ambulanten Versorgung
§ 8  Verordnung weiterer Leistungen

§9  Evaluation
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Definition Long-COVID nach

AWMEF-Leitlinie
Akute COVID 19
Symptome bestehen flr bis
zu 4 Wochen Fortwahrend symptomatische COVID 19
Symptome bestehen fir 4 bis zu 12 Wochen
Post COVID 19 Syndrom >

Symptome bestehen langer
als 12 Wochen

(nicht erklarbar durch andere Diagnose)

12 Wochen

Long-COVID ==

Neue Symptome kommen hinzu oder bestehen langer als 4 Wochen

»Als Long-COVID werden ein post-akut anhaltendes oder neu aufgetretenes Symptom oder Krankheitsbild in Folge einer akuten SARS-CoV-2
Infektion bezeichnet, die langer als vier Wochen nach Infektion andauern oder ab einer Zeit von vier Wochen nach Infektion auftreten.”

Seite 4 Verbesserte Versorgung fiir Patienten mit Long-COVID und &hnlichen Erkrankungen - 06.03.2024 - Hans-Christian Blum / Michael Kasper Im Dienst der Medizin.




Kassendrztliche

Vereinigung

Westfalen-Lippe
Einfiihrung

Long-COVID / Post-COVID
Informationen fur Ihre Sprechstunde
Wertvolles Berichts- und Lernsystem

Die Online-Alternative

Teilen Sie Ihre Long Covid
Erfahrung online per
Webformular

Sie kénnen hier von Ihren Erfahrungen in einem kurzen Formular schnell und
einfach berichten. Neben schlechten Erfahrungen sind wir ebenfalls an
besonders guten Erlebnissen interessiert, weil dadurch auch Fir Andere
gelernt werden kann. Ihr Bericht ist selbstverstandlich anonym. Wir sind
gespannt auf lhren Bericht, damit méglichst viele Personen davon leren
kénnen.

Wenn Sie uns bereits eiren Fall gemeldet haben, K8nnan Sie diesen mit Ihrer
Meldenummer sowie dem dazugehérigen PIN hier einsehen.

Lesen Sie hier die Berichte und die Analyse-Ergebnisse.

B

https://patienten-feedback-fuer-patienten.de/

[)

Patienten-Feedback Fir
Patientensicherheit

Berichtsformular fiir Betroffene / Angehorige Berichtsformular fiir Mitarbeitende im Gesundheitswesen ur Website

Daten bank der Félle :;;;FER Freitextsuche

Sie arbeiten im Gesundheitssystem?

Fiir Mitarbeitende im Gesundheitswesen stellen wir ein eigenes
Berichtsformuler zur Verfiigung. Nutzen Sie gerne den Link unten, um Iaren
Bericht einzugeben.

Beschreiben Sie gere auch besonders gelungene Behandlungen, aus
denen man ebenfalls fir andere Lerneffekte ableiten kann. Wir freven uns
auf Ihven Bericht!

Wenn Sie uns bereits einen Fall gemeldet haben, kénnen Sie diesen mit
Ihrer Meldenummer sowie dem dazugehérigen PIN hier einschen.

Hilfe fiir Second Victims

Wenn Sie als Profi im Gesundheitswesen unter Ihrem erlebten Fall leiden
und sich Sergen machen, dass Sie davon Schaden nehmen kénnten (second
victim), dann kontaktieren Sie gerne kostenlos und anonym die Helpline der
PSU-Akut. Hier helfen thnen Profis aus dem Gesuncheitswesen in einem
ersten unverbindlichen Gespréich. Rufen Sie lieber einmal zu frith an alszu
spat. PSU-Akut ist Projektoartner im OpECIRS Projekt.

Hinweis: Diese Hotline ist nichtFir Patienten und Angehérige.

PSU Hotline: 0800 0911 912

Zur Website der PSU-Helpline

[seitetvons |w[s0prosete |[w| >

- Fallbeschreibung £

:n keineriei

mie bei long
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Seit der ersten Infektion Anfang 2022 und einer weiteren bestatigten im Dezember 2023, keinerlei Hilfe. Massive
Gedachtiislicken, Gelenkschmierzen, Erschopfung, Hautausschiage, Brain Fog etc.Nicht bettiagerig, aber Altag und Job nur
noch gerade so ma...

Ich war stark von Post - und Long Covid betroffen. Ich konnte maximal 1x am Tag aus dem Haus, den Rest der Zeit lag ich auf
der Couch. Meine behandelnde Arztin hat mit mir Hyperthermie gemacht. Ich hatte in der Hyperthermie immer ca. 39 Grad

Im Dienst der Medizin.
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Was Arzte und Patienten in Sachen Long-COVID Ubereinander denken

"'\

= schwierige Patienten, zeitintensiv = |ch werde nicht ernst genommen

= die typischen Verdachtigen = |ch bin lastig

= (fast) immer psychosomatisch «A) = Man schiebt mich in die ,Psychoecke”
= Wer bezahlt mir den Aufwand ? = Er/ Sie hat auch keine Ahnung

= belasten das Sozialsystem = Er/ Sie hat zu wenig Zeit

= schwer behandelbar
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Gdgf. ,sozial” einfugen
Long-COVID 08D Biopsychosoziales Model
Sozialer Aspekt Patient als
Arbeitnehmer etc.

psychosomatisch

Psyche Biologie
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Long-COVID £5

Psyche Biologie
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Diskussion um biologische Grundlagen und Psychosomatik bei Long-COVID

/N

Long-COVID

Neuere Untersuchungen und wissenschaftliche Diskussionen drehen sich um die Frage der
Unterscheidung psychisch oder organisch. Die Unterscheidung ist wichtig flr das Verstandnis
der Pathophysiologie, das klinische Management und die moglichen Behandlungsstrategien
von Long-COVID.

Die oft falsche Einschatzung von Long-COVID als psychosomatische Erkrankung wird durch
einen Mangel an klaren diagnostischen Kriterien gefordert. Diese Fehleinschatzung belegt die
Bedeutung eines differenzierteren Verstandnisses der Erkrankung und der Unterscheidung
von rein psychosomatischen Stoérungen (LANCET, 11. Marz 2023).

Neurologische und psychosomatische Interaktion: Studien (04. Januar 2023) belegen die
falsche Dichotomie zwischen psychologischen und physiologischen Mechanismen und die
organische Manifestation von Long-COVID. Kognitive Neurowissenschaften und
psychosomatische Medizin zeigen die komplexen Zusammenhange und Interaktionen
zwischen Korper und Psyche. Die Kategorisierung von Long-COVID-Symptomen als entweder
rein psychosomatisch oder rein organisch greift viel zu kurz.
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Diskussion um biologische Grundlagen und Psychosomatik bei Long-COVID

= Glaube gegen Evidenz (Frankreich, 04. Januar 2022): Zusammenhang zischen Symptomen
und geglaubter und erwiesener Erkrankung.

= Integrative Ansatze: ,Journal of Psychosomatic Research®. Complex interplay of physiological,
psychological, and possibly psychosomatic components, necessitating a comprehensive
approach to treatment.

= Dysautonomia and Psychosomatic disease (07. Februar 2023): Wichtige Unterscheidung zu

traditionell psychosomatischen Erkrankungen.
Long-COVID

[
I = Pathophysiologisches Verstandnis (14. Februar 2023): Viruspersistenz, Immundysregulation
etc.
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Immune dysregulation Microbiota dysbiosis Autoimmunity and Blood clotting and Dysfunctional
Bondlitiont immune priming endothelial abnormalities neurological signalling

Immune dysregulation, with Impacts of SARS-CoV-2 on Autoimmunity and primed Microvascular blood clotting Dysfunctional signalling in the
or without reactivation of the microbiota and virome immune cells from molecular with endothelial dysfunction brainstem and/or vagus nerve
underlying pathogens, (including SARS-CoV-2 mimicry
including herpesviruses such persistence)
as EBV and HHV-6
Fig. 3 |Hypothesized mechanisms oflong COVID pathogenesis. There are and endothelial abnormality, and dysfunctional neurological signalling.
several hypothesized mechanisms for long COVID pathogenesis, including EBV, Epstein-Barr virus; HHV-6, human herpesvirus 6; SARS-CoV-2, severe
immune dysregulation, microbiotadisruption, autoimmunity, clotting acute respiratory syndrome coronavirus 2.
Quelle: Nature Reviews Microbiology | Volume 21 | March 2023 | 133 - 146
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Somatische Storung,
S Viruspersistenz, Inflammation,
Autoimmunprozesse

SARS-CoV-2 Infekt
oder anderer viraler Infekt

Komorbiditat
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JKein Vormarsch ist so schwer,
wie der zuruck zur Vernunft!”

s

© wikipedia Bundesarchiv, Bild 183-W0409-300 / Kolbe, Jérg / CC-BY-SA 3.0
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Einfiihrung Long-COVID - Was ist das?

Einfiihrung Long-COVID
Was ist das?

G-BA /Leitlinie

© freepik
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Die Haufigkeit von Long-COVID kann weiterhin nicht verlasslich geschatzt werden

Grinde:

1. Vielfalt der Symptome und Verlaufe
2. Unterschiedliche Diagnosekriterien

3. Unterdiagnostizierung und Fehldiagnosen

. . Uber 500.000 BK-Meldungen
4. Zeitlicher Verlauf der Pand
eflicher veriaut der Fandemie wegen COVID-19 sind bis 2023 erfolgt

5. Kenntnis und Akzeptanz
der Erkrankung

Quelle: Website RKI, Stand 4.2.2024
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Haufigkeit der Symptome

Sehr haufig

lai )
malaise) = Schlafstorungen = Lahmungen und
= Dyspnoe : Sensibilitatsstérungen
= Psych. Stérungen g
= Leistungs-/Aktivitats- = Schwindel
einschrankung Allg. Schmerzen nelket
) . . elkei
- Kopfschmerzen Verandertes Atemmuster -
. " - = = Diarrhoe
« Riech- und Kognitive Einschrankungen |
Schmeckstérungen = Haarausfall " Appetitverlust
= Tinnitus

= Ohrenschmerzen
= Stimmverlust

= Palpitationen
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Hauptmerkmale und Symptome von
ME/CFS (Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue Syndrom):

= Starke Erschopfung: Die Mudigkeit/Erschopfung bei ME/CFS ist nicht das Ergebnis
intensiver korperlicher Aktivitat und verbessert sich nicht
wesentlich durch Ruhe.

= Post exertionelle Malaise (PEM): Eine Verschlechterung der Symptome nach physischer
und/oder mentaler Anstrengungen; Auftreten unmittelbar oder
mit einer Latenz von ca. 12-48 Stunden danach; kann flr
mehrere Tage bis Wochen anhalten; kann auch zu einer
dauerhaften Verschlechterung flihren

= Schlafstérungen: Einschlielich Schwierigkeiten beim Einschlafen,
unerholsamer Schlaf und Schlafstérungen

© freepik
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Hauptmerkmale und Symptome von
ME/CFS (Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue Syndrom)
CCC - kanadische Konsensuskriterien:

Kanadische Konsensuskriterien (CCC)

Hauptkriterien
- neu aufgetretene Fatigue, die nicht Folge einer chronischen Belastungssituation ist und
so ausgepragt ist, dass die durchschnittliche Leistungsfahigkeit deutlich reduziert ist

- Pathologisch verlangsamie Erholungsphase mit normalerweise 24 h oder ldnger anhaltender Zunahme der Beschwerden nach alltaglichen

{kdrperlichen, kognitiven, emotionalen, sensorischen oder orthostatischen) Belastungen (PEM)
Post-Exertionelle Malaise — Deutsche Gesellschaft fiir ME/CFS (mecfs.de)

- Schlafstdrungen  oder nicht erholsamer Schiaf
- Konzentrationsschwierigkeiten und Stérungen des Kurzzeitgedachtnisses

- 5chmerzen (Muskel- und/cder Kopfschmerzen  und/oder Arthralgien)

Mebenkriterien
von den 3 Kategaorien autonome, neurcendokrine und/oder immunologische Manifestationen missen mindestens je gin Symptom aus 2 Kategorien

vorlisgen

Quelle: Chronisches Fatigue Syndrom ME/CFS und Komorbidititen — Begutachtung - Die Arztliche Begutachtung -
eMedpedia | springermedizin.de
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Hauptmerkmale und Symptome von
ME/CFS (Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue Syndrom):

= Kognitive Beeintrachtigungen: Oft als "Brain Fog" beschrieben, beinhaltet Schwierigkeiten
mit Gedachtnis, Konzentration, und Verarbeitungs-
geschwindigkeit.

= Chronische Schmerzen: Kann Muskelschmerzen, Gelenkschmerzen (ohne Rétung
oder Schwellung) Kopfschmerzen und Halsschmerzen

umfassen.

= Weitere Symptome: Zu den weiteren Symptomen konnen Kepfschmerzen;
Empfindlichkeiten gegenuber Lebensmitteln, Chemikalien,
Gerauschen und Licht, Muskelschwache, Gleichgewichts-
stérungen, Verdauungsprobleme, Empfindlichkeiten
gegenuber Lebensmitteln und Chemikalien gehoren.

= Brain fog keinen klaren Gedanken fassen konnen

Deutsche Gesellschaft fiir ME/CFS (mecfs.de)
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ME/CFS (Post-Exertionelle Malaise)

Tatlgkeltenje nach Schweregrad z.B.: POSt-EXGFtIOne”e Malalse (PEM)

Korperlich Muskel-, Gelenk-, Kopf-
P Schmerzen schmerzen
= Sport, Spazieren, Einkaufen,
KOChen, Stehen, Sltzen, Fieber, krankhafte
Kopf heben Verschlimmerung Grippeartig Schwache/Fatigue,
bis zu aller Symptome geschwollene Lymphknoten
45? h nach geistiger oder
spater korperlicher Tatigkeit. Brainfog, Konzentrations-
ﬁ YTtk und Wortfindungsstorungen,
Geistig Auch neue Symptome 9 Licht-, Gerausch-, Geruch-
: Tage/Wochen . sensitivitat
= Sich unterhalten, haltend konnen auftreten.
Lesen, Fernsehen, anhaiten Schlaf Nicht erholsamer Schlaf,
Planen (Einkauf), _ _ o . Schlafstérungen
Aktivitaten, die Adrenalin Brain Fog als eigenstandige Entitat Somuindel. Sehwch
" .- . Krelslauf chwindel, schwache,
ausschutten Zusatzlich zu Orthostatische Herzrasen im Stehen und
Intoleranz Sitzen

Quelle: Deutsche Gesellschaft fir ME/CFS
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Ahnliche Erkrankungen im Sinne der Richtlinie, die als postinfektiose Erkrankungen
verstanden werden und ME/CFS auslosen konnen:

= Epstein-Barr

= Zytomegalie (CMV)

= Herpesvirus (HHV-6)

= Coxiella Burnetti

= andere

© wikipedia
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Einflhrung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun?

Einfiihrung Long-COVID Long-COVID
Was ist das? Was kann

?
G-BA /Leitlinie man tun'

© freepik
A

Seite 23 Verbesserte Versorgung fiir Patienten mit Long-COVID und ahnlichen Erkrankungen - 06.03.2024 - Hans-Christian Blum / Michael Kasper Im Dienst der Medizin.




Kassendrztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

Einflhrung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun?

Wichtige Punkte aus § 2 der G-BA Richtlinie zur Definition der Patientengruppe

Alle Personen mit nachgewiesener SARS-CoV-2-Infektion oder ahnlichen Krankheiten, die langer als 4 Wochen andauern,
sind eingeschlossen.

= Dies umfasst auch diejenigen, die ME/CFS diagnostiziert haben oder nach einer COVID-19-Impfung ahnliche Symptome
zeigen.

= Die Diagnose basiert auf leitlinienbasierter Untersuchung der Symptome oder als Ausschlussdiagnostik.

= Der Beginn der Behandlung sollte nicht verzégert werden, wenn der Verdacht auf eine entsprechende Erkrankung
besteht.

Der Verdacht auf eine Erkrankung gemaf dieser Definition erfordert das Bestehen von Symptomen oder Beschwerden,
die relevant und anderweitig nicht zu erklaren sind.
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Flussdiagramm fur den Selbstbericht von Patient*innen auf der Long/Post-COVID-Skala des funktionellen Status

Konnen Sie allein leben, ohne Unterstlitzung durch eine andere Person?
(z. b. selbststandig essen, gehen, die Toilette benutzen und die tagliche Routinehygiene bewaltigen kdnnen)

Ja Nein

Y
Gibt es Aufgaben / Aktivitdten zu Hause oder am Arbeitsplatz, die Sie nicht mehr selbst
ausfuhren konnen?

Nein Ja

Y
Leiden Sie unter Symptomen, Schmerzen, Depressionen oder
Angstzustanden?

l Ja

Miassen Sie Aufgaben / Aktivitaten vermeiden,
reduzieren oder Uber die Zeit verteilen?

Nein

Nein l Ja

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4

Grad 0

maBige schwere
funktionelle funktionelle
Einschrankung Einschrankung

vernachlassigbare leichte
funktionelle funktionelle
Einschrankung Einschrankung-

keine
funktionelle
Einschrankung

Eigene Darstellung nach: Klok FA, et al.: The Post-COVID-19 Functional Status scale: a tool to measure functional status over time after COVID-19. European Respiratory Journal, 2020; 56 (1) CrossRef MEDLINE PubMed Central
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Long-COVID - Was kann man tun?

Potentielle Moglichkeiten der Behandlung und ihre Evidenz (1/2)

SENCAS]

Symptoms and/or biological mechanism

Treatments

Supporting evidence

Comments

Postexertional malaise

Pacing

ME/CFS literature

Exercise, cognitive behavioural
therapy and graded exercise therapy
are contraindicated

POTS Pharmacological: B-blockers, POTS and ME/CFS literature ~ Options can be prioritized on the
pyridostigmine, fludrocortisone, basis of a specific constellation
midodrine of symptoms
Non-pharmacological: increasesaltand ~ POTS and ME/CFS literature -
fluid intake, intravenously administered
salt, compression stockings

Immune dysfunction Intravenous immunoglobulin ME/CFS literature Consider consulting an immunologist

on implementation

Cognitive dysfunction Cognitive pacing ME/CFS literature Consider implementation alongside

pacing physical exertion

Cognitive dysfunction Postconcussion syndrome protocols ME/CFS and postconcussion -

syndrome literature
Fatigue Coenzyme Q, D-ribose ME/CEFS literature -

Pain, fatigue, neurological symptoms

Low-dose naltrexone

ME/CFS and other literature

Substantial anecdotal reports
of success within the patient
community

Fatigue, unrefreshing sleep, brain fog

Low-dose aripiprazole

ME/CFS literature

Autoimmunity

BCOO7

Long COVID case report

Quelle: Nature Reviews Microbiology | Volume 21 | March 2023 | 133 - 146
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Neutralizes G protein-coupled
receptor autoantibodies

Im Dienst der Medizin.
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Einfiihrung Long-COVID - Was ist das?

Long-COVID - Was kann man tun?

Potentielle Moglichkeiten der Behandlung und ihre Evidenz (2/2)

Symptoms and/or biological mechanism Treatments Supporting evidence Comments

Abnormal clotting Anticoagulants Long COVID pilot study Additional trials in progress

Abnormal clotting Apheresis ME/CFS literature, long -

COVID pilot study

Viral persistence and antivirals (COVID-19) Paxlovid Long COVID case reports No active trials, despite strong
evidence for viral persistence

Viral persistence and antivirals (reactivations  Valaciclovir, famciclovir, valganciclovir ME/CFS literature -

such as of EBV, HCMV and VZV) and other antivirals

Endothelial dysfunction Sulodexide Long COVID pilot study -

Gastrointestinal symptoms Probiotics Long COVID pilot study Resolved gastrointestinal and other
symptoms

Dysautonomia Stellate ganglion block Long COVID case report Effects may wane over time and
require repeated procedures

Endothelial function, microcirculation, Pycnogenol COVID-19 pilot study -

inflammatory markers and oxidative stress

MCAS H, and H, antihistamines, particularly Long COVID case reports, Expected to treat symptoms,

famotidine MCAS literature not underlying mechanism
Autonomic dysfunction Transcutaneous vagal stimulation Long COVID pilot study -

EBV, Epstein-Barr virus; HCMV, human cytomegalovirus; MCAS, mast cell activation syndrome; ME/CFS, myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome; POTS, postural orthostatic

tachycardia syndrome; VZV, varicella zoster virus.
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Quelle: Nature Reviews Microbiology | Volume 21 | March 2023 | 133 - 146
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Einflhrung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun?

Ambulante Therapien

Seite 28

Atemtherapie bei funktionaler Dyspnoe und chronischem Husten

Physio- und Sport-/Bewegungstherapie und individuell angepasstes aerobes Training (auch mit dem Schwerpunkt
einer Fatigue-Behandlung); vor dem Hintergrund von Patientenpraferenzen und maoglicherweise ebenfalls vorliegender
Implikationen (z. B. Muskelschwache) individuell angepasstes Training(insbesondere bei PEM).

neuropsychologische Diagnostik und kognitives Training bei entsprechenden Beeintrachtigungen

fallbezogen weitere Therapien wie z. B. Ergotherapie und Logopadie

spezifische Psychoedukation zum Post-COVID-Syndrom

Motivation zur Akzeptanz einer schwer erklarbaren Erkrankung (und aktuell fr ME/CFS ohne kurativen
Therapieansatz)

Psychotherapie zur Optimierung der Coping-Strategien, zur Therapie der haufig vorliegenden psychischen
Komorbiditat und ggf. zur Schmerzbewaltigung Zusammenfassen oder strikt getrennt lassen, dann aber untereinander

Berucksichtigung und Einbeziehung der Bezugspersonen

Vorhalten und Nutzen von telemedizinischen Moglichkeiten der Betreuung
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Einflhrung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun?

§ 1 der G-BA Richtlinie ,Zweck und Versorgungsziele®, wichtigste Punkte

Seite 29

Strukturierte Diagnostik und biopsychosoziale Behandlung

Zeitnah, niederschwellig, leitliniengerecht, mutimodal, interdisziplinar
Zuordnung nach Schwere

Zugang zu klinischen Studien zur Verbesserung der Versorgungsqualitat

Im Rahmen des Leistungsumfangs der gesetzlichen Krankenkassen Angebote zur Verbesserung
des Krankheitsverlaufs, der Leistungsfahigkeit und der Lebensqualitat

Verbesserte Versorgung fiir Patienten mit Long-COVID und &hnlichen Erkrankungen - 06.03.2024 - Hans-Christian Blum / Michael Kasper
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Einflhrung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-CQOVID - Wie sollte man vorgehen?

4.

Einflihrung Long-COVID Long-COVID Long-COVID
Was ist das? Was kann Wie sollte man
? ?
G-BA /Leitlinie man tun” vorgehen”

© freepik
VN
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Erste (diagnostische/therapeutische) Schritte bei Verdacht auf Long-COVID und
Erkrankungen ahnlicher Ursachen

1. Warnhinweise (z.B. niedrige Sattigung, Thoraxschmerz, akute Dyspnoe)?
- Wenn ja facharztliche Abklarung oder ggf. Einweisung

2. Basis-Diagnostik durchfuhren (einschl. PEM-Abklarung)
3. Schweregrad gemeinsam mit Patienten einschatzen (funktioneller Status nach Klok et al. und Bell Score)

4. Behandlungsplan mit Patienten aufstellen (inkl. abwarten)
Gute Prognose richtig kommunizieren
auf Wichtigkeit von PEM hinweisen

5. Weitere Diagnostik mit Patienten besprechen und veranlassen

6. Kontrolltermin vereinbaren
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Basisdiagnostik: Untersuchung und Labor

\ ~ =1 U N LABOR z.B.

= Internistische und neurologische Z. B.

Basisuntersuchung

= Einschatzung des neurologischen,
psychischen und funktionellen Status

= Vorliegen moglicher ME/CFS Symptomatik
mittels Fragebogen Blutdruck

= EKG .
= Spirometrie

= Pulsoximetrie

= Korpertemperatur

= Screening auf red flags und Ol, POTS

Blutbild

CRP

Kreatinin
Transaminasen
Elektrolyte
Urin-Stix
Fakultativ CK

Troponin
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d-Dimere
BSG
Ferritin
NT-proBNP
TSH
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Psychische Beschwerden im Rahmen von Long-COVID und Erkrankungen ahnlicher
Ursachen - Worauf sollte man achten ?

Funf zentrale Dimensionen zu Erfassung der Wirksamkeit
von Psychotherapie

1. Symptomschwere (Basisdimensionen: Depressivitat, Angst,
somatische Beschwerden)

2. Gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
3. Interpersonelle Beiziehungsgestaltung
4.  Affektregulation

5. Resilienzfahigkeit

Rabung et al. 2019
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Basisdiagnostik: Fragebogen

Indheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-9)
Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (GAD-7) Sie sich im Verlauf der ) An Anmehr
hen durch die folgenden Uberhaupt einzelnen als der  Beinahe
beeintrichtigt? nicht  Tagen Halfte der jeden Tag
Wie oft fuhiten Sie sich im Verlauf der letrten An  Anmehr Tage
2 Wochen durch die folgenden Baschwerden Uberhaupt einzeinen als der  Beinahe
beeintrachtigt? mcht Tagen m‘-_- der jeden Tag se oder Freude an Ihren O O [} O
age 1 2 3
= PEM/ME/CFS
genheit, Schwermut oder O O [} ]
a oder O 0 0 0 keit 0 1 2 3
o 1 2 3
n ein- oder durchzuschlafen [} [m] [} ]
er Schiaf 0 1 2 3
b. Nicht in der Lage sein. Sorgen 2u stoppen o 0 o o
oder zu kontrofieren ° 1 2 a3 r Gefiihl, keine Energie zu O O (] O
. 0 1 2 3
u Fatlgue / \SSGSSl I lent Scale F/ \S & Soegen bezoghch o o o o Appetit oder iibermaBiges O O O O
Angelegenheen ° 1 2 N 9 1 2 3
nung von sich selbst; Gefihl, ein [ O O O
=in oder die Familie enttauscht 0 1 2 3
d. Schwierighetten zu entspannon =] =) () (]
L] 1 2 3 n, sich auf etwas zu O O O m]
- 2.B. beim Zeitunglesen oder 0 1 2 3
= Somatisierung/Beschwerdedruck (SSD 12) - - =T
P ) 2 3 fwegungen oder Ihre Sprache so [ O [m] [m]
ass es auch anderen auffallen 0 1 2 3
/aren Sie im Gegenteil
1. Schnefle Versrgerung oder Gerelzthed O o (m] (=] r ruhelos und hatten dadurch
pS . 2 3 n Bewegungsdrang als sonst?
s Sie lieber tot waren oder sich [ O ] ]
bchten 0 1 2 3
= AN St G/ \D'? 9 Gofunl der Angst. 50 ais wurde etwas 0 (m] (=) o
g et ° 1 2 3 Gesamtwert = Addition + +
der Spaltensummen
Gesamtwert = Additon . e
Ger Spatensummen mehrere dieser Probleme bei Ihnen vorliegen, geben Sie bitte an, wie
ime es |hnen erschwert haben, Ihre Arbeit zu erledigen, lhren Haushalt zu
deren Menschen zurecht zu kommen:
= DepreSSIOn P H Q'g t Etwas Relativ stark Sehr stark
erschwert erschwert erschwert
[} ] O
ool Guestannre PHG.S 4y B Love, S Zie und W, Hoaog Medinscne Unvers akink Hedobe
. ks & piame, 100) © 2008 P Gt
= Fragebdgen ME/CFS
ra e O en Engpacre Verson Carersicas Araety Coacrder Scam 1 GADT)
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Einfiihrung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-COVID - Wie sollte man vorgehen?

BaS i Sd iag n OSti k: M E/C FS IOM Diagnostische Kriterien ME/CFS-SEID'

Bitte kreuzen Sie an, falls das folgende auf Sie zutrifft:

‘ o Beeintrachtigung bei der Austibung von Beruf, Bildung, sozialen oder personlichen
Aktivitaten fir mehr als 6 Monate, verbunden mit erheblicher Fatigue (Erschopfung),
definierbarem Beschwerdebeginn, nicht bedingt durch anhaltende kérperliche
Uberlastung, keine Linderung in Ruhe

Bitte kreuzen Sie an, falls das Folgende auf Sie zutritt:

o Krankheitsgefiihl nach kérperlicher Belastung*

o Kein erholsamer Schlaf*

O  Beeintrachtigung bei der Austbung von Beruf, Bildung, sozialen oder personlichen
Aktivitaten fir mehr als 6 Monate, verbunden mit erheblicher Fatigue (Erschopfung), o Kognitive (Konzentrations- oder Wortfindungs-) Storungen®
definierbarem Beschwerdebeginn, nicht bedingt durch anhaltende korperliche
Uberlastung, keine Linderung in Ruhe.

o Orthostatische Intoleranz (Schwindel beim Aufstehen/Gehen)

. . - . Erlauterung zur Auswertung:

(@) Krankhertsgerhl naCh korper“Cher Belastung Die Erkrankung muss fiir mindestens 6 Monaten bestehen, um CFS von einer

postinfektiosen Fatigue abzugrenzen.

Fiir die Verdachtsdiagnose ME/CFS missen die ersten 3 Kriterien und mindestens
H das 4. oder 5. Kriterium erfiillt sein. Zur Diagnosesicherung sollten die Kanadischen

O Keln erh0|samer SChlaf Kriterien verwendet werden.

* Haufigkeit und Schweregrad der Symptome sollten erfasst werden. Die Diagnose

ME/CFS sollte in Frage gestellt werden, wenn der Patient diese Symptome nicht

0] Kognitive (Konzentrations_ Oder WortﬁndungS') Stérungen mindestens die Halfte der Zeit in maRiger, erheblicher oder schwerer Intensitat

aufweist.

. . . ME/CFS: Myalgic Encgphalomyelitis/Chmnic Fatigue Syndrome
O Orthostatische Intoleranz (Schwindel beim Aufstehen/Gehen) SEID: Systemic Exertion Intolerance Dissase

Ubersetzt von Beyond Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome - Redefining an
Illness" (PDF). nap.edu. p. 5. Archived from the original (PDF)on Jun 15, 2017.

£

Weitere | ionen zur Di und Therapi

Nacul L, Authier J, Scheibenbogen C et al. EUROPEAN ME NETWORK (EUROMENE) Expert
Consensus on the Diagnosis, Service Provision and Care of People with ME/CFS in Europe.
https://www.preprints.org/manuscript/202009.0688/v2

Charité Fatigue Centrum https://cfc.charite.de
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Abb Diagnosekriterien ME/CFS: CCC versus IOM

1. Beeintriachtigung des Alltags durch erhebliche Erschépfung (Fatigue)

2. Post-exertionelle Malaise (PEM) nach Belastung, nach CCC meist > 14 (24) Stunden

3. Nicht erholsamer Schlaf oder nach CCC auch Schlafstérungen

4. Schmerzen (Kopf-, Muskel- Gelenkschmerzen)

5. Neurokognitive Symptome (,brain fog®, Reiziiberempfindlichkeit)

6. Autonome Symptome (orthostatische Intoleranz, nach CCC auch Darm-/Blasenbeschwerden)
7. Neuroendokrine Symptome (Hitze-, Kalte-, Stressintoleranz, Gewichtsveranderungen)

8. Immunologische Symptome (Grippegefiihl, Halsschmerzen, Lymphknoten, Allergien, Unvertraglichkeiten)

9. Symptome mindestens die Hilfte der Zeit und von mindestens moderater Intensitét
10. Keine andere medizinische Erklarung

11. Krankheitsdauer mindestens 6 Monate (Erwachsene, 3 Monate (Kinder, Jugendliche)

CCC (Kanadische Konsensus-Kriterien) IOM (Institute of Medicine) (CDC) — Kriterien
5 Hauptsymptome (5/5), Nr. 1-5 3 Hauptsymptome (3/3), Nr. 1-3
+ 2 Nebensymptome (2/3), Nr. 6-8 + 1 weiteres Symptom (1/2), Nr. 5,6 (orthost. Intoleranz)

COC Canters for Diseass Cantrol and Prevanton, hilps/hwww cdc govime-cisaboutfindax himi
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Einfiihrung Long-COVID - Was ist das?

Long-COVID - Was kann man tun?

Behandlungsplan

Seite 37

*  Korpertemperatur :
= Labor: BB, CRF, Krea, Trensaminasen, Elek-
byt Ui Stix, Fakultativ CI. Troponi
d-Dimers, BSG, Farritin, NT-proBNF, TSH
R i 4 o _

Entwickiumg wan ambulanien Behandhngspladen aul Basie dor krrkeh erschienensn 51-Leittinie _Past-Covid /Long-Cowid™ Ouigdia: KVB
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Long-COVID - Wie sollte man vorgehen?

Patient: Datum:

Verlauf und Behandlungsplan
Long COVID oder Erkrankung mit ahnlicher Ursache oder Krankheits-Auspragung

1.  Esliegt eine Erkrankung oder der Verdacht auf eine Erkrankung nach § 2 der Richtlinie vor. Ja / Nein
Diagnose: Nachweis Infekt (Datum):
Initialer Verlauf:

2. Symptomatik:  a) Fatigue? b) PEM? c) Thoraxschmerz? d) Dyspnoe? e) Belastungsintoleranz
) sonstige:

3.  Schweregrad:

Konnen Sie allein leben, ohne Unterstiitzung durch eine andere Person?
(z. b. selbststandig essen, gehen, die Toilette benutzen und die tagliche Routinehygiene bewaltigen konnen)

Lo Nein

Gibt es Aufgaben / Aktivitaten zu Hause oder am Arbeitsplatz, die Sie nicht mehr selbst
ausfahren konnen?
Nein
Leiden Sie unter Symptomen, Schmerzen, Depressionen oder
Angstzustanden?

Ja

Massen Sie Aufgaben / Aktivitaten vermeiden,

a reduzieren oder aber die Zeit verteilen?

Grad 2

leichte

Einschrankung-

4. Verlauf im Vergleich zum Beginn der Beschwerden oder zur letzten Untersuchung:
besser / schlechter / unverandert

5 Ar (Ve ingen/impfar ), Beruf, BK?

6.  Korperliche Untersuchung: pathologische Befunde Ja / Nein

7. Labor

8.  Fragebdgen: Scores

Therapie vereinbart:  Training (Cave PEM) Pacing, medikamentés (z.B. Schmerzlinderung), Physiothearpie,
andere:

Weitere Diagnostik erforderlich? Ja / Nein Facharzt:

Spezialisiertes Zentrum:

Nachste Vorstellung geplant (Termin)

Im Dienst der Medizin.
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Einflhrung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-COVID - Wie sollte man vorgehen?

Pacing
Als Technik zur Wiedererlangung von Alltagsfahigkeiten ist das Pacing beschrieben:

= Belastungsbeginn: Spazieren (individuell angepasste Steigerung von Spazierdauer und Tempo
etc.), individuell angepasste Steigerung der alltaglichen Belastung (vom Kochen zum Einkaufen,
vom Zusammenraumen zum Putzen)

= Bei Verschlechterung der Symptome: Pause und Ruckkehr zum absolvierbaren Niveau
nach Abklingen der akuten Beschwerdesymptomatik
= Evaluation einer (ambulanten) Rehabilitationsmaoglichkeit bzw. — Notwendigkeit [354]
— Physiotherapie, Sport-/Bewegungstherapie (ambulante) Rehabilitation (z. B. [340])
Ergotherapie
Logopadie
— Psychotherapie

= Die ,drei-P-Regel” kann hilfreich sein (Pacing, Planen, Priorisieren unter Verwendung des
Loffelmodells).

= Belastungsgrenzen und Berufseignung bei anhaltenden starken Einschrankungen sollten
beachtet werden.
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Pacing = Die ,,drel P-Regel” kann hilfreich sein (Pacing, Planen, Priorisieren unter Verwendung des
Die Léffeltheorie nach Christine Miserandino

Illustration von alltégliche Aufgaben, die alle insgesamt 40 Energieeinheiten (L6ffel) verbrauchen.
Chronisch Kranken stehen jedoch nur 12 Loffel fiir 24 Stunden zur Verfiigung.
Deswegen miissen sie sich entscheiden, welche der Aufgaben sie an diesem Tag verrichten

0 -
4 x 1 Loffel 4 x 2 Loffel 4 x 3 Loffel 4 x 4 Loffel
‘ = 4 Loffel = 8 Loffel Ai ‘ = 12 Loffel ‘ ‘ ‘ = 16 Loffel
144
e Kochen/ ;
H Aufstehen Duschen/ (Y% Esson Schule/Arbeit
iiiay | Waschen - gehen
E = j}\ Soziale
Sich anziehen T ~ richten »  Kontakte H  Einkaufen
Medik
E Honente Internet F Hausarbeit Za
S  nehmen surfen =2 ﬁ Arztbesuch
- Auto
- Lesen/ {
Fernsehen I s m fahren .|H|. Sport
'(@Ifré.e.r.)ik.' Blog_Seltene_Kommunikation | ACHSE e.V. (achse-online.de)
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Die "drei P-Regel"

3

Die "drei P-Regel" bezieht sich auf eine bewahrte Methode im Umgang mit ME/CFS - auch bekannt als Pacing, Planning und

Prioritizing.

Pacing (Geschwindigkeit anpassen): Pacing beinhaltet das bewusste Management von
Aktivitaten, um die Energie Uber den Tag oder die Woche hinweg zu verteilen. Anstatt sich zu
Uberanstrengen und dann lange Ruhezeiten zu bendtigen, lernen Betroffene, ihre Aktivitaten
sorgfaltig zu timen und Pausen einzuplanen, um ihre Energie besser zu kontrollieren.

Planung (Planning): Durch die Planung von Aktivitaten in voraus kdnnen Betroffene ihre Energie
sorgfaltig einteilen und GUbermaRige Belastung vermeiden. Ein strukturierter Zeitplan ermaoglicht es,
Aktivitaten und Ruhezeiten zu koordinieren, um die Energieeffizienz zu steigern.

Priorisieren (Prioritizing): Dieser Schritt bezieht sich auf die Entscheidung, welchen Aufgaben
und Aktivitaten die begrenzte Energie gewidmet werden soll. Dabei werden die wichtigen und
dringenden Aktivitaten priorisiert, wahrend weniger wichtige Tatigkeiten moglicherweise
verschoben oder delegiert werden.

Zusammengefasst unterstitzt die "drei P-Regel" dabei, die Energie sorgfaltig zu managen, um
Uberanstrengung zu vermeiden und den Umgang mit den Herausforderungen von CFS/ME zu
erleichtern.
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KVW/L 55 ®
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Patient*innen in primar-arztlicher Versorgung

Nephrologie  Kardiologie

| Psychiatrie Neuropsychologie

Endokrinologie N eajrol og ie
“Dermatologie

 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

adiatrie  Pneumologie
Gynakologie

Die Long /Post-COVID Nachsorge hat haufig einen interdisziplindren Charakter. Die Anordnung und Erwahnung der Fachdisziplinen haben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und Wertigkeit.
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https://www.mags.nrw/system/files/media/document/
file/ambulanzen long-covid.pdf
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Einfiihrung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-COVID - Wie sollte man vorgehen? | ZusammenfassungundDiskussion | |

Einflihrung Long-COVID Long-COVID Long-COVID Zusammen-
Was ist das? Was kann Wie sollte man fassung und
? ? ' '
G-BA /Leitlinie [l ™an tun" vorgehen’ § Diskussion

© freepik
VN
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Einfiihrung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-COVID - Wie sollte man vorgehen? Zusammenfassung und Diskussion _

Keypoints der G-BA-Richtlinie

= Alle Personen mit nachgewiesener SARS-CoV-2-Infektion und anderer Erkrankungen
ahnlicher Ursachen, die langer als 4 Wochen andauern, sind eingeschlossen.

! = Dies umfasst auch diejenigen, die Myalgische Enzephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrom
(ME/CFS) diagnostiziert haben oder nach einer COVID-19-Impfung

\
a“ (ME/ .
q ahnliche Symptome zeigen.

= Die Diagnose basiert auf leitlinienbasierter Untersuchung der Symptome oder
als Ausschlussdiagnostik.

=  Der Beginn der Behandlung sollte nicht verzogert werden, wenn der Verdacht
auf eine entsprechende Erkrankung besteht.

=  Der Verdacht auf eine Erkrankung gemaf dieser Definition erfordert das Bestehen
von Symptomen oder Beschwerden, die relevant und anderweitig nicht zu erklaren sind.
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Einfiihrung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-COVID - Wie sollte man vorgehen? Zusammenfassung und Diskussion _

Flussdiagramm fur den Selbstbericht von Patient*innen auf der Long/Post-COVID-Skala des funktionellen Status

Konnen Sie allein leben, ohne Unterstltzung durch eine andere Person?
(z. b. selbststandig essen, gehen, die Toilette benutzen und die tagliche Routinehygiene bewaltigen kdnnen)

Ja Nein

Y
Gibt es Aufgaben / Aktivitdten zu Hause oder am Arbeitsplatz, die Sie nicht mehr selbst
ausfuhren konnen?

Nein Ja

Y
Leiden Sie unter Symptomen, Schmerzen, Depressionen oder
Angstzustanden?

l Ja

Miassen Sie Aufgaben / Aktivitaten vermeiden,
reduzieren oder Uber die Zeit verteilen?

Nein

Nein l Ja

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4

Grad 0

maBige schwere
funktionelle funktionelle
Einschrankung Einschrankung

vernachlassigbare leichte
funktionelle funktionelle
Einschrankung Einschrankung-

keine
funktionelle
Einschrankung

Eigene Darstellung nach: Klok FA, et al.: The Post-COVID-19 Functional Status scale: a tool to measure functional status over time after COVID-19. European Respiratory Journal, 2020; 56 (1) CrossRef MEDLINE PubMed Central
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Z.n. SARS-CoV-2 Infektion
. Anamnese und Untersuchung
+ Symptomatik > 4 Wochen

i TMArS i i Ausfuhrliche Anamnese und koérperliche Untersuchung einschl. neurologischer Status,
im prlmararztllchen Settmg Symptome von Depression und Angst? Soziale, familidre, berufliche Situation?

= (neue) funktionelle Einschrankungen?

=  Warnhinweise?
Basisdiagnostik

v

= Beifehlenden Warnhinweisen ,watchful waiting“ und Betreuung

= Beachtung der Komorbiditaten und Vorerkrankungen
= Psychosomatische Grundversorgung und psychosoziale Betreuung
Strukturiert, individuell und flexibel - nach Atiologie und Situation und gemeinsamer Entscheidung. Gesprachsbereitschaft,

Planung von Folgeterminen, Offenheit fiir breites Spektrum biologischer, psychischer und sozialer Faktoren, Symptomtagebuch,
Symptomorientierte aktivierende MaRnahmen.

Hinweis fir Risiko der Chronifizierung und Somatisierung ?

v

Klinische Einschatzung = Organschaden / Chronifizierung
= Post-Intensiv-Care-Syndrom

Warnhinweise?
= Postvirales Mudigkeitssyndrom

= Critical lllnes, PNP u.a.
= Postinflammatorisch

= Spezialistische Diagnostik und Therapie

Konsile / Mitbehandlung /

= Psychosoziale Betreuung Uberweisung / Einweisung

= Reha-Mallnahme = Anhaltende typische COVID-Symptome?
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Synchronisieren mit Fragebogen
und Laborwerten

Hausarztlich-allgemeinmedizinische
Ebene in der ambulanten Versorgung

Basisprogramm bei persistierenden Beschwerden:

Ube

N2 2 2 2 N 2 2\

Blutdruck, EKG, Spirometrie, ggf. Belastungs-EKG,
Pulsoxymetrie

Korpertemperatur

Labor: BB, CRP, Krea, Transaminasen, Elektrolyte,
Urin-Stix, Fakultativ CK, Troponin, d-Dimere, BSG,
Ferritin, NT-proBNP, TSH

Psychosomatik-Fragebdgen: Depression (PHQ-9),
Angst (GAD-7), Somatisierung/Beschwerdedruck
(SSD 12), Fatigue Assessment Scale (FAS)

rweisung bei ... )
Fatigue / PEM a
Persistierender Dyspnoe/Husten
Thoraxschmerzen

0O, -Séttigung < 93%

Stérung, von Kognition, Konzentration, Schlaf
Kardialen Beschwerden

Psychischen Beschwerden

Hautsymptomen

Ageusie, Anosmie

e

Facharztlich-spezialisierte

Ebene in der ambulanten Versorgung

Pneumologe (Fatigue, Dyspnoe, Husten, Schlafstorung):

Bodyplethysmographie mit Diffusionskapazitat, ggf. Ergospirometrie mit Blutgas-
analyse, ggf. Bildgebung Thorax

Kardiologe (AP Beschwerden, Herzrhythmusstérungen, Fatigue, Dyspnoe):

Belastungs-EKG, Herz-Echo, LZ-EKG, LZ-RR, ggf. Shellong-Test +Kipptisch,
ggf. kardiales MRT

Neurologe / Psychiater (Konzentrations-, Kognitionsstérung, Parasthesien,
Anosmie, Ageusie, sonstige neurologische Symptome):

neurologische und psychologische Testungen, ggf. craniales MRT

Psychologischer beziehungsweise arztlicher Psychotherapeut / Facharzt
fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie / Neuropsychologe
(Depression, Angst, Somatisierung, traumatische Belastungsreaktion):

Psychotherapie, ggf. Gruppentherapie, ,patient empowerment*

Dermatologe (persistierende Effloreszenzen):

ggf. Histologie (small fiber neuropathy)

HNO-Arzt (persistierende Anosmie, Ageusie, Tinnitus):

Hortest, psychophysiologische Riechtests und Riechtraining

Entwicklung von ambulanten Behandlungspfaden auf Basis der kiirzlich erschienenen S1-Richtlinie ,Post-Covid / Long COVID* Quelle: KBV

Ambulante Rehabilitation

(bei milden und moderaten Verlaufen)

Physikalische Medizin
Physiotherapie
Ergotherapie
Logopadie
Neuropsychologie
Psychotherapie

Geruchs-, Geschmackstraining

Stationare Rehabilitation

(bei schweren Verlaufen und bei mangelnder
Besserung im ambulanten Verlauf)

Bei schwerer Fatigue / erheblich reduzierter Belastbarkeit
Bei eingeschrankter Mobilitat

Bei schwerer Dsypnoe

Nach intensivmedizinischer Therapie

Nach Lungenarterienembolie

Nach Herzinfarkt, Myokarditis

Bei Apoplex und anderen schweren neurologischen
Symptomen

Bei schweren psychischen Erkrankungen
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Stationare Rehabilitation
(bei schweren Verlaufen und bei mangelnder
Besserung im ambulanten Verlauf)

Cave: Korperliche Belastung bei PEM

Entwicklung von

Bei schwerer Fatigue / erheblich reduzierter
Belastbarkeit

Bei eingeschrankter Mobilitat

Bei schwerer Dsypnoe

Nach intensivmedizinischer Therapie
Nach Lungenarterienembolie

Nach Herzinfarkt, Myokarditis

Bei Apoplex und anderen schweren
neurologischen Symptomen

Bei schweren psychischen Erkrankungen

ambulanten Behandlungspfaden auf Basis der kiirzlich erschienenen S1-Richtlinie ,Post-Covid / Long COVID* Quelle: KBV
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Mogliche Themen im Qualitatszirkel Long-COVID

= Wie viele Patienten betreuen wir mit dieser Symptomatik ?
= Welche Fragebdgen wollen wir nutzen ?

= Welche Honorierung fur welche Leistung ?

= Welche Facharzte, welche Spezialambulanz ?

= Wollen wir einen gemeinsamen Behandlungsplan entwickeln ? Formular ?

= Blaupause auch fur andere chronische Erkrankungen ? Welche ?

= Wird das Problem zu oder abnehmen ?

=  Wie konnen wir zusammenarbeiten ?
QZ = Wie finde ich zeitnah einen Termin ?
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Qualitatszirkelsitzung Long-COVID

Begrif3ung
und EinfUhrung

Der Moderator begruf’t die Teilnehmer herzlich, stellt das Thema der Sitzung vor und erlautert das Ziel der Sitzung:
Ideensammlung und Strukturierung zur Verbesserung der Diagnostik und Therapie bei Long-COVID-Patienten.

Impulsvortrag

Ideen sammeln 10-15 Min.
Prasentation

und Gruppierung 10-15 Min.
der Ideen

Dl 20-30 Min.
und Priorisierung

Ergebnisse

zusammenfassen 10-15 Min.

und MaRnahmen-

planung

Impulsvortrag zur Long-Covid-Symptomatik und Vorstellung der G-BA Richtlinie und der AWMF-Leitlinie

Die Teilnehmer werden aufgefordert, ihre Ideen zur Strukturierung der leitliniengerechten Diagnostik und Therapie
bei Long-COVID oder ahnlichen Erkrankungen auf Moderationskarten zu notieren. Dies geschieht in Stille, um
jedem die Moglichkeit zu geben, seine eigenen Ideen zu entwickeln.

Die Teilnehmer prasentieren ihre Ideen eine nach der anderen und hangen die Moderationskarten an eine
Pinnwand oder eine Tafel. Der Moderator hilft bei Bedarf, ahnliche Ideen zu gruppieren, um gemeinsame Themen
zu identifizieren.

Die Gruppe diskutiert die gesammelten und gruppierten Ideen. Dabei wird auf die Bedeutung, Umsetzbarkeit und
mogliche Hindernisse jeder Idee eingegangen. AnschlieRend werden die besten und aussichtsreichsten ldeen
ausgewahlt.

Der Moderator fasst die wichtigsten Ergebnisse zusammen und leitet die Gruppe an, konkrete Malinahmen zur
Implementierung der ausgewahlten Ideen zu planen. Dies kann die Zuweisung von Verantwortlichkeiten und den
Zeitplan fur die Umsetzung beinhalten.

Schlusswort

Der Moderator schlief3t die Sitzung ab, bedankt sich bei den Teilnehmern fur ihre Teilnahme und erklart den
weiteren Prozess der MalRnahmenplanung und -umsetzung.
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Linklist

https://patienten-feedback-fuer-patienten.de/
Long COVID Deutschland

Deutsche Gesellschaft fur ME/CFS (mecfs.de)

Literatur und Weiterbildung: Charité Fatigue Centrum - Charité — Universitatsmedizin Berlin (charite.de)
https://www.atsjournals.org/page/ajrccm/collections/COVID-19
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