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Die COVID-19-Pandemie hat die Welt ver-
andert. Diese Ausgabe der Zeitschrift Die
Gastroenterologie legtihren Fokus auf die
Auswirkungen von COVID-19 auf die Gas-
troenterologie und die Hepatologie.

K. Schiitte und C. Schulz geben einen
Uberblick iiber die gastroenterologischen
Aspekte der COVID-19-Pandemie. Ein sig-
nifikanter Teil von Patientinnen mit SARS-
CoV-2-Infektion berichtet (iber gastroin-
testinale Symptome. So zeigt eine jlingere
prospektive multizentrische Studie, in die
wegen COVID-19 hospitalisierte PatientIn-
nen eingeschlossen wurden, eine Anore-
xie bei 49,8 %, Diarrhd bei 39,4 %, Ubelkeit
und Erbrechen bei 27,4 % und abdominel-
le Schmerzen bei 20,7 % der Patientlnnen
zum Zeitpunkt der stationdren Aufnahme
[1]. Die Autorinnen besprechen dariiber hi-
naus die sektoreniibergreifend signifikan-
ten Auswirkungen der COVID-19-Pande-
mie auf die Versorgungsstrukturen in der
Gastroenterologie. Neben den Herausfor-
derungen fiir die Aufrechterhaltung einer
guten medizinischen Versorgung aller Pa-
tientlnnen sehen die Autorinnen zukinf-
tige Herausforderungen insbesondere da-
rin, die Tatigkeit im Gesundheitssystem
durch strukturelle, inhaltliche und psycho-
logische Unterstiitzung der Akteurlnnen
attraktiv zu halten und auch unter den
Umstdnden einer Pandemie eine qualitativ
hochwertige Ausbildung im pflegerischen
und drztlichen Bereich sicherzustellen.

Mit diesen Herausforderungen und Fol-
gen spezifisch fiir die Endoskopie und das
Endoskopiepersonal beschaftigt sich der
Beitrag von P. Mester, A. Kandulski et al.
Endoskopische Untersuchungen des obe-
ren Gastrointestinaltrakts kdnnen als aero-
solgenerierende Prozeduren eingeordnet
werden. Die Verwendung von personli-
cher Schutzausriistung (,personal protec-

tive equipment’, PPE) als infektionspra-
ventive MaBnahme in der Endoskopie ist
effektiv und wahrscheinlich in ihrer Wirk-
samkeit hoher einzuschatzen als prden-
doskopische Teststrategien. Die Autorln-
nen zeigen, dass die Praventionsstrategi-
en wahrend der Pandemie erfolgreich und
die Infektionsraten des Personals in der
Endoskopie durch die eingeleiteten nun
evidenzbasierten MaBnahmen sehr gering
waren.

» COVID-19-Pandemie beeinflusst
das Leben von Patientinnen mit CED
in groBem Umfang

Die COVID-19-Pandemie beeinflusst das
Leben von Patientinnen mit chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen (CED)
in groBem Umfang. Betroffene und ihre
Angehdrige haben viele Fragen zum Er-
krankungsrisiko, zum Verlauf einer poten-
ziellen SARS-CoV-2-Infektion, zur Impfung
oder auch zum Einfluss der CED-spezifi-
schen Therapie. N. Teich und A. Stallmach
beantworten diese Fragen und fassen die
neuesten Erkenntnisse zu CED und COVID-
19 und die Diskussion zum Impfanspre-
chen zusammen. Sie zeigen, dass Patient-
Innen mit chronisch-entziindlichen Darm-
erkrankungen kein erhohtes Risiko einer
SARS-CoV-2-Infektion oder einer schwe-
ren COVID-19-Erkrankung tragen. Hohes
Alter, mannliches Geschlecht, signifikante
Komorbiditdten und eine systemische Ste-
roidtherapie erhdhen jedoch dieses Risiko.
CED-Patientlnnen weisen bei begleiten-
der COVID-Erkrankung haufiger als Nicht-
CED-Patientlnnen gastrointestinale Sym-
ptome auf und es sollte daher bei ei-
nem CED-Schub auch an eine SARS-CoV-
2-Infektion gedacht werden. Patientlnnen
mit einer stabilen Remission haben ein
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deutlich niedrigeres Risiko eines schwe-
ren COVID-19-Verlaufs als Patientinnen im
akuten CED-Schub oder im chronisch-akti-
ven Verlauf. Daher soll - auch im Fall einer
SARS-CoV-2-Infektion — eine remissions-
erhaltende Therapie beibehalten werden.
Alle Patientinnen mit CED sollten gegen
SARS-CoV-2 geimpft werden, auch wenn
das Impfansprechen medikationsabhan-
gig eingeschrankt sein kann.

S. Schmid et al. besprechen die Aus-
wirkung von COVID-19 auf die Leber. Ei-
ne hepatische Beteiligung ist bei COVID-
19 hdufig und von hoher klinischer Re-
levanz. Erhéhte Leberwerte sind wichti-
ge Pradiktoren der Prognose von Patient-
Innen mit SARS-CoV-2-Infektion. Differen-
zialdiagnosen fiir Leberwerterh6hungen
bei COVID-19, wie andere Virusinfektio-
nen, medikamentos induzierte Leberscha-
digung sowie autoimmune, metabolische
und weitere Lebererkrankungen, sollten
stets abgeklart werden. Bei kritisch kran-
ken PatientInnen ist an die Entwicklung ei-
ner sekundar sklerosierenden Cholangitis
(COVID-SSC) zu denken. Hier ist die friihzei-
tige Durchfiihrung einer ERCP mit Extrak-
tion von ,casts” eine wichtige Therapie-
option. In schweren Fillen sollte eine Le-
bertransplantation erwogen werden. Bei
Patientinnen mit vorbestehender Leberer-
krankung oder einer Leberzirrhose kann es
durch COVID-19 zu einer Dekompensati-
on mit Aszites und hepatischer Enzepha-
lopathie bis hin zum akut-auf-chronischen
Leberversagen (ACLF) kommen.

L. Wiering und F. Tacke geben einen
praxisnahen Uberblick iiber die aktualisier-
te S1-Leitlinie zur Versorgung von Leber-
transplantierten wahrend der COVID-19-
Pandemie. Basis dieser Ubersicht ist die ak-
tualisierte Leitlinie (Stand 15.06.2022) der
DGVS und DGAV. Die Autorlnnen stellen
dar, dass Lebertransplantationsprogram-
me inkl. Evaluation, Organspenden und
Nachsorge moglichst unverandert wdh-
rend einer Pandemie fortgefiihrt werden
sollen, da sie eine lebensrettende Thera-
pieoption darstellen. Die mittlerweile zur
Verfiigung stehende Immunisierung sowie
die antivirale/immunmodulierende Thera-
pie erlauben eine deutlich verbesserte Pra-
vention und Therapie von COVID-19 bei
Lebertransplantierten. Eine friihzeitige Er-
kennung durch engmaschige Testung ist
von hoher Wichtigkeit. Weiterhin erlau-
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ben die verbesserten pharmakologischen
Optionen unter Risiko-Nutzen-Abwdgung
auch eine Transplantation von positiven
Spendern oder Empfangern.

Mit diesen verbesserten pharmakolo-
gischen Optionen und der Therapie von
COVID-19 unter Beriicksichtigung von Le-
bererkrankungen beschéftigt sich der Bei-
trag von M. Cornberg und C. Dietz-Fricke.
Patienten mit chronischen Lebererkran-
kungen, insbesondere mit Leberzirrhose,
sowie immunsupprimierte Personen nach
Lebertransplantation scheinen generell
ein erhdhtes Infektionsrisiko zu haben,
was sich in einer erhohten Mortalitat
niederschldgt. Dies gilt auch fiir die SARS-
CoV-2-Infektion, bei der insbesondere
Patientinnen mit Leberzirrhose ein ho-
hes Risiko fiir einen schweren COVID-19-
Verlauf haben. Die COVID-19-Pandemie
hat zu einer auBergewdhnlich raschen
Entwicklung von Impfstoffen, prophylak-
tischen und therapeutischen Antikérpern
sowie zur Erprobung neuer und bereits
fiir andere Indikationen zugelassener Arz-
neimittel gefiihrt. Die Autoren fassen
diese Therapiekonzepte unter besonde-
rer Berlicksichtigung von Patientinnen
mit chronischen Lebererkrankungen und
Patienten nach Lebertransplantation zu-
sammen.

Wahrend der iberwiegende Anteil der
Patientlnnen nach einer SARS-CoV-2-Infek-
tion ohne Folgen gesundet, kommt es bei
einem Teil der Patientinnen zu Folgeer-
scheinungen, die Monate andauern kon-
nen. Nach Schatzungen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) klagen 10-20%
der SARS-CoV-2-Infizierten liber bleibende
oder neu aufgetretene Beschwerden nach
der Akutphase der Infektion, die als Post-
COVID-Syndrom bezeichnet werden [2-5].

Hier verdeutlicht der Beitrag von S. Qui-
ckert et al., dass — auch wenn nun ein
Ubergang des pandemischen Verlaufs von
COVID-19in einen endemischen Verlauf zu
erwarten ist — wir uns medizinisch noch
lange mit dem Virus und den daraus re-
sultierenden Folgen beschéftigen miissen.
Obwohl die Schwere der Krankheitsver-
ldufe mit den neu aufgetretenen Virus-
varianten und der zunehmenden Immu-
nisierung der Bevolkerung abgenommen
hat, stieg im Gegensatz dazu der Anteil
der gastroenterologischen Symptome, ins-
besondere Ubelkeit, Erbrechen und Diar-

rho, im Verlauf der Pandemie an. Daher
sollte eine Infektion mit SARS-CoV-2 im-
mer mit in differenzialdiagnostische Uber-
legungen einbezogen werden, wenn sich
Patientinnen mit unklaren Durchfallen vor-
stellen. Aufgrund der vielféltigen Sympto-
me, die bei einem Post-COVID-Syndrom
auftreten konnen, sollte ferner die Erhe-
bung einer vorangegangen SARS-CoV-2-
Infektion Teil der Anamnese bei Patient-
Innen sein, die sich mit neuaufgetretenen
unklaren gastroenterologisch-hepatologi-
schen Erkrankungen vorstellen.

Wir freuen uns {ber die hohe Qualitat
der Beitrage und danken allen Autorinnen
der aktuellen Ausgabe der Zeitschrift Die
Gastroenterologie, dass Sie unserer Einla-
dung nachgekommen sind. Unseren Leser-
Innen wiinschen wir Erkenntnisgewinn fiir
die tdgliche Arbeit in Klinik und Praxis.
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