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PUBLIKATIONEN LEGEN LABORDIAGNOSTIK NAHE

Darum Geht's

= Ein Long- oder Post-COVID-
Syndrom entwickelt sich in etwa
15 % der symptomatisch verlau-
fenen SARS- CoV-2-Infektionen.

= Die klinischen Symptome kénnen
vielfaltig sein und nahezu samtliche
Facharzt-Disziplinen beruhren.

= Weder ein einzelner Laborparameter
noch ein Profil an Analyten kann ein
Post-/Long-COVID beweisen oder
wahrscheinlich machen.
Unauffallige Laborwerte schlief3en
ein Post-/Long-COVID nicht aus.

= Auf Basis einer S1-Leitlinie lassen
sich dennoch verschiedene Labor-
untersuchungen empfehlen, um
diagnostisch oder differential-
diagnostisch zu unterstutzen.

Unbekannte Langzeitfolgen

Viele Menschen, die eine symptomatische
SARS-CoV-2-Infektion Uberstanden
haben, fuhlen sich auch langere Zeit
danach nicht wieder ganz wie fruher.

Man unterscheidet zwischen dem

Long- COVID-Syndrom mit Beschwerden,
die mindestens 4 Wochen nach
Infektionsbeginn fortdauern, und
Post-COVID, bei dem Beschwerden
mindestens 12 Wochen andauern

(s. Abb. 1).

Es wird geschatzt, dass etwa 15 von 100
Erkrankten Post-COVID entwickeln.

Die S1-Leitlinie ,Post-COVID/ Long-
COVID” schlagtin Anlehnung an den
Cochrane Rehabilitation-Review folgende
Kategorien vor, um ein Post-/Long-COVID
zu dia- gnostizieren:

1. Symptome, die aus der akuten
COVID-19-Phase oder deren
Behandlung fortbestehen,

2. Symptome, die zu einer neuen
gesundheitlichen Einschrankung
gefuhrt haben,

3. neue Symptome, die nach dem
Ende der akuten Phase aufgetreten
sind, aber als Folge der COVID-19-

Erkrankung verstanden werden,

4. Verschlechterung einer
vorbestehenden Grunderkrankung.

Die Beschwerden sind dabei vielfaltig:
Haufig genannt werden Mudigkeit und ein
andauerndes Krankheits- oder
Schwachegefuhl, einschliefilich Riech-
oder Schmeckstoérungen (s. Abb. 2).

Es konnen ferner Organsysteme betroffen
sein, z. B. das kardiovaskulare System oder
der Gastrointestinaltrakt.

Haufig beobachtet werden auch kognitive
Einschrankungen oder depressive
Verstimmung.
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akute COVID-19
SISO [OESElE fortwahrend symptomatische COVID-19

fur bis zu 4 Wochen
Symptome bestehen
fur 4 bis 12 Wochen

post-COVID-19 Syndrom

Symptome bestehen
langer als 12 Wochen
(nicht erklarbar durch andere Diagnose)

4 Wochen 8 Wochen 12 Wochen

SARS-CoV-2-Infektion

long-COVID

Neue Symptome kommen hinzu oder bestehen langer als 4 Wochen

ABB. 1 Uberblick iber COVID-19 Nomenklatur (Quelle: S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID, Seite 59)

Haufigkeit von Long-COVID-Symptomen

Die Ursachen von Post-/Long-COVID sind
noch weitgehend unklar: Persistierende
Coronaviren, kleinste Schaden z.B. an
GefalBwanden, postinfektidse Storungen

der Gerinnung oder des Immunsystems
werden diskutiert. Entsprechend schwer
ist eine prazise Diagnostik.

Sehr Haufig

= Fatigue (,Mudigkeit”)

= Dyspnoe (Ruhe - Belastung)

= |eistungs-/
Aktivitatseinschrankung

= Kopfschmerzen

= Riech-und Schmeckstorungen

Haufig

= Husten

= Schlafstérungen

= Depressive Verstimmung
= Angstsymptomatik

= Symptome einer Posttrauma-
tischen Belastungsstorung

= Allgemeine Schmerzen

= Verandertes Atemmuster

= Kognitive Einschrankungen
= Zwangshandlungen

= Haarausfall

= Stress

ABB. 2 Einteilung in Anlehnung an aktuelle Literatur (Quelle: S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID, Seite 59).

Selten

Lahmungen und
Sensibilitatsstorungen

Schwindel
Ubelkeit

Diarrhoe
Appetitverlust
Tinnitus
Ohrenschmerzen
Stimmverlust
Palpitationen
Tachykardie
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Eine S1-Leitlinie als erste Ndherung

Die 0.g. S1-Leitlinie versteht sich
ausdrucklich als ,diagnostisch-therapeu-
tische Orientierung auf dem Boden einer

sehr haufig noch begrenzten Datenlage”.

Sie empfiehlt als primararztliche Versor-
gung die ausfuhrliche Anamnese,
korperliche Untersuchung einschlief3lich
neurologischem, psychischem und
funktionellem Status sowie eine
Basisdiagnostik im Labor.

CHECKUP-NAME

Es gibt zwar noch keinen einzelnen
Labor- wert oder ein ganzes Profil, das
Post-/Long-COVID sicher nachweist oder
ausschlief3t; Labormessungen geben
aber gute Hinweise und werden von
verschiedenen Fachgesellschaften
empfohlen.

ENTHALTENE LABORPARAMETER

Viele dieser Laborparameter,
insbesondere aus der Basisdiagnostik,
sind im Rahmen der kassenérztlichen
Versorgung zu beauftragen und erhéhen
den praxisspezifischen Fallwert. Andere
Analysen konnen fur interessierte
Patienten als individuelle Gesundheits-
leistungen durchgefuhrt werden.

Long-COVID Basis-Check

grof3es Blutbild, BSG, CRP, Kreatinin, Natrium, Kalium, GOT, GPT, GGT,
Alkalische Phosphatase, Bilirubin, Glucose, Urinstatus, CK, NT-proBNP,

SARS-CoV-2-S-Antikorper

Gerinnungscheck

D-Dimere, Quick, aPTT, Anti-Phospholipid-Antikorper, Lupus Antikoagulans

Immunsystem-Check

IgG, IgA, IgM, IgE, ANA, Anti-dsDNA, Rheumafaktor, Anti-ccP

Darmcheck IgA, Gewebstransglutaminase-Antikorper (IgA), Calprotectin im Stuhl
Herzcheck Troponin
Mudigkeitscheck ACTH, Cortisol, TSH, Ferritin, Transferrin, Eisen (inkl. Transferrinsattigung),

Vitamin D, Vitamin B1, Vitamin B6, Vitamin B12, Folsaure, Zink

Ruckkehr-zum-Sport-Check

gro3es Blutbild, CRP, GOT, GPT, CK, Kreatinin, Urinstatus, Ferritin, Transferrin, Eisen (inkL.
Transferrinsattigung), Troponin, NT-proBNP, D-Dimere, SARS-CoV-2-S-Antikorper

TAB. 1 Sinnvolle Laborprofile auf Basis verschiedener Publikationen



Was sagen die Laborwerte aus?

Nachfolgend wird beschrieben, welche
Einheit (Symptom, Organ oder Funktion)
mit welchen Laborparametern untersucht
werden kann und welche COVID-
bezogenen Schlusse sich daraus ziehen
lassen.

Blutzellen
Analyt(e): groes Blutbild.

Lymphopenie ist typisch bei Long-COVID
und bei schweren Verlaufen.
Lymphopenie kann mit einem
langeren/persistierenden Virus-Shedding
korrelieren. Vor allem CD4- und CD8-
Lymphozyten sind dabei vermindert.
Weiterfuhrende Diagnostik:
Lymphozytendifferenzierung.

Auch eine Thrombozytopenie kann
vorkommen: Ca. 50 % der Patienten mit
schwerem COVID-Verlauf zeigen eine
Thrombozytenzahl < 150/ nl korreliert mit
Prognose.

Hyperinflammation
Analyt(e): BSG, CRP, Ferritin.

Die Hohe des C-reaktiven Proteins
korreliert mit schweren oder komplizierten
Verlaufen, kann aber auch bei einer
Super- infektion erhoht sein. Erhdhte
Ferritin- Werte > 400 ug/l=schwerer
COVID-Verlauf, > 1.000
pg/l=Hyperinflammation.

Elektrolyte
Analyt(e): Natrium, Kalium.

Corona fuhrt zur Dysregulation bzw.
Aktivierung des Renin-Angiotensin-
Aldosteron-Systems (RAAS). Dabei liegt
Natrium erhoht und Kalium erniedrigt vor.
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Nieren

Analyt(e): Kreatinin einschl. GFR,
Urinstatus.

Die Einschrankung der Nierenfunktion bis
hin zur Nierenschadigung ist sowohl bei
der akuten Infektion als auch postakut
(Long-COVID) moglich. Einschrankungen
der Nierenfunktion kdnnen mit dem Krea-
tininwert und dem daraus errechneten
eGFR-Wert festgestellt werden. Die
Nierenschadigung lasst sich zusatzlich im
Urinstatus nachweisen (Blut oder Eiweil3
im Urin).

Leber und Gallenwege
Analyt(e): GOT, GPT, GGT, AP, Bilirubin.

19% der COVID-Patienten weisen

Leber- schaden auf, insbesondere bei
schweren Verlaufen. Die Schadigung
erfolgt dabei entweder direkt durch
Corona oder indirekt durch den
Zytokinsturm und Medikamente. Auch die
Verschlechterung von vorbestehenden
Lebererkrankungen ist moglich.

Stoffwechsel
Analyt(e): Glucose.

Corona kann durch Insulinresistenz zur
Hyperglykamie fUhren. Weiterfuhrende
Diagnostik: HbA1c, Insulin, und
insbesondere Adiponectin (da Corona
eine Dysfunktion der Fettzellen auslost,
die wiederum zur Insulinresistenz fuhrt).

[¢)]

Muskeln
Analyt(e): Creatinkinase (CK).

Die CKist nach muskularer Belastung
oder nach Beteiligung des Herzmuskels
erhoht. CK kann mit der Schwere der
COVID-Erkrankung korrelieren.

Herz
Analyt(e): Troponin, NT-proBNP.

Leistungsminderung, Mudigkeit, Luftnot,
Husten, thorakale Schmerzen,
Palpitationen konnen auf eine kardiale
Schadigung durch COVID hindeuten.
Kardiovaskulare Komplikationen sind in
den ersten 6 Monaten nach COVID-19
signifikant erhoht. Hierzu gehoren
insbesondere venodse Thrombosen,
ischamische Schlaganfalle,
Myokardinfarkte, Lungenembolien und
auch das Auftreten einer Herzinsuffizienz
(Post-acute COVID-19 syndrome).

Auch im Vergleich zu Patienten mit
durch- gemachter Influenza-Pneumonie
zeigen COVID-19-Patienten ein um ca.
30-50 % erhohtes Risiko fur
Myokardinfarkte und Schlaganfalle in der
postakuten Phase.

Infektion
Analyt(e): SARS-CoV-2-S-Antikorper.

Serologischer Hinweis auf friher
durchgemachte oder noch bestehende
SARS- CoV-2-Infektion oder Zustand nach
Impfung. Doch auch im April 2022 gibt es
keinen belastbaren Hinweis auf eine
sichere Korrelation zwischen Titerhdhe
und Immunitat.



Gerinnung
Analyt(e): Quick, aPTT, D-Dimere.

D-Dimer-Erhohung, Quick-Erniedrigung
und aPTT-Verlangerung korrelieren mit
der Schwere der Erkrankung.

Antiphospholipid-Syndrom

Analyt(e): Antiphospholipid-Antikorper,
Lupus Antikoagulans.

Bei 52 % der Patienten konnen
Antiphospholipid-Autoantikorper
nachgewiesen werden.

Immunsystem
Analyt(e): IgG, IgA, IgM, IgE.

Immundysregulation fuhrt zu veranderten
Konzentrationen der Immunglobuline. IgM
ist niedriger bei schwerer COVID-
Erkrankung, IgG3 hoher. Bei Long-COVID
ist IgG3 niedriger.

Autoimmunitat

Analyt(e): Rheumafaktor, ANA,
Anti-dsDNA, Anti-ccP.

Bei 10-50 % der Patienten konnen
Autoantikorper nachgewiesen werden,
vor allem gegen Interferone, Neutrophile,
Citrullinpeptide und Zellkerne.

Die Empfehlung der S1-Leitlinie lautet: ,Bei
Warnhinweisen in der Basisdiagnostik
sowie einer eventuellen klinischen
Verschlechterung oder Unklarheiten sollte
den Betroffenen eine vertiefende
Diagnostik und/oder eine Uberweisung an
den Organ- spezialisten angeboten
werden.”
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Darm Mudigkeit, Eisenmangel
Analyt(e): IgA, Gewebstransgluta- Analyt(e): Ferritin, Transferrin, Eisen.
minase-Antikorper (IgA), (Rechenwert: Transferrin-
Calprotectin im Stuhl. séttigung)
Calprotectin dient dem Ausschluss Auch ein Eisenmangel kann Ursache von
entzundlicher Ursachen bzw. zur Mudigkeit sein. Erniedrigte Ferritin-Werte
Differenzierung eines Reizdarmsyndroms. sprechen fur den Eisenmangel. Cave: Als
Ggf. kann Calprotectin auch auf eine Akut-Phase-Protein kann Ferritin bei
Darmschadigung durch Corona Entzundungen erhoht und der Eisen-
hinweisen, seine Rolle bei COVID ist mangel dann evtl. maskiert sein. Daherim
jedoch umstritten. Idealfall CRP mit untersuchen lassen.

Gewebstransglutaminase-Antikorper
(tTG-Ak) bilden zusammen mit IgA den

wesent- lichen serologischen Zoliakie- Schilddruse

Marker und konnen hier Analyt(e): TSH.

differentialdiagnostisch zur Abgrenzung

gegen die klinisch ahnliche Zoliakie COVID kann zu niedrigen TSH-Werten
eingesetzt werden. fuhren. Niedrige TSH-Werte konnen mit

einer systemischen Entzundungsreaktion
assoziiert sein. In einer 20 Studien
o i i umfassenden Metaanalyse fanden sich
Madigkeit, Nebenniere bei schweren COVID-Verlaufen niedrigere
Analyt(e): ACTH, Cortisol. TSH-Spiegel als bei leichten Verlaufen.

Mudigkeit kann auf eine Nebennieren-

insuffizienz hindeuten. Auch Coronaviren

konnen die Nebennieren (und damit das Mikronéhrstoffe

menschliche Stresssystem) angreifen. Analyt(e): Vitamin D, Vitamin B1,
Vitamin B6, Vitamin B12,
Folséaure, Zink.

Eine suboptimale Versorgung mit diesen
Mikronahrstoffen kann die Long-COVID-
Be- schwerden verschlimmern,
insbesondere Erschopfung und
chronische Mudigkeit.

Eine Information fur Laien hat das
europaische Regionalburo der WHO
herausgegeben. Das 29-seitige PDF ist
online erhaltlich (https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/345019/
WHO-EURO-2021- 855-40590-60116-ger.
pdf?sequence=1&is Allowed=y) und
unterstutzt Betroffene anschaulich bei der
selbststandigen Reha- bilitation.
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