Fort- und Weiterbildung

Post Corona in der kinder- und jugendarztlichen Praxis

Barbara Miihlfeld

Als am 22. Mdrz 2020 der erste ,Lock-
down“ verfuigt wurde, hatten Kinder und
Jugendliche in der offentlichen Wahrneh-
mung allenfalls als potenzielle Ubertriger
der Erkrankung — als ,Virenschleudern ei-
nen Platz. Mit den erschreckenden Bildern
aus Bergamo, spdter auch New York vor
Augen, waren auch hierzulande die Be-
flirchtungen nicht nur fiir die dltere Gene-
ration grof3. KiTas und Schulen wurden als
potenzielle Horte der Multiplikation der
Erkrankung angesehen und folglich bis auf
einen rudimentaren Notbetrieb fiir Kinder
systemrelevanter Personen vollstindig
geschlossen. (Fiir die KiTas gab kirzlich
sogar der Bundesgesundheitsminister zu,
dass diese Mafdnahmen infektiologisch
nicht gerechtfertigt waren).

Auch Freizeitangebote wie in Sportverei-
nen, Musikschulen, Jugendeinrichtungen
und informellen Freizeittreffs entfielen er-
satzlos, zum Teil wurden sogar Spielplatze
mit rot-weiflen Verbotsfahnen markiert.
Von einem Tag auf den anderen waren
Kinder und Jugendliche auf das raumliche
und soziale Leben in den Familien redu-
ziert — und auch hier entfielen wegen der
Ansteckungsgefahr hdufig enge Bezugs-
personen aus der dlteren Generation. So
wurde die Kernfamilie in ihrer Wohnung
der nahezu ausschliefiliche Sozialraum.
Insbesondere Schulen und Kindertages-
statten waren auf eine Betreuung ihrer
Schiilerschaft bzw. ihrer Schiitzlinge unter
diesen Bedingungen nicht vorbereitet.
Auch Jugendidmter und Einrichtungen der
Familienhilfe sahen sich vor grofe Schwie-
rigkeiten bei der Betreuung ihrer Klientin-
nen und Klienten gestellt. Arztbesuche
wurden seltener, Vorsorgen nicht wahrge-
nommen oder verschoben.

Eltern mussten sich neben den herausfor-
dernden Bedingungen des Homeschoo-
lings bzw. ganztdgiger Betreuung unter
Umstdnden mehrerer Kleinkinder in einer
vollig verdnderten Arbeitswelt zurechtfin-
den — Homeoffice, Kurzarbeit, Wegfall
des Arbeitsplatzes oder aber auch ein ver-
mehrtes Ansteckungsrisiko am (in diesem
Fall nicht selten prekdren) Arbeitsplatz
und ggf. finanzielle Sorgen pragten den
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Probleme potenzierten sich in kleinen Wohnungen bei geschlossenen Spielpldtzen und Freizeiteinrich-

tungen schnell.

Alltag. Auch die Versorgung pflegebediirf-
tiger Angehoriger gestaltete sich kompli-
zierter. Uberfl[jssig zu erwahnen, dass sich
in kleinen Wohnungen bei geschlossenen
Spielpldtzen und Freizeiteinrichtungen die
Probleme potenzierten. Die Teilnahme am
Homeschooling war meist gebunden an
ein internetfahiges Endgerit, das lingst
nicht in allen Familien zur Verfligung steht
oder ggf. nur in Form eines einzelnen Fa-
milienhandys vorhanden ist. In beengten
Wohnverhiltnissen ldsst sich kein ruhiger
Ort zum Arbeiten finden und die Zweidi-
mensionalitdt eines elektronischen Devi-
ces fiihrt zusdtzlich zu rascher Ermiidung.
Erst gegen Ende des ersten Lockdowns
gelang es, die Belange der Kinder und Ju-
gendlichen zumindest in der 6ffentlichen
Wahrnehmung zu platzieren. Der Kinder-
schutzbund, die Kinder- und Jugend-For-
schungsinstitute, aber auch der Berufsver-
band der Kinder- und Jugendirzte (bvkj)
waren hieran mafigeblich beteiligt. Neben
sachlicher Information und Nachfragen in
der Politik kam es jedoch auch zu Skanda-
lisierungen und Zuschreibungen wie: ,Ge-
neration Corona“, ,Lost Generation“ und
vieles mehr, die weder die Situation zu-
treffend beschreiben noch fiir die Selbst-
wahrnehmung der Betroffenen hilfreich
sind. [1]

Die Schwierigkeiten des ersten Lock-
downs waren im darauffolgenden ,Lock-
down light” bzw. dann strikteren zweiten
Lockdown im Winter 21/22 kaum beho-
ben, die Lernzeit hierfiir offenbar zu kurz.
Insgesamt zeigen Befragungen, dass das
Gros der Kinder und Jugendlichen die ih-
nen auferlegten Ein- und Beschriankungen
eingesehen und befolgt haben. Nicht im-
mer wurde ihr hohes Informationsbediirf-
nis jedoch addquat befriedigt und das voll-
stindige Fehlen einer Mitbestimmungs-
moglichkeit wurde von den an partizipati-
ve Prozesse gewdhnte und sonst zur Par-
tizipation padagogisch ermutigten Jugend
schmerzlich vermisst. [2]

Die Welt, mit der sich Kinder und Jugendli-
che nach dem zweitem Lockdown kon-
frontiert sahen, hatte sich in vielen Berei-
chen im Vergleich zur Prapandemiezeit
2019 deutlich verandert. Nach den unmit-
telbaren Sorgen vor Krankheit und Tod
vielleicht eines nahen Angehdrigen, vor
den schulischen Beeintrachtigungen und
damit ggf. schlechteren Bedingungen fiir
das eigene Einmiinden in die Berufswelt
treten nun die sich deutlicher manifestie-
rende und breiter diskutierte Klimakrise
sowie der Krieg in der Ukraine mit all sei-
nen Implikationen fiir die eigene Gesell-
schaft hinzu.
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Diese Rahmenbedingungen pragen den
Versorgungsalltag in den pddiatrischen
Praxen in allen Belangen. Die ,Coronakri-
se“ hinterldsst wenige neue Erkrankun-
gen. Zu verzeichnen ist jedoch eine zum
Teil drastische Zunahme bereits bekann-
ter Entwicklungsstorungen und Erkran-
kungen. Das haufig bemiihte Bild des
Brennglases, unter dem Unzuldnglichkei-
ten in unserem Bildungs- und (medizini-
schen) Versorgungssystem besonders
sichtbar werden, trifft hier ganz beson-
ders zu.

Kinder und Jugendliche aus benachteilig-
ten Verhdltnissen und mit niedrigen sozia-
len Ressourcen, Empfanger von Transfer-
leistungen, Kinder von Alleinerziehenden
ohne Netzwerke, Kinder psychisch kran-
ker Eltern und Kinder ohne ausreichende
Maitrise der deutschen Sprache sind die
Coronaverlierer. Sie sind Spitzenreiter bei
nahezu allen Diagnosen, die uns nach der
Pandemie in deutlich gestiegenem Um-
fang beschaftigen. Und es ist sicher keine
Ubertreibung zu konstatieren, dass unsere
Versorgungssysteme hier immer wieder
an ihre Grenzen gelangen.

Coronainfektion bei Kindern

Die meisten Coronainfektionen im Kindes-
alter verlaufen blande, mit milden oder
mit moderaten Symptomen. Je nach Vi-
rusvariante stehen dabei Symptome der
oberen Atemwege wie Halsschmerzen,
Rhinitis, trockener Husten und Fieber im
Vordergrund. Haufiger als bei Erwachse-
nen kommt es zu gastrointestinalen
Symptomen, Bauchschmerzen, Diarrho-
en. Kopf- und Gliederschmerzen, Ge-

ruchs- und/oder Geschmacksverlust fin-
den sich ebenfalls.

Schwere Verldufe sind selten, Hospitalisie-
rungen und auch ICU-Behandlungen we-
gen SARS-CoV-2-Infektionen kamen in al-
len hessischen Kinderkliniken jedoch pha-
senweise gehaduft vor. Je nach Virusvarian-
te sind hiervon Kinder unterschiedlichen
Alters betroffen, auch Sduglinge. Kompli-
kationen wie PIMS (MIS-C), Myokarditi-
den, Herzrhythmusstorungen koénnen
auftreten. Kinder mit schweren Vorer-
krankungen stellen eine besondere Risiko-
gruppe dar.

Post-Covid- oder Long-Covid-
Syndrom bei Kindern

Ist das Long-Covid-Syndrom bei Erwach-
senen eine bereits seit Oktober 2021
durch die WHO definierte und anerkann-
te Erkrankung, deren Prdvalenz auf bis zu
30 % der mit SARS-CoV-2-Infizierten ge-
schdtzt wird, so liegt flir Kinder eine ver-
gleichbare, konsentierte Definition bis
zum heutigen Tag nicht vor. In zahlrei-
chen Landern werden diesbeziigliche Stu-
dienaktivitdten gebiindelt. In Deutsch-
land fordert das Bundesministerium fir
Bildung und Forschung (BmBF) beispiels-
weise den Forschungsverbund LongCo-
Cid unter der Koordination der Uniklinik
Jena.

Unstrittig ist, dass es einer Anzahl von
Kindern und Jugendlichen nicht gelingt,
nach einer Covid-Infektion ihre normalen
Alltagsaktivitdten inklusive Schulbesuch
wiederaufzunehmen — oder nur unter bis
dahin ungekannten  Schwierigkeiten.
Symptome konnen auch nach Uberste-

Symptome fiir Long Covid bei Kindern

Die beklagten Symptome dhneln denen
der an Long Covid erkrankten Erwachse-
nen. Dort werden zur Diagnosestellung

Persistenz von mindestens drei Monaten

gefordert:

« Chronische Fatigue,

» mangelnde Belastbarkeit — erhohtes
Schlafbediirfnis nach vergleichsweise
geringen korperlichen oder mentalen
Anstrengungen,

 Atemstorungen — mangelnde korper-
liche Fitness, auch bei zuvor betriebe-
nem Leistungssport

* Muskelschwiche, Gliederschmerzen

« Tachykardien, thorakale Drucksensa-
tionen,

» Schwindel,

* chronische Kopfschmerzen,

« Schlaf- und Konzentrationsstorungen,
,Brain Fog“

« Bauchschmerzen, Ubelkeit
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hen einer vergleichsweise milden Infekti-
on und mit einer zeitlichen Latenz auftre-
ten. Die Heterogenitit der Symptome
sowie die schwierige Abgrenzbarkeit von
psychischen Erkrankungen und Storun-
gen, deren Ursache/Trigger unter ande-
rem in den erheblichen Einschrdankungen
durch die Pandemie-Mafdnahmen liegen,
erschweren die Definition des Krank-
heitsbildes. Hinzu kommt eine deutlich
kleinere Anzahl Betroffener im Vergleich
zur Erwachsenenpopulation und die
Schwierigkeit, angesichts der mittlerwei-
le weit verbreiteten Infektion valide Kon-
trollgruppen zu bilden.

Zu den Symptomen bei Kindern fiir Long-
Covid siehe Kasten.

Auch wenn ein Teil dieser Symptomatik
Anzeichen oder Folgen einer psychischen
Erkrankung sein konnen, so sollte eine
dem Einzelfall angepasste medizinisch/
somatische Diagnostik selbstverstandlich
sein. Eltern und Kinder, vor allem auch Ju-
gendliche, sind in der Regel hochst be-
sorgt und nicht selten schon mit Hinweis
auf eine hohe Spontanheilungsrate auch
noch nach sechs Monaten abgewiesen
worden. Eine griindliche Ganzkorperun-
tersuchung, RR-Messung, EKG (ggf. Echo-
kardiografie), 0,-Messung und je nach
Beschwerdebild auch orientierende Lun-
genfunktionspriifung vor und nach Belas-
tung sowie Labor (inklusive EBV-Serologie
und ggf. Herzenzyme) gehéren zur basa-
len Diagnostik. Findet sich kein somati-
sches Korrelat, sollte moglichst zeitnah ei-
ne psychologische und/oder kinder- und
jugendpsychiatrische Diagnostik ange-
strebt werden (siehe unten).

Gleichzeitig ist es wichtig, die Betroffenen
zur Wahrnehmung aller ihnen méglichen
Aktivitdten zu ermutigen. Hierzu gehoren
vor allem der (unter Umstinden zeitlich
begrenzte) regelmifiige Schulbesuch, ein
strukturierter Tagesablauf sowie die
Wahrnehmung sozialer Kontakte. Bild-
schirmzeiten bzw. Mediengebrauch soll-
ten auf ein altersentsprechendes Maf$ be-
grenzt sein, moderate korperliche Aktivi-
tdt im Rahmen der Belastungsgrenzen an-
geregt werden.

Leider gibt es in der padiatrischen Land-
schaft Hessens keine Stelle, an der For-
schung und Behandlung der Somatik von
Long Covid bei Kindern geblindelt waren,
auch eine systematische Auswertung von

Hessisches Arzteblatt 3/2023 | 147



Fort- und Weiterbildung

Foto: © Alisa — stock.adobe.com

Die Heterogenitdt der Symptome bei Long Covid erschweren die Definition des Krankheitsbildes.

Befunden und Verlaufen im Rahmen eines
Netzwerkes steht (noch?) nicht zur Ver-
fligung. Vor dem Hintergrund potenzieller
Spatwirkungen und Komplikationen zahl-
reicher anderer Virusinfektionen wire ei-
ne solche Versorgungsforschung fiir eine
addquate Betreuung der Betroffenen
mehr als nur ein Desiderat!

Psychische Erkrankungen
im Zusammenhang mit oder
als Folge der Pandemie

Verschiedene Studien sowie Veroffentli-
chung der Diagnosezahlen von Kranken-
kassen untermauern den Eindruck von Pa-
diatern, Eltern und Lehrern einer hohen
psycho-sozialen Last, die ein Teil der Kin-
der und Jugendlichen im Rahmen der Pan-
demie-Mafdnahmen zu tragen hatten und
sehr hiufig auch noch tragen [3, 4, 5]. Bei
weitem nicht alle Kinder und Jugendlichen
sind hiervon betroffen. Die Frage, wie gut
ein Kind die Pandemie bewdltigen konnte,
hangt entscheidend von familidren und
personlichen Ressourcen ab [3]. Es wun-
dert daher nicht, wenn sich der schon vor
der Pandemie in Deutschland festzustel-
lende, beschimend grofie ,Bildungs-Gap“
zwischen Kindern und Jugendlichen aus
6konomisch stabilen, bildungsaffinen El-
ternhdusern und denen ohne vergleichba-

re Ressourcen nach der Pandemie noch
einmal deutlich vergrofiert hat.
Angststorungen stehen dabei als haufigs-
te psychische Stérung im Kindesalter im
Vordergrund, Kinder- und Jugendpsychia-
ter sprechen vom Hochrisikoalter fiir die
Erstmanifestation. Gelingt es Kindern
nicht, physiologische Angste zu iiberwin-
den, so hat dies meist psychische, aber
auch kognitive und soziale Folgen. Angste
weisen einen hohen Grad an Chronifizie-
rung auf, weswegen eine Fritherkennung
hier besonders wichtig erscheint.

Hiufig werden kindliche Angste iiberse-
hen oder fehlinterpretiert — die mit ihnen
einhergehenden Verhaltensweisen wie
Hemmungen, Vermeidung von Blickkon-
takt, Kopf- oder Bauchschmerzen, ver-
mehrte Fehlzeiten, Konzentrationsstorun-
gen, besonders aber auch Gereiztheit,
Aufsissigkeit, oder ,Grofdmauligkeit” an-

deren Grinden zugeordnet. Sozialer
Riickzug kann aktive Ausgrenzung auslo-
sen und zu Mobbing fiihren, das dann als
primdrer Auslser fiir die Schwierigkeiten
des Kindes gesehen wird. Fiir dngstliche
Kinder ist die Wiederaufnahme des Schul-
besuches nicht selten eine hohe Hiirde
(Kennen die mich noch? Mégen die mich
noch? Werden sie mit mir spielen?). Eine
gereizte Stimmung kann Konflikte auslo-
sen, die wiederum zu Ausgrenzungen fiih-
ren konnen. Hemmungen konnen als
mangelnde Motivation, Leistungsproble-
me als mangelnde kognitive Fahigkeiten
fehlgedeutet werden.

Sensibles Nachfragen und Wissen um die
Risikogruppen kdnnen hier hilfreich sein
und zur friihzeitigen Uberweisung mit Di-
agnosestellung und damit entscheidender
Weichenstellung beitragen. Nicht hilfreich
sind hier ldngerfristige Krankschreibun-
gen! Diese filhren zu einer Verstdrkung
der sozialen Isolation und weiteren Erho-
hung der Angstschwelle. Schulabsentis-
mus und Chronifizierung, mit im Laufe der
Zeit immer unglnstigerer Prognose, sind
die Folgen. Dies gilt auch fiir die im Fol-
genden erwidhnten Erkrankungen. Hier
sollte die weitere Diagnostik und Therapie
betrieben, nicht das Symptom unterstiitzt
werden.

Weiterhin finden sich Zunahmen bei De-
pressionen und depressiven Verstimmun-
gen, hier mit einer deutlichen Madchen-
wendigkeit. Als psychiatrisches Krank-
heitsbild gerade erst mit einer ICD10-Zif-
fer belegt wurde der exzessive Gebrauch
von Medien/Computerspielen, nicht sel-
ten gepaart und/oder gefolgt von Schul-
absentismus, der verstdrkt Jungen und
mannliche Jugendliche betrifft.
Essstdrungen haben deutlich zugenom-
men, bis hin zu foudroyant verlaufenden
Anorexien. Hier sind vorwiegend weibli-

Risikofaktoren fiir psychische Erkrankungen

Zu den Hauptrisikogruppen fiir psy-

chische Erkrankungen/St6rungen zihlen:

* bereits vor der Pandemie bestehende,
psychische Erkrankungen der Eltern
und/oder Kinder

« Kinder Alleinerziehender

» Armut

« Kinder aus sozial benachteiligten Fami-
lien, Empfanger von Transferleistun-
gen

* Mangelnde Maitrise der deutschen
Sprache in der Herkunftsfamilie

¢ Gewalterfahrungen in der Familie

* Behinderungen
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che Jugendliche, hdufig aus sozial ressour-
cenreichen Familien betroffen.

War die kinder- und jugendpsychiatrische
Versorgung schon vor der Pandemie mit
zuweilen langen Wartezeiten, zu wenigen
Plitzen fir Psychotherapie und wenig
niedrigschwelligen, auf die Risikogruppen
zugeschnittenen Angeboten mitunter
schwierig, so stiefRen die Versorgungska-
pazitditen wadhrend der und unmittelbar
nach den Lockdowns vollends an ihre
Grenzen. Es scheint der Versorgungsstau
ein wenig abzunehmen, aber insbesonde-
re fiir die oft besonders herausfordernde
Behandlung von Essstérungen sind die
Kapazitdten noch knapp. Dies nutzen An-
bieter von Online-Therapien, die jedoch
auf die Kooperation von hausarztlich tati-
gen Pidiatern und/oder Allgemeinmedi-
zinern angewiesen sind. Vor solchen set-
tings muss gewarnt werden [6]. Positiv
ist das Angebot vieler Reha-Einrichtun-
gen, gezielte Mafinahmen fir Kinder und
Jugendliche mit leichter ausgepragten
Storungen durchzufiihren. Die Beantra-
gung erfolgt liber die Rentenversicherung

[7].

Adipositas und
extreme Adipositas

Mit einer gewissen Jungenwendigkeit ge-
hort die zum Teil groteske Gewichtszu-
nahme (in Einzelfillen bis zu zehn oder
20 kg in weniger als sechs Monaten) zu
den eindriicklichsten Resultaten einer
Kombination aus Bewegungsarmut und
vermehrter Aufnahme wenig hochwerti-
ger, kohlenhydrat- und fettreicher Kost
wahrend der Lockdowns. Die Diagnose
Adipositas wurde 2021 zu 75 % haufiger
gestellt als im Vergleichszeitraum 2019
[4, 5]. Im Wesentlichen gelten hier wieder
die oben genannten Risikofaktoren. Die
langfristigen Komorbiditaten und Folgeer-
krankungen sind hinldnglich bekannt. Pro-
blematisch ist, dass niedrigschwellige An-
gebote zur Gewichtsreduktion mit Bewe-
gungsforderung unter Einbezug der Eltern
und mit ausreichend langer Begleitzeit
fehlen. Eine ein- oder mehrmalige Erndh-
rungsberatung und die allgemeine Emp-
fehlung der Bewegungssteigerung sind in
der Regel wirkungslos. Eine bessere Prog-
nose ergibt sich aus der Kombination einer
initialen Intensivschulung (z. B. im Rah-
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men einer Reha-MafRnahme) mit im Ver-
lauf dann interdisziplindrer, hochfrequen-
ter Weiterbetreuung unter Einbezug der
Eltern. Die zusatzliche Unterstiitzung
durch das weitere soziale Umfeld (Schule,
Vereine, Verwandtschaft) hat sich eben-
falls als hochwirksam erwiesen. Es liegt
auf der Hand, dass diese Rahmenbedin-
gungen leider selten gegeben sind. Eine
Folgebehandlung mit Gesprachsinterven-
tionen und Gewichtskontrollen in haus-
oder kinder- und jugendarztlichen Praxen
zeigte in einer Metaanalyse entsprechen-
der Studien keine Evidenz beziiglich einer
verstetigten Gewichtskorrektur [8]. Das
entspricht auch den von Pidiatern im
Rahmen von Qualititszirkelsitzungen be-
richteten Erfahrungen. Verlaufskontrollen
sind jedoch prdventiv in angemessenen
Abstdnden zur allfilligen Diagnose eines
sich entwickelnden metabolischen Syn-
droms zu empfehlen.

Entwicklungsverzogerungen

Eine medial weniger beachtete, aber be-
sonders vulnerable Gruppe stellen die Vor-
schulkinder dar. lhre Situation ist gekenn-
zeichnet durch ,Entwicklungsfenster” —
sensible Phasen mit besonders hoher neu-
ronaler Plastizitdt als ideale Vorausset-
zung zum Erlernen basaler Fihigkeiten
wie Sprache, fein- und grobmotorische
Koordination. Der Begriff ,social gating"
driickt aus, dass in dieser Phase digitales
Lernen nicht erfolgreich ist, sondern die
Kinder auf die emotionale Verfligbarkeit
und Zugewandtheit der Bezugspersonen
angewiesen sind. Diese war aufgrund der
eingangs benannten Rahmenbedingun-
gen trotz zum Teil hoher physischer Pra-
senz der Eltern oft nicht gegeben, Lerner-
fahrungen sind zudem an die Anwesen-
heit von Gleichaltrigen gekoppelt, die
wadhrend der Pandemie entfiel. Wir wissen
heute, dass auch auferhalb der vorgege-
benen Entwicklungsfenster Aneignung
der entsprechenden Fahigkeiten moglich
ist, wenn auch mit deutlich hoherem Auf-
wand und Einbufden in der Qualitdt. Auf
die Bedingungen der Pandemie haben
Kleinkinder nicht selten mit regressivem
Verhalten reagiert. Dies ist, bei entspre-
chender Forderung durch die Eltern, meist
reversibel und hat eine gute Prognose. An-
ders ist es, wenn wichtige Entwicklungs-
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schritte und -aufgaben nicht wahrgenom-
men werden konnten. Bei den Vorsorgen
werden diese Defizite sichtbar. Hier waren
dringend gute Konzepte zum Aufholler-
nen erforderlich und vor allem gut ausge-
bildetes KiTa-Personal in einem angemes-
senen Personalschliissel. Wir alle wissen,
dass nicht nur hinsichtlich letzterem meist
das Gegenteil zutrifft. Umso eindeutiger
und lauter sollten hier unsere politischen

Forderungen sein — im Sinne der ,advoca-

cy“ fiir wichtige Teile der kommenden Ge-

neration. Das Fachkrifteangebot von
morgen entscheidet sich in den KiTas und

Grundschulen von heute.

Zusammenfassend lisst sich sagen:

* Die Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen insbesondere aus Risikogruppen
ist durch die SARS-CoV-2-Pandemie
stark gepragt.

* Versorgende Praxen sind auf ein gut
funktionierendes, interdisziplindres
Netzwerk unter Einschluss der Kinder-
und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie,
Frihférderung, aber auch padiatrische
Kardiologen, Pneumologen und Ambu-
lanzen der Kinderkliniken angewiesen.

« Kinder und Jugendliche bendtigen Wert-
schdtzung und Empathie. Sie wollen ge-
braucht und gefordert werden. Redukti-
on von Anforderungen verhindern das
Erleben von Selbstwirksamkeit und den
Stolz auf neu Erlerntes.

* Die Prognose hinsichtlich psychischer
Storungen und Erkrankungen hdngt in
den meisten Fillen entscheidend von der
friihzeitigen Diagnosestellung und ge-
zielter Hilfe ab.

* Auch fir initial leichtere Fille sollte die
Indikation flr eine Reha-Mafdnahme ge-
priift werden.

« Dringend zu fordern sind Forschungs-
und Therapiezentren fiir Long-Covid-
Patientinnen und -Patienten, insbeson-
dere auch Kinder
und Jugendliche!

Barbara Miihlfeld
Facharztin fir
Kinder- und Jugend-
medizin

Kontakt: muehlfeld.b@t-online.de

Literatur bei der Verfasserin.

Foto: Bernd Hartung

Hessisches Arzteblatt 3/2023 | 149





