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03-14. GASTBEITRAG
Corona — eine kritische
Auseinandersetzung

.Immer Ofter sprechen auch
Krankenhausarzte ganz offen in
verschiedenen Medien dariber,
dass nicht sie sondern die Fi-
nanzverwaltung entscheiden
wirden, ob und welche Behand-
lung durchgefiihrt werde. Mir
selbst erging es so, als ich einen
neuen Gefallzugang fir die Dia-
lysebehandlung bendtigte. Mein
Arzt wies mich in das Klinikum
vor Ort ein. Dort angekommen
und das handeln der Arzte be-
obachtend entschied ich mich
schnell, diese Operation in
einem Fachkrankenhaus ma-
chen zu lassen. Der Chirurg
im ortlichen Klinikum teilte
mir mit, er sei froh, das ich
selbst mir ein anderes
Krankenhaus ausgesucht

hatte. Er lege keinen

Wert darauf, diese Ope-

ration bei meiner
schwierigen Gefalisitua-

tion durchzufliihren. Er

sei kein Experte fir diese
Operation. Doch sei die
Vorgabe der Verwaltung,
dass alle notwendigen Ope-
rationen von stationaren Pa-
tienten dort durchgefiihrt werden
mussten. Widerstand gegen
diese Vorgabe hatte schwerwie-
gende Konsequenzen fir den
Arzt.®

~Jedes Jahr sterben etwa 1.000
Menschen, die auf der Wartelis-
te stehen, weil ein Spender-
organ nicht zur Verfligung steht.
Denn in Deutschland gibt es
einen massiven Mangel an
Spenderorganen. Dennoch ge-
lang es Gesundheitsminister
Jens Spahn auch 2019 nicht, die
Widerspruchslésung  durchzu-
setzen. Der Ablehnungsgrund:
Es ist ein Eingriff in das Recht
sich frei zu entscheiden, wenn
von Menschen in Deutschland
verlangt wird, sich zu Lebzeiten
mit der Organspende auseinan-
derzusetzen und frei und selbst
zu entscheiden, was nach Fest-
stellung des Hirntodes mit dem
eigenen Korper geschehen soll.
JEDES LEBEN IST WERTVOLL?*

IN DIESER AUSGABE

14 -15. AUS DER PRESSE
WHO: Coronavirus ver-
schwindet vielleicht nie
wieder

Dieses Virus kann in der Bevol-
kerung heimisch werden, es
kann sein, dass es nie mehr
verschwindet®, sagte Michael
Ryan in Genf. Es gebe eine klei-
ne Chance, das neue Virus
SARS-CoV-2, das die gefahrli-
che Lungenkrankheit COVID-19
auslosen kann, auszurotten.

15. - 16. FACEBOOK

Aus der Facebookgruppe
,Nierenkrank“ Erfahrun-
gen von erkrankten Nie-
ren- patienten mit Co-
ronal

Hallo zusammen! Ich hab den
Virus besiegt! Nach 3 langen
Wochen darf ich nachhause.
Leider wissen die Arzte nicht mit
Sicherheit, was mir tatsachlich
geholfen hat. Ich 'durfte' ja mei-
ne Immunsuppression nicht
mehr nehmen, damit das Im-
munsystem sich wehren kann!
(Bekam jedoch Kortison). Und
die Plasmatherapie. Also eigent-
lich 2 Therapien.

16 - 23. TAMIFLU
Tamiflu fiir Dialysepa-

tienten, Arzte und Per-

sonal zur Postexposi-
tionsprophylaxe?! - Der
ausgedehnte Einsatz
eines in der Wirkung
zweifelhaften Medika-
mentes!

Im Verlauf der aufsergewoéhnlich
starken Grippewelle 2017/18
sind schatzungsweise
rund 25.100 Menschen in
Deutschland an den Folgen der
Influenza A und B verstorben.
Das war die hochste Todesrate
in den vergangenen 30 Jahren,
teilte das Robert-Koch-Institut
(RKI), im September 2019
mit. Insgesamt registrierte
das Institut von Oktober
2018 bis Mitte Mai 2019,
182.000 labordiagnos-
tisch bestéatigte Grippe-
falle. Davon sind den
Zahlen zufolge ca. 23,7

% verstorben.

23 - 25. PRESSE/HUMOR

e Versorgung von
Nierenpatienten wahrend
und nach Corona
gewahrleisten

e Neuer Test weist Infektio-
nen und AbstoBungen
nach Nierentransplanta-
tion anhand einer Urinpro-
be nach

26 - 27. KLIMAANLAGE
Klimaanlage im
Dialysezentrum -
Fluch oder Segen?

Klimaanlage ja oder nein, Sinn
oder Blédsinn? Eine Themen-
stellung im Dialysebereich, wo
sich schlicht, die Geister strei-
ten. Patienten wird es durch feh-
lende Beweglichkeit im klimati-
sierten Raum schnell kalt, das
Infektionsrisiko steigt, Personal
leidet bei fehlender Kihlung.
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Dezember 2019 — China — Wu-
han — Ein neuer Virus taucht
auf, Corona ein neues SARS-
Virus, das den Namen SARS-
CoV-2 bekommt. Es ist hochgra-
dig ansteckend und hat bei man-
chen Infizierten die neue Lun-
generkrankung COVID-19 zur
Folge. Einige Menschen sterben
daran. Schnell wird die ganze
Stadt abgeschottet, Menschen
in ihre Wohnungen eingesperrt,
Tdren mit Brettern zugenagelt,
Grenzen geschlossen. Wer sei-
nen Stadteil verlasst, kommt
nicht mehr in seine Wohnung.

Im Januar 2020 kommt das Vi-
rus in Europa an. Nach Deutsch-
land kommt es mutmaRlich am
27. Januar 2020 durch Mitarbei-
ter einer Firma, die es aus Wu-
han mitgebracht haben sollen.
Vom Robert-Koch-Institut (RKI)
wird die Gefahr durch das neue
Virus am 28.02.2020 noch als
gering bis maRig eingestuft.
Wahrend europaische Nachbar-
l&ander bereits Massenveranstal-
tungen verbieten und Warnun-
gen aussprechen, wird in
Deutschland noch kraftig Karne-
val gefeiert. Am 17.03.2020
Stuft das RKI die Gefahr fur die
Risikogruppe (altere und vorer-
krankte Menschen) auf sehr
hoch ein. Am 12.03.2020 erklart
die WHO den Ausbruch des

SARS-CoV-2-Virus zur Pande-
mie.

Als Folge daraus entsteht in
Deutschland das am 27. Marz
2020 in Kraft getretene Gesetz
zum Schutz der Bevélkerung bei
einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite. (vgl. Wiki-
pedia, Zugriff 22.04.2020)

Was genau bedeutet das? Seit
dem 27. Marz 2020 ist den Men-
schen in ganz Deutschland ver-
boten, ihre in der ,Allgemeinen
Erklarung der Menschenrechte®
sowie im Grundgesetz veranker-
ten Grund- und Freiheitsrechte
auszuuben. Nein. Eine Mehrheit
der Menschen weltweit verlangt
sogar die Aussetzung ihrer eige-
nen Freiheitsrechte!.

Artikel 13 (Freiziigigkeit und
Auswanderungsfreiheit)

Jeder Mensch hat das
Recht, sich innerhalb eines
Staates frei zu bewegen
und den Aufenthaltsort frei
zu wahlen.

Jeder Mensch hat das
Recht, jedes Land, ein-
schlieRlich des eigenen, zu
verlassen und in das eige-
ne Land zurlckzukehren.

Artikel 18 (Gedanken-, Gewis-
sens-, Religionsfreiheit)

Jeder Mensch hat das
Recht auf Gedanken-, Ge-
wissens- und Religionsfrei-
heit; dieses Recht schlief3t
die Freiheit ein, [...] die
eigene Religion oder Welt-
anschauung allein oder in
Gemeinschaft mit anderen,
offentlich oder privat durch
Lehre, Auslbung, Gottes-
dienst und Kulthandlungen
zu bekennen.

Artikel 20 (Versammlungs-
und Vereinigungsfreiheit)

Alle Menschen haben das
Recht, sich friedlich zu ver-
sammeln und zu Vereinigun-
gen zusammenzuschlielen.

Artikel 23 (Recht auf Arbeit,
gleichen Lohn)

Jeder Mensch hat das
Recht auf Arbeit, auf freie
Berufswahl, auf gerechte
und befriedigende Arbeits-
bedingungen sowie auf
Schutz vor Arbeitslosigkeit.

Artikel 27 (Freiheit des Kultur-
lebens)

Jeder Mensch hat das
Recht, am kulturellen Le-
ben der Gemeinschaft frei
teilzunehmen, sich an den
Kinsten zu erfreuen und
am wissenschaftlichen
Fortschritt und dessen Er-
rungenschaften teilzuha-
ben.

Kinderrechte
Insbesondere

Ebenso werden
eingeschrankt.
sind

- das recht auf Bildung und die
Pflicht zum Besuch der Grund-
schule, um die Chancengleich-
heit zu férdern (Artikel 28) so-
wie

- das Recht auf Ruhe und Frei-
zeit an, auf Spiel und altersge-
male aktive Erholung sowie auf
freie Teilnahme am kulturellen
und kunstlerischen Leben
(Artikel 31)

der UN-Konvention Uuber die
Rechte des Kindes massiv ein-
geschrankt. Aber auch das in

- Artikel 3 verankerte Recht des
Kindeswohls ist durch die Ein-
schrankung der Freiheitsrechte
massiv gefahrdet.



Dies trifft ganz besonders Kin-
der, die schon vor Corona haus-
licher Gewalt ausgesetzt waren.
Arbeitslosigkeit, Kurzarbeit und
das standige Aufeinanderhocken
sowie fehlende Mdglichkeiten,
sich abzulenken steigern Ag-
gressionen. Aber auch die feh-
lenden sozialen Kontakte sind
speziell flr Kinder sehr belas-
tend und eine grofle Herausfor-
derung fur die Eltern.

Die fehlende Schulbildung, so
sind sich Experten einig, wird
nicht mehr aufzuholen sein. Dies
trifft nicht so sehr Kinder und
Jugendliche aus wohlhabenden
Familien, die technisch gut aus-
gestattet sind und von ihren El-
tern alle notwendige Unterstit-
zung bekommen oder in der
Lage sind, selbstandig zu ler-
nen. Doch die, die schon vor
Corona um jede kleine Chance
kampfen mussten, werden auch
diesmal die Verlierer sein.

Weltweit gibt es viele Menschen,
die starker durch die Schutz-
maflnahmen als durch das Virus
gefahrdet sind wie z. B. die N&-
herinnen in Bangladesch, die
wegen fehlender Absatze keine
Auftrage mehr haben und ent-
sprechen kein Einkommen, da
eine soziale Sicherung nicht
vorhanden ist. Oder auch Men-
schen, die wegen der gesperr-
ten Grenzen keine Lebensmittel-
lieferungen mehr bekommen.
Ihnen droht der Hungertod.

All diese Menschenrechte, die
unser freies und selbstbestimm-
tes Leben betreffen, sind ausge-
setzt. Die Menschen werden
sogar so weit entmundigt, dass
sich Erwachsene nicht einmal im
eigenen Haushalt mit Freunden
treffen dirfen. Und nicht nur
das. Wenn Menschen mit der
Aussetzung ihrer Freiheitsrechte
nicht einverstanden sind und
sich trotzdem in kleinen Grup-
pen zum fir die seelische Ge-
sundheit wichtigen sozialen Aus-
tausch treffen, dann sind diese
Menschen nun sogar Kriminelle
und mussen mit erheblichen
Bufigeldern betraft werden.

Wahrend in der DDR die Bespit-
zelung durch die StaSi noch Teill
eines Unrechtsstaates war,
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wachst nun das Denunzianten-
tum munter vor sich hin und
Menschen fihlen sich berufen,
diese mutmallich Kriminellen
anzuzeigen oder sogar deren
Eigentum (Autos mit ortsfrem-
den Kennzeichen) zu beschadi-
gen.

Warum dulden wir das eigent-
lich? Weil ... JEDES LEBEN
IST WERTVOLL! (Jens Spahn,
Karl Lauterbach u. a.).

Die Weltwirtschaft steht still. Die
Folgen sind bisher gar nicht ab-
sehbar, werden sehr wabhr-
scheinlich viele Jahre andauern.
Die schwarze NULL spielt keine
Rolle mehr. Mehr als 350 Milliar-
den Euro finanzielle Hilfen stellt
die Bundesregierung den ge-
fahrdeten Unternehmen in Win-
deseile quasi mit einem Finger-
schnippen zur Verfugung. Alle
paar Tage gibt es weitere Milliar-
den fiir weitere Gruppen, Kiinst-
ler, Kurzarbeiter, Studenten
usw. Die Antragsverfahren wer-
den so schlecht vorbereitet,
dass sie Kriminelle zum Betrug
einladen. Auch die EU zeigt sich
grof3ziigig und stellt schnell 500
Milliarden Euro als erste Hilfe
zur Verfigung. Selbst das Le-
ben in Afrika ist jetzt wertvoll. So
fordert Entwicklungsminister
Muller von der EU 50 Milliarden
Euro Coronahilfe fur Afrika, um
... die armen Menschen in den
Slums mit Masken zu versorgen,
damit diese wenigstens Coro-
nafrei den Hungertod sterben?
... oder vielleicht doch lieber fur
Lebensmittel, damit sie wenn sie
schon an dem Virus sterben
wenigstens vorher nochmal satt
gegessen haben? ... oder?! Und
auch der kriegsgebeutelte Nahe
Osten sollte nun mit Coronahil-
fen unterstiutzt werden. Hatten
sich doch vorher viele Europai-
sche Regierungen entschlossen,
Hilfe suchende Menschen lieber
in zweifelhaften libyschen
Flichtlingslagern zu belassen
oder im Mittelmeer ertrinken zu
lassen.

Seit fast 10 Jahren nunmehr
lebe ich mit einer Spenderniere.
Ich habe Gliick gehabt, dass ich

rechtzeitig ein passendes Organ
bekommen habe. Jedes Jahr
sterben etwa 1.000 Menschen,
die auf der Warteliste stehen,
weil ein Spenderorgan nicht zur
Verfigung steht. Denn in
Deutschland gibt es einen mas-
siven Mangel an Spenderorga-
nen. Dennoch gelang es Ge-
sundheitsminister Jens Spahn
auch 2019 nicht, die Wider-
spruchslésung durchzusetzen.
Der Ablehnungsgrund: Es ist ein
Eingriff in das Recht sich frei zu
entscheiden, wenn von Men-
schen in Deutschland verlangt
wird, sich zu Lebzeiten mit der
Organspende auseinanderzu-
setzen und frei und selbst zu
entscheiden, was nach Feststel-
lung des Hirntodes mit dem
eigenen Korper geschehen soll.
JEDES LEBEN IST WERT-
VOLL?

Ubrigens ist es den Angehérigen
nach bis heute giltigem Recht
durchaus zuzumuten, diese im
Augenblick der Mitteilung Uber
den Hirntod des Familienmit-
glieds mit dem Thema der
Organspende zu konfrontieren.
Wahrend also die Angehoérigen
versuchen zu begreifen, das sie
ihr geliebtes Familienmitglied
verloren haben, sollen sie
gleichzeitig eine Entscheidung
Uber die Spende von Organen
treffen, die auch noch im Sinne
des Verstorbenen sein soll, auch
wenn die Organspende niemals
zuvor in der Familie thematisiert
wurde.

2017 starb meine Mutter kurz
vor ihrem 78. Geburtstag. Sie
war krank. Sie hatte Parkinson.
Das war allerdings nicht die
Ursache fur ihren Tod. Sie war
im Krankenhaus und von dort
ergab, sich fir die Familie voll-
kommen unerwartet, eine kurz-
fristige Unterbringung im Pflege-
heim bis zum OP-Termin

schnellstmdglich im nachstbes-
ten Pflegeheim. Ehe wir als Fa-
milie richtig begriffen, was ge-
schehen war, war sie nach 2
Wochen Pflegeheimaufenthalt
wieder im Krankenhaus. Sie war
schwerst vernachlassigt worden.
Da unsere Mutter im Pflegeheim
ein Durchgangssyndrom entwi-



ckelte (Merkmale wie bei De-
menz) verstanden wir bei den
taglichen Besuchen ihre Erzah-
lungen nicht. Wir wurden nicht
von den Pflegekraften oder an-
deren Mitarbeitern informiert,
dass sie weder al® noch trank,
weil sie nicht mehr wusste, wie
das funktioniert. Die Pflegekrafte
bekamen wir kaum zu Gesicht.
Erst als es zu spat war, erfuhren
wir, dass die Mahlzeiten unbe-
ruhrt wieder weggerdumt wur-
den. Auch erfuhren wir erst im
Krankenhaus, dass sie nach nur
2 Wochen im Pflegeheim einen
schweren Dekubitus entwickelt
hatte. Erst einige Wochen spa-
ter, als unsere Mutter das
Durchgangssyndrom Uberwun-
den hatte, erinnerte sie sich,
dass man sie nachts in ihren
Durchféllen hatte liegen lassen.
Der Wechsel des Pflegeheims
konnte das Ende nicht mehr
aufhalten. Als mein Bruder die
Sachen meiner Mutter aus dem
ersten Pflegeheim abholte, wur-
de ihm gedroht, die Familie solle
sich blo3 nicht einfallen lassen,
sich Uber das Pflegeheim zu
beschweren. Unsere Mutter sei
sehr schwierig gewesen ... Sie
war wohl selbst Schuld, dass sie
alt und krank und auf Hilfe ange-
wiesen war. Wir erkundigten
uns, was wir gegen das Pflege-
heim unternehmen koénnten,
wurden aber darauf hingewie-
sen, dass eine Anzeige gut zu
Uberlegen sei, da unsere Mutter
ja weiterhin auf eine Unterbrin-
gung angewiesen sei. So unter-
nahmen wir in unserer Hilflosig-
keit nichts.
JEDES LEBEN
VOLL?

IST WERT-

2005 € bezahlen die Pflegekas-
sen fur die Unterbringung eines
Menschen mit Pflegegrad 5 im
Pflegeheim. Zusatzlich muss der
zu Pflegende bis zu 2.500 €
Eigenleistung erbringen. 4.500 €
monatlich fir Wohnen, Nahrung,
Pflege. Dieses Geld reicht je-
doch offensichtlich nicht aus, um
Pflegekrafte anstandig zu be-
zahlen, ordentliche Arbeitsbe-
dingungen zu schaffen und
kranke alte Menschen in Wirde
auf ihren letzten Weg zu beglei-

ten und sich um ihre Bedurfnis-
se zu kimmern. Ganz beson-
ders, so wird zunehmend medial
bekannt, unter welchen Bedin-
gungen Altenpflegekrafte arbei-
ten missen, wenn ein Pflege-
heim von bdrsendotierten Pfle-
geunternehmen Ubernommen
wird. Als erstes folgt haufig die
Reduzierung des sowieso schon
unterbesetzten Pflegepersonals
und als Nachtes werden Pflege-
mittel eingespart. Dann mussen
Pflegekrafte rund um die Uhr
erreichbar sein, um Sonder-
schichten zu arbeiten, der Kran-
kenstand steigt und die Bewoh-
ner mussen die Nacht Uber in
ihren nassen Windeln liegen
bleiben, weil eine Windel pro
Nacht die Vorgabe der Finanz-
verwaltung ist. Am Abend ist
wichtig, dass die Kasse klingelt
... fur die Geschéftsfuhrung, das
Management, die Aktionare.

Jedes Jahr infizieren sich ca.
600.000 Menschen in deutschen
Krankenhdusern mit Kranken-
hauskeimen. Die haufigsten Fol-
gen sollen Lungenentziindun-
gen, Harnwegsinfektionen,
Wundinfektionen, Sepsis und
eine Durchfallerkrankung durch
Clostridium sein. Jahrlich ster-
ben ca. 10.000 bis 20.000 Men-
schen durch diese Infektionen.
Noch schlimmer ist die Gefahr-
dung durch Multiresistente Kei-
me. Allerdings gibt es nur ge-
schatzte Zahlen, da in Deutsch-
land dieser Gefahr nicht naher
auf dem Grund gegangen wird.
Geschatzt werden vom RKI
30.000 Tote pro Jahr.

(vgl. https://www.tagesschau.de/
inland/infektionen-101.html,
15.11.2019).

Helfen kdnnte einerseits deutlich
mehr Hygiene, doch aus eigener
Erfahrung weis ich, dass das
Pflegepersonal wegen Personal-
mangel oft Uberfordert ist. Ge-
spart wird auch an verlasslichen
Reinigungskraften und ausrei-
chend Reinigungszeit.

Auch sind neue Antibiotika drin-
gend erforderlich. Ein ganzes
Jahrzehnt lang wurde die Anti-
biotikaforschung fast eingestellt,
da z. B. Krebsmedikamente
mehr Profit versprachen.

Neue Antibiotika brauchen wir
auch wegen zunehmender Anti-
biotikaresistenzen. Diese entste-
hen u. a. durch den massiven
Einsatz von Antibiotika in der
Massentierhaltung — wodurch
Menschen die Medikamente mit
Ihrer Nahrung aufnehmen.
(val. https://www.patienten-
information.de/
kurzinformationen/
antibiotikaresistenzen, Zugriff
05.05.2020).

Auch hier lasst sich die Politik
unendlich Zeit, eine dkologische
Landwirtschaft zu fordern und zu
fordern. Schlie3lich missen
auch Okobauern von ihrer Arbeit
leben konnen. Es ist fir mich
nicht nachvollziehbar, wieso
Bioprodukte, die viel mehr Arbeit
erfordern und fir den Bauern
kostenintensiver sind, im Super-
markt und Discounter preiswer-
ter sind als herkdmmliche land-
wirtschaftliche Produkte.

JEDES LEBEN IST WERT-
VOLL?

2017 berichtete eine Allgemein-
medizinerin von ihrer hauséarztli-
chen Tatigkeit. Sie habe sich
besonders auf die hausarztliche
Betreuung alterer pflegebedurfti-
ger Menschen, die zu Hause
leben, spezialisiert. Teilweise
besuche sie diese alle 2 Wo-
chen, weil sie noch alleine leb-
ten und die engmaschige Be-
treuung notwendig sei. Mit die-
ser notwendigen Betreuung lie-
ge sie jedoch uber die Budget-
vorgaben und musse daher Ein-
nahmen fur tatsachlich geleiste-
te Arbeit fir die vier vergange-
nen Jahre in 6stelliger Hoéhe
zurickzahlen. Die Rechnung
Uber die Ruckforderungen sei
rickwirkend fiur die letzten vier
Jahre gekommen. Durch diese
ruckwirkende Abrechnung wisse
sie nicht, was sie am Ende des
aktuellen Jahres tatsachlich ver-
dient habe bzw. ob Uberhaupt.
Derzeit stehe sie vor der Praxis-
schlieBung, da sie pleite sei,
wenn sie noch ein weiteres Jahr
diese erheblichen Ruckzahlun-
gen leisten misse. Um dies zu
umgehen, behandle sie nun die
meisten der alteren Patienten
kostenlos in ihrer Freizeit. Die



einzige aktuelle Alternative sei,
die alteren Patienten nicht mehr
zu betreuen und sie sich selbst
zu Uberlassen. JEDES LEBEN
IST WERTVOLL?

Die 1993 eingefiihrte Budgetie-
rung von Behandlungsmafinah-
men hatte das Ziel, den ver-
schwenderischen Umgang mit
medizinischen Behandlungen zu
vermeiden und Kosten im Ge-
sundheitswesen zu senken. Zu
diesem Zweck wurden spater
weitere MalRnahmen eingeflhrt
wie z. B. Niederlassungsbe-
schrankungen fir Arzte, die Pra-
xisgebuhr oder Beteiligung an
Medikamentenkosten usw.

(vgl. https://de.wikipedia.org/
wiki/Budgetierung__
(Gesundheitswesen,| Zugriff
26.04.2020)

Dass dieses Instrument, ein Ins-
trument der Planwirtschaft, kei-
ne Kosten senkt, sondern Pro-
bleme machen wirde, war
absehbar.

(vgl. https://de.wikipedia.org/
wiki/Budgetierung__
(Gesundheitswesen, Zugriff
26.04.2020)

Krankheiten orientieren sich
schlielllich nicht an Vorjahres-
ausgaben. So lassen sich bei-
spielsweise Grippewellen oder

wie aktuell Pandemien nicht ein-
planen. Auch lasst sich der
menschliche Kérper nicht in vor-
gesehene Genesungszeiten
pressen. Immer ofter sprechen
auch Krankenhausarzte ganz
offen in verschiedenen Medien
daruber, dass nicht sie sondern
die Finanzverwaltung entschei-
den wirden, ob und welche Be-
handlung durchgefiihrt werde.
Mir selbst erging es so, als ich
einen neuen GefalRzugang fur
die Dialysebehandlung benétig-
te. Mein Arzt wies mich in das
Klinikum vor Ort ein. Dort ange-
kommen und das handeln der
Arzte beobachtend entschied ich
mich schnell, diese Operation in
einem Fachkrankenhaus ma-
chen zu lassen. Der Chirurg im
ortlichen Klinikum teilte mir mit,
er sei froh, das ich selbst mir ein
anderes Krankenhaus ausge-
sucht hatte. Er lege keinen Wert
darauf, diese Operation bei mei-
ner schwierigen Gefalsituation
durchzufiihren. Er sei kein Ex-
perte fir diese Operation. Doch
sei die Vorgabe der Verwaltung,
dass alle notwendigen Operatio-
nen von stationaren Patienten
dort durchgefihrt werden muss-
ten. Widerstand gegen diese
Vorgabe hatte schwerwiegende
Konsequenzen fiir den Arzt.

Diese Verwaltungsvorgaben
fuhren nicht nur zu fehlerhaften

Operationen. Auch werden un-
noétige Operationen durchge-
fuhrt, wenn z. B. ein Kranken-
haus mindestens 50 Hiiftteps im
Jahr einsetzen muss, um die
Zulassung fiur diese OP weiter-
hin zu erhalten, dann muss der
50 Patient zum Ende des Jahres
unbedingt noch gefunden wer-
den, auch wenn er gar kein Huft-
tep bendtigt. Ist jedoch das Bud-
get flr Blinddarmoperationen
bereits ausgereizt, so kann es
durchaus vorkommen, dass der
Patient, der dieser OP bedarf,
wieder nach Hause geschickt
wird und erst als Notfall wieder
kommen darf. Es scheint nicht
verwunderlich, dass die Ge-
sundheitskosten mit dieser Me-
thode Jahr fur Jahr steigen. Und
niemand zahlt dass Leid der
Menschen, dass durch dieses
Vorgehen verursacht wird.

Ein &hnliches Ubel stellen die
Rabattvertrage fir Medikamente
dar. Seit 2003 dirfen Kranken-
kassen mit Arzneimittelherstel-
lern Rabattvertrage vereinbaren.
(val. https://de.wikipedia.org/
wiki/Arzneimittel-Rabattvertrag,
Zugriff 28.04.2020)

Seither bekommen nur noch die
Hersteller Produktionsauftrage,
die sich auf Rabattvertrage ein-
lassen und die gréfiten Rabatte
geben. Die Folgen waren und
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sind drastisch. So erklarte mir
meine Apothekerin, sei die Pro-
duktion zum einen immer mehr
nach China abgewandert, da
dort die Produktionskosten deut-
lich niedriger seien als in Euro-
pa. Zum anderen stelle eine Fir-
ma, die ein Medikament produ-
ziere und bei Neuverhandlungen
(alle 2 Jahre) nicht mehr bertck-
sichtigt werde, die Produktion
sofort ein bzw. reduziere sie
drastisch. Bis jedoch der neue
Hersteller die Produktion ent-
sprechend hochgefahren habe
und das Medikament nach Euro-
pa/Deutschland geliefert sei,
komme es teilweise monatelang
zu drastischen Lieferengpassen.
Solche Lieferengpasse gebe es
inzwischen bei 2.000, teilweise
auch lebensnotwendigen Medi-
kamenten. Auch ich selbst muss
aktuell vornehmlich bei Blut-
druckmedikamenten immer wie-
der bangen, ob der Nachschub
noch rechtzeitig bevor mein Vor-
rat ausgeht, bei mir ankommt.
Ein Ausweichen auf Alternativen
ist haufig wegen massiver
Nebenwirkungen nicht moglich.
JEDES LEBEN IST WERT-
VOLL?

Gerade jetzt in der Coronakrise
zeigen sich die schlimmen Aus-
wirkungen eines planwirtschaftli-
chen Gesundheitswesens und
Ubermafigen Sparversuchen in
diesem Bereich. So haben wir in
Deutschland noch Glick, dass
ausreichend Intensivbetten und
Atemmasken fur die schwer Co-
ronakranken vorhanden sind, da
die Abbaupléane noch nicht voll
umgesetzt sind. Diesbezlglich
hatte Jens Spahn auch tatsach-
lich Recht, als er im Februar
noch behauptete, dass Deutsch-
land gut vorbereitet sei.

FUr mehrere unserer Europai-
schen Nachbarlander trifft das
nicht zu. Die Folgen sind be-
kannt. Doch auch bei uns ist
langst nicht alles optimal gelau-
fen. Keinesfalls waren wir so gut
vorbereitet, wie von Regierungs-
mitgliedern immer wieder gedu-
Rert wurde. Was nutzt ein Pan-
demieplan, wenn nicht einmal
die Bevorratung von Schutzklei-
dung und Masken zumindest fir

alle Masseneinrichtungen wie
Krankenhduser, Pflegeheime,
Behindertenheime, Rehaklini-
ken, Leiharbeiter- und Flicht-
lingsunterkiinfte usw. vorgese-
hen ist? Nach derVogelgrippe
2005 erstellte die Stadt Frankfurt
einen Pandemieplan: Auch ein
Expertenteam spielte eine Pan-
demie fir die Bundesrepublik
Deutschland durch. Empfohlen
wurde u. a. die Bevorratung mit
ausreichend Schutzkleidung.
Ausreichend Zeit sei vorhanden
gewesen fur die Vorbereitung,
doch wegen anderer Probleme
habe man die Empfehlungen fir
einen Pandemieplan unbeachtet
liegen lassen. (vgl. ARD,
Mensch gegen Virus,
11.05.2020, Prof. Dr. René Gott-
schalk, Infektiologe, Gesund-
heitsamt Frankfurt am Main)

Wie lange mussten doch Arzte,
Pflegekrafte und Krankenhaus-
patienten auf notwendige
Schutzkleidung warten. Pflege-
heime wurden lange Zeit gar
nicht bericksichtigt, ebenso we-
nig wie Rehazentren und Behin-
dertenwohnheime usw. Unnétig
haben sich Menschen, die Hilfe
leisteten, mit Corona infiziert
und niemand weis, wieviele nur
aus dem Grund gestorben sind.

Vielleicht hatte der vollkommene
lockdown, der einen massiven
wirtschaftlichen Schaden ange-
richtet hat und viel persdnliches
Leid hinterlasst, mit einem gu-
tem guten Pandemien und guter
Vorbereitung fir den Ernstfall
vermieden werden kénnen.

Klima und Umwelt. Schon seit
Jahrzehnten ist sich die Wissen-
schaft in grolem Male einig,
dass die Klimaerwdrmung zum
groBen Teil menschengemacht
ist und fur die Menschheit das
groRte Gesundheitsrisiko der
Zukunft darstellt. So berichtet
Ines Klut in der VDK-Zeitung im
April 2020:

»Bei langen Hitzeperioden
mit Temperaturen (ber 30
Grad im Schatten erhoht
sich die Sterblichkeit deut-
lich®, sagt Jirgen Flége,
Vorsitzender der Deut-

schen Gesellschaft fiir In-
nere Medizin (DGIM)*.

Wie bei Corona sind auch hier
offensichtlich vorerkrankte Men-
schen besonders betroffen. An
Tagen mit Gber 30 Grad sei die
Sterberate um 10 % erhoht.
Auch werde die Wundheilung
durch hohe Temperaturen nega-
tiv beeinflusst.

»,Mit geschétzt 7600 Toten
sei die Hitzewelle 2003 die
folgenschwerste im Zeit-
raum 2001 bis 2015 gewe-
sen, berichteten Kkiirzlich-
Wissenschaftler im
,Bundesgesundheitsblatt™ [
...] ,In den Hitze-Sommern
2006 und 2015 starben den
Berechnungen zufolge im
ganzen Land rund 6200
beziehungsweise 6100
Menschen aus dem Grund.
Mitautor Matthias an der
Heiden vom Robert Koch-
Institut in Berlin sagte der
Deutschen Presse-Agentur:
,Man sieht, dass vor allem
in den Altersgruppen 75 bis
84 und iber 85 Jahren ein
besonderes Risiko be-
steht.“ Mit einer aktuellen
Zunahme der Todesfélle in
Deutschland wegen der
Juni-Hitze sei zu rechnen.”
(https://weather.com/de-DE/
wissen/klima/news/2019-06-29-
hitzewellen-tausende-menschen
-in-deutschland-gestorben, Gi-
sela Gross, 29,06.2019)

Darlber hinaus wird der Unter-
gang ganzer Inseln durch erhoh-
te Meeresspiegel vorausgesagt,
wir erleben weltweit immer mehr
Unwetterkatastrophen und auch
in Deutschland haben wir nun
das dritte Jahr in Folge einen
erheblichen Wassermangel zu
befiirchten. Riesige Waldflachen
werden durch Brande zerstort.
JEDES LEBEN IST WERT-
VOLL?

Wahrend bei Corona sich die
Politik im Frihstadium sehr
schnell nach den Meinungen der
Wissenschaft ausrichtete, ob-
wohl die Virologen sich bei Wei-
tem nicht einig waren und sind,



interessiert sich die Politik im
Falle des Klimas kaum fir die
Wissenschaft. Jahrzehnte wurde
alles ignoriert, dann kamen erste
minimale Veranderungen im
Schneckentempo und erst die
Jugend hat mit Fridays for future
ein wenig Schwung in die Sache
gebracht. Doch immer wurden
Wirtschaft und Wohlstand in den
Mittelpunkt des Handelns ge-
stellt und auf keinen Fall durfe
man Unternehmen Uberfordern
und Arbeitslosigkeit riskieren.
Gleiches gilt fur die Schadigung
der Umwelt durch Plastik, die
von Plastikpartikeln verseuchten
Ozeane und Flisse. Fische und
Meerestiere verenden daran und
Menschen nehmen durch den
Verzehr von Fischen Kleinstpar-
tikel des Plastikmiills auf. Ge-
fahrlich sollen insbesondere die
in Plastik enthaltenen Weich-
macher sein. Diese sollen auf
den Hormonhaushalt von Men-
schen einwirken und stehen in
Verdacht, fir ADHS, Krebs, Dia-
betes und Schilddriisenerkran-
kungen, insbesondere bei Kin-
dern, verantwortlich zu sein.
(vgl. https://blog.wwf.de/plastik-
tiere/, Melanie Gé&mmel, 06. No-
vember 2019)

Wie schwer hat sich doch die
Politik getan, um diesem grof3en
Problem mit einem Verbot von
Plastikstrohhalmen und Watte-
stabchen mit Plastikstab zu be-
gegnen.

JEDES LEBEN
VOLL?

IST WERT-

Zahlreiche weitere Bespiele aus
aller Welt kdnnten gebracht wer-
den, die das Leben von Men-
schen beeintrachtigen, gefahr-
den oder beenden, ohne dass
Politik und die Wirtschaft bereit
sind, entschlossen dagegen vor-
zugehen, immer wieder mit der
Begriindung, dass die Wirtschaft
nicht Gberfordert und der Wohl-
stand nicht gefahrdet werden
durfe.

Was also ist so besonders an
diesem Coronavirus, dass Politi-
ker weltweit die Grund- und Frei-
heitsrechte ihrer Bevdlkerungen
massiv einschranken, eine wirt-
schaftliche Rezession in Kauf
nehmen, die sich mdglicher Wei-
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se Uber Jahre oder gar Jahr-
zehnte negativ auswirken wird
und die Menschen dies alles
sogar bereitwillig in Kauf neh-
men? Corona hat etwas er-
staunliches geschafft. Pl6tzlich
stehen Gesundheit und Leben
nahezu weltweit fiur Politik,
Unternehmer, Bevodlkerungen
héher im Kurs als Wirtschaft und
Wohlstand. Und die Menschen
entdecken eine ganz neue Form
des Wohlstandes, Gesundheit,
Leben, hilfsbereite Nachbarn
und immer einen groRen Vorrat
Toilettenpapier. Zumindest fir
einige Wochen ist das die neue
Realitat.

Es scheint, als ware dieses Vi-
rus wie eine Art Alien, ein un-
sichtbarer Feind aus dem All,
der von Menschen gemachten
Grenzen nicht aufgehalten wer-
den kann. Diesem Virus sind
Landergrenzen vollig egal, er
macht keine Rassenunterschie-
de und lasst sich auch von ho-
her kultureller Entwicklung nicht
aufhalten. Nicht einmal sehr
wohlhabende Menschen kdénnen
sich einen Schutz erkaufen,
auch ihnen bleibt als einziger
Schutz nur die Isolierung und
ausreichende Hygiene. So war/
ist dieser weltweiten Bedrohung
nach Expertenmeinung
(Virologen) wohl nur mit diesen
weltweiten Einschrankungen der
Freiheitsrechte zu begegnen.

Auch gingen viele Menschen
wohl davon aus, dass diese
Malnahmen nur fur kurze Zeit
ergriffen werden. Schnell wurde
angekindigt, einen Impfstoff
noch in diesem Jahr entwickeln
zu kénnen, spatestens aber bis
Mitte 2021.

Wie realistisch ist das? Dazu
nachfolgende Informationen:
2002 kam ebenfalls aus China
SARS-CoV in die Welt, auch ein
Coronavirus, jedoch mit ,nur®
8000 infizierten und 800 Toten
weltweit.

+Eine Schutzimpfung gegen
SARS gibt es noch nicht.
Ein Impfstoff gegen das
Virus wurde lediglich im
Tierversuch erfolgreich ge-

testet.” (https://

tropeninstitut.de/
krankheiten-a-z/sars, Zu-
griff 30.04.2020)

»Ilch bin insgesamt sehr si-
cher, dass wir erste experi-
mentelle Impfstoffe noch
dieses Jahr sehen werden®,
meint der Virologe Gerd Sut-
ter von der Ludwig-
Maximilians-Universitéat
Miinchen. Ob und wann sie
an Menschen getestet wer-
den kénnten, sei eine ande-
re Sache. ,Die Entwicklung
eines Impfstoffs ist ein lang-
wieriger, mihsamer Pro-
zess, vor allem die Zulas-
sung und die klinische Prii-
fung eines Kandidaten.*”
,Gemeinhin werden flir die
Entwicklung von Impfstoffen
etwa 15 Jahre veranschlagt.
Fur das MERS-Virus, das
2012 auf der Arabischen
Halbinsel entdeckt wurde
und das auch zu den Coro-
naviren gehort, wird ein
Impfstoff erst seit 2018 kli-
nisch geprift.”
(https://www.lungenaerzte-
im-netz.de/news-archiv/
meldung/article/wie-schnell-
wird-ein-impfstoff-gegen-das
-neue-coronavirus-
einsetzbar-sein/,

06.03.2020 ; dpa,
19.02.2020)

,Hamburg und Oxford - Wéh-
rend dringend nach einem effek-
tiven Impfstoff gegen das neue
Coronavirus SARS-CoV-2 ge-
sucht wird, haben sich 2 Impf-
stoffkandidaten gegen das ver-
wandte MERS-CoV in Phase-1-
Studien als sicher erwiesen. Die
in Lancet Infectious Diseases
(2020, DOI:__10.1016/S1473-
3099(20)30248-6 und 30160-2)
publizierten Ergebnisse doku-
mentieren auch eine Immunant-
wort gegen das Virus.

Von den 3 Coronaviren, die
tédliche Infektionen auslé-
sen kénnen, ist MERS-CoV
das geféahrlichste. Von den
bisher bekannt gewordenen
2.5619 Erkrankungen ende-
ten 866 todlich, was eine
Case-Fatality-Rate von 34,3



% ergibt. Die meisten Er-
krankungen treten in Saudi-
Arabien auf, wo Dromedare
das natlirliche Reservoir
bilden. Der Ausbruch in Siid-
korea im Jahr 2014, wo 186
Menschen erkrankten, von
denen 38 starben, zeigt je-
doch, das MERS das Poten-
zial fiir eine Pandemie hat.“

(https://www.aerzteblatt.de/
nachrichten/112172/2-
Impfstoffe-gegen-MERS-in-
Phase-1-Studie-sicher,
21.04.2020)

Ich fasse zusammen: Aus der
Gruppe der Coronaviren, die auf
den Menschen Ubergegangen
sind, gibt es drei, die das Poten-
tial haben, pandemisch zu wer-
den und ziemlich gefahrlich sind.
Das erste war SARS-CoV und
trat 2002 erstmals auf. Ein Impf-
stoff wurde an Tieren erfolg-
reichgetestet jedoch nie am
Menschen. Das zweite wurde
unter dem Namen MERS be-
kannt und trat 2012 erstmals
auf. Die Anzahl der MERS-
Infizierten ist bisher die gerings-
te von allen, jedoch ist die To-
desrate bei MERS extrem hoch.
Daher ist es das gefahrlichste

der Coronaviren. Ein Impfstoff
gilt jetzt, insgesamt 8 Jahre spa-
ter nach dem ersten Auftreten
des Virus nach zuletzt 2 Jahren
klinischen Studien als sicher.
Grundséatzlich dauert die Ent-
wicklung eines sicheren Impf-
stoffs 15 Jahre, denn wenn der
Impfstoff letztendlich in der Brei-
te eingesetzt werden soll, soll er
natlrlich einerseits wirksam
sein, andererseits auch Sicher-
heit vor Nebenwirkungen und
Impfschaden bieten.

Ublicherweise verlauft die Ent-
wicklung eines Impfstoffes in
mehreren Phasen (siehe Grafik
unten)

:Diese Phasen muss ein Impf-
stoff bis zur Zulassung durchlau-
fen. Grafik: WDR
(https://www.quarks.de/
gesundheit/so-lange-braucht-die
-entwicklung-eines-coronavirus-
impfstoffs/, Mathias Tertilt, 7.
April 2020)

»,Orientiert man sich an
der WHO-Aussage eines
friihestméglichen Einsat-
zes, koénnte folgendes
Szenario denkbar sein:

Phasen der Impfstoff-

Entwicklung:

Forschung & Entwicklung: 8 - 17 Jahre
Entwicklungskosten: 300 - 800 Millionen Euro

Phase |

Sicherheit
Immugenitat

Phase 11
Phase Il
Dosis Wirksamkeit &

Immugenitit Sicherheit
Sicherheit

Ag-ldentifizierung,
Herstellung
Ca2-5 Jahre

Préklinik
Ca2-5)ahre

3unsse|nz

Klinik
Ca4-7 Jahre

*diese Angaben variieren je nach Produkt (bekannte/neue Antigene, Komplexitit des Antigens,
neue Applikationsform, neue Kombi-Impfstoffe etc.)

Quarks Quelle:B

dizinmarktaufsicht/Tucek

Sobald Wissenschaftler
einen potenziellen Impfstoff-
kandidaten identifizieren,
produzieren sie ihn in gré-
Beren Mengen. Anfangs
braucht es genug Dosen,
um sogenannte préklinische
Studien durchzufiihren. An
Versuchstieren testen die
Forscher, ob der Impfstoff
zu gesundheitsschédlichen
oder gar todlichen Neben-
wirkungen fiihrt. Solche Ef-
fekte werden in zwei- bis
vierwéchigen Tests im bes-
ten Fall ausgeschlossen.

Erste Studien schon seit
Mérz

Im Mérz 2020 wurde die
erste Phase-1-Studie ge-
startet — die erste Studie am
Menschen. Nach rund drei
Monaten kbénnten erste Er-
gebnisse vorliegen. Sie
muss zeigen, ob auch Men-
schen den Impfstoff gut ver-
tragen. Im besten Fall sehen
die Wissenschatftler bereits,
ob das Immunsystem wie
gewiinscht auf den Impfstoff
reagiert.

AnschlieBend kénnten Pha-
se- 2- und -3-Studien be-
gonnen werden. Hier neh-
men mehrere hundert bis
hin zu tausend Probanden
teil, moglicherweise bereits
die Risikogruppen wie Altere
oder immunschwache Per-
sonen. Die Studien sollen
erneut nachweisen, dass
der Impfstoff unbedenklich
ist und gleichzeitig aber
auch eine Immunreaktion im
Kérper auslést. Die fortge-
schrittenen Studien liefern
auch Hinweise auf geeigne-
te Impfschemata, Dosierun-
gen und ob Unterschiede
bei Geschlechts- oder Al-
tersunterschieden vorliegen.

Wéhrend der Epidemie sind
klinische Studien kiirzer
dauern

Fiir keine der klinischen Stu-
dienphasen ist eine feste
Dauer vorgeschrieben. Sie
ist abhéngig vom Studiende-
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sign, der Probandenanzahl
und den Punkten, die (iber-
priift werden sollen. Ange-
sichts der aktuellen Epide-
mie ist man versucht, die
Studien kurz zu halten. Sie
kénnten zwischen drei und
zwolIf Monaten dauern, &hn-
lich wie bei der Entwicklung
einer Ebola-Impfung  zwi-
schen 2015 und 2019.

Sechs Monate sind eine rea-
listische GréBe. Es kénnte
auch Studien geben, die
direkt von Phase 2 in Phase
3 lUbergehen — das kénnte
insgesamt Zeit einsparen.
Am Ende entscheidet vor
allem die pandemische La-
ge: je dramatischer, desto
kiirzer versucht man die
Studien zu halten.

Der groBe Vorteil angesichts
der aktuellen Lage ist, dass
Behérden wie das Paul-
Ehrlich-Institut in Deutsch-
land, aber auch die WHO
und andere internationale
Organisationen, die Geneh-
migung fiir Studien be-
schleunigt haben. Binnen
weniger Tage kbénnen sie
gut konzipierte Studien
durchwinken.

Eine Zulassung wird lén-
ger dauern

Ein friihestmdglicher und
schon grofBfldchiger Einsatz
der Impfung wére Mitte bis
Ende 2021 zu erwarten —
allerdings noch nicht als
zugelassener Impfstoff, son-
dern im Rahmen einer Pha-
se-3-Studie. Dabei werden
mehrere tausend bis zehn-
tausend Probanden geimpft,
wahrscheinlich solche, die
zur Risikogruppe gehéren.

Typischerweise wird in Pha-
se-3-Studien die Wirkung
eines Arzneimittels oder
neuen Impfstoffs mit einem
vergleichbaren Mittel gegen-
Ubergestellt, um zu priifen,
welches Mittel besser wirkt.
Im Falle von Covid-19 gibt
es keinen anderen Impfstoff.
Einem Teil der Probanden
nur ein Placebo zu verabrei-
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chen, ist bei Risikogruppen
ethisch fragwiirdig.

Erst nach Phase-3 erfolgt
die Zulassung

Phase-3-Studien dauern
meistens ein Jahr. Auch hier
ist die Dauer aber nicht fest-
gelegt, sie variiert zwischen
drei Monaten und mehreren
Jahren. Bei der Entwicklung
der Ebola-Impfung, die
ebenfalls angesichts aktuel-
ler Ausbriiche sehr dringlich
war, haben mehrere Phase-
3-Studien unterschiedlicher
Dauer gleichzeitig stattge-
funden. Bis zur Zulassung
sind anschlieBend noch
mehr als zwei Jahre vergan-
gen.

Ein groB3flachiger Einsatz
kénnte schon 2021 im Rah-
men von umfangreichen
Phase-3-Studien stattfinden.
Dann werden vermutlich
zehntausende Menschen
geimpft, die ein erhbéhtes
Risiko haben, schwerwie-
gend an Covid-19 zu erkran-
ken.

Eine Zulassung vor 2022 ist
nicht unmdglich, scheint
aber unrealistisch. Letztlich
héngt es daran, wie akut die
Situation bis dahin ist. Bis-
her haben Impfungen im
Schnitt immer langer ge-
braucht — allerdings wurden
Impfstoffkandidaten auch
noch nie so schnell entdeckt
wie derzeit.

Bisher ist noch kein mRNA-
Impfstoff zugelassen

Hinzu kommt, dass mRNA-
Impfungen wie jene, die als
erste in diese Art von Wett-
rennen gegen das Virus ge-
startet ist, trotz jahrelanger
Forschung niemals zur
Marktreife gelangt sind.

Selbst wenn die Lage sich
bis zur Zulassung beruhigt:
Die Impfstoffentwicklung ist
auch fiir die Zukunft bedeut-
sam. Der Vorteil an RNA-
Impfungen ist, dass sie sich
relativ schnell auf neuartige

Erreger anpassen lassen,
ahnlich wie jedes Jahr eine
neue Grippe-Impfung ver-
flgbar ist. Bei neuen Coro-
navirus-Typen in den kom-
menden Jahren kénnte
dann umso schneller ein
Impfstoff zur Verfiigung ste-
hen und die weltweite Aus-
breitung eindémmen. Bis
dahin miissen sich die Impf-
stoffe aber erst beweisen.*”

(https://www.quarks.de/
gesundheit/so-lange-braucht
-die-entwicklung-eines-
coronavirus-impfstoffs/, Mat-
hias Tertilt, 7. April 2020)

Man kann also den ganzen Ent-
wicklungsprozess erheblich be-
schleunigen und tatsachlich wer-
den schon seit Marz 2020, nur 3
Monate nach dem ersten Auftre-
ten von SARS-CoV-2, mehrere
potentielle Impfstoffe in einer
klinischen Phase 1-Studie am
Menschen getestet wahrend wir
noch taglich Neues uUber das
Virus selbst erfahren. Was wir-
de es denn konkret bedeuten,
wenn 2021 ein oder mehrere
Impfstoffe flir Phase 3-Tests zur
Verfiigung stliinden? Fir die
Tests wurden 10.000de Men-
schen, die als besonders gefahr-
det gelten, geimpft. Bis zu die-
sem Zeitpunkt werden wir noch
viel Uber das Virus gelernt ha-
ben, wie gefahrlich es tatsach-
lich ist, welche Langzeitfolgen
bleiben, wenn man eine Infek-
tion Uberlebt hat, wer tatsachlich
besonders gefahrdet ist. Es ist
wahrscheinlich, dass wir bis zu
einer Phase 3 Studie deutlich
mehr Uber die richtige Behand-
lung wissen — aktuell wird die
invasive Beatmung der Patien-
ten wegen einer erheblichen
Sterberate deutlich in Frage ge-
stellt. Andererseits gibt es ein
erstes Medikament, dass die
Heilung beschleunigen soll. An-
stelle der zunehmend kalkulier-
baren Gefahr durch eine Infek-
tion, sollen sich also 10.000de
Menschen im Rahmen einer
Studie impfen lassen. Eine Pha-
se 3-Studie bedeutet, dass die
Sicherheit dieses Impfstoffes
noch gar nicht nachgewiesen ist.
Es konnte sich am Ende gar



herausstellen, dass der Impfstoff
nicht ausreichend wirksam ist
oder schlimme Schaden an den
Probanden zur Folge hat und
am Ende Uberhaupt nicht zuge-
lassen wird/werden kann. Ist das
nicht als jage man den Teufel
mit dem Beelzebub - der
Tausch eines einschatzbaren
Risikos gegen ein vollkommen
unbekanntes Risiko?
Grundsatzlich halte ich Impfun-
gen fur sinnvoll. Doch muss ein
Impfstoff gut getestet und sicher
sein. Es muss auch eine grol3e
Sicherheit vor Langzeitfolgen
bestehen. Wie soll dazu nach
nur einem Testjahr eine Aussa-
ge gemacht werden kénnen?
Insbesondere weil ich mit mei-
ner chronischen Erkrankung zur
Risikogruppe gehdére und bereits
auf viele Medikamente reagiere,
mdchte und werde ich mir nicht
einen aus meiner Sicht unsiche-
rem Impfstoff impfen lassen.
JEDES LEBEN IST WERT-
VOLL?

Wenn das alles so einfach ware,
warum haben wir 37 Jahre nach
dem ersten Auftreten keinen
Impfstoff gegen HIV? 1997 gab
es 3,7 Millionen Neuinfektionen,
2017 immer noch 1,8 Millionen.
Betroffen sind Uberwiegend
Menschen in Entwicklungslan-
dern, insbesondere in der Sub-
sahara-Afrika. (https://
www.kfw.de/stories/gesellschaft/
gesundheit/hiv-interaktive-
weltkarte/, Olivia Honer,
20.07.2018) Auch wenn die
Krankheit insbesondere bezlg-
lich des Ansteckungsweges mit
Corona nicht verglichen werden
kann, so gibt es u. a. inzwischen
lebensrettende Medikamente,
doch sterben weltweit noch im-
mer jedes Jahr hunderttausende
Menschen Jahr fur Jahr an
AIDS, u. a. weil sie keinen Zu-
gang zu den Medikamenten ha-
ben. (vgl. htips://www.aerzte-
ohne-grenzen.de/hiv-aids-
bericht-zu-viele-tote,
25.07.2017)

Malaria existiert nachweislich
schon seit 3.500 Jahren. Jahr-
lich gibt es rd. 200 Millionen
Neuinfektionen. Ubertragen wird
es vorwiegend von einer Stech-

micke (Moskito) und nur selten
von Mensch zu Mensch. Jahrlich
sterben Uber eine Million Men-
schen an Malaria, besonders
betroffen sind Kinder. Einen
Impfstoff gibt es bis heute nicht!
(vgl. https://de.wikipedia.org/
wiki/Malaria, Zugriff 30.04.2020)

Doch selbst wenn die Wissen-
schaft es schafft, bis 2021 einen
wirksamen und vermeintlich si-
cheren Impfstoff herzustellen, ist
das dann tatsachlich die vielge-
priesene Losung des Corona-
problems? Gegen die ganz nor-
male Influenza A entwickeln Me-
diziner jedes Jahr einen passen-
den Impfstoff. Trotzdem sterben
allein in Deutschland jahrlich ca.
5.000 bis 15.000 Menschen in
Folge einer Grippe. In der Grip-
pesaison 2017/2018 waren es
sogar 25.000 Menschen. Viele
Menschen verweigern eine Grip-
pe-Impfung und nehmen die
Gefahr des Grippetodes be-
wusst oder unbewusst in Kauf.
(vgl. https://
www.tagesspiegel.de/wissen/
wenige-influenza-tote-haben-die
-corona-massnahmen-die-
grippewelle -
beendet/25782934.html?
utm source=pocket-newtab,
29.04.2020). Tausende von
Grippetoten waren noch nie ein
Grund, Menschen aufzufordern,
ihre Kontakte einzuschranken
oder Schutzmasken zu tragen.
In diesem Jahr war die Grippe-
saison Mitte Marz beendet, aber
nicht wegen einer besonders
tollen Impfung, sondern durch
die Corona-Kontaktsperre. (vgl.
https://www.pharmazeutische-
zeitung.de/kontaktsperre-
beendet-grippewelle-vorzeitig-
116866/, 09.04.2020)

Laut Paul-Ehrlich-Institut  soll
auch die massive Neigung der
Grippeviren zu Mutationen mit
Schuld sein am Grippetod, da
der Impfstoff zwar fir neue Mu-
tationen, die nach Herstellung
des Impfstoffes entstehen nicht
mehr passt.

Deshalb bin ich nicht Giberzeugt,
dass eine Impfung den Corona-
Virus ausléschen wird. Denn u.
a. aus Finnland wissen wir be-
reits, dass schon Uber 40 Muta-

tionen des Coronavirus vorhan-
den sind.

(vgl. https://www.oe24 .at/welt/
Forscher-behaupten-Wir-haben-
40-Coronavirus-Mutationen-
gefunden/423332600, 24. Marz
2020)

Auflerdem mussen unterschied-
liche Dosierungen fur Manner,
Frauen und Kinder getestet und
festgelegt werden und dann
muss der Impfstoff noch produ-
ziert werden fir 8 Milliarden
Menschen weltweit, ohne dass
die Produktion anderer Impfstof-
fe darunter leidet.

Ich gehe davon aus, dass wir
lernen missen mit dem Corona-
Virus zu leben und akzeptieren
mussen, dass noch lange Men-
schen an dem Virus sterben
werden, so wie wir schon immer
akzeptieren, dass Menschen an
Grippe oder Verkehrsunfallen
sterben. Vielleicht erreichen wir
auf dem Wege dann auch die
sogenannte Herdenimmunitat.
Ich glaube nicht, dass wir fir
Jahre auf soziale Nahe verzich-
ten kénnen, denn die psychi-
schen Folgen waren nicht ab-
sehbar. Vielleicht vergessen wir
auch manchmal, dass das Le-
ben endlich ist und gerade vor
diesem Hintergrund ist es mei-
nes Erachtens besonders wich-
tig, dass es nicht nur ums nack-
te Uberleben gehen kann, son-
dern insbesondere allen Men-
schen ein wirdevolles Leben
ermdglicht werden sollte.

JEDES LEBEN IST WERT-
VOLL! Natirlich war der Satz
von den ihn aussprechenden
Politikern nicht ernst gemeint,
zumindest nicht so wie ich ihn
vollig aus dem Zusammenhang
gerissen als alleinstehenden
Satz interpretiere. Er fiel in Zu-
sammenhang mit den Meldun-
gen aus sUdeuropaischen Lan-
dern, dass dort wegen der zahl-
reichen infizierten schwerkran-
ken Patienten und der mangeln-
den Beatmungsgerdte Arzte
entschieden, Menschen Gber 80
Jahren die Beatmungsgerate
wegzunehmen und sterben zu
lassen und stattdessen 60jahri-
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ge Patienten versorgen zu kon-
nen. So sollte mit diesem Satz
ausgedrickt werden, dass es
unmoralisch sei, in der aktuellen
Krise erkrankte Menschen
gegeneinander auszuspielen
und Arzte vor solch eine morali-
sche Entscheidung zu stellen.
So diente dieser Satz, JEDES
LEBEN IST WERTVOLL! mit
als Argumentation fir die dann
eingeleiteten Mallnahmen, um
Krankenhauser nicht zu Uberlas-
ten.

Vor diesem Hintergrund und der
Tatsache, dass das Virus und
die Folgen einer Infektion zum
Zeitpunkt der einschrankenden
MaRBnahmen noch weitgehend
unbekannt waren, waren diese
Einschrankungen maglicher
Weise vertretbar. Meines Erach-
tens werden jedoch politische
und gesellschaftliche Diskussio-
nen notwendig sein, ob und in
welchem Fall eine Pandemie in
Zukunft die Einschrankung von
Freiheitsrechten in demokrati-
schen Landern rechtfertigt sowie
in welchem Umfang. Fir mich
steht jedoch fest, dass die Be-
strafung von VerstolRen gegen
eingeschrankte Freiheitsrechte
mit demokratischem Handeln
nicht mehr vereinbar ist. Dabei
scheinen die in Deutschland
verhangten BuRgelder oder
Schlage und Liegestltzen in
Indien noch human zu sein.
Dass manche — auch europai-
sche — Lander sogar lange Ge-
fangnisstrafen vorsehen, nicht
nur bei Verstdflen gegen Kon-
taktverbote, sondern sogar bei
»-angeblichen* Falschinformatio-
nen Uber Corona im eigenen
Land wird von Europa und der
Welt nahezu kommentarlos hin-
genommen. In welcher Welt le-
be ich gerade???

JEDES LEBEN IST WERT-
VOLL kann nicht ausschlieRlich
bedeuten, Hauptsache nicht an
Corona sterben. Was ist mit den
Menschen die jetzt wegen der
Einschrédnkungen und der ver-
breiteten Panik mit akuten Herz-
infarkt- oder Schlaganfallsymp-
tomen aus Angst vor einer Coro-
na-Infektion nicht zum Arzt ge-
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gangen sind, die deshalb jetzt
mit schwerwiegenden Beein-
trachtigungen leben, die nicht an
sondern wegen Corona gestor-
ben sind? Was ist mit Menschen
mit Angststérungen, deren Le-
bensangste nun noch intensiver
sind als je zuvor? Was ist mit
den Menschen, die in Pflegehei-
men an Corona verlassen ge-
storben sind, weil sie nicht mehr
verstehen konnten, warum ihre
Angehorigen sie nicht mehr be-
suchen. Was ist mit den Ange-
hérigen, die sich nicht verab-
schieden konnten, die ihre
Liebsten nicht wurdevoll beerdi-
gen konnten? Wie soll eine
Grolfamilie auswahlen, welche
Familienmitglieder an der Be-
erdigung teilnehmen dirfen und
welche nicht? Wer denkt an die
Hunderttausende von arbeitslos
gewordenen Menschen, die kei-
ne Stelle mehr finden und bald
mit ihren Familien durch Harzt
IV den sozialen Abstieg erle-
ben? Was ist mit den jetzigen
Kindern und Jugendlichen, die
den schulischen Riuickstand
nicht mehr aufholen kénnen
oder jetzt keine Ausbildungsstel-
le mehr bekommen? Das sind
die Menschen, die in 10, 20, 30
Jahren die Verantwortung fur ihr
Land Ubernehmen missen! Es
werden fleiBig die Coronatoten
gezahlt. Wer zahlt jedoch dieje-
nigen, die nicht AN Corona ge-
storben sind, sondern WEGEN
der Corona-bedingten Ein-
schrankungen und Angste bzw.
die die nicht sterben aber auf
eine andere Art zu Opfern ge-
worden sind, wie oben erwahnt?
War/lst deren Leben denn nicht
wertvoll?

Wie geht es denn nun weiter?
Zum einen wurde alles daran
gesetzt, die Verbreitung des
Virus zu begrenzen. Gleichzeitig
wird weltweit tlchtig daran ge-
arbeitet, bis 2021 einen Impfstoff
zu entwickeln, der das Corona-
problem l6sen soll. Am 19. April
teilt unser Bundeswirtschaftsmi-
nister Peter Altmaier mit ,Die
Bundesregierung rechnet in der
Corona-Krise mit einem Bedarf
von acht bis zwdlf Milliarden
Atemschutzmasken pro Jahr.

Diese Zahl sei nétig, "wenn wir
allen Menschen in Deutschland
das Arbeiten, Einkaufen und
Busfahren mit Mundschutz er-

mdoglichen mdchten”, [...]"Bild
am Sonntag". (https://

www.tagesschau.de/inland/
schutzmasken-pflege-101.html,
Zugriff 06.05.2020) Ein groRer
Teil solle in Deutschland produ-
ziert werden. Es solle Investi-
tionszuschisse und Abnahme-
garantien geben. (vgl. https:/
www.tagesschau.de/inland/
schutzmasken-pflege-101.html,
Zugriff 06.05.2020)

Moment mal, 12 Milliarden Mas-
ken Jahr fur Jahr? Von welchem
Szenario geht denn Herr Alt-
maier aus? Fir wie viele Jahre
sollen wir Masken tragen und
Abstand halten? 2 Jahre, 5 Jah-
re, fir den Rest unseres Le-
bens? Ist das der Plan B, wenn
kein Impfstoff gefunden wird?
Oder sollen Masken aus
Deutschland ein spezielles Kon-
junkturprogramm — Marke Alt-
maier — fur Deutschland sein?

Vielleicht wird aber auch alles
ganz anders kommen und bis
wir einen Impfstoff haben ist
Corona langst Geschichte. Inklu-
sive dem aktuellen SARS-CoV-2
Virus gibt es inzwischen 7 unter-
schiedliche Viren aus der Coro-
na-Familie, die auf den Men-
schen Ubergegangen sind. Vier
von ihnen sind in der Allgemein-
bevolkerung gar nicht bekannt,
da sie eher harmlos sind und
lediglich  Erkaltungsymptome
verursachen. Bei einer Studie
Uber 8 Jahren in den USA Uber
das Auftreten von Corona-
Infektionen zeigte sich jeweils
ein Beginn im Dezember und ein
Ende im April/Mai. (vgl. https:/
de.wikipedia.org/wiki/
Coronaviridae, Zugriff
30.04.2020) Konnte es bei
SARS-CoV-2 vielleicht genauso
kommen?

Als chronisch kranker Mensch
bin ich natlrlich hocherfreut,
dass Gesundheit und Leben
durch Corona so einen hohen
Stellenwert bekommen haben,
dass sie nun wichtiger sind als



Wirtschaft und Wohlstand.
Allerdings bleiben fir mich Fra-
gen offen: Wieviele Todesopfer
muss eine Krankheit fordern, um
diesen Stellen wert zu erlangen?
Oder spielt die Opferzahl gar
keine Rolle? Hangt es vielleicht
davon ab, wem der Tod droht
oder welches Land betroffen ist?
Oder, oder, oder??? Auf jeden
Fall habe ich gelernt, dass es
vollkommen in Ordnung ist,
wenn ich wegen des Mangels an
Spenderorganen sterbe oder
durch multiresistenten Keime im
Krankenhaus oder den Hitzetod
durch den Klimawandel erleide.
Der Coronatod ist jedoch nicht
hinnehmbar. JEDES LEBEN
IST WERTVOLL - MANCH-
MAL / ZEITWEISE / ... oder
vielleicht ab jetzt IMMER?!

Wie eine Prophezeiung klang es
schon bald nach der Einleitung
der freiheitsbeschrankenden
MaRnahmen: DIE WELT NACH
CORONA WIRD EINE ANDERE
SEIN!

Langst sind viele Lockerungen
beschlossen. Auch die Industrie
hat ihre Produktion wieder in
Gang gesetzt. Und offensichtlich
sind viele Unternehmer ent-
tauscht. Die Kunden kommen
nicht — wie erwartet — in Mas-
sen, teilweise nicht einmal in
MaRen. Als Erstes meldet sich
die Autoindustrie und fordert
eine Neuauflage von Abwrack-
pramien, um die Kauflaune der
Blrger wieder zu steigern.
Ernsthaft? Es gibt so viele
Unternehmenszweige, die deut-
lich schlimmer betroffen sind als
die reiche Autoindustrie, sei es
die Gastronomie, die Reisebran-
che oder auch das Handwerk.
Der Mittelstand und kleine
Unternehmen, die keine grof3en
Rucklagen bilden kdénnen, die
keine Boni und Dividenden ver-
teilen!

Ware nicht genau jetzt die grof3-
te und evtl. auf viele Jahrzehnte
einzige Chance, unseren Kapi-
talstaat wieder in einen echten
Sozialstaat umzubauen? Ware
nicht jetzt die richtige Zeit, die
.Luxus“- und Gebrauchsguter

produzierende Industrie wegzu-
fuhren von der gantitativen hin
zur qualitativen Produktion, wo
doch schon die EU fur das kom-
mende Jahr ein
.Reparaturgesetz® plant, um der
Wegwerfgesellschaft und dem
verschwenderischen Neukauf
von Gebrauchsgitern entgegen-
zuwirken?

Wenn doch sowieso nun viele
Milliarden Euro investiert werden
mussen, um die Wirtschaft wie-
der in Gang zu bringen, warum
nicht genau jetzt zukunftswei-
send? Statt den Kaufrausch an-
zuregen, sollte in den Ausbau
des offentlichen Nahverkehrs, in
die Infrastruktur fir Elektro- und
Wasserstoffautos fir Radfahrer
und FuRganger und die Digitali-
sierung investiert werden. Wir
kénnten auch den Naherinnen in
Bangladesch und Athiopien bes-
sere Léhne fir ihre Arbeit be-
zahlen und zur Verbesserung
der Arbeitsbedingungen beitra-
gen. Wenn Kleidung zwar teurer
aber auch hochwertiger werden,
entwickeln die Kunden automa-
tisch ein neues Kaufverhalten.
Auch koénnten wir unsere Ju-
gend durch ordentliche Gehalter
und gute wertschéatzende
Arbeitsbedingungen motivieren
Berufe zu erlernen und auszu-
Uben, deren Bedarfe wir selbst
durch weltweite Arbeitsmigration
Uber Jahrzehnte nicht decken
werden kdnnen. Da waren z. B.
die Kranken- und und Pflege-
krafte, Arzte und Lehrer, For-
schungs- und Entwicklungs-
arbeit, die gesamte IT-Branche,
biologische Landwirtschaft oder
auch das gute alte Hand-
werk.Insbesondere da einige
Branchen bereits angekindigt
haben, zumindest in diesem
Jahr deutlich weniger junge
Menschen auszubilden.

Nicht zu vergessen die Anpas-
sung des Mindestlohns auf ein
Niveau, dass Menschen fir ihre
Arbeit einen Lohn bekommen,
von dem sie leben kénnen und
ebenso eine respektvolle Rente
erwirtschaften kénnen. Denn mit
dem aktuellen Mindestlohn sind
einige Arbeiten kaum besser
bewertet als gar nicht zu arbei-
ten. Im europaischen Vergleich

stehen wir mit unserem tollen
Wohlstand im unteren Drittel —
beschdmend! Wenn wir gerade
jetzt mit zukunftsweisenden In-
vestitionen arbeiten, dann hat
die Welt tatsachlich eine Chan-
ce, nach Corona nicht nur eine
andere, sondern auch eine ge-
sundere und gerechtere zu sein.

Was also wird die Zukunft tat-
sachlich bringen? Ich beflrrchte,
dass oben auf der Liste der Ver-
anderungen die Anregung des
Konsums noch mehr gefordert
und gefordert werden wird als
schon vor Corona, zumindest fir
die sowieso schon eher Begu-
terten von uns. Bald werde ich
schon in jedem deutschen
Supermarkt, jeder Drogerie und
jeder Apotheke in Deutschland
und Europa gefertigte Atem-
schutzmasken und Desinfek-
tionsmittel erhalten wahrend ich
weiterhin darauf hoffe, dass ich
meine lebensnotwendigen Medi-
kamente immer rechtzeitig aus
China bekomme, mit jedem
Huhnchen aus dem Supermarkt
auch Antibiotika schlucke, mit
jedem Fisch ein wenig Plastik zu
mir nehme und bete, dass ich
als Kassenpatientin nicht nur die
billigsten Therapien bekomme,
sondern die hilfreichsten. Offent-
liche soziale Nahe wird weiterhin
mit BuRgeldern bestraft. Viel-
leicht werden wir auf Jahre Skla-
ven der Coronaangst sein, es
werden weitere Milliarden Coro-
nabhilfen flieken, wahrend gleich-
zeitig weltweit Menschen wegen
fehlender Organspenden, man-
gelnder Gesundheitsversorgung,
Infektionskrankheiten, Influenza,
Verkehrsunfallen, in Kriegen, an
der Umweltverschmutzung und
Klimaerwdrmung, wegen Hun-
gersnoten und Umweltkatastro-
phen und vieles mehr munter
vor sich hin sterben.

JEDES LEBEN IST WERT-
VOLL?!
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WHO: Coronavirus verschwindet
vielleicht nie wieder

Quelle: © dpa/aerzteblatt.de , 14.05.2020

Genf - Der Nothilfekoordinator
der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) ist skeptisch, dass
das neue Coronavirus SARS-
CoV-2 nach der rasanten Aus-
breitung rund um den Glo-bus
noch eliminiert werden kann.
,Dieses Virus kann in der Bevol-
kerung heimisch werden, es
kann sein, dass es nie mehr
verschwindet®, sagte Michael
Ryan gestern Abend in Genf.

Auch HIV, das Virus, das die
Immunschwachekrankheit Aids
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auslost, sei nie wieder ver-
schwunden. Im Fall von HIV sei
es der Welt gelungen, Medika-
mente und Praventionsmalf’-
nahmen zu schaffen, so dass
das Virus seinen Schrecken ver-
loren habe. ,Ich will die Krank-
heiten nicht vergleichen, aber
wir mussen realistisch sein, sag-
te Ryan.

Es gebe eine kleine Chance,
das neue Virus SARS-CoV-2,
das die gefahrliche Lungen-
krankheit COVID-19 auslésen

kann, auszurotten. Daflir misse
aber ein hocheffektiver Impfstoff
gefunden werden, er miisse im
ausreichenden Mal hergestellt
und in aller Welt verteilt werden
und die Menschen missten ein-
verstanden sein, sich impfen zu
lassen. ,Jeder einzelne dieser
Schritte ist voller Herausforde-
rungen®, sagte Ryan.

Er kritisierte die verbreitete Impf-
skepsis und die fehlenden Mittel
fur gute Gesundheitssysteme in
vielen Weltgegenden. ,Wir ha-



ben ja sehr effektive Impfstoffe
auf diesem Planeten, die wir
nicht effektiv eingesetzt haben®,
sagte er mit Verweis auf die Ma-
sern. Die Zahl der Masernfalle
steigt seit einigen Jahren wie-
der.

Mit den richtigen Malnahmen
zur Erkennung von Infizierten,
der lIsolierung von madglicher-
weise Angesteckten und effekti-
ver Behandlung kdnne das Virus
unter Kontrolle gebracht werden,
betonte WHO-Expertin Maria

Aus der Facebookgruppe
»Nierenkrank® Erfahrungen

FACEBOOK

van Kerkhove. Es werde mit
Hochdruck an Impfstoffen und
Medikamenten gearbeitet.

Die Europaische Arzneimittel-
Agentur (EMA) relativierte die
Warnungen heute. ,lch denke,
es ist etwas frih, um das zu sa-
gen®, betonte der flr Impfstoff-
strategien zustandige EMA-
Vertreter Marco Cavaleri bei
einer Videokonferenz. ,Wir ha-
ben gute Griinde, optimistisch
zu sein, dass einige Impfstoffe

von erkrankten Nieren-
patienten mit Corona!

User 1: Hallo zusammen! Ich
hab den Virus besiegt! Nach 3
langen Wochen darf ich nach-
hause. Leider wissen die Arzte
nicht mit Sicherheit, was mir tat-
sachlich geholfen hat. Ich 'durfte’
ja meine Immunsuppression
nicht mehr nehmen, damit das
Immunsystem sich wehren
kann! (Bekam jedoch Kortison).
Und die Plasmatherapie. Also
eigentlich 2 Therapien. Und
schnell ging es mir wieder gut.
Also auch eine transplantierte
Person mit anderen Erkrankun-
gen kann den Virus besiegen!
Als Motivation.. (auch wenn es
die Holle war, den Virus zuha-
ben, mir ging es echt mies!!)

Frage aus der Gruppe: Wo
hast Du Dich infiziert?

User 1: Ich denke bei meinem
Partner er war auch positiv.
Aber keine Symptome.

Frage aus der Gruppe: Darf ich
fragen, wie sich der Virus ver-
halten hat?

User 1: Ich hatte am Anfang,
Durchfall, Husten, keine Ener-
gie, Erbbrechen (wegen Hus-
ten), Appetitlosigkeit. Dann ging

ich ins Spital (einmal mehr als
weniger). Dann ging es mir
ziemlich mies. Fieber kam, Hus-
tenanfalle, leichte Atemproble-
me. Starke Blutarmut. Dann kam
die Therapie und es ging mir
schnell besser.

Frage aus der Gruppe: Darf ich
fragen: Welche Immunsuppres-
sion hast du und wie hoch, und
wie lange hast du sie nicht ge-
nommen? Und haben sich die
Nierenwerte verandert?

User 1: Vorher nahm ich: 2.5
mg Prograf, 1000 mg Cellcept
und 5 mg Kortison. Seit dem 24.
nehme ich nichts mehr auler:
20 mg Kortison. Die Nierenwerte
waren logisch bisschen schlech-
ter aber stabil. Seit Mittwoch
nehme ich 1.5 mg Prograf. 15
mg Kortison. Und in den Nachs-
ten paar Woche werden ich die
Medikamente wieder normal
bekommen.

Frage aus der Gruppe: Es ist
bekannt, dass Leute, die Plasma
bekommen haben, die Heilung
voranschreitet.

User 1: Ja es war aber trotzdem
eine Studie.Frage aus der

es schaffen werden.”

Weltweit forschen zahlreiche
Pharmaunternehmen und Insti-
tutionen mit Hochdruck an
einem Impfstoff gegen das neu-
artige Coronavirus. Seitdem das
Virus Ende vergangenen Jahres
erstmals in China aufgetaucht
war, haben sich mehr als 4,2
Millionen Menschen weltweit

damit infiziert, fast 300.000 Men-
© dpa/

schen starben.
aerzteblatt.de

Gruppe: Und sie hat geholfen?

User 1: Ja ich bin ja auch froh,
dass es mir wieder gut geht.
Aber niemand kann sagen, was
wirklich geholfen hat.

Aus der Gruppe: Mache mir
auch seit ein paar Wochen Ge-
danken was wohl passiert, wenn
ich Corona bekomme. Ich neh-
me aber auch echt viel Immun-
suppressiva, da ich ansonsten
nie meinen Zielspiegel erreiche.

User 1: Ich hoffe du kriegst ihn
nicht! Den einfach war es nicht.
Es war schrecklich.

Frage aus der Gruppe: Darf ich
fragen, ob du noch eine Begleit-
erkrankung zur Niere (NTX)
hast?

User 1: Nein nicht direkt. Meine
Lunge litt nur durch den Virus
und das Dauernde liegen.

Frage aus der Gruppe: Hast du
jetzt noch Probleme mit deiner
Lunge?

User 1: Ein wenig nach dem

aufwachen. Mit schmerzen ver-
setzest einatmen. Sauerstoffsat-
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tigung ist jedoch sehr gut. Und
sonst ist sie frei!

User 2: Ich bin nun seit 7 Wo-
chen in der Klinik. Aber es wird
nur langsam ganz langsam bes-
ser. Ich wurde auch beatmet
usw.

Frage aus der Gruppe: Die
Plasmatherapie kann bei dir
nicht angewendet werden?

User 2: Nein sie meinten ich
habe zu viele Vorerkrankungen

TAMIFLU

und bin nicht stabil genug. Ich
war im klnstlichen Koma mit
Beatmung usw. Es war ganz
knapp. Wenn es nicht besser
wird, wollen sie es aber dennoch
mit Plasma versuchen. Ich bin
immer noch positiv seit Wochen.

User 3: Ich bin nun zuhause!
Die Behandlung hat angeschla-
gen?

Frage aus der Gruppe: Wo
wurdest Du behandelt?

User 3: Im Spital USZ. Das
Plasma gab es nur da.

Frage aus der Gruppe: Darf
man Fragen, wie lange es bei
Dir von der Einweisung in die
Klinik bis zur Entlassung gedau-
ert hat und warst Du auf Inten-
sivstation?

User 1: Ich ging am 16. April in
den Notfall. Entlassung war am
Freitag 8. Mai. Ich war in der
"normalen” Covidabteilung.

Tamiflu fiir Dialysepatienten, Arzte
und Personal zur
Postexpositionsprophylaxe?!

Einleitung

In jedem Jahr, Zeitraum Oktober
bis Mai, 1auft in Deutsch-
land, nach Angaben des Robert
Koch Instituts, die jahrliche Grip-
pewelle. In dieser Periode kann
generell jeder enge persdnliche
Kontakt mit einem Erkrankten
(selbst bei leichter Symptoma-
tik) zu einer Infektion mit Influen-
zaviren fuhren. Hier bieten
GrolRveranstaltungen, Karneval
und Uberall dort, wo Menschen
eng beisammen sind, grofe
Ansteckungsgefahren. Daher ist
der HOohepunkt der jahrlichen
Grippewelle meist auch in den
Wochen nach Fasching zu ver-
zeichnen. Je nachdem, wo sich
im Korper eine Infektion ausbrei-
tet, kommt es zu unterschiedli-
chen Krankheitszeichen. So
reicht das Erkrankungsspektrum
von einer schweren Atemwege-
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sinfektionen (bis zur Intensivbe-
handlung), Magen-Darm-
Infektionen,  Augeninfektionen,
Hautinfektionen, Ohrinfektionen
bis hin zu Kinderkrankheiten.
Jedes Jahr sterben so ca.
20.000 Menschen an den Fol-
gen der Influenza. Meist sind
dies alte multimorbide sowie
immungeschwachte  Patienten
(Hochrisikogruppe). Daher wird
auch speziell dieser Patienten-
gruppe jahrlich die Grippe-
schutzimpfung besonders emp-
fohlen.

Dass Robert Koch-Institut (RKI)
empfiehlt als optimalen Zeit-
punkt fir eine saisonale Grippe-
schutzimpfung die Monate Ok-
tober und November. Bis sich
nach der Impfung ein Schutz
aufbaut, vergehen etwa zehn bis
14 Tage. Fir die Grippesaison
2019/2020 hatte das Paul-
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Ehrlich-Institut (PEI) insgesamt
15,7 Millionen Impfdosen zum
Schutz der Bevdlkerung freige-

geben. Das  bedeutet, nur fir
ca. 19% der Bevdlkerung
steht die Impfung zur Verfligung.

Im Verlauf der aufsergewoéhnlich

starken Grippewelle 2017/18
sind schatzungsweise
rund 25.100 Menschen in

Deutschland an den Folgen der
Influenza A und B verstorben.
Das war die hochste Todesrate
in den vergangenen 30 Jahren,
teilte das Robert-Koch-Institut
(RKI), im September 2019 mit.
Insgesamt registrierte das Insti-
tut von Oktober 2018 bis Mitte
Mai 2019, 182.000 labordia-
gnostisch bestatigte Grippefalle.
Davon sind den Zahlen zufolge
ca. 23,7 % verstorben.
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Zwischennotiz - warum kommt es zu so vielen Todesfallen trotz Impfschutz?

Das Paul-Ehrlich-Institut erklart es so: ,Es gibt eine Reihe von Griinden, warum die Wirksamkeit von Grip-
peimpfstoffen gerade gegen Influenza-A(H3N2)-Viren geringer sein kénnte und es so zu Todesféllen
kommt. Influenzaviren sind hochvariabel, durch Antigendrift (Antigendrift ist die langsame, kontinuierliche
und zuféllige Verénderung von immunitatsbildenden Oberflachenstrukturen (Antigenen) von Viren.) — klei-
ne zufallige Punktmutationen — verandern sie laufend ihre immunitatsbildenden Oberflachenstrukturen.

Influenza A(H3N2) ist hier offenbar ein besonders anfalliger Kandidat fiir solche Antigendrifts. Und so zeig-
te die Vergangenheit, dass vor allem bei Influenza A(H3N2) diese Mutationen haufiger zu Unterschieden
zwischen dem im Impfstoff enthaltenen Antigen A(H3N2) und den tatsachlich zirkulierenden Influenza-A-
Viren und deren Oberflachenantigen A(H3N2) fuhrte, als dies bei Influenza A(H1N1) oder Influenza-B-
Viren der Fall war. Das bedeutet, dass bei Influenza A(H3N2) schlicht die Wahrscheinlichkeit héher ist,
dass sich das zirkulierende Virus derart verandert hat, dass sich dies tatsachlich auf die Impfeffektivitat

auswirkt.“

Am Ende des Berichtes sind alle Vieren bildlich dargestellt!

Ziele der WHO

So hat die WHO vier unterge-
ordnete Ziele ausgegeben, die
Influenza in den kommenden
Jahren in den Griff zu bekom-
men. Dazu zahlen: 1. For-
schung und Innovationen voran-
zubringen. 2. Grippeimpfstoffen
aus Zellkulturen die einen star-
keren, breiteren und langer an-
haltenden Schutz bieten, sowie
schneller produziert werden kén-
nen, zu erforschen. 3. Neue
bessere antivirale Medikamente
wie z.B. Tamiflu zu entwickeln,
da diese Medikamenten derzeit
schon durch haufige Einsatze
Resistenzen entwickeln und vie-
le Nebenwirkungen besitzen. 4.

Zusatzlich sollen Therapiefor-
men wie monoklonaler Antikor-

per (Monoklonale Antikérper sind Anti-
kérper, also immunologisch aktive Pro-
teine, die von einer Zelllinie (Zellklon)
produziert werden und sich z. B. gegen
viele verschiedene Vieren wie Bakterium

richten.) entwickelt und getestet
werden.

So mdchte man fir die Zukunft
gerustet sein, um eine weltweite
Influenza-Pandemie zu verhin-
dern. Jedes Jahr gibt es laut
WHO schatzungsweise eine
Milliarde ("1.000.000.000.000")
Grippeerkrankungen  weltweit;
drei bis fanf Millionen
(,3.000.000 - 5.000.000%) davon
verlaufen schwer. 2009-2010

Die Motationen von Vieren, erschweren zeitlich den Weg, fur hilfreiche Impfstoffe! ***

kam es so weltweit zu 100.000
bis 400.000 Grippetoten. Diese
Zahlen sollte man sich gerade
bei den medialen Darstellungen
im Fall des neuen Coronavirus —
Covid19 im Kopf behalten. Welt-
weit sind aufl’erhalb des chinesi-
schen Festlands mittlerweile
knapp 700 Infektionen und vier
Todesfélle (Stand 16.02.2020)
bekannt. Das bedeutet in nicht
einmal 1% der Falle, besitzt das
Coronavirus derzeit in den hoch-
entwickelten Industrielandern
einen todlichen Verlauf. Das soll
die Gefahr auf keinem Fall ver-
harmlosen nur zum Nachdenken
anregen.
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Waffe eines Handelskrieges?

Man konnte das neue Virus
auch als ein Teil einer Waffe
eines Handelskrieges ansehen.
Denn es besitzt, solange bis ein
Impfstoff oder Medikament ge-
funden wird, immer groRere
Auswirkung auf die Weltwirt-
schaft. Schon die SARS-
Pandemie 2002/2003 verursach-
te weltweit erhebliche wirtschaft-
liche und sozioOkonomische
Schaden.

Hohe Wirtschaftskosten

Die Grippewelle verursacht jahr-
lich fur die Industrie sehr hohe
Kosten. Die Grippesaison fallt
zeitlich immer mit dem grofRten
Arbeitsaufkommen der Unter-
nehmen in Deutschland zusam-
men. Das wird fir die Wirtschaft
vor allem nach dem Jahres-
wechsel relevant. Denn von Ja-
nuar bis Februar schnellen die
Ausfallzeiten der Mitarbeiter
nach den Herbsterkrankungen
auf einen neuen H&hepunkt.
Gleichzeitig arbeiten die Unter-
nehmen erfahrungsgemaf dann
unter Volllast. In der Grippe-
Saison 2015/16 gab es rund 2,7

Krankschreibungen Ubersicht Bildquelle: RKI
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Millionen Influenzabedingte
Krankschreibungen. So entstan-
den ungefahr 12 Millionen Fehl-
tage von Arbeitnehmern — nur
aufgrund der Grippe. Laut einer
Umfrage aus dem Jahr 2009,
erstellt im Auftrag des Instituts
fur Management- und Wirt-
schaftsforschung (IMWF) und
des F.A.Z.-Instituts, sehen 41
Prozent der Unternehmen durch
mehrwdchige Produktionsausfal-
le ihre Existenz bedroht. Hier
spricht man von einem volkswirt-
schaftlichen Milliardenschaden,
Bruttowertschopfungsausfall
wird dies auch genannt. So geht
man jahrlich von einem Verlust
von 250 Milliarden Euro (siehe
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin) aus.

Profiteure einer Grippewelle

Auf der anderen Seite kosten
Krankheiten nicht nur Geld, sie
schaffen auch Werte. Der
Datendienst IMS Health errech-
nete wahrend der Infektionswel-
le 2015 allein flir Grippeimpfstof-
fe ein Umsatzvolumen von 94
Millionen Euro. Hinzu kommen
lindernde Arzneien und Behand-
lungen, die privat oder von den
Kassen getragen werden mus-
sen, aber zugleich auch Einkom-
men flr Arztpraxen und Phar-
mabhersteller bedeuten.

Behandlung

Wie wird im Fall einer Anste-
ckung die Grippe behandelt?
Antibiotika helfen nicht — bezie-
hungsweise nur dann, wenn zu
der viral verursachten Grippe
noch ein bakterieller Infekt hin-
zukommt. Es gibt jedoch spe-
zielle Grippemedikamente, in
Deutschland vor allem den Wirk-
stoff Oseltamivir/Tamiflu. Diese
sind aber verschreibungspflich-
tig, helfen nur unter bestimmten
Umstanden und haben teils hef-
tige Nebenwirkungen.

Haufige Nebenwirkungen von
Tamiflu nach Beipackzettel:
Bronchitis - Fieberbldschen
(Infektion durch Herpesviren) -
Husten - Benommenheit - Fieber
- Schmerzen - Laufende Nase -



Schlafstérungen - Halsschmer-
zen - Bauchschmerzen - Ubel-
keit und Erbrechen, schwere
allergische Reaktionen mit
Schwellungen von Gesicht und
Haut, juckender Hautausschlag -

niedriger Blutdruck und Atembe-
schwerden, plétzlich beginnen-
de, heftige Leberentziindung
[fulminante Hepatitis], Stérungen
der Leberfunktion, Bindehaut-
entziindung (rote Augen und

Ausfluss oder Augenschmerzen)
- Ohrenentziindung und andere
Ohrenerkrankungen - Kopf-
schmerzen - Ubelkeit Vollege-
fahl im Oberbauch - Magenver-
stimmung.

So wirken Neuraminidasechemmer © W&B/ Ulrike Mohle Bildquelle: Apotheken Umschau

Beste Therapie

Die beste Therapie besteht da-
rin, sich zu Hause zu schonen,
sich von anderen Menschen
fernhalten (hausliche Quaranta-
ne) und benutzte Taschenti-
cher sofort zu entsorgen. Sonst
geht erst einmal nicht viel. Inha-
lieren kann zum Beispiel bei
Husten und einer laufenden Na-
se sinnvoll sein. Der qualende
Reizhusten kann Uber einige
Wochen anhalten. Hausmittel
wie Krautertee und Huhnersup-
pe sind eventuell gut firs indivi-
duelle Wohlempfinden, ihre Wir-
kung ist aber nicht wissenschaft-
lich erwiesen. Rezeptfrei erhaltli-
che Medikamente koénnen hel-
fen, die Beschwerden zu lindern
und Fieber zu senken. In der
Regel dauert eine Grippe 7 bis
14 Tage.

Bei schweren Verldufen sollte
jeder zum Arzt gehen. Gerade
immungeschwachte Patienten,
wie transplantierte oder Dialyse-
patienten, sollten in diesem Fall
mit Ihrem Arzt umgehend Kon-
takt aufnehmen. Besonders

Bildquelle: Focus online =

wichtig, dass man so nicht das
Mehrbettzimmer der Dialyse
betritt und die Influenza verteilt!
Wer fiebert und schwitzt sollte
aullerdem darauf achten, die
verlorene Flussigkeitsmenge
durch ausreichendes Trinken
wieder aufzunehmen. Auch als
Dialysepatient sollte man dabei
etwas mehr Flussigkeit zu sich
nehmen. Jedoch wenn mdglich,
das Gewicht per Waage im Au-
ge behalten. Mit diesen allge-
meinen Malnahmen ist eine
Infektion bei unkompliziertem
Verlauf nach wenigen Tagen
Uberstanden.

Fallbeschreibung

Die vorgenannten Informationen
bendétigt man um den Hinter-
grund zu verstehen, der zu
einem klinischen Erlebnis si-
cherlich mit beigesteuert hat. In
41. Jahren Dialyse habe ich
zahllose Grippewellen in Dialy-
seeinrichtungen wie Kranken-
hauser miterleben durfen.

Doch was ich hier erfuhr, war
neuartig! Auf einer nephrologi-
schen Station sowie Dialyse gab
es einige bestatigte Falle der
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sInfluenza A (H3N2)“. Das man
dabei auf hohe Hygienemal3-
nahmen setzte (vermehrt Han-
dedesinfektion/Mundschutz) ist
dem Leser einleuchtend. Das
man ein Isolierbereich einrichte-
te ebenfalls. Nur so kann es ge-
lingen, einer weiteren Ausbrei-
tung entgegenzuwirken.

Tamiflu fiir alle !

Jedoch sind nun hier die Arzte
auf die Patienten zugekommen
und erklarten, dass alle Patien-
ten, Personal wie Arzte das Me-
dikament ,Tamiflu“ (Virostatika)
ob geimpft oder nicht zur Post-

expositionsprophylaxe (Als Post-
expositionsprophylaxe (PEP) bezeichnet
man MalBnahmen nach méglichem Kon-
takt mit Erregern einer Infektionserkran-
kung, um deren Ausbruch zu verhindern
oder deren Verlauf zumindest abzumil-

dern. ) einnehmen sollen.

Mogliche Nebenwirkungen
belasten Lebensqualitat

Auch wenn die Einnahme freige-
stellt wurde, war diese Panik
nicht nachzuvollziehen. Mussten
doch hier geschwachte wie
chronisch kranke Menschen ein
Medikament nehmen, dessen
Wirkung erstens in der Praven-
tion noch in der Wirkung ein-
wandfrei bewiesen ist. Was je-
doch gut dokumentiert wurde,
ist, dass Tamiflu zahlreiche auf-
tretende Nebenwirkungen be-
sitzt (siehe Seite 18/19.), die
sehr belastend fiir die Patienten
sind. Das besagt symptomfreie
Patienten, missen eventuell
zusatzlich Nebenwirkungen er-
leiden. Die belasten nicht nur
zusétzlich den Alltag , sondern
auch die ohnehin teils schlechte
Lebensqualitat. Dies Uber einen
langeren Zeitraum! Die Neben-
wirkungen anderer Medikamen-
ten/Therapien belasten  doch
viele Patienten schon ausrei-
chend im Lebensalltag.

Recherche

In mir wurde wieder der Rebell
geweckt, und ich begann ich mit
der Recherche und flhrte viele
Gesprache und Diskussionen
mit Behdrden sowie Arzten. Ver-
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hindern konnte ich die Pauschal-
gabe von Tamiflu nicht, wollte
aber die Sinnlosigkeit aufzeigen.

Mein erster Ansprechpartner
war das Gesundheitsministe-
rium. Dies war von diesem Vor-
gehen nicht informiert, sagte
aber, dass dies Handeln einer
Klinik, bei Gefahr eines gréRe-
ren Influenzaausbruchs nicht
unublich ware. Ich wurde aber
mit meiner Anfrage zum zustan-
digen Gesundheitsamt verwie-
sen.

Beim  Gesundheitsamt erhielt
ich die Auskunft, das Vorgehen
der Klinik sei mit dem Gesund-
heitsamt abgesprochen und so-
mit rechtens. Auch die Bundes-
knappschaft in Bochum erklarte
mir, dass dieses Vorgehen einer
Klinik bei Influenzaféllen nicht
unublich ware, um eine Verbrei-
tung einzuddmmen. Uberdies ist
es jedem Patienten freigestellt,
dieses Medikament als Prophy-
laxe einzunehmen. Dariiber auf-
zuklaren ist die verantwortungs-
volle Aufgabe des Arztes.

Verringerte Urteilsfahigkeit
wegen fortgeschrittenen Alter

Doch an der Stelle muss ich
erwahnen, dass viele Patienten
in einer Altersregion angesiedelt
sind, wo die Ablaufe nicht mehr
so verstanden werden koénnen.
Steht der Arzt am Bett und be-
grindet, sie sollten das Medika-
ment nehmen, wenn sie nicht an
Grippe erkranken und eventuell
versterben mochten, wird der
Einnahme ohne viel Nachfrage
(Nebenwirkungen, Dauer der
Therapie, Therapieerfolg) zuge-
stimmt. Arzte kénnen mit sol-
chen Aussagen beachtlich beun-
ruhigen. Wird schon richtig sein,
was der Arzt anrat, lautet die
Divise des Patienten! So lehnten

aulle P1oge

auch vorwiegen die junge Pa-
tientengruppe die Pauschalein-
nahme von Tamiflu ab. Altere
Patienten nahmen es ein, be-
richteten aber auch von belas-
tenden Nebenwirkungen.

Prophylaktische Behandlung
unfassbarer Blodsinn

Man empfehlte hier den Patien-
ten ein Medikament, wo mir ein
Arzt dazu schreibt; ,, Tamiflu“ hat
noch nicht einmal in der Be-
handlung der Influenza signifi-
kante Wirkungen gezeigt bzw. in
irgendeiner Form Uberzeugt.
Nach Studien soll sich die Influ-
enza-Erkrankung durch Behand-
lung um 1 Tag verbessert ha-
ben, ansonsten war kein signifi-
kanter Effekt wissenschaftlich
nachgewiesen worden. Auch bei
Auswertung spaterer Daten
nicht.“ Der Arzt weiter: ,Man
kann doch nicht Menschen pro-
phylaktisch, dann insbesondere
Dialysepatienten, mit einem sol-
chen Mittel mit nicht unerhebli-
chen Nebenwirkungen behan-
deln! Das ist ein unfassbarer
Blodsinn!*

Ein anderer Arzt schreibt mir
kurz und knapp: ,Wie zlchte ich
mir Resistenzen, die spinnen
doch!®

Studienlage

Ein Klinikarzt erklarte mir hin-
gegen, dass bei einer veroffent-
lichten Studie im Januar 2020 im
Fachmagazin fur Medizin ,The
Lancet?, Uber Tamiflu positive
Ergebnisse gezeigt wurden. Die
Auswertung schaute ich mir als
Nichtmediziner an.

Hier erfuhr ich von den Ergeb-
nissen einer von der EU-
finanzierten Studie ( RCT-Studie
ALIC4E verdffentlicht ), in der
3266 Patienten mit grippeahnli-
cher Erkrankung in der Allge-
meinmedizin rekrutiert wurden,
und Tamiflu erhalten haben oder
nicht.

Im GroBen und Ganzen lassen
sich diese Ergebnisse wie
folgt zusammenfassen:



Es wurde festgestellt,
dass Oseltamivir/
Tamiflu den Menschen
hilft, nach einer grippe-
ahnlichen  Erkrankung
durchschnittlich  einen
Tag friher wieder zu
normalen taglichen Auf-
gaben zurlckzukehren,
als dies ohne der Fall
ware. (Anmerkung der
Redaktion  Stichpunkt
Dialyse: Ein nicht un-
wichtiger  betrieblicher
Faktor fir die Industrie,
wie man im Vorbericht
erfahren konnte.)

Bei Altere und kranke
Patienten mit Komorbi-

ditaten (Eine Komorbiditét ist
ein  weiteres  diagnostisch
abgrenzbares Krankheitsbild
oder Syndrom, das zusétzlich
zu einer Grunderkrankung
(Indexerkrankung)  vorliegt.)

und Patienten mit lan-
gerer Krankheitsdauer
hatte man im Allgemei-
nen bessere Wirkungen
von Oseltamivir/Tamiflu
gesehen. Es wurde eine
Erholung von zwei bis
drei Tage friiher beob-
achtet, als bei Patien-
ten, die das Medikament
nicht erhielten.

Im Gegensatz zu meh-
reren aktuellen Richtli-
nien fur die Behandlung
mit  Oseltamivir/Tamiflu
wurde jedoch beobach-
tet, dass diejenigen, die
48 Stunden vor Auftre-
ten der Symptome mit
der Behandlung began-
nen, einen &hnlichen
Effekt hatten wie diejeni-
gen, die innerhalb von
48 Stunden nach Auftre-
ten der Symptome be-
handelt wurden.

Der Gruppe, die Tamiflu
erhielt, wurden 4% we-
niger Antibiotika ver-
schrieben als der Grup-
pe, die es nicht erhiel-
ten. - In der Gruppe, die
es erhielt, gab es weni-
ger Falle (6% Reduk-
tion) neuer Influenza-
ahnlicher Falle im fami-
liaren Umfeld, als in der

Gruppe, die es nicht
erhielt. (Anmerkung der
Redaktion  Stichpunkt
Dialyse zu diesen Zah-
len: Bei der unwesentli-
chen Wirkung laut Zah-
len darf man die Frage
stellen, ob hier wirklich
von einem Erfolg ge-
sprochen werden kann,
der zudem eine Klini-
sche  Pauschalverord-
nung rechtfertigt?!)

e Ein Uberraschender Be-
fund war, dass bei Pa-
tienten mit nachgewie-
sener Influenza keine
bessere Wirkung beob-
achtet wurde als bei
Patienten, die negativ
auf das Influenzavirus
getestet wurden.

e Die Anhaufung Bekann-
te Nebenwirkungen
(siehe Seite 3.) von Ta-
miflu wurden in der Stu-
die, in der Patienten es
erhielten, bestatigt. Hier
kam es besonders zu
einer hohen Rate an
Ubelkeit und Erbre-
chen.

Die Studie, die mir der Arzt hier
anfuhrte, vor allem mit geringen
Rickgang der Verordnungen
von Antibiotika wie Ansteckung
im hauslichen Umfeld, konnten
meine Zweifel am Verstandnis,
der Pauschalverordnung nicht
beseitigen. So setzte ich die
Recherchen fort um mir weitere
Informationen anzuschauen.

Weitere Studienergebnisse

Weitere Studien bestatigten,
dass das Mittel die Dauer der
Erkrankung nur um 21 Stunden
senkt. Nicht nachzuvollziehen
konnte man, dass ,Tamiflu®
Komplikationen einer Grippe
verhindert oder die Anste-
ckungsgefahr senkt. Das Mittel
ist demnach weniger wirksam
und hat schwerere Nebenwir-
kungen als angegeben. Stellte
eine Untersuchung der Cochra-
ne Collaboration unter Leitung
von Tom Jefferson schon im
Jahre 2012 fest. Da die Weltge-

sundheitsorganisation (WHO) es
als Mittel bei einer Grippeepide-
mie empfiehlt, haben Gesund-
heitsbehérden auf der ganzen
Welt Milliarden Euro ausgege-
ben, um das Medikament fir
den Ernstfall einzulagern. So
hatte Tamiflu, eine gigantische
Karriere hingelegt. Glaubt man
einem Artikel der Welt vom
18.01.2012 (Link: https://
www.welt.de/gesundheit/
article13821479/Tamiflu-hat-
schwerere-Nebenwirkungen-als-

edacht.html ).

Das Ergebnis zweier weiterer
Studien, zu der Hersteller Roche
erst sehr verzogert die Zahlen
zur Verfuigung stellte, kam zum
Ergebnis: ,Mit Tamiflu erlitten
Grippekranke ebenso haufig
Lungenentzindungen und
schwere Krankheitskomplikatio-
nen wie ohne das Mittel.“ "Far
Aussagen, nach denen Tamiflu
die Ubertragung des Influenzavi-
rus hemmen und schwere Kom-
plikationen bei Grippepatienten
verhindern soll, gab es in den
gepriften Daten keinerlei
Grundlagen, so auch in einer
Darstellung des Cochrane Colla-
boration unter Leitung von Tom
Jefferson.

Im April 2014 veréffentlichten
Forscher im »British Medical
Journal Ausgabe 16-2014« ein
ernuchterndes Ergebnis mit
Ihren Auswertungen: Sie be-
scheinigten Oseltamivir lediglich
eine Verkdrzung der Krankheits-
dauer um einen halben Tag und
keinen Einfluss auf Kranken-
hauseinweisungen oder schwe-
re Grippe-Komplikationen.
Nebenwirkungen koénnen prinzi-
piell alle treffen, daher soll nach
Méglichkeit vor der Gabe ein
Labortest gemacht werden. So
in der pharmazeutischen Zei-
tung vom 04.02.2015 online zu
lesen (Link:  https://
www.pharmazeutische-
zeitung.de/ausgabe-062015/
tamiflu-wirkt-nur-bei-influenza/ )

Die Siddeutsche Zeitung
schreibt in ihrer Onlineausgabe
vom 05.01.2018: ,Die meisten
Menschen bekommen im Falle
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einer normalen Virus-Grippe
kein Tamiflu verschrieben. Nur
bei schweren Verldufen oder
Risikopatienten wie Menschen
mit chronischen Atemwegs-
erkrankungen wird zu der Ein-
nahme geraten. Denn zum un-
klaren Nutzen kommt: Die Ta-
bletten sind teuer (10 Stick
38,54 € - Doc Morris
19.02.2020) und sollen fur un-
vorhergesehene Krankheitsaus-
briiche in Reserve gehalten wer-
den - auch um Resistenzen zu
vermeiden.“ ,Ob Tamiflu einer
Grippe-Erkrankung vorbeugt, ist
nicht klar. Das Robert Koch-
Institut rat jedoch: Auf keinen
Fall sollte die vorsorgliche Ein-
nahme andere vorbeugende
MaRnahmen ersetzen.“ (Link:
https://www.sueddeutsche.de/
gesundheit/grippemedikament-
zweifelhaftes-tamiflu-
1.1547082)

Der Infektiologe Prof. Philipp
Henneke vom Uniklinikum in
Freiburg sagt schon am
11.12.2014 gegenlber dem
SWR zum ,Pharmaskandal Ta-
miflu - Das Milliardengrab®. Es
gibt derzeit kein sicheren Nach-
weis fir Pandemieprophylaxe
durch Tamiflu. Zur Behandlung
einzelner Falle mit schwerem
Verlauf wendet er das Mittel
manchmal an. Vor allem bei Kin-
dern. Obwohl eine englische
Studie zeigte, dass Tamiflu auch
bei Kindern zu haufigen Neben-
wirkungen, wie Ubelkeit oder
Schlafstérungen fihrt. Doch als
Mittel gegen eine grof’e Epide-
mie ist Tamiflu nicht ausgewie-
sen, da ist sich der Arzt und
Wissenschaftler sicher: "Als In-
fektiologe kann ich mich nur auf
die bestehenden Daten berufen.
Und muss dazu sagen, dass wir
keine wissenschaftliche Grund-
lage besitzen, dass wir damit
wesentlich eine Pandemie,
durch zum Bespiel breite Ausga-
be an Gesunde oder dem Grip-
pevirus ausgesetzte Personen,
beeinflussen koénnten." Interna-
tional renommierte Institutionen
teilen diese Einschatzung bis
heute.
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Fazit

Die Recherche gab leider keine
Datenlage zu erkennen um
einen bejahenden Bericht zu
fertigen. Es bleibt so die Frage,
warum eine Kilinik, trotz solcher
Studienlagen, ihre Patienten mit
oder ohne Impfschutz, ebenso
symptomfrei, nun Uber Wochen,
mit solch zweifelhaften Medika-
ment, behandelt? Warum wer-
den gerade Dialyse-/und immun-
geschwachte Patienten, die oh-
nehin schon an zahlreichen
Nebenwirkungen und verminder-
ter Lebensqualitat durch Medi-
kamenten leiden und auch
schon teils Resistenzen gegen
Antibiotika entwickelt haben,
solch einer Pauschalbehandlung
unterzogen? Ich méchte Patien-
ten nicht von der Einnahme auf
Anraten ihrer Arzte zukinftig
abraten. Es kann wie bei jeder
Blindarmoperation auch bei der
Influenza in schweren Verlaufen,
zu Todesfallen (Grippesaison
2018/2019 - 25.000 Tode) kom-
men. Hierfir moéchte ich dann
nicht verantwortlich gemacht
werden. Ich mdchte mit meiner
Berichterstattung eine Informa-
tionsquelle als Entscheidungshil-
fe zur Annahme/Ablehnung der
Behandlung bieten.

Der ausgedehnte Einsatz eines
in der Wirkung zweifelhaften
Medikamentes wie Tamiflu als
Prophylaxe, bei Patienten ohne
Symptome, kann nicht im Inte-
resse des Patientenwohles ste-
hen! Hier werden meiner Ansicht
wirtschaftliche Interessen
(Ausfall von Personal bedingt
durch Grippe), in den Vorder-
grund gestellt. Den Arzten kann
man in ihrer Unterstitzung hier
nur zugute halten, in der groRen
Sorge um lhre Patienten, medi-
zinisch Uber die Sinnhaftigkeit
der Pauschalbehandlung, zu
kurz nachgesonnen zu haben.

Martin G. Miiller
Spektrum Dialyse

Ein Arzt schreibt mir zum
Bericht:

Ich nehme Ihnen I|hr Engage-
ment nicht (ibel. Habe aber Ihre
Aufzédhlung zu den Nebenwir-
kungen dieses ,Teufelszeuges”
dazu genutzt die jungen Kolle-
gen (ber Bedeutung von Neben-
wirkungen in Beipackzettel zu
erldutern. Auch dariiber, warum
z.B. jedes Placebo zu 7-10%
Kopfschmerzen macht und wa-
rum jedes Medikament die
Symptome der Erkrankung, die
es behandeln soll als Nebenwir-
kung auffiihrt. War fir die Kolle-
gen instruktiv fir etwaige Dis-
kussionen mit Patienten, die den
Beipackzettel lesen.

So sehen die Vieren aus

H5N2 - Influenza Virus

HINI1 Virus - Schweinegrippe
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Versorgung von Nieren-
patienten wahrend und
nach Corona gewabhrleis-
ten

Quelle: Internisten im Netz, 20.05.2020

Nierentransplantationen werden
in der Coronakrise verschoben,
weil die Zahl der Intensivbetten
begrenzt ist und insbesondere
die Spender keinem Infektrisiko
ausgesetzt werden sollen. Men-
schen mit schwer eingeschrank-
ter Nierenfunktion bendtigen
eine sehr engmaschige arztliche
Uberwachung. Im Extremfall —
dies betrifft mehr als 100.000
Menschen in Deutschland -
mussen Patienten mit Nieren-
versagen trotz Ansteckungsrisi-
ken drei Mal in der Woche fir
mehrere Stunden in eine Praxis
oder Klinik, um sich dort der fir
sie lebenswichtigen Dialyse zu
unterziehen. Viele dieser Patien-
ten warten auf eine Nierentrans-
plantation, die angesichts des
Organmangels oft als Lebend-
spende erfolgt. Von langer Hand
geplant, werden in der Corona-
krise solche Nierentransplanta-

tionen aber derzeit verschoben,
weil die Zahl der Intensivbetten
begrenzt ist und insbesondere
die Spender keinem Infektrisiko
ausgesetzt werden sollen.

SARS-CoV-2 geht an die
Nieren — welche thera-
peutischen Konsequen-
zen sind zu ziehen?

Quelle: Informationsdienst Wissen-
schaft, 18.05.2020

Eine aktuelle Studie zeigt: Das
neuartige Coronavirus geht im
wahrsten Sinne des Wortes an
die Nieren. Viele Patienten wei-
sen bereits zu Beginn einer CO-
VID-19-Erkrankung Urinaufféllig-
keiten auf, bei schweren Verldu-
fen entwickelt sich oft ein ein
akutes Nierenversagen. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Ne-
phrologie (DGfN) pléadiert fiir
eine interdisziplindre Betreuung
und nephrologische Nachsorge
von COVID-19-Patienten mit
Nierensymptomen. Ende der
letzten Woche publizierten Pro-
fessor Dr. Tobias Huber und

Kollegen die Ergebnisse der in
Hamburg am UKE durchgefiihr-
ten Obduktionsstudie [1]. Insge-
samt wurden Proben aus ver-
schiedenen Organgeweben von
27 obduzierten, an COVID-19
erkrankten Patientinnen und
Patienten im Hinblick auf die
Viruslast analysiert. Wie sich
zeigte, beféllt das neuartige Vi-
rus zwar am starksten die Lun-
gen, aber auch andere Organe,
und zwar in einem besonderen
Male die Nieren, sind betroffen.
Anhand der Proben von sieben
Patienten wurde dariber hinaus
untersucht, welche Nierenkom-
partimente besonders in Mitlei-
denschaft gezogen werden, und
es zeigte sich, dass die Nieren-
kanalchen (Tubuli) und beson-
ders auch Zellen der Nierenkor-
perchen (Glomeruli) eine hohe
Viruslast aufwiesen. ,Das deckt
sich gut mit unseren klinischen
Beobachtungen. Die Glomeruli
Ubernehmen die Filterfunktion
der Nieren und die Tubuli die
Rickresorption. Es zeigt sich
schon frih im Verlauf einer Co-
vid-19-Erkrankung, dass Vviele
Patienten Auffalligkeiten im Urin
haben, insbesondere eine Albu-
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minurie,“ erklart Studienleiter

Professor Huber.

Nierenwerte als Seismo-
graf fur den Verlauf einer
COVID-19-Erkrankung

Quelle: Informationsdienst Wissen-
schaft, 14.05.2020

Eine vergangene Woche im
.,The Lancet® verdffentlichte
~correspondence” [1] stellte die
durch erste Daten begrindete
Hypothese auf, dass einfache
Nierenparameter den Verlauf
einer COVID-19-Erkrankung
vorhersagen kénnen. Eine Stu-
die zur Validierung dieser ersten
Daten wurde bereits angesto-
Ren. Diese Erkenntnis hatte
auch eine therapeutische Kon-
sequenz und kénnte gezielt CO-
VID-19-Hochrisikopatienten

einer prophylaktisch Therapie
zufiuhren und damit Leben ret-
ten. ,Die Nephrologie leistet mit
dieser Studie einen wichtigen
Beitrag fur die SARS-CoV-2-
Erforschung.“ Die Hoffung ist,
dass die Ergebnisse vor der pro-
gnostizierten zweiten Infektions-
welle im Herbst vorliegen. Frih-
zeitig im Verlauf zu einer Nieren-
beteiligung kommt, d.h. zu einer
Albuminurie (und/oder Hamatu-
rie). Eine chinesische Studie, die
Ende April in JASN (,Journal of
the American Society of Nephro-
logy“) publiziert wurde [4], kam
zu dem Ergebnis, das die Nie-
renbeteiligung bei COVID-19-
Patienten das Outcome der neu-
artigen Viruserkrankung drama-
tisch verschlechtert und die Mor-
talitdt um den Faktor 10 erhoht
(1,25% der Patienten ohne Nie-
renbeteiligung verstarben vs.
11,2% der Patienten mit Nieren-
beteiligung). Bislang war nur das
Auftreten eines akuten Nieren-
versagens (AKI) als unabhangi-
ger Pradiktor fur die Mortalitat
bekannt [2], doch wie es scheint,
sind bereits friihe Zeichen einer
Nierenbeteiligung wie Eiweil}-
verlust im Urin, Eiweilreduktion
im Blut sowie der Verlust von
Antithrombin [l prognostisch
bedeutsam. Diese Erkenntnis
machte sich ein nephrologisches

24

Forscherteam der Universitats-
medizin Géttingen zunutze und
entwickelte einen Therapiepfad,
um anhand der ,Nierenwerte*
Risikopatienten fiir einen schwe-
ren Verlauf der COVID-19-
Erkrankung zu stratefizieren und
friihzeitig intensiviert zu behan-
deln. Der Handlungspfad wurde
am 6. Mai im renommierten ,The
Lancet* [4] als
~correspondence” publiziert,
eine groRe Beobachtungsstudie,
an der sich mehrere Universi-
tatskliniken beteiligen, ist ange-
laufen.

MEDIZINREPORT: Stu-
dien im Fokus - Chroni-
sche Nierenerkrankung:
Friihe Revaskularisie-
rung reduziert Tod und
Herzinfarkt nicht

Quelle: Deutsches Arzteblatt, Dtsch
Arztebl 2020; 117(18): A-948 / B-
800

Klinische Studien, die den Effekt
einer Revaskularisierung bei
Patienten mit stabiler Angina
pectoris untersuchen, schlielen
Patienten mit fortgeschrittener
chronischer Nierenerkrankung
(CKD) haufig aus. Ein Begleit-
studie der ISCHEMIA-Studie
analysierte gezielt diese Patien-
ten, zeigt aber keinen Vorteil
einer frihen Revaskularisierung
hinsichtlich Tod oder Herzin-
farkt. In der ISCHEMIA-CKD-
Studie wurde bei 777 Patienten
mit eingeschrankter Nierenfunk-
tion (eGFR < 30 ml/min/1,73m?)
und moderater bis schwerer Is-
chamie im Stresstest eine inva-
sive Strategie
(Koronarangiografie mit an-
schlieBender Revaskularisie-
rung) mit einer medikamentésen
Behandlung verglichen. In der
Gruppe mit invasiver Strategie
kam es nach median 2,2 Jahren
bei 123 Patienten und in der
Gruppe mit konservativer Strate-
gie bei 129 Patienten zu Tod
oder Herzinfarkt. Die geschatz-
ten 3-Jahres-Ereignisraten die-
ses primaren Endpunkts betru-
gen 36,4 % und 36,7 %. Die
adjustierte Hazard Ratio (HR)

von 1,01 war mit einem 95-%-
Konfidenzintervall (95-%-KI) von
0,79 bis 1,29 nicht signifikant.

Turbulenter als gedacht -
UngleichmaRiger Blut-
strom fordert die Ent-
wicklung von Arterio-
sklerose

Quelle: Informationsdienst Wissen-
schaft, 05.05.2020

Kénnen wir tatséchlich davon
ausgehen, dass unser Herz das
Blut so langsam durch unsere
Arterien pumpt, dass ein gleich-
maéaBiger, turbulenzfreier Blut-
strom entsteht? Die soeben im
PNAS erschienene Veroffentli-
chung zeigt, dass es in unseren
Blutbahnen oft turbulenter zu-
geht als es fiir den menschli-
chen Kbérper von Vorteil wére.
UnregelméBigkeiten im Blut-
strom férdern nachweislich Ent-
ziindungen und Funktionssté-
rungen der inneren Schicht der
Blutgefél3e, was wiederum zur
Entwicklung der Zivilisations-
krankheit Arteriosklerose fiihren
kann. Eingereicht wurde die For-
schungsarbeit von Duo Xu vom
Zentrum fur angewandte Raum-
fahrttechnologie und Mikrogravi-
tation (ZARM) an der Universitét
Bremen. ,Pulsierende Strémun-
gen durch Rohrgeometrien sind
bei moderaten Geschwindigkei-
ten laminar.“ So beginnt die Zu-
sammenfassung der wissen-
schaftlichen Arbeit, die nun in
einem der weltweit renommier-
testen Wissenschaftsjournale,
dem ,Proceedings of the Natio-
nal Academy of Sciences of the
USA" (PNAS), erschienen ist.
Gemeint ist damit, dass in einer
Flissigkeit keine Verwirbelun-
gen entstehen, wenn sie ausrei-
chend langsam durch ein Rohr
gepumpt wird. Generell sind
pulsierende Stromungen zwar
turbulenzanfalliger als stetig flie-
Rende Strémungen, dennoch ist
man bislang davon ausgegan-
gen, dass aufgrund der geringen
Geschwindigkeit und der hohen
Zahigkeit (Viskositat) des Blutes
im menschlichen Kreislaufsys-
tem keine Turbulenzen entste-



hen. Duo Xu hingegen hat nun
gemeinsam mit einem internatio-
nalen Forschungsteam nachge-
wiesen, dass ein turbulenzfreies
Strémungsverhalten nur im
Idealzustand immer erreicht
wird.

Studien im Fokus - Kar-
diovaskulare Reserve bei
terminalem Nierenversa-
gen: Nach Nierentrans-
plantation verbessern
sich die kardiopulmona-
len Funktionen rasch

Quelle: Deutsches Arzteblatt,
2020; 117(18): A-946 / B-798

Ein groRer Teil der Patienten mit
terminalem Nierenversagen hat
auch eine koronare Herzkrank-
heit mit Hypertrophie des linken
Ventrikels und systolischer und/
oder dia-stolischer Dysfunktion.
Einige frihere Studien liel3en
vermuten, dass eine Transplan-
tation auch die linksventrikulare
Ejektionsfraktion erhéht und
Herz-Kreislauf-Funktionen ver-
bessert. Die Ergebnisse dazu
aber waren inkonsistent. Biriti-
sche Forscher haben diese Fra-
gestellung prospektiv untersucht
(1). An der Kkontrollierten, 3-
armigen Kohortenstudie nahmen
253 Patienten des nephrologi-
schen Zentrums der University
of Cambridge teil. Es wurden
prospektiv 3 Studienarme gebil-
det: Patienten mit terminalem
Nierenversagen, die ein Trans-
plantat erhalten hatten (KTR; n
= 81), Patienten mit terminalem
Nierenversagen, die auf ein
Organ warteten (NKTR; n = 85),
und Patienten mit Bluthochdruck
ohne chronische Nierenerkran-
kung (HT; n = 87). Die Teilneh-
mer waren durchschnittlich 48,5
Jahre alt. Die Transplantatemp-
fanger hatten zu 91 % eine le-
bend gespendete Niere erhal-
ten.

Neuer Test weist Infek-
tionen und AbstoBungen
nach Nierentrans-
plantation anhand einer
Urinprobe nach

Quelle: Deutsches Arzte-
blatt,22.04.2020

Ein neuer Diagnostiktest soll die
Versorgung von Patienten nach
Nieren-transplantation verbes-
sern. Ein internationales For-
schungsteam hat daflr eine ein-
fache Urinprobe mit der als
.Genschere“ bekannten
CRISPR-Technologie kombi-
niert. Die Arbeit ist im Journal
Nature Biomedical Engineering
erschienen (DOl 10.1038/
$41551-020-0546-5). ,Die meis-
ten Menschen denken an Gen-
Editierung, wenn sie an CRISPR
denken, aber dieses Tool ist
auch fir andere Anwendungen,
speziell fur gunstigere und
schnellere Diagnostik, geeignet®,
erlautert Michael Kaminski, Lei-
ter der neuen Arbeitsgruppe
,Kidney Cell Engineering and
CRISPR Diagnostics®, die am
Max-Delbrick-Centrum fir Mo-
lekulare Medizin in der Helm-
holtz Gemeinschaft (MDC) und
der Charité — Universitatsmedi-
zin Berlin angesiedelt ist. Der
neue Test weist 2 haufige, op-
portunistische Viren nach, die oft
Patienten nach einer Nieren-
transplantation infizieren: Zyto-
megalievirus (CMV) und BK Po-
lyomavirus (BKV). Das Verfah-
ren detektiert auch CXCL9-
mRNA, deren Expression wah-
rend der akuten zelluldren Ab-
stoBung von Nierentransplanta-
ten ansteigt. Die CRISPR-
Technologie kann sehr kleine
Segmente einer DNA- oder RNA
-Sequenz mithilfe eines komple-
mentaren RNA-Stlicks aufspl-
ren. Bestimmte Arten von Cas-
Proteinen schneiden nicht nur
die Zielsequenz, sondern auch
ein sogenanntes Reportermole-
kil. Die bei diesem Schneiden
entstehende Fluoreszenz zeigt
an, ob die Zielsequenz vorhan-
den ist.

DGIM: Mindest-
mengenregelung fur Nie-
rentrans-plantationen
aussetzen

Quelle: Deutsches Arzteblatt,
21.04.2020

Die Deutsche Gesellschaft fir
Innere Medizin (DGIM) warnt vor
Spétfolgen der Coronakrise fir
die Versorgung von Nierentrans-
plantationspatienten. Grund st
die vorgeschriebene Mindest-
menge von 25 Nierentransplan-
tationen pro Jahr, die die meis-
ten Transplantationszentren in
diesem Jahr nicht werden ein-
halten kénnen. ,Etwa ein Drittel
der deutschen Nierentransplan-
tations-Zentren ist von einer
dauerhaften SchlieBung be-
droht“, sagte Jirgen Floege,
Vorsitzender der DGIM, heute
bei einer Online-
Pressekonferenz. Der Direktor
der Klinik fir Nieren- und Hoch-
druckkrankheiten, rheuma-
tologische und immunologische
Erkrankungen an der Uniklinik
der RWTH Aachen forder-te
deshalb, die Mindestmengenre-
gelung verlasslich bis auf Weite-
res auszusetzen.

Humor

"Jetzt sag ich's lhnen zum letz-
ten Mal", brillt der Arzt die Kran-
keschwester an, "wenn sie
einen Totenschein ausflllen,
dann schreiben sie unter Todes-
ursache den Namen der Krank-
heit und nicht den des behan-
delnden Arztes!"

Komisch, die Erdnlisse an der
Bar schmecken so anders,
nachdem sich jetzt jeder die
Hande wascht.

Du hast dich so richtig hibsch
gemacht, aber niemand schaut
sich nach dir um? Du bekommst
nicht die Beachtung, die du ver-
dienst? Dann stell dich einfach
mal im Supermarkt an die Kasse
und huste.

Martin beklagt sich bei einem
Kumpel: "Mit Philipp ist es wirk-
lich schlimm. Der Kerl hat ein-
fach nie Geld."Darauf der
Freund: "Wollte er dich etwa
anpumpen?""Nein, ich ihn!"
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KLIMAANLAGE

Klimaanlage im Dialysezentrum -
Fluch oder Segen?

.. L ]
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Klimaanlage ja oder nein, Sinn
oder Blodsinn? Eine Themen-
stellung im Dialysebereich,
wo sich schlicht, die Geister
streiten. Patienten wird es
durch fehlende Beweglichkeit
im klimatisierten Raum
schnell kalt, das Infektionsri-
siko steigt, Personal leidet bei
fehlender Kiihlung. Aktuell
verzichten 50 % der deut-
schen Dialyseeinrichtung
noch auf eine Klimaanlage.
Hintergrund ist, dass alle Pa-
tienten dann die gleiche Luft
verbrauchen. So kommt es zu
einer erhohten Ansteckungs-
gefahr fiir Erkaltungskrank-
heiten. Bei alten multimorbi-
den Patienten zum Teil mit
erheblichen Folgen.

Rickblick Sommer 2015: Der
Sommer zahlte mit Rekordtem-
peraturen um die 40C° zu einem
der heilBesten seit Wetterauf-
zeichnung. Unter der Hitze litt
die Bevdlkerung. Dazu zahlten
auch Altere und chronisch kran-
ke Menschen. Zur letzteren
Gruppe zahlen auch Dialysepa-
tienten. Einige Dialyseeinrich-
tungen sind klimatisiert andere
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bewusst wiederum nicht. Wie
empfinden Patienten eine Klima-
tisierung? Ich horte in diesem
Sommer gelegentlich von Pa-
tienten, wir haben eine Klimaan-
lage Dialyse ist so wunderbar!
Im Verlauf des Gespraches hor-
te ich Uberdies, "ich bin sehr
haufig erkaltet und bendtige viel
Antibiotika." Von Patienten, die
in Einrichtungen ohne Kuihlung
dialysierten, horte ich, es ist die
Holle zu dialysieren. Ich will eine
Klimaanlage! Von ihnen ver-
nahm man aber kaum etwas von
Infekten. Zufall?

Es ist bekannt und unumstritten,
dass Klimaanlagen zu Erkaltun-
gen fuhren. Ich wollte es genau-
er wissen und startete zur The-
matik eine Umfrage. Meine Fra-
gen: Wie waren Eure Erfahrun-
gen in der Dialyse diesen Som-
mer? War die Klimaanlage ein
Problem? Gab es Diskussionen
zwischen Patienten und Perso-
nal?

Es gibt Dialyse, die verzichten
bewusst auf eine Klimaanlage.
Hintergrund ist, dass die Alten
und Multi morbiden Patienten,
eine hohes Infektionsrisiko auf-
weisen. Diese Patientengruppe
stellt in einer Einrichtung den
grolten Anteil. Viele dieser Pa-
tienten liegen bei 30 °C noch mit
Wollweste und Decke fierend im
Bett. So fordert eine Anlage das
Wohlbefinden nicht unbedingt
auf Patientenseite. Zudem at-
men alle Patienten die gleiche
Luft. Es erhoht sich die Anste-
ckungsgefahr fir Krankheiten.

Autoren dieser Ausgabe:
e  Monika Centmayer
e  Martin G. Muller

Expertenmeinungen zufolge
klagen viele Menschen, die z. B.
im Biro regelmaRig klimatisier-
ter Luft ausgesetzt sind, Uber
zahlreiche Beeintrachtigungen:
zu starke Zugluft, zu viel Kalte,
zu trockene Schleimhdute. In
der Folge treten vermehrt Krank-
heiten auf, an erster Stelle Er-
kaltungen, Probleme mit den
Bronchien, Nebenhohlen, Augen
und erhohte Infektanfalligkeit.
Bei AuRentemperaturen von 30
oder 40 Grad Celsius und hoher
Luftfeuchtigkeit kommt jeder ins
Schwitzen. Im klimatisierten und
damit kihlen Biro, Restaurant,
Hotelzimmer und medizinischen
Einrichtungen, holt man sich
dann leicht eine Erkaltung — der
abrupte Wechsel zwischen ho-
hen und niedrigen Temperatu-
ren stresst das Immunsystem
und schwéacht die Abwehrzellen.
Der Schweill kihlt plétzlich ab,
die trockene Luft reizt zusatzlich
die Schleimhdute der oberen
Luftwege — viele Virenarten ha-
ben ein leichtes Spiel und der
steife Nacken Ilasst ebenfalls
nicht lang auf sich warten. Da-
ruber hinaus wird auch das Herz
-Kreislauf-System stark belastet.
Fur &ltere Patienten kann das
schwerwiegende gesundheitli-
che Folgen haben.

Was sagen die Betroffenen, Per-
sonal wie Patient zur Situation,
Klima ja oder nein?

Stellte es nun eine hohe Belas-
tung dar bei solch hohen Tem-
peraturen in einer Dialyseein-
richtung arbeiten zu missen?

Auflage Stichpunkt Dialyse:
Ca. 8.600 online (Stand 12.2019)

Spektrum Dialyse verfolgt kein kommerziellen Zweck! Und ist eigenfinanziert.
Sollte eine Urheberrechtsverletzung vorliegen, werden diese sofort geldscht!

Wer Rechtschreibfehler findet darf sie gerne behalten.
Auf den Inhalt kommt es an.



Dazu sagte die Stationsleiterin
der Dialysestation beim
Schwarzwald-Baar-Klinikum  in
einem Interview: ,Das ist wie
Uberall: Wenn die Aulientempe-
raturen steigen und es draulen
38 Grad Celsius hat, wird es
eben auch in der Dialyse etwas
warmer.“ Eine aufllerordentliche
Belastung fur Personal oder Pa-
tienten sei das allerdings nicht.
Ein Patient dulerte sich so: "
Die Klimaanlage bei uns im Zen-
trum ist immer wieder Anlass zu
Meinungsverschiedenheiten
zwischen Personal und Patien-
ten. Es wird teilweise vom Per-
sonal nicht verstanden, dass es
einen Unterschied beim Warme-
empfinden zwischen sich stan-
dig in Bewegung befindlichen
Personal und dber Stunden ru-
hig liegende Patienten gibt. Oft
ist es daher so, dass Klimaanla-
gen vom Personal ohne irgend-
welche Ruckfragen bei Patien-
ten angeschaltet und oft noch zu
kalt eingestellt werden. Diese
Meinungsverschiedenheiten gibt
es aber auch zwischen Patien-
ten. Ich mochte sie nicht missen,
sehe aber gro3en Nachholebe-
darf bei der richtigen Einstellung

der Klimaanlagen..."

Welches Fazit soll man nun am
Ende ziehen? Ist eine Klimaan-
lage in einer Dialyseeinrichtung
sinnvoll oder nicht?

Auf Einrichtungen, wo mit Hin-
tergrund des heiRen Sommers
2015 fir die nachste Saison
eine Klimaanlage eingebaut
wird, kommt auf die Pflege-
dienstleitung und die Arzte viel
Arbeit zu. Sie werden immer
wiederkehrende  Diskussionen
(es ist zu kalt/uns ist zu warm
zum Arbeiten) fiihren miussen.
Dabei ist ihr Geschick der Ver-
mittlung und der Deeskalation in
hohem Mal gefordert. Denn es
wird nicht nur zu Konflikten unter
Patienten kommen, sondern
auch unter Personal. Ebenso
steigen die Konflikten zwischen
Patienten und Personal. Arzte
stehen dazwischen das Arzt-
Patienten-Verhaltnis wird belas-
tet. Das in einem ohnehin
schon eng bemessenen Zeitplan
zwischen Bettvisite und Praxis-
betrieb.

In geklhlten Einrichtungen sind
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diese Diskussionen in Sommer-
monaten an der Tagesordnung.

Eine Anlage verursacht auch
jahrlich hohe Betriebs- und War-
tungskosten. Kosten, die beim
Patienten und seiner Gesund-
heit bessere Verwendung finden
konnte.

Da es wie schon beschrieben,
infolge vermehrt zu Krankheiten
wie z.B. Erkaltungen kommt,
kommt es eventuell zu einem
horen Krankenstand und
Arbeitsausfallen auf Personal-
seite. Eine zusatzliche Belas-
tung auch fir den Arbeitgeber.

Letztendlich muss jede Einrich-
tung individuell entscheiden, ob
eine Klimaanlage dienlich fr ein
gutes Betriebsklima ist.

Martin G. Miller

Bericht aus Stichpunkt Dialyse
Nr. 4-2015 - Immer noch aktuell!!

Darf Ich Vorstellen: Das ist Herr Meier, unser perfekter Patient.
ER kontrolliert seine Fliissigkeitsmenge, in dem er nichts trinkt; seine Kalium, sein Cholesterin und

sein Phosphat in dem er nichts if3t,
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