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Einteilung - Schweregrade

e Leicht: Keine Pneumonie
* Moderat: Leichte Pneumonie
* Schwer: Pneumonie mit Fieber, Infiltraten, AF 1, Dyspnoe, sO24,

 Kritisch: ARDS, Sepsis, Schock, MOV



Fakten

* Die meisten Patienten erholen sich nach der Erkrankung unabhangig
vom Schweregrad, 10-15 % der Patienten bleibt nach akuter
Erkrankungsphase symptomatisch

* Lungenfunktion
* Haufig TLCO,, Body/Spiro meist normal
* Schwere Erkrankungen: Restriktion, Diffusionsstérungen, Hypoxamie
 Auch obstruktive Ventilationsstérungen, Uberblihung (oblit. Bronchiolitis)
* Bereits Erfahrungen aus SARS-COV-1, MERS



Fakten

* Radiologie: Je schwerer erkrankt, desto mehr und langer anhaltende
Veranderungen in der Bildgebung

* Das haufigste bildgebende Korrelat sind Milchglastribungen,
wahrend Retikulationen, Konsolidierungen sowie
Traktionsbronchiektasen in der chronischen Phase selten zu sehen
sind
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Empfehlungen
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Empfehlungen

* Dyspnoe/Husten

e Labor, Lungenfunktionsanalyse, SpO2, D-Dimere, EKG, evtl. Rontgenthorax.
Wenn es hier keine Warnhinweise gibt und alles unauffallig ist, dann
abwartendes Offenhalten und Wiedervorstellung.

* Pulmonale Beschwerden wie Husten oder Luftnot sind multifaktoriell und
nicht zwingend assoziiert mit abnormaler Bildgebung oder Lungenfunktion

* Voruntersuchungen? Vorbestehende Veranderungen? (PFT, R6/CT)



Empfehlungen

* Dyspnoe und unspezifische thorakale Beschwerden sind haufig
aufgefuhrte Symptome 3 bis 6 Monate nach Erkrankung und bedirfen
der Abklarung mittels Funktionstests in Ruhe (insbesondere
Diffusionskapazitat, Blutgasanalyse) und unter Belastung (6-Minuten-
Gehtest, Ergospirometrie). Unter Berticksichtigung moglicher
Vorerkrankungen und in Abhangigkeit der Befunde, schlielSt sich die

entsprechende Bildgebung und ggf. auch Pleurasonographie ein.
e Wer hat ein Spiroergometer in der ambulanten Praxis? Verglitung? Zeitaufwand
* (Ca. 30-60 Minuten, 1-2 Personen, 43,83.-
* 6-MWT: Flurlange 30 Meter (20-50 Meter) nach ATS-Empfehlung



Empfehlungen - Dyspnoe

* Bei Dyspnoe nach Covid Erkrankung sollten eine Lungenfunktion und
eine Messung der Diffusionskapazitat erfolgen und ggf. eine
konventionelle Rontgenuntersuchung durchgefihrt werden. Werden
dort oder in den Funktionsuntersuchungen (Diffusionskapazitat)

Einschrankungen gefunden, sollte sich eine Computertomographie
des Thorax anschlielsen.



Empfehlungen — Husten

* Husten findet sich post-akut haufig. Bei persistierendem Husten ist eine
weiterfihrende Abklarung in der aktuellen deutschen Hustenleitlinie
aufgefiihrt. Die Lungenfunktion mit Bronchospasmolyse und ggf. ein
unspezifischer Provokationstest sind wichtige diagnostische
Untersuchungen in der Abklarung.

* Hygieneaspekte bei Provokationstestung?

Zeitaufwand bei Provokationstestung

Unspezifische Befunde durch Provokationstestung

Probatorische ICS-Gabe?

* Es wird eine symptomorientierte, sofern moglich leitlinienadaptierte
Therapie empfohlen

 BHR nach Covid = Asthma? Asthmaauslésung durch Covid?
* Therapie der BHR ohne Asthma nach Covid = ICS off-label

* Inhalatives Corticosteroid +/- Bronchodilatatoren als Versuch bei
persistierenden Hustenbeschwerden. Ggf. LAMA Versuch.



Empfehlungen - ILD

* Es konnte gezeigt werden, dass nach 60 bzw. 100 Tagen Follow-up bei
Patienten nach COVID19 die pathologischen Veranderungen
abnehmen.

* Ob und wie oft es zu einer progressiven Fibrosierung der Lunge
kommt, ist unklar.

* Entscheidung Giber immunsuppressive Therapie im Einzelfall, wenn
nach entsprechender Abklarung ein progredienter interstitieller
Lungenprozess vorliegt (ILD-Board). Fir eine antifibrotische Therapie
gibt es aktuell keine Evidenz.

* Eine routinemallige Gabe von Steroiden und eine antifibrotische
Therapie sollen nicht durchgefuhrt werden.
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Allgemeinarztliche Basisdiagnostik

e Laboruntersuchung -> Routineparameter, D-Dimere, Herzwerte
e Auskultation
* sO2

* Je nach Beschwerdesymptomatik und zeitlichem Verlauf Rontgen



