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COVID-19 verandert unser Leben -
und auch die Kardiologie

J. Auer

Seit den groflen Pest- und Choleraepidemien, die
vor dem 20. Jahrhundert auftraten, ist es in der
Vergangenheit bereits zu mehreren Pandemien
beginnend mit der ,Spanischen Grippe® im Jahr
1918 gekommen. Im Dezember 2019 ist eine neue,
durch Coronarviren hervorgerufene Atemwegs-
erkrankung, die jetzt als COVID-19 bezeichnet
wird, erstmals in Wuhan in China aufgetreten. Das
jetzt als SARS-CoV-2 bezeichnete Coronavirus ist
jenen Coronaviren dhnlich, die bei Schlangen, beim
Pangolin (Schuppentier), bei Pfeilschwanzkrebsen
und bei Fledermausen gefunden werden kann. Die
Ubertragung beim Menschen erfolgt vor allem iiber
Tropfcheninfektion, eine Infektionsausbreitung
iber kontaminierte Oberflichen ist aber zusétzlich
moglich. Je nach Art der Oberflache kann das Virus
bis zu mehrere Tage iiberleben.

Bereits vor mehreren Jahren hat Bill Gates mehr-
fach auf das Risiko einer Pandemie hingewiesen
und entsprechende Vorbereitungen gefordert
(»There is a significant probability of a large scale
and lethal modern day pandemic occurring in our
lifetimes.”) [1].

COVID-19 - was glauben wir
zu wissen?

Die Leitsymptome von COVID-19 sind Fieber,
Husten, Atemnot und gelegentlich Durchfall und
Muskelschmerzen. Seltener treten Geruchs- und
Geschmacksstorungen auf. Etwa 5 % der infizierten
Patienten werden kritisch krank und entwickeln ein
Lungenversagen (ARDS), einen septischen Schock
und/oder ein Multiorganversagen [2, 3].

Im Rahmen schwerer COVID-19-Erkrankungen
kann eine Virusausscheidung bis zu 37 Tage nach-
gewiesen werden [4]. Uber 95 % aller hospitalisier-
ten COVID-19-Patienten weisen charakteristische
pathologische Veranderungen in einer pulmonalen
Computertomographie auf, die zumeist eine Unter-
scheidung zur klassischen Viruspneumonie ermog-
lichen [5, 6].

Laborchemisch zeigen sich hédufig eine Lympho-
zytopenie, erhohtes C-reaktives Protein, erhoh-
tes Interleukin-6, erhohte Laktat-Dehydrogenase
(LDH), eine Hypoalbumindmie, eine verminderte
CD8-Zahl, ein erhohtes Serum-Ferritin und meist
niedriges Procalcitonin [7]. Eine Erhéhung des

kardialen Troponins und der D-Dimere weist bei
kritisch kranken Patienten mit COVID-19 auf eine
ungiinstige Prognose hin [3, 8].

Bereits aus der Epidemie mit dem SARS-CoV-1
im Jahr 2003 ist bekannt, dass Komponenten
des Renin-Angiotensin-Systems (RAS) eine ent-
scheidende Rolle fiir die Suszeptibilitit gegeniiber
Corona-Viren besitzen, da insbesondere ACE2 als
Ko-Rezeptor neben der Typ-II-Transmembran-
Serin-Protease (TMPRSS2) fur den Viruseintritt
durch das SARS-CoV-2-Spikeprotein in Typ II-Al-
veolarepithelzellen und Kapillarendothelzellen und
auch Enterozyten dient [9, 10].

SARS-CoV-2 kann das zentrale Nervensystem be-
fallen und sehr unterschiedliche neurologische
Zustandsbilder einschliefdlich protrahiertes Delir
auslosen [11].

Altere Menschen (vor allem jene mit Ko-Morbidita-
ten) weisen im Vergleich zu jiingeren Personen eine
erhGhte Mortalitat auf [12, 13].

COVID-19 und Kardiologie?

Im Rahmen der COVID-19-Pandemie ist zu
gewidhrleisten, dass bei nicht-SARS-CoV-2-infi-
zierten kardiologischen Patienten eine Notfallver-
sorgung in allen kardiologischen Dimensionen
gewihrleistet ist. Parallel dazu muss eine addquate
Versorgung von COVID-19-Patienten sicherge-
stellt werden.

Es ist damit zu rechnen, dass einerseits gehiuft
virusassoziierte Myokarditiden zu diagnostizieren
und zu behandeln sind und andererseits eine Hau-
fung koronarischdmischer Ereignisse und Dekom-
pensationsereignissen bei vorbestehender latenter
oder manifester Herzinsuffizienz zu erwarten ist

[9].

In Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie
2020 nahmen in Osterreich die Fallzahlen in den
Herzkatheterlabors deutlich ab [14]. Sowohl die
diagnostischen Angiographien, die nicht akuten
PCI-Eingriffe und auch die PCI bei akuten Ko-
ronarsyndromen nahmen ab. Diese Entwicklung
kann und wird mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit
ungiinstige Auswirkungen auf das Outcome der
Patienten haben.
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Eine Reorganisierung der prihospitalen Versor-
gung und der in-hospitalen Strukturen (Notauf-
nahme, Kardiologische Abteilungen) ist erforder-
lich, um eine optimale Versorgung von Patienten
wihrend der COVID-19-Pandemie sicherzustellen
(3,9].

In einem Statement in diesem Heft des Journals fur
Kardiologie ruft Dariusz Dudek, der President-
Elect der European Association of Percutaneous
Intervention (EAPCI) dazu auf, dass sowohl
Kardiologen als auch Krankenhauser sicherstellen
miissen, dass kardiale Patienten auch wihrend der
COVID-19-Pandemie einen uneingeschrankten
Zugang zu einer optimalen kardiologischen Ver-
sorgung haben miissen.

COVID-19 und die Zukunft -
~der Hammer und der Tanz”

»Der Hammer“ - Heftige gesellschaftliche Mafi-
nahmen (,,social distancing”) iiber wenige Wochen
konnen eine massive Ausbreitung des Erregers
in der Bevolkerung limitieren. Damit kann eine
Uberlastung des Gesundheitssystems erreicht und
vermutlich Millionen von Menschenleben gerettet
werden.

Worauf es jetzt ankommt - Zeit!

Nach harten und einschneidenden Mafinahmen
und einer Abnahme der Virusausbreitung kann die
gewonnene Zeit genutzt werden, effektive Prophy-
laxe- und Therapiemafinahmen zu entwickeln.

Nach einigen Wochen einer strengen sozialen Iso-
lierung wird es méglich sein, immer mehr Freihei-
ten zurlickbekommen. Es ist aber davon auszuge-
hen, dass nicht sofort wieder alles ,,normal“ werden
wird. Diese Situation kénnen wir als ,neue Nor-
malitit“ bezeichnen, sie wird aber relativ nahe an
unsere frither ,,gewohnte“ Situation herankommen.

In Siidkorea, Singapur, Taiwan und Japan ist es
gelungen, die COVID-19-Ausbreitung effektiv zu
begrenzen und gleichzeitig sehr lange Phasen einer
strengen sozialen Isolierung zu vermeiden. Um die-
ses Ziel zu erreichen, wurden allerdings langerfris-
tig Mafinahmen, einschliefSlich effizientem Testen
[15], efizientem Nachverfolgen, Reiseverbote, effi-
zientem Isolieren und Quarantine von infizierten
Personen durchgefiihrt.

»Der Tanz®“ — Dieser Begriff steht fiir eine monate-
lange Zeit zwischen dem ,,Hammer“ (initial mehr-
wochiges strenges ,,social distancing®) und der Ver-
fiigbarkeit eines Impfstoffes (oder eine noch langere
Zeit zwischen dem ,,Hammer®“ und dem Erreichen
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einer Herdenimmunitét - im Fall des Versagens einer
zeitnahen erfolgreichen Impfstoffentwicklung). In
dieser Phase werden sich die MafSnahmen immer
wiederholen. In einigen Regionen wird es erneut zu
Ausbriichen kommen, in anderen iiber einen lan-
geren Zeitraum nicht. Je nachdem, wie sich die Er-
krankungsfille entwickeln, werden Mafinahmen zur
sozialen Distanzierung verschérft werden miissen.
In ,stabilen” Phasen bzw. Regionen kénnen mehr
Freiheiten gewéhrt werden. Es ist ein Wechselspiel
zwischen der Wiederherstellung unseres ,,normalen®
Lebens und dem ,,Aufflackern® und der neuerlichen
Ausbreitung des SARS-CoV-2-Virus zu erwarten —
ein Tanz von ,Wirtschaft und Gesundheitswesen®
Diese Phase ist vor allem durch die Ubertragungs-
rate oder den Replikationsfaktor bestimmt. Dieser
Faktor R muss durch effizientes Testen, effizientes
Nachverfolgen und effizientes Isolieren bzw. Qua-
rantdne unter 1 gehalten werden [16].

COVID-19 - die Therapie

Derzeit ist fiir die Behandlung von COVID-19 we-
der ein Impfstoff noch eine Therapie mit gesicher-
tem Nutzen verfiigbar.

Aktuell werden verschiedenen Impfstrategien in
klinischen Studien getestet.

Seit Kurzem steht Antikorper-hiltiges Plasma zur
Behandlung von COVID-19 zur Verfiigung, das
mittels Apherese von Patienten gewonnen wird,
die eine COVID-19-Infektion gesund iiberstanden
haben. Randomisierte klinische Studien, die die Ef-
tektivitat dieser Behandlungsstrategie unterstiitzen,
liegen derzeit nicht vor.

Neben antiviralen Therapiekonzepten mit unter-
schiedlichen Wirkansitzen werden verschiedene
antiinflammatorische Wirkstoffe und Strategien
aktuell in klinischen Studien untersucht [17, 18].

Vor dem unkontrollierten Einsatz von Therapie-
strategien muss entsprechend dem Grundsatz
»primum non nocere“ gewarnt werden. Es gibt der-
zeit keine ernstzunehmenden Studien, die etwa eine
Wirksamkeit einer Mono- oder Kombinationsthe-
rapie mit Chloroquin und Azithromycin zeigen.
Allerdings konnen beiden Medikamente zu Ar-
rhythmien fithren. Beide Wirkstoffe konnten eine
Verldngerung des QT-Intervalls und damit einher-
gehende Rhythmusstérungen auslésen [9, 19].
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