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Zusammenfassung

Hintergrund: Hausärztinnen und Hausärzte (HÄ) bilden die primäre Anlaufstelle
für Patientinnen und Patienten mit unklaren Symptomen. Dies zeigt sich zurzeit
am Beispiel der postakuten Infektionssyndrome von Long-/Post-COVID (L/PC) mit
einer Vielfalt systemischer, unspezifischer, langanhaltender Symptomkomplexe nach
durchgemachter SARS-CoV-2-Infektion. Dieser Beitrag beleuchtet die L/PC-Versorgung
aus der hausärztlichen Perspektive und beschreibt Erfahrungen, Herausforderungen
und Informationsbedarfe.
Methoden: Im September 2022 wurde eine anonyme Befragung aller in Deutschland
niedergelassenen HÄ durchgeführt. Die Datenerhebung erfolgte anhand eines
selbstentwickelten Onlinefragebogens. Die Daten wurden mithilfe deskriptiver
Analysen ausgewertet. Ergebnisse sind nach Geschlecht, Alter und Region gewichtet.
Ergebnisse: Die Befragung erreichte einen Rücklauf von 2,1% aller HÄ in Deutschland.
Insgesamt gaben 93% (n= 819) der HÄ an, bereits Patienten und Patientinnen
mit L/PC versorgt zu haben. Nach Aussage der HÄ waren häufig empfohlene bzw.
verordnete Maßnahmen nichtmedikamentöse Therapien, Verlaufsbeobachtungen und
Langzeitkrankschreibungen. Teilnehmende HÄ gaben an, sie seien auf Hürden bei der
Diagnose, Behandlung, Weiterbehandlung und Koordinierung gestoßen. Die größten
Informationsbedarfe zu L/PC wurden im Bereich der Therapie (inklusive Medikation),
Pathophysiologie und Rehabilitation gesehen.
Diskussion: Die Primärversorgung von Patientinnen und Patienten mit L/PC steht
vor Herausforderungen. Der Aufbau regionaler Netzwerke unter Einbeziehung
von HÄ, Spezialambulanzen und Rehabilitationseinrichtungen und ein gezielter
Informationsaustausch zwischen Forschung und Praxis könnten die Möglichkeiten zur
Umsetzung einer bedarfsgerechten Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
L/PC verbessern.

Schlüsselwörter
Post-akut-viral infektiöse Syndrome (PAIS) · Gesundheitliche Langzeitfolgen von COVID ·
Bundesweite Onlinebefragung · Hausärztliche Perspektive · Versorgungsforschung
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Postakute gesundheitliche Langzeitfol-
gen einer SARS-CoV-2-Infektion, auch
bekannt als Long-/Post-COVID, haben
bislang nicht genau abschätzbare Fol-
gen für Erkrankte. Ärztinnen und Ärzte
in der Grund- und Primärversorgung
sind für diese wie auch für andere un-
spezifische, langanhaltende Symptom-
komplexe die erste Anlaufstelle. Dieser
Beitrag beleuchtet die Versorgung un-
erklärter gesundheitlicher Beeinträchti-
gungen nach COVID-19 über die akute
Krankheitsphase von 4 Wochen hinaus
aus der hausärztlichen Perspektive und
beschreibt Herausforderungen, Unter-
stützungs- und Informationsbedarfe.

Hintergrund und Fragestellung

Long-/Post-COVID (L/PC) zählt zu den
unerklärten postakuten Infektionssyndro-
men [7]. Das klinische Erscheinungsbild
von L/PC ist variabel und nach bisheri-
gen Erkenntnissen stark von individuellen
Faktoren, wie Geschlecht, Alter, Vorer-
krankungen und Schwere des Akutver-
laufs abhängig [7, 25]. Im Vordergrund
von L/PC stehen systemische körperliche
Symptomenkomplexe, wie Fatigue und
Belastungsintoleranz, oder organspezifi-
sche Symptome wie kognitive Einschrän-
kungen, Atembeschwerden und kardiale
Symptome. Psychische Störungen, wie
Depressionen und Angststörungen, sind
beschrieben, zählen jedoch nicht zu den
häufigsten L/PC-assoziierten Symptomen
[12, 19]. Ein noch nicht quantifizierba-
rer Anteil der Erkrankten leidet unter
schweren anhaltenden Beschwerden, die
dem klinischen Bild einer myalgischen En-
zephalopathie/Chronic-Fatigue-Syndrom
(ME/CFS) nahekommen [12, 28]. In vielen
Fällen ist die differenzialdiagnostische Ab-
grenzung unspezifischer Beschwerden im
Zusammenhang mit anderen schweren
körperlichen Erkrankungen oder infolge
psychosozialer Belastungen eine Heraus-
forderung [8, 15].

Auch im 4. Jahr nach Bekanntwerden
eines gehäuften Auftretens postakuter
gesundheitlicher Beschwerden unter Per-
sonen mit durchgemachter SARS-CoV-
2-Infektion sind die Krankheitsursachen
nicht vollends geklärt. In Verbindung
mit dem komplexen und variablen kli-
nischen Erscheinungsbild hat dies ei-

ne heftige Debatte ausgelöst, ob L/PC
eher den körperlichen oder psychischen
Störungen zuzuordnen sei [9]. Ergebnis-
se aus Grundlagenforschung und klini-
schen Studien weisen auf unterschied-
liche mögliche Krankheitsmechanismen
hin. Hierzu zählen insbesondere chroni-
sche Entzündungsprozesse infolge von
Viruspersistenz, Autoimmunreaktionen,
eine postinfektiöse Aktivierung des Ge-
rinnungssystems mit vermehrter Neigung
zu Mikrothromben, Reaktivierung von
Herpesviren und Störungen des Seroton-
instoffwechsels [5, 13, 21, 24, 27]. Eine
kausale Therapie von L/PC ist bislang
nicht verfügbar. Die aktuell verfügbare
Evidenz zur symptomatischen Behand-
lung ist in der S1-Leitlinie Long/Post-
COVID zusammengefasst, die jährlich ak-
tualisiert wird [15]. Der Fokus liegt derzeit
auf medikamentösen und nichtmedika-
mentösen Behandlungsempfehlungen
für Patientinnen und Patienten mit L/PC-
assoziierten Symptomen, die mit anhal-
tender Beeinträchtigung von Gesundheit
und Lebensqualität einhergehen, z. B.
schwere Erschöpfung mit Belastungsinto-
leranz, Atembeschwerden und chronische
Schmerzen [8]. Auch laufende klinische
Studien zu L/PC zielen auf die Behandlung
von Patientinnen und Patienten mit ganz
bestimmten Symptomkomplexen ab [6,
17].

Die Vielfalt klinischer Ausprägungen
von L/PC erschwert präzise klinische Fall-
definitionen und damit auch Einschätzun-
gen zur Häufigkeit von L/PC. Vorläufige
Falldefinitionen sind u. a. von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) und dem
britischenNational Institute for Health and
Care Excellence (NICE) vorgelegt worden.
Diese Definitionen sind hinsichtlich der zu
berücksichtigenden klinischen Symptome
und gesundheitlichen Beeinträchtigun-
gen wenig präzise, weil sie vor allem den
Zugang zur Versorgung sichern sollten.
Daher werden unter L/PC alle anhaltenden
oder wiederkehrenden gesundheitlichen
Beschwerden zusammengefasst, die im
zeitlichen Zusammenhangmit einer SARS-
CoV-2-Infektion aufgetreten sind, mehr
als 4 Wochen (Long-COVID) oder mehr als
12 Wochen (Post-COVID-19-Zustand oder
Post-COVID-19-Syndrom) nach Infektion
noch vorhanden sind, anderweitig nicht
erklärt werden können und in der Regel

Auswirkungen auf die Lebensqualität der
erkrankten Personen im Alltag haben
[16, 29]. Ergebnisse epidemiologischer
und klinischer Studien zur Prävalenz und
Persistenz von L/PC variieren auf dieser
Definitionsgrundlage erheblich. Eine Prä-
zisierung der Falldefinition von L/PC unter
Koordination der WHO ist in Planung.
Kontinuierlich fortgesetzte Einschätzun-
gen zur Häufigkeit von Patientinnen und
Patienten mit L/PC können derzeit nur
anhand des Anfang 2021 von der WHO
eingeführten ICD-10-Codes für den Post-
COVID-19-Zustand (U09.9!) vorgenom-
men worden. Das Zentralinstitut für die
Kassenärztliche Versorgung (Zi) führt ein
entsprechendes Monitoring mit quar-
talsweisen Aktualisierungen durch. Mit
Datenstand vom 2. Quartal (Q2) 2023
werden hier N= 246.066 Personen aus-
gewiesen. Deskriptive Analysen des Zi
zeigen, dass es sich ganz überwiegend
um Patientinnen und Patienten in der
hausärztlichen Versorgung handelt und
Erwachsene im mittleren Lebensalter,
Frauen mehr als Männer, am häufigsten
betroffen sind [30].

Ambulant tätige Hausärztinnen und
-ärzte (HÄ) und Kinderärztinnenund -ärzte
(KÄ) spielen für Patientinnen und Patien-
ten mit unspezifischen und ungeklärten
langanhaltenden Beschwerden nicht nur
in Beratung, Diagnose oder Therapie eine
Schlüsselrolle, sondern auch in der Versor-
gungskoordination und -kontinuität. Auch
international sind HÄ und KÄ die ersten
Ansprechpartner bei Verdacht auf L/PC [2,
9, 15, 26]. Vor diesem Hintergrund führten
das Robert Koch-Institut (RKI) und das In-
stitut für Allgemeinmedizin der Charité –
Universitätsmedizin Berlin (IfA Charité) im
Rahmen des BMG-geförderten Projekts
„Postakute gesundheitliche Folgen von
COVID-19“ eine Befragung bei HÄ und
KÄ in der kassenärztlichen Versorgung zu
ihren Erfahrungen mit der Versorgungs-
ituation von Patientinnen und Patienten
mit L/PC durch.

Studiendesign und Untersu-
chungsmethoden

Im September 2022 wurden alle in
Deutschland niedergelassenen HÄ und KÄ
durch Vermittlung der Kassenärztlichen
Bundesvereinigung (KBV) über die 17 re-
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Angeschriebene 
ambulante Praxen 

Niedergelassene (n=1017)
nHÄ (n=885)
nKA (n=132)

Gesamtantworten 
N=1461

Weitere Teilnehmende
(n=444)

Angestellte (n=209)
andere / weitere Fachgruppen (n=54)

HÄ oder KÄ ohne Angabe zur Erfahrung 

L/PC (n=181)

nHÄ mit Erfahrung in der 
Versorgung von L/PC

n=819

nHÄ ohne Erfahrung mit L/PC (n=66)
nKÄ (n=132)

Abb. 19 Teilnah-
me an der Befra-
gung zu Long-/
Post-COVID und
Datengrundlage.
L/PC Patientinnen
undPatientenmit
Long-/Post-COVID,
nHÄniedergelasse-
ne Hausärztinnen
undHausärzte,
nKÄniedergelasse-
ne Kinderärztinnen
undKinderärzte

gionalen Kassenärztlichen Vereinigungen
(KV) zur Teilnahme an einer anonymen
Onlinebefragung (SosciSurvey) per E-Mail
eingeladen. Ein Reminder zur Teilnahme
wurde nach der Hälfte der einmonati-
gen Laufzeit versendet. Die bundesweite
Befragung erfolgte anhand eines selbst-
entwickeltenundpilotiertenFragebogens,
der sowohl offene als auch geschlosse-
ne Elemente zu 4 Themenbereichen von
L/PC enthielt. Themenbereiche umfassten:
1) Häufigkeit von Beratungsanlässen zu
L/PC, häufige Symptome und Charakteris-
tika von Patientinnen und Patienten mit
L/PC; 2) Erfahrungen und Herausforde-
rungen in der diagnostischen Abklärung;
Auswahl von Behandlungsmaßnahmen
und Versorgungskoordination; 3) Wahr-
nehmung der Auswirkungen von L/PC
auf Patientinnen und Patienten; sowie
4) Informationsquellen und -bedarfe.

Angaben zu Leitsymptomen, Risikofak-
toren, verordneten Maßnahmen sowie In-
formationsquellen und -bedarfen konn-
ten aus vorgegebenen Listen ausgewählt
werden. Der wahrgenommene Schwierig-
keitsgrad bei Diagnosestellung und Aus-
wahl therapeutischer Maßnahmen wurde
anhand einer Skala von 1 (sehr einfach)
bis 10 (sehr schwer) erhoben. Items zur
Wahrnehmung und Einschätzung der HÄ
und KÄ zu den Auswirkungen von L/PC
auf die Patientinnen und Patienten ori-
entierten sich am Brief Illness Perception
Questionnaire (B-IPQ; [3]). Das B-IPQ ist
ein validiertes Instrument, das u. a. eine ra-
scheErfassungkognitiverundemotionaler
Repräsentationen einer Krankheit ermög-
licht. Die adaptierten Items sowie weitere

Items zur Einordnung von L/PC sind in
Tabellen S5.1 und S5.2 zu finden.

Ergänzend wurden soziodemographi-
sche Angaben und Basisdaten der HÄ und
KÄ bzw. Praxen erhoben. Hinweise und
inhaltliche Anmerkungen konnten frei er-
gänzt werden.

Die explorative und deskriptive Aus-
wertung ermittelte für kategoriale Varia-
blen relative Häufigkeiten in Prozent. Für
numerische Variablen wurden der Mittel-
wert (MW) mit Standardabweichungen
(SD) bzw. bei stark schiefer Verteilung der
Median und Interquartilsabstand (IQR)
berechnet. Die Mittelwerte und relativen
Häufigkeiten werden mit 95%-Konfidenz-
intervallen (95%-KI) berichtet.

Die Datenanalyse wurde mit der Sta-
tistiksoftware R mit Gewichten unter Be-
rücksichtigung von Alter, Geschlecht und
Region der HÄ durchgeführt, um die Über-
tragbarkeit auf die Grundgesamtheit der
HÄ zu erhöhen (Tabelle S1). Die Gewich-
te wurden mit einem iterativen Verfahren
(Raking) erstellt. Dabei werden die Rand-
verteilungender obengenanntenGewich-
tungsvariablen in der Stichprobe an die
entsprechenden Verteilungen im Bundes-
arztregister angeglichen. Abgesehen von
AngabenzumRücklauf sindalle imFolgen-
den und im Supplementary Material be-
richteten Ergebnisse gewichtet. Aufgrund
der geringen absoluten Fallzahl wurden
für die Gewichtung alle Bundesländer au-
ßer Baden-Württemberg (BW) und Bayern
(BY) in Regionen zusammengefasst (Ta-
belle S1).

Ergebnisse

Insgesamtgingen1461Antwortenein. Die
überwiegende Mehrheit der HÄ (n= 819;
92,8%, 95%-KI [90,5; 95,2]) gab an, be-
reits Patientinnen und Patienten mit L/PC
versorgt zu haben. Die Anzahl der KÄ mit
gültigem Fragebogen betrug n= 132, da-
von n= 90, die angaben, bereits Patien-
tinnen und Patienten mit L/PC versorgt zu
haben. KÄ wurden aufgrund der geringen
absoluten Anzahl von weiteren Analysen
ausgeschlossen.FürdiesenBeitragwurden
ausschließlichDatenvonHÄanalysiert, die
angaben, Patientinnen und Patienten mit
L/PC versorgt zu haben (. Abb. 1; Tabel-
le S1). DieDaten vonKÄwerdengesondert
analysiert und berichtet.

Die Rücklaufquote entspricht 2,1% der
niedergelassenen HÄ in Deutschland. Die
Verteilung nach Geschlecht war sehr nah
anderderGrundgesamtheit. Bezüglichder
Altersgruppe beteiligten sich jüngere HÄ
stärker. Die regionale HÄ-Beteiligung war
in Brandenburg (8,7%) und BW (6,4%) am
höchsten und in BY und Sachsen-Anhalt
(jeweils 0,7%) besonders gering.

Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Long-/Post-COVID

Die HÄ gaben an, in der Woche vor Ausfül-
len der Onlinebefragung (1. bis 30. Sep-
tember2022) imMedian2 (IQR= 1–5)Pati-
entinnen und Patienten mit L/PC versorgt
zu haben. Über das gesamte 2. Quartal
2022 (April bis Juni 2022) gesehen gaben
die HÄ im Median 10 behandelte L/PC-Pa-
tientinnen und -Patienten an (IQR= 4–20).
Nach Einschätzung der HÄ ging imMedian
bei 99% (IQR= 90–100) der Patientinnen
und Patienten mit L/PC-Symptomatik eine
festgestellte SARS-CoV-2-Infektion voran.

Leitsymptome und Risikofaktoren

Häufigbeobachtete Symptome imZusam-
menhang mit L/PC waren nach Angaben
der HÄ Müdigkeit, Erschöpfung, Kurzat-
migkeit, kognitive Einschränkungen und
Husten (. Tab. 1). Bezüglich der Eindrücke
zur Vorgeschichte dieser Patientinnen und
Patienten gab die Mehrheit der HÄ an,
L/PC überdurchschnittlich häufig bei Pati-
entinnen und Patienten festgestellt zu ha-
ben, die eine Autoimmunerkrankung bzw.
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Tab. 1 Leitsymptome von Long-/Post-
COVID in der hausärztlichen Praxis

Symptom Anteil in % (95%-
KI)*

Müdigkeit/
Erschöpfung

98,3 (96,6; 100,0)

Kurzatmigkeit 86,3 (82,8; 89,8)

Kognitive Einschrän-
kungen

75,2 (71,0; 79,4)

Husten 59,0 (54,3; 63,6)

Myalgien 51,0 (46,2; 55,8)

Palpitationen 47,5 (42,7; 52,3)

Kopfschmerzen 43,2 (38,5; 48,0)

Riech- und Schmeck-
störungen

41,4 (36,6; 46,1)

Herzrhythmusstörun-
gen

25,7 (21,5; 29,9)

Weitere 15,3 (12,1; 18,5)

*Die Anteile (%) beziehen sich auf niederge-
lassene Hausärztinnen und Hausärzten (HÄ),
die Long-/Post-COVID-Patientinnen versorg-
ten, hochgerechnet auf die Grundgesamtheit
aller niedergelassenen HÄ im Bundesarztregis-
ter

Immunschwäche hatten, intensivpflichtig
behandelt wurden, Adipositas hatten, sich
in der Akutphase nicht geschont haben,
einen schweren Verlauf der Akutinfektion
erlebten und Vor- bzw. Begleiterkrankun-
gen hatten (Tabelle S2). Weibliches Ge-
schlecht wurde von rund einem Drittel
der HÄ als Risikofaktor ausgewählt.

Sicherheit der Diagnosestellung
und Auswahl therapeutischer
Maßnahmen

Bei L/PC-Symptomatik gaben HÄ am
häufigsten an, nichtmedikamentöse The-
rapien (86,4%, 95%-KI 82,9; 89,9) zu
verordnen und Verlaufsbeobachtungen
(86,3%, 95%-KI 82,9; 89,8) einzuplanen,
gefolgt von der Verordnung von Lang-
zeitkrankschreibungen über (6 Wochen
68,9%, 95%-KI 64,4; 73,3). Der Einsatz
medikamentöser Therapie wurde von
35,0% (95%-KI 30,4; 39,7) der HÄ be-
richtet. Über die Hälfte der HÄ gaben an,
Überweisungen auszustellen oder Wei-
terempfehlungen auszusprechen (53,1%,
95%-KI 48,2; 57,9). Am häufigsten wurden
dabei Überweisungen an L/PC-Rehabili-
tationseinrichtungen, Fachärztinnen und
-ärzte (FÄ) für Pneumologie, FÄ für Kardio-
logie und Spezialambulanzen ausgewählt

(Tabelle S4). Der empfundene Schwie-
rigkeitsgrad, L/PC zu diagnostizieren, lag
im Mittelfeld (MW= 4,9; Min 1–Max 10;
95%-KI 4,7; 5,2). Der Schwierigkeitsgrad
Maßnahmen zur Behandlung auszuwäh-
len lag signifikant höher (MW= 6,7; Min 1,
Max 10; 95%-KI 6,5; 7,0; p< 0,001).

Wahrgenommene Auswirkung von
L/PC auf Patientinnen und Patienten

Die Mehrheit der HÄ (63,3% 95%-KI
58,7; 68,0) stimmte der Aussage zu, dass
L/PC ein ernstzunehmender Zustand/
Symptomkomplex sei. Ein kleiner Anteil
der HÄ (2,1%, 95%-KI 0,8; 3,5) gab an,
L/PC nicht als Erkrankung anzusehen
(Tabelle S5.1).

Die meisten HÄ schätzten sowohl den
Einfluss von L/PC auf das Leben der Pati-
entinnen und Patienten als auch ihre emo-
tionale Belastung als stark bis sehr stark
ein. Auch schätzen die meisten HÄ, dass
Patientinnen und Patienten mit L/PC ge-
ringe Kontrolle über ihre Krankheit haben,
ihre Erkrankung wenig verstehen und Be-
handlungen wenig helfen (. Abb. 2).

Wahrgenommene Hürden in der
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit L/PC

Die überwiegende Mehrheit (92,3%) der
HÄ gab an, bei der Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit L/PC Sympto-
matik in den vorhergehenden 6 Monaten
auf Hürden gestoßen zu sein. Rund ein
Drittel der HÄ (33,6%, 95%-KI 28,8; 38,5)
antwortete, dass dies oft der Fall sei, wäh-
rend ein kleinerer Anteil der HÄ (13,3%,
95%-KI 10,0; 16,5) immer Hürden sah. Ge-
legentlich oder selten mit Hürden kon-
frontiert sahen sich 26,4% (95%-KI 22,1;
30,8) bzw. 17,0% (95%-KI 13,0; 21,0). We-
niger als 10% (9,7%, 95%-KI 6,8; 12,5) ga-
ben an, nie auf Hürden gestoßen zu sein.
Hürden in der Versorgung (immer oder
oft) wurden in etwa gleichermaßen häu-
fig bei der Behandlung (45,3%), Weiter-
behandlung (49,4%) und Koordinierung
der Versorgung (50%) von Patientinnen
und Patienten mit L/PC wahrgenommen
(. Tab. 2). Ergänzungen in Freitextfeldern
liefertenHinweise zu den spezifischen Bar-
rieren, die vor allem mit unzureichenden
Kapazitäten von FÄ, Spezialambulanzen

undRehabilitationseinrichtungenundden
daraus resultierenden langen Wartezeiten
verbunden waren.

Informationsquellen und -bedarfe

Die Mehrheit der HÄ gab an, bereits nach
Informationen zu L/PC gesucht zu haben
(98,3%, 95%-KI 97,0; 99,6). . Abb. 3 zeigt
die 10 häufigsten regelmäßig genutzten
Quellen für Informationen zu L/PC und
die 10 am häufigsten angegebenen Infor-
mationsbedarfe. Als meistgenutzte Infor-
mationsquellen wurden deutschsprachi-
ge Fachzeitschriften, Austausch mit Kol-
leginnen und Kollegen und das RKI an-
gegeben. Von den Quellen der Fachge-
sellschaften wurden die S1-Leitlinie Long/
Post-COVID und die S2e-Leitlinie SARS-
CoV-2 mit 24,8% (95%-KI 20,7; 29,0) re-
spektive 23,6% (95%-KI 19,3; 27,9) am
häufigsten gewählt. Die größten Informa-
tionsbedarfe bestanden zur Therapie von
L/PC inkl. Medikation, Pathophysiologie
und Rehabilitationsmaßnahmen. Vollstän-
dige Angaben zu genutzten Informations-
quellen und angegebenen Informations-
bedarfen sind im Online Supplement (Ta-
bellen S6.1 und S6.2) zu finden. Die teil-
nehmendenHÄ fühlten sichmeistens oder
immer (61,1%) in der Lage, die Fragen ih-
rer Patientinnen und Patienten mit L/PC
zu beantworten. Weitere 31,0% fühlten
sich hierzu nur manchmal in der Lage und
7,9%gaben an, nie oder selten dazu in der
Lage zu sein. Fragen zu Dauer, Verlauf und
Prognoseder Erkrankungwurden in einem
Freitextfeld besonders häufig als schwer
zu beantworten genannt.

Auswirkungen auf die hausärztliche
Praxis

Zwei von 5 HÄ (38,8%, 95%-KI 33,9; 43,7)
gaben an, dass die Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten mit L/PC eher stark
oder sehr stark zurMehrbelastungderme-
dizinischenFachangestellten (MFA) in ihrer
Praxis führte. Hingegen schätzte die Hälfte
der HÄ (49,8%, 95%-KI 44,8; 54,8), dass
durch L/PC wenig oder nur teilweise ei-
ne Mehrbelastung für die MFA entstanden
sei. Ein kleinerer Anteil (11,4%, 95%-KI 8,2;
14,6) der HÄ sah keine Mehrbelastung.

314 Zeitschrift für Allgemeinmedizin 6 · 2024



a

b

Abb. 28 EinschätzungdurchHausärztinnenundHausärzte zumEinfluss von L/PCauf PatientinnenundPatienten. Skala von
0 (gar nicht) bis 10 (sehr stark).Pat. Patientinnen undPatienten. aWahrgenommener Einfluss von Long-COVID auf Patientin-
nen undPatienten.b Kontrolle, Verständnis und Behandlungsaussichten bei Long-COVID

Deutschsprachige Fachzeitschriften

Kolleg:innen, direkter Kontakt

Robert Koch-Institut (RKI)
Leitlinien/ Veröffentlichungen

der Fachgesellschaften
Ständige Impfkomission (STIKO)

Spezialambulanzen zu Long-/Post-COVID

Fortbildungen

Kassenärztliche Vereinigung (KV oder KBV)

Öffentliche Medien

Berufsverband

0%a b20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% 80%

Therapie (inkl. Medikation)

Pathophysiologie

Rehabilitationsmaßnahmen

Krankheitsverlauf und -dauer

Impfung und Long-/Post-COVID

Angebote von Spezialambulanzen
Versorgungswege und

Patientenpfade
Risikofaktoren und Risikogruppen

klinische Manifestation

spezielle Therapie von Risikogruppen

63,4%

60,5%

56,1%

43,4%

41,0%

38,5%

36,5%

31,0%

26,2%

26,0%

80,9%

61,9%

61,4%

59,8%

57,5%

55,6%

50,8%

45,9%

35,2%

32,8%

Abb. 38Häufige Informationsquellenund Informationsbedarfe vonHÄ zurVersorgungvonPatientinnenundPatientenmit
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Diskussion

Die vorliegende Arbeit basiert auf einer
bundesweiten Befragung von HÄ zur Ver-
sorgung von Patienten und Patientinnen
mit L/PC-Symptomatik und zeigt 3 we-
sentliche Ergebnisse. Erstens ist L/PC in
der primärärztlichen Versorgungsrealität
angekommen. Ein überwiegender Anteil
der teilnehmenden HÄ hatte Erfahrungen
in der Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit L/PC. L/PC wird größten-
teils als ernstzunehmendes, komplexes
Gesundheitsproblem mit großen Aus-
wirkungen auf die Betroffenen gesehen.
Zweitens wird deutlich, dass die Versor-
gung herausfordernd ist. Insbesondere
die von den teilnehmenden HÄ berichte-
ten Schwierigkeiten in der Koordination
und Auswahl therapeutischer Maßnah-
men reflektieren, dass trotz bestehender
Leitlinien Unsicherheiten existieren, wie
auch von Bachmeier et al. [1] in einer

qualitativen Befragung festgestellt wur-
de, und Möglichkeiten für eine fach-
und sektorenübergreifende strukturierte
Versorgung sowie evidenzbasierte Thera-
pieansätze noch fehlen. Hierzu kommen
noch die von den HÄ in Freitextfeldern
angemerkten limitierten Kapazitäten bei
FÄ, Spezialambulanzen und Rehabilita-
tionseinrichtungen, die eine zeitnahe
bedarfsgerechte Versorgung erschweren.
Drittens zeigen die Informationsbedarfe
zu Therapie, Medikation, Pathophysio-
logie, Rehabilitationsmaßnahmen und
Krankheitsverlauf, dass weiterhin hoher
Forschungsbedarf besteht und neue Er-
kenntnisse auch zeitnah in die Praxis
gelangen müssen.

Durch die Unterstützung der KBV war
die zentrale Verteilung des Online-Surveys
über alle KV möglich. Mit dem Ansatz ei-
ner Vollerhebung sollte allen HÄ in al-
len Bundesländern die Möglichkeit einer
Teilnahme gegeben werden. Der Rücklauf

war sehr gering. Der proportional gese-
hene relativ höhere Rücklauf aus Baden-
Württemberg könnte die Sensibilisierung
für das Thema in diesem Bundesland, in
dem bereits 2021 2 Befragungen zu L/PC
in der hausärztlichen Versorgung stattfan-
den, reflektieren [22, 23]. Zuvor inDeutsch-
land durchgeführte Befragungen zur Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten
mit postakuten Folgen vonCOVID-19 in re-
gionalen hausärztlichen Netzwerken ver-
zeichneten dabei einen Rücklauf von 9,6%
bzw. 12% [22, 23]. Insgesamt muss von
selektiver Beteiligung von HÄ mit beson-
derem Interesse am Thema L/PC ausge-
gangenwerden.Der damit einhergehende
Responsebias konnte in der vorliegenden
Studie durch die Gewichtung nach Alters-
gruppe, Geschlecht und Region nur be-
dingt kompensiert werden. Somit sind die
hier vorgestellten Ergebnisse nicht für alle
HÄ oder Regionen in Deutschland verall-
gemeinerbar.
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Tab. 2 WahrgenommeneHürden in der Long-/Post-COVID-Versorgung
Wo sind Sie insbesondere bei der ambulanten Versorgung von Long-/-Post-COVID-Patientinnen und -Patienten in den letzten 6 Monaten auf
Hürden gestoßen?

Nie
% (95%-KI)*

Selten
% (95%-KI)*

Gelegentlich
% (95%-KI)*

Oft
% (95%-KI)*

Immer
% (95%-KI)*

Durchführung der Diagnostik im Rah-
men der Diagnosestellung

13,3
(9,5; 17,1)

24,3
(19,6; 28,9)

29,1
(24,5; 33,7)

27,3
(22,9; 31,8)

6,0
(3,3; 8,7)

Behandlung 8,3
(4,8; 11,7)

21,2
(16,9; 25,4)

25,3
(20,9; 29,7)

32,5
(27,7; 37,3)

12,8
(9,0; 16,7)

Koordinierung der Versorgung 7,6
(4,7; 10,6)

18,0
(14,0; 21,9)

24,4
(20,2; 28,6)

37,5
(32,3; 42,6)

12,5
(9,0; 16,1)

Weiterbehandlung (z. B. Reha) 8,7
(5,6; 11,9)

14,9
(11,3; 18,5)

26,9
(22,4; 31,4)

34,0
(29,1; 39,0)

15,4
(11,2; 19,7)

*Die Anteile (%) beziehen sich auf niedergelassene Hausärztinnen und Hausärzten (HÄ), die Long-/Post-COVID-Patientinnen versorgten, hochgerechnet auf
die Grundgesamtheit aller niedergelassenen HÄ im Bundesarztregister

Übereinstimmend mit Ergebnissen der
beiden früheren, im Jahr 2021 durchge-
führten Befragungsstudien [22, 23] zei-
gen unsere Ergebnisse Versorgungsbarrie-
ren und hohen Informationsbedarf in der
hausärztlichen Versorgung von Patientin-
nen und Patienten mit L/PC auf, der sich
zumindest teilweise auf die Praxisabläufe
auswirkt.

Übereinstimmend mit Ergebnissen aus
anderenLändernzeigenfortlaufendaktua-
lisierte bundesweite Bestandsaufnahmen
des ZI, dass 3 von 4 Patientinnen und Pa-
tienten mit diagnostiziertem Post-COVID-
19-Zustand hausärztlich versorgt werden.
Die Fallzahlen sind seit dem höchsten
Stand im Q2 2022 (N= 371.705; 0,50%)
kontinuierlich zurückgegangen. Die letz-
te Aktualisierung zum Januar 2024 mit
Datenstand aus dem Q2 2023 weist eine
Praxisprävalenz von 1 aus 300 GKV-Ver-
sicherten in der ambulanten Versorgung
aus (Behandlungsprävalenz 0,33%; [30]).
Auchwenn davon auszugehen ist, dass die
Dokumentation eines Post-COVID-19-Zu-
stands über den zugehörigen ICD-10-Code
keine valide Prävalenzschätzung erlaubt,
bietet sie derzeit die einzige Möglichkeit
einer systematischen und kontinuierli-
chen Erfassung im Versorgungsalltag.
Übereinstimmend mit Ergebnissen aus
internationalen Studien zu L/PC zeigte
eine frühere Fall-Kontroll-Analyse des Zi
mit Daten aus dem Q2 2021, dass die
Diagnose eines Post-COVID-19-Zustands
signifikant mit dem Vorliegen von charak-
teristischen L/PC-assoziierten Symptomen
(z. B. schwere Erschöpfung, Kurzatmigkeit,
Geruchs- und Geschmacksstörungen) so-
wie bestimmten Vorerkrankungen (z. B.

Adipositas, Rückenschmerzen, psychische
Störungen) und erhöhter Inanspruchnah-
me ambulanter Versorgungsleistungen
assoziiert ist [20].

Die Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit anhaltenden unklaren
Symptomen gehört für HÄ zum Praxisall-
tag. L/PC nimmt derzeit einen besonderen
Stellenwert ein. Durch die COVID-19-Pan-
demie sind postinfektiöse Syndrome in
den Fokus gerückt, weil eine hohe Anzahl
von Personen betroffen sein könnte, was
schwerwiegende Auswirkungen auf das
Individuumund die Gesellschaft hätte [16,
18,29].Noch istunklar,wiehochdieAnzahl
der Erkrankten mit schweren SARS-COV-
2-bedingten Langzeitfolgen ist, weil prä-
zise klinische Falldefinitionen fehlen und
sich die Evidenz zu Krankheitsbild und
Krankheitsursachen fortlaufend weiter-
entwickelt. Neueren Studienergebnissen
zufolge bilden sich L/PC-assoziierte Sym-
ptome bei vielen, aber eben nicht bei allen
Patientinnen und Patienten zurück [12,
14]. Noch ist ungeklärt, welche Faktoren
genau den Krankheitsverlauf ungünstig
beeinflussen. Vorerkrankungen und so-
ziodemografische Faktoren scheinen eine
Rolle zu spielen, prognostische Biomarker
sind noch nicht bekannt [14]. Der Leidens-
druck von Patientinnen und Patienten mit
L/PC ist in jedem Fall erheblich. Dies fin-
det sich auch in den Rückmeldungen der
HÄ in der vorliegenden Studie wieder.
HÄ stehen in dieser Situation vor der
Herausforderung, ihren Patientinnen und
Patienten die bestmögliche Versorgung
zu bieten, die sich auf systematische und
an den aktuellen Wissensstand gekoppel-
te Empfehlungen stützt. Auch dies wird

in den Ergebnissen unserer Befragung
deutlich.

Große Hoffnungen sind in den Aufbau
regionaler Netzwerke zur Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit L/PC ge-
setztworden,umeinestrukturiertePrimär-
versorgung zu stärken, den Informations-
austausch zwischen Forschung und Praxis
zu gewährleisten und die konkreten Ver-
sorgungsbedarfevonPatientinnenundPa-
tienten im Praxisalltag in den Mittelpunkt
zu stellen [22]. In Deutschland und an-
deren Ländern sind inzwischen zahlreiche
regionale ambulante Spezialzentren ein-
gerichtet worden, an die sich HÄ zur wei-
terführenden Diagnostik und Behandlung
ihrer Patientinnen und Patienten wenden
können [4]. Erfahrungen aus Italien haben
gezeigt, dass die Arbeit solcher Zentren
in der Regel multidisziplinär unter Einbin-
dung von HÄ erfolgt, aber auch sehr hete-
rogen ist [10] und einer Strukturierung be-
darf. Daher sind in Italien im Expertenkon-
sensunter EinbeziehungvonPatientenver-
tretern erste Versorgungsstandards für die
Arbeit dieser Zentren erarbeitet worden.
Dies wird als erster Schritt gesehen, um
„Gute Praxis“ zu etablieren und kontinu-
ierlich anhand der wachsenden wissen-
schaftlichen Evidenz und Erfahrungen aus
der Praxis weiter zu entwickeln [11].

Schlussfolgerung

HÄ nehmen eine zentrale Rolle in der Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten
mit L/PC ein, die sich mit variablen un-
klaren gesundheitlichen Beschwerden an
sie wenden und einen hohen Leidendruck
haben. Da viele Fragen zu Krankheitsur-
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sachen und Krankheitsverlauf ungeklärt
sind, sind diagnostische und prognosti-
sche Standards sowie kausale Therapie-
ansätze noch nicht verfügbar. Die wissen-
schaftliche Evidenz entwickelt sich rasch
weiter.DerAufbauregionalermultidiszipli-
närer Versorgungsnetzwerke könnte hel-
fen, eine strukturierte Primärversorgung
zu etablieren. Dies erfordert die Etablie-
rung und stetige Weiterentwicklung von
Versorgungsstandards anhandderwissen-
schaftlichen Evidenz zu L/PC und einen
kontinuierlichen Austausch zwischen Wis-
senschaft und Praxis.

Fazit für die Praxis

4 Unspezifische, langanhaltendeSymptom-
komplexe wie L/PC sind Behandlungsrea-
lität und ein Anliegen in der hausärztli-
chen Praxis.

4 Die Auswahl von Therapiemaßnahmen
und die Koordinierung der Versorgung
stellen besondere Herausforderungen
dar.

4 Insbesondere zu Therapie, Krankheitsur-
sachen und -verlauf besteht hoher Infor-
mationsbedarf.

4 Regionale Strukturierung und Koordinie-
rung der Versorgungswege und –pfade
verbunden mit einem engen Informati-
onsaustausch zwischen Forschung und
Praxis sind notwendig.
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Abstract

Challenges in ambulatory health service delivery for long/post-COVID.
Results from a nationwide survey of general practitioners in Germany

Background: General practitioners (GPs) are the first point of contact for patients with
unexplained symptoms of long/post-COVID (L/PC), whereby patients report suffering
from a wide range of systemic, nonspecific persistent symptoms after recovery from
acute SARS-CoV-2 infection. This study explores L/PC care from the GP perspective and
describes experiences, challenges and information needs.
Methods: An anonymous nationwide survey open to all GPs in ambulatory care in
Germany was conducted in September 2022. Data were collected using a self-designed
online questionnaire. Analyses were carried out using descriptive statistics. Results are
weighted by age, sex and region.
Results: Overall, the surveys response rate reached 2.1% of all GPs practicing in
Germany; 93% (n= 819) stated that they had provided care for L/PC patients.
Therapeutic measures most often recommended by GPs were nondrug therapy, follow-
ups, and long-term sick leave prescriptions (doctor’s notes). Barriers were encountered
in all areas of care, including diagnosis, treatment, continuity of care and coordination.
The greatest need for information related to L/PC was seen in the areas of therapy
(including medication), pathophysiology and rehabilitation.
Conclusion: GPs providing care to L/PC patients in Germany report barriers in
care coordination and information needs. Establishing regional networks of GPs
in cooperation with special outpatient and rehabilitation facilities and fostering
information exchange between research and practice may help to improve the
provision of need-based care for these patients.

Keywords
Post-acute-viral infection syndromes (PAIS) · Long-term sequelae of COVID-19 infection · National
online survey · Perspective of General practitioners · Health services research
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