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Therapiebedarf Long COVID in Bayern

Ein erheblicher Teil der COVID-19-Erkrankten leidet unter Spatfolgen (Long COVID).
Die Bundesministerin fur Bildung und Forschung Anja Karliczek geht zum Beispiel da-
von aus, dass jede/jeder Zehnte Corona-Infizierte mit Spatfolgen zu leben hat. Am
31.05.2021 verkindete Karliczek, dass man davon ausgehen musse, dass ca. 350000
Long-COVID-Patienten zu erwarten sind.! Unter der Annahme, dass auch im Freistaat
Bayern ungefahr jede/jeder zehnte Infizierte mit Spatfolgen zu kdmpfen hat, muss da-
von ausgegangen werden, dass mindestens 64 000 Patienten zu erwarten sind (Stand
31.05.2021).2

Vor diesem Hintergrund frage ich die Staatsregierung:
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Hinweis des Landtagsamts: Zitate werden weder inhaltlich noch formal tberpriift. Die korrekte Zitierweise liegt in der Verantwortung der
Fragestellerin bzw. des Fragestellers sowie der Staatsregierung.

[1] https://www.tagesschau.de/inland/longcovid-105.html (gedffnet am 31.05.2021)

[2] https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/infektionsschutz/infektionskrankheiten_a_z/coronavirus/karte_coronavirus/index.htm
(gedffnet am 31.05.2021, Gesamtinfektionszahl in Bayern: 638.832)

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und der Ausschiisse sind im Internet unter www.bayern.landtag.de/parlament/dokumente/
abrufbar. Die aktuelle Sitzungstibersicht steht unter www.bayern.landtag.de/aktuelles/sitzungen/ zur Verfligung.
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Antwort

des Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege im Einvernehmen mit dem
Staatsministerium fiir Familie, Arbeit und Soziales und dem Staatsministerium
fir Wissenschaft und Kunst

vom 23.07.2021

Vorbemerkungen:

Der Staatsregierung liegen grundsatzlich keine eigenen Daten bzw. Datenquellen zum
Stand der ambulanten vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeutischen Ver-
sorgung oder der stationaren Versorgung von Post-COVID-Patienten vor. Daher wurde
die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB), die fur die Sicherstellung der ambu-
lanten vertragsarztlichen Versorgung zustandig ist, zur Beantwortung der Fragen um
Stellungnahme gebeten, soweit die Fragen die ambulante vertragsarztliche Versorgung
betreffen (ausschliefllich Daten zur ambulanten Versorgung von gesetzlich krankenver-
sicherten Patienten).

Darlber hinaus hat das Staatsministerium fir Familie, Arbeit und Soziales (StMAS)
Trager der gesetzlichen Renten- und Unfallversicherung eingebunden: Die Angaben zu
Therapieplatzen in Rehaeinrichtungen der gesetzlichen Rentenversicherung in Bayern
beziehen sich auf tragereigene Rehaeinrichtungen der bayerischen Regionaltrager der
Deutschen Rentenversicherung (DRV). Es handelt sich hierbei um die DRV Bayern
Sid, DRV Nordbayern und DRV Schwaben. Angaben zu Therapieplatzen in trager-
eigenen Rehaeinrichtungen der DRV Bund liegen der Staatsregierung nicht vor.

Die Angaben zu Therapieplatzen in Rehaeinrichtungen der gesetzlichen Unfallver-
sicherung in Bayern beziehen sich auf die berufsgenossenschaftlichen Kliniken BG Un-
fallklinik Murnau gGmbH und BG Kiinik fur Berufskrankheiten Bad Reichenhall gGmbH.
Die BG Kliniken haben ein umfassendes Post-COVID-Programm aufgelegt, das es
ermdglicht, den Therapiebedarf fir Betroffene konkret in jedem Einzelfall systematisch
zu ermitteln und so ein bedarfsgerechtes Malknahmenpaket zu schniiren. Das Post-
COVID-Programm der BG Kliniken ist unter folgender Internetadresse abrufbar: https://
www.bg-kliniken.de/post-covid-programm

Weiterhin sei darauf hingewiesen, dass es international noch keine einheitliche Defi-
nition des Post-COVID-Syndroms bzw. von Long COVID gibt. Die Antworten beziehen
sich daher sowohl auf Long COVID als auch auf das Post-COVID-Syndrom.

11  Welche Aktivitaten hat die Staatsregierung unternommen, um den enormen
Therapiebedarf zu ermitteln?

Als Post-COVID-Syndrom werden Symptome bezeichnet, die sich wahrend oder nach
einer COVID-19-Erkrankung entwickeln und nicht durch eine alternative Diagnose erklart
werden kdénnen. Einige Autoren sprechen von Long COVID, wenn die Symptome langer
als zwolf Wochen andauern, aber es gibt keine einheitliche Definition, welche Symptome
zu welchem Zeitpunkt vorliegen missen. Zu den typischen Symptomen kénnen unter
anderem Kopfschmerzen, Konzentrationsstérungen, Erschopfung (,Fatigue®) und psy-
chische Beschwerden gehoéren, aber auch andauernde Atembeschwerden und Herz-
Kreislauf-Beschwerden. Experten und die Weltgesundheitsorganisation (WHO) gehen
davon aus, dass etwa 10 Prozent der Erkrankten mit Spatfolgen zu kdmpfen haben. In
Bayern entsprache das derzeit rund 65000 Betroffenen. Auch héhere Zahlen sind nach
einzelnen Quellen in Abhangigkeit von den diesen Darstellungen zugrunde liegenden
Definitionen von Long bzw. Post COVID denkbar.

Die Verbesserung der Nachsorge und Rehabilitation fir Betroffene mit Post-CO-
VID-Syndrom ist ein wichtiges Anliegen der Staatsregierung. Vor diesem Hintergrund
fand bereits Anfang Januar 2021 ein einberufener Runder Tisch zum Thema ,Starkung
der Rehabilitation und Nachsorge nach COVID-19-Erkrankung in Bayern® statt. Im An-
schluss wurde eine fortlaufende Arbeitsgruppe ,Indikation Post-COVID-Syndrom” auf
Fachebene seitens des Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege (StMGP) ein-
gerichtet, an der Vertreter der Leistungserbringer, Kostentrager, Wissenschaft, Ver-
waltung und Betroffene beteiligt sind. Ziel der Arbeitsgruppe ist es, Betroffenen einen
schnellen Zugang zu Rehabilitation und Nachsorge zu ermdglichen, um chronische
Erkrankungen zu vermeiden.


https://www.bg-kliniken.de/post-covid-proqramm
https://www.bg-kliniken.de/post-covid-proqramm
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In diesem Rahmen wurde der Bedarf zunachst im Bereich der stationdren Rehabili-
tation und in Folge auch in der ambulanten Versorgung von Post-COVID-Patienten mit
den Beteiligten eruiert.

Zur Verbesserung der Erkenntnislage und der Versorgung von Betroffenen mit Post-
COVID-Syndrom hat die Staatsregierung zudem die ,Forderinitiative Versorgungsfor-
schung zum Post-COVID-Syndrom® mit einem Férdervolumen von 5 Mio. Euro in den
Jahren 2021 und 2022 beschlossen.

Im Rahmen der Forderinitiative werden innovative multidisziplinare Versorgungspro-
jekte inklusive deren wissenschaftlicher Evaluation sowohl in der ambulanten als auch
in der stationaren Versorgung geférdert. Dies umfasst alle Aspekte der Diagnostik,
Therapie und Rehabilitation. Die Projekte sollten eine Perspektive flr eine spatere Auf-
nahme des innovativen Versorgungsansatzes in die Regelversorgung aufzeigen.

1.2 Wie viele Long-COVID-Patienten wurden in Bayern bisher ermittelt?

In Bayern gibt es auf Basis der vertragsarztlichen Abrechnungsdaten der KVB des ersten
Quartals 2021 erstmalig Daten zur Haufigkeit von Personen mit Long COVID, welche
eine ambulante vertragsarztliche Behandlung in Anspruch genommen haben.

Erst seit diesem Quartal sind seitens des Robert-Koch-Instituts (RKI) und des Deut-
schen Instituts fir Medizinische Dokumentation und Information erweiterte Mdglich-
keiten geschaffen worden, um eine Long-COVID-Problematik in den Abrechnungs-
unterlagen der Arztpraxen kenntlich machen zu kdnnen (durch neue ICD-Codierungen
fur Zustande in Zusammenhang mit vorausgegangener Coronavirus-19-Krankheit). Es
sei darauf hingewiesen, dass zum Zeitpunkt der Ubermittlung die Abrechnungen fir
erbrachte ambulante Leistungen gegenwartig noch nicht abgeschlossen waren. Die
Ubermittelten Daten stellen daher einen vorlaufigen Kenntnisstand dar, werden aber
insgesamt als belastbar und aussagefahig seitens der KVB betrachtet.

Laut KVB zeigen die Daten, dass bereits in den ersten drei Monaten des Jahres 2021
ein erheblicher Teil ehemaliger COVID-19-Patienten aufgrund einer Long-COVID-Pro-
blematik bzw. aufgrund von COVID-19-Folgeerkrankungen bayerische Vertragsarz-
tinnen und -arzte aufgesucht haben. Gemaf den KVB-Abrechnungsdaten wurden im
ersten Quartal 2021 ca. 18 500 Patienten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
mit einer spezifischen Post-COVID-Diagnose behandelt (ICD-10: U09.9).

Bei zusatzlich ca. 13500 GKV-Patienten kam es zu einer ,notwendigen Inanspruch-
nahme des Gesundheitswesens infolge einer vorrausgegangenen COVID-Erkran-
kung“ (U08.9) und weitere rund 500 GKV-Patienten wurden aufgrund eines multisys-
temischen Entziindungssyndroms in Verbindung mit COVID-19 (U10.9) behandelt. Die
Anzahl der bis zum ersten Quartal 2021 durch niedergelassene Arztinnen und Arzte
dokumentierte Post-COVID- bzw. Long-COVID-Codierungen bezieht sich damit auf
insgesamt Uber 32000 bayerische GKV-Patienten.

Weitere Daten, z.B. zur stationaren Versorgung, liegen der Staatsregierung nicht
VOr.

21 Mit welchem Patientenaufkommen rechnet die Staatsregierung?

Auf Basis der derzeitigen Studienlage existieren (z. B. je nach Studiensetting und -popu-
lation, Definition von Long bzw. Post COVID, Ein- und Ausschlusskriterien) unterschied-
liche Angaben zur Haufigkeit von Betroffenen mit Post-COVID-Syndrom bzw. Long
COVID. Weiterer Forschungsbedarf ist zur naheren Eingrenzung notwendig. Nach bis-
herigen Erkenntnissen gehen Experten (u.a. die WHO) gleichwohl davon aus, dass ca.
10 Prozent aller Corona-Infizierten vom Post-COVID-Syndrom betroffen sind. In Bay-
ern entsprache dies bei derzeit 650448 SARS-CoV-2-Fallen ca. 65000 Personen, die
vom Post-COVID-Syndrom betroffen waren (Stand: 19.07.2021). Unklar ist, wie viele
Betroffene davon tatsachlich eine noch weiterhin behandlungsbedurftige Symptomatik
aufweisen und bei wie vielen die Long-COVID-Problematik bereits abgeklungen ist bzw.
als nicht (mehr) behandlungsbeddrftig erachtet wird.

Nach Auswertung der Abrechnungsdaten der KVB ergibt sich zudem ein erster
empirischer Hinweis fiir Bayern: Zum Stichtag 31.03.2021 (Ende des ersten Quartals
2021) betrug die Gesamtzahl an bayerischen Corona-Infektionsfallen 501530 (Quelle:
Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit — LGL). Wird davon ausgegan-
gen, dass etwa 85 Prozent dieser Personen gesetzlich krankenversichert sind (also
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426 300), ergabe sich damit in diesem Bereich ein Anteil von knapp Uber 7,5 Prozent
der Corona-Infizierten, die im ersten Quartal aufgrund einer Long-/Post-COVID-Pro-
blematik ambulant behandelt wurden. Es sei nach Aussage der KVB zuséatzlich davon
auszugehen, dass ein Teil der Corona-Infizierten erst im Verlauf des 2. Quartals eine
Long-/Post-COVID-Problematik entwickeln wird. Hinzu komme ein unbekannter, aber
voraussichtlich wesentlich geringerer Anteil von Personen, deren Long-COVID-Proble-
me ausschlieRlich stationar (z. B. im Krankenhaus oder in Rehaeinrichtungen) behan-
delt wurden bzw. werden.

2.2 In welchem Turnus wird die Zahl der Long-COVID-Patienten ermittelt?

Der Staatsregierung liegen keine eigenen Daten bzw. Datenquellen zum Stand der am-
bulanten oder stationaren Versorgung von Betroffenen mit Post-COVID-Syndrom bzw.
Long COVID vor. Wie beschrieben kdnnen aber die quartalsweisen Daten aus der ver-
tragsarztlichen Versorgung einen gewissen Uberblick bieten.

3.1 Wie viele Therapieplatze fiir Patienten mit Long COVID sind im Freistaat
vorhanden (bitte aufgegliedert nach Landkreisen angeben)?

Ambulante Versorgung

Laut KVB sind die Uber 32000 ambulant behandelten Patienten der gesetzlichen Kranken-
versicherung im ersten Quartal 2021 durch insgesamt ca. 8000 verschiedene nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte im Zusammenhang mit einer Long-COVID-Problematik
versorgt worden. Darunter waren ca. 5750 Haus- und Kinderéarzte sowie knapp 2300
Facharzte und Psychotherapeuten. Viele niedergelassene Arztinnen und Arzte haben
nach Mitteilung der KVB bislang noch keinen Long-COVID-Fall in Behandlung (z.B.
rund 4 700 Haus und Kinderarzte) oder sind nur in die Behandlung einzelner Falle in-
volviert, sodass im ambulanten Versorgungsbereich potenziell weitere Kapazitaten fir
eine wohnortnahe Behandlung vorhanden seien.

Soweit vornehmlich durch Long-COVID-Patienten konsultierte Fachgruppen nach
der Anzahl der Arztinnen und Arzte bzw. Therapeutinnen und Therapeuten in den bay-
erischen Stadt- und Landkreisen betrachtet werden, so erhalt man die nachfolgende
Tabelle tber potenzielle Anbieter fir Long-COVID-Behandlungen:

Tabelle 1: Landkreiszuordnung aktuell abrechnender Arzte durch die KVB (Stand
4. Quartal 2020)
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Anzahl Anzahl
logen logen

LK Miinchen Oberbayern 257 100 2 13 17
LK Neuburg-Schrobenhausen| Oberbayern 72 21 2 3 1
LK Pfaffenhofen a. d. lim Oberbayern 85 29 0 2 2
LK Rosenheim Oberbayern 213 95 1 2 11
LK Starnberg Oberbayern 128 87 4 13 13
LK Traunstein Oberbayern 164 60 1 9 9
LK Weilheim-Schongau Oberbayern 116 48 1 9 9
SK Landshut Niederbayern 77 55 3 10 6
SK Passau Niederbayern 58 33 2 6 9
SK Straubing Niederbayern 48 29 2 7 8
LK Deggendorf Niederbayern 91 27 1 4 8
LK Freyung-Grafenau Niederbayern 54 18 1 3 4
LK Kelheim Niederbayern 87 23 0 5 1
LK Landshut Niederbayern 118 7 0 1 2
LK Passau Niederbayern 165 31 1 3 6
LK Regen Niederbayern 66 16 0 4 3
LK Rottal-Inn Niederbayern 88 35 0 3 5
LK Straubing-Bogen Niederbayern 62 14 0 3 1
LK Dingolfing-Landau Niederbayern 69 23 1 2 4
SK Amberg Oberpfalz 51 23 2 3 3
SK Regensburg Oberpfalz 133 135 7 8 20
SK Weiden i. d. OPA{. Oberpfalz 39 21 1 6 4
LK Amberg-Sulzbach Oberpfalz 74 11 0 0 4
LK Cham Oberpfalz 96 29 1 4 6
LK Neumarkti. d. OPf. Oberpfalz 99 33 2 3 5
LK Neustadt a. d. Waldnaab | Oberpfalz 70 9 0 0 1
LK Regensburg Oberpfalz 143 47 5 3 5
LK Schwandorf Oberpfalz 117 35 2 5 4
LK Tirschenreuth Oberpfalz 45 14 1 3 2
SK Bamberg Oberfranken 71 71 4 5 11
SK Bayreuth Oberfranken 73 35 3 7 7
SK Coburg Oberfranken 30 30 4 5 4
SK Hof Oberfranken 46 24 0 4 3
LK Bamberg Oberfranken 107 19 0 4 1
LK Bayreuth Oberfranken 66 10 0 1 1
LK Coburg Oberfranken 57 3 0 0 1
LK Forchheim Oberfranken 87 25 1 2 4
LK Hof Oberfranken 69 9 4 1 2
LK Kronach Oberfranken 48 13 1 3 3
LK Kulmbach Oberfranken 62 19 0 2 4
LK Lichtenfels Oberfranken 53 20 2 2 2
LK Wunsiedel i. Fichtelge- Oberfranken 55 12 2 4 3
birge

SK Ansbach Mittelfranken 38 31 1 2 1
SK Erlangen Mittelfranken 104 71 4 4 8
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Anzahl Anzahl
logen logen

SK Firth Mittelfranken 103 74 2 4 8
SK Nurnberg Mittelfranken 453 385 11 40 38
SK Schwabach Mittelfranken 37 23 1 3 3
LK Ansbach Mittelfranken 117 25 0 4 5
LK Erlangen-Hochstadt Mittelfranken 113 34 2 3 5
LK Furth Mittelfranken 94 35 1 2 10
LK Nurnberger Land Mittelfranken 131 41 2 7 6
LK Neustadt a. d. Aisch-Bad | Mittelfranken 100 42 1 3 3
Windsheim

LK Roth Mittelfranken 94 18 5 2 3
LK WeiRRenburg-Gunzenhau- | Mittelfranken 72 25 0 2 5
sen

SK Aschaffenburg Unterfranken 52 41 2 4 9
SK Schweinfurt Unterfranken 52 33 3 6 6
SK Wirzburg Unterfranken 136 143 4 14 9
LK Aschaffenburg Unterfranken 130 21 1 3 2
LK Bad Kissingen Unterfranken 78 26 2 6 4
LK Rhén-Grabfeld Unterfranken 62 20 1 3 4
LK HaRberge Unterfranken 68 23 0 2 2
LK Kitzingen Unterfranken 65 26 3 1 3
LK Miltenberg Unterfranken 98 27 0 3 5
LK Main-Spessart Unterfranken 105 32 0 2 2
LK Schweinfurt Unterfranken 71 16 0 3 1
LK Wirzburg Unterfranken 124 67 0 5 6
SK Augsburg Schwaben 239 163 10 19 22
SK Kaufbeuren Schwaben 52 18 2 6 5
SK Kempten (Allgau) Schwaben 71 39 7 10 6
SK Memmingen Schwaben 40 30 1 5 3
LK Aichach-Friedberg Schwaben 97 31 0 4 4
LK Augsburg Schwaben 186 47 0 4 10
LK Dillingen a.d. Donau Schwaben 66 20 2 3 4
LK Giinzburg Schwaben 84 27 2 7 3
LK Neu-Ulm Schwaben 140 55 1 8 7
LK Lindau (Bodensee) Schwaben 66 27 2 3 4
LK Ostallgau Schwaben 101 35 0 2 4
LK Unterallgau Schwaben 94 25 2 5 1
LK Donau-Ries Schwaben 94 31 1 2 5
LK Oberallgau Schwaben 121 22 2 3 3

Abklrzungen:

— HA = Allgemeinarzte, hausarztlich tatige Internisten und Kinder- und Jugendarzte

— PT = Verhaltenstherapeuten, analytische/tiefenpsy. fund. Psychotherapeuten (je-

weils Kinder und Erwachsene) und psychotherapeutisch tatige Arzte.
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Darilber hinaus werden insbesondere komplexe Behandlungsfalle in den Post-COVID-
19-Ambulanzen der bayerischen Universitatsklinika entsprechend ihrem Therapiebedarf
behandelt. Eine feste Anzahl von Therapieplatzen gibt es hier nicht.

Akutstationdre Versorgung

Im stationaren Bereich steht Patienten mit Post-COVID-Syndrom bzw. Long COVID das
gesamte internistische, padiatrische und psychosomatische Angebot der Krankenhduser
in der voll- und teilstationaren Versorgung zur Verfiigung, ohne dass Behandlungsplatze
ausdrucklich hierfir ausgewiesen werden mussen. Bei etwaigen Notfallen greifen die
rettungsdienstlichen Moglichkeiten, in deren Rahmen z. B. freie Intensivkapazitaten
aus den taglichen Meldungen der Krankenhduser im Meldesystem IVENA eingesehen
werden kdnnen.

Stationare Versorgung in Rehaeinrichtungen

Es werden Informationen von Rehaeinrichtungen in Tragerschaft der gesetzlichen Ren-
ten- und Unfallversicherung dargestellt. Weitere Daten privater oder anderweitiger Trager
liegen der Staatsregierung nicht vor.

Gesetzliche Rentenversicherung

In der nachfolgenden Tabelle werden vorhandene Planbetten der Indikationsbereiche
Pneumologie, Kardiologie und Psychosomatik der Rehaeinrichtungen der gesetzlichen
Rentenversicherung dargestellt. Eine feste Zuteilung flr Long-COVID-Patienten erfolgt
nicht. Die Aufnahme erfolgt entsprechend vorliegender Bewilligungen.

Nach bisherigen Erfahrungen wird in den arztlichen Befundberichten zur Beantra-
gung von medizinischen Rehaleistungen in der Regel auch nicht die alleinige Diagno-
se Post COVID-19 angegeben, sondern die im Vordergrund stehende Symptomatik
bzw. Funktionsstérung, sodass dadurch eine fachspezifische Klinikzuweisung erfolgen
kann.

Tabelle 2: Planbetten der Rehaeinrichtungen der Gesetzlichen Rentenversicherung

Landkreis Klinik Rehabetten (stationar)
Berchtesgadener Land Klinik Bad Reichenhall bis zu 149

Starnberg Klinik Hohenried gGmbH bis zu 347

Unterallgau Klinik Bad Wdrishofen bis zu 108

Hof Klinik Frankenwarte bis zu 71

Bayreuth Hoéhenklinik Bischofsgriin bis zu 160

Bad Kissingen Frankenklinik Bad Kissingen | bis zu 45

gesamt bis zu 880

Gesetzliche Unfallversicherung

Die BG Unfallklinik Murnau gGmbH im Landkreis Garmisch-Partenkirchen beteiligt sich
am Post-COVID-Programm der BG Kiliniken, insbesondere im Rahmen des Angebots
des strukturierten Post-COVID-Checks, mit finf Platzen sowie mit Angeboten zur Ak-
tivierenden Reha (Berufsgenossenschaftliche Stationare Weiterbehandlung — BGSW)
mit zehn Therapieplatzen.

Die BG Kiinik fur Berufskrankheiten Bad Reichenhall gGmbH im Landkreis Berch-
tesgadener Land bietet im Rahmen des Post-COVID-Programms der BG Kliniken ins-
besondere die speziell entwickelte Rehabilitation nach berufsbedingter COVID-19-Er-
krankung an. Hierfiir werden derzeit 30 Betten in der Klinik vorgehalten.

3.2 In welchem Turnus werden die vorhandenen Therapieplatze ermittelt?

Da es keine feste Anzahl von Therapieplatzen gibt, findet keine turnusmaRige Ermittlung
freier Behandlungskapazitaten speziell mit Blick auf Long-COVID-Patienten statt.
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41 In welchen bestehenden Einrichtungen werden Long-COVID-Therapieplatze
geschaffen, z. B. Rehazentren oder Krankenhausern?

Akutstationdre Versorgung

Bislang sind noch keine Krankenhauser mit der Bitte um Zuweisung zuséatzlicher, ins-
besondere teilstationarer Kapazitaten auf die Krankenhausplanungsbehérde zugekommen.
Das legt die Schlussfolgerung nahe, dass die bestehenden stationaren Versorgungsauf-
trage fur die Versorgung der Patienten auskdmmlich sind. Sollten Krankenhaustrager
Bedarf nach einer Ausweitung der Kapazitaten sehen, werden entsprechende Antrage
sehr rasch und so unburokratisch wie moglich bearbeitet werden. Im Ubrigen steht die
Fachebene des StMGP im Austausch mit medizinischen Experten der Krankenhaus-
trager, die sich in besonderer Weise in der Versorgung von Long-COVID-Patienten,
aber auch in der Erkundung des noch nicht in jeder Hinsicht klar abgegrenzten Krank-
heitsbildes engagieren mdchten.

Sollte sich hier Bedarf nach krankenhausplanerischen MaRnahmen oder nach Hilfe-
stellung bei der Beantragung von Fordermitteln fur die Versorgungsforschung ergeben,
wird das StMGP unterstitzend zur Seite stehen.

Am Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) in Miinchen werden zudem
zwei multimodale tagesklinische Therapieprogramme fir Long-COVID-Patienten unter
Leitung der Klinik fiir Orthopadie, Physikalische Medizin und Rehabilitation sowie der
interdisziplinaren Schmerzambulanz entwickelt. Entsprechende Férderantrage wurden
bei Drittmittelgebern eingereicht. Voraussichtlich kdnnen hier ab Herbst 50 bis 60 The-
rapieplatze angeboten werden. An den Ubrigen Universitatsklinika sind keine stationa-
ren Therapieplatze speziell fir Patienten mit Long COVID geplant.

Stationare Versorgung in Rehaeinrichtungen

Gesetzliche Rentenversicherung
Fur die Klinik Donaustauf (Lkr. Regensburg) wurde im Rahmen ihres Engagements zur
Versorgung von Post-COVID-Patienten die Institutsermachtigung (ambulante Nachsorge)
beim Zulassungsausschuss beantragt.

Die Rehaklinik Lindenberg-Ried (Landkreis Lindau) erarbeitet derzeit ein spezifi-
sches psychosomatisches Post-COVID-19-Rehakonzept.

Gesetzliche Unfallversicherung
In der BG Unfallklinik Murnau kann das Angebot fir die Berufsgenossenschaftliche Sta-
tionare Weiterbehandlung bedarfsbezogen auf 20 Platze erweitert werden.

In der BG Kiinik fir Berufskrankheiten Bad Reichenhall werden derzeit weitere zehn
stationare Therapieplatze personell vorbereitet.

4.2 Sind neue Einrichtungen in Planung, die sich ausschlieBlich Long-COVID-
Patienten annehmen?

Ambulante Versorgung

Eine flachendeckende Versorgung von Post-COVID-Patienten soll in einem gestuften
Versorgungssystem erfolgen: Hauséarzte dienen im ambulanten Bereich als erste An-
laufstelle im Sinne ihrer Lotsenfunktion im Versorgungssystem und Uberweisen bei
Bedarf priméar an fir den jeweiligen Behandlungsbedarf spezialisierte Facharzte. Be-
sonders spezialisierte Angebote wie Post-COVID-Ambulanzen stehen als zusatzliche
Versorgungsangebote fur komplexe, multifaktorielle und interdisziplinare Behandlungs-
bedarfe zur Verfiigung.

Fir den Aufbau von Post-COVID-Ambulanzen hat die Staatsregierung die Leis-
tungserbringer friihzeitig sensibilisiert und sich mit Erfolg fiir den Aufbau von Post-CO-
VID-Ambulanzen eingesetzt: An allen bayerischen Universitatsklinika sind bereits ent-
sprechende Ambulanzen eingerichtet oder werden derzeit aufgebaut. Darliber hinaus
wird auch die Unterstiitzung von spezialisierten Versorgungsangeboten in der Flache
gepruft. Grundsatzlich steht es Tragern stationarer Angebote frei, durch institutionelle
oder an bestimmte Arzte gebundene Ermachtigungen spezialisierte ambulante Versor-
gungsangebote zu schaffen.

Stationare Versorgung
Im stationaren Bereich werden nach Auskunft der Leistungserbringer die bestehenden

Einrichtungen als ausreichend und adaquat angesehen.
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51 Wie viele Therapieplatze werden in den kommenden Wochen in Einrichtungen
bereitgestellt (bitte unter genauer Angabe/Benennung der einzelnen Ein-
richtungen)?

Alle Patienten, welche wegen einer Long-COVID-Erkrankung die Post-COVID-Ambu-
lanzen an Universitatsklinika aufsuchen, werden dort behandelt werden. Eine feste An-
zahl an Therapieplatzen gibt es hier nicht.

Krankenhauser sind keine nachgeordneten Behdrden des Staates, sondern eigen-
standige Unternehmen, die ihren Betrieb in eigener Verantwortung sicherzustellen ha-
ben. So hangt insbesondere auch die etwaige Zuweisung weiterer teilstationarer Ver-
sorgungsauftrdge — wie im reguldren krankenhausplanerischen Verfahren auch — von
entsprechenden Antragen der Krankenhaustrdger und dem sich abzeichnenden Ver-
sorgungsbedarf ab.

Darliber hinaus wird im Hinblick auf die Einrichtungen der gesetzlichen Renten- und
Unfallversicherung auf die Antworten zu den Fragen 3.1 und 4.1 verwiesen.

5.2 Welche Aktivitaten hat die Staatsregierung unternommen, um die Anzahl
an Therapieplatzen auszuweiten?

Auf die Antworten zu den Fragen 1.1 und 4.1 wird verwiesen.

5.3 Welche Formen der ambulanten Therapie von Long COVID sind in Planung
bzw. wurden bereits umgesetzt?

Laut Daten der KVB kénnen folgende erste ambulante Behandlungsspezifika festgestellt

werden:

— 79 Prozent der Post-/Long-COVID-Patienten wenden sich mit ihren Problemen an
einen Hausarzt. 65 Prozent der Patienten werden ausschlieBlich durch den Hausarzt
versorgt,

— 13 Prozent der Post-COVID-Patienten suchen (zusatzlich) einen Pneumologen auf,

— fast 10 Prozent der Post-COVID-Patienten werden (zuséatzlich) kardiologisch ver-
sorgt,

— etwa 3 Prozent der Post-COVID-Patienten werden (zusatzlich) durch einen Neuro-
logen versorgt,

— knapp jeder funfte Post-COVID-Patient wird aufgrund seiner Beschwerden gleich-
zeitig durch Arzte von zwei oder mehr Fachgruppen versorgt,

— insgesamt wurden Arzte aus 33 verschiedenen ambulanten Fachdisziplinen durch
Post-COVID-Patienten konsultiert.

Liegt bei einem Patienten eine Post-COVID-Diagnose vor, ergeben sich aus der Be-

trachtung der begleitenden Diagnosen wesentliche Hinweise auf weitere Stérungen

oder Erkrankungen des Patienten. Eine erste Analyse dieser Daten zeigt, dass mit De-
pressionen, Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen sowie

Angststorungen gleich drei Diagnosen aus dem Bereich der psychischen Erkrankungen

zu den am haufigsten genannten Folge- bzw. Begleiterkrankungen gehdren. Dies zeige,

dass die vorgesehenen Behandlungspfade von Long-/Post-COVID-Patienten haufig
psychiatrische und psychotherapeutische Behandlungsangebote und unterstitzende

MaRnahmen bedirfen, um eine umfassende Versorgung der betroffenen Patienten ge-

wahrleisten zu kénnen.

Zusammengefasst unterstreichen die vorliegenden ersten ambulanten Behand-
lungsdaten der KVB zu Long COVID, dass eine aktive Vernetzung der beteiligten
Versorgungsdisziplinen ndétig ist. Hierzu hat die KVB ein Konzept erarbeitet, das der
inzwischen gut belegten Komplexitat des Erkrankungsgeschehens gerecht wird (vgl.
Abbildung 1). Den wichtigsten Baustein dieses Konzepts stellt die Definition von Be-
handlungspfaden dar, entlang derer die Versorgung organisiert und strukturiert werden
soll. Durch die behandlungspfadorientierte Vernetzung der Angebotsstrukturen steht
den Patienten damit die vollstandige Breite und Tiefe des ambulanten Versorgungs-
systems zur Verfligung.
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Medizinische Aufgaben bei der ambulanten Versorgung von Long-COVID-Patienten

Hausérztlich-allgemeinmedizinische
Ebene in der ambulanten Versorgung

Basisprogramm bei

enden Besc

= Blutdruck, EKG, Spirometrie
» Basislabor
= Psychosomatik-Fragebagen:

| Fachirztlich-spezialistische Ebene in

der ambulanten Versorgung

| Pneumologe: Bodyplethysmographie,
| Ergospirometrie mit Blutgasanalyse,
| thorakale Bildgebung

[ Kardiologe: Belastungs-EKG, Herz-Echo,

Ambulante Rehabilitation

- Bei milden und moderaten Verlaufen

= Physikalische Medizin
= Physiotherapie
* Ergotherapie

Psychotherapie

Depression (PHQO-9), Angst L2-EKG, LZ-RR

(GAD-7), Somatisierung /

Beschwerdedruck (5D 12) T T = Stationdre Rehabilitation
Neurologe / Psychiater: neurologische - Bei schweren Verlaufen

Uberweisung bei

2

= Fatigue
= Persistierender Dysnoe / Husten
* Starung von Kognition und /

oder Konzentration

* Kardialen Beschwerden

und psychologische Testungen, ggf.

| MRT Schadel

Psyct Pyt pie, gaf.
Gruppentherapie

| HNO: persistierende Anosmie, Ageusie,

Tinnitus

Bei mangelnder Besserung im
ambulanten Verlauf

* Schwere Fatigue

* Eingeschrinkte Mobilitat

= Schwere Dyspnoe

= Mach intensivmed. Therapie
= Lungenarterienembolie

* Herzinfarkt

* Apoplex und andere schwere
neurologische Symptome
= Schwere psychische Erkrankungen

Abbildung 1: Konzept zur ambulanten Versorgung von Patienten mit Post-COVID-Syn-
drom bzw. Long COVID

6.1 Gibt es Uberlegungen, die Schaffung von Long-COVID-Therapieplitzen
finanziell fordern?
6.2 Falls ja, in welcher Hohe pro Therapieplatz?

Auf Basis der bisherigen Erkenntnisse und der Auskunft der Leistungserbringer werden
die bisherigen Versorgungsangebote mit Ausnahme von spezialisierten ambulanten
Versorgungsangeboten als ausreichend und angemessen bewertet. Vor diesem Hinter-
grund ist derzeit keine finanzielle Férderung zur Schaffung neuer Therapieplatze geplant.
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