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Post COVID Syndrom (PCS) – aktuelle

Versorgungssituation
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▪ Hohe Anzahl an Patient:innen erfüllt die WHO Kriterin

▪ Pathophysiologie nur teilweise verstanden

▪ Keine validierten diagnostischen Biomarker

▪ Keine evidenzbasierten kurativen Therapien

▪ Wenige evidenzbasierte symptomatische Therapien

▪ Hohe Dynamik in der Generierung von Evidenz
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Klinische Versorgung

▪ Vorstellung im Rahmen der Hochschulambulanz oder 

Privatambulanz

▪ Ca. 100 Patient:innen pro Quartal

▪ Ansatz:

▪Diagnostik: systematische Abklärung bei noch undiagnostizierter 

Erkrankung

▪ Fokussierte, symptomorientierte therapeutische 

Herangehensweise

▪ Individualisiertes Angebot von In-Label, Off-Label und 

Studientherapien (RAPID Adaptive Platform Trial)



Klassische randomisierte 

kontrollierte Studie

• Fixe Patientenzahl und 
Interventionen

• Hohe statistische
Sicherheit

• Langwierige und teure
Umsetzung

• Keine Flexibilität bzgl. 
Integration neuer
Erkenntnisse

Fetz et al. Palliative Care und Forschung; doi.org/10.1007/978-3-658-32167-3_2



Adaptive Plattform Studie

Park et al. J Clin Epidemiol. 2020 Sep;125:1-8.

 

• Beschleunigter
Erkenntnisgewinn

• Flexible Integration 
neuer Erkenntnisse

• Niedrigere statistische
Sicherheit

• Spart Zeit und 
Ressourcen

• Komplexe Planung und 
Logistik



RAPID adaptive Platform Trial
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NUKLEUS, NUM-MB und 

SNID plus

Weitere Partner: 

ZKS + Statistik Göttingen, 

AKEK, Long COVID 

Deutschland, DZIF, NKSG

RAPID Master Protokoll

RAPID_REVIVE Subprotokoll

RAPID_ELAPSE Subprotokoll

In
fr

a
s
tr

u
k
tu

r

ZKS: Zentrum für Klinische Studien; AKEK: Arbeitskreis der Medizinischen Ethik-Kommissionen; DZIF: Deutsches Zentrum für Infektionsforschung; NKSG: 

Nationale Klinische Studien Gruppe



RAPID-ELAPSE: Ziele und Design der Studie
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1. Bupropion-Effekte auf Fatigue und die körperliche Gesamtfunktion der 

Patient*innen untersuchen

2. Biomarker und klinische Merkmale als Prädiktoren für das 

Therapieansprechen identifizieren

→ Identische Ziele und Endpunkte wie im RAPID Master-Protokoll 



RAPID-ELAPSE: 

Design des Platform Trials
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REVIVE & ELAPSE:

- Identischer Studienablauf 

- Identischer primärer Endpunkt:  

  Physical Functioning SF-36-PF

REVIVE

ELAPSE

ELAPSE:

N = 250 Patient*innen; d = 0,4; 80% Power, ⍺ = 0,05

11 Prüfzentren

Haupteinschlusskriterien: Fatigue mit Fatigue Severity Scale > 35
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RAPID Trial

▪ NAPKON-TIP ist ein adaptiver Plattformtrial, der im akademischen Setting die 

Prüfung verschiedener Interventionen (Medikamente, Medizinprodukte, 

Nahrungsergänzungsmittel, Apps etc…) in Deutschland ermöglicht.

▪ Aktuell läuft mit RAPID-ELAPSE das zweite Subprotokoll an.

https://www.netzwerk-universitaetsmedizin.de/forschung/rapid-elapse



Herausforderungen in der Versorgung
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▪ Die Post-COVID-Versorgung erfordert lange Konsultationen, 

komplexe Differenzialdiagnostik und individuelle 

Therapieplanung

▪ Der interdisziplinäre Betreuungsaufwand wird durch die 

bestehende Hochschulpauschale bei Weitem nicht abgebildet

▪ Ohne gezielte und nachhaltige Finanzierung ist eine 

adäquate Versorgung an den Universitätskliniken nicht 

aufrechtzuerhalten



Herausforderungen in der Versorgung
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Wir brauchen:

▪ Eine angemessene Vergütungsstruktur, die den realen 

Versorgungsaufwand widerspiegelt

▪ Langfristige Planungssicherheit für spezialisierte 

Ambulanzstrukturen

▪ Anerkennung der Post-COVID-Versorgung als 

medizinischer Schwerpunkt mit eigenem 

Finanzierungsbedarf
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