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,Raucher erh6hen das Verbreitungsrisiko“

Prof. Dr. Walter Mobius beantwortet Fragen unserer Leserinnen und Leser rund um das Coronavirus

Vorerkrankung I

Meine Frau und ich gehoren auf-
grundunseres Alters (68 Jahre) zur
Risikogruppe. Meine Frau hatte
mit zehn Jahren TBC und vor fiinf
Jahren eine Lungenentziindung.
Ich bekam 2016 vier Bypdisse. Ist
unser Risiko noch hdoher als es
durch unser Alter sowieso ist?
Zdhlt unsere Tochter (40 Jahre)
durch eine Lungenentziindung mit
trockener, spdter nasser Rippen-
fellentziindung, die sie mit 20 Jah-
ren hatte, auch zur Risikogruppe?
(Norbert und Gaby Beiderwieden)
Sie haben beide auf Grund Thres
Alters und den Vorerkrankungen
ein erhohtes Risiko. Zur Vorer-
krankung Threr Frau wire noch
wichtig zu wissen, wie die Kon-
trolluntersuchungen nach der
Infektion 2016 ausfielen. Eine ak-
tuelle Kontrolle der Lunge miiss-
ten Sie mit Threm Hausarzt be-
sprechen. Gleiches gilt im Grun-
de auch fiir ihre Tochter, wenn sie
mit Thnen zusammenlebt oder
haufig mit Thnen Kontakt hat. In
jedem Fall sollten Sie die gelten-
den Richtlinien streng beachten.

Vorerkrankung IT

Ichbin 55]ahrealt, leide an Herpes
Simplex und hatte bereits dreimal
im Leben eine Giirtelrose, einmal
war sie sehr schwerwiegend. Ist
mein Risiko, dadurch schwerer an
Covid-19 zu erkranken, erhoht?
(Uwe Schumacher)

Aufgrund Threr Vorgeschichte
gehoren Sie zur Risikogruppe. Es
ist in Threm Fall von einer gewis-
sen Immunschwiche auszuge-
hen. Bis vor einigen Jahren war
man der Meinung, dass Rezidive
einer Giirtelrose auch bei im-
munschwachen Patienten eher
selten sind. Eine amerikanische
Studie der Mayo Klinik konnte
zeigen, dass Rezidive haufiger
sind, als urspriinglich angenom-
men. Sie sollteniberlegen, obbei
Thnen noch andere Hinweise auf
das Vorliegen einer Immun-
schwéche bestehen, die gegebe-
nenfalls abgeklart werden miiss-
ten.

Vorsorge

In einer Woche soll ich beim orts-
ansdssigen Urologen eine Kon-
troll-Blasenspiegelung durchfiih-
ren lassen. Diese wurde bisher in
vierteljdhrlichen Abstdnden vor-
genommen, wegen zwei Blasentu-
mor-OPs in den Jahren 2017 und
2018. Das Intervall zwischen den
Blasenspiegelungen st jetzt aufein
halbes Jahrverldngert worden. Soll
ich den Eingriff verschieben, bis
sich die Lage entspannt hat? (Kurt
Leissler)

Der Fragenkomplex ,Vorsorge-
untersuchungen® bewegt zur
Zeit viele Patienten. Allgemein
geltende Regeln gibt es nicht. Oft
entstehen durchVerschiebenvon
Kontrolluntersuchungen Unsi-
cherheiten, Angste und Stress.
Das wird ein guter Arzt immer
einzuschétzen wissen. In Threm
Fall wiirde ich — bei Beschwerde-
freiheit! - zur Verschiebung des
Termins nach Riicksprache mit
Ihrem Urologen raten. Damit
werden Sie nichts versaumen.

Behandlung I

Inden 60er-JahrenwarichimRah-
men der Entwicklungshilfe ofters in
Afrika. Damals bekam man als
Prophylaxe gegen Hepatitis Gam-
maglobulin, weil es damals noch
keine Impfung gegen Hepatitis gab.
Wire das nicht heutzutage eine
Maglichkeit gegen das Corona-Vi-

rus, vor allem seit es viele Men-
schen mit Corona-Antikorpern
gibt? (Sabine Joo)

An Therapiemdglichkeit der Co-
rona-Infektion wird weltweit mit
Hochdruck geforscht, da miissen
wir alle noch etwas Geduld ha-
ben. Uber den Versuch, Gammag-
lobuline einzusetzen, liegen mir
keine Informationen vor.

Behandlung IT

Esistschonoftvorgekommen, dass
ich mit einem mehr oder weniger
starken Husten zum Arzt gegangen
bin und er eine Virusinfektion dia-
gnostiziert hat. Also hat er mir In-
halationen empfohlen, Hustensaft
und dhnliches. Es ist aber auchvor-
gekommen, dass ich Auswurf hat-
te, er daraufhin eine bakterielle In-
fektion feststellte und ich Antibio-
tika verschrieben bekam. Nach
zehn Tagen war die Infektion be-
kdmpft. Konnte man nicht auf das
Covid-19-Virus ein Bakterium set-
zenund dann Antibiotikaverabrei-
chen? (Elisabeth Hartmann)
Wahrscheinlich haben Sie ein er-
hohtes Infektionsrisiko. Daher
besonders auf die geltenden Re-
geln achten. Wenn Sie, wie in der
Vergangenheit Krankheitssym-
ptome entwickeln, sollten Sie so-
fort Thren Hausarzt fiir einen Test
aufsuchen. Ihr Vorschlag, Bakte-
rien als ,Virenfresser” einzuset-
zen und diese dann mit Antibio-
tika zu vernichten, ist leider bis-
langnocheine Utopie. Wiralleer-
warten mit Spannung die Ergeb-
nisse der aktuellen Covid-19 For-
schungen zu wirksamen Therapi-
en.

Zigarettenrauch

Wiesieht die Gefdhrdung durch das
Virus aus, wenn man den Zigarren-
, Zigaretten- oder Pfeifenrauch ei-
nes infizierten Mitbiirgers einat-
met, egal ob in geschlossenen Rdiu-
men oder draufSen? (Jiirgen Thiele)
Zunéchst einmal muss ein infi-
zierter Raucher in Quarantéane zu
Hause bleiben. Mit einem Min-
destabstand von 1,5 bis drei Me-
ter besteht fiir Familienangeho-
rige des Rauchers im eigenen
Garten (oder allein auf eigenem
Balkon) prinzipiell keine erhohte
Gefahr —sehr wohl aber fiir ihn
selbst. Wenn man bei einer Be-
gegnung mit einem Raucher, der
bislang nicht wusste, dass er Co-
vid-19 infiziert ist, nachtraglich
das positive Testergebnis erfahrt,
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Unsere Corona-Experten

Prof. Dr. Gerhard
Wiesmiiller ist Leiter
der Abteilung Infektions-
hygiene des Gesund-
heitsamtes KoIn.

Dr.)iirgen Zastrow ist
Vorsitzender der Kreis-
stelle KéIn der Kassen-
arztlichen Vereinigung.

Thomas Preis ist Vorsit-
zender des Apotheker-
verbands Nordrhein und
Apotheker in KéIn.

Dr. Gerlind Wisskirchen
ist Fachanwaltin fur Ar-
beitsrecht und Partnerin
derinternational tatigen
Rechtsanwalts-Sozietat
CMS Hasche Sigle mit ei-
nem Buro in Koln.

Univ.-Prof. Dr. Gerd
Fatkenheuer ist Infekti-
onsexperte an der Kdlner
Uniklinik. Seit 1995 ist er
Oberarzt der Klinik | fir
Innere Medizin.

Lothar Becker ist Jurist
und leitet das stadtische
Amt fir Recht, Vergabe
und Versicherungen seit
November 2019.

Damaris Sander ist Psy-
choanalytikerin und Vor-
standsmitglied im Berufs-
verband der psychologi-
schen Psychotherapeuten
VPP. Sie antwortetim
Wechsel mit Peter Wehr.

sollte man sich innerhalb einer
Woche testen lassen.
DerRauchvonRauchernwird Co-
rona-Viren leichter und auch
weiter transportieren. Das gilt
besonders fiir geschlossene Rau-
me. Darauf weist zum Beispiel
auch mein Kollege Christian
Drosten hin, Virologe an der Ber-
liner Charité. Aerosole mit einer
Partikelgrofe von unter fiinf Mi-
krometern, die man beim Spre-
chen, Husten und Nieflen als
Tropfchen von sich gibt, schwe-
ben in der Luft. Je kleiner das
Tropfchen ist, desto langer kann
es schweben. Ein infizierter Rau-
cher sollte dem Expertenrat fol-
gen und sofort mit dem Rauchen
aufhoren.

Kinder

Als ehemaliger Kinderarzt mochte
ich auf einen Punkt hinweisen, der
in der bisherigen Diskussion iiber
die Corona-Krise zu kurz gekom-
men ist. Allgemeiner Konsens ist,
dass Kleinkinder durch das Virus in
der Regel nicht gefiihrdet sind, aber
als potenzielle Keimiibertrdger
speziell fiir dltere Menschen eine
Gefahr darstellen. Deshalb wurden
alle Kitas geschlossen. Was aber
widre, wenn die Kinder — oder ein
Teilvon ihnen - gar nicht vom Virus
befallen wiiren? Dann konnten sie
natiirlich keine Immunitdt entwi-
ckeln, wiirden aber auch als Keim-
iibertrdger ausfallen. Oder anders
gefragt: Sind eigentlich bei Klein-
kindern Corona-positiver Eltern
ausreichend hdufig Tests durchge-
fiihrt worden? (Dr. Jochen Miiller)
Sie haben recht: Es ist hieriiber
noch wenig bekannt. Auch ver-
lassliche Daten fehlen leider. Das
liegt unter anderem daran, dass
Kinder vergleichsweise selten
getestet werden. Verstandlicher-
weise versuchen die Eltern, sie
von potenziell Infizierten fern-
zuhalten und meiden daher die
Orte, an denen Tests vorgenom-
men werden. Immerhin laufen
seit einer Woche aktuelle Unter-
suchungen in der Berliner
Charité. Es geht dabei um die Fra-
ge, wie hoch die Virus-Konzen-
tration bei infizierten Kindernim
Vergleich zuanderen Altersgrup-
pen ist. Insgesamt 3500 Abstri-
chepositiv Getesteter werdenda-
fiir ausgewertet. 37 Abstriche
von Kindergarten-Kindern wa-
ren darunter, 16 von Grundschii-
lern und 74 von Jugendlichen.
Bislangwar eine abweichende Vi-

ren-Konzentration in den Atem-
wegen junger Menschen nicht
nachweisbar. Laut einer chinesi-
schen Studie ist das Infektionsri-
siko der unter 15- Jahrigen aber
umeinDrittelniedrigeralsdasje-
nige in der Altersgruppe von 16
bis etwa 60.

Weiteren Aufschluss konnen
womoglich bald Untersuchun-
gen aus Schweden geben. Weil
das Land mit dem Verzicht auf
jegliche Kontaktbeschrankung
einen weltweit wohl einmaligen
Sonderweg gegangen ist, konnen
die Befunde von dort sehr gut
zum Vergleich herangezogen
werden.

Impfungen?

Sind unter den Infizierten Men-
schen, die eine Grippeimpfung
oder eine Impfung gegen Lungen-
entziindung hatten? (Sabine Krd-
mer)

Bei den Untersuchungen von Pa-
tienten, die mit dem Corona-Vi-
rusinfiziert waren oder sind, wird
bei der Befunderhebung nicht
obligatorisch nach Impfungen
gefragt. Ich halte das fiir eine we-
sentliche Information, vor allem
um besondere oder seltene Ver-
laufsformen auch daraufthin zu
tiberpriifen. Vielleicht konnten
daraus auch nach grofSeren sta-
tistischen Erhebungen spezielle
Empfehlungen zu Prophylaxe
und Therapie) abgeleitet werden.

Solidaritit

Es gibt in Deutschland aktuell fast
13000 ungenutzte Intensivbetten
und Beatmungsplitze. Was ver-
hindert die Nutzung dieser Kapazi-
titen fiir unsere europdischen
Nachbarn, wie beispielsweise
schon am 7. April von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Internisti-
sche Intensivmedizin und Notfall-
medizin angeregt? (Susanne Pfitz-
ner)

Ihre Frage beriihrt das wichtige
Thema der internationalen Soli-
daritat. Inzwischen wurden

bis Ende April etwa 200 Intensiv-
patienten aus Italien und Frank-
reich in deutschen Kliniken auf-
genommen und behandelt. Ich
sehe das - neben der medizini-
schen Hilfe fiir die Betroffenen -
auch als ein wichtiges politisches
Zeichen in einem Europa, das be-
kanntlich  auseinanderdriftet
und durch die Corona-Krise wei-
teren schweren ZerreifSproben
ausgesetzt ist. Welche Form der
Solidaritdt ware unmittelbar bes-
ser erfahrbar und wirksam als die
Hilfe fiir schwerkranke Men-
schen, die in ihrer Heimat derzeit
nicht behandelt werden konnen
und damit in Lebensgefahr sind?
Allerdings miissen wir uns dar-
tiberimKlarensein, dasswirtrotz
einer derzeit entspannten Situa-
tion in Deutschland die Belast-
barkeit unseres Gesundheitssys-
tems im Blick behalten miissen.
Dazugehortauch,dassdie 13 000
freien Intensivbetten nur ein Teil
der Wahrheit sind. Im Bedarfsfall
miisste auch das Pflegepersonal
verfiigbar sein, dass sich um alle
Intensivpatienten kiimmern
kann.

Zusammengestellt von
Joachim Frank

Weitere Fragen und Antworten
finden Sie auf unserer Webseite.
www.ksta.de/coronaexperten

Haben Sie eine Frage? Dann schi-
cken Sie uns eine E-Mail mit der Be-
treffzeile ,Coronavirus” an
coronavirus@dumont.de



