Long COVID -

oft hilft nur zuhoren

Die Diagnostik bei Long COVID ist
schwierig, die Symptome sind vielfdltig,
ein Medikament, das Heilung verspricht,
gibt es bisher nicht — und immer mehr
Menschen sind von der Krankheit
betroffen. Wie ist die Situation in den
nordrheinischen Praxen? Und braucht es
maoglicherweise neue Strukturen in der
ambulanten Versorgung? Ein Uberblick.

Von Jana Meyer und
Miguel Tamayo Korte

16tzlich und vollig unerwartet ver-

schlechtert sich der Allgemeinzu-

stand, die Leistungsfahigkeit nimmt

rapide ab. Betroffene klagen iiber
Halsschmerzen, Erschépfung, Kurzatmig-
keit, Muskelschmerzen oder leiden unter
kognitiven Einschrankungen. Die Symptome
von Long COVID sind vielfaltig, ihre Intensi-
tat und Quantitdt ganz unterschiedlich aus-
gepragt. Die Zahl der Betroffenen steigt —und
die hohen Infektionszahlen durch die
Omikron-Welle konnten fiir ein heftiges
Long-COVID-Nachbeben sorgen. Der Seis-
mograf verzeichnet bereits die ersten Aus-
schldge in den nordrheinischen Praxen. Dr.
Matthias Schlochtermeier behandelt mittler-
weile diverse Betroffene, Tendenz steigend.
,Wenn man davon ausgeht, dass ein paar
Prozent der COVID-Patienten danach an
Long COVID leiden, sind das schon erhebli-
che Zahlen, die auf uns zukommen®, sagt der
Hausarzt aus Hiirth-Efferen, ,,und die Haupt-
last werden die Haus- und Fachérzte tragen.

40- bis 64-Jahrige am
stiarksten betroffen

Je nach Definition der Symptome, der
Studienpopulation und der Studiendesigns
werden nach aktuellem Stand Pravalenzen
zwischen zwei und zehn Prozent geschatzt.
Das Zentralinstitut fiir die Kassenarztliche
Versorgung (Zi) wertet regelméfig die Ab-
rechnungsdiagnosen und andere Routine-
daten mit Blick auf Long COVID aus. Die
aktuellen Zahlen stammen aus dem zweiten
Quartal 2021, in dem die Praxen bereits mit
deutlichen Auswirkungen der zweiten und
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dritten Infektionswelle konfrontiert wur-
den. Insgesamt dokumentierten nordrhei-
nische Praxen 18.659 Patienten mit einem
Post-COVID-Zustand (ICD-Code U09.9!). Das
sind 47 Prozent mehr als im ersten Quartal,
darunter deutlich mehr Frauen als Manner.
40- bis 64-Jdhrige waren am starksten be-
troffen: zwischen 3,2 und 4,3 Prozent der
weiblichen und zwischen 2,7 und 3,5 Pro-
zent der mannlichen Versicherten. Die

durch eine hohe Impfquote geschiitzte
Altersgruppe der Uber-80o-Jdhrigen kam nur
auf rund o,1 Prozent der Versicherten, und
mit 0,03 Prozent wurden Kinder bis 14 Jah-
re am seltensten diagnostiziert.

Praxis 1'+

In den Behandlungsdiagnosen treten die
Post-COVID-Leitsymptome der Betroffenen
deutlich hervor, angefiihrt von Kurzatmigkeit,
Ermiidung und Halsschmerzen respektive
Heiserkeit mit je 17 Prozent der Flle. Jeweils
acht Prozent der Patienten hatten Kopf-
schmerzen, Husten oder eine Schlafstérung.
Weniger hiufig (bis drei Prozent) wurden
Brust- beziehungsweise Bauchschmerzen,
Geruchs- und Geschmacksstérungen oder
Durchfall diagnostiziert. Rund 87 Prozent
weisen nicht mehr als zwei Symptome auf,
etwa zwei von drei Patienten genau ein Sym-
ptom. Die grofle Mehrheit (70 Prozent) 16ste
im Beobachtungsquartal nur einen Arztfall
(ein Patient bei einem Arzt in einem Quartal)
aus. Uber drei Viertel der Patienten konnten
hausarztlich versorgt werden. Die meisten
facharztlichen Kontakte fanden — wenig {iber-
raschend — mit Pneumologen statt, zudem
waren Radiologen, Kardiologen und HNO-

Der Leidensdruck ist enorm: Meist bleibt den behandelnden Arzten nichts anderes iibrig,
als den Betroffenen zuzuhéren, da es derzeit weder Medikamente noch spezielle

Behandlungsmethoden oder -konzepte gegen Long COVID gibt.

Das zunehmende Problem durch Long
COVID spiirt auch Dr. Andreas Kleemann in
seiner Ratinger Praxis. Der Kardiologe hat
es immer haufiger mit einem anderen Pa-
tientenklientel als {iblich zu tun: Statt der
70-Jahrigen kommen jetzt auch jiingere
Menschen um die 40 Jahre. ,,Die Patienten
leiden unter starker Erschépfung, klagen
iiber Luftnot — selbst bei leichter korper-
licher Belastung — und sind teilweise im
Alltag extrem eingeschrankt, erklart er. Ein
Phdnomen, das er auch bei vormals sport-
lichen Menschen beobachtet. ,,Ein paar
Wochen nach der COVID-Erkrankung fallt
auf, dass sie nicht mehr an ihre Belastungs-
grenze herankommen®, berichtet Kleemann.
Seine Patienten leiden in der Regel unter
schwereren Long-COVID-Verldufen mit kom-
plexen Beschwerden — die laut Zi-Auswer-
tung in der ambulanten Versorgung in Nord-
rhein hingegen in der Minderheit sind.
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Praxen in nennenswertem Maf3e an der Ver-
sorgung der Post-COVID-Patienten beteiligt.

.Sprechende Medizin*
besonders gefragt

Kann die Vertragsarzteschaft also ange-
sichts der iiberwiegend milden Verldaufe
vermelden, dass der neu entstandene Be-
handlungsbedarf durch das System in Gdnze
aufgefangen worden ist? Andreas Kleemann
schiittelt den Kopf: ,,Wir behandeln wesent-
lich mehr Akutfélle, was sich natiirlich als
Mehrbelastung in den Praxisabldufen nie-
derschlagt.” Er halt kurz inne und spricht
dann einen weiteren zentralen Aspekt an:
,»Die Patienten kommen mit massiven Sym-
ptomen, die sie teilweise arbeitsunfahig
machen, doch es gibt oft trotz umfangreicher
kardialer Diagnostik keine pathologischen
Befunde®, beschreibt er die Situation. Damit
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Praxis

kann Kleemann auch keine addquate The-
rapie verordnen. Doch die Probleme bleiben
und die Verunsicherung wachst. ,,Das fiihrt
dazu, dass die Betroffenen einen viel hhe-
ren Gesprachsbedarf haben — das nimmt bei
uns Fachdrzten normalerweise einen eher
geringen Raum ein“, sagt der Kardiologe.
Beim ndheren Blick auf die hauséarztlichen
Abrechnungsdaten des Zi zeigt sich bei fast
vier von fiinf Patienten ein erh6hter zusatz-
licher Gesprachsaufwand (GOP 03230).
13 Prozent aller Patienten erhielten zusétz-
liche telefonische Beratungen. Moglicher-
weise ist der Bedarf noch hoher, da beide
Leistungen budgetiert sind. Von einem er-
hohten Gesprachsbedarf ist auch bei den
beteiligten fachdrztlichen Praxen auszuge-
hen - wie die Erfahrungen des Kardiologen
zeigen. Dies ldsst sich anhand der Zi-Aus-
wertung allerdings nicht belegen, da Fach-
arzten dafiir keine Abrechnungsziffer zur
Verfligung steht. Experten stimmen {iberein,
dass bei diesem aufwendig zu diagnostizie-
renden Krankheitshild, das aufgrund der
gesamten pandemischen Lage fiir viel Ver-
unsicherung bei den Patienten sorgt, die
»sprechende Medizin“ besonders gefragt ist.

Das kann auch Matthias Schlochtermeier
bestatigten. ,,Es gibt zurzeit weder Medika-
mente noch spezielle Behandlungsmetho-
den oder Behandlungskonzepte. Ich habe
keine Moglichkeit, das Leid aktiv zu beein-
flussen®, so der Allgemeinmediziner, ,,es ist
alles nur Hiiftschwung und Wellenschlag.
Ein Dilemma, das auch schon mal fiir Frust
sorgt. ,,Ich nehme das Wort Long COVID in
den Mund und weif3, dass ich mit nichts in
der Hand dastehe®, erzahlt er. Trotzdem will
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er den Patienten helfen. Und da bleibt dann
oftmals nur eins: Zuhéren. ,,Ich gebe den
Patienten Raum zum Reden. Sie diirfen ihrer
Verzweiflung und Frustration Luft machen.
Ich gebe ihnen das Gefiihl, ernst genommen
und gehort zu werden®, so Schlochtermeier.
Er weif3, wie gute Kommunikation funktio-
niert, bietet im Rahmen seiner Lehrtatigkeit
an der Uni K6ln in diesem Bereich Schulun-
gen fiir Medizinstudierende an. ,,Ich kann
nur jeder Kollegin und jedem Kollegen eine
Kommunikationsschulung empfehlen. Die-
ses Wissen hilft im Praxisalltag sehr.“

Herausforderung fiir den
Reha-Sektor

Doch was macht er, wenn Long-COVID-
Patienten ein einfaches Gesprach in der Pra-
xis nicht ausreicht und der Leidensweg im-
mer langer und schwerer wird? Bei andau-
ernden Symptomen bleibt dem Hausarzt nur
der Weg iiber die Verordnung eines Erho-
lungsurlaubs von mindestens drei Wochen
bis hin zu rehabilitativen Manahmen. Beim
Zugang zur Reha erdffnet sich eine weitere
Baustelle: Die Zi-Auswertung fiir Nordrhein
zeigt, dass 130 Post-COVID-Patienten bis
Ende Juni 2021 eine Reha-Verordnung erhiel-
ten, fiir weitere 500 wurde die GOP 01622
abgerechnet (Erstellung eines Kurplans,
eines Plans zur beruflichen Wiedereinglie-
derung, eines Eltern-Kind-Kurplans oder
Beantwortung Anfrage Krankenkasse). Hier
wird sich der Sektor der stationdren und
ambulanten Reha der Herausforderung stel-
len miissen, fiir eine wachsende Anzahl Er-
krankter aus den jiingsten Infektionswellen

Einladung zur Online-Fortbildung

3. Aachener Psychosomatik-Tag
Stabile Seele, starke Abwehr — Psychosomatische Aspekte von Immunitat

CME-Punkte

Die Fortbildungsveranstaltung ist mit Samstag, 5. Marz 2022,
6 Punkten anerkannt. b

Die Teilnahme ist kostenfrei, eine 9:30 bis 14:00 Uhr

Anmeldung ist nicht erforderlich.

Registrierung

Scannen Sie einfach den Barcode
und gelangen Sie zur Registrierung
im geschitzten virtuellen Raum der
Arztekammer auf dem Webex-Portal:
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- Programm unter www.aekno.de/presse/veranstaltungen

im Herbst und Winter ein addquates Angebot
zu schaffen.

Long COVID gibt noch viele Ratsel auf.
Ein wichtiger Schritt zur besseren Versorgung
kann es sein, wenn sich Haus- und Fachéarz-
te zur Behandlung von Long-COVID-Patien-
ten vernetzen. ,,Es miissen mit den beteilig-
ten Berufsgruppen Konzepte erarbeitet und
in strukturierte Behandlungspldne iiberfiihrt
werden”, sagt Kleemann. Dabei muss es auch
um die Frage gehen, wer was macht. Er
konnte sich dabei die Hausarzte als Lotsen
vorstellen, bei denen alle Fiden zusammen-
laufen. Auch Schlochtermeier sieht diese in
einer zentralen Rolle: ,,Wir sind in der Regel
die erste Anlaufstelle, wenn es den Menschen
schlecht geht.” Die quantitative Herausfor-
derung durch Long-COVID-Félle kdnne nur
in den Praxen gestemmt werden. ,,Es ist un-
ausweichlich, dass die Qualitat der sprechen-
den Medizin erkannt und geschéatzt wird.
Folglich muss sie dringend besser bezahlt
werden®, fordert der Arzt aus Hiirth-Efferen.
Von der Idee der Politik, in Kliniken soge-
nannte Long-COVID-Ambulanzen als zentra-
le Anlaufstellen fiir Betroffene zu etablieren,
halten weder der Allgemeinmediziner noch
der Kardiologe etwas. ,,Dariiber kénnen nur
die schweren Fille abgedeckt werden,“ be-
wertet Schlochtermeier. Wie heftig das Long-
COVID-Nachbeben infolge der Omikron-Wel-
le ausfallen wird, ist schwer zu prognostizie-
ren — umso wichtiger ist es, dass die Praxen
schnellstmoglich fiir den ndchsten Ausschlag
des Seismografen gewappnet sind. RA
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