Coronavirus-Pandemie

Post-COVID — Nachsorgekonzepte gesucht!

Die globale Pandemie der Infektion mit dem SARS-Co-Virus 2
ist fiir die Gesundheitssysteme in allen Versorgungsebenen eine
immense Herausforderung. Wenngleich etwa 80 % der Infektio-
nen symptomarm oder sogar asymptomatisch verlaufen, so sind
besonders chronisch kranke Menschen von einem schweren Ver-
lauf und einer héheren Mortalitat bedroht.

Nach der initialen Infektionsphase mit Virusinfiltration, ver-
mittelt tiber den Angiotensin-Converting-Enzym(ACE)-2-Rezep-
tor, kann es zu einer schweren Hyperinflammation kommen und
schliefilich zu einem Zytokinsturm mit moglicher schwerer Sché-
digung von Herz- und Gefaf3system, Nieren, Leber und ZNS. Da-
her ist die Identifizierung von Risikofaktoren bzw. Risikopopu-
lationen fiir einen schweren Krankheitsverlauf sehr wichtig, um
gezielt Schutzmafinahmen ergreifen zu kénnen. Hierzu zéhlen
altere Menschen und jene mit chronischen Erkrankungen wie Di-
abetes mellitus, metabolischem Syndrom/Adipositas, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, arterieller Hypertonie, Fettstoffwechselsto-
rung, Atherosklerose, Lungen- und Krebserkrankungen und Im-
munsuppression.

Wie aktuelle Daten zeigen, wird die ohnehin ausgepragte In-
sulinresistenz bei Menschen mit Adipositas und unzureichend
kontrolliertem Diabetes mellitus iiber die Inflammation durch
COVID-19 weiter verstirkt, so dass ein ernster Verlauf der Er-
krankung noch wahrscheinlicher wird.

Optimale interdisziplindre Langzeitbetreuung fiir
schwer betroffene Patienten notwendig

Wihrend es inzwischen umfangreiche Empfehlungen und Posi-
tionspapiere fiir die Pravention eines schweren Krankheitsver-
laufs und fiir die stationdre Therapie bei COVID-19 sowie eine
AWME-S1-Leitlinie fir die ambulante Therapiefithrung (haus-
arztlich) gibt, ist die Datenlage beziiglich des Langzeitverlaufes
nach einer durchgemachten Infektion diirftig und das diagnosti-
sche und therapeutische Angebot an Betroffene in dieser Situati-
on vollig unzureichend. Dabei zeigt die klinische Situation klar,
dass ein Post-COVID-Syndrom (auch Long-COVID-Syndrom
genannt) existiert und insbesondere nach schweren Krankheits-
verldufen, aber durchaus auch bei erkrankten Menschen, die ohne
stationdre Behandlung auskamen, iiber mehr als drei bis sechs
Monate erhebliche Beeintrachtigungen der Leistungsfihigkeit
existieren. Nach stationérer Therapie entwickeln ca. 50 % der Be-
troffenen ein Post-COVID-Syndrom, bei ambulant Behandelten
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mindestens 15 % (unzureichende Datenlage vor allem im ambu-
lanten Sektor) [1, 2, 3]. Folgende Beschwerden stehen bei einem
Post-COVID-Syndrom im Vordergrund: Schwere Einschrén-
kung der Gesamtkondition, Dyspnoe bereits bei geringer Belas-
tung, persistierende Geschmacks- und Geruchsstorungen, Ge-
lenk- und Muskelschmerzen, gastrointestinale Beschwerden, neu-
rologische Defizite und Depression.

Bei fortbestehenden Beschwerden muss geklart werden, inwie-
weit ein vorsichtiger Trainingsaufbau tiberhaupt moglich ist oder
organische Schaden, Mangelzustinde oder Stoffwechselentglei-
sungen vorliegen, die einer anderen Behandlung bediirfen. Es ist
dringend erforderlich, eine ausreichende interdisziplindre Diag-
nostik und Behandlung fiir Menschen mit einem Post-COVID-
Syndrom anzubieten. Dies gilt insbesondere fiir Menschen mit
Diabetes mellitus, metabolischem Syndrom und den eingangs ge-
nannten Risikofaktoren, die eine schwerere Krankheitssituation
akut und im Langzeitverlauf begiinstigen.

Die meistens ohnehin sehr schwer psychisch belasteten Men-
schen, die eine chronische Erkrankung und assoziierte Probleme
haben, konnen nach COVID-19 nur durch eine optimale inter-
disziplindre Langzeitbetreuung stabilisiert werden, um eine Wie-
dereingliederung in ihren bisherigen normalen beruflichen und
privaten Alltag zu erreichen.
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