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Zusammenfassung

Post-COVIDLMU ist ein interdisziplinäres und sektorenübergreifendes Versorgungs-
und Forschungsnetzwerk des LMU(Ludwig-Maximilians-Universität)-Klinikums. Der
Schwerpunkt liegt auf der Behandlung und Erforschung komplexer und schwerer
Post-COVID(„coronavirus disease“)-Syndrom-Fälle bei Erwachsenen. Die Behandlung
dieser Patientengruppe erfolgt interdisziplinär unter Einbezug zahlreicher Fachkliniken
des LMU-Klinikums. Ergänzt wird das universitäre Behandlungsangebot durch
moderne telemedizinische Sprechstunden, interdisziplinäre Fallkonferenzen unter
Beteiligungsmöglichkeit der zuweisenden Kollegen*innen sowie der Möglichkeit für
Patient*innen, an Studien der medizinischen Forschung zum Post-COVID-Syndrom
teilzunehmen. Das LMU-Klinikum kooperiert eng mit niedergelassenen Ärzten*innen
sowie verschiedenen Rehaeinrichtungen in Deutschland.

Schlüsselwörter
Krankheitsbild · Klinisches Gesundheitswesen · Klinische Forschung · Interdisziplinäre Netzwerke ·
Rehabilitation

Hintergrund

Nach zwei Jahren COVID(„coronavirus
disease 2019“)-19-Pandemie werden die
Langzeitfolgen einer akuten SARS-CoV-
2(„severe acute respiratory syndrome co-
ronavirus type 2“)-Infektion zunehmend
sichtbar. Vermehrt wird berichtet, dass es
nachderGenesungder akuten Erkrankung
zu langanhaltenden Symptomen kommen
kann. Nach Angaben des Robert-Koch-

Institutes (RKI) benötigen ca. 40% der
in einer Klinik behandelten COVID-19-
Patient*innen längerfristig medizinische
Unterstützung [1].

Die Langzeitfolgen einer SARS-CoV-2-
Infektion werden unter dem Begriff Post-
COVID zusammenfasst. In der Literatur
sind jedoch auch andere Bezeichnun-
gen wie z. B. „Long-COVID“, „Post-Aku-
te-COVID-Symptome“ oder „chronisches
COVID“ zu finden [2]. Grundsätzlich um-
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Abb. 18Aktuelle Problemstellung. (Mit freundlicher Genehmigung,© Ludwig-Maximilians-Univer-
sitätMünchen, alle Rechte vorbehalten)

fasst Post-COVID eine große Bandbreite
und Vielfalt an somatischen Symptomen.
Darunter sind u. a. Fatigue, Husten, Kopf-
schmerzen, Gliederschmerzen, Myalgien,
Geschmacks- und Geruchsverlust sowie
Kurzatmigkeit zu nennen [3]. Häufig kom-
men auch psychische Beschwerden wie
Angststörungen, akute Belastungsreaktio-
nen, Anpassungsstörungen, Depressionen
und posttraumatische Belastungsstörun-
gen vor [4]. In schweren Fällen sind auch
Organschäden z. B. am Herzen, an der
Lunge oder der Leber nachweisbar [5].
Post-COVID-Patient*innen können sowohl
unter einzelnen als auch mehreren kom-
plexen Symptomen leiden, wobei sich
im Laufe der Zeit auch neue Symptome
entwickeln können. Erste internationale
Studien zeigen bereits, dass Menschen
aller Altersgruppen und unabhängig vom
Schweregrad der akuten SARS-CoV-2-In-
fektion langfristige Symptome erleiden
können, welche zu einer anhaltenden
Einschränkung der Lebensqualität und
Leistungsfähigkeit führen [6].

DieLangzeitfolgeneinerdurchlaufenen
SARS-CoV-2-Infektion stellen ein relevan-
tes Gesundheitsproblem dar (zur aktuel-

len Problemstellung siehe . Abb. 1). Nach
Angaben des Bayerischen Gesundheitsmi-
nisteriums wurden im ersten Quartal 2021
bereits 18.500 Patient*innen der gesetzli-
chen Krankenversicherung aufgrund einer
Post-COVID-Diagnose behandelt [7]. Ba-
sierend auf Studien gehen Experten da-
von aus, dass ca. 10% der SARS-CoV-2-
Infizierten an Spätfolgen leiden werden.
In Bayern wären das derzeit rund 65.000
Betroffene [7]. Besorgniserregend ist zu-
dem, dass der überwiegende Anteil der
Patient*innen, die an einem Post-COVID-
Syndrom leiden, im Durchschnitt 30 bis
59 Jahre alt sind und sich im erwerbsfähi-
genAlterbefinden[8].Beeinträchtigungen
imAlltagslebensowieeineverminderteso-
ziale Teilhabe, vermehrte Arbeitsausfälle,
Krankmeldungen und Arbeitsunfähigkeit
mit volkswirtschaftlicher Relevanz können
die Folgen sein.

Patienten mit einem schweren und
komplexen Post-COVID-Syndrom können
anhand der folgenden Punkte identifiziert
werden:
– im Alltag Funktionseinschränkun-

gen Grad 3–4 (mäßige bis schwere
Funktionseinschränkung),

– schlechter Allgemeinzustand,
– signifikante Gewichtsabnahme,
– unerklärliche oder neu aufgetretene

neurologische Defizite und Auffällig-
keiten,

– neue Schmerzsymptomatik,
– schlechte oder sich verschlechternde

somatische oder psychische Befunde
sowie unerklärliche Symptome in der
Basisdiagnostik.

Bei dieser Patientengruppe ist meist eine
diagnostische und therapeutische Inter-
vention notwendig, die die Möglichkeiten
der hausärztlichen Versorgung übersteigt
und deren Behandlung die Expertise meh-
rerer Fachrichtungen sowie spezielle dia-
gnostische und therapeutische Maßnah-
men erfordert.

Betrachtetmandie aktuelle Literatur im
Einzelnen, so lässt sich feststellen, dass die
derzeitige Datenlage zu Post-COVID nur
unzureichende und unkonkrete Schluss-
folgerungen für die klinische Versorgung
ermöglicht:
1. Aufgrund fehlender spezifischer Diag-

nostik von Post-COVID (inkl. fehlender
Screeningmaßnahmen, Diagnosekrite-
rien und Biomarker) ist die Abgrenzung
zu anderen Erkrankungen schwie-
rig, die mit ähnlichen Symptomen
einhergehen, wie z. B. das Fatigue-Syn-
drom, das „intensive care syndrome“
oder eine Depression in Folge von
Kontaktbeschränkungen [9, 10].

2. Post-COVID kann zudem neuartige
und zum Teil komplexe Symptome
hervorrufen, wobei hier unklar bleibt,
inwieweit Art und Dauer dieser Sym-
ptome mit Krankheitszeichen anderer
schwerer Infektionserkrankungen
übereinstimmen und ob bereits eta-
blierte Therapieansätze anwendbar
sind [11].

3. Zudem sind Definitionen, Ursachen,
Verlaufsformen und -dauer sowie Prä-
diktoren für das Post-COVID-Syndrom
und insbesondere für seine schwe-
re Form bislang nicht ausreichend
präzisiert [11, 12]. Forschungsbedarf
besteht vor allem im Hinblick auf die
Langzeiterfassung von Symptomen
sowie die Häufigkeit von komplexen
Post-COVID-Fällen. Auch Daten zur
Häufigkeit von Post-COVID-Fällen
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bei asymptomatischen SARS-CoV-2-
Infektionen fehlen.

4. Schließlich fehlt es für dieses unklare,
aber durchaus komplexe Krankheits-
bild auch an ganzheitlichen Versor-
gungstrukturen und Therapieformen
[14]. Welche Organisationstrukturen,
Behandlungsstrategien sowie per-
sonelle und materielle Ressourcen
langfristig notwendig sind, um Pa-
tienten mit schweren Post-COVID-
Fällen adäquat behandeln zu kön-
nen und welche Auswirkungen die
Versorgungsangebote auf den Krank-
heitsverlauf haben, ist bisher unklar.

Um diese Lücken zu schließen, zielt Post-
COVIDLMU systematisch auf die Implemen-
tierungundEvaluierungeines interdiszipli-
närenundsektorenübergreifendenVersor-
gungs- und Forschungsnetzwerks für eine
evidenzgeleitete Behandlung von Patien-
ten mit komplexem und schwerem Post-
COVID-Syndromab. ImFolgendenwirddas
geplante Projekt detailliert beschrieben.

Post-COVIDLMU-KONZEPT

Post-COVIDLMU verortet seine Ziele in den
beiden Bereichen
– klinische Versorgung und
– klinische Forschung.

Implementierung eines interdiszipli-
nären und sektorenübergreifenden
Versorgungsnetzwerks

Post-COVIDLMU umfasst ein interdiszipli-
näres und intersektorelles Versorgungs-
konzept. Der Fokus liegt dabei auf den
komplexen Fällen, die von niedergelas-
senen Kolleg*innen zugewiesen werden.
Unter komplexem Post-COVID werden
Fälle eingeordnet, deren Behandlung die
Expertise mehrerer Fachrichtungen sowie
spezielle diagnostische und therapeu-
tische Maßnahmen erfordert. Im Raum
München haben sich bereits Behandler-
netzwerke für Post-COVID-Fälle bei den
niedergelassenen Kolleg*innen gebildet.
Mit diesen kooperiert Post-COVIDLMU und
steht als Ansprechpartner und Mitbe-
handler für komplexe Fälle zur Verfügung.
Für die Identifizierung schwerer Post-
COVID-Fällen stellt das LMU-Klinikum
basierend auf eigenen Forschungsergeb-

nissen neuartige Screeninginstrumente
für die niedergelassenen Kolleg*innen
zur Verfügung. Post-COVIDLMU bietet eine
differenzierte diagnostische Abklärung
nach Sichtung der Vorbefunde und eine
interdisziplinäre Fallkonferenz an, in der
interdisziplinär Fälle besprochen werden
und die auch externen Kolleg*innen in
Form telemedizinischer Angebote offen-
steht. Auf dieseWeisewird die universitäre
Expertise u. a. in FormvonWeiterbildungs-
angeboten auch in die Breite verfügbar
gemacht.

Versorgungskonzept
– Die Zuweisung schwerer Post-COVID-

Patient*innen erfolgt durch ärztliche
Kolleg*innen aus den niedergelasse-
nen Bereichen (Hausärzte, Fachärzte).

– Es wird ein Behandlernetzwerk zwi-
schen den niedergelassenen Bereichen
und Post-COVIDLMU etabliert.

– Basierend auf der universitären kli-
nischen und wissenschaftlichen Ex-
pertise im LMU-Klinikum entwickelt
Post-COVIDLMU ein Screeninginstru-
ment für die Identifizierung schwerer
Post-COVID Fälle und stellt dieses den
Zuweisern zur Verfügung.

– Die erste Vorstellung des Patienten
erfolgt in der interdisziplinären Post-
COVIDLMU-Ambulanz. Im Rahmen
eines dualen Behandlungskonzeptes
werden Patienten zeitgleich von einem
Infektiologen und einem Psychiater
oder Psychologen gesehen, um bei
diesen komplexen Fällen eine breite
Beurteilung aller relevanten Aspekte
erzielen zu können.

– Anhand der Ergebnisse der Scree-
ningtests sowie nach Sichtung der
Vorbefunde erfolgt eine Zuordnung
der Patient*innen in die spezifischen
Fachabteilungen des LMU-Klinikums
mit deren bereits bestehenden Be-
handlungsexpertisen.

– Für die niedergelassenen Kolleg*innen
wird die universitäre Expertise u. a. in
Form von Weiterbildungen, teleme-
dizinischen Beratungen, Teilnahmen
an Post-COVID-Boards und Einbin-
dung in die Forschungsprojekte (App
und Smart Watch Monitoring) zur
Verfügung gestellt.

– Komplexe Fälle werden unter Beteili-
gung der Fachabteilungen des LMU-

Klinikums im Post-COVID-Board disku-
tiert. Auch externe Behandler können
hieran teilnehmen und ihre Fälle mit
den Experten des LMU-Klinikums
diskutieren.

Post-COVIDLMU-Strukturen
An der Behandlung von Post-COVID-Pati-
enten nehmen im LMU-Klinikum Ärzte aus
acht Fachkliniken und Fachbereichen teil:
Psychiatrie und Psychotherapie, Infektio-
logie, Neurologie, Pneumologie, Kardio-
logie, interdisziplinäre Schmerzambulanz,
Physikalische Medizin und Rehabilitati-
on, Rheumatologie sowie Kopfschmerz-
ambulanz (. Abb. 2). Neben den klini-
schen Beiträgen zur Versorgungsstruktur
im Rahmen von Post-COVIDLMU werden
auch Forschungsansätze der Grundlagen-
und Versorgungsforschung verfolgt. Post-
COVIDLMU dient als Schnittstelle, um die-
se Forschungsansätze zu realisieren. Die
wissenschaftliche Evaluation des Gesamt-
projektes erfolgt im Rahmen der Post-
COVID-Care-Studie.

Am LMU-Klinikum werden sowohl am-
bulante Behandlungen als auch mehrtä-
gige, tagesstationäre Komplexbehandlun-
gen sowie stationäre Therapien für Post-
COVID-Patient*innen angeboten. Die mul-
tiprofessionellen Konzepte der einzelnen
Fachkliniken bestehen aus einer aus-
führlichen diagnostischen Einordnung,
einem multidisziplinären Assessment so-
wie ärztlichen und pflegetherapeutischen
Behandlungen. Die Symptomenkomplexe
Fatigue, muskuloskeletale Schmerzen und
eingeschränkte körperliche Belastbarkeit
werden u. a. mit einem innovativen ro-
botikassistierten Test- und Trainingsgerät
behandelt. Patienten mit komplexen in-
fektiologischen Fragestellungen, wie z. B.
chronische Koinfektionen mit HIV (hu-
manes Immundefizienzvirus), Hepatitis
oder Tuberkulose, erhalten eine um-
fassende Abklärung. Den Patient*innen
wird eine differenzierte und detaillier-
te multimodale Diagnostik angeboten,
um beispielsweise myokardiale Spätschä-
den, rhythmologische Folgeerkrankungen
sowie eine fortbestehende prothrom-
botische Gerinnungssituation zuverläs-
sig erfassen zu können. Patienten mit
schweren Grunderkrankungen, wie etwa
Immundefizienzen oder Autoinflamma-
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Abb. 28 Strukturübersicht von Post-COVIDLMU.COVID „coronavirus disease“, LGL Landesamt für Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit,LMULudwig-Maximilians-Universität,NUMForschungsprojekt „NetzwerkUniversitätsmedizin“,RKIRobert-
Koch-Institut (Mit freundlicher Genehmigung,© LMUMünchen, alle Rechte vorbehalten)

tionssyndromen werden in Kooperation
mit ihren Spezialambulanzen therapiert.

» Ziel ist der Ausbau der
Alltagskompetenz sowie die
berufliche und soziale Reintegration

Ziele der Behandlungen sind neben der
Reduktion der Symptomatik, ein Ausbau
derAlltagskompetenz sowiedieberufliche
und soziale Reintegration. Eine intensive
Nachsorge erfolgt durch systematische
ambulante und telemedizinische Visiten.
Zusätzlich werden zunächst im Rahmen
der begleitenden Post-COVID-Care-Studie
neuedigitale Technologien (dieCOMPASS-
App des NUM [Forschungsprojekt „Netz-
werk Universitätsmedizin“] als Patienten-
App und die Smartwatch ScanWatch,
Withings) für das Home-Monitoring und
angeleitete Selbst-Management der Post-
COVID-Patienten verwendet.

Wissenschaftliche Evaluierung

In die interdisziplinäre klinische Versor-
gung integriert Post-COVIDLMU zudem

translationale Forschungsansätze. Die
Konzeptevaluierungder neugeschaffenen
Versorgungstrukturen, die Auswirkungen
interdisziplinärer Behandlungsstrategi-
en auf den Krankheitsverlauf sowie die
Entwicklung diagnostischer Leitfäden
und neuer Therapien für komplexe Post-
COVID-Fälle stehen dabei im Vordergrund.
Ziel ist es, wissenschaftlich begründete
Empfehlungen für Versorgungsstrukturen,
Diagnostik und Behandlungsstrategien zu
unterbreiten. Sowohl eine Querschnitts-
erfassung als auch eine longitudinale
und tiefgreifende Datenerhebung („deep
phenotyping“) werden zur klinischen Cha-
rakterisierung schwerer Post-COVID-Fälle
durchgeführt. Als Kontrollpopulationen
sind Patienten mit Fibromyalgiesyndrom,
Chronic-Fatigue-Syndrom und Depression
sowie Patienten nach anderen akuten
Infektionserkrankungen vorgesehen. Zur
Phänotypisierung werden neben den im
Rahmen der klinischen Versorgung er-
hobenen Untersuchungsbefunden auch
standardisierte und validierte Fragebo-
geninstrumente eingesetzt (u. a. Patient
Reported Outcomes Measurement In-

formation System [PROMIS], Montre-
al Cognitive Assessment Scale [MoCA],
Beck Depression Inventory [BDI], Fatigue
Symptom Inventory [FSI], Patient Health
Questionnaire-9 [PHQ9]). Basierend auf
wissenschaftlichen Daten können im zeit-
lichenVerlauf Empfehlungen für neuartige
Screeninginstrumente und Therapiefor-
men unterbreitet werden.

» Zentrale Strukturen fördern
interdisziplinäre Interaktionen
zwischen Klinikern und
Forschungsgruppen

Die zunehmende Komplexität von Post-
COVID erfordert eine zentralisierte Infra-
struktur, nicht nur für die Versorgung,
sondern auch für die Forschung und
dies auf dem technisch neuesten Stand.
Eine solche zentralisierte Infrastruktur
fördert zukunftsorientierte, bidirektionale
und translationale Ansätze, indem sie die
interdisziplinäre Interaktion zwischen de-
zentralen Versorgungs- und Forschungs-
aktivitäten in den einzelnen Instituten
und klinischen Versorgungseinrichtungen
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Infobox 1

Post-COVIDLMU umfasst:
– Ein sektorenübergreifendes und interdiszi-

plinäres Versorgungskonzept für schwere
Post-COVID-Fälle

– Sowohl ambulante Behandlungen als
auch mehrtägige, tagesstationäre Kom-
plexbehandlungen sowie notwendige
stationäre Therapien für Post-COVID-
Patient*innen

– Eine ausführliche und erweiterte diag-
nostische Einordung mit interdisziplinärer
Betreuung

– Telemedizinische Patientenbetreuung im
Verlauf

– Kooperation mit Rehabilitationseinrich-
tungen

– Begleitende Evaluierung der durchgeführ-
ten diagnostischen und therapeutischen
Maßnahmen im Krankheitsverlauf zur
Optimierung zukünftiger Behandlungs-
empfehlungen

– Möglichkeit zur Teilnahme an medi-
zinischen Forschungsprojekten zur
Optimierung der Versorgung des Post-
COVID-Syndroms

bündelt. Post-COVIDLMU führt deshalb die
bestehende Forschungsexzellenz (NUM,
NAPKON, COMPASS, CEO-Sys, egePan,
CORKUM) des LMU-Klinikums in einer
Post-COVID-Forschungsstruktur zusam-
men. Zentrale Strukturen fördern interdis-
ziplinäre Interaktionen zwischen Klinikern
und Forschungsgruppen nicht nur intern,
sondern überdies auch extern in Form von
Kooperationen. Neuartige digitale Tech-
niken zur Aufzeichnung und Übertragung
vonGesundheitsparametern kommenhier
zum Einsatz, die im Rahmen des Netzwer-
kes Universitätsmedizin (NUM) entwickelt
wurden. Mithilfe der Smartwatch-Tech-
nologie werden Vitalwerte und weitere
Gesundheitsdaten des Patienten longitu-
dinal erfasst und ausgewertet, um den
Verlauf des Krankheitsbildes besser be-
schreiben und analysieren zu können. Um
die Voraussetzung für den Einsatz dieser
Technologien in der Regelversorgung zu
schaffen, werden mit Experten des LMU-
Klinikums entsprechende Datenschutz-
konzepte und Handlungsanweisungen
entwickelt.

Die Evaluation der Effektivität und Ef-
fizienz in der Patientenversorgung erfolgt
im Rahmen der prospektiven Post-COVID-
Care-Studie.Aufgrundder aktuell begrenz-
ten Erfahrung in der Behandlung vonPost-
COVID-Patient*innen und der dafür erfor-

derlichen Ressourcenwird im Rahmen von
Post-COVIDLMU eine fortlaufende, kritische
und wissenschaftliche Evaluation des Pro-
jektes durchgeführt. Die Hauptziele der
Studie sind:
– Behandlungskonzepte im Rahmen

von Post-COVIDLMU zu identifizieren,
die mit einer Verbesserung der Out-
comeparameter (s. unten) assoziiert
sind,

– Ressourcen zu ermitteln, die für ein
wirksames und effizientes Patienten-
management erforderlich sind,

– das Post-COVID-Syndrom genauer zu
charakterisieren und zu klassifizieren,
um Risikofaktoren und Subgruppen
für ein differenzialtherapeutisches
Vorgehen zu definieren.

Allen Patient*innen wird eine Nachsorge
von mindestens 6 Monaten angeboten.
Die Outcome Parameter sind:
– Veränderung der Lebensqualität,

Partizipation und subjektives Ge-
sundheitsempfinden (erhoben durch
PROMIS-Instrumente),

– Veränderung der klinischen Sympto-
matik (Beschwerdegrad, Funktionsein-
schränkungen),

– Veränderung der Vitalwerte und der
körperlichen Aktivität.

Über die Post-COVID-Care-Studie hinaus
wird eine laufende und strukturierte Eva-
luation durch Befragungen von Patienten,
Mitarbeitern und Kooperationspartnern
hinsichtlich des Nutzens und der Zufrie-
denheit zu Post-COVIDLMU durchgeführt
werden. Die Ergebnisse der Evaluati-
onsmodalitäten (bspw. neue Evidenz/
Leitlinien oder Vorschläge/Anmerkungen
von Ärzten oder Patienten) werden im
Post-COVID-Board gesammelt.

Kooperation mit Rehabilitations-
einrichtungen

Post-COVIDLMU unterhält Kontakte zu Re-
habilitationseinrichtungen, welche Pa-
tient*innen mit erhöhtem Rehabilitati-
onsbedarf weiter versorgen können. Ein
Schwerpunkt ist die enge Kooperationmit
bestehenden medizinischen Einrichtun-
gen durch den Einsatz und Ausbau einer
modernen, digitalen Infrastruktur für Ver-
sorgung und Forschung. Post-COVIDLMU

übernimmt somit eine steuernde Funkti-
on bei der Versorgung von Post-COVID-
Patient*innen in enger Kooperation mit
bestehenden Strukturen des Gesundheits-
systems. Telemedizinische Angebote und
Kooperationen mit Rehabilitationseinrich-
tungen ermöglichen eine Begleitung der
Patient*innen über eine längere Zeit. Die
zentrale Koordination und die enge, ge-
meinsame Abstimmung der Behandlung
komplexer und schwerer Fälle sollenunnö-
tige und redundante Maßnahmen vermei-
den und Patient*innen schnellstmöglich
der individuell am besten geeigneten
Behandlung zuführen.

Ausblick

Post-COVIDLMU übernimmt gleich zu Be-
ginn eine relevante Versorgungsfunkti-
on am LMU-Klinikum. Die erarbeiteten
und etablierten neuartigen Versorgungs-
und Forschungsstrukturen können ggf.
im zeitlichen Verlauf auch auf andere
Krankheitsbilder angewendet werden.
Die Versorgung komplexer Post-COVID-
Patient*innen mit einem hohen diagnos-
tischen und therapeutischen Aufwand
sollte jedoch für die Hochschulambu-
lanzen kostendeckend vergütet werden.
Mit der aktuellen Hochschulambulanz-
pauschale ist dies aufgrund des hohen
diagnostischen Aufwands und der not-
wendigen interdisziplinären Versorgung
oft nicht möglich. Ein adäquates Vergü-
tungskonzept für schwere Post-COVID-
Fälle wird im Verlauf angestrebt, um eine
langfristige Übernahme der neu geschaf-
fenen Strukturen in die Regelversorgung
erreichen zu können.

Fazit für die Praxis

4 Post-COVID(„coronavirus disease“)-Fäl-
le sind häufig komplex und gehen mit
schweren somatischen Komplikationen
und psychischen Belastungen einher. Sie
können eine deutliche Minderung der Le-
bensqualität, sozialen Teilhabe und Leis-
tungsfähigkeit der Betroffenen nach sich
ziehen.

4 Wir empfehlen eine duales Behandlungs-
konzept mit zeitgleicher Beurteilung des
Patienten durch einen somatischen und
psychiatrischen Experten, um das kom-
plexe Krankheitsbild adäquat zu erken-
nen und unnötige und redundante Maß-
nahmen zu vermeiden sowie Patienten
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schnellstmöglich der individuell am bes-
ten geeigneten Behandlung zuzuführen.

4 Für eine evidenzgeleitete Behandlung
von Patienten mit schwerem Post-COVID-
Syndrom ist die Implementierung und
Evaluierung interdisziplinärer und sek-
torenübergreifender Versorgungs- und
Forschungsnetzwerke notwendig.
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