MEDIEN, MODEN, MEDIZIN

Allergien und COVID-19
Nasale Glukokortikosteroide nicht absetzen

Viele Allergiker und Hausidrzte sind
verunsichert, weil in der Berichterstat-
tung zur COVID-19-Pandemie wieder-
holt davon die Rede war, dass Kortison-
praparate das Risiko erhohten, an
COVID-19 zu erkranken, beziehungs-
weise einen schwereren Verlauf der Er-
krankung bewirken konnten. Mehrere
deutsche Fachgesellschaften haben nun
eine gemeinsame Empfehlung fir den
Gebrauch von Glukokortikosteroiden
bei entziindlicher allergischer Rhinitis
und chronischer Rhinosinusitis im Zu-
sammenhang mit COVID-19 formuliert.
Sie stellen klar, dass Erwachsene und
Kinder mit allergischer Rhinitis oder
chronischer Rhinosinusitis ihre verord-
neten nasalen Glukokortikoide konse-
quent und regelmassig in der individuell
verordneten Dosis weiterhin anwenden
sollen. Es gibt keinerlei Hinweise dar-
auf, dass nasale Glukokortikosteroide
in den zugelassenen Dosierungen und
Indikationen mit einem erhohten Ri-
siko fiir eine SARS-CoV-2-Infektion
einhergehen oder einen schwereren Ver-
lauf der COVID-19-Erkrankung aus-

losen.

Im Gegenteil: Mit der Chronifizierung
einer allergischen Rhinitis und der chro-
nischen Rhinosinusitis sind haufig Epi-
thelschadigungen und Gewebedestruk-
tionen verbunden, die Virusinfektionen
Vorschub leisten koénnen. Uberdies
kann die schlechtere Kontrolle einer
allergischen Rhinitis oder chronischen
Rhinosinusitis Asthmaexazerbationen
begiinstigen. Eine gute antientziindliche
Kontrolle der oberen und unteren
Atemwege durch topische Steroide ist
nach gegenwartigem Stand des medizi-
nischen Wissens der beste Schutz vor
durch Viren ausgelosten Exazerbatio-
nen. Patienten, die ihre Therapie unter-
brechen und dadurch eine schlechtere
Kontrolle ihrer Atemwege erleiden,
sind wahrscheinlich auch anfilliger fur
schwere Verldufe bei viralen Infektionen.
Etwas anders sehen die Empfehlungen
fiir die Anwendung systemischer Glu-
kokortikoide bei allergischer Rhinitis
und chronischer Rhinosinusitis aus.
Diese Medikamente konnten tatsachlich
die Immunabwehr gegen COVID-19
schwichen. Systemische Glukokortiko-
steroide sollten bei allergischer Rhinitis

und chronischer Rhinosinusitis in der
derzeitigen COVID-19-Pandemie zu-
riickhaltend und nur bei fehlender the-
rapeutischer Alternative eingesetzt wer-
den. Es gilt abzuwigen, ob das Risiko
einer Asthamexazerbation fiir den Pa-
tienten gefdhrlicher ist als eine mogli-
cherweise verminderte Immunabwehr,
zumal eine Asthmaexazerbation per se
auch ein Risikofaktor fir schwere Ver-
laufe von COVID-19 ist.
Die ausfiihrlichen Empfehlungen finden
Sie hier:
www.rosenfluh.ch/qr/empf-steroide
Ebenfalls empfehlenswert ist ein Video,
in dem Prof. Peter Schmid-Grendel-
meier, Universitatsspital Ziirich, die
wichtigsten Punkte firr Allergiepatien-
ten in COVID-19-Zeiten erldutert:
www.rosenfluh.ch/qr/video-grendelmeier
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COVID-19
Tranen nur bei Bindehautentzindung positiv auf SARS-CoV-2

238

Von der Tranenfliissigkeit geht laut ei-
ner aktuellen Studie aus Singapur nur
eine geringe Ansteckungsgefahr aus (1).
Die Wissenschaftler nahmen bei 17 Pa-
tienten, die wegen COVID-19 in statio-
narer Behandlung waren, iiber drei Wo-
chen Tranenproben aus beiden Augen.
In keinem Fall konnten sie SARS-CoV-2
nachweisen.

Anders verhilt es sich, wenn eine infi-
zierte Person zugleich an einer Binde-
hautentziindung leidet. In diesem Fall
fand sich das Virus laut einer chinesi-
schen Studie mit 30 Teilnehmern auch
in der Tranenflssigkeit (2).
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Nach derzeitigem Kenntnisstand haben
weniger als 1 Prozent der COVID-19-
Patienten Anzeichen einer Bindehaut-
entziindung (3). Typische Symptome
einer durch Viren ausgelosten Binde-
hautentziindung sind ein Fremdkorper-
gefiihl in den Augen, Jucken, Brennen
oder Rotung. Man sollte aber nicht
gleich eine Coronainfektion befiirch-
ten, vor allem wenn andere typische
Symptome wie Husten, Fieber oder Ab-
geschlagenheit fehlten, heisst es in der
Medienmitteilung der Stiftung Auge.
Gerade im Friihjahr seien die Sym-
ptome einer Bindehautentziindung eher

auf eine Pollenallergie zuriickzuftihren.
Wegen des milden Winters bereiten
viele Pollenarten den Allergikern bereits
seit Februar Probleme.
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Neurologie

Weniger Stroke-Patienten wahrend Lockdown

In der Schweiz melden mehrere Stroke-
Center, dass weniger Patienten mit akuten
Schlaganfallsymptomen ins Spital kommen.
«Wir haben die Daten von 7 der 10 grossen
Schweizer Stroke-Center erhalten. Der Riick-
gang seit dem Lockdown betragt im Schnitt
21,4 Prozent. Die Schweregrade bleiben
unverandert», so Prof. Krassen Nedeltchev,
Prasident der Swiss Stroke Society. Ob es sich
dabei um einen Zufall handelt oder um eine
Nebenwirkung der Massnahmen zur Ein-

dimmung der COVID-19-Pandemie ist un-
klar. Die Schweizerische Patientenorganisa-
tion Fragile Suisse beftrchtet, dass auch die
Angst vor SARS-CoV-2-Infektionen im Spital,
die Sorge, das Gesundheitssystem zu belasten,
und die hiusliche Isolation Ursachen dafiir
sein konnten, dass Schlaganfallpatienten
nicht erkannt und nicht ins Spital gebracht
werden. RBO A

Medienmitteilung von Fragile Suisse, 3. April 2020.

Infektiologie

Wie sich gehustete Luft verbreitet

Mit einem sogenannten Schlierenspiegel wer-
den selbst kleinste Luftstromungen sichtbar.
Normalerweise nutzen Bauphysiker diese
Technik, um Raumluftstromungen zu unter-
suchen. Nun zeigen sie in einem Video
(https://vimeo.com/399120258), wie sich aus-
gehustete Tropfchen in der Luft verteilen. Je
nachdem ob in die Hand, in die Armbeuge
oder in eine Schutzmaske gehustet wird,
breitet sich die Atemluft unterschiedlich aus.
Beim Husten in die Hand erfolgt die stirkste
Ausbreitung, zudem werden die Hinde kon-
taminiert, die dann beim Anfassen von Ob-
jekten oder Flachen die Erreger weiterverbrei-
ten. Die Armbeuge halt schon viel mehr ab,
noch besser sind Schutzmasken, aber auch sie
sind kein vollstandiges Hindernis.

Das Erkennen der Luftstromungen in einem
Schlierenspiegel beruht auf einem dhnlichen
Prinzip wie das Phdanomen, dass die Luft iiber
dem Asphalt einer iberhitzten Strasse im
Sommer zu flimmern scheint. Wie die erhitzte
Luft iber der Strasse hat die warme, feuchte
Atemluft eine andere Dichte als die sie um-
gebende kiihlere Luft. Diese Dichteunter-
schiede werden im Foto oder Video als dunkle
Flecken sichtbar. Da die Dichteunterschiede
bei Raumluftstromungen sehr gering sind,
kann man diese nicht mit blossem Auge, son-
dern nur mithilfe eines Schlierenspiegels er-
kennen. VH A

Medienmitteilung der Bauhaus-Universitat Weimar auf
idw-online, 20. Marz 2020.

Gesundheitswesen

COVID-19-Register flr die Schweiz

Ab sofort steht allen Schweizer Spitilern ein
COVID-19-Register zur Verfiigung, das mit
dem weitverbreiteten Kliniksystem KISIM
kompatibel ist. Die Patientendaten konnten
direkt aus KISIM iibertragen werden, aber
auch aus anderen Systemen sei der Import
problemlos moglich, heisst es in einer Medien-
mitteilung der Arbeitsgemeinschaft fiir Quali-
tatssicherung in der Chirurgie (AQC). «Da in
jedem Spital der Schweiz Arzte schon mit
unserem System arbeiten, diirfte auch viel
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Anwenderwissen vor Ort vorhanden sein», so
Dr. Luzi Rageth, Geschiftsfihrer der Adjumed
Services AG, die das System entwickelt hat.
Das Register ermoglicht auch Auswertfunk-
tionen fiir die Kantonsirzte und das BAG.
Direktlink auf die COVID-19-Supportseite
des Registers:
https://adjumed.com/support/familie-covid-19/
RBO A
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Riickspiegel

Vor 10 Jahren

Frauenherzen
pumpen anders

Die Kardiologin Daniela Foll und ihr Team am
Universitatsklinikum Freiburgim Breisgau ver-
gleichen im MRI die anatomischen Charakte-
ristika des schlagenden Herzens bei Mannern
und Frauen. Dabei zeigen sich nicht nur die zu
erwartenden altersbedingten Verdnderungen.
Je alter die Probanden sind, umso deutlicher
zeigen sich auch einige Unterschiede zwischen
dem Pumpen des Herzens bei Mannern und
Frauen. So kontrahieren Frauenherzen mit
zunehmendem Alter in der Langsachse lang-
samer und weniger ausgepragt als Manner-
herzen. Das Gleiche gilt fiir die apikale Rota-
tionsbewegung des Herzens in der Diastole.

Vor 50 Jahren
Apollo 13

Am 11. April startet mit Apollo 13 die dritte
Mondfahrt US-amerikanischer Astronauten.
ZweiTage spater explodiert ein Sauerstofftank
an Bord des Raumschiffs. Die Mondlandung
fallt aus, aber das Raumschiff nimmt beim
Umfliegen des Mondes Schwung fiir den
Heimweg. Mit Improvisationsgeschick und
viel Gliick gelingt den drei Astronauten die
Riickkehr zur Erde. Die Mondlandefdhre wird
dabei zeitweise zum «Rettungsboot». Erst fiir
die Landung kehrt die Besatzung in das Raum-
schiff zuriick.

Vor 100 Jahren

Darmverschluss
wegen Unterernahrung

Zu wenig Nahrung sei der Grund fiir die wach-
sende Inzidenz von Hernien, Invaginationen
und Ileus, heisst es in der «Deutschen Zeit-
schrift fiir Chirurgie». Durch das fehlende Kor-
perfett werde einerseits das Bauchfell dehn-
bar und schlaffer, und andererseits seien die
Darme beweglicher als sonst. Dadurch ndhmen
sie «Lagen ein, die ihnen sonst wegen ihrer
guten Fettverpackung unmoglich waren.
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