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BRENNPUNKT LUNGE & COVID-19, Live-Webinar, Marz 2020

SARS-CoV-2 - Relevante Themen, Facts & Fake News

R. Buhl

Das Coronavirus (SARS-CoV-2) wird hauptséich-
lich durch Aerosolbildung tibertragen. Dies ge-
schieht in erster Linie durch Husten und Niesen,
aber auch durch medizinische Mafinahmen, die
zu einer Aerosolbildung fithren. Eine indirekte
Ubertragung kann iiber Hinde oder kontaminierte
Oberflachen erfolgen.

COVID-19 - Risiko und Symptome

Ein begriindeter Krankheitsverdacht besteht bei

Auftreten von akuten respiratorischen Symptomen nach Kon-
takt mit positiv getesteten COVID-19-Patienten bis zu ca. 14
Tage vor Erkrankungsbeginn. Dies gilt insbesondere auch bei
klinischen oder radiologischen Hinweisen auf das Vorliegen
einer viralen Pneumonie, vor allem bei Haufungen in Pflege-
einrichtungen oder Krankenhéusern.

R. Buhl

Differenzialdiagnostischer Verdacht besteht auch bei klini-
schen oder radiologischen Hinweisen auf eine virale Pneu-
monie ohne Alternativdiagnose auch ohne Kontakt zu einem
bestatigten COVID-19-Fall. Verdacht besteht dariiber hinaus
bei akuten respiratorischen Symptomen jeder Schwere ohne
Kontakt zu einem bestitigten COVID-19-Fall bei Personen,
die in Pflege, Ordinationen oder Krankenhaus titig sind oder
einer Risikogruppe angehéren.

Risikofaktoren fiir schwerere Verldufe sind zunehmendes
Alter (ab etwa 50 bis 60 Jahre), Zigarettenrauchen und Vor-
erkrankungen (Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Lungenerkran-
kungen, chronische Lebererkrankungen, Diabetes mellitus,
Tumorerkrankungen, Immundefizienz).

Das haufigste Symptom stellt Fieber dar, gefolgt von Husten,
Midigkeit, Kurzatmigkeit, Halsschmerzen, weniger hiufig
verstopfte Nase, Hyposmie, Durchfall. Eine Lungenbeteiligung
kann in Form einer viralen Pneumonie/Pneumonitis auftre-
ten. Hinweise darauf bieten eine fortschreitende Abnahme der
Sauerstoffsattigung bzw. ein erhohter Sauerstoftbedarf sowie
radiologische Infiltrate in der Lunge.

Allergien

Derzeit hat der ,,Heuschnupfen Hochsaison. Auch dieser geht
mit Niesen, nasalem Juckreiz, Rhinorrhoe, nasaler Obstruk-
tion und eventuell Begleitkonjunktivitis einher. Es stellt sich
bei diesen Symptomen also die Frage, ob es sich um eine Al-

Vortrag von Univ.-Prof. Dr. Roland Buhl, Leiter des Schwerpunktes Pneumo-
logie, III. Medizinische Klinik und Poliklinik, Johannes Gutenberg Universi-
tat, Mainz. Webinar ,,Brennpunkt Lunge & COVID-19% Fa. Chiesi Pharma-
ceuticals GmbH, 27.03.2020

22 J PNEUMOLOG 2020; 8 (2)

lergie oder vielleicht doch um COVID-19 handelt.
Symptome wie nasaler Juckreiz oder Konjunktivitis
sprechen eher gegen COVID-19.

Die Therapie der allergischen Rhinitis betreffend
gibt es entgegen kursierender Fake News keinen
Hinweis darauf, dass intranasal verabreichtes Kor-
tikosteroid die Empfindlichkeit der Nasenschleim-
haut fiir das Coronavirus erhoht. Vielmehr diirfte
mit hoher Wahrscheinlichkeit die regelrechte Be-
handlung mit intranasalen Kortikosteroiden die
Intaktheit der Nasenschleimhaut fordern und diese damit
fiir eine Virusinfektion weniger empfinglich machen. Daher
lautet die klare Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP), die Behandlung
der allergischen Rhinokonjunktivitis mit topischen und ora-
len antiallergischen Medikamenten unverdndert fortzufiihren.
Weiterhin wird die Verabreichung von nasalen Alpha-Sym-
pathomimetika und intramuskuliren Depot-Kortikosteroiden
nicht empfohlen [1].

In gleicher Weise sollte nach Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Allergologie und klinische Immunologie
(DGAKI) die Allergen-Immuntherapie, die den allergischen
Marsch modifiziert, den Etagenwechsel verhindert und die Im-
muntoleranz induziert, bei beschwerdefreien und ansonsten
gesunden Personen ohne Unterbrechung weitergefiihrt wer-
den [2]. Dies gilt gleichermaflen fiir die subkutane (SCIT) und
die sublinguale Therapie in Form von Tropfen oder Tabletten
(SLIT). Bei Infektzeichen wie Fieber, unklarem Husten oder
reduziertem Allgemeinzustand sollte die Therapie pausiert
und zu einem spateren (beschwerdefreien) Zeitpunkt fortge-
fithrt werden. Bei einer Unterbrechung der SCIT erfolgt die
Dosisanpassung der SCIT durch den behandelnden Arzt und
gemafd den Empfehlungen des Herstellers. Die Wiederaufnah-
me der SLIT sollte unter drztlicher Kontrolle erfolgen.

Der DGAKI zufolge stellen Allergien kein Risiko fiir eine Co-
ronavirus-Infektion dar. Treten anfallsartiger Niesreiz, Flie3-
schnupfen, Augenjucken und dhnliche Beschwerden zur glei-
chen Zeit wie im Vorjahr auf und besteht kein Fieber, spricht
dies fiir eine Allergie. Antiallergische Medikamente (Kortison-
Nasensprays, Antihistaminika als Tabletten, Augentropfen und
Nasensprays) sind wichtig fiir Betroffene und tiberwiegend
rezeptfrei erhiltlich (kein Arztbesuch erforderlich). In diesem
Sinn sind samtliche antiallergische Therapien einschliefllich
der Allergen-Immuntherapie fortzusetzen.

Asthma

Auch Asthma-Patienten sollten ihre bewédhrte Therapie bei-
behalten und die Therapie mit inhalierbaren und ggf. oralen



Steroiden unverdndert fortfithren, so verordnet. Vor allem
die Therapie mit inhalierbaren Steroiden (ICS), dem Kern-
Element der Asthma-Therapie, wurde vor dem Hintergrund
der aktuellen Coronavirus-Pandemie in Frage gestellt. Die
Osterreichischen und deutschen Asthma-Spezialisten emp-
fehlen eindeutig, bei Kindern und Erwachsenen mit Asthma
eine addquate und individuell eingestellte antiasthmatische
Inhalations-Therapie (insbesondere auch eine ICS-Thera-
pie) nicht aus diesem Grund zu dndern oder gar zu beenden.
Die Gefahr, dass sich das Asthma dadurch in bedrohlicher
Weise verschlechtert und (ansonsten unnétige) Arztbesuche
oder Krankenhausaufenthalte erforderlich macht, ist fiir den
einzelnen Asthma-Patienten wesentlich bedrohlicher als ein
mogliches, gleichwohl unbelegtes Risiko einer Férderung der
Ansteckung mit SARS-Cov-2. Wichtig ist in diesem Kontext
auch ein schriftlicher Therapieplan fiir alle Patienten [3].

Asthma-Exazerbationen

Fir die Unterscheidung zwischen einer Asthma-bzw. COPD-

Exazerbation und Atemwegsinfektion existieren drei Faustre-

geln:

— Fieber ist kein typisches Symptom einer Exazerbation.

— Die typischen Symptome einer Exazerbation sprechen gut
auf Bronchodilatatoren an.

— Hals-, Kopf- und Gliederschmerzen sind bei Exazerbatio-
nen untypisch.

Die GINA-Empfehlungen halten den kurzfristigen Einsatz
eines oralen Kortikosteroids bei einer Asthma-Exazerbation
fir unbedenklich [4]. Allerdings sollten Vernebler aufgrund
des erhohten Risikos der Verteilung von SARS-CoV-2 auf
andere Patienten und Personal moglichst vermieden werden.
Bevorzugt sollten Dosieraerosole mit einer Inhalationshilfe
(Spacer) verwendet werden.

ACE-Hemmer und Angiotensin-Antago-
nisten

Weitere Fake News besagen, dass ACE-Hemmer und Angio-
tensin-Antagonisten unverziiglich abzusetzen seien. Der Hin-
tergrund:

SARS-CoV und SARS-CoV-2 binden an Zielzellen iiber das
Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE2). Die Expression
dieses Enzyms wird durch ACE-Hemmer und Angiotensin-
Antagonisten erhoht. Dies hat die Hypothese generiert, dass
fiir das Virus mehr Zielstrukturen zur Verfiigung stiinden und
dadurch die Infektionsgefahr erhéht sei. Die Deutsche Hoch-
druckliga duflert dazu, dass die derzeitige Datenlage kein Ab-
setzen der Medikamente rechtfertigt [5]. Die Medikamente
kénnen sogar vor Lungenversagen schiitzen, und das Absetzen
von Blutdrucksenkern kann zudem zu hohen Gesundheitsrisi-
ken fithren. Daher sollte aus Angst vor Corona die Blutdruck-
medikation nicht leichtfertig abgesetzt werden.

Eosinophile, Biologika und Pneumokok-
kenimpfung

In einer chinesischen Studie fiel auf, dass alle SARS-CoV-
2-Patienten eine extrem niedrige Eosinophilenzahl im Blut
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aufwiesen [6]. Daraus wurde die Hypothese generiert, dass
eine niedrige Eosinophilenzahl bzw. eine Verminderung der
Eosinophilenzahl - wie etwa durch Biologika - das Risiko
einer COVID-19-Infektion und eines schwereren Krankheits-
verlaufs erhéhen wiirde. Faktum ist jedoch, dass eine niedrige
Eosinophilenzahl die Schwere der Infektion, also der Entziin-
dung, widerspiegelt. Das heifit, ein prognostischer Biomarker
- wie die Eosinophilenzahl - ist nicht zwingend auch patho-
genetisch relevant.

Die DGAKI rat daher nach derzeitigem Kenntnisstand zur
Fortfithrung der Therapie mit Biologika. Dass Biologika nicht
zu einer erhOhten Rate an Infektionen fuhren, wurde bereits in
einer fritheren Studie nachgewiesen [7].

Eine Pneumokokkenimpfung kann derzeit durchgefiihrt wer-
den. Das Impfschema besteht in einer sequenziellen Impfung.
Zunichst sollte ein 13-valenter Konjugatimpfstoff (PCV13)
verabreicht werden, dann im Abstand von zumindest acht Wo-
chen (Empfehlung des Advisory Committee on Immunization
Practices) die 23-valente Polysaccharidvakzine (PPV23). Ein
langerer Impfabstand fiihrt zu einer besseren Impfantwort, bei
kiirzerem Abstand ist ein geringeres Risiko einer Infektion mit
durch PCV13 nicht abgedecktem Serotyp gegeben.

SARS-CoV-2 und Tumorerkrankungen [8],
Bluttransfusionen

Besonders gefihrdet sind Patienten mit einem insuffizien-
ten Immunsystem. Dies betrifft Patienten mit beispielsweise
Leukdmien, Lymphomen bei aktiver Erkrankung, niedriger
Leukozytenzahl, Immunglobulin-Mangel, immunsuppressive
Therapien. Von wesentlicher Bedeutung ist, dass die Angst vor
einer Infektion mit SARS-CoV-2 die Therapie einer Tumor-
erkrankung nicht beeintrachtigen darf. Derzeit gilt, dass bei
den meisten Tumorerkrankungen der Nutzen einer sinnvollen
Therapie das Risiko einer mdglichen COVID-19-Infektion
tiberwiegt. Allerdings kann bei chronischen und gut kontrol-
lierten Tumorerkrankungen individuell tiber eine Therapiever-
schiebung entschieden werden. Diese Entscheidung sollte mit
dem Patienten gemeinsam getroffen werden.

Beziiglich des Ubertragungsweges von SARS-CoV-2 liegen
derzeit keine Hinweise darauf vor, dass eine Infektion durch
Bluttransfusionen erfolgen kann.
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