1 ,Genesen, aber nicht gesund“ - wie
prasentiert sich der Long-COVID-Patient?

Per Schiiller und Laura Golenia

Unzdhlige Menschen leiden unter den Auswirkungen von Long-COVID

Nach tiber zwei Jahren Pandemie gibt es mittlerweile weltweit iiber 600 Millionen
COVID-19-Fdlle (Stand September 2022). Sechseinhalb Millionen Menschen sind an
bzw. mit COVID-19 verstorben, 585 Millionen Personen gelten weltweit als genesen.
Eine relevante Zahl der Genesenen ist jedoch auch Monate nach einer COVID-19-In-
fektion nicht wieder gesund. Dieses Krankheitsbild wird als Long-COVID-bzw. Post-
COVID-Syndrom bezeichnet.

In den nationalen und internationalen Leitlinien wird der Begriff Long-COVID
als Uberbegriff fiir Symptome verwendet, die vier Wochen nach der akuten Phase
einer COVID-19-Infektion weiter bestehen oder neu hinzukommen und nicht durch
andere Ursachen erkldrt werden kénnen (Koczulla et al. 2022; NICE 2020). Bei fehlen-
der Beschwerdefreiheit nach zwo6lf Wochen liegt das in den Leitlinien sogenannte
Post-COVID-Syndrom vor.

Die Angaben zur Pravalenz von Long-COVID variieren erheblich. Je nach Studie wer-
den Hiufigkeiten von 2,3% bis 91% der urspriinglich Infizierten berichtet (Davis et
al. 2021; Greenhalgh et al. 2020; Huang et al. 2021a; Huang et al. 2021b; Lopez-Leon
et al. 2021). Dies ist am ehesten darauf zuriickzufithren, dass sich die untersuch-
ten Studienpopulationen teilweise erheblich beziiglich des prozentualen Anteils
hospitalisierter Patienten unterschieden. Ferner wurden in den Arbeiten die Symp-
tome zu unterschiedlichen Zeitpunkten analysiert, die Rekrutierung erfolgte unter-
schiedlich und die Studienteilnehmer unterschieden sich relevant z.B. beziiglich
des Alters oder der Symptomzahl.
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Vorsichtig geschitzt betrifft das Post-COVID-Syndrom etwa 10% aller COVID-19-Er-
krankten. Bei fast 32 Millionen Infizierten in Deutschland waren das ca. 3,2 Millio-
nen Personen mit Langzeitsymptomen (Stand September 2022), was die Bedeutung
dieses neuartigen Krankheitsbildes fiir unser Gesundheitssystem untermauert.

Merke

Nach ersten Erkenntnissen haben rund 10% der an COVID-19-erkrankten
Menschen mit Langzeitfolgen zu kdmpfen, die unter den Bezeichnun-
gen Long-COVID und Post-COVID-Syndrom bekannt sind.

Wie die akute COVID-19-Erkrankung ist auch Long-COVID eine
Multisystemerkrankung

Im akuten Setting sind neben den Lungen, die im akuten Verlauf regelhaft am
schwersten betroffen sind, haufig auch andere Organsysteme wie das Herz, die
GefdRe, das Nervensystem, die Nieren, der Gastrointestinaltrakt, das Immunsys-
tem, das endokrine System, aber auch Haut und Hautanhangsgebilde betroffen.

Neben den akuten Organmanifestationen kann das SARS-CoV-2-Virus aber auch
Langzeitfolgen an diesen Organsystemen und organspezifische Symptome verur-
sachen (s. AbD. 1):

m Psyche: Angstsymptome, Depressionen, Posttraumatische Belastungssto-
rungen

® Gehirn: kognitive Einschrankungen (Vergesslichkeit und Konzentrationssto-
rungen), Brain Fog, Kopfschmerzen, Schlaganfille

= Lungen: Luftnot, Husten, Brustschmerzen, Lungenembolie, Lungenfibrose

= Herz: myokardiale Ischdmie, Herzrhythmusstérungen, Myokarditis, Kardio-
myopathie

® Nieren: chronisch reduzierte Nierenfunktion

m Gefifde: Thromboembolische Ereignisse, Vaskulitiden

= neuromuskular: Sensibilititsstérungen, Lihmungserscheinungen, Muskel-
schwiache und Muskelschmerzen

= Sinnesorgane: Geruchs- und Geschmacksverlust

Merke

Long-COVID ist nicht nur ein pneumologisches Krankheitsbild, sondern
hat eine groRe Bandbreite und indikationsiibergreifende Symptomatik.

Die Langzeitfolgen konnen unabhingig von der Schwere des Akutverlaufs und der
im Akutverlauf betroffenen Organe auftreten. Haufig ist es sogar so, dass die Infek-
tion selbst mild oder moderat war und/oder eine Phase der zwischenzeitlichen Bes-
serung erfolgt ist, bevor vorherige, weitere oder neue Symptome aufgetreten sind.
Frauen sind insgesamt hiufiger von Long-COVID betroffen als Mdnner. Zudem
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gibt es Erkrankungen, die das Risiko, Long-COVID zu entwickeln, erhéhen. Hierzu
gehoren beispielsweise Diabetes mellitus, Bluthochdruck und Asthma bronchiale.

Die Liste der Beschwerden von Patienten mit einem Post-COVID-Syndrom ist dem-
entsprechend lang:

Im Rahmen einer Online-Umfrage mit 3.762 Teilnehmern aus 56 Lindern wurden
203 verschiedene Symptome in zehn Organsystemen angegeben (Davis et al. 2021).
Die Mehrzahl der Studienteilnehmer war weiblich (78,9%) und akut nur leicht bis
mittelschwer an COVID-19 erkrankt (91,6% nicht hospitalisiert). Die haufigsten
Symptome bis zum sechsten Monat in dieser Studie waren Miidigkeit (Fatigue), eine
Postbelastungserschépfung (Post-Exertional Malaise) und kognitive Einschrankun-

Fatigue Schwindel

Kopfschmerzen Vergesslichkeit und

Konzentrationsstorungen
Haarausfall

Tinnitus/Horverlust
Riech- und

Geschmacksstérungen

Kurzatmigkeit, Atemnot Herzrasen und Brustenge

und Husten
Ubelkeit und
Verdauungsprobleme ——— Hautveranderungen
—— Schweilausbriiche
Muskelschmerzen

und Muskelschwache

Gelenkschmerzen

Angstsymptome
Gewichtsverlust und Depression

Abb.1 Haufig vorkommende Symptome bei Long-COVID
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gen. Die Beschwerden undulierten hiufig, d.h. sie waren mal starker, mal schwa-
cher ausgepragt.

In einer Long-COVID-Studie aus Wuhan, dem Ursprungsort der Pandemie, mit
1.276 hospitalisierten Patienten gaben 68% sechs Monate und 49% zwolf Monate
nach der COVID-19-Infektion mindestens ein Symptom an (Huang et al. 2021b). Am
haufigsten litten die Studienteilnehmer nach einem Jahr noch unter Fatigue oder
Muskelschwdche. Zudem gaben 30% Kurzatmigkeit als Symptom an. Weiterhin
berichteten die Betroffenen signifikant haufiger tiber eine eingeschrankte Mobili-
tdt, Schmerzen oder Unwohlsein sowie Angstsymptome oder Depressionen vergli-
chen mit einem Kontrollkollektiv von Personen ohne durchgemachte COVID-19-In-
fektion. Bei den meisten COVID-19-Uberlebenden der Wuhan-Studie hat sich der
Gesundheitszustand innerhalb von einem Jahr deutlich verbessert. 88% der Patien-
ten, die vor ihrer COVID-19-Infektion beschaftigt waren, sind nach zwdlf Monaten
an ihren alten Arbeitsplatz zuriickgekehrt. Insgesamt ist der Gesundheitszustand
nach einem Jahr im Durchschnitt jedoch schlechter als in der Kontrollgruppe von
Nichtinfizierten.

Eine Metaanalyse basierend auf 47.910 Personen zeigte, dass nach einer SARS-CoV-
2-Infektion 8o% der Studienteilnehmer eines oder mehrere Langzeitsymptome auf-
wiesen (Lopez-Leon et al. 2021). Die drei hdufigsten Long-COVID-Symptome waren
Fatigue (58%), Kopfschmerzen (44%) und Aufmerksambkeitsdefizite (27%). Dariiber
hinaus wurden Haarausfall (25%), Luftnot (24%) sowie Ageusie (23%) und Anosmie
(21%) beobachtet.

Individuelle Symptomcluster

Das Post-COVID-Syndrom prdsentiert sich in der Regel mit Clustern von Sympto-
men, die sich oft iiberschneiden, die im Laufe der Zeit fluktuieren und sich veran-
dern kénnen. Huang et al. 2021b identifizierte finf Long-COVID-Symptomcluster
(Phanotypen):

Brustschmerzen - Husten

Luftnot - Husten

Angstlichkeit - Tachykardie

abdominelle Schmerzen - Ubelkeit

Schmerzen im unteren Riickenbereich - Gelenkschmerzen

Merke

Es gibt nicht ein ,,Long-COVID®, Jeder Patient muss individuell betrach-
tet werden und es gibt verschiedene Cluster von Symptomen.

Ein Symptomcluster prasentiert sich mit iiberlappenden Symptomen, die die Kri-
terien eines chronischen Fatigue-Syndroms erfiillen. Diese schwer betroffenen
Patienten leiden gleichzeitig unter nachfolgend aufgefiihrten Symptomen: schwere
Fatigue, Schmerzen (Muskeln, Gelenke, Kopf, Hals), neurologische Symptome, kog-
nitive Stérungen (Brain Fog), autonome Dysfunktion sowie eine lang anhaltende
Zunahme der Beschwerden nach Belastung (Post-Exertional Malaise fiir mindestens
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14 Stunden). Klinisch imponieren diese Patienten weiterhin durch Sinustachykar-
dien, eine verminderte Herzfrequenzvariabilitit, eine orthostatische Intoleranz
sowie eine verminderte Handkraft.

Auch Dr. Anthony Fauci beschreibt dieses Phanomen, von ihm stammt das Zitat:

“It’s extraordinary how many people have a post-viral syndrome that’s very strikingly similar
to myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome.” (Topol 2020)

Nicht alle Symptome sind die direkte Folge einer COVID-19-Infektion

Zahlreiche Symptome, die im Zusammenhang mit einem Post-COVID-Syndrom
beschrieben werden, treten auch in der Allgemeinbevolkerung auf, sodass die Hau-
figkeit von Post-COVID-Beschwerden andererseits auch iiberschitzt werden kén-
nen.

Eine im Februar 2022 publizierte norwegische Untersuchung analysierte vor diesem
Hintergrund die Daten von iiber 70.000 Teilnehmern der Norwegian Mother, Father
and Child Cohort Study (MoBa) wahrend der COVID-19 Pandemie (Caspersen et al.
2022). Infizierte und nichtinfizierte Studienteilnehmer gaben 22 unterschiedliche
Symptome an. 13 von 22 Symptomen waren assoziiert mit einer SARS-CoV-2-Infek-
tion. Nach zwolf Monaten hatten beispielsweise 17,4% der Infizierten und 3,8% der
Nichtinfizierten Erschopfungssymptome (Excess risc 13,6%).

Nach zwo6lf Monaten zeigte sich der gréfdte Unterschied der Symptompravalenzen
zwischen den Infizierten und Nichtinfizierten bei Geruchs- und Geschmackssto-
rungen, Geddchtnisproblemen, Fatigue, Kurzatmigkeit, Brain Fog und Palpitatio-
nen. Interessanterweise waren Angstsymptome und Depressivitit in dieser Unter-
suchung nur schwach mit einer COVID-19-Infektion assoziiert. Weiterhin konnte
Caspersen et al. (2022) zwei Hauptsymptomcluster, die méglicherweise auf unter-
schiedliche Mechanismen zuriickzufiihren sind, unterscheiden:

® Cluster 1: Brain Fog, Cedichtnisstérungen, Schwindel, Palpitationen und
Fatigue
® Cluster 2: Kurzatmigkeit, Husten, reduzierte Lungenfunktion

1.1 Der Long-COVID-Patient am Fallbeispiel

Im Folgenden werden zwei Fallbeispiele beschrieben, die in einer Rehaklinik im
Jahr 2021 aufgenommen und dort stationdr fiir einige Wochen behandelt wurden.
Der Fokus liegt hierbei darauf, wie sich der Long-COVID-Patient bei Aufnahme in
der Klinik prasentiert. Die Behandlung und die Entwicklung der Patienten werden
nur kurz beschrieben, Genaueres zur Behandlung folgt in Sektion 4.

Die beiden Fille unterscheiden sich im soziodemografischen Hintergrund, bei der
Krankenvorgeschichte, der Stirke des Akutverlaufes und bei der Symptomatik der
Langzeitfolgen. Diese deutlichen Unterschiede sollen aufzeigen, dass es nicht einen
Long-COVID-Patienten gibt, sondern dass sich Long-COVID auf viele verschiedene
Arten und Weisen prasentieren kann.
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Fall 1 - Patientin mit mildem Akutverlauf

Soziodemografischer Hintergrund der Patientin: Es geht um eine 43-jahrige Fachirztin fur
Gefachirurgie, die in den vergangenen Jahren sehr sportlich war (zu ihrer Leiden-
schaft zdhlten Klettern, Radfahren und Skaten) und unter anderem fiinf Sprachen
flieffend sprechen konnte (zum Beispiel Japanisch).

Medizinische Vorgeschichte: Im Januar 2021 hatte die Patientin die akute Infektion mit
den typischen Symptomen wie Husten, Schnupfen und Fieber durchgemacht. Die
Behandlung erfolgte ambulant. Im Verlauf von Wochen kam es dann aber zu einer
progredienten klinischen Verschlechterung der Symptomatik. Vorerkrankungen
sind keine relevanten bekannt.

Merke

Auch ohne eine schwere Akuterkrankung und/oder Vorerkrankungen
tritt das Long-COVID-Syndrom auf.

Aufnahmebefund in der Rehaklinik: Bei Aufnahme zeigten sich schwere kognitive Beein-
trachtigungen. So litt die Patientin beispielweise an einer Aphasie (Sprachstérung),
Brain Fog (Unvermogen einen klaren Gedanken zu fassen) und Vergesslichkeit. Sie
konnte zum Beispiel den Weg zur Arbeit nicht finden oder duschte mehrfach am
Tag, da sie vergessen hatte, dass sie bereits geduscht hatte. Zudem fielen ihr Rech-
nen und Schreiben schwer. Es lagen eine Belastungsintoleranz, Herzrasen, Luftnot
und Kopfschmerzen vor. Insgesamt bestand das Vollbild eines Fatigue-Syndroms.
Die Patientin konnte zwo6lf Stunden schlafen anstatt der vier bis fiinf Stunden vor
der COVID-Erkrankung. Zusatzlich lagen eine Anosmie (Riechstérung) und Ageusie
(Geschmacksstoérung) vor und es bestand eine ausgeprigte Gangunsicherheit.

Bei der Aufnahmeuntersuchung war der Allgemeinzustand deutlich reduziert. Die
Sauerstoffsattigung lag lediglich bei 92%. Es fielen eine leichte Andmie und leichte
Verminderung des Vitamin-D-Spiegels auf. Die Leistungsfdhigkeit im 6-Minuten-
Gehtest und bei der Handkraftmessung waren deutlich eingeschrankt, die Atem-
frequenz deutlich erhéht. Bei der Bodyplethysmografie und der Polygrafie gab es
keine Auffilligkeiten.

Reha-Behandlung: Die Patientin wurde in einen multimodalen, interdisziplindren
Rehabilitationskomplex integriert. Hierzu gehorten Bewegungstherapie, Atem-
gymnastik, Atmenphysiotherapie, Ergotherapie, physikalische Mafnahmen,
psychosoziale Unterstiitzung, Hirnleistungstraining sowie Biofeedback-Ubungen.
Medikamentés wurde probatorisch kurzzeitig eine Behandlung mit Prednison
durchgefiihrt mit gutem Effekt auf die Neurokognition. AufRerdem wurde der Vita-
min-D-Mangel substituiert.

Reha-Ergebnis: Am Ende der Reha zeigte sich, dass sich der Allgemeinzustand im Ver-
gleich zur Aufnahme verbesserte. Die Leistungsfihigkeit im 6-Minuten-Gehtest
und in der Handkraft konnte gesteigert werden. Die Lungenkapazitit nahm wieder
zu. Die Wattleistung im Ergometer-Training lief sich ebenfalls steigern. Die besten
Reaktionszeiten bei der Aufmerksamkeitsiiberpriifung mittels einer Testbatterie
wurden wahrend der Prednison-Behandlung erzielt.
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Fall 2 - Patient mit schwerem Akutverlauf

Soziodemografischer Hintergrund des Patienten: Es geht um einen 71 Jahre alten Mann
mit Zustand nach Langzeitbeatmung aufgrund einer schweren COVID-19-Pneumo-
nie. Er wurde iiber drei Monate in einem Akutkrankenhaus behandelt. Es liegen
die typischen Risikofaktoren und Komorbiditdten fiir einen schweren Verlauf einer
COVID-19-Erkrankung vor: Ubergewicht, Bluthochdruck und Diabetes mellitus
sowie die Begleiterkrankungen Koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz und die
zerebrale und arterielle Verschlusskrankheit.

Medizinische Vorgeschichte: Die akute COVID-19-Infektion ging mit einem fieberhaften
Infekt iiber zwei Wochen einher. Im Verlauf verschlechterte sich der Allgemeinzu-
stand weiter. Es kam zu einer zunehmenden Eintriibung, sodass der Patient mittels
Notarztwagen in die Akutklinik transportiert werden musste. Dort verschlechterte
sich der Zustand per-akut, sodass der Patient aufgrund einer massiven Luftnotsym-
ptomatik intubiert und beatmet werden musste. Im Rahmen der schweren Lun-
genentziindung trat ein akutes Lungenversagen auf. Die Behandlung erfolgte in
intermittierender Bauchlagerung. Im Verlauf wurde einer Dilatationstracheotomie
(Luftrohrenschnitt) durchgefiihrt. Wahrend des Weiteren stationdren Aufenthalts
trat eine schwere Epistaxis (schweres Nasenbluten) auf, weswegen u.a. Blutkonser-
ven verabreicht werden mussten. Wahrend des Aufenthaltes auf der Intensivstation
kam es auflerdem zu einem Herz-Kreislauf-Stillstand, der mittels kardiopulmonaler
Reanimation (CPR) erfolgreich behandelt wurde.

Aufnahmebefund bei Aufnahme in Rehaklinik: Bei der Aufnahme in die Rehaklinik lag
eine maximale Schwache der Beinmuskulatur und Handkraft vor. Der Patient litt
unter Luftnot bei geringster Belastung. Der Gang war nur am erhdhten Rollator
moglich. Aufstehen gelang nur mithilfe von Armlehnen, Treppensteigen war nicht
moglich. Es bestand eine Fallneigung nach hinten. Fiir die Aktivititen des taglichen
Lebens war der Patient auf Unterstiitzung angewiesen. Nebenbefundlich bestand
ein Dekubitus am Steif zweiten bis dritten Grades. Der Patient litt an immer wie-
derkehrenden Albtraumen.

Bei der Aufnahmeuntersuchung zeigten sich eine ausgeprigte Hypoxdmie (Sauer-
stoffmangel im arteriellen Blut) und eine leichte Hyperkapnie (erhéhten Gehalt an
Kohlendioxid im Blut) in der Blutgasanalyse. Die linksventrikuldre Pumpfunktion
war echokardiografisch leichtgradig eingeschrankt. Zudem lag eine Andmie (Blut-
armut) vor. Sowohl die Vitalkapazitdt als auch die Leistungsfahigkeit im 6-Minu-
ten-Gehtest waren erheblich eingeschrankt. Die Atemfrequenz war erhéht. Lun-
genfunktionsanalytisch zeigte sich eine nahezu normale ventilatorische Funktion,
eine Restriktion lief sich nach der schweren Pneumonie nicht nachweisen. Die Dif-
fusionskapazitit war deutlich reduziert.

Reha-Behandlung: Der Patient wurde in einen multimodalen, interdisziplindren The-
rapiekomplex integriert, wobei die Trainingsintensitdt an die stark reduzierte Leis-
tungsfahigkeit des Patienten angepasst wurde. Es erfolgten Ausdauer- und Kraft-
training, Atemgymnastik, Atemphysiotherapie, Ergotherapie. Auflerdem bekam
der Patient physikalische Therapien und Inhalationen. Zusitzlich erfolgten psycho-
soziale Unterstiitzung durch Einzel- und Gruppengespriche und Schulungen.

Reha-Ergebnis: Der Allgemeinzustand lief sich deutlich verbessern. Die Gehstrecke im
6-Minuten-Gehtest konnte deutlich gesteigert werden, die Vitalkapazitit verbesserte
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sich erheblich. Die Wattleistung im Ergometer-Training konnte ebenfalls gestei-
gert werden. Zudem verbesserten sich die psychischen Komorbiditdten (Angst- und
Depressionssymptome). Post-COVID-Patienten mit akut schwerem Verlauf scheinen
besonders stark von einer Rehabilitationsbehandlung zu profitieren.

1.2 Zusammenfassung

Die Bandbreite der Symptome, mit denen sich ein Long-COVID-Patient prasentiert,
ist grofk. Zu den haufigsten Folgeerscheinungen gehoren Fatigue, Luftnot, Kopf-
schmerzen und Vergesslichkeit. Langzeitfolgen treten dabei unabhingig von der
Schwere der Akuterkrankung auf. In aktuellen Studien werden verschiedene Cluster
von Symptomen unterschieden. Besonders schwer betroffen sind Patienten, die die
Kriterien eines chronischen Fatigue-Syndroms erfiillen.
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