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

K. Schütte und C. Schulz geben einen
Überblick über die gastroenterologischen
Aspekte der COVID-19-Pandemie. Ein sig-
nifikanter Teil von PatientInnen mit SARS-
CoV-2-Infektion berichtet über gastroin-
testinale Symptome. So zeigt eine jüngere
prospektive multizentrische Studie, in die
wegen COVID-19 hospitalisierte PatientIn-
nen eingeschlossen wurden, eine Anore-
xie bei 49,8%, Diarrhö bei 39,4%, Übelkeit
und Erbrechen bei 27,4% und abdominel-
le Schmerzen bei 20,7% der PatientInnen
zum Zeitpunkt der stationären Aufnahme
[1].DieAutorInnenbesprechendarüberhi-
naus die sektorenübergreifend signifikan-
ten Auswirkungen der COVID-19-Pande-
mie auf die Versorgungsstrukturen in der
Gastroenterologie. Neben den Herausfor-
derungen für die Aufrechterhaltung einer
guten medizinischen Versorgung aller Pa-
tientInnen sehen die AutorInnen zukünf-
tige Herausforderungen insbesondere da-
rin, die Tätigkeit im Gesundheitssystem
durch strukturelle, inhaltliche und psycho-
logische Unterstützung der AkteurInnen
attraktiv zu halten und auch unter den
Umständeneiner Pandemieeinequalitativ
hochwertige Ausbildung im pflegerischen
und ärztlichen Bereich sicherzustellen.

Mit diesen Herausforderungen und Fol-
gen spezifisch für die Endoskopie und das
Endoskopiepersonal beschäftigt sich der
Beitrag von P. Mester, A. Kandulski et al.
Endoskopische Untersuchungen des obe-
ren Gastrointestinaltrakts können als aero-
solgenerierende Prozeduren eingeordnet
werden. Die Verwendung von persönli-
cher Schutzausrüstung („personal protec-

tive equipment“, PPE) als infektionsprä-
ventive Maßnahme in der Endoskopie ist
effektiv und wahrscheinlich in ihrer Wirk-
samkeit höher einzuschätzen als präen-
doskopische Teststrategien. Die AutorIn-
nen zeigen, dass die Präventionsstrategi-
en während der Pandemie erfolgreich und
die Infektionsraten des Personals in der
Endoskopie durch die eingeleiteten nun
evidenzbasiertenMaßnahmen sehr gering
waren.

» COVID-19-Pandemie beeinflusst
das Leben von PatientInnen mit CED
in großemUmfang

Die COVID-19-Pandemie beeinflusst das
Leben von PatientInnen mit chronisch-
entzündlichen Darmerkrankungen (CED)
in großem Umfang. Betroffene und ihre
Angehörige 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 undA. 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-entzündlichen Darm-
erkrankungen kein erhöhtes Risiko einer
SARS-CoV-2-Infektion oder einer schwe-
ren COVID-19-Erkrankung tragen. Hohes
Alter, männliches Geschlecht, signifikante
Komorbiditäten und eine systemische Ste-
roidtherapie erhöhen jedoch dieses Risiko.
CED-PatientInnen weisen bei begleiten-
der COVID-Erkrankung häufiger als Nicht-
CED-PatientInnen gastrointestinale Sym-
ptome auf und es sollte daher bei ei-
nem CED-Schub auch an eine SARS-CoV-
2-Infektion gedacht werden. PatientInnen
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 medikationsabhän-
gig eingeschränkt sein kann.

S. Schmid et al. besprechen die Aus-
wirkung von COVID-19 auf die Leber. Ei-
ne hepatische Beteiligung ist bei COVID-
19 häufig und von hoher klinischer Re-
levanz. Erhöhte Leberwerte sind wichti-
ge Prädiktoren der Prognose von Patient-
Innen mit SARS-CoV-2-Infektion. Differen-
zialdiagnosen für Leberwerterhöhungen
bei COVID-19, wie andere Virusinfektio-
nen, medikamentös induzierte Leberschä-
digung sowie autoimmune, metabolische
und weitere Lebererkrankungen, sollten
stets abgeklärt werden. Bei kritisch kran-
ken PatientInnen ist an die Entwicklung ei-
ner sekundär sklerosierenden Cholangitis
(COVID-SSC) zudenken.Hier istdie frühzei-
tige Durchführung einer ERCP mit Extrak-
tion von „casts“ eine wichtige Therapie-
option. In schweren Fällen sollte eine Le-
bertransplantation erwogen werden. Bei
PatientInnen mit vorbestehender Leberer-
krankungoder 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
praxisnahenÜberblicküberdieaktualisier-
te S1-Leitlinie zur Versorgung von Leber-
transplantierten während der COVID-19-
Pandemie. Basis dieser Übersicht ist die ak-
tualisierte Leitlinie (Stand 15.06.2022) der
DGVS und DGAV. Die AutorInnen stellen
dar, dass Lebertransplantationsprogram-
me inkl. Evaluation, Organspenden und
Nachsorge möglichst unverändert wäh-
rend einer Pandemie fortgeführt werden
sollen, da sie eine lebensrettende Thera-
pieoption darstellen. Die mittlerweile zur
Verfügungstehende Immunisierungsowie
die antivirale/immunmodulierende Thera-
pie erlaubeneinedeutlich verbesserte Prä-
vention und Therapie von COVID-19 bei
Lebertransplantierten. Eine frühzeitige Er-
kennung durch engmaschige Testung ist
von hoher Wichtigkeit. Weiterhin erlau-

ben die verbesserten pharmakologischen
Optionen unter Risiko-Nutzen-Abwägung
auch eine Transplantation von positiven
Spendern oder Empfängern.

Mit diesen verbesserten pharmakolo-
gischen Optionen und der Therapie von
COVID-19 unter Berücksichtigung von Le-
bererkrankungen beschäftigt 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 erhöhtes Infektionsrisiko zu haben,
was sich in einer erhöhten Mortalität
niederschlägt. Dies gilt auch für die SARS-
CoV-2-Infektion, bei der insbesondere
PatientInnen mit Leberzirrhose ein ho-
hes Risiko für einen schweren COVID-19-
Verlauf haben. Die COVID-19-Pandemie
hat zu einer außergewöhnlich raschen
Entwicklung von Impfstoffen, prophylak-
tischen und therapeutischen Antikörpern
sowie zur Erprobung neuer und bereits
für andere Indikationen zugelassener Arz-
neimittel geführt. Die Autoren fassen
diese Therapiekonzepte unter besonde-
rer Berücksichtigung von PatientInnen
mit chronischen Lebererkrankungen und
Patienten nach Lebertransplantation zu-
sammen.

Während der überwiegende Anteil der
PatientInnennacheinerSARS-CoV-2-Infek-
tion ohne Folgen gesundet, kommt es bei
einem Teil der PatientInnen zu Folgeer-
scheinungen, die Monate andauern kön-
nen. Nach Schätzungen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) klagen 10–20%
der SARS-CoV-2-Infiziertenüber bleibende
oder neu aufgetretene Beschwerden nach
der Akutphase der Infektion, die als Post-
COVID-Syndrom bezeichnet werden [2–5].

Hier verdeutlicht der BeitragvonS.Qui-
ckert et al., dass – auch wenn nun ein
Übergang des pandemischen Verlaufs von
COVID-19 in einen endemischenVerlauf zu
erwarten ist – wir uns medizinisch noch
lange mit dem Virus und den daraus re-
sultierenden Folgen beschäftigenmüssen.
Obwohl die Schwere der Krankheitsver-
läufe mit den neu aufgetretenen Virus-
varianten und der zunehmenden Immu-
nisierung der Bevölkerung abgenommen
hat, stieg im Gegensatz dazu der Anteil
der gastroenterologischenSymptome, ins-
besondere Übelkeit, Erbrechen und Diar-

rhö, im Verlauf der Pandemie an. Daher
sollte eine Infektion mit SARS-CoV-2 im-
mer mit in differenzialdiagnostische Über-
legungen einbezogen werden, wenn sich
PatientInnenmitunklarenDurchfällenvor-
stellen. Aufgrund der vielfältigen Sympto-
me, die bei einem Post-COVID-Syndrom
auftreten können, 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 über die hohe Qualität
der Beiträge und danken allen AutorInnen
der aktuellen Ausgabe der Zeitschrift Die
Gastroenterologie, dass Sie unserer Einla-
dungnachgekommensind.UnserenLeser-
Innen wünschen wir Erkenntnisgewinn für
die tägliche Arbeit in Klinik und Praxis.
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Lesetipp

Aktuelle Buchempfehlungen:
Neuerscheinungen in der Gastroenterologie

Nicht-alkoholische Fettlebererkrankung
Diagnostik und Therapie der NAFLD
Andreas Geier, Ali Canbay, Frank Lammert

2022, 433 Seiten

Hardcover, 84,99 EUR

ISBN 978-3-662-62483-8

4 Alle relevantenAspekte zum Krankheitsbild und zur
Differentialdiagnostik der nicht-alkoholischen Fettleber

4 Vielfältige Therapiestrategien,u.a. Verhaltensänderung, Bewegung,
Ernährung und neustemedikamentöseOptionen

4 Fasst als deutschsprachiges Fachbuch neuestesWissen, moderne
Methoden und aktuelle Standards zusammen

Mein erster Dienst Gastroenterologie
Peter Klare, Christoph Treese, Silvia Würstle

2022, 214 Seiten
Softcover, 24,99 EUR

ISBN 978-3-662-64264-1

4 Angstfrei vor und im ersten Dienst in der gastroenterologischen Klinik –
so behalten Sie die Nerven!

4 Tipps, Tricks und präzise Informationen für die richtige und rasche
Entscheidungsfindung, auch in Notfällen

4 Prägnant, übersichtlich und eBook inklusive: Ideal für Kitteltasche oder
Smartphone

Ratgeber Reizdarmsyndrom
Behandlungsmöglichkeiten und was Sie selbst tun können
Miriam Goebel-Stengel, Andreas Stengel

2022, 172 Seiten

Softcover, 17,99 EUR
ISBN 978-3-662-64524-6

4 Verständlich erklärt: Krankheitsbild, Einflussfaktoren und
Behandlungsmöglichkeiten

4 Was hilft? Diese Therapieansätze haben sich bewährt
4 Praktische Alltagstipps für ein Lebenmit RDS
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