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+Multiorganvirus”

COVID-19 und die Langzeitfolgen

Lunge, Herz, Niere, zentrales Nervensystem — das SARS-CoV-2 infiziert als ,Multiorganvirus” die unterschied-
lichsten Organe. Dementsprechend sind viele Langzeitfolgen denkbar. Vor allem bei schweren Verlaufen
sollten die Patienten daher intensiv nachbetreut werden.

=== Nicht einmal ein halbes Jahr
nach dem bisherigen Héhepunkt der
Coronavirus-Pandemie in Deutschland
sind die Spatfolgen von COVID-19 Mitte
Juli 2020 noch schwer abzuschatzen. Es
zeichnet sich aber ab, dass sich einige
Patienten (iber Monate nicht voll-
standig regenerieren — und dass unter
ihnen auch Menschen mit milden
COVID-19-Verlaufen sind. ,Genesen”
bedeutet im Fall von COVID-19 also
nicht immer,geheilt".

) Eszeichnet sich ab, dass sich
einige Patienten tiber Monate nicht
vollstandig regenerieren

Der Virologe Professor Peter Piot,
Direktor der London School of Hygiene
and Tropical Medicine, infizierte sich
im Mérz mit SARS-CoV-2. Dem Fach-
magazin ,Science” [1] berichtete er
von noch wochenlang persistierenden
Symptomen: ,Nach einem schweren
COVID-19-Verlauf entwickelte ich
eine Lungenerkrankung, verursacht
durch den durch das Virus ausgeldsten

Zytokin-Sturm. Ich werde immer noch
mit hohen Dosen von Kortikostero-
iden behandelt. Ich leide unter Vor-
hofflimmern, das behandelt werden
muss, auch um Thrombosen und einen
Schlaganfall zu verhindern.”

»S0 einfach ist es nicht”

Piot, der sich mehr als die Halfte
seines Lebens mit Viren beschaftigt
hat, warnte in dem Bericht eindring-
lich: ,Viele Menschen glauben, dass
ein Prozent der Infizierten stirbt und
der Rest mit milden, Grippe-ahnli-
chen Symptomen davonkommt. Aber
so einfach ist es nicht: Viele Patienten
werden chronische Nieren- und Herz-
erkrankungen entwickeln, weltweit
wird es Tausende geben, die fiir den
Rest ihres Lebens behandelt werden
missen.”

Da das Virus nicht nur die Lunge
infiziert, sondern auch andere Organ-
systeme wie Herz, Niere oder das
ZNS und durch eine tiberschieBende
Immunantwort zu einer systemischen
Endotheliitis fiihren kann, sind Lang-

Abb. 1 A Da SARS-CoV-2 nicht nur die Lunge infiziert und zu einer systemischen
Endotheliitis fiihren kann, sind Langzeitfolgen in mehreren Organsystemen moglich.
(Symbolbild mit Fotomodell)
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zeitfolgen in mehreren Organsystemen
mdglich (8 Abb. 1), etwa:

Pulmonale Folgeerkrankungen
SARS-CoV-2 verursacht ja sehr hdufig
Atemwegsinfektionen. Einige Pa-
tienten berichten auch bei einem
milden Verlauf noch {ber einige
Wochen (iber Kurzatmigkeit, und
gerade bei Patienten, die beatmet
werden miissen, kdnnen langerfristige
Schédden durch die oft liber mehrere
Wochen notwendige Beatmung auf-
treten.

» .Genesen” bedeutet im Fall von
COVID-19 nicht immer ,geheilt”

Auch kommt es bei einer mechani-
schen Beatmung haufiger zu Koinfekti-
onen - auch diese kdnnen bekanntlich
mogliche Langzeitfolgen haben. Meh-
rere Studien, die unter anderem auch
in Deutschland durchgefiihrt werden,
untersuchen derzeit die Spatfolgen auf
die Lunge.

Neurologische Schaden

Auch bei milden Verldufen kann SARS-
CoV-2 neurologische Schaden verursa-
chen, allerdings wohl eher selten. So
hat eine aktuelle Studie ergeben, dass
eine COVID-19-Erkrankung die neu-
roaxonale Integritdt auch bei Erwach-
senen mit mildem bis moderaten Ver-
lauf beeintrachtigen kann.

Bekannt ist auch, dass unter
COVID-19 das Schlaganfallrisiko nicht
nur deutlich erhoht ist, sondern dass
die Hirninsulte auch gravierender als
ublich sind [2]. Dadurch kénnen auch
motorische sowie Sprach- und Sehsto-
rungen zurlickbleiben.

Die auch bei milden Verldufen recht
haufigen Geruchs- und Geschmacks-



storungen persistieren in vielen Fallen
noch Giber Wochen, wie eine Studie mit
200 Patienten ergeben hat: Auch flinf
bis sechs Wochen nach Beginn eine
COVID-19-Erkrankung hatten {iber ein
Drittel noch anhaltende Riech- und
Schmeckdefizite.

Jeder Zehnte mit solchen Beein-
trachtigungen spiirte dabei Giberhaupt
keine Verbesserung [3]. Inwieweit der
Geruchs- und Geschmacksverlust tat-
sachlich eine Langzeitfolge ist, muss
allerdings noch beobachtet werden -
auch bei einer Influenza kann dieses
Symptom persistieren.

Nierenschdaden

Besonders bei schwerkranken beat-
mungspflichtigen COVID-19-Pati-
enten wird das Auftreten von akutem
und zum Teil dialysepflichtigen Nie-
renversagen beobachtet. Virologe
Piot sagte gegeniliber dem Magazin
Science, er rechne mit tausenden Pa-
tienten, die in Folge der Pandemie
lebenslanglich auf eine Dialyse ange-
wiesen sein konnten.

Ein Problem kdnnte zudem sein,
dass gerade junge Patienten nach
ihrer Genesung die Nierenbeeintrach-
tigungen zundchst nicht bemerken
und erst mit zunehmendem Alter die
Folgen erkennbar werden.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Eine kardiale Beteiligung lasst sich
anhand erhdhter Herzenzyme bezie-
hungsweise Troponin bei einem
Teil der Patienten nachweisen, da-
runter auch Kinder und Patienten
mit mildem oder moderatem Verlauf,
berichtet das RKI.

Besonders bei schweren Infek-
tionen der Atemwege erleide eine
Reihe von Patienten kardiovaskuldre
Erkrankungen, einschlieBlich Myokard-
schddigungen, Myokarditis, akutem
Myokardinfarkt, Herzinsuffizienz,
Herzrhythmusstérungen und vendsen
thromboembolischen Ereignissen.

Die pathologisch erhdhte Blutge-
rinnung geht bei schweren COVID-
19-Verldufen mit einem erhohten

Risiko fiir Thromboembolien, sowie
Lungenarterien- und zerebrovasku-
ldren Embolien und mdglichen Folge-
schaden einher.

Nochist nichtabzusehen, wie hdufig
Folgeschaden tatsdchlich auftreten,
dafiir gibt es die COVID-19-Erkran-
kung noch nicht lang genug. Gerade
Patienten mit schweren Verldufen —
das sind nach bisherigen Schatzungen
etwa 14 % aller COVID-19-Patienten —
sollten allerdings intensiv nachbetreut
werden.

» Nochist nicht abzusehen, wie
haufig Folgeschaden tatsachlich
auftreten

Da allerdings auch bei leichten Symp-
tomen Folgeerkrankungen auftreten
konnen, gilt sowohl fiir Arzte als auch
Patienten: Auch nach der Genesung
auf Symptome achten!
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