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INTERVIEW

mit Prof. Dr. med. Michael Hallek und Dr. med. (I) Klaus Reinhardt

Die fachliche Expertise der

Arzteschatt einbringen

Der Wissenschaftliche Beirat der Bundesarztekammer hat eine Stellungnahme zum
Post-COVID-Syndrom erarbeitet, die den derzeitigen Forschungsstand zusammenfasst.

Der Vorstand der Bundesarztekammer hat
den Wissenschaftlichen Beirat beauftragt,
eine Stellungnahme zu Post COVID zu
erarbeiten. Warum gerade Post COVID?

Reinhardt: Das Post-COVID-Syn-
drom, kurz PCS, als schwere Folge
einer SARS-CoV-2-Infektion steht
im Fokus einer gesellschaftspoliti-
schen Debatte. Wir mdchten in die-
se wichtige Debatte gerne die fach-
liche Expertise der Arzteschaft
einbringen. Unsere Stellungnahme
soll dazu beitragen, dass die jetzt
notwendigen Schritte zur weiteren
Verbesserung der Datenlage zum
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PCS, der Versorgung der Betroffe-
nen sowie zur Information der
Bevdlkerung und zur Privention
eingeleitet werden.

Hallek: Ausgangspunkt unserer
Stellungnahme ist eine defini-
torische Abgrenzung, insbesondere
zu umgangssprachlichen Begriffen
wie Long COVID, damit klar ist,
was wir unter PCS verstehen.
Léanger als zwolf Wochen nach
einer SARS-CoV-2-Infektion be-
stehende Beschwerden, die bei
Personen mit einer Vorgeschichte

einer wahrscheinlichen oder bestd-
tigten SARS-CoV-2-Infektion auf-
treten und nicht durch eine andere
Diagnose erkldrt werden konnen,
werden gemal einer von der WHO
entwickelten Definition als PCS
bezeichnet. Wir haben die aktuelle

Evidenz Dbeziiglich der Patho-
mechanismen des PCS, der Symp-
tome, der Diagnostik sowie der
therapeutischen Ansdtze zusam-
mengetragen — dabei zeigt sich,
dass es bereits punktuell gute Evi-
denzen gibt, aber auch noch viele
Fragen offen sind.
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Hat die Politik Post COVID bislang nicht
genug in ihren Fokus genommen?
Hallek: Wir beginnen ja jetzt erst
richtig zu verstehen, was PCS ist —
wichtige Studien wurden im Laufe
dieses Jahres veroffentlicht. Aller-
dings basieren diese im Wesent-
lichen auf Daten, die wahrend der
insbesondere durch die Delta-Va-
riante von SARS-CoV-2 hervor-
gerufenen Infektionswelle erhoben
worden sind. Die Pandemie ist aber
bereits einen Schritt weiter, denn
derzeit dominiert die Omikron-Va-
riante. Die Datenlage auch zum
PCS wird sich dadurch voraus-
sichtlich dndern.

Reinhardt: Das ist ein Dilemma,
mit dem die Politik umgehen muss
— die wissenschaftliche Bewertung
kann naturgemif3 erst im Nachhi-
nein erfolgen. Politik muss aber in
die Zukunft gerichtet agieren. In-
sofern soll die Stellungnahme auch
unter Beachtung der dynamischen
Entwicklung der Pandemie zu ei-
nem besseren Verstindnis des PCS
beitragen. Und wir stellen konkrete
Empfehlungen auf, was aktuell zu
tun ist. Unzweifelhaft ist, dass die-
se Empfehlungen, die wir auf der
Basis der verfligbaren Daten ablei-
ten, auch fiir die Omikron-Variante
gelten. Und es wird auch auf der
Basis internationaler Daten immer
deutlicher, dass bis zu 15 Prozent
der SARS-CoV-2-Infizierten von
PCS betroffen sind. Insofern ist
jetzt der richtige Zeitpunkt, poli-
tisch aktiv zu werden und die Wei-
chen fiir den weiteren Umgang mit
PCS zu stellen. Darauf haben ins-
besondere die Betroffenen einen
Anspruch, aber auch alle anderen.
Denn es geht darum, PCS best-
moglich zu diagnostizieren und zu
behandeln, aber auch darum, das
Krankheitsbild besser zu verstehen
und mogliche priventive Mafinah-
men zu entwickeln.

Wie muss man sich das Vorgehen bei der
Erarbeitung solch einer Stellungnahme
vorstellen?

Reinhardt: Wichtig ist zuallererst
die Berufung eines fachlich kompe-
tenten Arbeitskreises, in dem alle
relevanten Disziplinen vertreten
sind. In diesem Fall wurde unter er-

heblichem Zeitdruck gearbeitet,
denn die Studienlage entwickelte
sich rasant. Ziel war es, eine mog-
lichst umfassende und aktuelle Stel-
lungnahme zu verfassen. Das hat
der Arbeitskreis in nur drei Sit-
zungen umgesetzt, auch weil der
Federfiihrende fiir die erste Sitzung
bereits einen sehr ausgereiften
Gliederungsentwurf vorgelegt hat.
Dieser wurde dann von einzelnen
Fachexperten oder Autorenteams
erginzt und liberarbeitet. Zudem ist
eine systematische Literaturrecher-

yWir mochten dazu beitragen,
die Versorgung der Betroffenen

zu verbessern. bk

Klaus Reinhardt, Bundesarztekammer

che erfolgt. In einem néchsten
Schritt haben der Vorstand und das
Plenum des Wissenschaftlichen
Beirats den im Arbeitskreis fachlich
konsentierten Entwurf beraten.
Anschlieend hat der Vorstand der
Bundesarztekammer, der insbeson-
dere seine berufspolitische Experti-
se einbringt, die Stellungnahme am
gleichen Tag beraten und beschlos-
sen. Die drztliche Selbstverwaltung
verfiigt durch dieses gestufte Inei-
nandergreifen verschiedener Exper-
tisen liber ein einzigartiges Instru-
ment — und wir sind den zahlreichen
zumeist ehrenamtlich Tétigen sehr
dankbar fiir ihr gro3es Engagement.
Und natiirlich freuen wir uns, durch
diese aufeinander abgestimmten
Beratungsschritte eine sehr aktuelle
Stellungnahme vorlegen zu konnen.

Welche Erfahrungen haben Sie bei der
Sichtung der Studienlage gemacht? Wel-
che weiteren Untersuchungen sind not-
wendig, welche Forschungsschwerpunk-
te sollten gesetzt werden?

Hallek: Ausgangspunkt unserer
Stellungnahme ist eine systemati-
sche Literaturrecherche. Diese wur-
de Ende Juli 2022 durchgefiihrt und
ergénzt durch weitere Fachliteratur,
die einzelne Autoren benannt haben.
Damit liegt ein Kompendium der
aktuell verfiigbaren Datenlage vor,
welches in dieser Form einzigartig
sein diirfte. Allerdings stellt die
Stellungnahme eine Momentauf-
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nahme dar — die dynamische Pan-
demieentwicklung und auch die
Mutationstendenz von SARS-CoV-2
fiihren dazu, dass sich wissenschaft-
liche Erkenntnisse schnell weiter-
entwickeln oder auch iiberholt sind.
Forschung zu SARS-CoV-2, CO-
VID-19 und nicht zuletzt PCS muss
daher nicht nur weitergefiihrt, son-
dern intensiviert werden. Wir haben
in der Stellungnahme die aus unse-
rer Sicht relevanten Forschungs-
schwerpunkte benannt, unter ande-
rem Untersuchungen zur Priavalenz
und Untersuchungen zur Divergenz
zwischen Symptomen und objek-
tivierbaren Befunden, Entwicklung
diagnostischer ~ Algorithmen und
Identifizierung neuer Biomarker,
die Auftreten oder Verlauf des PCS
vorhersagen, Untersuchungen zur
Pathogenese, auch im Vergleich zu
anderen viralen Erkrankungen, Er-
forschung der Risiko- und Resi-
lienzfaktoren, Entwicklung von Pré-
ventionskonzepten inklusive Rolle
der Impfungen sowie Untersuchung
zu den gesundheitsokonomischen
Folgen des PCS. Im Vordergrund
soll ein patientenorientierter For-
schungsansatz stehen, der frithzeitig
Translationskonzepte auf einem
international kompetitiven Niveau
und mit internationaler Vernetzung
vorantreibt. Denn es geht einerseits
darum, Daten aus der Patienten-
versorgung fiir die Forschung zu
nutzen, sowie andererseits For-
schungsergebnisse moglichst rasch
in klinisches Handeln zu tibersetzen.
Hierbei sind Kapazitéten fiir Grund-
lagenforschung, klinische Studien
und Versorgungsforschung durch in-
terdisziplindre Verbiinde aufzubauen.

Was ist liber die Ursachen von Post
COVID bekannt und welche Risikofaktoren
gibt es?

Reinhardt: Auch wenn wir die Ent-
stehung des PCS noch nicht voll-
stindig verstehen, existieren gute
Belege fiir unterschiedliche iiber-
greifende sowie organspezifische
Ursachen. Das Vorhandensein von
Angiotensin-konvertierenden  En-
zym-2-(ACE2-)Rezeptoren im vas-
kuldren Endothel in einer Vielzahl
von Geweben sowie das Auftreten
von entziindlichen und immuno-
logischen Begleitprozessen geben
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eine erste mogliche Erkliarung fiir
die hohe Diversitit der klinischen
Manifestationen von COVID-19.
Wichtig ist: PCS kann sowohl nach
schweren COVID-19-Verldufen wie
auch nach einer symptomarmen In-
fektion mit SARS-CoV-2 auftreten.
Bei PCS handelt es sich um eine
Ausschlussdiagnose — gemél der
Definition der WHO kénnen die
Symptome nicht durch eine andere
Diagnose erkldrt werden, sie sind
drei Monate nach Beginn einer
COVID-19-Erkrankung vorhanden
und von mindestens zwei Monaten
Dauer. Die Abgrenzung insbeson-
dere von Exazerbationen psychi-
atrischer Erkrankungen und psy-
chosozialer Folgen von einem PCS
ist eine wichtige differenzialdiag-
nostische Aufgabe und kann in Ein-
zelféllen schwierig sein.

Hallek: Festgestellt werden muss,
dass jede Infektion mit SARS-
CoV-2 das Risiko der Entwicklung
eines PCS birgt. Die Datenlage er-
laubt die Aussage, dass einerseits
biografische Faktoren wie kaukasi-
sche Rasse, mittleres Lebensalter
und weibliches Geschlecht so-
wie Vorerkrankungen wie Asthma
bronchiale, schlechte psychische
Gesundheit, Diabetes mellitus, Blut-
hochdruck und Fettleibigkeit Risiko-
faktoren fiir PCS darstellen. Hinzu
kommen COVID-spezifische Fakto-
ren wie multiple (mehr als fiinf)
akute Symptome, eine hohe akute
Viruslast, niedrige Baseline-SARS-
CoV-2-1gG, Durchfall und der Impf-
status. Die SARS-CoV-2-Impfung
scheint das Risiko von PCS deutlich
zu mindern. Erste Studienergebnisse
weisen zudem auf eine anhaltende
Verbesserung von PCS nach einer
zweiten Impfdosis hin.

Wie kann Post COVID behandelt werden
und wie ist die Prognose?

Hallek: Die pathophysiologischen
Zusammenhidnge des PCS sind
zum Teil nicht bekannt, was die
Entwicklung von kausalen Thera-
pien erschwert. Evidenzbasierte,
kausale Behandlungsmdglichkei-
ten existieren derzeit nicht. Es gibt
nur wenige interventionelle Studi-
en, auch zu nicht etablierten Me-
thoden der Medizin, ohne dass bis-
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her ein therapeutisches Konzept
geniigend durch Studien abgesi-
chert werden konnte. Es bedarf
weiterer Studien, beispielsweise
iiber die Wirksamkeit von Impfun-
gen oder die Gabe von Antikérpern
gegen SARS-CoV-2 bei PCS.

Reinhardt: Aktuelle Therapiekon-
zepte stiitzen sich daher auf einen
interdisziplindren, pragmatischen
Ansatz, Maflnahmen der physikali-
schen Rehabilitation sowie symp-
tomorientierten Therapie der unter-
schiedlichen Organstorungen. Es
gibt gewisse Hinweise, dass aktive
Rehabilitationsmafinahmen die Fol-
gen oder Behinderungen im Rah-
men des PCS verringern kdnnen.
Die kiinftige Identifizierung ziel-
gerichteter Therapieansétze bleibt
somit von grofler Wichtigkeit. Hier

weise kinder- und jugendmedi-
zinischen und fachérztlich spezia-
lisierten ambulanten Versorgungs-
strukturen sowie mit spezialisierten
Rehabilitationskliniken bilden oder
bestehende Netzwerke einbinden.
Fiir Kinder und Jugendliche gibt es
bisher zu wenig Anlaufstellen fiir
die aufwendige interdisziplindre,
holistische Differenzialdiagnostik,
wobei eine Einbindung von sozial-
padiatrischen Zentren gewédhrleistet
werden sollte. Zudem miissen
Angebote zur Rehabilitation von
PCS-Patienten geschaffen werden.
Durch die PCS-Zentren-Struktur
soll auch sichergestellt werden,
dass nur diagnostische und thera-
peutische Maflnahmen zum Einsatz
kommen, deren Nutzen nachgewie-
sen ist oder die im Rahmen klini-
scher Studien untersucht werden.

yMit der Stellungnahme liegt ein Kompendium
der aktuell verfligbaren Datenlage vor, welches
in dieser Form einzigartig sein diirfte.&

Michael Hallek, Universitatsklinikum KoIn

miissen die medizinische Versor-
gungsebene und die Forschung eng
zusammenarbeiten und eine rasche
Translation von Forschungsergeb-
nissen in die medizinische Versor-
gung sicherstellen.

Welche Bedeutung hat die interdisziplinére
Betreuung der von Post COVID Betroffe-
nen und wie kann sie strukturiert werden?

Hallek: Angesichts der hohen Zah-
len von PCS-Patienten und der
Vielfaltigkeit des Krankheitsbil-
des sollten differenzierte regionale
Versorgungskapazititen aufgebaut
werden. Dazu sollen bestehende
Strukturen genutzt werden, die
gestuft ausgebaut und qualifiziert
werden: Fiir die klinische Ver-
sorgung sind spezialisierte PCS-
Zentren an Einrichtungen der Maxi-
malversorgung einzurichten — das
diirften in der Regel Universitéts-
klinika sein, in denen Spezialisten
aus mehreren Disziplinen eine um-
fassende Versorgung gewihrleisten
konnen. Diese PCS-Zentren sollten
regionale Netzwerke mit den umlie-
genden Kliniken, hausérztlich-all-
gemeinmedizinischen beziehungs-

Reinhardt: Auch wenn hier im We-
sentlichen auf bereits bestehende
Strukturen zuriickgegriffen werden
kann, ist die Finanzierung dieser
gestuften, die individuellen Patien-
tenbediirfnisse beriicksichtigenden
Versorgungseinrichtungen fiir Kin-
der, Jugendliche und Erwachsene
sicherzustellen. In diesem Zusam-
menhang sollte auch eine erweiterte
ICD-10-Codierung etabliert wer-
den, die analog der Kodierung des
Diabetes mellitus die verschiede-
nen Organmanifestierungen, zum
Beispiel Post COVID mit kardialen,
pulmonalen, neurologischen, psy-
chischen, abdominellen oder sonsti-
gen Organmanifestationen, abbildet.
Zudem ist die Uberpriifung der
sozialrechtlichen Einordnung, ins-
besondere beziiglich des Behinder-
tenstatus von Patienten mit PCS,
notwendig. Unsere Stellungnahme
stellt diesbeziiglich Empfehlungen
auf, bei deren Umsetzung die Arzte-
schaft der Politik gerne mit ihrer
fachlichen Expertise als Ansprech-
partner zur Verfiigung steht.
Das Interview fiihrten Michael Schmedt
und Dr. med. Anne-Kristin Schulze.
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