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Zusammenfassung
Long-COVID-Patient*innen kann nur schwer und individuell (angepasst an ihre jeweiligen Lebensum-

stéande) geholfen werden: Der breite Symptomenkomplex, meist ohne fassbare somatische Ursache,
mit zunehmend h&ufig auch psychischen Symptomen im Verlauf, macht einen innovativen und neuen
Ansatz in der Behandlung notwendig - eine breit aufgestelite somato-psychische Betreuung ist zentral.
Zusammen mit den Patient*innen muss die Unsicherheit Uber die Ursache und den weiteren Verlauf der
Erkrankung ausgehalten und versucht werden, das Leiden zu lindern.

Im Stadtspitai Waid wurde im Frihling 2021 ein Long-COVID-Team gebildet, welches sich zum Ziel
gesetzt hat, diesen Anspriichen gerecht zu werden. Dafiir wurde ein ambulantes Angebot entwickelt
und etabliert. Wochentlich werden im Long-COVID-Board interprofessionell neueste Erkenntnisse aus
allen Fachbereichen diskutiert und Patient*innen und deren Therapien und Abklarungen besprochen
und geplant. Die Patient*innen werden hausérztlich zugewiesen und ber mehrere Wochen interprofes-
sionell diagnostisch und therapeutisch betreut und begleitet. Dies geschieht in enger Zusammenarbeit
mit den Hauarzt*innen. Auf der Basis personalisierter Medizin wird fur jede Patient*in ein individuelles
Konzept entworfen. Daflr beteiligen sich &rztliche, (neuro-)psychologische, ergotherapeutische, physi-
otherapeutische und pflegerische (Spitex-)Fachpersonen.

Ausgangslage
Im Rahmen der COVID-Pandemie zeigt sich ein neuer Symptomenkomplex, eine neue Erkrankung:

Long COVID. Betroffen davon sind viele Menschen mit mildem akutem Verlauf, aber persistierenden
Symptomen wie Fatigue, Atemnot, Brain Fog etc. Dies bis zu 10-12 Wochen nach dem Infekt. Es gibt
Daten dartber, dass rund 20% der Patient*innen 6-8 Monate nach durchgemachtem Infekt noch an
Symptomen leiden". Andere Studien sprechen von bis zu 80% symptomatischen Patient*innen nach 3
Monaten und es gibt Umfragen, dass sich nur 7% nach 80 Tagen wieder vollumfanglich gesund fuh-
len23. Die Inzidenz variiert je nach Befragungsart und Studiendesign sehr.

Tatsache ist aber, dass sich die Betroffenen zu Wort melden und eindrtcklich ihre Not schildern. Die
Laienpresse hat das Thema aufgenommen und der Mangel an Anlaufstellen wird diskutiert. Die Men-
schen flihlen sich in die "psychosomatische Ecke gestellt’ und nicht ernst genommen, da eine eindeu-
tige somatische Diagnose nicht gestellt werden kann4. Ebenso wird beméngelt, dass die Betroffenen
von Spezialabklarung zu Spezialabkldrung geschickt werden und dies ohne Absprache und Koordina-
tion geschieht. Rund 1/3 der Patient*innen findet (oder sucht) keine adaquate medizinische Unterstit-
zung". Long COVID stellt eine Krankheit dar, die primar von Patient*innen in den sozialen Medien the-
matisiert und erst im Verlauf durch die Fachwelt aufgenommen wurde. Dies wahrscheinlich gerade weil
ein somatisches Korrelat nicht bewiesen werden kann (bis jetzt). Entsprechend muss sich ein Behand-
lungskonzept an den Bedurfnissen der Patient*innen orientieren und es braucht einen interprofessio-
nellen und interdisziplinaren Ansatz 5). Dabei scheint neben der multidimensionalen Begleitung vor al-
lem auch die Empathie der Behandelnden eine tragende Saule im Behandlungskonzept zu spielen® 7.

Ziele

Etablierung eines Angebotes fiir LongCOVID Patient*innen, welches interprofessionell abgestimmt
und etabliert und extern mit Hausarzt*innen und anderen Berufsgruppen (HNO, Spitex) koordiniert wird.
Die Patient*innen erhalten strukturierte Abklarungen und je nach Symptomen auch weitergehende
(arztliche, therapeutische) Untersuchungen. Diese werden jeweils interprofessionell entschieden/ dis-
kutiert und mit den Patient*innen besprochen und geplant.

Fur die interprofessionelle Zusammenarbeit Etablierung ein wochentliches Gefasses (Long-COVID-
Board).

Die arztliche Betreuung — im Gegensatz zu anderen Long-COVID-Angeboten — ist allgemein internis-
tisch aufgestellt.
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Sicherheit, Empathie und Mitspracherecht fiir die Betroffenen: Patient*in fihlen sich ganzheitlich
betreut und ernst genommen. Sie werden aktiv tiber das Board und den interprofessionellen Austausch
informiert.

Vorgehen
e Im Fruhling 2021 wurden innert 2 Wochen die Ressourcen festgelegt, der mediale Auftritt organisiert

und das Board installiert, welches bereits im April 2021 aktiv wurde, um den Start der Sprechstunden
zu koordinieren. Start der Sprechstunden im Mai 2021

o Im Kernteam mit Arzt*innen, Physiotherapie, Psychologie und Ergotherapie wurde gemeinsam ein

interprofessioneller Abklarungsalgorithmus festgelegt:

- 8-Minuten—Gehtest bei der Physiotherapie;

- Depressions- und Fatiguefragebogen in Zusammenarbeit mit der Psychologin,;
- arztliche Untersuchung (Status und Anamnese) inkl. Laboranalysen

¢ Nach den ersten Abklarungen wird gemeinsam das weitere Vorgehen je Patient*in besprochen. Dies
passiert am sogenannten "interprofessionellen Long-COVID-Board", welches wdchentlich stattfin-
det. Dieses Board bildet das Kernstlick der Zusammenarbeit. Hier werden neueste Erkenntnisse aus
Studien und Guidelines und auch um Patient*innen und deren Therapiefortschritte besprochen.

e Weitere Berufsgruppen wurden im Verlauf involviert und nehmen nun auch regelméssig am Board
teil: Neuropsychologie, psychosoziale Spitex, HNO—-Arztin. Die Inputs aller Berufsgruppen werden
aufgenommen, um gemeinsam den optimalen Behandlungsplan zu entwerfen. Der Kontakt zu den
Patient*innen |&uft (iber unterschiedliche Wege (Psychologin, Ergotherapeutin, Physiotherapeutin,
Arztin etc.)

Ergebnisse — Mehrwert

Die Betroffenen schatzen den interprofessionellen Ansatz und fihlen sich gut und ganzheitlich betreut
— die sonst offensichtlich haufig empfundene Entwertung eines psychosomatischen Etiketts wird nicht
thematisiert (gemass Riickmeldungen in den sozialen Medien): Der somato-psychische und ganzheitli-
che Ansatz wird geschéatzt.

Die Aufklirungsarbeit ist wichtig und zentral: Was ist Fatigue? Wie kommt es dabei auch zu depres-
siven Symptomen? Wie gehen wir als Professionnels mit der Unsicherheit um? Die bewusst geférderte
gleiche Sprache, die identischen Erklarungen und der gleiche Wissensstand Uber alle Berufsgruppen
hinweg scheinen enorm zur Beruhigung der Patient*innen und deren Angehérigen beizutragen.

Diese langerfristige und multimodale Betreuung mit dem Blickwinkel und Fachwissen verschiedener
Berufsgruppen garantiert auch eine hohe Qualitét in der medizinischen Diagnostik. Einem undiffe-
renzierten und unkoordinierten medizinischen Rundumschlag wird vorgebeugt, indem die Gewissheit
besteht, dass die Patient*innen durch die verschiedenen Fachleute beobachtet und Ungereimtheiten
besprochen werden und damit gezielte weitere Diagnostik bei Bedarf eingesetzt werden kann. Dies
nicht nur zur Qualitatssteigerung der Abklarungen der Patient*innen, sondern auch zur Schonung und
dem gezielten Einsatz der vorhandenen Ressourcen.

Eine individualisierte Medizin ist zentral. Die Patient*innen bestimmen mit, wann und wie eine Abkla-
rung/ Therapie angesetzt wird; es wird dabei Rucksicht auf ihre Lebensumstande genommen.

Uber eine Verbesserung der Symptome oder mindestens der Umgang damit kann mehrheitlich er-
kannt werden.

Der Nutzen dieses interprofessionellen Ansatzes beinhaltet aber nicht nur die Zufriedenheit der Pati-
ent*innen, sondern auch eine Effizienzsteigerung: Durch den wéchentlichen interprofessionellen Aus-
tausch wird es nicht zwingend, dass jede Berufsgruppe die Patient*innen regelmassig sieht, sondern
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die Informationen und Beurteilungen kénnen auch so punktuell eingebracht und diskutiert werden. Kon-
kret werden dadurch zum Beispiel weniger &rztliche Konsultationen notwendig, was im Sinne einer ge-
nerellen Optimierung der Ressourcen resp. des Kostendruckes positiv zu werten ist.

Zudem wird die Verantwortung der Betreuung im Team getragen, was den empathischen Umgang
erleichtert. Eine Uberforderung wird interprofessionell thematisiert und es kénnen verschiedene Hilfe-
stellungen auch fur die Betreuenden angeboten werden.

Ausblick und weiterfiihrende Ziele
Die-Long-COVID-Betreuung wird unter langsamen Aufbau der Ressourcen fortgesetzt. Die Warteliste
ist lang, das Interesse gross.

Es soll Ziel bleiben, im ambulanten Setting die Patient*innen zu betreuen und damit ressourcenscho-
nend eine optimale Begleitung anzubieten (z.B. Einbezug psychosoziale Spitex, um eine ambulante
psychosoziale und somatische Pflege anzubieten). Einer Chronifizierung des Krankheitsbildes soll
damit vorgebeugt werden.

Weiterhin sollen aktuelle Studienergebnisse/ Guidelines in die Behandlung einfliessen und am Board
diskutiert werden. Aus-, Weiter- und Fortbildungen zum Thema sollen Bestandteil des Boards blei-
ben — dies wird von allen Berufsgruppen geférdert und Ausbildungseinheiten fliessen regelméssig
ein.

Bei den Grundversorger*innen soll eine Sensibilisierung dieses erfolgreichen interprofessionelien
Ansatzes (somato-psychisch) stattfinden. Dafur werden Vortrage im Co-Referent*innen-Team ge-
halten.

Ein weiteres Ziel soll die Offnung der Sprechstunden fir andere Patient*innen mit mannigfaltigen
Symptomen, die somatisch bis jetzt nicht zugeordnet werden konnten. Dies im Sinne einer Erweite-
rung des Angebotes fiir somato-psychische interprofessionelle Betreuung.

Ebenso soll diese interprofessionelle und interdisziplindre Betreuung beispielhaft im Betrieb Stadt-
spital Zarich bekannt gemacht und geférdert werden.
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