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Nicht nur die Lunge ist betroffen

Schon léinger zeigen Beobachtungen an Patienten
mit Covid-19, dass das Coronavirus auch Herz,
Nieren und Darm befillt und zum Teil schwere
Langzeitfolgen hat - die neuen Erkenntnisse

Von Birgit Matejka

erade einmal 140 Nano-
G meter ist es grol, das

Virus SARS-CoV-2. Ein
menschliches Haar ist 500-mal
so dick. Dennoch hilt der
Winzling die Welt in Atem und
hat bereits vielen Menschen
das Leben gekostet.

Nun, da die Zahl der Perso-
nen, die in Deutschland positiv
auf SARS-CoV-2 getestet wer-
den, nur noch langsam an-
steigt, geht es vor allem darum,
eine zweite Ansteckungswelle
zu verhindern und mehr {iber
das Virus und dessen Auswir-
kungen zu erfahren, um an Co-
vid-19 erkrankte Menschen
besser behandeln und so
schwere Verldufe verhindern
zu konnen.

Denn in einem sind sich die
Experten weitgehend einig:
Das Virus wird uns noch linger
begleiten und die Entwicklung
eines Impfstoffs wird noch
dauern. Bisher gibt es nur we-
nige gesicherte Erkenntnisse
rund um das neuartige Virus
SARS-CoV-2, dafiir zahlreiche
Beobachtungen aus Fallserien
mit zum Teil nur einer Hand-
voll Patienten, die jetzt in aller
Eile veroffentlicht werden. Was
davon am Ende Bestand haben
wird, miissen weitere Untersu-
chungen erst noch zeigen.

Schéden auch an
anderen Organen

.Das klinische Bild von Co-
vid-19 ist sehr bunt - manche
haben gar keine Symptome,
andere einen schwereren Ver-
lauf, wiederum andere sterben
an der Erkrankung", erkldrt Dr.
Milan Dinic, Facharzt fiir Inne-
re Medizin, Kardiologie und
arztliche Osteopathie in Miin-
chen.

Es wird inzwischen immer
deutlicher, dass Covid-19 mehr
ist als eine Lungenkrankheit
und dass das Virus bei schwe-
ren Krankheitsverldufen auch
alle anderen Organe, darunter
Herz, BlutgefiRe, Nieren, Le-
ber, Darm und Gehirn, schadi-
gen kann - und das eventuell

Es ist aber auch wichtig fiir
den Erreger, denn wie alle Vi-
ren kann sich auch das SARS-
CoV-2 nur mit fremder Hilfe
vermehren. Einmal in die Zelle
eingedrungen, programmiert
das Virus sie so um, dass sie
wie ein willenloser Sklave zu-
ndchst abertausende Kopien
von ihm produziert, bevor sie
schliellich zugrunde geht.

Gelingt es dem Immunsys-
tem nicht, das Virus zu elimi-
nieren, kann es bis in die Lunge
vordringen und dort mit Hilfe
des ACE2-Rezeptors auch be-
stimmte Zellen in den Bron-
chien und feinen Lungenblds-
chen infizieren und zerstoren.

Gleichzeitig versucht der
Kérper, die Viren zu bekdamp-
fen, indem er die Lunge mit Ab-
wehrzellen formlich  (ber-
schwemmt, die eine Entziin-
dung auslosen und infizierte
Zellen zerstoren.

Besonders von dem Virus be-
fallen werden die Lungenblas-
chen, in denen der Gasaus-
tausch stattfindet. Hier beginnt
das eigentliche Drama. Denn
an den hauchdiinnen Wanden
der Lungenbldschen findet der
Gasaustausch statt. Das heil3t,
der lebenswichtige Sauerstoff
aus der Atemluft, den all unse-
re Zellen brauchen, um zu
funktionieren, gelangt hier ins
Blut. Gleichzeitig wird Kohlen-
dioxid, das als Abfallprodukt
im Korper anféllt, vom Blut an
die Lungenbldschen abgege-
ben, um ausgeatmet zu wer-
den.

Immunsystem
aufSer Kontrolle

Durch die direkten Schdden,
die das Virus verursacht, und
die Entziindungsreaktion des
Immunsystems sammelt sich
Zellschrott in den Lungenblds-
chen an, gemischt mit Entziin-
dungszellen und Fliissigkeit,
die aus den angegriffenen Blut-
gefdBen austritt. Das Gemisch
legt sich wie Kleister auf die
Lungenbldschen und erschwert
den Gasaustausch zwischen
Lunge und Blut. Die Betroffe-
nen leiden unter Atemnot. Bei
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Der ACE2-Rezeptor

- die Tiir ins Zellinnere
Fest steht, dass der Weg des Vi-
rus iiber die Atemwege geht,
das konnten nun Forscher der
Universitdit North Carolina
noch einmal belegen. Sie haben
eine griin fluoreszierende Va-
riante des neuen Coronavirus
konstruiert und damit in Expe-
rimenten beobachten kdnnen,
dass SARS-CoV-2 zundchst vor
allem die Nasenschleimhaut
infiziert, bevor es den Rachen
und schliefZlich die Lunge be-
fallt.

Das untermauert noch ein-
mal, dass das Tragen von Mas-
ken durchaus eine sinnvolle
SchutzmafRnahme ist.

Als Eintrittspforte in die Zel-
len der Schleimhaut dient dem
Erreger ein Rezeptormolekiil
auf der Oberfliche dieser Zel-
len, das sogenannte Angioten-
sin-konvertierende Enzym 2,
kurz ACE2. Dieses Enzym ist
unter anderem wichtig fiir die
Regulierung des Blutdrucks.

Gefahr, dass das Immunsystem
In seinem Eifer, die fiesen Ein-
dringlinge zu bekdampfen,
tiberreagiert und auBer Kon-
trolle gerdt und bei seiner Ab-
wehrschlacht Botenstoffe, so-
genannte Zytokine, freisetzt,
die ihrerseits Immunzellen ak-
tivieren, die wiederum noch
mehr Zytokine freisetzen.

Ein solcher Zytokinsturm
kann zu einem akuten Lungen-
versagen fiihren, aber auch auf
den gesamten Korper iibergrei-
fen und diesen massiv schadi-
gen und schlimmstenfalls tod-
lich enden.

Angriff au

die BlutgeydfSe

Die verschiedenen Typen von
Korperzellen, die mit dem
ACE2-Rezeptor  ausgestattet
sind, finden sich jedoch nicht
nur in den Atemwegen, son-
dern leider auch auf der Ober-
fliche von Herz-, Nieren- und
Darmzellen. Auch die Endot-
helzellen der BlutgefiRe sind
damit ausgestattet. Dadurch

Auf einem Monitor ist am Klinikum Stuttgart eine Computertomographieaufnahme der Lunge eines Covid-19-Patienten zu sehen. Die Aufnahme wurde 13
Tage nach Beginn der Behandlung der Coronainfektion angefertigt. Die Aushreitung der weiBen Bereiche zeigen eine Infektion mit Wassereinlagerungen

in der Lunge. Dadurch ist eine kiinstliche Beatmung notwendig.

kann das Virus auch sie infizie-
ren. Darauf weisen auch Unter-
suchungen von verstorbenen
Covid-19-Patienten am Uni-
versitdtsspital Ziirich hin.

Sie zeigen, dass bei den Pa-
tienten nicht nur die Lunge
entziindet war, sondern die
Entziindung das gesamte En-
dothel der Blut- und Lymphge-
fdRe verschiedene Organe be-
traf. Das Endothel ist eine Zell-
schicht, welche die Innenseite
der Blut- und LymphgefilRe
auskleidet und eine Art Schutz-
funktion ausiibt. Zusatzlich ist
sie an der Steuerung des Blut-
drucks, des Blutflusses und der
Blutgerinnung beteiligt.

Kann diese Schutzschicht,
aufgrund der  Schddigung
durch das Virus ihre Funktion
nicht mehr erfiillen, kommt es
zu einem stark eingeschrank-
ten Blutfluss in den feinen
HaargefafZen des Korpers, einer
sogenannten Mikrozirkulati-
onsstorung. Dadurch werden
Gewebe und Organe nicht
mehr ausreichend mit Sauer-
stoff und lebenswichtigen
Ndhrstoffen  versorgt. Im
schlimmsten Fall kann das zum
Absterben des Gewebes oder
des Organs fithren.

Der Gasaustausch in der Lun-
ge wird demnach nicht nur
durch verstopfte Lungenblds-
chen, sondern auch durch diese
Mikrozirkulationsstérung be-
hindert.

Das Herz ist _
besonders gefiihrdet
Da das gesamte Endothel be-
troffen sei, sei auch das Herz
besonders gefihrdet, betont
Dinic. ,Durch die Entziindung
der MikrogefiRe erhoht sich
das Risiko fiir Herz-Rhythmus-
storungen und eine Herzmus-

kelentziindung, eine soge-
nannte Myokarditis“, berichtet
der Mediziner. Das bestdtigt
auch eine Beschreibung von
416 aus Wuhan stammenden
Covid-19-Patienten in der
Fachzeitschrift ,JAMA Cardio-
logy“. Demnach wies jeder
fiinfte Covid-19-Patient, der im
Krankenhaus behandelt wer-
den musste, eine akute Schadi-
gung des Herzmuskels auf,

Gefihrliche
Blutgerinnsel

Die GefdRentziindungen sor-
gen auch fir Gerinnungssto-
rungen im Blut, wie Dinic er-
ldutert. Denn tiberall dort, wo
sich im menschlichen Kérper
Entziindungen finden, kann
das Blut klumpen. Dadurch
kénnten sich, laut Dinic, Blut-
gerinnsel - also kleinere oder
grofBere Blutpfropfe - bilden,
die mit dem Blutstrom an ver-
schiedenste Stellen im Kérper
gespililt werden und dort Gefd-
Re verstopften und so zu Lun-
genembolien, Herzinfarkten,
Schlaganfillen oder Nierenver-
sagen fiihren konnen.

Ein besonders hohes Risiko
haben Dinic zufolge Patienten,
deren Endothel bereits vorge-
schddigt ist, zum Beispiel durch
Diabetes, Bluthochdruck oder
einige Herzerkrankungen -
und zwar unabhdngig vom Al-
ter.

Beunruhigend ist, dass Coro-
na-typische Schlaganfille of-
fenbar auch bei relativ jungen
Patienten im Alter zwischen 30
und 50 Jahren auftreten, die ei-
gentlich keine Risikofaktoren
fiir einen Schlaganfall aufwei-
sen.

Bei vielen Patienten, die man
nach ihrem Tod untersucht hat,
fanden die Pathologen Throm-

bosen in den Beinen, aber auch
Lungenembolien, also Blutge-
rinnsel, die beispielsweise in
den tiefen Beinvenen entstan-
den und dann in die Lunge ge-
wandert sind, wo sie GefdRBe
verstopft haben.

Inzwischen erhalten die Pa-
tienten im Krankenhaus daher
hohere Dosen an Gerinnungs-
hemmern. Zudem konnten die
Pathologen das Erbgut des Vi-
rus nicht nur in den Atemwe-
gen, sondern auch im Herz, in
der Leber, im Gehirn und in den
Nieren nachweisen.

Nieren schwer
geschddigt

Bei zahlreichen Patienten wur-
den kleine Infarkte im Nieren-
gewebe beobachtet. Bei 20 bis
25 Prozent der Covid-19-Pa-
tienten sind die Nieren akut so
stark eingeschrdnkt, dass sie
eine Dialyse benétigen. Ob sich
das Organ nach der Genesung
wieder erholt oder ob es sich
um langfristige Schdden han-
delt, lasst sich bislang noch
nicht abschatzen.

Auch zentrales
Nervensystem betroffen
Das Robert-Koch-Institut weist
auf erste wissenschaftliche
Studien hin, die auch iiber neu-
rologische Symptome berich-
ten. Sie lassen darauf schlie-
Ben, dass Covid-19 auch das
zentrale Nervensystem schddi-
gen kann. Dadurch erleiden die
Betroffenen einen Verlust ihres
Geruchssinns, der mitunter
wochenlang andauert. Bei fiinf
bis zehn Prozent der Fille
bleibt die Stérung sogar ldnger
bestehen. Das Risiko fiir epilep-
tische Anfdlle erhéhe sich
ebenfalls.

Unklar ist bislang noch, ob
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das Virus die Organe direkt
schddigt - oder ob die Immun-
reaktion die Schdden verur-
sacht. Bei vielen Langzeitfolgen
ist es noch zu friih, endgiiltige
Schliisse zu ziehen. Viele Er-
kenntnisse wurden erst in den
vergangenen Wochen gesam-
melt und ausgewertet.

Entscheidend ist auch, wie
schwer die Erkrankung war. Bei
milden Verlaufen, wie gliickli-
cherweise die Mehrzahl der In-
fizierten sie hat, dauert die Er-
krankung zehn bis 21 Tage und
damit ldnger als ein grippaler
Infekt.

Nach Genesung

zum Check

Wegen moglicher Langzeit-
schdden, zum Beispiel an der
Lunge oder am Herzen, emp-
fiehlt Dinic nach einer {iber-
standenen Covid-19-Infektion
generell einen umfassenden
internistisch-kardiologischen
Gesundheitscheck - auch nach
einem leichteren Verlauf.
LEventuelle Langzeitschdaden
an Organen sollte man nicht

unterschidtzen - man spirt
nicht alles.
Beispielsweise bemerkt

nicht jeder Patient eine Herz-
muskelentziindung. Diese
kann im schlimmsten Fall,
etwa bei sportlicher Belastung,
mit dem plétzlichen Herztod
enden”, warnt Dinic.

Fir sinnvoll hdlt er einen Be-
lastungstest, eine Spiroergo-
metrie mit Blutgasanalyse, ein
Herzultraschall, eine groRe
Lungenfunktion, ein Ruhe-EKG
sowie Laboruntersuchungen.
+Welche Untersuchungen not-
wendig sind, muss aber indivi-
duell je nach klinischem Bild
und Verlauf entschieden wer-
den”, so der Kardiologe.



