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Das Institut fir Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung (Uniklinikum
Tiibingen) erhalt Forderung u.a. fiir folgende Post Covid-Projekte

INCAP - Forderschwerpunkt Long COVID des BMG

Long-term Post-COVID - Forderschwerpunkt Long COVID des BMG
PreVitaCov — BMFTR (AMG-Studie)
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* Long-COVID-Richtlinie

* Realitatscheck (Versorgerperspektive) Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses
® Lésungsa nsatz |NCAP-PrOJekt Uber eine berufsgruppentiibergreifende, koordinierte und
strukturierte Versorgung fir Versicherte mit Verdacht auf
Long-COVID und Erkrankungen, die eine dhnliche Ursache
oder Krankheitsauspragung aufweisen

(Long-COVID-Richtlinie/LongCOV-RL)

in der Fassung vom 21. Dezember 2023
veroffentlicht im Bundesanzeiger (Banz AT 08.05.2024 B1)
in Kraft getreten am 9. Mai 2024
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Rheinland-Pfalz
Long-COVID-Zentrum: Wartezeiten von bis
Zu einem Jahr

Nach drei Jahren Corona ist die Seuche fir viele vorbei - aber nicht fur alle. Nur eine
einzige Long-COVID-Ambulanz gibt es in Rheinland-Pfalz. Dort werden auch Patienten
mit schweren Symptomen behandelt - die Einrichtung hat eine Wartezeit von einem
Jahr.

Verdffentlicht: 07.03.2023, 10:36 Uhr



Richtlinie als Losung?
Was ist und beinhaltet die Long-COVID-Richtlinie (LongCOV-RL) ?

* Besonderheit LongCOV-RL: gesetzlicher Auftrag an den G-BA durch § 92 Abs. 6¢ SGB V (12/22 im Gesetz ->
Frist 12/2023)

e Auf den ersten Blick ahnlich ist die KSVPsych-RL nach § 92 Abs. 6b SGB V fiir schwer psychisch kranke
Versicherte (12/2021)

* Beide RL regeln berufsgruppeniibergreifende, koordinierte, strukturierte Versorgung, aber es gibt relevante
Unterschiede

KSVPsych - RL Long-COVID - RL
Zielgruppe eng und definiert —— Zielgruppe breit, diagnostisch offen
Versorgungsebene klar (ambulant) C—) sektoren- und ebenenlibergreifend

Verantwortungstrager klar benannt —— Verantwortungstrager indirekt ableitbar




§ 1 Rechtsgrundlage, Zweck und Versorgungsziele

Ziele der Versorgung nach dieser Richtlinie sind eine verbesserte,
bedarfsgerechte und zeitnahe Versorgung, konkret durch

zentraler arztlicher Ansprechpartner (Zugang, Erreichbarkeit)
Interdisziplinare Diagnostik & Therapie

Zuordnung der Schwere der Erkrankung

Behandlungsplan — individualisiert, strukturiert und aktuell
Starkung strukturierter Zusammenarbeit

Zugang zu klinischen Studien

Uberleitung in ,Regelversorgung”, wo relevant

L

Angebote zur Verbesserung des Krankheitsverlaufs,
der Leistungsfahigkeit und der Lebensqualitat




Zielgruppe und Versorgungsebenen (§2 und §3)

Die Long-COVID-Richtlinie ist offen angelegt und schliel3t
Zielgruppen und Versorgungsebenen sehr breit ein (im
Hinblick auf Ursache, Auspragung, Diagnosesicherheit).




§ 4 Behandlungsplan und Koordination der Versorgung
§ 5 Diagnostik und Behandlung in der hausarztlichen Versorgung

§ 4 definiert Koordination als Funktion, verankert diese Funktion implizit in der hausarztlichen Ebene

§ 4 — Koordinationsfunktion § 5 — Hausarztliche Tatigkeit

 Behandlungsplan e Erstellung, Anpassung

* Fallabschluss, Uberweisung,
Terminorganisation

 Abstimmung, Kooperation mit -

Versorger:innen

e Steuerung des
Versorgungsprozesses

* Managen von Schnitt-
stellen und Ubergingen

* |nformationsiibersicht

111l

* Befundzusammenfihrung und
Beurteilung




§6-89: Weitere Versorgungsebenen

Die Paragraphen § 6 — § 9 beschreiben unterschiedliche Versorgungsebenen

* Anforderungen an gebietsarztliche Mit- und Weiterbehandlung
* Anforderungen an spezialisierte ambulante Versorgung

* Anforderungen an weitere Berufsgruppen

* Telemedizin als Querschnittsinstrument

Die LongCOV-Richtlinie ist in sich konsistent aufgebaut:
Alle Paragraphen greifen ineinander.

Die entscheidende Herausforderung liegt nicht in den Inhalten,
sondern wie sie im Versorgungsalltag implementiert werden kann.
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Wo liegt die Herausforderung fiir die Implementierung der RL?

* Koordination ist zentral (§4), aber nicht abgesichert in unserem
aktuellen Gesundheitssystem

e Uberforderung des Systems/der Akteure (Koordination / Wissen)
* Vergltung seit 2025 (niedrig, geringe Zuschlage)

e keine weiteren Anreize fur Steuerung und Koordination

Wie sieht es aus Perspektive der Versorgenden aus?

I

10 Richtlinie Long-COVID
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Realitatscheck: Wie ist die Situation in der Versorgung ?

Befragungsstudie bei Post-Covid Ambulanzen (Kliniksektor)
A B

Recommendation of stress reduction 8dd Antidepressants (i.e. SSRIs) 73,7
Table 2 Summary of key characteristics of 45 German PCC Symptomatic therapy Hypnotics (i.e. Melatonin)
follow-up outpatient clinics that responded to the survey Avoidance of physical exertion 66,7 Analgesics
Characteristics Measure Physical therapy 64,4 Antihypertensives 15,8
Date of establishment (date, range) (2)75//22002210 Relaxation, Breath control 64.4 Beta blockers (i.e. bisoprolal) 15,8
g 2/2023) Psychotherapy 57,8 Statins 15,8

Total PCC patients per clinic (M, SD) 484 (543) Symptom diary 51,1 Neuroleptics 15,8
Leading medical specialty Psychoeduction 46,7 Immune modulatory therapy 15,8

- PU'th”D'OgY (%) 10 22%) Pharmacotherapy 22 3C-like protease inhibitors (i.e... 10,5

- Psychiatry (%) 5(11.1%) .

- Psychosomatics (%) 5(11.1%) Ocoupational therapy Viamin © 109

- Physical Medicine (%) 5(11.1%) Nutritional counseling 26,7 HCN channel blocker (i.e. ivabradine) 10,5

- Neurology (%) 4(8.0%) Studienintervention 24,4 Phytotherapeutics 10,5

- Infectiology (%) 4 (8.9%) Adherence to a regular sleep-wake.. 20 Anticoagulant medication 10,5 |

- Other (%) 5(11.1%) Refreshing of vaccination 15,6 Vitamin D 10,5 )
Interdisciplinary leadership 7(15.6%) App-based therapy 13,3 Anti-hyperglycemic agent (i.e...
Ad—n;)‘asiilsgtbrl}?mself - Experimental therapeutic approaches Amino acids (i.e. Arginine) Ll 53

_ general practitioner 26.7% Mindfulness training Opiate antagonists (i.e. naloxone) |l 53

- transfer from others clinics 4.4% Art Therapy Antihistamines 53

- internal transfer (from other disciplines 6.7% PCC group therapy B vitamins B 53
Types of disorders treated Pain therapy Stimulants N 53

-PCC 100% Acupuncture Inhalativa | 53

- Post-Vaccine-Syndrome 40% Phytotherapy Antikonvulsiva | 53

- Other diseases 8.9% — ' ’l .
Screening for study involvement 66.7% 0 20 40 60 80 100 in% 0 20 40 60 100 in%

M Mean, 5D Standard deviation, PCC Post-COVID-19 Condition
Fig. 4 Therapeutic outpatient clinic set-up including the entire offered therapeutic range (A) and pharmacotherapy (B)

Adam LC, Boesl F, Raeder V, Breuer A, Bremer B, Audebert HJ, Franke C. The legacy of the COVID-19 pandemic for the healthcare environment: the establishment of i
11 long COVID/ Post-COVID-19 condition follow-up outpatient clinics in Germany. BMC Health Serv Res. 2025 Mar 10;25(1):360. —_—



Realitatscheck: Wie ist die Situation in der Versorgung ?
Interviewstudie bei Hausarzt:innen (n=31; ambulanter Sektor)

Rollenverstandnis: erste Anlaufstelle und zentrale Koordination, diese Rolle ist
herausfordernd aufgrund fehlender Evidenz

Bedeutung: Diskrepanz zwischen Praxiserfahrung und hohen Pravalenzangaben.

Hindernisse: lange Diagnostikpfade, erschwerter Zugang zu Spezialversorgung und
mangelnde interdisziplindre/interprofessionelle Riickkopplung.

Bedarf: klare Versorgungspfade, praktikable Assessment-/Entscheidungshilfen, bessere
Kommunikation/Netzwerke und strukturelle Unterstlitzung (Ressourcen/Verglitung).

Schulze J, Lind L, Rojas Albert A, Lidtke L, Hensen J, Bergelt C, Harter M, Pohontsch NJ. German general practitioners' experiences of managing post-COVID-19 E_
12 syndrome: A qualitative interview study. Eur J Gen Pract. 2024 Dec;30(1):2413095.. —_—



Implementierung der LongCOVID-RL?

Fir eine wirkliche flachendeckende Implementierung der LongCOV-RL braucht es
Strategien/Modelle, die

e Zugang und Weg durchs System fiir den einzelnen Patienten/-in steuern
 die Koordinationsaufgaben strukturell starken (Ressourcen)

 klare Verantwortungsbereiche zuschreiben

* Interdisziplinar und sektorenubergreifend funktionieren

* skalierbar sind

Bisherige Modelle, z.B. DMP bieten sich aufgrund der Heterogenitat nicht an

Schulze J, Lind L, Rojas Albert A, Lidtke L, Hensen J, Bergelt C, Harter M, Pohontsch NJ. German general practitioners' experiences of managing post-COVID-19 E_
13 syndrome: A qualitative interview study. Eur J Gen Pract. 2024 Dec;30(1):2413095.. —_—



INCAP als Implementierung der LongCOV-RL L. INCAP

Kliniken

4 Regionale Netzwerke

—>4 Unikliniken in BaWu mit
* CCM
 BOARDS

—>16 -20 SPVP

—>Fallakte xPA

PAIS -
Ambulanz
(BOARD)

Hausérztliche Care- und Case-
Schwerpunkt- <—>»  Management
Praxen (SPvpP)  XPA (ccm)

J o J

... Viele weitere
Partner T

Hausarztpraxen
Pflege

Information, Beratung, Anleitung -> Selbstmanagement

Gefardert durch:

* Bundesministerium
fiir Gesundheit

Laiensystem - Public Health

— UNIVERS |TaTS e e Alles Gute. oo é BEUTLINGEN UNIVERS TY
——— . Rl e aufgrund eines Beschlusses
14 Universltﬁtsklinlkum _UN IVERSI;I;HABIRE- K LI n I KU m UN\W\/;ERSI;'ATS Kv Bwu : Hochschule Reutlingen des Deutschen Bundestages
KLINIKU M i i
Tﬂbi"gen KLINIKUM U | m HEIDELBERG Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg 3o | Revtingen University




Vor dem 1. Termin @ CCM = SPVP
Fallzuweisung
und
Terminanfrage
- o —

CCM = SPVP
Fallibergabe

. >

1. Termin @ ( Anamnese,
Untersuchung,

Labor + Zwischen-
beurteilung

Gﬁ Konsil bzw ( Konsil bzw. (
- spezifische ! -
1 untersuchun spezifische Befund
weltergehend\ a veran lasseng L Untersuchung |

Diagnostik bzw. AN

Mitbeurteilung o Jdigitales BoARD | [ (
initiieren (> CCM). || gigitales BOARD Befund
Befunde
bergitstellen /| \

Ziele 84 der LongCOV-RL

erforderlich?

e Behandlungsplan (SPVP)

e Steuerung des Versorgungs-prozesses (CCM + SPVP) |~ vorschisge

@ ( Inter-

professionelles
Fachgesprach

« Managen von Schnittstellen und Ubergingen (CCM)

[vorldufiger)
Behandlungsplan,
ggf. erste Therapie-

Y
|
|
|

. CCMazZ5SFVP

* Informationsibersicht (sektoreniibergr. Fallakte xPA) mm@/_;—;l%

Befunde und
Behandlungsplan
mit Pat.

Wissenstransfer -> Schulungen, Qualitdtszirkel

MNach dem 2. Termin @ ( Inter- \I
professionelles I

Fachgesprach |

\ CCM 2 SPVP ”

Inter-
professioneller
Abschlussbrief:
an Pat. und PV&

@

I

Tiibingen = ] INTK UV FREIBURG mmm

KLINIKUM
u | m HEIDELBERG  Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg Ed |

Reutlingen University

- — UnIVERSITaTS Alles Gute. é EEEEEEEEEEEEEEEEEE
= — . 4
15 ~ Universititsklinikum UNIVERSITATS u KLINIKUM Lﬁ%ﬁsm‘rs KVBWV 3% | Hochschule Reutlingen




Kontakt: stefanie.joos@med.uni-tuebingen.de
INCAP@med.uni-tuebingen.de

Universitatsklinikum
Tiibingen
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