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Hyperbare Sauerstofftherapie zur Umkehrung der kognitiven Beeintrachtigung
nach COVID
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Wir Kompliment an Garcia-Grimshaw et al. [1] filir die Durchfiihrung und Berichterstattung
ihrer prospektiven Studie, in der ein multivariates Kausalmodell entwickelt wurde, um die
Zusammenhadnge zwischen dem Schweregrad der Hypoxamie bei der Krankenhausaufnahme
und mehreren COVID-19-assoziierten Variablen und deren Auswirkungen auf die kognitive
Leistungsfahigkeit nach COVID bei Patienten zu untersuchen, die mit COVID-19 ins
Krankenhaus eingeliefert wurden. Aus der Studie [1] wurde ein positiver direkter
Zusammenhang zwischen dem Partialdruck des arteriellen Sauerstoffs und dem Anteil des
eingeatmeten Sauerstoffs (PaO) beobachtet., /Fio;) Verhaltnis zu Aufnahme und kognitiver
Leistungsfahigkeit nach COVID (f = 0,24, P = 0,010). Dartiber hinaus kénnen COVID-19-
Patienten mit Hypoxamie (Pa0O,/Fio, < 300 mmHg) zeigten eine signifikant schlechtere kogni-
tive Leistungsfahigkeit nach COVID im Vergleich zu ihren Kollegen, die keine Hypoxamie
(Pa0,/Fio; > 300 mmHg) bei der Krankenhausaufnahme.

Die Autoren diskutierten die klinischen Implikationen dieser Ergebnisse in dem Artikel nicht.
Da die Studie [1] die zentrale Rolle der Hypoxdmie in der Pathophysiologie der kognitiven
Beeintrachtigung nach COVID bei Patienten mit COVID-19 hervorhebt, glauben wir, dass die
Intervention bei kognitiven Beeintrachtigungen nach COVID auf der Verbesserung der
Sauerstoffversorgung des Gewebes basieren sollte, die direkt durch Sauerstofftherapie erre-
icht werden kann. Eine frithzeitige Sauerstofftherapie bei Patienten mit COVID-19 kann von
Vorteil sein, um die Entwicklung einer kognitiven Beeintrachtigung nach COVID zu verhindern,
aber am haufigsten erhalten Patienten mit COVID-19 eine Sauerstofftherapie im spateren
Stadium der Erkrankung bei der Vorstellung in den Gesundheitseinrichtungen, in denen bere-
its eine Gewebehypoxie aufgetreten ist [2]. Daher sollte der Forschungsschwerpunkt auf die
Wiederherstellung der Sauerstoffversorgung des Gewebes nach der Entwicklung einer
Gewebehypoxie gelegt werden, die mit einer hyperbaren Sauerstofftherapie erreicht werden
kann.

Bei der hyperbaren Sauerstofftherapie werden 100% Sauerstoff bei Driicken von mehr als 1
absoluter Atmosphare (ATA) eingeatmet, um die Menge an im Korpergewebe gelostem
Sauerstoff zu erhéhen. Schon vor der COVID-19-Pandemie gab es Hinweise auf die
Neuroplastizitatseffekte der hyperbaren Sauerstofftherapie, bei der die kombinierte Wirkung
von Hyperoxie und hyperbarem Druck die Sauerstoffversorgung des Gewebes verbessern
kann, indem sowohl sauerstoff- als auch druckempfindliche Gene aktiviert werden [3]. Es ist
erwiesen, dass die hyperbare Sauerstofftherapie, die explizit das hyperoxisch-hypoxische
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Paradoxon durch stidndige Fluktuation sowohl der Druck- als auch der
Sauerstoffkonzentrationen nutzt, die Genexpression und die Stoffwechselwege induzieren
kann, die an der Regeneration des Hirngewebes beteiligt sind. Diese Signalwege kénnen die
Neurogenese und Angiogenese in verletztem Hirngewebe fordern.

Die hyperbare Sauerstofftherapie wurde bei Patienten mit COVID-19 mit einigem Erfolg
getestet. In einem Fallbericht [4] eines Patienten mit kognitiver Beeintrachtigung nach COVID
fihrte die hyperbare Sauerstofftherapie zu Verbesserungen der Hirndurchblutung und der
Integritdat der Mikrostruktur des Gehirns der weifsen Substanz, die auf eine Angiogenese bzw.
Neurogenese hinweisen. Die Patientin zeigte auch eine Verbesserung der kognitiven
Leistungsfahigkeit nach hyperbarer Sauerstofftherapie [4]. In jiingster Zeit hat eine kleine ran-
domisierte kontrollierte Studie [5] zur hyperbaren Sauerstofftherapie bei Patienten, die an
einer Post-COVID-19-Erkrankung leiden, zu der wachsenden positiven Evidenz der
Intervention beigetragen. Es gab eine signifikante gruppenweise Interaktion in der kognitiven
Leistungsfahigkeit bei Patienten, die auf hyperbare Sauerstofftherapie randomisiert wurden,
im Vergleich zu Patienten, die auf eine Scheintherapie randomisiert wurden, was mit einer sig-
nifikanten Verbesserung der MRT-Durchblutung des Gehirns und mikrostrukturellen
Veranderungen in frontalen, parietalen und limbischen Regionen des Gehirns einherging, die
an kognitiven Rollen beteiligt sind [5].

Basierend auf der Entdeckung, dass Hypoxdmie der Haupttreiber fiir kognitive
Beeintrachtigungen nach COVID bei Patienten mit COVID-19 ist, glauben wir, dass grofdere
Studien durchgefiihrt werden sollten, um den Einsatz der hyperbaren Sauerstofftherapie bei
Patienten mit kognitiven Beeintrachtigungen nach COVID zu untersuchen, insbesondere wenn
die bisherige Evidenz beruhigend war. In der Tat sollten Interventionen fiir den Post-COVID-
Zustand nicht beiseite geschoben werden, da der Post-COVID-Zustand mit einer
Verschlechterung der Lebensqualitat verbunden ist, insbesondere bei gebrechlichen dlteren
Patienten, die anfalliger fiir kognitive Beeintrachtigungen nach COVID sind [6].
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