Am «Weltnierentag» vom 10. Marz 2022,
trafen sich im Skigebiet Hoch-Ybrig Nieren-
spender*innen und nierentransplantierte Men-
schen, um bewusst zu machen, was eine Nie-
rentransplantation fur nierenkranke Patientin-
nen und Patienten bedeutet. Im Schnee wurden
die Betroffenen kreativ und schnitzten aus Eis-
blocken «Eisnieren». Ausserdem entstand vor
Ort eine mit drei Metern rekordverdachtig hohe
Niere aus Schnee. Die Hauptbotschaft der Teil-
nehmenden: «Eine Niere reicht, um ein Leben
ZU retten».

Das Universitatsspital Zirich (USZ) organisiert
regelmassig Treffen, um Spender*innen und Or-
ganempfanger*innen, deren Angehdrige sowie
Nierenkranke zusammenzubringen. «Die Teil-
nehmer kdnnen sich mit Menschen austauschen,
die ein ahnliches Schicksal teilen wie sie», sagt
Prof. Thomas Mdller, Direktor a.i. der Klinik fir
Nephrologie am USZ. «Das Angebot wird rege
genutzt und wir erhalten viele positive Rickmel-
dungen. Dass wir den Anlass dieses Jahr mit ei-
ner Botschaft verbinden kdnnen, die allen Betei-
ligten am Herzen liegt, ist toll».

Die Niere ist ein Organ, das in unserem Korper
wichtige Aufgaben Ubernimmt. So entfernt sie
Giftstoffe und Uberschissiges Wasser aus dem
Korper. Die Nieren helfen, den Blutdruck zu
regulieren, rote Blutkérperchen zu produzieren
und die Knochen gesund zu halten.

Einer von 10 ist betroffen
Weltweit leidet einer von zehn Erwachsenen an

einer chronischen Nierenerkrankung, Tendenz
steigend. Der Schweregrad der Krankheit kann
variieren, aber sie ist unheilbar und erfordert eine
lebenslange Behandlung — zum Beispiel mittels
Dialysen, umgangssprachlich auch «Blutwa-
sche» genannt. Diese Patient*innen missen bis
zu dreimal pro Woche flr vier Stunden an ein Di-
alysegerat angeschlossen werden.

Beste Behandlung: Transplantation

Fur Menschen mit Nierenversagen ist die Nieren-
transplantation die beste Behandlungsoption,
durch die sie ein weitgehend normales Leben
fuhren kdnnen. Da Menschen zwei Nieren besit-
zen, kdnnen Gesunde eine davon einem Men-
schen in Not spenden, ohne dadurch selbst
grosse Einschrankungen zu erfahren. In der
Schweiz stehen 1468 Patientinnen und Patienten
auf der Warteliste fur eine Nierentransplantation.
2021 wurden 362 Nieren transplantiert, 85 davon
am Transplantationszentrum des Universitatsspi-
tals Zirich.

Vergleichbar tiefe Spenderate in der Schweiz
Schweizweit lag 2021 die Wartezeit auf eine Nie-
rentransplantation fir die Patient*innen bei
durchschnittlich 983 Tagen. Die langste Warte-
zeit betrug Gber 10 Jahre, die Spenderate im Jahr
2020 lag bei 18.4 (verstorbene spendende Per-
sonen pro Million Einwohner). Zum Vergleich: In
Spanien betrug dieser Wert 37.9.

Das konnen Sie fir die Gesundheit lhrer Nieren

tun

- Seien Sie korperlich aktiv

- Ernahren Sie sich gesund

- Uberpriifen und kontrollieren Sie lhren Blut-
zucker und lhren Blutdruck

- Nehmen Sie ausreichend Flissigkeit zu sich

- Verzichten Sie aufs Rauchen

- Nehmen Sie nicht regelmassig entziindungs-
hemmende und schmerzstillende Tabletten
ein

- Lassen Sie lhre Nierenfunktion Uberprifen,
wenn Sie einen oder mehrere Risikofaktoren
haben: Diabetes, Bluthochdruck, Uberge-
wicht, familidre Nierenerkrankungen

Regiogruppen:

Aargau, aarau@nierenpatienten.ch
Basel, basel@nierenpatienten.ch

Bern, bern@nierenpatienten.ch

Genf, geneve@maladierenale.ch
Neuchatel, neuchatel@maladierenale
Ostschweiz, ostschweiz@nierenpatenten
Solothurn, solothurn@nierenpatienten.ch
Ticino, Dr. med. Claudo Cereghetti, Chiasso
Valais/Wallis, valais@maladierenale.ch
Zirich, zurich@nierenpatieneten.ch
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Im ersten Newsletter 2022:

- beleuchtet PD Dr. med. et phil. Matthias
Moor den Stand von Covid 19 im 3. Jahr
- berichten wir vom Weltnierentag 2022
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Aus den Augen, aus dem Sinn - die CO-
VID-19 Pandemie im 3. Jahr

PD Dr. med. et phil. Matthias Moor, Assistenzarzt
Nephrologie, Inselspital Bern

Die Grippe-Pandemie 1918 forderte in den USA
die grosste Zahl an Todesopfern, nachdem sie
schon offiziell als beendet erklart wurde (1). Mit
so einem Schreckensszenario ist fur die mitteleu-
ropaische Normalbevélkerung in der COVID-19
Pandemie eher nicht mehr zu rechnen, da seit
2020 im Schnellzugtempo Impfstoffe entwickelt
und grossflachig eingesetzt wurden. Diese schut-
zen die Mehrheit der Bevdlkerung vor den
schwersten Akutverlaufen mit Lungenversagen
und Notwendigkeit von kunstlicher Beatmung.
Viele Leistungen der Schweizerischen Gesell-
schaft, Behdrden, und Gesundheitssystem sind
hierbei erwahnenswert. So wurde erstmals eine
ausserordentliche epidemiologische Lage Uber-
haupt ausgerufen, es wurden Massnahmen von
einem Grossteil der Bevdlkerung Uber lange Zeit
mitgetragen, zweimalig an der Urne befurwortet,
und es wurde geklatscht, ans Impfprogramm
COVAX gespendet und sich sozial zuriickgezo-
gen. Finanzen wurden bereitgestellt flr wirt-
schaftliche und soziale Entlastung, und rasche
Forschungsprogramme zum Thema COVID-19
durch den Schweizerischen Nationalfonds aus-
gerufen. Und wenn primar nur auf die Zahl der
Intensivpatienten geschaut wird, sieht die Situa-
tion auf den ersten Blick gut aus (Stand: Mérz
2022).

Doch es gibt viele Grinde, weshalb COVID19
nicht einfach so vorbei ist, auch wenn vielerorts
keine Masken mehr zu sehen sind. Denn die Fall-
zahlen sind immens hoch. Dafiir gibt es folgende
Grinde:

- Die den Muskel verabreichte Impfungen schit-
zen zwar vor schwerer Krankheit, verhindern
aber nicht die Weitergabe des Virus. Eine gezielt
als Nasenspray verabreichte Impfung kénnte be-
reits in der Schleimhaut eine Immunitat ermogli-
chen und dadurch helfen, eine Virusibertragung
zu hemmen. Ein entsprechender Impfstoff ist be-
reits in der Entwicklung (Labor von Prof. Volker

Thiel in Mittelhausern BE, Universitat Bern, mit
Unterstlitzung durch den Schweizerischen

Nationalfonds) und klinische Studien sind vorge-
sehen (2, 3).

- Die naturliche Evolution von SARS-CoV-2 ruft
durch zufédllige Mutationen Veranderungen im
Spike-Protein hervor. Eine durchgemachte CO-
VID-19 Erkrankung und auch die Impfungen
schutzen daher nicht komplett gegen jede aktu-
elle und zukinftige Variante. Daher kénnen vor
allem altere und immungeschwachte Patienten
auch wieder schwerere oder seltener sogar todli-
che COVID-19 Erkrankungen erleiden, obwohl
sie geimpft wurden.

- Impfungen allein reichen moéglicherweise nicht,
um hochansteckende Varianten wie Omicron
BA.1 oder BA.2 effektiv zu bremsen. Hierfur
kénnten weitere Massnahmen nétig sein, wie zB
Kontaktreduktion, Masken, und gute Raumluftrei-

nigung (4).

- In westlichen Landern wurden gemass Wall
Street Journal teils systematische Anti-Impfkam-
pagnen sowie gezielte Desinformations-Kampag-
nen durchgefihrt (5). Dem gegenlbergestellt
seien die offiziellen Impfkampagnen der Gesund-
heitsbehérden vielerorts schwacher, klingen we-
niger sensationell, und haben weniger Reich-
weite, insbesondere auf den sozialen Medien.

- Minderjahrige, insbesondere samtliche Kinder
unter 5 Jahren haben bisher kaum oder gar kei-
nen Zugang gehabt zu COVID-19 Impfungen.
Seit Omicron in Europa dominiert, haben Kinder
im Schul- und Vorschulalter teils sehr hohe Neu-
erkrankungsraten gezeigt und sind deshalb wohl
ein betrachtlicher Ubertragungsherd fiir SARS-
CoV-2 (6).

- Weiterhin ist sogar die Tierwelt nachweislich ein
Reservoir flir SARS-CoV-2 geworden. Das
heisst, auch wenn die Pandemie einmal vortber
ist, kbnnte von einem Tier (Hirsch, Katze, Hams-
ter etc.) eine neue Infektionskette gestartet wer-
den (7).



Solche Griinde kénnen dazu beitragen, dass die
Fallzahlen aktuell enorm hoch sind. Dies sogar,
obwohl weniger strikt getestet wird. Das bedeu-
tet, dass wir die Fallzahlen stark unterschatzen.
Erneute Infektions-Wellen oder auch wieder ge-
fahrlichere Varianten sind auch maoglich. Gleich-
zeitig besteht eine allgemeine Pandemiemidig-
keit, weil die Leute das Thema COVID-19 «nicht
mehr héren mogen» (8).

Allgemein steigt das Risiko fiir eine COVID-19 Er-
krankung, wenn die Impfung langer zurlckliegt
(9). Nierenpatienten mit mittelschwer oder
schwer eingeschrankter Nierenfunktion haben
generell ein deutlich erhdhtes Risiko flr schwe-
rere COVID-19 Erkrankungen, denn der Korper
und somit auch das Immunsystem ist ge-
schwacht wegen der Nierenerkrankung (10, 11).
Nach zwei Impfungen scheint das Risiko flir CO-
VID-19 Erkrankung in diesen Patienten ungefahr
ahnlich zu sein wie in geimpften Patienten ohne
Nierenerkrankung (12). Bei Nierentransplantier-
ten wurde in einer kleinen Studie eine hohere
Rate von schweren Durchbruchsinfektionen nach
Impfung nachgewiesen als bei Dialysepatienten
(13). Exakte Zahlen zu nennen fir die Durch-
bruchsinfektionen bei Nierenpatienten nach 2, 3
oder 4 Impfungen ist zum aktuellen Zeitpunkt je-
doch noch schwierig. Noch schwerer zu erfassen
sind zB die Risiken fur Long-COVID je nach Vi-
rusvariante und Bevdlkerungsgruppe.

Was kann aber jetzt ein Patient mit Nierenfunkti-
onsstérung oder Immunmedikamenten aufgrund
Transplantation oder Autoimmunerkrankung tun?
Untenan einige Punkte, vereinfacht gesagt:

- Schitzen kénnen Sie sich als Nierenpatient/in
durch eine gutsitzende Maske, Handehygiene -
insbesondere nach Beruhren der Maske, Kon-
taktminderung, Online-Einkaufe statt in den La-
den zu gehen, und einen Verzicht auf das Ubliche
«normale gesellschaftliche Leben», auch wenn
alle wieder die Normalitat wollen und viele die
Normalitat bereits wieder vorgaukeln.

Das klingt vielleicht einfach, kann aber sehr
schwierig sein, unter anderem fir Eltern oder
Grosseltern von Schulkindern, pflegebedurftige
Patienten/innen, oder Nierenpatient/innen als Ar-
beithehmende oder mit Familienangehdrigen,
welche beruflich viele Sozialkontakte haben mus-
sen (zB Lehrer/innen)?

Fir diese Personen ist guter Rat teuer. Hier
meine personlichen Empfehlungen an Sie:

* Lassen Sie sich gegen COVID-19 impfen und
boostern. Falls Sie Medikamente gegen das Im-
munsystem einnehmen, eine Allergie gegen Imp-
fungsbestandteile haben, oder Impf-Nebenwir-
kungen befiirchten, lassen Sie sich von lhren Arz-
tinnen oder dem Impfzentrum fiir das beste Vor-
gehen beraten.

* Vertrauen Sie negativen Schnelltests nicht zu
sehr. Diese sind bei Omicron noch viel weniger
zuverlassig als bei vorherigen Varianten.

* |deal ware es, in allen Innenrdumen Hochleis-
tungs-Masken (zB FFP2) mit gut anliegendem
Nasenansatz zu tragen. Wenn diese gut ange-
passt sind, schitzen sie gemass der Swiss Nati-
onal COVID-19 Science Task Force besser als
chirurgische Masken (14). Dabei soll der Nasen-
Drahtblgel von FFP2-Masken so gebogen wer-
den, dass die Maske gut anliegt und sich beim
Ein- und Ausatmen etwas aufblaht. Dann sitzt sie
optimal. Die Schweizer Behdérden empfehlen je-
doch FFP2-Masken nicht explizit — im Gegensatz
zu Deutschen und Osterreicher Behdrden (15,
16). Falls Sie chirurgische Maske tragen, dirfen
diese nicht zu gross sein und auf den Seiten
keine Luft einlassen. Wenn die Maskenpflicht
Uberall aufgehoben wird, bekommen Sie ohne
Maske zwar keine Busse — das Risiko fir COVID-
19 bleibt aber.

* Meiden Sie Menschenmengen und tragen Sie
auch draussen im Gedrange eine Maske.

* Lassen Sie sich bei jedem mdglichen COVID-
19 Symptom (zB laufende Nase, Husten, Durch-
fall, Midigkeit, Gliederschmerzen, Geruchsver-
lust etc.) unverzuglich per PCR auf SARS-CoV-2
testen. Patienten ohne eigene Antikorperbildung
nach COVID-19 Impfung haben um eine ca. 20%
héhere Uberlebenschance, wenn friih wahrend
der COVID-19 Erkrankung eine SARS-CoV-2 An-
tikbrpertherapie verabreicht wird (17, 18). Diese
Therapie kann jedoch nicht in jeder Praxis/Klinik
verabreicht werden. Informieren Sie sich deshalb
bei Ihnrem/r Nephrologen/in, Ihrem/r Hausarzt/arz-
tin oder Ihrer behandelnden Klinik am besten
schon vor einer allfélligen COVID-19 Erkrankung,
ob Sie Antikdrper nach der Impfung gebildet ha-
ben, und wo Sie sich melden missten, um den
schnellsten Zugang zu einer solchen Therapie zu
haben. Weitere Therapien, welche sich gegen
das Immunsystem richten, stehen zudem zur
Verfugung fur die Behandlung von COVID-19
(19, 20).

« Uberdenken Sie Ihre eigenen sozialen Grenzen,
so gut es geht. Zum Beispiel, welche Kontakte
konnten Sie Ihrer Gesundheit zuliebe reduzieren,
ohne kurzfristig oder langerfristig an Lebensqua-
litat einzublissen? Bleiben Sie einem Arbeitgeber
treu, falls dieser lhre Gesundheit nicht durch
Home Office oder Raumluftreiniger schutzen will
— obwohl Sie einen konkreten Vorschlag zur Um-
setzung prasentieren? Mlssen Sie sich mit je-
mand zum Essen oder Kaffee treffen — ginge
nicht auch ein Spaziergang draussen (ggf. auch
mit Maske)?

* Versuchen Sie, keine unnétigen Risiken auf sich
zu nehmen: Nehmen Sie lhre Medikamente un-
bedingt so ein, wie von lhrem/r Arzt/Arztin ver-
schrieben. Holen Sie sich Nachschub in der Apo-
theke (oder lassen Sie sich beliefern). Wenn Sie
sich wegen COVID-19 nicht in den &ffentlichen
Verkehr trauen, aber ein unsicherer Autofahrer
sind: Fragen Sie um Hilfe! lhre Gesundheitsfach-
personen kénnen Sie Uber entsprechende Unter-
stlitzungsangebote informieren.

* Zuletzt, nicht vergessen: Notsituationen missen
trotz Pandemie richtig beachtet werden! Das Re-
agieren bei Herzinfarkten oder Schlaganfalle etc.
darf nicht verzoégert werden wegen der hohen
Fallzahlen. Zudem, Sie belasten das Gesund-
heitswesen sogar weniger, wenn Sie rechtzeitig
zu uns kommen, als wenn Sie etwas «verschlep-
pen». Das Gesundheitspersonal tragt dabei fast
Uberall weiterhin Maske, um sich selbst und Sie
zu schutzen!

Zwei weitere Punkte betreffen uns im Moment
nicht unmittelbar, konnten aber in Zukunft rele-
vant werden in der Schweiz:

» Eine vorbeugende Antikérpertherapie fir Im-
mungeschwachte Personen vor einer COVID-19
Erkrankung ist in der Schweiz derzeit nicht még-
lich, wird aber in anderen Landern wie zum Bei-
spiel den USA durchgefuhrt (21)

» Pavlovic: Ein Medikament namens Pavlovic
kénnte gemass Herstellerangaben Wirkung zei-
gen gegen tédliche oder schwere COVID19-Ver-
laufe, wenn es friih eingesetzt wird (22). Dieses
Praparat in der Schweiz zurzeit nicht zugelassen.
Die einzelnen Teilbestandteile zwar fir andere
Erkrankungen schon zugelassen, aber das Pra-
parat ist zurzeit nicht erhaltlich.

Wie lange die Pandemie auf Dauerbrenner oder
Sparflamme noch weiter gehen wird, ist schwer
abzuschatzen. Es ist schwierig, die Krafte

einzuteilen, wenn wir wie in einem Marathon lau-
fen, aber nicht wissen, ob wir schon kurz vor
Ende sind - oder noch nicht einmal die Halfte vor-
bei haben! Doch trotzdem gilt es, die Krafte sinn-
voll einzuteilen und Risiken sinnvoll abzuwagen.

Gute Gesundheit!
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