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Wir haben einen neuen Begleiter aus der Welt der Viren. Noch kann niemand

sagen, wie wir mit dem «neuartigen Coronavirus» weiterleben werden.

Dass wir uns irgendwie mit ihm arrangieren und Schutzmassnahmen
ergreifen missen, steht wohl ausser Frage.

Text: Claudia Rawer

Von Ende 2019 bis September 2020 sind mehr als
1,03 Millionen Menschen weltweit nach einer Infek-
tion mit dem Coronavirus Sars-CoV-2* gestorben -
so die offiziellen Zahlen, die auf Testergebnissen
beruhen. Experten befiirchten, dass die Dunkelziffer
wesentlich hoher liegt. Die Zahl der Toten ist momen-
tan vergleichbar mit der der letzten grossen Grippe-
Pandemie des 20. Jahrhunderts. An der Hongkong-
Grippe starben innerhalb von zwei Jahren vermutlich
an die zwei Millionen Menschen.

Was sind Coronaviren?

Die Virenfamilie ist seit den 1960er-Jahren bekannt.
Im Elektronenmikroskop sieht man grob kugelférmi-
ge Strukturen, besetzt mit kleinen Fortsatzen, was an
einen Kranz oder eine Krone erinnert. Coronaviren sind
genetisch sehr variabel und kénnen bei Amphibien,
Reptilien, Vogeln, Saugetieren und dem Menschen

* Um Missverstandnisse und Verwechslungen zu vermei-
den, wird in diesem Text das «neuartige Coronavirus» im-
mer als Sars-CoV-2 und die durch dieses Virus hervorgeru-
fene Erkrankung Covid-19 genannt. Die Abkiirzung Sars-
CoV-2 bedeutet «Severe Acute Respiratory Syndrome» -
Ubersetzt etwa «Schweres akutes Atemwegs-Syndrom».
«Covid-19» bezieht sich auf die Coronavirus-Krankheit
(Disease) und das Ausbruchsjahr 2019.

Alle Angaben zum Virus sowie zu Covid-19 und seinen
Folgen in diesem Artikel stammen aus Fachzeitschriften.
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sehr unterschiedliche Erkrankungen hervorrufen.
Beim Menschen sind bislang sieben Arten von
Bedeutung: einige als Erreger von leichten Atem-
wegsinfektionen (Erkaltungen), andere als Verur-
sacher von schwer bis todlich verlaufenden akuten
Atemwegssyndromen wie «MERS» und «SARS».

Warum «neuartiges» Virus?

Das jetzt als Sars-CoV-2 bezeichnete Virus war bislang
unbekannt. Etliche Coronaviren sind im Tierreich zu
Hause; springen sie auf den Menschen tber und
erregen bei ihm eine Erkrankung, spricht man von
einer Zoonose. Dies geschah aller Wahrscheinlichkeit
nach in China Ende 2019. Nach heutigen Erkenntnis-
sen trat Sars-CoV-2 erstmals auf einem Fischmarkt in
der zentralchinesischen Stadt Wuhan auf und wurde
vermutlich von Fledermdusen Gbertragen.

Rasante Entwicklung

Als Leserinnen und Leser dieses GN-Artikels sollten
Sie sich bewusst machen, dass er im Oktober 2020
geschrieben wird - zu einem Zeitpunkt, wo die
Infektionszahlen wieder stark, teilweise sprunghaft
steigen, auch in der Schweiz, in Deutschland und in
Osterreich. Wir befinden uns also mitten in einer
schnell fortschreitenden Pandemie, von der heute
noch niemand sagen kann, wie sie sich in den
kommenden Monaten und Jahren entwickeln wird.
Aktuell zu berichten, ist dementsprechend dusserst
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schwierig. Wir stehen in einer Situation, in der die
Infektionszahlen und die Zahl der Verstorbenen von
Woche zu Woche hoher werden, sich aber praktisch
jeden Tag auch neue Erkenntnisse ergeben. Von heu-
te auf morgen verandert sich die Lage:

Wahrend man anderswo noch spekuliert, ob die
«zweite Welle» milder verlaufen kdnnte als die ers-
te, vermeldet Spanien am 7. Oktober so viele Todes-
falle nach einer Infektion mit Sars-CoV-2 innerhalb
von 24 Stunden wie seit finfeinhalb Monaten nicht
mehr. Und am 8. Oktober waren die Fallzahlen in
Deutschland «sprunghaft gestiegen». Ein in Relation
gesehen noch viel héherer Anstieg, namlich um 103
Prozent gegeniiber der Vorwoche, war fiir die Schweiz
zu verzeichnen.

Wie ein Lauffeuer

Sars-CoV-2 traf die Welt und zu Beginn vor allem auch
Europa praktisch unvorbereitet und hart. Die chinesi-
sche Millionenmetropole Wuhan war Zentrum des Aus-
bruchs. Fiir eine grossere Ausbreitung sahen Experten
zundchst ein geringes Risiko. Doch so einfach, wie man
in unserer globalisierten Welt von China zu Verwand-
ten in die USA fliegen kann, verbreitete sich auch das
Virus. Mittlerweile hat es sich in mehr als 185 Landern
etabliert. Zunachst waren es Einzelfélle von Infektio-
nen in Frankreich, Deutschland, Finnland, den USA.
Von etwa 500 im Januar gezdhlten, akut Infizierten
weltweit steigt die Zahl auf 22000 Anfang Februar
und auf 46 000 Anfang Marz. Im Frihsommer waren
es schon drei Millionen; aktuell sind es fast 10 Millio-
nen, wobei weder Genesene noch Gestorbene in
diesen Zahlen enthalten sind.

Nur eine kleine Grippe?

Die Symptome einer Infektion mit Sars-CoV-2 kénnen
relativ leicht ausfallen. Daher wurde die Erkrankung
zundachst von vielen nicht ernstgenommen. «Auch
nicht schlimmer als eine Grippe», war oft zu héren -
wobei gern vergessen wurde, dass ja auch die saiso-
nale Influenza jahrlich Tausende von Todesopfern
fordert, die vielleicht vermeidbar waren, wiirde man
sich besser vor ihr schiitzen. Zudem kursierten fal-
sche Zahlen zur Grippe: Jahrlich 20000 Menschen
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Symptome erkennen:

Das Virus Sars-CoV-2 wird haufig als «ti-
ckisch» bezeichnet. Diese Tiicke besteht u.a.
darin, dass es Symptome hervorrufen kann,
aber nicht muss. Infektionen konnen symp-
tomlos vergehen und gar nicht bemerkt wer-
den, was die ohnehin hohe Infektiositat noch
verscharft. Die Infektiositat kann auch vor
dem Auftreten von Symptomen schon sehr
hoch liegen; infizierte Personen kdnnen also
unbemerkt andere anstecken.

Die Krankheitsverlaufe reichen von eher
leichten Erkrankungen ahnlich einer Erkal-
tung bis hin zu schweren Lungenentziindun-
gen mit Lungenversagen und Tod.

Die haufigsten Symptome sind:

* Halsschmerzen, meist trockener Husten,
Kurzatmigkeit und Schmerzen im Brust-
korb

* Fieber

% plotzlicher Verlust des Geruchs- und/oder
Geschmackssinns.

Méglich sind auch:

% Kopfschmerzen

% allgemeines Schwachegefiihl /Unwohlsein

* Muskelschmerzen

% Schnupfen

% Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall,
Bauchschmerzen

% Hautausschlage

Wenn Sie eines oder mehrere der haufig

vorkommenden Symptome haben oder bei

einem Familienmitglied bemerken, sollten

Sie in jedem Falle lhre Arztin oder Ihren Arzt

kontaktieren. Die Inkubationszeit, also die

Spanne zwischen Infektion und dem Auftre-

ten von Symptomen, betragt im Durchschnitt

funf bis sechs Tage, kann aber auch wesent-
lich langer sein.




Naturheilkunde & Medizin

wirden allein in Deutschland an ihr sterben. Richtig
ist, dass es meistens «nur» 5000 bis 8000 Tote sind
und die Zahl nur selten deutlich hoher liegt (zuletzt
in der Saison 2017/2018).

Unterschatzt wurde auch, dass es sich um ein fir den
Menschen neues Virus handelt, gegen das wir kei-
nerlei Immunschutz haben - wahrend viele von uns
im Laufe ihres Lebens schon Antikdrper gegen diver-
se Grippeviren gebildet haben. Unterschatzt wurde,
dass das Virus hochinfektios ist und von Menschen
Ubertragen werden kann, die keine Symptome
haben. Die zynischeren unter den Leichtsinnigen
meinten, es wirde ja sowieso nur alte Leute treffen.
Inzwischen wissen wir, dass in Deutschland wie in
der Schweiz viele Menschen durch Sars-CoV-2 gestor-
ben sind - und keineswegs «nur Alte».

Covid-19 und seine Folgen

Tatsachlich verlaufen wohl etwa 80 Prozent der In-
fektionen ohne Symptome oder mild. Das restliche
Finftel der Infizierten muss jedoch mit dem
Schlimmsten rechnen. In schweren Féllen tritt eine
in der Regel beidseitige Lungenentziindung mit
hohem Fieber und schwerer Atemnot bis hin zu
Lungenversagen und damit dem Tod auf. Nicht nur
die Lunge, auch andere Organe sind betroffen:
die Nieren, die Blutgefasse, das Herz und das Gehirn
konnen (Langzeit-)Schaden davontragen.

Die Lunge besitzt, sofern nicht vorgeschadigt, ein
recht grosses Erholungspotenzial. Selbst bei nur
mittelschwerem Verlauf der Krankheit kann es aber
Monate dauern, bis sie wieder voll funktionsfahig
und frei von Entziindungszeichen ist.

Die Nieren greift das Virus haufig an, vor allem bei
schwer erkrankten Patienten. Bei etwa einem Drit-
tel kommt es zum Nierenversagen. Auch wenn der
Patient dies Gbersteht und sich die Niere erholt,
bleibt sie sehr oft anfalliger fiir weitere Infektionen
und Erkrankungen.

Entzindliche Veranderungen des Herzmuskels oder
des Herzbeutels kommen bei Covid-19 ebenfalls oft
vor. Sie wurden sogar trotz eines sehr leichten
Verlaufs der urspringlichen Erkrankung und bei
ansonsten gesunden und oft sportlichen Patienten

16

beobachtet. Bei den Verstorbenen wurde in vielen
Fallen eine Infektion des Herzmuskels festgestellt.
Aber auch bei Uberlebenden wurde nach iberstan-
dener Sars-CoV-2-Infektion eine Pumpschwache des
Herzens diagnostiziert.

Covid-19-Patienten erleiden zudem vermehrt Throm-
bosen und Lungenembolien. Ob auf der Intensiv-
oder einer Normalstation behandelt - bei allen ist
das Risiko fir eine Embolie deutlich erhéht.
Neurologische Probleme wie Aufmerksamkeitssto-
rungen, Gedachtnisschwund oder sogar ein Koma
sind nach neuesten Untersuchungen sehr haufig: Sie
traten bei vier von finf Covid-19-Patienten auf, die
stationar im Spital behandelt werden mussten.
Zudem befiirchten viele Mediziner, dass es neben
bereits bekannten Langzeitfolgen wie z.B. lang
andauernder Erschopfung oder anhaltender Luftnot,
die auch bei jungen und sehr jungen Infizierten vor-
kommen, gerade bei dlteren und schwer erkrankten
Patienten zu bleibenden Beeintrachtigungen kommt.

Sars-CoV-2 und das Immunsystem

Starke Abwehrkrafte durften mit der beste Schutz ge-
gen Viren und andere Krankheitserreger sein. Wie
man sein Immunsystem pflegt und starkt, wissen
GN-Leserinnen und -Leser aus zahlreichen Artikeln
der letzten Monate und Jahre.

Leider ist Sars-CoV-2 dafir bekannt, dass es einige
Tricks auf Lager hat, unser Immunsystem zu unter-
laufen. So kam es bei etlichen Patienten durch einen
sogenannten Zytokinsturm zu einem ausgesprochen
schweren Verlauf der Erkrankung bzw. zum Tod.
Zytokine steuern in unserem Korper die Abwehr von
Krankheitserregern. Ein Zytokinsturm bewirkt das Ge-
genteil: Er ist eine Uberreaktion des Immunsystems,
bei der Zytokine unkontrolliert freigesetzt werden;
schwere Entziindungen in der Lunge und anderen
Organen sind die Folge.

Glucklicherweise haben die Mediziner dieses Prob-
lem erkannt und sind mittlerweile besser in der
Lage, einen drohenden Zytokinsturm zu erkennen
(durch einen einfachen Urintest) und zu verhindern.
In der Reaktion der korpereigenen Abwehr kénnte
auch die Antwort auf die Frage liegen, warum
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Kinder so selten schwer erkranken. Die Gefahrlich-
keit von Sars-CoV-2 liegt insbesondere in seiner Neu-
artigkeit bzw. seiner dusserst geringen Ahnlichkeit
mit bekannten Erregern. Das Immunsystem eines
Erwachsenen, das bereits Dutzende, vielleicht Hun-
derte von Krankheitskeimen erfolgreich abgewehrt
hat, hat dem neuen Virus keine bereits «erlernte»
Immunantwort entgegenzusetzen. Das kindliche Im-
munsystem ist dagegen noch «im Training» und muss
sich in den ersten Lebensjahren standig mit «<neuen»
Erregern auseinandersetzen. Die kindliche Abwehr
reagiert daher ausbalancierter und viel seltener Gber-
schiessend.

Schutz gegen das Virus

Trotz der geschilderten Problematik ist auch das
Immunsystem von Erwachsenen lernfahig. Auf Dau-
er wird also ein fittes Immunsystem zusammen mit
einer entsprechend gesunden Lebensfihrung von
grossem Nutzen sein.

Schutz bieten auch die Massnahmen, die in fast al-
len Landern eingefihrt wurden: die Abstandsregeln,
das regelmassige Handewaschen, das Tragen von
Masken, die die Tropfcheninfektion verhindern oder
zumindest beschranken. (Im Ubrigen nutzen Masken
nur dann etwas, wenn sie tatsachlich iber Mund UND
Nase getragen werden.) Auch die Einschrédnkung von
sozialen Kontakten, so schwer sie uns emotional fallt,
bedeutet mehr Sicherheit vor einer unkontrollierten
Ausbreitung des Virus.

Beziglich Impfungen kann man unterschiedlicher
Meinung sein. Doch gibt es gegen Viren praktisch
keine wirksamen Medikamente. Schwere virale
Krankheiten konnten bislang nur durch eine Immu-
nisierung zuriickgedrangt werden (Kinderlahmung,
Pocken). Eine Impfung gegen das Coronavirus
konnte eine lebensrettende Hoffnung sein - ebenso
wie die gegen die jdhrlich wiederkehrende «saiso-
nale Grippe», die ja ebenfalls haufig Tausende von
Toten fordert. Mittlerweile stehen mehrere Impfstof-
fe zur Verfiiqung.

Ein wesentlicher Schutzfaktor besteht darin, sich
gesund zu erndhren und sich moglichst viel an der
frischen Luft zu bewegen.
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Gibt es Medikamente?

Die bislang erprobten bzw. in Erprobung befindlichen
Medikamente haben sich als wenig effektiv erwie-
sen. Hydroxychloroquin, urspriinglich zugelassen zur
Behandlung von Malaria und bestimmten Autoim-
munerkrankungen, wurde zwar bei Patienten mit
Covid-19 eingesetzt, hatte jedoch oft schwere
Nebenwirkungen, wadhrend ein positiver Effekt
immer noch mehr als fraglich ist.

Remdesivir, das die Vermehrung von Viren hemmen
kann, scheiterte schon vor dem geplanten Einsatz
gegen Ebola und Marburgfieber. Nachdem In-vitro-
Experimente auf eine Wirksamkeit hindeuteten,
wurde es bedingt zur Behandlung von Covid-19
zugelassen. Mehr als Verkirzung der Zeit zur Gene-
sung und ein nicht signifikant nachweisbarer «Uber-
lebensvorteil» konnten jedoch bislang nicht festge-
stellt werden.

Das ebenfalls virenhemmende Lopinavir hat sich in
verschiedenen Studien als unwirksam erwiesen. e

Wer it gefi‘lmtel—? =

0b es zu einer schweren Entwicklung von
Covid-19 kommt, hangt von einer ganzen
Reihe von Faktoren ab. Allgemeine Risikofak-
toren sind ein hoheres Lebensalter sowie be-
stimmte Vorerkrankungen und Lebensstilfak-
toren, z.B.

* chronische Erkrankungen des Atmungs-
systems und der Lunge (z.B. COPD)
chronische Herzerkrankungen
Erkrankungen der Leber und der Niere
Krebserkrankungen

Diabetes

Ubergewicht, Fettleibigkeit

geschwachtes Immunsystem

Manner haben offenbar ein hoheres Risiko,
zu erkranken - warum, ist bislang nicht ge-
klart. Im Ubrigen konnen schwere Verlaufe
auch bei Personen ohne bekannte Vorerkran-
kung und bei jingeren Patienten auftreten.

* * * k * %
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