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Long COVID — welche Langzeitfolgen
birgt COVID-19?
von Dr. Katharina Dorn, Life-Health Client Services, Kbln

Befragungen von Betroffenen, die Wochen bis Monate nach einer COVID-19-Diag-
nose durchgefiihrt wurden, deuten auf unterschiedliche Langzeitsymptome auch bei
vermeintlich genesenen Patienten hin. Dazu gehoren:

= Atemnot

= Konzentrationsprobleme

= Vergesslichkeit

= Geddchtnisverlust

= Stérungen des Geruchs- und Geschmackssinns
= Midigkeit und Erschépfung

= Stimmungsschwankungen

= Muskel- und Gelenkschmerzen

Dieses auch als ,,Long COVID“ beschriebene Beschwerdebild zeigt sich in unter-
schiedlich starken Auspragungen, bei denen auch von einer schwankenden Starke
oder vom Verschwinden und spéateren Wiederauftreten der Symptome berichtet
wird." Auch hier empfiehlt sich die gesamtheitliche Betrachtung anhand des risiko-
pruferischen Dreiecks: Wie ist der aktuelle Gesundheitszustand und welche Anforde-
rungen bestehen im Beruf sowie bei Freizeitaktivitaten, die beeintrachtigt sein kénn-
ten, um eine adadquate Risikoeinschatzung vornehmen zu kénnen?

Wichtig bei dem bisher nur umrissenen Beschwerdebild Long COVID ist daher ein
Uberblick der méglichen Symptome, wie oft und wie schwerwiegend sie auftreten,
wie lange sie bestehen bleiben und welche Ursachen sie haben.

Atembeschwerden

SARS-Cov-2, die Bezeichnung fiir das COVID-19-auslosende Virus, steht fiir Severe-
Acute-Respiratory-Syndrome-Corona-Virus-2. So zeigt bereits der Name, dass
zunéchst vor allem das respiratorische System, die Atemwege, betroffen sind. Ein
typisches Symptom sind die sogenannten Milchglasinfiltrate der Lunge, die im

CT nachgewiesen werden. Sie bezeichnen zunachst Bereiche der Lunge, in denen
die Luft verdrangt wurde. Im Rahmen von COVID-19 geschieht dies durch einen
entziindlich bedingten Austritt von Blutbestandteilen aus den Kapillaren und
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einer lokalen Flissigkeitsansammlung.
Hierdurch wird der Sauerstoffaustausch
von der Lunge ins Blut behindert und
es kdnnen Symptome wie Atemnot und
Husten auftreten.

Auch bei scheinbar beschwerdefreien
Patienten sowie solchen mit nur mildem
COVID-19-Verlauf wurden Milchglasin-
filtrate nachgewiesen.? Unter welchen
Bedingungen sich die Milchglasinfiltrate
wieder zurtickbilden oder es zu per-
sistierenden Beschwerden und einer
anhaltenden Narbenbildung (Fibrose)
kommt, ist noch nicht ausreichend
untersucht. Uber die Ausbildung einer
Fibrose wurde bisher vor allem bei akut
schweren Verldufen berichtet;3 hier
kommt es zur Verhdrtung des Bindege-
webes zwischen den Lungenbldschen
und Blutgefdllen, welches dauerhaft
den Sauerstoffaustausch stort.

Wenn die Sauerstoffaufnahme aus der
Lunge ins Blut behindert wird, sinkt

die Sauerstoffsattigung im Blut. Eine
gesunde, trainierte und junge Lunge
kann dies in kleinen Bereichen noch
kompensieren, doch je starker der
Sauerstoffaustausch beeintrachtigt
wird, desto deutlicher werden auch die
subjektiv wahrnehmbaren Symptome
und desto schlechter kénnen die Koér-
perzellen mit notwendigem Sauerstoff
versorgt werden. Eine unzureichende
Sauerstoffsattigung im Blut (Hypoxa-
mie) duBert sich dann durch Atemnot,
Erschépfung und Schwindel. Gerade
unter kérperlicher Belastung besteht ein
erhohter Sauerstoffbedarf, sodass die
Risikoabwdgung persistierender Lungen-
schaden gerade bei physisch fordernden
Berufen und Aktivitaten bedeutsam ist.
Einige Beispiele hierfiir wéren Soldaten,
Bauarbeiter, Polizisten, Berufs-/Freizeit-
taucher, Feuerwehrménner und Sportler.

Die Schwere der COVID-19-Erkrankung
lasst keine eindeutige Aussage Uber den
Grad und die Dauer einer Lungenscha-
digung zu; so wurden auch bei klinisch
gesunden Tauchern in Folgekontrollen
nach einer Infektion Milchglasinfiltrate,
ein ausbleibender Gasaustausch zwi-
schen Lunge und Blut (Lungenshunt),
eine reduzierte Sauerstoffsattigung
sowie bronchiale Ubererregbarkeit
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festgestellt.# Basierend darauf erlischt
daher die Tauchtauglichkeit bei einer
COVID-19-Erkrankung und sollte
anschliefend neu attestiert werden.
Hierauf haben sich die Gesellschaft fur
Tauch- und Uberdruckmedizin (GTUM),
die Leitung Medizin der Deutschen
Lebens-Rettungs-Gesellschaft (DLRG)
und der Fachbereich Medizin des Ver-
bandes Deutscher Sporttaucher (VDST)
in einer Stellungnahme geeinigt.>¢

Derzeit ist jedoch zumindest davon
auszugehen, dass eine Abnahme der
Milchglasinfiltrate im Verlauf méglich ist.
So zeigen beispielsweise die bisherigen
Ergebnisse der dsterreichischen CovILD
Studie einen Riickgang der Lungen-
schaden innerhalb mehrerer Monate.”?
Sechs Wochen nach der Krankenhaus-
entlassung wurden hier noch bei 88 %
der Patienten sichtbare Lungenschaden
im CT festgestellt, und 65 % berichte-
ten Uber Kurzatmigkeit. Zwolf Wochen
spater und damit 18 Wochen nach ihrer
Entlassung sanken diese Zahlen auf 56 %
und 39 %. Ebenso verbesserten sich die
Lungenfunktionswerte von zuvor 1/3 der
Betroffenen mit abnormalen Werten auf
1/5. Da haufiger Milchglasinfiltrate als
Atemnotbeschwerden oder Einschran-
kungen im Lungenfunktionstest nachzu-
weisen waren, zeigt sich auch hier, dass
die Milchglasinfiltrate nicht zwingender-
weise zu merklichen Einschrankungen
im Alltag fiihren. Aufgrund der poten-
ziellen Zustandsbesserung im Verlauf
kann eine erneute Risikopriifung der
Lungenfunktion zu einem spéteren Zeit-
punkt angeboten werden.

Organschaden

Im Zuge der akuten Infektion kann es
zu weiteren Organschaden kommen.
Berichtet wird hier vor allem von

= Herzschéden® (Myokardverletzung,
Arrhythmie, akutes Koronarsyndrom,
Myokarditis)

= Nierenfunktionsverlusten (akute
Nierenschadigung, die sich zu einem
chronischen Nierenleiden entwickeln
kann10,11,12,13)

= Gehirnschaden'S (Schlaganfall,
Hirnblutung, Enzephalitis)

Mégliche Ursachen dafiir liegen in einer
Uberreaktion des Immunsystems mit
erhohter Zytokin-Ausschittung sowie
Entziindungen der GefaRwénde, die zu
Gerinnungsstérungen fuihren. Dies kann
zu Einblutungen (Hdmorrhagien) oder
Gerinnseln fuhren, die die Blutversor-
gung unterbrechen und Gewebesché-
den hervorrufen.161718

Zudem nutzt das Virus ACE2 Rezeptoren,
um in die Zielzellen einzudringen.2%:21
So kénnen bei einer akuten Infektion
héhere ACE2-Rezeptorlevel in einzelnen
Organen auch zu einer hoheren Anfillig-
keit fur starkere lokale Infekte fuihren.

Bei persistierenden Symptomen (Long
COVID) ist aktuell von einem Wei-
terbestehen entziindlicher Prozesse
durch das tberaktive Immunsystem
auszugehen. Mdégliche Erkldrun-

gen hierfur sind derzeit residuale
virale Herde in einzelnen Organen,
die durch Nasen-/Rachenabstriche
nicht erfasst werden, Fragmente der
Viren, die sich nicht mehr replizie-
ren kdnnen, aber weiterhin vom
Immunsystem bekdampft werden,
oder ein andauerndes Verbleiben
des Immunsystems im Uberakti-
ven Zustand,?2 wie es auch beim
Pfeifferschen Drisenfieber beobachtet
werden kann.




Daher kdnnte auch langfristig ein
erhohtes Risiko fur die Entstehung oder
Verschlimmerung von Sekundarschaden
bestehen.?® Zur weiteren Abkldrung
wurden im Juni von der British Heart
Foundation mehrere Programm ins
Leben gerufen, um sowohl das akute als
auch das Langzeitrisiko fur kardiovasku-
lare Komplikationen und Multiorgan-
schaden durch COVID-19 zu ermitteln.?*

Sensorik & Nervensystem

Ein weiteres friihes Symptom der
Erkrankung ist der Verlust der Geruchs-
und Geschmackswahrnehmung.?526
Die Geschmacksknospen der Zunge
erkennen Ublicherweise fiinf Geschma-
cker — salzig, sauer, bitter, st und herz-
haft/fleischig (umami). Ein komplexeres
Geschmacksbild entsteht immer erst

im Zusammenspiel mit den Gerlichen
eines Gerichts. Ob COVID-19 daher tat-
sachlich auch die Geschmacksrezeption
im Mund verandert oder der Eindruck
nur durch eine verminderte Olfaktion
entsteht, kann bisher noch nicht klar
beantwortet werden.

Gerade fur die Berufsbilder Koch, Parfu-
meur, Sensoriker, Geruchsprifer sowie
alle Berufe, in denen Geschmacks- und
Geruchsempfinden essenziell sind,
sollte dies individuell berticksichtigt
werden, zumal diese Sensorikbeschwer-
den haufig nichtin den Ublichen
Gesundheitsfragen erfasst
werden.

Wie haufig kommt es zu olfak-

torischen und gustatorischen
Einschrankungen nach einer
Erkrankung?

Eine Befragung von 4.039 COVID-19-
Patienten des Forschungszentrums
Julich ergab, dass es bei 80% zu Einbu-
Ren des Riechvermdgens und bei 70%
zu verminderter Geschmackswahrneh-
mung kam — bei einem Grofteil lag
sogar ein vollstandiger Verlust vor, der
haufig auch drei Monate nach Erkran-
kung noch andauerte.?” Eine Befragung
des UC San Diego Health von 102 Pati-
enten zeigte mit 68 % olfaktorisch
sowie 71 % gustatorisch beeinflussten
Patienten dhnlich hohe Werte. Hier kam

es jedoch bereits im Verlauf von zwei bis
vier Wochen bei 74 % der Patienten zu
einem Riickgang der Symptome.” Eine
prospektive Studie mit 202 mild ver-
laufenden COVID-19-Féllen ergab vier
Wochen nach der Erkrankung in 41 %
der Falle eine Besserung der Symptoma-
tik und in 49 % der Félle eine vollstan-
dige Heilung. Lediglich in 11 % der Falle
dauerten die Beschwerden unverandert
an.? Da die Beschwerden mit der Zeit
ricklaufig sind, kann hier bei beruflicher
Relevanz auch eine Zuriickstellung fiir
eine kurze Zeit ausreichend sein.

Sollten langfristige Beschwerden beste-
hen, kdnnte eine Abnahme des Appetits
und daraus folgender Gewichtsverlust
eine mégliche Komplikation darstellen,
die im Gesamtbild zu bewerten ist.

Inwiefern weitere sensorische Funk-
tionen wie die Seh- und Horféhig-

keit beeinflusst sind, ist noch nicht
abschliefend geklart. In 1-5%

der Fille kommt es im Rahmen der
COVID-19-Infektion zu einer akuten
Konjunktivitis,?® bei denen nicht von
Folgekomplikationen auszugehen

ist. Jedoch gibt es auch einige Fallbe-
schreibungen, in denen sowohl Mikro-
hdamorrhagien als auch Cotton-Wool-
Flecken durch Kapillarverschliisse der
Netzhaut auftraten.3 In bisher zwei
Fallbeschreibungen wurden eine para-
zentral akute mittlere Makulopathie
(PAMM) sowie eine akute makulare
Neuroretinopathie (AMN) beschrieben,
die langfristig zu retinaler Atrophie
und Einschrankungen der Sehfdhigkeit
fuhren kénnen.3'

Auswirkungen auf das Hérvermégen
bis zu einem einseitigen Horverlust mit
anschlieRender Besserung konnte auch
bei asymptomatischen Patienten beob-
achtet werden.3233

Der bisherigen Datenlage nach scheint
das Risiko fur langfristige Seh- und Hor-
fahigkeitsverluste eher gering zu sein;
dennoch kann die gestérte Blutgerin-
nung zu mannigfaltigen Folgeschaden
fuhren, die im Einzelfall berticksichtigt
werden miissen.

Psyche

Schwierig nach einer Erkrankung ein-
zuordnen sind die psychischen Auswir-
kungen, die diese mit sich bringt. So
konnen gesundheitliche Beschwerden,
eine Krankenhaus- und Intensivbehand-
lung, ein Leben in Quarantdne und Iso-
lation, die Stigmatisierung als Erkrankter
sowie Angste rund um die Krankheit,
Genesung und wirtschaftliche Folgen
sehr belastend sein. Dies kann sich
verstarkt in Form von Schlafstérungen,
Depressionen, Angst- und Zwangs-
stérungen sowie posttraumatischen
Belastungsstdrungen aulern oder
bestehende psychische und physische
Erkrankungen verschlimmern.3*

So zeigt der Blick auf SARS-Langzeitun-
tersuchungen, dass 42,5 % der Patien-
ten 2,5 bis 4 Jahre nach ihrer Entlassung
noch an psychische Beschwerden litten,
lediglich 3,3 % hatten bereits zuvor eine
psychische Erkrankung. Die haufigsten
Diagnosen waren posttraumatische
Belastungsstérung (54,5 %), Depression
(39 %), somatoforme Schmerzstérun-
gen (36,4 %), Panikstérungen (32,5 %)
und Zwangsstorungen (15,6 %).3°

Da SARS jedoch deutlich haufiger als
COVID-19 schwer verlief und eine Inten-
sivbehandlung nétig machte, welche
die Wahrscheinlichkeit psychischer Fol-
geerkrankungen zuséatzlich erhéht, 3637
ist bei COVID-19 mit 80 % milden Ver-
laufsfallen von einer geringeren Betrof-
fenenquote auszugehen.3®

Erschopfung, Muskel- &
Gelenkschmerzen

Die mit am haufigsten beschriebenen
Folgen einer COVID-19-Erkrankung
sind Mudigkeit und Erschépfung.3940
In einer franzdsischen Studie hospi-
talisierter COVID-19-Patienten litten
55% noch 3,5 Monate spater an
Ersch6pfung.*! Auch bei jungen, zuvor
gesunden Erwachsenen mit mildem
Verlauf ergab eine Umfrage zwei bis
drei Wochen spater bei 35 % eine noch
andauernde Miidigkeit.*? Einige Fall-
berichte beschreiben fortbestehende
schwere Mudigkeit, die ein Austiben
des vorherigen Berufs und zuvor all-
tagliche Arbeiten unmaoglich macht.43
Hierbei dhneln die Symptome der
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Mudigkeit und
Erschopfung

sind die am haufigsten

beobachteten Folgen einer
COVID-19 Erkrankung, die
den Patienten noch Monate

spater belasten kdnnen.
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umstrittenen Diagnose einer Myalgi-

schen Enzephalomyelitis, auch chroni-

sches Erschopfungssyndrom genannt,

dessen Ursachen bis heute nicht

vollstandig geklart ist.*4 Mdgliche
Erklarungen beinhalten auch hier
ein fehlreguliertes Immunsystem
und korperlichen/psychischen
Stress.®

Daher wird dessen Existenz weiterhin
kontrovers diskutiert, und es gibt zahlrei-
che, im Erfolg ungewisse Behandlungs-
ansdtze. Die teilweise fehlende drztliche
und gesellschaftliche Anerkennung fihrt
haufig zu weiterer Frustration.

Wirft man einen Blick auf die Langzeit-
untersuchungen an SARS-Patienten,
litten 40% noch 3,5 Jahre spéter an
chronischer Erschépfung; 27 % davon
erflllten die damaligen Kriterien eines
chronischen Erschopfungssyndroms.*6

Inwiefern dieselbe Post-COVID-Sympto-
matik mit zahlreichen weltweit Betroffe-
nen zur weiteren Entschlisselung, zum
Verstandnis und zur Behandlung dieses
Krankheitsbilds beitragen kann, wird sich
noch zeigen. Das Risiko einer andau-
ernden chronischen Erschépfung sollte
jedoch insbesondere bei Berufs- und
Erwerbsunféahigkeitsprodukten beriick-
sichtigt werden.

Gedachtnisverlust und
Konzentrationsstérungen

Ein weiteres Symptom ist der soge-
nannte ,,brain fog“, ein benebeltes
Denken, das sich in Form von Gedéacht-
nisverlust und Konzentrationsstérungen
zeigen kann.#” Beide Beschwerden
kénnen auch im Rahmen des chroni-
schen Erschépfungssyndroms auftreten.

Eine franzodsische Studie hospitalisier-
ter COVID-19-Patienten ergab, dass
3,5 Monate spater noch 34 % unter
Gedachtnisverlust und 28 % unter
Konzentrationsproblemen litten.*8
Auch hier sind Patienten mit zuvor
mildem Verlauf ohne Krankenhaus-
aufenthalt betroffen.#® Einige Perso-
nen beschreiben hierbei demenzar-
tige Zustéande, welche die Ausiibung
des bisherigen Berufs und die
normale Selbstversorgung im Alltag
deutlich erschweren bis unméglich

machen und die iber sechs Monate
andauern kdnnen.>93152 Mégliche
Erklarungen hierfurr sind ebenso

die Infektion von Nervenzellen/

des Gehirns, die dauerhaft erhdhte
Immunabwehr sowie Autoimmunre-
aktionen, durch die félschlicherweise
eigene Nervenzellen vom Immunsys-
tem attackiert werden.33455

Besondere Relevanz dieser Symptome
ergibt sich fiir die Einschatzung der
Berufsfahigkeits- sowie Grundfahigkeits-
produkte, die intellektuelle Fahigkeiten
einschliellen.

Metabolische Veranderungen
Mehrere Studien weisen derzeit darauf
hin, dass COVID-19 zu Stoffwechselan-
passungen fuhren kann, die zu erhéh-
ten Blutzuckerwerten fiihren.>6:57:58,59
Eine SARS-Cov-2-Infektion kann nach-
weislich auch eine direkte Schadigung
der Bauchspeicheldriisenzellen mit sich
ziehen 5061 Daher ist derzeit von einem
erhdhten Risiko fir die Entwicklung
von Diabetes sowie fiir die Verschlim-
merung von bereits bestehendem Dia-
betes auszugehen.6263

Im Gegensatz dazu scheinen die Blut-
fette im Zuge einer akuten, schweren
COVID-19-Erkrankung abzunehmen,%*
sodass Hypolipidamie auch als Risikofak-
tor fiir einen schwereren akuten Verlauf
betrachtet wird. Hierbei scheint das
Molekiil SREBP2 die Cholesterinsynthese
zu behindern und einen Zytokinsturm
zu begiinstigen.®

Liegen auRRerdem weitere Symptome wie
Atembeschwerden, Schmerzen, Depres-
sion und Erschépfung vor, fiihrt dies zu
Bewegungsmangel, der zusatzlich zur
Entwicklung einer Stoffwechselerkran-
kung beitragen kann.

Ob COVID-19 langfristig das Risiko von
metabolischen Erkrankungen erhéht und
ob hiervon nur der Zuckerstoffwechsel
betroffen ist, kann noch nicht abschlie-
Rend beurteilt werden. Um verldssliche
Aussagen zu treffen, wurde die interna-
tionale Datenbank COVIDIAB angelegt,
welche die Diabetes-Inzidenz wahrend
und nach einer COVID-19-Infektion
sowie den weiteren Verlauf von bereits
bestehendem Diabetes erfasst.%6



Folgeuntersuchungen an SARS-Patienten
deuten auch auf ein erhohtes Langzeit-
risiko fur Lipid- und Zuckerstoffwech-
selstérungen hin; zwolf Jahre nach der
Erkrankung litten 68 % unter Hyperlipi-
dédmie und 60% unter einem abnorma-
len Glukosestoffwechsel, wahrend in

der Kontrollgruppe nur 40% und 16 %
betroffen waren.®”

Prognosefaktoren fiir Long
COVID — wen trifft es?

Einen ersten Uberblick dariiber, wer nach
einer akuten Infektion mit héherer Wahr-
scheinlichkeit Long COVID entwickeln
konnte, ermdglicht die COVID Symptom
Study App. Hier haben mittlerweile Giber
vier Millionen Nutzer ihre Symptome
Post-COVID beschrieben.

Die erste Veroffentlichung der
Auswertung von etwas mehr als
4.000 Teilnehmern ergab, dass

einer von 22 Erkrankten auch acht
Wochen spéter noch von Long-COVID
betroffen ist und nach vier weiteren
Wochen noch jeder 44.8 Hier identifi-
zierte Risikofaktoren sind ein erhdhter
BMI und hoheres Alter, auch wenn
jede Altersgruppe betroffen sein
kann. In der jiingeren Altersgruppe
scheint das Risiko fur Frauen hoher

zu liegen als fur M@nner, was vor
dem Hintergrund eines tendenziell
schwereren akuten COVID-19-Verlaufs
beim méannlichen Geschlecht weitere
Fragen zu den Ursachen aufwirft.
Méglicherweise besteht ein Zusam-
menhang damit, dass das chronische
Erschdopfungssyndrom haufiger bei
Frauen als Mannern auftritt.5?

Eine Asthmaerkrankung stellt einen wei-
teren Risikofaktor fiir Long COVID dar.
Generell war zu beobachten, dass die
Wahrscheinlichkeit fiir Long COVID im
Verhéltnis zur Anzahl der Symptome in
der ersten Woche stieg. Im Rahmen der
Umfrageergebnisse ist jedoch zu bertick-
sichtigen, dass es sich um Selbstaus-
kiinfte handelt und es fiir Patienten mit
andauernden Symptomen wahrschein-
licher ist, dass sie an dieser Umfrage
teilnehmen. Daher kdnnten die tatsachli-
chen Zahlen niedriger liegen.

Die WHO nennt als mogliche Risikofak-
toren fiir Long COVID einen erhdhten
Blutdruck, Ubergewicht sowie psychi-
sche Beschwerden.”®

Studien zum Auftreten und
Verlauf von Long COVID

Ein genaueres Bild davon, wie hadufig
und unter welchen Umstédnden die
Long-COVID-Symptome auftreten

und wie lange sie bestehen bleiben,
wird derzeit intensiv in mehreren grof}
angelegten Langzeitstudien sowie
Umfragen erforscht.

Einige Beispiele:

= PHOSP-COVID — The Post-Hospitaliza-
tion COVID-19 study”

= COVIDOM UKSH-Langzeitstudie
Uiber 1,5 Jahre”?

= Covid-Symptom-Study-App-Umfrage’?

= COVIDIAB-Diabetes-Datenbank: Pra-
valenz vor sowie deren Inzidenz nach
COVID-1974

= mehrere Programme der British Heart
Foundation fir kardiovaskuldare Kom-
plikationen und Multiorganschaden
wahrend und nach COVID-197

Besteht Immunitéat nach einer
COVID-19-Erkrankung?

Eine zuriickliegende COVID-19-Erkran-
kung wirft auch die Frage auf, ob das
Risiko fur eine erneute Erkrankung
nun reduziert ist. Derzeit sind vier ein-
deutig dokumentierte Félle einer Rein-
fektion zwischen 1,4 bis 4,5 Monate
nach der Erstinfektion bekannt.”6 Zwei
dieser Fille zeigten mildere Symptome
bei der Reinfektion, und die wenigen
Fallberichte im Verhaltnis zur globalen
Gesamtfallzahl deuten darauf hin,

dass es ublicherweise zu einer zumin-
dest abschwiachenden Immunantwort
kommt. Generell ist eine Reinfektion
jedoch nicht auszuschlieRen, und in
zwei Fallberichten kam es im Zuge
der zweiten Infektion sogar zu einem
schwereren Verlauf als zuvor.””78 Es
wird daher derzeit nicht empfohlen,
nach einer COVID-19-Genesung eine
Immunitdt anzunehmen und beziig-
lich vorliegender Risikofaktoren fir
einen schweren COVID-19-Verlauf
gunstiger zu votieren.

Grundsatzlich scheinen die Antikor-
perlevel sowie die Dauer ausreichend
erhohter Level mit der Schwere der
Erkrankung zu skalieren und studien-
abhangig fur weniger als zwei Monate
bis zu bisher sieben Monaten nach der
Infektion nachzuweisen zu sein.”®80
Wie lange im Durchschnitt eine
Immunitét besteht und inwiefern sie
langfristig durch T- und B-Gedécht-
niszellen aufrechterhalten wird,8"82
bedarf vor allem breit angelegten
Folgeuntersuchungen fir Jahre nach
der Infektion, die fur diese noch junge
Erkrankung bisher nicht vorliegen.

Ausblick

Zusammenfassend sind die bisher
beobachteten Post-COVID-19-Symp-
tome auch bereits im Verlauf ande-
rer Viruserkrankungen beschrieben
worden. Inwiefern sich die Langzeit-
prognosen der anderen Coronavirus-
Erkrankungen SARS und MERS auf
COVID-19-Falle Ubertragen lassen, ist
derzeit noch nicht zu beantworten,
zumal damals deutlich weniger Men-
schen und mit einem héaufig schwer-
wiegenderen Verlauf betroffen waren.
Da COVID-19 erst seit Dezember 2019
beschrieben ist, missen fir sichere
Prognosen Langzeitstudien Uber meh-
rere Jahre hinweg abgewartet werden.
Bis dahin kdnnen als Referenzen die
derzeitige Einschatzung fir die
Einzelbeschwerden sowie
Verlaufsprognosen der
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Beschwerden als Folge anderer viraler
Erkrankungen dienen.

Da SARS-Cov-2 sich rasant ausbreitet
(R = 2,4-3,3),8 weltweit bereits
Uber 50 Millionen Falle bekannt
sind® und auch akut milde Infek-
tionen langfristige Auswirkungen
haben kénnen, werden wir uns
zunehmend der gesamtheitlichen
Risikoprifung bei Long-COVID-
Beschwerden stellen missen. Das
hier beschriebene Beschwerdebild
soll daher einen ersten Uberblick
geben und basiert auf den bishe-
rigen Erkenntnissen, die gewiss im
Laufe der Zeit noch weiter ergdnzt
und prazisiert werden kénnen.

Derzeit empfiehlt es sich, bei einer
Erkrankung mit COVID-19 in der akuten
Phase den Antrag zuriickzustellen und
ab der Genesung (PCR-Test negativ) den
vorherigen Krankheitsverlauf und der-
zeitige Beschwerden abzuklaren. Liegen
Long-COVID-Symptome vor, sollte
deren Bedeutung produktspezifisch
(was ist abgesichert?) und mit Blick auf
das risikopriferische Dreieck (Gesund-
heitszustand des Antragsstellers und die
derzeitigen Anforderungen in Beruf und
Freizeit) eingeordnet werden.

Basierend auf dem aktuellen For-
schungsstand kann eine Verlaufs-
prognose, eventuell unter arztlicher
Rucksprache, erfolgen. Kann derzeit
noch keine Prognose iiber den wei-
teren Verlauf gestellt werden, ist im
Zweifel ein abwartendes Verhalten mit
einer Zurlickstellung des Antrags zu
empfehlen.
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