
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medizinisches Konzept: e-Disease-Management 

Post/Long Covid 

 

1.) Behandlungspfad innerhalb des Therapiezentrums 

Hardpark 

 

Diagnostik/Therapie/Therapieplanung durch assoziierte Facharztpraxis 

(niedergelassener Facharzt für Allgemeinmedizin und 

Psychosomatik/Psychotherapie) 

 

 

Abklärung der Blutwerte, Blutdruck, etc.  

 

 

Ggf. Überweisung an Facharzt/-ärztin Neurologie, Pneumologie, Kardiologie, 

Nephrologie etc. (s. Bild weiter unten) 
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Bild: Interdisziplinarität in der Behandlung einer Post/Long Covid Erkrankung.1 

 

 

Zeitgleich: Informationsgespräch mit Long/Post Covid Projektleitung (u.a. Vermittlung zu Kontakten der 

Selbsthilfegruppen) 

 

                                                           

1 Leitlinie Post/Long Covid, S. 63. 
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Bild: Vorschlag eines Modells praxisorientierter Versorgungswege2 

 

 

Physiotherapie mit Post/Long Covid Spezialisierung bei Notwendigkeit von Mobilisation, Kräftigung, 

Ausdauer oder Atemtherapie 

 

 

Durchführung von durch den Physiotherapeuten klar festgelegten Übungen, die zusätzlich privat 

durchgeführt werden (bspw. 10 Minuten Spaziergang) mit anschließender (automatischer) Übertragung 

der Schritte an das EvoCare-System (Schrittzähler)  

 

 

Ergotherapie mit Post/Long Covid Spezialisierung bei neurologischer oder psychologischer 

Einschränkung 

 

Angebot psychologischer Beratung zur Stressreduktion und Entspannung, Stärkung von persönlichen 

Ressourcen sowie die Unterstützung eines adäquaten Coping-Verhaltens (z.B. weder Überforderung 

noch Vermeidung von Aktivitäten)3 

                                                           

2 Leitlinie Post/Long Covid, S. 62. 
3 Leitlinie Post/Long Covid, S. 17. 
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Erneutes Gespräch mit assoziierter Facharztpraxis (niedergelassener Facharzt für Allgemeinmedizin und 

Psychosomatik/Psychotherapie), ggf. weitere Therapie(planung) oder Durchführung einer 

Psychotherapie 

 

 

Abschlussgespräch mit Long/Post Covid Projektleitung 

 

 

Erneutes Gespräch mit Long/Post Covid Projektleitung nach 4 Wochen 

 

2.)  Behandlung gemäß der Leitlinie4 für Post/Long Covid / AWMF: 

 
3 Kernaussagen5:  

 

• Komplexe Krankheitsbilder wie Post-/Long-COVID erfordern bei einer zunehmenden 

Spezialisierung im Gesundheitswesen eine generalistische interdisziplinäre 

Herangehensweise mit Blick auf den ganzen Menschen, sowie eine Kontinuität in der 

Versorgung. 

• Wenn (neu aufgetretene) Symptome oder Beschwerden nach einer überstandenen SARSCoV-2-

Infektion den Verdacht auf ein Post-/Long-COVID-Syndrom lenken, sind immer auch 

andere Differentialdiagnosen zu bedenken und ggf. auszuschließen. 

• Die Diagnose eines Post-/Long-COVID-Syndrom kann weder durch eine einzelne 

Laboruntersuchung noch durch ein Panel an Laborwerten diagnostiziert bzw. objektiviert 

werden. Ebenso schließen normale Laborwerte ein Post-/Long-COVID-Syndrom nicht aus. 

8 

• Eine weiterführende spezialärztliche Abklärung kann angezeigt sein, wenn nach 

durchgemachter SARS-CoV-2 Infektion Einschränkungen länger als 3 Monate persistieren. 

• Patienten mit schwerer Lungenbeteiligung können (nahezu-) komplett rekonvaleszieren. 

Bei anhaltender Symptomatik z.B. 3 Monate sollte jedoch eine pneumologische Diagnostik 

initiiert werden. 

• Die Effektivität einer therapeutischen Vakzinierung bei Patienten mit Post-COVID ist nicht 

gesichert. Diese sollte nur in Studien erfolgen. 

 

 

Darüber hinaus ist bekannt bezüglich der Medikamentierung: 

„Gesicherte therapeutische Interventionen beim Post-/Long-COVID sind nicht bekannt.“6 

                                                           

 
4 www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/020-027l_S1_Post_COVID_Long_COVID_2021-07.pdf [03.01.2022]. 
5 Leitlinie Post/Long Covid, S. 7. 
6 Leitlinie Post/Long Covid, S. 8. 

http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/020-027l_S1_Post_COVID_Long_COVID_2021-07.pdf
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„Primärärztliche Versorgung In der primärärztlichen Versorgung ist eine ausführliche Anamnese und 

körperliche Untersuchung einschließlich neurologischem, psychischem und funktionellem Status zu 

empfehlen. Die gezielte Befunderhebung unter besonderer Berücksichtigung neu aufgetretener oder 

aber durch die Erkrankung vermehrt symptomatischer Einschränkungen sowie Basisdiagnostik im Labor 

ist von zentraler Bedeutung.“7 

 

 
Bild: Hausärztliche Betreuung8 

 

 

 

Zudem wird folgendes empfohlen: 

„Bei Warnhinweisen in der Basisdiagnostik sowie einer eventuellen klinischer Verschlechterung oder 

Unklarheiten sollte den Betroffenen eine vertiefende Diagnostik und/oder eine Überweisung an den 

Organspezialisten angeboten werden.“9 

 

Dies bedeutet: 

„Eine erhöhte Aufmerksamkeit und Prinzipien der psychosomatischen Grundversorgung zur 

Verhinderung einer Chronifizierung sollten bei folgenden Symptomen angewandt werden: • Ähnliche 

somatische oder psychosomatische Beschwerden in der Anamnese, • Hohe psychosoziale Belastung, • 

Frühere gehäufte Konsultationen mit unergiebiger somatischer Diagnostik Warnhinweise: Als 

Warnhinweise sind ein schlechter Allgemeinzustand, eine signifikante Gewichtsabnahme, unerklärliche 

                                                           

7 Leitlinie Post/Long Covid, S. 9. 
8 Leitlinie Post/Long Covid, S. 61. 
9 Leitlinie Post/Long Covid, S. 9. 
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oder neu aufgetretene neurologische Defizite/Auffälligkeiten, neue Schmerzsymptomatik, schlechte 

oder sich verschlechternde somatische oder psychische Befunde sowie unerklärliche Auffälligkeiten in 

der Basisdiagnostik zu verstehen. Diese sollten Anlass zu einer vertiefenden Diagnostik und/oder einer 

Überweisung z. B. in eine Post-COVID-Ambulanz geben.“10 

 

„Zur Einschätzung des funktionellen Status des Post-/Long-COVID-Syndroms bietet sich die von Klok et 

al. [22] entwickelte Skala an, die mittlerweile anhand einer großen Kohorte validiert wurde.“11 

 

 
Bild: Skala zur Einschätzung des funktionellen Status eines Patienten.12 

 
 

Wichtiger Hinweis zu Laborergebnissen: 

„Somit kann weder durch eine einzelne Laboruntersuchung oder ein Panel an Laborwerten ein 

PostCOVID-Syndrom positiv diagnostiziert oderwahrscheinlich gemacht werden. Ebenso schließen 

normale Laborwerte ein Post-COVID-Syndrom nicht aus. Gegebenenfalls kann eine PCR auf SARS Cov 2 

durchgeführt werden, um zu unterscheiden ob Symptome im Rahmen einer persistierenden Infektion 

oder ohne Nachweis einer persistierenden Infektion zu werten sind.“13 

 

Sollte eine Vakzinierung als Therapie erwogen werden? 

                                                           

10 Leitlinie Post/Long Covid, S. 10. 
11 Leitlinie Post/Long Covid, S. 10. 
12 Leitlinie Post/Long Covid, S. 64. 
13 Leitlinie Post/Long Covid, S. 12. 
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„Empfehlung: Die Effektivität einer frühzeitigen therapeutischen Vakzinierung bei Patienten mit Long-

/Post-COVID ist nicht gesichert. Diese sollte vorerst nur in Studien erfolgen. Routinemäßig wird die 

Impfung nach STIKO bei Genesenen aktuell nach 6 Monaten als einmalige Impfung empfohlen.“14 

 

 

Allgemeinmedizinische Empfehlungen zum Krankheitsverlauf15 

 

• „Bei Belastungsintoleranz sollte eine Überlastung, die zu Zunahme der Beschwerden führen 

kann (sogenannte post-exertionelle Malaise, PEM) vermieden werden 

• Es sollte eine psychosomatische Grundversorgung angeboten werden 

• Es sollte eine symptomorientierte Therapie und psychoziale Betreuung initiiert werden 

• Die Koordination der fakultativ erforderlichen spezialisierten Behandlung, mit evtl. erneuter 

stationärer Therapie, bzw. rehabilitativen Maßnahmen sollte angeboten werden. 

• Die Absprache mit nicht-ärztlichen Leistungserbringern im Gesundheitswesen (Physiotherapie, 

Ergotherapie, psychologischen Psychotherapie, Logopädie, Ernährungsberatung, 

Pflegedienst, ebenso wie Apotheken, Soziotherapie, …) sollte ggf. initiiert werden. 

• Es sollte eine engmaschige Zusammenarbeit mit Behörden, Ämtern, Krankenkassen und 

Rentenversicherungsträgern angestrebt werden. 

• Eine Heilmittelversorgung sollte bei Bedarf initiiert werden“ 

 

Therapie: 

„Die Therapie orientiert sich an den Symptomen. Für eine spezifische Therapie gibt es bislang noch 

keine wissenschaftlich belastbaren Belege.“16 

 

 

Spezifika in der geriatrischen Versorgung: 

 

„Braucht der geriatrische Patient ein spezifisches primärärztliches Vorgehen? 

Während bei jüngeren Patienten Symptome wie Husten, Luftnot oder Fieber im Vordergrund 

stehen können, besteht ein ernsthafter Verlauf bei geriatrischen Patienten eher in einer kognitiven 

Verschlechterung, Verwirrtheit, Fatigue und Sturzgefahr. Diese unspezifischen Symptome können 

Hinweise auf schwerwiegende Veränderungen wie lokale Thrombenbildung Dehydratation oder 

Delir sein. 

Empfehlung: 

• Es sollte eine regelmäßige Überprüfung der Vitalparameter, aber auch der kognitiven 

Funktionen erfolgen. 

• Bei Hinweisen auf Verschlechterung sollten u.a. Sauerstoffsättigung, D-Dimere, das Blutbild 

(Lymphopenie), Kreatinin und die Elektrolyte kontrolliert werden. 

• Sowohl die Angehörigen wie auch die Sozial- und Pflegedienste, Physio-, und Ergotherapeuten 

und Logopäden sollten frühzeitig mit eingebunden werden“.17 

 

 

 

Generell/Hintergrund: 

 

                                                           

14 Leitlinie Post/Long Covid, S. 12. 
15 Leitlinie Post/Long Covid, S. 13. 
16 Leitlinie Post/Long Covid, S. 14. 
17 Leitlinie Post/Long Covid, S. 14. 
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Versorgungspfad für Covid 19 Patienten18: 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Kassenärztliche Vereinigung Bayern (KVB) hat eine Grafik entwickelt, die die empfohlenen 

Behandlungswege (ambulant, stationär, rehabilitativ) aufzeigt19.  

 

                                                           

18 Medizinreport: Deutsches Ärzteblatt, Jg. 118, Heft 15, 16. April 2021, https://www.paracelsus-kliniken.de/wp-
content/uploads/Schlitt-et-al.-Artikel-Aerzteblatt.pdf [11.01.2022]. 
19 URL: https://www.corona-kvwl.de/praxisinformationen/long-covid [11.01.2022]. 

https://www.paracelsus-kliniken.de/wp-content/uploads/Schlitt-et-al.-Artikel-Aerzteblatt.pdf
https://www.paracelsus-kliniken.de/wp-content/uploads/Schlitt-et-al.-Artikel-Aerzteblatt.pdf
https://www.corona-kvwl.de/praxisinformationen/long-covid
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3.) Rezeptbeispiele:
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4.) Übungsbeispiele: 

 

Long/Post Covid: 
 

Atembeschwerden : 
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Fatigue: 
 
 

 
 
 
 
 
Schmerzen: 
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Allgemeine Schwäche: 

 


