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Google-Suche am 21.05.2020:

,Covid-19 and neurological symptoms"”: 99 800.000 Treffer
+SARSCoV2 and neurological symptoms®: 165.000.000 Treffer
,SARSCoV2 und neurologische Komplikationen®: 240.000 Treffer
,COVID19 und neurologische Komplikationen®: 722.000 Treffer

= COVID-19 ist und wird immer mehr auch eine neurologische Erkrankung

(s. Interview mit Prof. Dr. med. J. Bdsel, President-elect der DGNI:
,Ist Covid-19 ein Thema fir die Neurolntensivmedizin? JAI" auf DGNI.de)

=» Die neurologischen Symptome treten vor dem Nachweis der SARS-
CoV2-Infektion, wahrend der friihen oder spaten Phase der Erkrankung
und nach der Erkrankung auf.
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Was wissen wir heute zu ,,COVID-19, SARS-CoV2, Coronavirus“?

RKI (Stand 14.05.2020):

Median: 50 J., aber 43% 20-49 J.,

Symptome: Husten, Fieber, Schnupfen, Pneumonie (2,9%), Inkubationszeit 5-6
Tage, Hospitalisierte mit Beatmung: bis 25%,

Ubertragung: Tropfchen, Aerosole, kontaminierte Oberflachen, Konjunktiven =>
Virus gelangt durch Augen, Nase, Mund, Rachen in Kdrper:

Hochrisikosetting sind Aerosol-produzierende Vorgange, wie z. B. Intubation,
Bronchoskopie

Verlaufe unspezifisch, vielfaltig und variieren stark, symptomlos bis zu
schweren Pneumonien mit Lungenversagen und Tod. Also: kein ,typischer Verlauf*
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Manifestationen, Komplikationen, Folgeerkrankungen:

Kardiologie

Zwei Reviews: bei schweren Infektionen (SARS) durch COVID-19:
Myokardschadigungen, Myokarditis, akutem Myokardinfarkt, Herzinsuffizienz,
Herzrhythmusstérungen und vendse thromboembolische Ereignisse

Gerinnungsstérungen: (g 10)

Risiko fur Thromboembolien, TVT, LAE. Dermatologische Symptome mit
Hyperkoagulabilitat

Studie aus NL: V.a. thromboembolische Ereignisse bei 35 von 76 (47 %) COVID-
19-Patienten, auf einer ITS: 16 Falle eine Lungenembolie in (sub-) segmentalen
Arterien (21 %), 4 Falle Lungenembolie in der Zentralarterie (5 %), 3 Falle TVT (4
%) und in 2 Falle ischamischer zerebrovaskularer Insult (2,7 %) (109).

Dermatologie, Gyndkologie und Geburtshilfe (Mutter-Kind-Transfer), HNO ...
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COVID-19 und NEUROLOGIE:
Fallbeispiele:

Fokaler Status epilepticus als erstes Symptom (1), epileptische Anfélle (12)

Meningitis / Enzephalitis 55, Rhombencephalitis, akute nekrotisierende
hamorrhagische Enzephalitis ()

Sinusthrombosen, Hirninfarkte (Gerinnungsstérungen, Vaskulitis?)

Guillain-Barré-Syndrom (eher para- als postinfekti¢s), axonale oder
demyeliniserende Form (AIDP) (13, 18, 21 und 22),

Polyneuritis cranialis und

Miller-Fisher-Syndrom (20, 23), GD1b statt GQ1Db, teils kurzer Verlauf, rasche
Erholung durch IVIG, Plasmapherese

Geruchs- und Geschmacksstérungen (Anosmie, Hyposmie, Dysgeusie), z.T.
persistierend (15, 17)
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SYMPTOME

Husten (50%), Fieber (41%) und Schnupfen (21%)

haufigstes Symptom: Stérung oder Verlust von Geruch und Geschmackssinn
(laut RKI 14.5.2020: bis Uber 60%)

Warum?

Aufnahme Uber die Konjunktiven (Netzhaut? Sehnerv? Basale Meningitis?
Temporallappenanfalle (Verlauf Sehstrahlung)) und durch
Nasopharyngealraum (Riechschleimhaut, Bulbus olfactorius, basale
Hirnanteile), dann erst untere Atemwege

Im Verlauf auch verschiedene neurologische Symptome: Abgeschlagenheit,
Apathie, Bewusstseinsstdrungen, Somnolenz. Wenn fulminant: auch Koma
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PATHOPHYSIOLOGIE

Neurotrop mit direkter Invasion in Nervenzellen (Riechzellen) und Zerstérung
der Myelinscheiden (GBS und MFS), ACE2-Rezeptoren an Gliazellen?

Epileptische Anfélle durch direkte Entziindungsaktivitat an Meningen und in
den kortexnahen Hirnanteilen (MRT mit Meningitis, meningeale Anreicherung,
hamorrhagische und nekrotisierende Enzephalitis), Zytokin-Sturm?

Im Verlauf schwerer intensivmedizinischer Erkrankung und Behandlung
Entwicklung einer CIP / CIM als neurologische Langzeitfolge

Ebenso:

Defektheilungen nach direkter / indirekter Hirnschadigung durch SARS-CoV-2
mit allen neurologischen Ausféllen (Paresen, Sehstérungen, Sprachstérungen
und Aufmerksamkeits-, Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen, Fatigue)
und nach unvollstandiger Erholung der Schaden am peripheren Nervensystem
(GBS, MFS, CIP und CIM) mit hochgradiger neurologischer Schadigung und
folglich hohem Hilfsbedarf, evt. dauerhafte Pflege

Neurodegeneration, psychische Folgen, Neuropsychologie
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THERAPIE

Noch keine direkte antivirale Substanz gegen SARS-CoV-2. Kein Impfstoff.

Alle Therapie versucht Verbreitung des Virus im Koérper zu verlangsamen und
die (evt. Uberschietende) Immunantwort zu begrenzen. Dazu symptomatische
Therapie mit intensivmedizinischer Unterstiitzung evt. Ersatz der betroffenen
Organe (Lunge, Nieren, aber auch Herz)

NEUROLOGISCH / NEUROCHIRURGISCHE FRUHREHABILITATION (NNFR):

Friihzeitige Ubernahme von COVID-19-Patienten mit neurologischen
Komplikationen / Begleiterscheinungen nach Beendigung der
hochaufwendigen Organersatzverfahren (ECMO, CVVH) zur frihesten

Wiederherstellung

Evt. Klarung der Differentialdiagnosen (GBS vs. CIP), Enzephalopathie, Status
epilepticus und spezifische neurologische Behandlung (IVIG 0,4g/kgKG/d fir 5
Tage oder Plasmapherese bei GBS)

Training, Training und Training und Zeit, Zeit, Zeit
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