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Sicherheit und Effektivitit der
Gabe von Anti-SARS-CoV-2-Anti-
korper beinhaltendem Plasma

Als Teil der ,RECOVERY“-Studie wurden
die Sicherheit und Effektivitdit der Gabe
von Anti-SARS-CoV-2-Antikorper beinhal-
tendem Plasma (Rekonvaleszentenplas-
ma) in der Therapie von Covid-19 unter-
sucht. In dieser grofden, randomisierten
und kontrollierten ,open label“-Studie
wurden stationdr mit Covid-19 behandel-
te Probanden 1:1 entweder einer Gruppe
mit Standardtherapie oder einer Gruppe
mit Standardtherapie plus hochtitrigem
Rekonvaleszentenplasma zugeteilt. Als
primadrer Endpunkt wurde die Mortalitit
innerhalb von 28 Tagen gewdhlt. 11558
Patienten wurden eingeschlossen; das
sind etwa 8-mal so viele Probanden wie in
allen bisher veroffentlichten randomisier-
ten Studien mit dieser Fragestellung zu-
sammen. In beiden Gruppen verstarben
jeweils 24% der Probanden wihrend des
Beobachtungszeitraums, es konnte also
kein Unterschied beobachtet werden.
Ebenso gab es auch keinen signifikanten
Unterschied bei den Endpunkten Entlas-
sung aus der stationdren Behandlung nach
28 Tagen oder Verschlechterung des klini-
schen Zustandes zur Beatmungspflichtig-
keit. Die Autoren der Studie schlussfol-
gern, dass hochtitriges Rekonvaleszen-
tenplasma bei hospitalisierten Patienten
mit Covid-19 das Uberleben nicht verbes-
serte. Ein Nutzen fiir andere Patienten-
gruppen miisse jedoch in randomisierten
Studien noch ermittelt werden.

Originalpublikation: Abani, O. et al. Con-
valescent plasma in patients admitted to
hospital with COVID-19 (RECOVERY): a
randomised controlled, open-label, plat-
form trial. Lancet (2021).
doi:10.1016/s0140-6736(21)00897-7.

Seltene Komplikation nach einer
Infektion mit SARS-CoV-2 bei
Kindern und Jugendlichen

PIMS / PIMS-TS (Paediatric inflammatory
multisystem syndrome temporally asso-
ciated with SARS-CoV-2) ist eine seltene
Komplikation nach einer Infektion mit
SARS-CoV-2 bei Kindern und Jugendli-
chen. Wenig ist bisher bekannt zu den
Langzeitfolgen nach der akuten Erkran-
kungsphase. 46 Kinder (mittleres Alter:
10,2 Jahre) wurden nach akuter PIMS-Er-
krankung von einem multidisziplindren
Team des UCL Great Ormond Street Hos-
pitals in London nach 6 Wochen und 6
Monaten nachbeobachtet. Dabei wurden
biochemische sowie funktionelle Parame-
ter erhoben. Die Daten wurden retrospek-
tiv ausgewertet. Wahrend die initiale, aku-
te Erkrankung hiufig gastrointestinale
(98%), neurologische (33%) und echo-
kardiographische (33%) Auffilligkeiten
beinhaltete, waren die Endorganschadi-
gungen nach 6 Monaten in den meisten
Féllen zuriickgebildet. Jedoch fiel hiufig
muskuldre Fatigue, proximale Myopathie
und Dysmetrie sowie emotionale Labilitdt
auf. Es kam zu einer Normalisierung der
biochemischen Inflammationsmarker. Die
Studienergebnisse verdeutlichen die Not-

wendigkeit von Rehabilitationsmafinah-
men und einer psychiatrischen Begleitung
nach der akuten Phase einer PIMS-Erkran-
kung und damit einer multidisziplindren
Nachbetreuung.

Originalartikel: Penner, J. et al. 6-month
multidisciplinary follow-up and outcomes
of patients with paediatric inflammatory
multisystem syndrome (PIMS-TS) at a UK
tertiary paediatric hospital: a retrospecti-
ve cohort study. Lancet Child & Adole-
scent Health (2021).
doi:10.1016/52352-4642(21)00138-3.

Mortalitit bei Patienten auf
afrikanischen Intensivstationen
mit schwerem Covid-19

In der ACCCOS-Studie (African Covid-19
Critical Care Outcomes Study) wurde un-
tersucht, wie hoch die Mortalitdt bei Pa-
tienten ist, die auf afrikanischen Intensiv-
stationen mit schwerem Covid-19 behan-
delt wurden. Zudem sollte bestimmt wer-
den, welche Faktoren mit der Mortalitat
nach 30 Tagen in diesem Umfeld mit hau-
figem Ressourcenmangel assoziiert sind.
64 Krankenhduser aus 10 afrikanischen
Staaten nahmen an der Studie teil. 3140
Patienten wurden eingeschlossen. Insge-
samt verstarben 48% der in die Studie
eingeschlossenen Patienten innerhalb
von 30 Tagen. Dies ist ein deutlich hohe-
rer Wert, als in anderen Regionen der
Welt bei der intensivmedizinischen Be-
handlung von Covid-19-Patienten berich-
tet wird: In einer globalen Metaanalyse
wurde eine durchschnittliche Mortalitit
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von 31,5% ermittelt. Mit der Mortalitit
assoziiert waren unter anderem eine ver-
zogerte stationdre Aufnahme wegen
mangelnder Behandlungsmdglichkeiten
(Odds Ratio (OR) 2,14), zunehmendes
Alter der Patienten (OR 1,03 pro Lebens-
jahr) sowie bestimmte Vorerkrankungen,
wie HIV/AIDS (OR 1,91), Diabetes (OR
1,25), chronische Leber- (OR 3,48) oder
Nierenkrankheit (OR 1,89). Einen star-
ken Zusammenhang gab es mit einem
hohen SOFA-Score, der die Organdys-
funktion beurteilt (OR 3,66 bei 3 Punk-
ten im SOFA-Score). Bei den intensivme-
dizinischen Interventionen gab es eine
Assoziation mit Notwendigkeit der Ate-

™

munterstiitzung (OR 2.72) und einer
Therapie mit Vasopressoren (OR 3,67).
Die Therapie mit Corticosteroiden hinge-
gen war mit dem Uberleben nach 30 Ta-
gen assoziiert (OR 0.55); keine signifi-
kante Assoziation gab es mit dem Ge-
schlecht. Ein Mangel an Ressourcen in der
intensivmedizinischen Behandlung von
Patienten mit schwerem Covid-19 in den
afrikanischen Krankenhdusern konnte zu
der héheren Mortalitdt beitragen. Strate-
gien zur friiheren Erkennung und zur Be-
handlung von Risikopatienten fiir einen
schweren Krankheitsverlauf in Lidndern
mit Ressourcenmangel sind notwendig.
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Leserbrief zu: ,Gesundheitsschutz braucht Klimaschutz“ von Dr. med. Barbara Jaeger

HABL 06/2021, S. 342

~Wehret den Anfangen!“

Sehr geehrte Frau Kollegin Jaeger,

wie auch das Deutsche Arzteblatt hat sich
das Hessische Arzteblatt véllig auf die Sei-
te des so genannten Klimaschutzes ge-
schlagen, mit guten Griinden. Denn auch
wenn der Begriff ,Klimaschutz“ falsch ist,
ein statistischer Durchschnittswert kann
nicht geschiitzt werden, so wissen wir
doch, was gemeint ist. Leider werden von
Ihnen als Griinde hierbei die Politik einer
Institution, ndmlich der WHO, angefiihrt
sowie eine Entscheidung des Bundesver-
fassungsgerichts. Nun kann weder eine
politische Institution im Besitz der alleini-
gen Wahrheit sein noch kdnnen Richterin-
nen und Richter entscheiden, welches
wissenschaftliche Ergebnis richtig ist.
Denn natiirlich gibt es, wie immer, wissen-
schaftliche Forschung, hier: Klimafor-
schung, die zu anderen Ergebnissen
kommt. Obwohl sie 30—40 % der Klima-
wissenschaftlerinnen und -wissenschaftler
umfasst, ist sie nicht medial sichtbar. Uber
die Griinde will ich hier nicht spekulieren.
Entsetzt hat mich in lhrem Beitrag ,Ge-
sundheitsschutz braucht Klimaschutz*
aber folgender Absatz: ,Auch psychothe-
rapeutische Kolleg:innen werden aktiv
[...] und erforschen den Zusammenhang
zwischen Klima-Angst und Abwehrreak-

tionen. So beschreibt Rahmsdorf fiinf Sta-
dien der Verleugnung...”.
Das heifst nichts anderes als die Pathologi-
sierung der Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler, die den politischen Kli-
maaktivismus nicht in offiziell (institutio-
nell und juristisch) gewiinschter Weise
unterstlitzen und aller Biirgerinnen und
Biirger, die zwar eine nachhaltigere Wirt-
schaft und Politik wollen, aber — mit guten
Griinden auch sie — einen Klimaaktivismus
ablehnen.
Im Sinne des Sprichworts: Wehret den An-
fangen! will ich doch sehr hoffen, dass Sie
kiinftig dieser bedenklichen Pathologisie-
rung der Biirgerinnen und Biirger, die an-
dere als offiziell erwilinschte Meinungen
vertreten, im Hessischen Arzteblatt keine
Blihne geben!
Mit freundlichen GriiRen
Prof. Dr. Dr. med. Adorjan Kovacs
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Originalpublikation: Biccard, B. M. et al.
Patient care and clinical outcomes for pa-
tients with COVID-19 infection admitted
to African high-care or intensive care units
(ACCCOS): a multicentre, prospective,
observational cohort study. Lancet 397,
1885-1894 (2021).

Dr. med.
Sebastian Hoehl
Facharzt fir Kinder-
und Jugendmedizin
Institut fiir Medizini-
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Leserbrief zu: ,Ihr seid doch mit
gemeint!“von Dr. med. Christine Hidas

HABL 05/2021, S. 278

Hessisches
Arzt*innenblatt

Ich danke Frau Christine Hidas dafiir, dass
sie sich im ,Arzte“blatt 5/21 dem lingst
Uberfdlligen Thema der genderangemes-
sene Sprache und Wiirdigung widmet.

Die Anderung des Titels Ihrer Zeitung in
Hessisches Arzt*innenblatt steht in aller
Konsequenz zeitnah an. Falls dieser reife
Quantensprung noch nicht ganz mach-
bar scheinen sollte, doch zumindest in
JArztinnen- und Arzteblatt”.

Das wiirde dem Engagement und Repra-
sentanz der Kolleginnen in allen medizi-
nischen Bereichen liberaus gerecht.

Und gleichzeitig wiirde das Lesen selbi-
ger deutlich attraktiver.

Mit freundlichen Griif3en,
Dr. med. Jenny Neuber

Schreiben Sie uns lhre Meinung

Die Beitrige im Hessischen Arzteblatt
sollen zur Diskussion anregen. Deshalb
freut sich die Redaktion iiber Leser-
briefe, Vorschldge, Lob oder Kritik.
Grundsitzlich behdlt sich die Redaktion

Kiirzungen jedoch vor. E-Mails richten
Sie bitte an: haebl@laekh.de; Briefe an
das Hessische Arzteblatt, Hanauer
Landstrafde 152, 60314 Frankfurt.

klinikum Frankfurt

Foto: Universi

Hessisches Arzteblatt 7/8 2021 | 431





