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Dr. med. Jordis Frommhold, Chefarztin der Abteilung fiir
Atemwegserkrankungen und Allergien, Median Klinik Heiligendamm, ist
Spezialistin fiir Post-COVID-Schaden. Durch Reha-MafRnahmen hat sie



bereits mehr als 450 Patienten behandelt. Wie Erfolg versprechend ist
diese Therapie? Sind die Schaden reversibel? Die Expertin antwortet.

Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass an COVID-19 Erkrankte
Langzeitschaden entwickeln?

Leider gibt es noch keine konkreten Zahlen und auch keine Langzeitstudien.
Aber, seit 14.04.2020 haben wir bis heute Gber 500 Patienten diesbezliglich in
Heiligendamm behandelt und leider ist die Tendenz weiter steigend. Durch
diese Erfahrungswerte konnten wir aber drei Patientengruppen im
Langzeitverlauf unterscheiden.

Wie grenzen sich die Gruppen voneinander ab?

Gruppe 1 sind Patienten, die einen leichten Verlauf hatten, beispielsweise
grippeahnliche Symptome. Nach Abklingen der Infektion haben diese Patienten
dann keine weiteren Beschwerden. Hier werden keine Langzeitfolgen
beobachtet. Glicklicherweise ist das die groRte Gruppe. Gruppe 2 betrifft
Menschen mit einem schweren, teilweise lebensbedrohlichen Langzeitverlauf
inklusive Beatmungsmalnahmen und Behandlung auf der Intensivstation.
Diese Patienten kommen dann haufig direkt vom Krankenhaus oder kurze Zeit



spater zur Reha zu uns. Sie weisen ein eingeschranktes Leistungsvermogen,
Atembeschwerden, Erschopfungssymptome, neurologische Ausfalle, z. B.
Polyneuropathie, sowie psychosomatische Einschrankungen auf. Bei dieser
Gruppe gibt es lange Rekonvaleszenzzeiten auch im Vergleich zu anderen
pulmologischen Erkrankungen, die ITS-pflichtig waren. Dennoch haben wir bei
dieser Gruppe mit der Reha gute Mdglichkeiten, das Ganze zu stabilisieren.

Und was ist mit der dritten Gruppe?

Gruppe 3 umfasst Patienten mit leicht- bis mittelschweren Verlaufen, die
moglicherweise gar nicht in die Klinik mussten und nur ambulant betreut
wurden. Diese Menschen haben einen unterschiedlich langen Akutverlauf; er
schwankt zwischen zwei und sechs Wochen. AnschlielRend folgt ein
beschwerdearmes Intervall. Nach etwa vier Monaten kann es aber sein, dass
diese Patienten Rebound-Phanomene aufweisen. Es kommt zu Fatigue-
Symptomatik, Leistungsminderung, ausgepragten neurologisch-kognitiven
Einbuen bis hin zu demenziellen Symptomen. Die Patienten klagen tber
Gelenkschmerzen, Muskelschmerzen, massiven Haarausfall, vegetative
Dysfunktion, Tachykardie- und Hypertonieneigung sowie psychosomatische
Einschrankungen.
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» Herr K., 51 Jahre — keine Vorerkrankungen, guter Allgemein- und Konditionszustand

= sehr schnell schwerste Symptome mit rascher respiratorischer Insuffizienz, innerhalb
von Stunden intubationspflichtig und am nachsten Tag Indikation zur ECMO

» ARDS mit Bauchlagerung —
Liegetrauma mit Nekrose am Ohr rechts und massive muskulare

Probleme im Schulter-Arm-Nackenbereich
» moglicherweise COVID-19 bedingte komplette Fazialisparese rechts

» Augenmuskellahmung rechts — Doppelbilder

» massive neuronale Beeintrachtigung — Gangataxie, eingeschrankte Feinmotorik,
Koordinationsstérungen sowie Wortfindungsstorungen

« Schuldgefiihle, da Ansteckung der Ehefrau — psychologische Betreuung

» Ausgepragte Leistungsminderung und pathologische Atemmechanik

» Aufnahme als Direktverlegung

» TLCO bei Aufnahme 45 %

» Reha — Dauer 3 Wochen

« deutliche subjektive Leistungssteigerung (20 % bei Aufnahme —70 % bei Entlassung)

« erfreulicherweise auch neurologische Symptome in Ruckbildung,
Besserung der Ataxie sowie der Koordination

» Fazialisparese sehr langsam in Spontanremission begriffen .*_ *

» TLCO bei Entlassung 70%



Werden nach mehreren Wochen solche Symptome der Corona-Erkrankung
zugeordnet?

Das ist das Problem. Auf den ersten Blick sehen die Betroffenen gesund aus,
sind aber ob der oben beschriebenen Symptome arbeitsunfahig. Die Diagnose
Post-COVID-Schaden erfolgt selten. Dementsprechend herrscht grolRe
Hilflosigkeit unter den Betroffenen, unter denen es auch viele junge Menschen
gibt. Meine jingste Patientin ist 19 Jahre alt.

Wie sehen die Reha-Moglichkeiten bei Gruppe 3 aus?

Bei Gruppe 3 sind im Vergleich zu Gruppe 2 die Therapieerfolge schleppender
und teilweise auch nicht erreichbar. Beispielsweise miissen wir darauf achten,
dass wir bei den Fatigue-Symptomen oder der Leistungsminderung die
Patienten nicht Gberfordern, sondern vielmehr im Rahmen des Moglichen
fordern. Wir missen die Grenzen neu definieren: Was geht, was geht nicht? Wir
arbeiten viel mit Atemtherapie, aber die neurologisch-kognitiven
Einschrankungen sind deutlich schwerer zu behandeln. Daher sind viele
arbeitsunfahig.

Was weifl man zum Ausmaf an Post-COVID-Schaden?



Im Januar 2021 wurde eine Studie aus Wuhan mit 1 722 Patienten publiziert
[1]. Nach sechs Monaten hat man geschaut, wie viele Patienten noch
Beschwerden haben. Leistungsminderung, Schwache, Abgeschlagenheit,
Angste bis hin zu Depressionen traten bei 76 % auf — also genau das, was
unsere Patienten in Gruppe 2 auch haben. Knapp 80 % ist eine hohe Zahl, aber
fur Deutschland muss man relativieren: Im Vergleich zu China haben wir
bessere therapeutische Moglichkeiten und Reha-Optionen. Und wir haben
unsere Patienten von Anfang an wissenschaftlich mit verschiedenen Scores
begleitet. So konnten wir die Fortschritte dokumentieren. Die
Diffusionskapazitat erhoht sich beispielsweise bei Gruppe 2 bis zum Ende der
Reha signifikant um 20 %, die Gehstrecke beim 6-Minuten-Gehtest um 100 m,
ebenfalls statistisch signifikant. Durch psychosomatische Scores konnten wir
auch eine Verbesserung von Depressionen bzw. posttraumatischer
Belastungsstorung mit Signifikanz nachweisen. Die Lebensqualitat, die bei
einer Leistungsskala von 0-10 (10 = Bestleistung) liegt, kann auf 7-8 steigen.

Gibt es konkrete Daten zu Langzeitschaden nach langer Latenzzeit?

Fur Gruppe 3 gibt es kaum Studien, weil diese Gruppe erst seit Kurzem erkannt
wurde. Es gibt Studien, die von bis zu 10 % Folgeschaden ausgehen, allerdings
wurden die Patienten nur zwolf Wochen nachverfolgt. Wir gehen aber von einer
Latenzzeit von bis zu vier Monaten aus. Die Betroffenen sollten deshalb auch



nach sechs Monaten noch einmal abgefragt werden, damit wir bessere
Auskiinfte zu Langzeitschaden erhalten.

Welcher Patiententypus ist mit Gruppe-3-Symptomen belastet?

Meine Hypothese ist, dass Gruppe 3 sich Gber autoimmunologische Prozesse
generiert. Das wirde die Latenzzeit erklaren und deckt sich auch mit
Beobachtungen zu anderen viralen Erkrankungen, die ebenfalls
autoimmunologische Prozesse triggern. Man konnte beispielsweise bereits
Autoantikorper gegen die Haarwurzeln nachweisen, was den massiven
Haarausfall in dieser Gruppe erklaren wiirde. Das betrifft etwa 95 % der
Gruppe-3-Patienten. Zudem konnten wir Autoantikorper im Liquor nachweisen,
wenn neurologische Symptome diagnostiziert wurden. Auch fir Myopathien
oder Vaskulitis wurden schon Autoantikorper identifiziert, wobei Vaskulitis
auch die neurologisch-kognitiven Einschrankungen erklaren konnte. Da gibt es
Parallelen zur spanischen Grippe, bei der die Demenzzahlen ja auch drastisch
in die Hohe geschnellt sind.

Hei3t das, ein therapeutischer Ansatz ist in Sicht?

Ja, vorausgesetzt wir konnen die Hypothese bestatigen. Bislang ist die
Studienlage allerdings nicht ausreichend. Was wir aber machen konnen, ist,
Patienten und Arzte besser zu informieren.



Was sollten Arzte und Patienten zu Post-COVID-Schiden wissen?

Arzte und Patienten miissen wissen, dass Langzeitschidden nach
vorausgegangener COVID-Infektion auftreten konnen, und zwar auch nach
einem beschwerdefreien Intervall. Und dann sollten sie die Patienten ernst
nehmen, denn diese merken den Zusammenhang ihrer
Leistungseinschrankung durch COVID-Folgeschaden: ,Ich bin nicht wie friiher”
ist ein Satz, den ich beispielsweise oft hore. Wenn die Patienten nicht gehort
werden, beginnt meist eine Abwartsspirale mit Selbstzweifeln ,Bilde ich mir
das etwa ein?“, Depressionen und Angsten.

Wie konnte eine solche Aufklarungskampagne aufgebaut sein?

Wichtig ist, dass Arzte und auch Patienten zu den verschiedenen COVID-
Verlaufen informiert werden. Dabei sollte keine Panik geschiirt werden, nicht
jeder entwickelt Langzeitschaden. Man muss sich aber bewusst machen: eine
vollstandige Genesung ist nicht bei jedem madglich. Die Unterscheidung
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Zusammenhang mit Post-COVID bekannt sein. Eine Patientin hat
beispielsweise ihre Kiiche uberflutet, weil ihr nicht bewusst war, dass sie den



Wasserhahn aufgedreht hatte. Eine andere junge Mutter liest ihrem Sohn ein
Diktat vor, weil} aber nicht, was der Text bedeutet.
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« Frau P.,, 23 Jahre, aktuell im Master-Studium der Philosophie

» Erkrankung im April 2020

» nach mildem Akutverlauf zundchst stabile Verhaltnisse

e Bachelor — Priifung im Sommer war maglich

« seit August plétzlich Leistungsminderung, Fatigue-Symptomatik
» massiver Haarausfall

« ausgepragte Konzentrationsstorungen

« Storungen des Kurzzeitgedachtnisses — Studium praktisch nicht mehr
maoglich

« Hilflosigkeit, bisher keine Diagnostik
= Symptome bestehen weiter und verschlimmern sich
= zudem jetzt Depression und Zukunftsangste

» Ausgang noch unklar




Sind die kognitiven Verluste reversibel?

Das wissen wir noch nicht, weil wir die Ursache nicht kennen. Wir sehen aber,
dass sich viel unter der Therapie verbessert, z. B. durch Hirnleistungstraining
oder Ergotherapie, aber auch durch Koordinations- und Haltungsiibungen. Es
gibt auf jeden Fall Fortschritte, wenn auch langsame. Was insgesamt maoglich
ist und wie lange es dauert, diese Frage kann man leider nicht serios
beantworten.

Und wie geht die Therapie nach der Reha weiter?

Die Patienten sollten auf jeden Fall ambulant betreut werden. Gute Erfolge
erzielen wir bei Leistungsminderung mit Atemtherapie. Auch
Gesprachsgruppen unter psychologischer Begleitung helfen, mit der
Erkrankung besser umzugehen. Und bei der Fatigue-Symptomatik ist es
wichtig, den Patienten beizustehen und sie aufzuklaren, dass sie sich das nicht
einbilden. Die Patienten missen zudem lernen, mit der Teilgenesung
umzugehen. Uberforderung an guten Tagen sollte unbedingt vermieden
werden. Sonst kommt es zu einem Riickschlag und die Patienten missen
wieder von viel tiefer neu anfangen. Unsere Patienten bekommen das mit einer
Trainings-App ganz gut hin.

Kann man Post-COVID-Schaden praventiv vorbeugen?



Hier spielen Faktoren wie gesunde Lebensweise und ein ausgeglichener
Vitaminhaushalt, auch bezlglich Vitamin D, mit ein. Man kann zudem
uberlegen, ob man ASS 100 mg prophylaktisch nimmt. Hier ist aber eine
Nutzen-Risiko-Abwagung gefragt, und die Medikation ist off-label. Es wiirde
aber die hohe Gerinnungsneigung unter der COVID-Infektion verringern.

Was ist lhre Botschaft fiir Hausarzte?

Es gibt verschiedene Verlaufe, die man in drei Gruppen unterteilt. In Gruppe 2
und 3 kommt es zu Post-COVID-Schaden. Hier gibt es gute physikalische
Therapieoptionen. Wichtig ist, neurologische bzw. kognitive Symptome sowie
Fatigue zu diagnostizieren und den Reha- bzw. Behandlungsbedarf zu
erkennen. Patienten der Gruppe 2 und 3 haben i. d. R. keine eingeschrankte
Lungenfunktion, aber eine Diffusionsstorung, da die interstitielle Erkrankung im
Vordergrund steht. Eine inhalative Therapie macht deshalb wenig Sinn, weil die
Patienten nicht obstruktiv sind.

DIE EXPERTIN



Dr. med. Jordis Frommhold
Facharztin fur Innere Medizin und
Pneumologie

Notfallmedizin

Chefarztin der Abteilung fur
Atemwegserkrankungen und
Allergien

Median Klinik Heiligendamm

joerdis.frommhold@median-
kliniken.de

1 www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2932656-8, Stand: 23.03.2021
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Das konnte Sie auch interessieren

-19 Venose Thromboembolien COVID-19

s.autmanifestationen bei Rivaroxaban jetzt auch fiir Kinder Folgen einer Infektion auf das
Patienten zentrale und das nerinhere
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Di.e Th.erapie und R.ezidivprophyla).(e mit dem nicht Nervensystem
Viele Patienten leiden auch nach der akuten Vitamin-K-abhéangigen oralen Antikoagulans
Phase einer COVID-19-Erkrankung an (No‘_f“K) Rivaroxaban hat sich bei Erwachsenen mit Wahrend eine COVID-19-Infektion sich bei einem
Spatfolgen. Laut Studien hatten 66—-87 % der venosen ... Patienten auf den Rachen beschrankt, befallt er bei
Patienten... einem anderen Patienten die Lunge und andere

wichtige Organe....
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