Long-COVID-Netzwerk Ludwigsburg - Schnittstellenvereinbarungen @@@@

HNO

Hinzuziehung anzuraten

= vorbestehende Beschwerden der
Nasenatmung (vor COVID) und Persistenz
Geruchs-/Geschmacksstorung tiber 6-8
Wochen

Zu Uibermittelnde Befunde und Informationen
» Medikationsplan (BMP)

] Alleriieanamnese (wenn bekannt)

Ergotherapie - in Bearbeitung

Hinzuziehung anzuraten _ Hinzuziehung nicht/ nur in Einzelféllen sinnvoll

Zu Uibermittelnde Befunde und Informationen

Hinzuziehung nicht/ nur in Einzelfallen sinnvoll
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Long-COVID-Netzwerk Ludwigsburg - Schnittstellenvereinbarungen @ @

Kardiologie

Hinzuziehung anzuraten Hinzuziehung maglich Hinzuziehung nicht/ nur in Einzelfallen sinnvoll

= Z.n.stationarem Aufenthalt mit kardialer = Dyspnoe/ Thoraxschmerz bei unauffalligem = Troponinerhéhung (= Notaufnahme
Morbiditat EKG und proBNP Klinikum)

= Anhaltende klinische Symptomatik mit = auschlieflliche Fatigue bei unauffalliger
Dyspnoe/ Thoraxschmerz Basisdiagnostik incl. proBNP

/Herzinsuffizienzzeichen bei
pathologischem EKG oder proBNP (rasche
Abklarung erforderlich)
Zu Ubermittelnde Befunde und Informationen
= Medikationsplan
= EKG
* Troponin, NT-proBNP, Krea/GFR
* Langzeit-EKG/ Ergometrie (optional bei Palpitationen / thorakalem Druck]
» Sauerstoffsattigung/ Lufu/ D-Dimer/ RoThorax/ Thorax-CT/ Ergebnis pneumologischer Abklarung (optional bei Dyspnoe)
Bemerkungen
* Terminvergabe erfolgt vorzugsweise per Fax (mit Angaben zur Indikation und Basisdiagnostik) innerhalb von 4 Wochen
» |ndikationsstellung und Planung/ Terminvergabe Cardio-MRT erfolgt in der Regel durch die kardiologische Praxis

Physiotherapie - in Bearbeitung

Hinzuziehung anzuraten Hinzuziehung maglich Hinzuziehung nicht/ nur in Einzelfallen sinnvoll
Zu ubermittelnde Befunde und Informationen

Bemerkungen
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Long-COVID-Netzwerk Ludwigsburg - Schnittstellenvereinbarungen

Pneumologie

Hinzuziehung anzuraten Hinzuziehung maglich
= Z.n. Intensivaufenthalt /schwerer = Auffalliger neuer Auskultationsbefund nach
Pneumonie / Intermediate Care Covid

Resp. Insuffizienz, Sauerstofftherapie nach = Husten uber 8-12 Wochen neu nach
stationarer Entlassung Coronainfektion

Persistierende neue Dyspnoe 4-12 Wochen = Thorax-Schmerzen nach Ausschluss
nach akuter Covid-Infektion kardialer Genese

Persistierende nicht-regrediente Infiltrate

im R0 bzw. CT-Verlauf nach 4-8 Wochen

nach akuter Infektion

Zu Ubermittelnde Befunde und Informationen

Medikationsplan

Vorberichte, Vordiagnosen (in kompakter Form)

Orientierendes Labor: BB, TSH, E-lyte, Kreatinin, ggf. NT-ProBNP, ggf. D-Dimere
Kardiologische facharztliche Vorbefunde

Ro Thorax, falls moglich, insbesondere bei langerer Wartezeit zur Risikostratifizierung
Ggf. Spirometrie (nicht obligat, da Bodyplethysmographie regelhaft erfolgt)

Bemerkungen

coafaselccs

Hinzuziehung nicht/ nur in Einzelfallen sinnvoll

* bei schwerer Symptomatik/dringender Terminvergabe bitte erheben: Auskultationsbefund, Sauerstoffsattigung, R6-TX, Orientierendes Labor,

Ggf. Kardiale Labormarker, D-Dimer
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Long-COVID-Netzwerk Ludwigsburg - Schnittstellenvereinbarungen @@@@

Psychotherapie

Hinzuziehung anzuraten
= depressive Storungen

Hinzuziehung nicht/ nur in Einzelfallen sinnvoll

* Anpassungsstorungen
» posttraumatische Belastungsstorungen

= Verschlechterung bekannter pramorbider
psychischer Verdanderung/Storung

* Neu aufgetretene psychische Storung

= Auffalliges Screening, z.B. ARRIBA und
weitere Scores

Zu Uibermittelnde Befunde und Informationen
= Medikationsplan (BMP)
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Long-COVID-Netzwerk Ludwigsburg - Schnittstellenvereinbarungen @ @

Rehabilitation

Hinzuziehung anzuraten Hinzuziehung maglich Hinzuziehung nicht/ nur in Einzelfallen sinnvoll

= gescheiterte Wiedereingliederung/ erneute = ausgepragte Fatigue-Symptomatik » ungenigende Motivation Patient*in
Arbeitsunfahigkeit = affektive Instabilitat, psychische * nur eine Stérungsebene (fehlende

= Arbeitsunfahigkeit Giber 12 Wochen Komorbiditaten multimodale Rehabilitationsindikation)

= berufliche Rehabilitation bei 6 Monaten AU = Schmerzsyndrome = unzureichende kardiopulmonale

» Sehr schwerer akutmedizinischer * anhaltende verminderte konzentrative Belastbarkeit ohne 02 [bei ambulanter Rehal
Krankheitsverlauf (intensivmedizinische Dauerbelastbarkeit
Behandlung) = Negative psychosoziale Kontextfaktoren

= schwere kognitive Funktionsstorungen = keine ausreichende Verbesserung unter

= Stagnierende erhebliche Funktions- ambulanter Therapie Uber 6 Wochen

storungen durch Atemnot und/ oder
verminderte psycho-physische Leistungs-
fahigkeit auch ohne korrelierende
Organbefunde
Zu Ubermittelnde Befunde und Informationen
» Medikationsplan (BMP)
» EKG, Ergometrie (bei PEM/ Belastungsdyspnoe), Echokardiographie bei pathologischen Befunden der Basisdiagnostik
= Kardio - MRT nach klinischer Indikation nur im Ausnahmefall
= Spirometrie, Ro-Thorax bei Belastungsdyspnoe
= Basislabor incl. CRP, proBNP
= (02-Sattigung
» Schlafapnoescreening (optional] bei Tagesmidigkeit
Bemerkungen
» bei persistierenden Einschréankungen nach Abschluss IRENA Nachbeurteilung/ Riicksprache mit Rehabilitationseinrichtung erwagen
= ambulante Vorstellung von Patient*innen zur Planung und Indikationsstellung in der Rehaeinrichtung nach Absprache maoglich
* Modellprojekte der DRV zur berufliche Wiedereingliederung ,.START" in Bietigheim (Reha-Hess) und ,BerRA aktiv” in Marbach (TheraVent)
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Selbsthilfe — in Bearbeitung

Hinzuziehung anzuraten _ Hinzuziehung nicht/ nur in Einzelfallen sinnvoll

Zu Uibermittelnde Befunde und Informationen
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