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Einführung

1.

Einführung
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Einführung (Long-COVID-Richtlinie)

Richtlinie über eine berufsgruppenübergreifende, koordinierte und strukturierte Versorgung für Versicherte mit Verdacht auf  
Long-COVID und Erkrankungen, die eine ähnliche Ursache oder Krankheitsausprägung 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 hausärztlichen Praxis

§ 6      Diagnostik und Behandlung in der fachärztlichen Praxis

§ 7      Diagnostik und Behandlung in der spezialisierten ambulanten Versorgung

§ 8      Verordnung weiterer Leistungen

§ 9      Evaluation

Einführung
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Definition Long-COVID nach 
AWMF-Leitlinie

Akute COVID 19

Fortwährend symptomatische COVID 19

Post COVID 19 Syndrom

Symptome bestehen für bis                 
zu 4 Wochen

Symptome bestehen für 4 bis zu 12 Wochen

Symptome bestehen länger                           
als 12 Wochen

(nicht erklärbar durch andere Diagnose)   

Long-COVID

Neue Symptome kommen hinzu oder bestehen länger als 4 Wochen

4 Wochen 8 Wochen 12 Wochen

SARS-CoV-2 Infektion

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

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

Einführung

https://patienten-feedback-fuer-patienten.de/
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Was Ärzte und Patienten in Sachen Long-COVID übereinander denken

 schwierige Patienten, zeitintensiv

 die typischen Verdächtigen

 (fast) immer psychosomatisch 

 Wer bezahlt mir den Aufwand ?

 belasten das Sozialsystem

 schwer behandelbar

 Ich werde nicht ernst genommen

 Ich bin lästig

 Man schiebt mich in die „Psychoecke“

 Er / Sie hat auch keine Ahnung

 Er / Sie hat zu wenig Zeit

Einführung
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Einführung

Long-COVID

psychosomatisch

somatisch

Psyche Biologie

Ggf. „sozial“ einfügen 
Biopsychosoziales Model
Sozialer Aspekt Patient als 
Arbeitnehmer etc.
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Einführung

Long-COVID

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

Einführung

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

 Die oft falsche Einschätzung von Long-COVID als psychosomatische Erkrankung wird durch
einen Mangel an klaren diagnostischen Kriterien gefördert. Diese Fehleinschätzung belegt die
Bedeutung eines differenzierteren Verständnisses der Erkrankung und der Unterscheidung
von rein psychosomatischen Störungen (LANCET, 11. März 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 Zusammenhänge und Interaktionen
zwischen Körper und Psyche. Die Kategorisierung von Long-COVID-Symptomen als entweder
rein psychosomatisch oder rein organisch greift viel zu kurz.

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

Einführung

Long-COVID

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

 Integrative Ansätze: „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.

 Pathophysiologisches Verständnis (14. Februar 2023): Viruspersistenz, Immundysregulation
etc.
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Einführung

Pathogenese

Quelle: Nature Reviews Microbiology I Volume 21 I March 2023 I 133 - 146



Somatische Störung, 
Viruspersistenz, Inflammation, 

Autoimmunprozesse
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Einführung

Long-COVID biopsychosozial

Psychosomatik

Kognitive 
Störung

familiäre Belastung

Angst

Schlaf

berufliche 
Belastung

Alter-soziale 
Situation

Depression

Komorbidität

SARS-CoV-2 Infekt
oder anderer viraler Infekt
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Einführung

„The overall risk heatmap - score“, 
Münchener Sicherheitskonferenz 2021 - 2023

20212021

20222022

20232023

Quelle: Münchner Sicherheitskonferenz – Fokus und Erosion der Risikowahrnehmung
LC als Beispiel für „seltene“ postinfektiöse Syndrome
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„Kein Vormarsch ist so schwer,
wie der zurück zur Vernunft!“

Bertolt Brecht

© wikipedia Bundesarchiv, Bild 183-W0409-300 / Kolbe, Jörg / CC-BY-SA 3.0

Einführung
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Einführung

1.

Einführung

2.

Long-COVID
Was ist das?

G-BA /Leitlinie

Long-COVID - Was ist das? 

© freepik
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Einführung Long-COVID - Was ist das? 

Die Häufigkeit von Long-COVID kann weiterhin nicht verlässlich geschätzt werden

Gründe:

1. Vielfalt der Symptome und Verläufe

2. Unterschiedliche Diagnosekriterien

3. Unterdiagnostizierung und Fehldiagnosen

4. Zeitlicher Verlauf der Pandemie Über 500.000 BK-Meldungen  
wegen COVID-19 sind bis 2023 erfolgt 

Quelle: Website RKI, Stand 4.2.2024

5. Kenntnis und Akzeptanz 
der Erkrankung
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Häufigkeit der Symptome

Sehr häufig

 Fatique

 PEM (post exertionelle
malaise)

 Dyspnoe

 Leistungs-/Aktivitäts-
einschränkung

 Kopfschmerzen

 Riech- und 
Schmeckstörungen

häufig

 Husten

 Schlafstörungen

 Psych. Störungen

 Allg. Schmerzen

 Verändertes Atemmuster

 Kognitive Einschränkungen

 Haarausfall

selten

 schwierige Patienten, 
zeitintensiv

 die typischen Verdächtigen

 (fast) immer 
psychosomatisch 

 Wer bezahlt mir den 
Aufwand ?

 belasten das Sozialsystem

 schwer behandelbar

 Lähmungen und 
Sensibilitätsstörungen

 Schwindel

 Übelkeit

 Diarrhoe

 Appetitverlust

 Tinnitus

 Ohrenschmerzen

 Stimmverlust

 Palpitationen
© freepik

Einführung Long-COVID - Was ist das? 
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Hauptmerkmale und Symptome von 
ME/CFS (Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue Syndrom):

 Starke Erschöpfung: Die Müdigkeit/Erschöpfung bei ME/CFS ist nicht das Ergebnis 
intensiver körperlicher Aktivität 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 für 
mehrere Tage bis Wochen anhalten; kann auch zu einer 
dauerhaften Verschlechterung führen

 Schlafstörungen: Einschließlich Schwierigkeiten beim Einschlafen, 
unerholsamer Schlaf und Schlafstörungen

© freepik

Einführung Long-COVID - Was ist das? 
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Hauptmerkmale und Symptome von 
ME/CFS (Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue Syndrom)
CCC – kanadische Konsensuskriterien:

© freepik

Einführung Long-COVID - Was ist das? 

Quelle: Chronisches Fatigue Syndrom ME/CFS und Komorbiditäten – Begutachtung - Die Ärztliche Begutachtung -
eMedpedia | springermedizin.de

Post-Exertionelle Malaise — Deutsche Gesellschaft für ME/CFS (mecfs.de)
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 Kognitive Beeinträchtigungen: Oft als "Brain Fog" beschrieben, beinhaltet Schwierigkeiten 
mit Gedächtnis, Konzentration, und Verarbeitungs-
geschwindigkeit.

 Chronische Schmerzen: Kann Muskelschmerzen, Gelenkschmerzen (ohne Rötung 
oder Schwellung) Kopfschmerzen und Halsschmerzen 

umfassen.

 Weitere Symptome: Zu den weiteren Symptomen können Kopfschmerzen,
Empfindlichkeiten gegenüber Lebensmitteln, Chemikalien, 
Geräuschen und Licht, Muskelschwäche, Gleichgewichts-
störungen, Verdauungsprobleme, Empfindlichkeiten 
gegenüber Lebensmitteln und Chemikalien gehören.

 Brain fog keinen klaren Gedanken fassen können
Deutsche Gesellschaft für ME/CFS (mecfs.de)© freepik

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

Einführung Long-COVID - Was ist das? 
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ME/CFS (Post-Exertionelle Malaise)

Einführung Long-COVID - Was ist das? 

Tätigkeiten je nach Schweregrad z.B.:

Körperlich

 Sport, Spazieren, Einkaufen,                     
Kochen, Stehen, Sitzen,                      
Kopf heben

Geistig

 Sich unterhalten,                                        
Lesen, Fernsehen,                                       
Planen (Einkauf),                                     
Aktivitäten, die Adrenalin                       
ausschütten

Post-Exertionelle Malaise (PEM)

Verschlimmerung   
aller Symptome    
nach geistiger oder 
körperlicher Tätigkeit.

Auch neue Symptome 
können auftreten.

Schmerzen
Muskel-, Gelenk-, Kopf-
schmerzen

Grippeartig
Fieber, krankhafte 
Schwäche/Fatigue, 
geschwollene Lymphknoten

Kognitiv

Brainfog, Konzentrations-
und Wortfindungsstörungen, 
Licht-, Geräusch-, Geruch-
sensitivität

Schlaf
Nicht erholsamer Schlaf, 
Schlafstörungen

Kreislauf 
Orthostatische 
Intoleranz

Schwindel, Schwäche, 
Herzrasen im Stehen und 
Sitzen

bis zu 

48 h
später

Quelle: Deutsche Gesellschaft für ME/CFS

Brain Fog als eigenständige Entität
Zusätzlich zu

Tage/Wochen 
anhaltend
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 Epstein-Barr 

 Zytomegalie (CMV)

 Herpesvirus (HHV-6)

 Coxiella Burnetti

 andere
© wikipedia

Ähnliche Erkrankungen im Sinne der Richtlinie, die als postinfektiöse Erkrankungen 
verstanden werden und ME/CFS auslösen können:

Einführung Long-COVID - Was ist das? 

wie z.B. 
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1.

Einführung

2.

Long-COVID
Was ist das?

G-BA /Leitlinie

3.

Long-COVID
Was kann 
man tun?

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

© freepik
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Einführung 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 ähnlichen Krankheiten, die länger als 4 Wochen andauern,             
sind eingeschlossen. 

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

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

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

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

Können Sie allein leben, ohne Unterstützung durch eine andere Person?
(z. b. selbstständig essen, gehen, die Toilette benutzen und die tägliche Routinehygiene bewältigen können)

Gibt es Aufgaben / Aktivitäten zu Hause oder am Arbeitsplatz, die Sie nicht mehr selbst 
ausführen können?

Müssen Sie Aufgaben / Aktivitäten vermeiden, 
reduzieren oder über die Zeit verteilen?

Grad 0
keine 

funktionelle 
Einschränkung

Grad 0
keine 

funktionelle 
Einschränkung

Grad 1
vernachlässigbare 

funktionelle
Einschränkung

Grad 1
vernachlässigbare 

funktionelle
Einschränkung

Grad 2
leichte

funktionelle 
Einschränkung-

Grad 2
leichte

funktionelle 
Einschränkung-

Grad 3
mäßige

funktionelle 
Einschränkung

Grad 3
mäßige

funktionelle 
Einschränkung

Grad 4
schwere

funktionelle 
Einschränkung

Grad 4
schwere

funktionelle 
Einschränkung

Leiden Sie unter Symptomen, Schmerzen, Depressionen oder 
Angstzuständen?

Ja

Nein

Ja

Nein

Nein Ja

Ja

Nein

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

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

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

Quelle: Nature Reviews Microbiology I Volume 21 I March 2023 I 133 - 146
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Potentielle Möglichkeiten der Behandlung und ihre Evidenz (2/2)

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

Quelle: Nature Reviews Microbiology I Volume 21 I March 2023 I 133 - 146
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Ambulante Therapien 
 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 Patientenpräferenzen und möglicherweise ebenfalls vorliegender 
Implikationen (z. B. Muskelschwäche) individuell angepasstes Training(insbesondere bei PEM).

 neuropsychologische Diagnostik und kognitives Training bei entsprechenden Beeinträchtigungen

 fallbezogen weitere Therapien wie z. B. Ergotherapie und Logopädie

 spezifische Psychoedukation zum Post-COVID-Syndrom

 Motivation zur Akzeptanz einer schwer erklärbaren Erkrankung (und aktuell für ME/CFS ohne kurativen 
Therapieansatz) 

 Psychotherapie zur Optimierung der Coping-Strategien, zur Therapie der häufig vorliegenden psychischen 
Komorbidität und ggf. zur Schmerzbewältigung Zusammenfassen oder strikt getrennt lassen, dann aber untereinander

 Berücksichtigung und Einbeziehung der Bezugspersonen

 Vorhalten und Nutzen von telemedizinischen Möglichkeiten der Betreuung

Einführung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun?
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§ 1 der G-BA Richtlinie „Zweck und Versorgungsziele“, wichtigste Punkte

 Strukturierte Diagnostik und biopsychosoziale Behandlung 

 Zeitnah, niederschwellig, leitliniengerecht, mutimodal, interdisziplinär

 Zuordnung nach Schwere

 Zugang zu klinischen Studien zur Verbesserung der Versorgungsqualität

 Im Rahmen des Leistungsumfangs der gesetzlichen Krankenkassen Angebote zur Verbesserung                                      
des Krankheitsverlaufs, der Leistungsfähigkeit und der Lebensqualität 

Einführung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun?
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1.

Einführung

2.

Long-COVID
Was ist das?

G-BA /Leitlinie

3.

Long-COVID
Was kann 
man tun?

4.

Long-COVID
Wie sollte man 
vorgehen?

Einführung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-COVID - Wie sollte man vorgehen?

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

1. Warnhinweise (z.B. niedrige Sättigung, Thoraxschmerz, akute Dyspnoe)? 
 Wenn ja fachärztliche Abklärung oder ggf. Einweisung

2. Basis-Diagnostik durchführen (einschl. PEM-Abklärung)

3. Schweregrad gemeinsam mit Patienten einschätzen (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

Einführung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-COVID - Wie sollte man vorgehen?
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Basisdiagnostik: Untersuchung und Labor

 Internistische und neurologische 
Basisuntersuchung

 Einschätzung des neurologischen, 
psychischen und funktionellen Status

 Vorliegen möglicher ME/CFS Symptomatik 
mittels Fragebögen Blutdruck 

 EKG

 Spirometrie

 Pulsoximetrie

 Körpertemperatur

 Screening auf red flags und OI, POTS

UNTERSUCHUNG
Z. B.

 Blutbild

 CRP

 Kreatinin

 Transaminasen

 Elektrolyte

 Urin-Stix

 Fakultativ CK

 Troponin

LABOR z.B.
 d-Dimere

 BSG

 Ferritin

 NT-proBNP

 TSH

Einführung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-COVID - Wie sollte man vorgehen?
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Psychische Beschwerden im Rahmen von Long-COVID und Erkrankungen ähnlicher 
Ursachen - Worauf sollte man achten ?

Fünf zentrale Dimensionen zu Erfassung der Wirksamkeit 
von Psychotherapie

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

2. Gesundheitsbezogenen Lebensqualität

3. Interpersonelle Beiziehungsgestaltung

4. Affektregulation

5. Resilienzfähigkeit

© freepik
Rabung et al. 2019

Einführung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-COVID - Wie sollte man vorgehen?
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Basisdiagnostik: Fragebögen

Einführung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-COVID - Wie sollte man vorgehen?

 PEM / ME/CFS

 Fatigue Assessment Scale FAS 

 Somatisierung/Beschwerdedruck (SSD 12)

 Angst GAD-7

 Depression PHQ-9

 Fragebögen ME/CFS

© wikipedia
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Basisdiagnostik: ME/CFS

Einführung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-COVID - Wie sollte man vorgehen?

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

o Beeinträchtigung bei der Ausübung von Beruf, Bildung, sozialen oder persönlichen
Aktivitäten für mehr als 6 Monate, verbunden mit erheblicher Fatigue (Erschöpfung),
definierbarem Beschwerdebeginn, nicht bedingt durch anhaltende körperliche
Überlastung, keine Linderung in Ruhe.

o Krankheitsgefühl nach körperlicher Belastung

o Kein erholsamer Schlaf

o Kognitive (Konzentrations- oder Wortfindungs-) Störungen

o Orthostatische Intoleranz (Schwindel beim Aufstehen/Gehen)
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Einführung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-COVID - Wie sollte man vorgehen?
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Behandlungsplan

Einführung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-COVID - Wie sollte man vorgehen?
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Pacing

 Belastungsbeginn: Spazieren (individuell angepasste Steigerung von Spazierdauer und Tempo 
etc.), individuell angepasste Steigerung der alltäglichen Belastung (vom Kochen zum Einkaufen, 
vom Zusammenräumen zum Putzen)

 Bei Verschlechterung der Symptome: Pause und Rückkehr zum absolvierbaren Niveau                        
nach Abklingen der akuten Beschwerdesymptomatik

 Evaluation einer (ambulanten) Rehabilitationsmöglichkeit bzw. – Notwendigkeit [354]

 Physiotherapie, Sport-/Bewegungstherapie (ambulante) Rehabilitation (z. B. [340])

 Ergotherapie

 Logopädie

 Psychotherapie

 Die „drei-P-Regel“ kann hilfreich sein (Pacing, Planen, Priorisieren unter Verwendung des 
Löffelmodells).

 Belastungsgrenzen und Berufseignung bei anhaltenden starken Einschränkungen sollten 
beachtet werden.

© freepik

Als Technik zur Wiedererlangung von Alltagsfähigkeiten ist das Pacing beschrieben:

Einführung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-COVID - Wie sollte man vorgehen?
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Pacing  Die „drei-P-Regel“ kann hilfreich sein (Pacing, Planen, Priorisieren unter Verwendung des

© freepik

Einführung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-COVID - Wie sollte man vorgehen?
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Die "drei P-Regel" bezieht sich auf eine bewährte Methode im Umgang mit ME/CFS - auch bekannt als Pacing, Planning und 
Prioritizing.

Die "drei P-Regel"

PPP

Pacing (Geschwindigkeit anpassen): Pacing beinhaltet das bewusste Management von
Aktivitäten, um die Energie über den Tag oder die Woche hinweg zu verteilen. Anstatt sich zu
überanstrengen und dann lange Ruhezeiten zu benötigen, lernen Betroffene, ihre Aktivitäten
sorgfältig zu timen und Pausen einzuplanen, um ihre Energie besser zu kontrollieren.

Planung (Planning): Durch die Planung von Aktivitäten in voraus können Betroffene ihre Energie
sorgfältig einteilen und übermäßige Belastung vermeiden. Ein strukturierter Zeitplan ermöglicht es,
Aktivitäten und Ruhezeiten zu koordinieren, um die Energieeffizienz zu steigern.

Priorisieren (Prioritizing): Dieser Schritt bezieht sich auf die Entscheidung, welchen Aufgaben
und Aktivitäten die begrenzte Energie gewidmet werden soll. Dabei werden die wichtigen und
dringenden Aktivitäten priorisiert, während weniger wichtige Tätigkeiten möglicherweise
verschoben oder delegiert werden.

Zusammengefasst unterstützt die "drei P-Regel" dabei, die Energie sorgfältig zu managen, um
Überanstrengung zu vermeiden und den Umgang mit den Herausforderungen von CFS/ME zu
erleichtern.

Einführung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-COVID - Wie sollte man vorgehen?
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Patient*innen in primär-ärztlicher Versorgung

Pneumologie

Nephrologie

Gynäkologie

Pädiatrie

Rheumatologie

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Ophtalmologie

Physikalische MedizinDermatologie

Endokrinologie Neurologie
Psychiatrie

Psychosomatik
Kardiologie

Neuropsychologie

Die Long /Post-COVID Nachsorge hat häufig einen interdisziplinären Charakter. Die Anordnung und Erwähnung der Fachdisziplinen haben keinen Anspruch auf Vollständigkeit und Wertigkeit. 

Einführung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-COVID - Wie sollte man vorgehen?

© freepik



Einführung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-COVID - Wie sollte man vorgehen?

Verbesserte Versorgung für Patienten mit Long-COVID und ähnlichen Erkrankungen  - 06.03.2024 - Hans-Christian Blum / Michael Kasper   Seite 42

Long-COVID Ambulanzen 
in Nordrhein-Westfalen 

Aachen

Bielefeld

Bochum

Bonn

Detmold

Duisburg

Düsseldorf

Essen

Gelsenkirchen

Köln

Krefeld

Marl

Recklinghausen

Solingen

Wuppertal

Wesel

Erwachsene

Kinder und Jugendliche

https://www.mags.nrw/system/files/media/document/
file/ambulanzen_long-covid.pdf

NORDRHEIN

WESTFALEN-
LIPPE

Ambulanzen fallen weg
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1.

Einführung

2.

Long-COVID
Was ist das?

G-BA /Leitlinie

3.

Long-COVID
Was kann 
man tun?

5.

Zusammen-
fassung und
Diskussion

4.

Long-COVID
Wie sollte man 
vorgehen?

Einführung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-COVID - Wie sollte man vorgehen? Zusammenfassung und Diskussion

© freepik
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Keypoints der G-BA-Richtlinie

 Alle Personen mit nachgewiesener SARS-CoV-2-Infektion und anderer Erkrankungen 
ähnlicher Ursachen, die länger 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                                
ähnliche Symptome zeigen. 

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

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

 Der Verdacht auf eine Erkrankung gemäß dieser Definition erfordert das Bestehen                           
von Symptomen oder Beschwerden, die relevant und anderweitig nicht zu erklären sind.

Einführung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-COVID - Wie sollte man vorgehen? Zusammenfassung und Diskussion

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

Können Sie allein leben, ohne Unterstützung durch eine andere Person?
(z. b. selbstständig essen, gehen, die Toilette benutzen und die tägliche Routinehygiene bewältigen können)

Gibt es Aufgaben / Aktivitäten zu Hause oder am Arbeitsplatz, die Sie nicht mehr selbst 
ausführen können?

Müssen Sie Aufgaben / Aktivitäten vermeiden, 
reduzieren oder über die Zeit verteilen?

Grad 0
keine 

funktionelle 
Einschränkung

Grad 0
keine 

funktionelle 
Einschränkung

Grad 1
vernachlässigbare 

funktionelle
Einschränkung

Grad 1
vernachlässigbare 

funktionelle
Einschränkung

Grad 2
leichte

funktionelle 
Einschränkung-

Grad 2
leichte

funktionelle 
Einschränkung-

Grad 3
mäßige

funktionelle 
Einschränkung

Grad 3
mäßige

funktionelle 
Einschränkung

Grad 4
schwere

funktionelle 
Einschränkung

Grad 4
schwere

funktionelle 
Einschränkung

Leiden Sie unter Symptomen, Schmerzen, Depressionen oder 
Angstzuständen?

Ja

Nein

Ja

Nein

Nein Ja

Ja

Nein

Einführung Long-COVID - Was ist das? Long-COVID - Was kann man tun? Long-COVID - Wie sollte man vorgehen? Zusammenfassung und Diskussion

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 
+ Symptomatik > 4 Wochen 
im primärärztlichen Setting

Anamnese und Untersuchung

Ausführliche Anamnese und körperliche Untersuchung einschl. neurologischer Status, 
Symptome von Depression und Angst? Soziale, familiäre, berufliche Situation?

 (neue) funktionelle Einschränkungen?
 Warnhinweise?

Basisdiagnostik

 Bei fehlenden Warnhinweisen „watchful waiting“ und Betreuung

 Beachtung der Komorbiditäten und Vorerkrankungen

 Psychosomatische Grundversorgung und psychosoziale Betreuung

Strukturiert, individuell und flexibel - nach Ätiologie und Situation und gemeinsamer Entscheidung. Gesprächsbereitschaft,
Planung von Folgeterminen, Offenheit für breites Spektrum biologischer, psychischer und sozialer Faktoren, Symptomtagebuch,
Symptomorientierte aktivierende Maßnahmen.

Hinweis für Risiko der Chronifizierung und Somatisierung ?

 Organschäden / Chronifizierung

 Post-Intensiv-Care-Syndrom

 Postvirales Müdigkeitssyndrom

 Critical Illnes, PNP u.a.

 Postinflammatorisch

 Anhaltende typische COVID-Symptome?

Konsile / Mitbehandlung /
Überweisung / Einweisung

 Spezialistische Diagnostik und Therapie

 Psychosoziale Betreuung

 Reha-Maßnahme

Klinische Einschätzung
Warnhinweise? 
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Hausärztlich-allgemeinmedizinische 
Ebene in der ambulanten Versorgung

Fachärztlich-spezialisierte 
Ebene in der ambulanten Versorgung

Basisprogramm bei persistierenden Beschwerden:

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

 Körpertemperatur

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

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

Überweisung bei …

 Fatigue / PEM

 Persistierender Dyspnoe/Husten

 Thoraxschmerzen

 O2 -Sättigung < 93%

 Störung, von Kognition, Konzentration, Schlaf

 Kardialen Beschwerden

 Psychischen Beschwerden

 Hautsymptomen

 Ageusie, Anosmie

Pneumologe (Fatigue, Dyspnoe, Husten, Schlafstörung):

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

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

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

Neurologe / Psychiater (Konzentrations-, Kognitionsstörung, Parästhesien, 
Anosmie, Ageusie, sonstige neurologische Symptome):

neurologische und psychologische Testungen, ggf. craniales MRT

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

Psychotherapie, ggf. Gruppentherapie, „patient empowerment“

Dermatologe (persistierende Effloreszenzen):

ggf. Histologie (small fiber neuropathy)

Ambulante Rehabilitation
(bei milden und moderaten Verläufen)

 Physikalische Medizin

 Physiotherapie

 Ergotherapie

 Logopädie

 Neuropsychologie

 Psychotherapie

 Geruchs-, Geschmackstraining

Stationäre Rehabilitation
(bei schweren Verläufen und bei mangelnder 

Besserung im ambulanten Verlauf)

 Bei schwerer Fatigue / erheblich reduzierter Belastbarkeit

 Bei eingeschränkter Mobilität

 Bei schwerer Dsypnoe

 Nach intensivmedizinischer Therapie

 Nach Lungenarterienembolie

 Nach Herzinfarkt, Myokarditis

 Bei Apoplex und anderen schweren neurologischen 
Symptomen

 Bei schweren psychischen Erkrankungen

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

Hörtest, psychophysiologische Riechtests und Riechtraining

Entwicklung von ambulanten Behandlungspfaden auf Basis der kürzlich erschienenen S1-Richtlinie „Post-Covid / Long COVID“  Quelle: KBV

Synchronisieren mit Fragebögen 
und Laborwerten
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Stationäre Rehabilitation
(bei schweren Verläufen und bei mangelnder 

Besserung im ambulanten Verlauf)

 Bei schwerer Fatigue / erheblich reduzierter 
Belastbarkeit

 Bei eingeschränkter Mobilität

 Bei schwerer Dsypnoe

 Nach intensivmedizinischer Therapie

 Nach Lungenarterienembolie

 Nach Herzinfarkt, Myokarditis

 Bei Apoplex und anderen schweren 
neurologischen Symptomen

 Bei schweren psychischen Erkrankungen

Entwicklung von ambulanten Behandlungspfaden auf Basis der kürzlich erschienenen S1-Richtlinie „Post-Covid / Long COVID“  Quelle: KBV

Cave: Körperliche Belastung bei PEM 
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Vielen Dank für Ihre
Aufmerksamkeit!  

© freepik
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Mögliche Themen im Qualitätszirkel Long-COVID

Long COVID
QZ

 Wie viele Patienten betreuen wir mit dieser Symptomatik ?

 Welche Fragebögen wollen wir nutzen ?

 Welche Honorierung für welche Leistung ?

 Welche Fachärzte, welche Spezialambulanz ?

 Wollen wir einen gemeinsamen Behandlungsplan entwickeln ? Formular ?

 Blaupause auch für andere chronische Erkrankungen ? Welche ?

 Wird das Problem zu oder abnehmen ?

 Wie können wir zusammenarbeiten ?

 Wie finde ich zeitnah einen Termin ?
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Qualitätszirkelsitzung Long-COVID 

Begrüßung 
und Einführung

Der Moderator begrüßt die Teilnehmer herzlich, stellt das Thema der Sitzung vor und erläutert das Ziel der Sitzung: 
Ideensammlung und Strukturierung zur Verbesserung der Diagnostik und Therapie bei Long-COVID-Patienten.

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

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

10-15 Min.

Präsentation   
und Gruppierung    
der Ideen 

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

10-15 Min.

Diskussion 
und Priorisierung 

Die Gruppe diskutiert die gesammelten und gruppierten Ideen. Dabei wird auf die Bedeutung, Umsetzbarkeit und 
mögliche Hindernisse jeder Idee eingegangen. Anschließend werden die besten und aussichtsreichsten Ideen 
ausgewählt.

20-30 Min.

Ergebnisse 
zusammenfassen 
und Maßnahmen-
planung 

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

10-15 Min.

Schlusswort
Der Moderator schließt die Sitzung ab, bedankt sich bei den Teilnehmern für ihre Teilnahme und erklärt den 
weiteren Prozess der Maßnahmenplanung und -umsetzung.
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Linklist

Anhang

https://patienten-feedback-fuer-patienten.de/
Long COVID Deutschland
Deutsche Gesellschaft für ME/CFS (mecfs.de)
Literatur und Weiterbildung: Charité Fatigue Centrum - Charité – Universitätsmedizin Berlin (charite.de)
https://www.atsjournals.org/page/ajrccm/collections/COVID-19


