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Nieren-Patienten sind besonders bedroht

Das neue Corona-Virus bedroht nicht alle Menschen gleichermafen. Besonders gefihrdet sind Altere, aber auch
Menschen mit Vorerkrankungen. Das gilt ganz besonders fiir Patienten, die zur Dialyse miissen.
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Vom Corona-Virus sind nicht alle Menschen in gleicher Weise bedroht. Wer zu einer Risikogruppe gehért, muss ganz besonders darauf achten, jedem Anste-
ckungsrisiko aus dem Weg zu gehen, warnen Mediziner. FOTO: SEBASTIAN GOLLNOW/DPA
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SAARBRUCKEN Die Corona-Krise ist
ein Wettlauf gegen die Zeit. Die me-
dizinische Forschung muss so schnell
wie moglich Medikamente und eine
Impfung gegen das Virus entwickeln,
um die Epidemie zu stoppen. Doch
was bedeutet hier ,schnell“? Wissen-
schaftler des Max-Planck-Instituts
fiir Infektionsbiologie in Berlin un-
tersuchen bereits, ob ein urspriing-
lich gegen Tuberkulose entwickelter
Impfstoff-Kandidat bei einer Coro-
na-Infektion wirkt. Die als VPM1002
bezeichnete Substanzsolle helfen, die
Zeit bis zu einem Impfstoff zu tiber-
briicken, der dann spezifisch gegen
das neue Virus wirkt, erklirt das In-
stitut. Und wie lange kann es dauern
bis zur zielsicheren Covid-19-Imp-
fung? ,12 oder gar 18 Monate wird
es dauern, bis ein Impfstoff in gro-
Rerer Breite eingesetzt werden kann,
darunter wird es nicht gehen®, ant-
wortet Professor Gerd Sutter von
der Ludwig-Maximilians-Universitit
Miinchen. Sorgfiltige Untersuchun-
gen seien wichtig, um sicherzustel-
len, ,dass wir nicht nur ein vertrag-
liches, sondern auch ein verldsslich
wirkendes Arzneimittel haben“. Das
bedeutet, dass insbesondere Risiko-
patienten noch lingere Zeit besonde-
reVorsichtwalten lassen miissen. Eine
Reihe medizinischer Fachgesellschaf-
ten und Institute hat dazu nun neue
Empfehlungen veroffentlicht.

Dle Deutsche Gesellschaft fiir Ne-
phrologie (DGfN) wendet sich mit ei-
ner eindringlichen Warnung an die
Offentlichkeit: ,Berichte aus Dialyse-
zentren zeigen, dass infizierte Dialy-
sepatienten oft einen schweren Ver-
lauf der Covid-19-Erkrankung haben
und iiberproportional haufig ster-
ben.“ Auch wenn die Daten bisher
nicht vollstiandig seien und nicht si-
cher gesagt werden konne, ob chine-
sische Statistiken ohne weiteres auf
europdische Verhiltnisse {ibertra-
gen werden konnen, gebe die DGIN
jetzt ihre zuriickhaltende Informa-
tionspolitik auf. ,Wir miissen drin-
gend Aufklarungsarbeit leisten”, er-
kldart DGfN-Pridsident Professor Jan
Galle aus Liidenscheid. Nach ersten
Auswertungen seien die Sterberaten
bei Dialysepatienten vielfach hoher
als beim Durchschnitt der Bevolke-
rung.

Die DGIN sieht Nierenpatientenin
besonderer Weise gefihrdet, weil bei
ihnen gleich mehrere, meist schwer-
wiegende Risikofaktoren wie Herzer-
krankungen, Bluthochdruck und Di-
abetes mellitus zusammentreffen.
Hinzu komme, dass diese Patienten
nicht zu Hause bleiben konnen, son-
dern drei- bis viermal pro Woche in
ein Dialysezentrum fahren miissen.
Das erhohe das Ansteckungsrisiko.
»Dialysepatienten haben ein extrem
erhohtes kardiovaskuldres Risiko“,
heifftesin einer Mitteilung der DGfN.
Und schlieflich sei die Mehrzahl dlter
als 70 Jahre.

»Die Linie zwischen Information
und Panikmache ist sehr diinn und
wir haben es bisher vermieden, an
die Offentlichkeit zu gehen - in ers-
ter Linie, um unsere Patienten nicht
zu verunsichern. Doch weil Nieren-
patienten als Risikogruppe oft aus
dem Blick geraten, miissen wir drin-
gend Aufkldrungsarbeit leisten®, sagt
der DGfN-Prasident. Die medizini-
sche Fachgesellschaft baue derzeit
ein eigenes Corona-Register auf. Da-
ten aus [talien vermittelten immer-
hin mittlerweile ein etwas optimis-
tischeres Bild. Sie zeigten, dass man
mit hochsten Sicherheitsvorkehrun-
gen die Infektionsraten in Dialyse-
zentren eindaimmen konne. Profes-
sor Julia Weinmann-Menke (Mainz)
appelliert deshalb an die Politik, sol-
che Zentren bevorzugt mit Mund-
schutz und anderem Hygienemate-
rial auszustatten.

DasDeutsche Zentrumfiir Herzinsuffl-
zlenzinWiirzburg (DZHI) wendet sich
an eineweitere Corona-Risikogruppe:
Patienten mit einem implantierten
Kardioverter-Defibrillator, abgekiirzt:
ICD oder Defi. Sie haben ohnehin be-
reits viele Angste und Sorgen, die nun
in der Corona-Krise noch einmal ver-
stirktworden sind. Mediziner der Uni
Wiirzburg und des DZHI geben im
Intemet Empfehlungen fiir Patien-
ten mit Herzerkrankungen und ihre
Angehorigen. ,, Wir mochten ICD-Pa-
tienten helfen, die Krise, die damit
verbundene Isolation und die Aus-
gangsbeschrankungen so gut es geht
zu iiberstehen®, sagt der Wiirzburger
Psychologie-Professor Paul Pauli.
Besonders wichtig sei die Einhal-
tung des Therapieplans, erklirt das

DZHI. Das gelte sowohl fiir ICD-Pa-
tienten, als auch fiir Patienten mit
Herzinsuffizienz. Professor Chris-
toph Maack, DZHI-Sprecher:,,DasRi-
siko, Herzrhythmusstérungen zu er-
leiden, wird durch Stress oder Angst
erhoht. Fiir Herzpatienten ist es da-
her wichtig, in Krisenzeiten ganz be-
sonders daraufzu achten, die verord-
neten Medikamente einzunehmen.”
Das ICD-Team empfiehlt den Pati-
enten, ihre Tage gut zu strukturieren,
sichkleine Tagesziele zu setzen, Medi-
en gezielt und bewusst zu konsumie-
renund den Fokus auf Positives zu set-
zen. ,Halten Sie sich von Pessimisten
fern und achten Sie auf positive Ge-
sprachsinhalte“, rdat Stefan Schulz
»Und bleiben Sie trotz der Ausgangs-
beschrinkung in Bewegung. Gehen
Sie im Wald oder Feld spazieren oder
tanken Sie frische Luft im Garten.“
www.lcd-forum.de

Dle Deutsche Gesellschaft fiir Neuro-
logle (DGN) rit verunsicherten Pati-
enten dringend davon ab, eine Im-
muntherapie aus Angst vor dem
Coronavirus abzusetzen. Patienten
mit einer neurologischen Autoim-
munerkrankung, dazu gehdren bei-
spielsweise Multiple Sklerose, Myas-
thenie, Vaskulitis, Sarkoidose und
Autoimmun-Enzephalitis,  erhiel-
ten zwar hdaufig Medikamente, die
das Immunsystem beeinflussen und
sie deshalb infektanfilliger machen,
aber es gebe bisher keinen konkre-
ten Hinweis, dass diese Immunthera-
pie das Corona-Risiko erhohe. Wenn
eine solche Behandlung ohne Riick-
sprache mit einem Arzt einfach abge-
brochen werde, konne das ,,zu einer
deutlichen Verschlechterung der Au-
toimmunerkrankung fithren.“ Dieses
Risiko miisse immer gegen die Mog-
lichkeit abgewogen werden, an CO-
VID-19 zu erkranken. ,Das Absetzen
der Medikamente wird in der Regel
mehr schaden als nutzen, erst recht,
wenndasohne Riicksprache mitdem
behandelnden Arzt erfolgt, warnt
Professor Harald Priif von der DGN.



Vereine ein Patient mehrere Coro-
na-Risikofaktoren, das kann das Alter
sein, aberauch andere Begleiterkran-
kungen wie Diabetes oder ein Herz-
leiden, konne auch eine Umstellung
aufkiirzerwirksame und besser steu-
erbare Wirkstoffe in Frage kommen.
»Aber bei den meisten Patienten ist
das medizinisch nicht erforderlich®,
sagt der Arzt.

Die Deutsche Hochdruckliga rit Blut-
druckpatienten jetzt ihre Blutdruck-
werte zu Hause zu kontrollieren und
auf die routinemiRige Blutdruck-
messung in der Arztpraxis oder Apo-
theke zu verzichten. Die Selbstmes-
sung, diein einem Blutdrucktagebuch
festgehalten und deren Werte an den

«Fur Herzpatientenist
es wichtig, in Krisenzei-
ten ganzbesonders dar-

auf zu achten, die ver-
ordneten Medikamente

einzunehmen.”

Professor Christoph Maack,
Deutsches Zentrum for Herzinsuffizienz

Arzt ibermittelt werden, reduzie-
re das Ansteckungsrisiko erheblich.
Die Hochdruckliga hat entsprechen-
de Formulare im Internet veroffent-
licht. Patienten sollten eine Woche im
Monat ihren Blutdruck messen, nicht
mehr, aberauch nichtweniger. In die-
ser Zeit miisse morgens und abends
in Ruhe der Blutdruck ermittelt und
in das Blutdrucktagebuch einge-
tragen werden. Prinzipiell konnten
auch Apps zur Messwerterfassung
eingesetzt werden — wichtig sei, dass
das Messprotokoll eingehalten wer-
de. Das Verfahren liefere oft aussage-
kraftigere Werte als die Messung beim
Arzt, weil die Werte in der Praxis we-
gen der Nervositdt beim Arztbesuch
oft erh6ht seien.
www.hochdruckliga.de

Deutsche Gesellschaft fir Transfusl-
onsmedizin und Immunhdmatologle
(DGT1) weist darauf hin, dass geradein
Corona-Zeiten regelmétige Blutspen-
den wichtig sind. Dabei bestehe kein
erhohtes Infektionsrisiko. Aus Sicht
der DGTI kommt es jetzt darauf an,
dass auch in den kommenden Wo-
chen und Monaten regelmalig ge-
spendetwird, denn Blutist nicht lange
haltbar. Wahrend Erythrozyten-Kon-
zentrate (rote Blutkorperchen) bis zu
42Tagen haltbarsind, konnen Throm-
bozyten-Konzentrate (Blutplittchen)
nurvier bis fiinfTage gelagert werden.

»Aktuell liegt der Blutverbrauch um
etwa 30 Prozent niedriger als vor der
Corona-Krise“, erldautert Professor
Hermann Eichler, Direktor des Insti-
tuts fiir Klinische Hamostaseologie
und Transfusionsmedizin an der Uni-
versitit des Saarlandes. ,Da aber ein
Ende der Krise noch nicht absehbar
ist, rufen wir alle Spender dazu auf,
weiter regelmafRig Blut zu spenden,
damit es im Verlauf nicht doch wie-
derzu Engpassen kommt.“ so Eichler.

Es bestehe keine Gefahr, sich iiber
das Blut mit Coronaviren anzuste-
cken. ,Der Hauptiibertragungsweg
von SARS-CoV-2 ist die Tropfchen-
infektion. Es ist bislang kein Fall ei-
ner Coronavirus-Ubertragung durch

Blut oder Blutprodukte bekannt®,
sagt Eichler. Wer Coronaviren im
Blut habe, habe schwere Krankheits-
symptome und werde erst gar nicht
zur Blutspende zugelassen.

Empfehlungen der Psychologie: Wer
ins Home-Office verbannt ist oder
in hduslicher Quarantine steckt, be-
merkt es schnell. Das ist eine Ausnah-
mesituation, die psychischen Druck
erzeugt. Dann wichst das Konflikt-
potential. Wer allein lebt, kommt
moglicherweise mit der Einsamkeit
nicht klar. Welche Méglichkeiten ha-
ben Menschen, mit Schwierigkeiten
hauslicher Isolation umzugehen? Pro-
fessor Frank Jacobi von der Psycholo-
gischen Hochschule Berlin (PHB) hat
dazu einen Erste-Hilfe-Ratgeber ge-
schrieben. Seine Empfehlungen fu-
Ren auf wissenschaftlich erforschten
Verhaltensregeln und Strategien, die
Menschen helfen sollen, Phasen von
Ausgangsbeschrankung psychisch
gut zu iiberstehen, schreibt die PHB.
https://www.psychologische-hoch-
schule.de/jacobl_umgang-mit-qua-
rantaene/

DieDeutscheHerzstiftung warnt nach
einer AuRerung des US-Prisidenten
vor dem Einsatz der Chloroquin-Azi-
thromycin-Kombinationstherapie.

Ober Ergebnisse des Einsatzes des
Anti-Malariamittels Chloroquin in
Kombination mit dem Antibiotikum
Azithromycin gebe es keine ernstzu-
nehmenden wissenschaftlichen Be-
richte, sagt der Kardiologe und Phar-
makologe Professor Thomas Meinertz
vonder Deutschen Herzstiftung. Bei-
de Medikamente konnten aber bos-
artige Herzrhythmusstorungen aus-
l6sen. Erfahrungen zur Behandlung
von COVID-19-Infektionen bezo-
gen sich praktisch ausschlieRlich auf
die Einzeltherapie mit Chloroquin.

In jedem Fall erfordere auch hier
eine relativ hoch dosierte Therapie
eine Uberwachung des Herzrhyth-
mus. Die Herzstiftung gibt Patienten
auf ihren Internetseiten viele weite-
re Informationen zur Corona-Krise.
www.herzstiftung.de

Das Robert-Koch-Institut hat auf sei-
nen Internet-Seiten viele weitere me-
dizinische Infos fiir Biirger zur Co-
rona-Krise zusammengetragen. Sie
werden regelmalig aktualisiert.
www.rkl.de
www.Infektlonsschutz.de

Die Deutsche Gesellschaft fiir Emdh-
rung (DGE) ist der Frage nachgegan-
gen, obVitamin-D-Tabletten vor einer
Infektion mit dem neuen Corona-Vi-
rus schiitzen konnen. Darauf kon-
ne die Wissenschaft nach heutigem
Kenntnisstand keine klare Antwort
geben. Vitamin D wird in der Haut
unter dem Einfluss von Sonnenlicht
gebildet. In der Zeit von Mirz bis Ok-
tober reiche dafiir in Deutschland
ein Aufenthalt von 15 bis 25 Minu-
ten im Freien. Uber den Einsatz von
Vitamin-D-Tabletten miisse ein Arzt
entscheiden. Die DGE hat auRerdem
einen Ratgeber mit Rezepten fiir Fa-
milien verdffentlicht. Der DGE-Rat-
geber solle es Familien ermdéglichen,
schnell und einfach ausgewogene Ge-
richte nachzukochen.

www.dge.de

Warum sterben so viele Menschen in
Italien am Coronavirus? Dazu haben
die Professoren Moritz Kuhn und
Christian Bayer von der Universitit
Bonn nun eine mogliche Erklarung.
Sie kommen zum Ergebnis, dass dies
mit den Sozialstrukturen in den je-
weiligen Landern zusammenhangt.
Je mehr erwerbstitige Menschen mit
ihren Eltern zusammenleben, desto
hoher sei der Anteil der Corona-To-
ten am Anfang der Epidemie. In Ita-
lien, wo die Quote der Todesfille bei
rund sechs Prozent (Deutschland: 0,3
Prozent) liege, sei das besonders auf-
fallig. MoritzKuhn:,,In Lindern, inde-
nen Altere oft mit der gesamten Fami-
lie unter einem Dach wohnen, steigt
dannderAnteil der Krankheitsverldu-
fe mit todlichem Ausgang deutlich.“
Hier komme es zu einer Kettenre-
aktion, die das Gesundheitssystem
uiberlastet. Deshalb konnten osteu-
ropaischen Liandern, in denen die Si-
tuation dhnlich sei, dhnliche Verhalt-
nisse drohen.
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