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BMG-Forderinitiative

Forschung und Starkung der Patientenversorgung bei Spatfolgen von COVID-19

Modul 1: Modellprojekte zur integrierten beziehungsweise koordinierten Versorgung
Modul 2: Innovationen in der Versorgung
Modul 3: Erforschung der Versorgungslage und des Krankheitsgeschehens

Modul 4: Ubergeordnete Koordinierungsstelle und Gesamtevaluation

PAIS CARE Berlin (Modul 1)

Modellprojekte zur koordinierten Versorgung

auf Grundlage der GBA-Richtlinie Long Covid

L

Laufzeit 11/24 — 12/28
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Diagnostik und Behandlung

Hochschulambulanzen*
* Differentialdiagnostik

*  Therapeutische MaBnahmen
*  ggfs Anpassung Behandlungsplan

* Information, Aufklérung, Beratung,
Betreuung und Anleitung

*  Fallkonferenzen/Konsile

*spezialisierte ambulante Einrichtungen
verdffentlichen Informationen zur Auswahl
geeigneter Patientinnen und Patienten fiur die
Behandlung und gegebenenfalls Forschung in
der jeweiligen Einrichtung
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PAIS CARE Berlin

Gefordert durch: . . .
Modellprojekte zur koordinierten Versorgung Q&
Bundesministerium . .. .
R | o auf Grundlage der GBA-Richtlinie Long Covid PAISCAREBERLIN
aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages A nt rag FO r-d erzusa ge

Vorbereitung

Patientenrekrutierung/-versorgung

Auswertung

5/24 11/24

5/25

12/27 12/28

P1 Interdisziplindre Versorgung Carmen Scheibenbogen, Kirsten Wittke

P2 Physikalische Medizin und return-to-work Anett Reillhauer

P3 Psychotherapie Meryam Schouler-Ocak

P4 Versorgung Schwerstkranker Christiana Franke

P5 Evaluation Thomas Zoller, Martin Witzenrath

P6 Koordination, Fortbildung Judith Bellmann-Strobl

P7 Zusammenarbeit Hausarzte Lorena Dini

=> 100 Berliner Hausarzt:innen und Psychotherapeut:innen



Studienablauf %:? PAISCAREBERLIN

Standard-Routineversorgung

8-10 Wochen (im weiteren Verlauf optional bei klinischer Verschlechterung)

\
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Visite 1 (V1) Visite 2 (V2) Optional 2. Evaluationsvisite (V2/2)

———

Einschluss Evaluation Re-Evaluation

Entscheidung Uber die weitere Versorgung
(abhéngig von Krankheitsschwere/-symptomatik, Klok)

Dokumentation in REDCap V1, V2, optional V2/2

Zusdatzlich alle 3 Monate: Dokumentation klinischer Beschwerden vom Patienten selbst

in standardisierten Online Formularen und Fragebégen in REDCap
CHARITE



Weiterer
Verlauf

Q PAISCAREBERLIN
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THERAPIE

.- Ggfs. Antrag Rehabilitation

V2 8-10 Wochen

B / N B \
/Hausérztliches/ambulantes Management,
: Management mit
. Watch and wait < :
. Ambulante hauséarztliche Diagnostik und Uberweisung an PAISCare
Therapie (eine oder mehrere Optionen nach Schweregrad und
. Ambulante fachérztliche Diagnostik und Symptomen, siehe Manual/Studienordner)
Therapie Hausarztliche Versorgung in Erganzung:

. Patient wird von der jeweiligen Ambulanz der Charité zur
Terminvereinbarung (Ziel innerhalb von 4 Wochen) nach

 Reevalution der Fragebdgen kontaktiert ,
\_. Vorstellung in Ambulanz bitte mit Uberweisungsschein und Patientenauswe/id

Spezialversorgung schwer

Optionale Zusatzvisite bei speI:ilell 8
klinischer Verédnderung spater Hochschul- P2 P3
als Woche 10 nach Einschluss ambulanzen Physikalische Pavchetdoranio
. gleicher Inhalt wie VISITE 2 ME/CFS-Ambulanz Medizin y P
Neurologie
Kardiologie

R

Ambulanzbesuche/Termine fiir Diagnostik und Therapie
nach klinischer Notwendigkeit

P4

Patient schwe!
Erkrankt?

Betroffener <ja
+ ggf. videoassistierte
Psychotherapie
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Hausarztnetzwerk PAIS Care ’

PAISCAREBERLIN

5 = Leaflet

Bisher 44 Hausarztpraxen mit mehr als 60 Arzt:innen im Netzwerk

( CHARITE | Optional: Klinik, Zentrum, Arbeits-/Sonderbereich etc. 10



Patientenrekrutierung

Einschluss nach Quartal
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CC:H ARITE | Optional: Klinik, Zentrum, Arbeits-/Sonderbereich etc.
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Ab 1/26 EinschluB von Patienten mit

Erkrankungsbeginn nach 2020 méglich



Patientencharakteristika
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( CHARITE | Optional: Klinik, Zentrum, Arbeits-/Sonderbereich etc.
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Patientenpfade

L

PAISCAREBERLIN

23

Verbleib
HA-Praxis

( CHARITE | Optional: Klinik, Zentrum, Arbeits-/Sonderbereich etc.

Physikal.
Medizin

82




PAIS Care Fortbildungen

Start

eite » PAIS CARE Fortbildungen

I o Néachste Fortbildung am 22.04.2026: ME/CFS und Long COVID:
Perspektiven und Angebote der Betroffenenorganisationen und Selbsthilfe

Ref - Marie Witt fur die Deutsche Gesellschaft fiir ME/CFS, Natascha Lusgo fur Long COVID Deutschland, eine

Patientenvertretung fur Fatigatio e.V.

Thema Referent:in Termin
ME/CFS und Long COVID: Perspektiven und Marie Witt (DG ME/CFS), Mi22.04.26
Angebote der Betroffenenorganisationen und Natascha Lusgo (LC 16:30-18 Uhr
Selbsthilfe Deutschland), Fatigatio e.V.

Atemtherapie: Update und Anleitung zu PD Dr. med. Anett Reifhauer Mi27.05.26
Eigenubungen 16:30-18 Uhr
Therapieansatze bei PAIS, Post-COVID und Dr. med. Judith Bellmann- Mi 24.06.26
ME/CFS: Stand der klinischen Forschung 2025  Strobl 16:30-18 Uhr

@H ARITE | Optional: Klinik, Zentrum, Arbeits-/Sonderbereich etc.

eveeno.com/paiscare-
april

eveeno.com/paiscare-
mai

eveeno.com/paiscare-
juni

CHARITE

PAISCAREBERLIN

PAIS CARE Fortbildung: POTS im klinischen Alitag: Erkennen,
einordnen, behandeln.

Referat: Dr. med. Nadja Jauert

| 25.03.2026 | Berlin

Aufzeichnung vom 25.02.2026: Reha bei PAIS (Bianca Erdmann-Reusch)

Aufzeichnung vom 28.01.2026: Psychotherapie bei PAIS (Franziska Kroehn-Liedtke, Gizem Kaya)

Aufzeichnung vom 26.11.2025: Die Differentialdiagnose von Fatigue (Dr. med. Judith Bellmann-Strobl)

Aufzeichnung vom 24.09.2025: Die Diagnostik in der hausérztlichen Praxis bei PAIS mit Post-COVID und ME/CFS
(Prof. Dr. med. Carmen Scheibenbogen)
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Herausforderungen




Versorgung der Schwerstkranken
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@H ARITE | Optional: Klinik, Zentrum, Arbeits-/Sonderbereich etc.

PAISCAREBERLIN

* Versorgung durch Hausdrzt:innen kaum zu leisten

* Strukturen im Projekt nicht ausgelegt fUr eine umfassende Versorgung

=> Weiterentwicklung neuer Versorgungsformen

=> Venetzung mit bestehenden Versorgunsformen, z.B. SAPV



Kleinere Hirden
* Rekrutierung der Hausarztpraxen
* Etablierung von Kommunikationswegen zwischen allen Partnern
* Klare Aufgabenverteilung, ,wer macht eigentlich was?”

* realistisches Erwartungsmanagement”

( CHARITE | Optional: Klinik, Zentrum, Arbeits-/Sonderbereich etc.

https://www.pexels.com/de-de/foto/person-frau-jung-springen-7825619/
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Wir kénnen gemeinsam

* nachhaltige Versorgungsstrukturen in Berlin schaffen

* systematisch Daten sammeln, die uns im Verstdndnis der Erkrankung helfen werden
und Versorgungsstrukturen verbessern

* zum Gelingen klinischer Therapiestudien beitragen

Wir haben notih ein paor Plitze frei
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CC:H ARITE | Optional: Klinik, Zentrum, Arbeits-/Sonderbereich etc.
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https://www.pexels.com/de-de/foto/leute-die-auf-stuhlen-innerhalb-des-stadions-sitzen-4028878/




Vielen Dank

’} PAISCAREBERLIN

* den Patient:innen Geférdert durch:
* den Patient:innen Organisationen % ]Epngesmigﬁlstirium
ur Gesundnel

* den Hausdrzt:iinnen

e der KV Berlin

aufgrund eines Beschlusses

¢ dem PAIS Care Team des Deutschen Bundestages

@HARITE |



