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Fazit fur die Praxis

— Auch Kinder und Jugendliche kén-
nen nach einer SARS-CoV-2-Infektion
unter Langzeitfolgen leiden.

— Long COVID ist kein einheitliches
Beschwerdebild, die Diagnostik hat
im Wesentlichen den Ausschluss
einer behandelbaren Erkrankung
zum Ziel.

_ Die Therapie von Long COVID muss
sich derzeit noch mit einem rein
symptomatischen Ansatz begniigen.

_ Wichtig ist bei Long COVID ein indivi-
dualisiertes Vorgehen. Vor allem
muss ausgeschlossen werden, dass
sich der Zustand durch die einge-
leiteten Therapien verschlechtert.

— Bei schweren Féllen sollten die
Patienten in Zusammenarbeit mit
Spezialsprechstunden - sofern vor-
handen - betreut werden.

eine Schmerz-, Physio- oder Ergothera-
pie zum Einsatz kommen.
Hauterscheinungen treten gelegentlich
bei Long COVID auf. Insbesondere die
»COVID-Zehen“ sind hier zu nennen. Da-
bei handelt es sich um eine oft schmerz-
hafte Entziindung kleiner Gefifle, die
klinisch an eine Kéltereaktion oder ei-
nen systemischen Lupus erythematodes
erinnern (Abb. 2). Meist sind die Symp-
tome nur mild und verschwinden nach
einigen Tagen/Wochen von selbst. Bei
ausgepragten Schmerzen sind nicht ste-
roidale Antiphlogistika indiziert, gege-

benenfalls auch topische Antihistamini-
ka oder Steroide. Vor dem Einsatz von
oralen Steroiden sollte ein Rheumatologe
oder Hautarzt zu Rate gezogen werden.

Das pediatric inflammatory
multisystem syndrome (PIMS)

Eine seltene Besonderheit bei Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen
ist das ,,pediatric inflammatory multisys-
tem syndrome temporally associated
with SARS-CoV-2% kurz PIMS (Syno-
nym: PIMS-TS oder MIS-C), das meist
zwischen zwei und sechs Wochen nach
einer milden oder asymptomatisch ver-
laufenden Infektion mit SARS-CoV-2
auftritt. Vom zeitlichen Auftreten konnte
es damit Long COVID zugerechnet wer-
den, allerdings verlduft dieses Krank-
heitsbild hoch akut, wird anders behan-
delt und somit als eigenstdndige Erkran-
kung besprochen. Mehr Information
dazu gibt es in einer Stellungnahme der
Deutschen Gesellschaft fir padiatrische
Infektiologie auf deren Webseite [10].
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Fortbildungsmaoglichkeit im Podcast-Format

+Expertise-Piraten” auf der Jagd nach padiatrischem Wissen

Ein neues Podcast-Format ermdglicht eine Fortbildung ,to go*:
Die ,Expertise-Piraten Kindermedizin“. Hier kdnnen sich die Zu-
horer Giber ein weites Spektrum an padiatrischen Themen infor-
mieren. Das Format wurde von zwei jungen Mitgliedern der
Gesellschaft fur Padiatrische
Gastroenterologie und Erndh-
rung (GPGE) entwickelt.

Der zweiwochentlich erschei-
nende Podcast ist nicht nur fiir
alle gemacht, die Kinder
behandeln - Kinderarzte, Sub-
spezialisten und Allgemein-
mediziner. Er richtet sich auch

DIE EXPERTISE-PIRATEN!
KINDERMEDIZIN zum HOREN
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an interessierte Studierende und Eltern. Die Expertise-Piraten
erleichtern die ausgewiesenen Experten fiir ihre Horer um ihre
kostbarsten Schéatze: ihre Expertise.

Der Podcast liefert evidenzbasiertes Wissen aus allen Fachberei-
chen und Subspezialisierungen der Kindermedizin. Neben
harten Fakten entlocken Dr. Georgia Ortner und Dr. Kai Hensel
den Experten auch das, was in Publikationen und Lehrbiichern
nicht zu finden ist: die kleinen und groBen Tricks, Weisheiten
und Geheimnisse, Dos und Don'ts.

Es lohnt sich, hineinzuhoren! Details und Links finden sich unter
www.expertise-piraten.eu/. Den Podcast gibt es auf auf Spotify,
AppleMusic und Uberall sonst, wo es Podcasts gibt.

Dr. Martin Cla8en
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