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Umweltsiinder

Der Henry raucht zum Zeitvertreib
zu Hause ... und im Kraftfahrzeug,
wobei im letzteren, man hore,

beim Lenken solches manchmal stére.

Und wenn er just genug gepafft
und reichlich ,dicke Luft® gemacht,
dann 6ffnet er des Fensters Scheibe,
auf dass der Dampf nach drauen
treibe.

Weil’s keiner sieht, drum rasch ge-
mach,

folgt dann die Kippe auch noch nach,
die glithend selbst im hohen Bogen,
auf die Strafle kommt geflogen.

Fahrt nun mit Eile um die Ecke,
entledigt seiner Zigarette,

sei’s Faulheit oder Eigennutz -
ansonst ist er fiir Umweltschutz.

Oskar Stock

Entspannte Lage
— Stand jetzt

u Beginn dieser Woche war die

Isolationsstation der Kreiskli-
nik mit drei Covid-Patienten belegt,
einer davon wurde am Dienstag ent-
lassen. Auf der Intensivstation liegt
zurzeit kein Covid-Patient. Klinik-
direktor Martin Rederer fasst die
Situation so zusammen: ,Die Lage
ist Stand heute entspannt. Stand
heute - das ist wichtig! Schon mor-
gen in der Friith kann es wieder an-
ders ausschauen.“ Das Zepter iiber-
nommen hat inzwischen die Omi-
kron-Variante: Mittlerweile sei sie
quasi bei allen infizierten Patienten
nachzuweisen, sagt Rederer.

Die oft gehorte Einschatzung, wo-
nach Omikron mit ungleich milde-
ren Verlaufen einhergeht, teilen sie
in der Kreisklinik. Die Verldufe sei-
en im Mittel nicht mehr so gravie-
rend, bilanziert Dr. Wolfgang Sie-
ber, Chefarzt der Pneumologie. Die-
ser Aspekt macht sich bemerkbar:
Obwohl die Inzidenzen seit gerau-
mer Zeit in die Hohe schieBen und
am Donnerstag im Landkreis ein
Wert von 1064,5 erreicht war, war
in der Klinik in den vergangenen
drei Wochen kein richtig schwerer
Verlauf zu beobachten, resiimieren
Rederer und Dr. Stefan Hundt,
Chefarzt der Anésthesiologie.

Kritisch wird es dann, wenn ein
Patient nur schwer Luft bekommt.
Zunéchst arbeiten Hundt und seine
Kollegen dann mit Sauerstoffmas-
ken, die relativ schonend sind. Sau-
erstoff-Anschliisse sind auch in der
normalen Corona-Station verfiig-
bar. Sollte eine Maske nicht reichen,
wird in der Intensivstation eine In-
tubation notig: Gemeint ist das Ein-
fiithren eines Schlauches in die Luft-
rohre. Da dieser Schlauch auf den
Kehlkopf, den Gaumen und die Lip-
pen driickt, ist die Intubation nur
fiir eine begrenzte Dauer moglich.
Sollte sich abzeichnen, dass eine
langfristige Intubation notig wird,
kann ein Luftrohrenschnitt sinnvoll
sein, der Entlastung verschafft, die
Hygiene erhoht und der wieder gut
heilbar ist. (std)

Munition gegen Omikron

Die Kreisklinik setzt im Kampf gegen das Virus unter anderem auf Antikorper. Seine
Erfahrungen mit diesem Behandlungsansatz seien vielversprechend, sagt Dr. Sieber

Von Simon Stadler

Landkreis. Noch in dieser Woche
wird die Bestellung rausgehen, sagt
Chefarzt Dr. Wolfgang Sieber. Uber
die Apotheke der Uniklinik will sich
die Kreisklinik ein Arzneimittel be-
sorgen, das einen Namen tragt, den
man sich gar nicht so leicht merken
kann: ,Xevudy“ heilt es, und es be-
inhaltet den ,monoklonalen Anti-
korper Sotrovimab®.

Im Klartext: Das Medikament
enthilt Antikorper, die speziell auf
die Omikron-Variante zugeschnit-
ten sind und den menschlichen Kor-
per im Kampf dagegen unterstiitzen
sollen. Es handelt sich also um einen
Behandlungsansatz, um ein Mittel,
das bei bereits Infizierten zur An-
wendung kommen kann. Aber ist
diese Methode auch wirklich wirk-
sam? Daten fehlen noch, aber Sie-
ber hilt das Ganze durchaus fiir er-
folgversprechend.

Mit den monoklonalen Antikor-
pern hatte sich die Klinik erstmals
im Herbst vergangenen Jahres be-
schiftigt. Das Konzept dahinter: Ei-
weille des menschlichen Immunsys-
tems werden biotechnologisch nach-
gebildet, um dann an gewisse Ober-
flachenstrukturen des Covid-Erre-
gers anzudocken und diesen zu be-
kampfen. Die Antikérper sind sozu-
sagen die schnelle Eingreiftruppe,
die als Verstarkung aufmarschiert
und Schiitzenhilfe leistet.

Sinn ergibt eine Antikérper-The-
rapie laut Sieber bei Patienten, die
eine schwache Immunantwort auf
das Virus erwarten lassen. Weil sie,
zum Beispiel, nicht geimpft sind.
Oder weil sie mit Vorerkrankungen
oder anderen Risikofaktoren belas-
tet sind.

Sieber, der als Chefarzt der Pneu-
mologie und als Pandemiebeauftrag-
ter der Klinik fungiert, hatte mit
diesem neuartigen Ansatz bis Herbst
noch keine Erfahrungen. Er sehe
darin aber eine ,,zusitzliche Chan-
ce“, sagte er Anfang November un-
serer Mediengruppe. Und so kam es
zu einem hausinternen Abwagungs-
prozess: Die einzelnen Abteilungen
tauschten sich aus, diskutierten, und
am Ende stand ein breiter Konsens:
Ja, wir probieren das.

Der Tod wird deutlich
unwahrscheinlicher

Insgesamt sechs Covid-Patienten
hat Sieber seitdem in Worth mit mo-
noklonalen Antikérpern behandelt.
, Wir haben damit sehr gute Erfah-
rungen gemacht”, resiimiert der Ex-
perte. Nach seinen Zahlen kénnen
verabreichte Antikorper die Wahr-
scheinlichkeit, einen richtig schwe-
ren Verlauf zu entwickeln oder gar
an Covid zu sterben, um satte 70
Prozent senken. Sollte sich das be-
statigen, diirfen Antikoérper als gro-
Ber Trumpf gelten.

Die Antikorper, die im Herbst
eintrafen, weisen jedoch einen Ha-
ken auf: Sie sind inzwischen wir-
kungslos. Sie waren ndmlich fiir die
Delta-Variante konzipiert, konnten
an diese andocken. Bei der neuesten
Variante Omikron versagen sie, ent-
falten keine Kraft, sagt Sieber.

Und da kommt nun das Medika-
ment Xevudy ins Spiel, das laut Sie-
ber an die Struktur des Omikron-
Erregers angepasst ist.

Aufnahme ist eine Zelle (griin) mit dem Coronavirus (violett) infiziert. Jenen Infizierten, die einen schweren Krankheits-

verlauf fiirchten miissen, konnen woméglich monoklonale Antikérper helfen.

e

Chefarzt Dr. Wolfgang Sieber verspricht sich von Antikorpern einiges.

Zugelassen wurde Xevudy am 17.
Dezember 2021 zur Behandlung von
Erwachsenen und Jugendlichen ab
zwoOlf Jahren, die mit Covid infiziert
sind. Laut einem Schreiben der Baye-
rischen Krankenhausgesellschaft, das
Sieber neulich empfangen hat, miis-
sen allerdings drei Bedingungen er-
fullt sein: Der Patient muss erstens
mindestens 40 Kilo wiegen, er muss
zweitens ,ein erhohtes Risiko fiir
einen schweren Krankheitsverlauf
aufweisen und er muss drittens so
fit sein, dass er , keine Sauerstoff-
Supplementierung“ benétigt — also
keine Sauerstoffzugabe, die bei aku-
ter Atemnot notig wird.

Dieser dritte Punkt ist wichtig.
Antikorper bringen laut Sieber nur
dann etwas, wenn sie frithzeitig in

den Korper des Infizierten gelangen.
Innerhalb von fiinf Tagen nach den
allerersten Symptomen sei die Ver-
abreichung sinnvoll, erklért er.

Bei Antikorpern kommt
es auf den Zeitpunkt an

Sofern es um einen Covid-Patien-
ten schon so steht, dass er Sauer-
stoff braucht und ,,sehr schlecht bei-
einander ist“, sei es ,zu spat® fiir
Antikérper, sagt Sieber. Es ist ein
bisserl wie bei Sonnencreme: Sie
schiitzt nur, wenn man sich gleich
zu Beginn einschmiert.

Bei Patienten, die schlecht Luft
bekommen und fiir die Antikérper
nicht mehr infrage kommen, setzt
die Klinik auf andere Préperate.
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Gute Erfahrungen hat der Chefarzt
zum Beispiel mit Dexamethason ge-
macht, einem Medikament, das ent-
ziindliche Prozesse einhegen soll.
Auch das Hormon Cortisol, das ent-
ziindungshemmend wirkt, kann ge-
gen das Virus helfen.

Lagerung und Transport
bei zwei bis acht Grad

Was die Omikron-Antikorper an-
geht, liegt die empfohlene Dosis bei
einer einzelnen intravenosen Infusi-
on von 500 Milligramm, die ein Arzt
nach der Verdiinnung in einer Lo-
sung verabreicht. Die Bayerische
Krankenhausgesellschaft rat dazu,
Xevudy in medizinischen Einrich-
tungen zu verabreichen, in denen Pa-
tienten ,wihrend und mindestens
eine Stunde nach der Anwendung
iiberwacht werden kénnen*.

Theoretisch sei das Verabreichen
auch ambulant moglich, sagt Sieber.
Allerdings sei die Handhabung der
kithlkettenpflichtigen Arznei (La-
gerung und Transport bei zwei bis
acht Grad) recht aufwendig.

Das Bundesministerium fir Ge-
sundheit hat nach Siebers Informa-
tionen Kontingente des Arzneimit-
tels Xevudy zentral beschafft; ,ab
Ende Januar®, also ab sofort, sollen
sie verfligbar sein. Da das Medika-
ment noch recht neu ist, fehlen be-
lastbare Erkenntnisse zur Wirk-
samkeit, stellt die Krankenhausge-
sellschaft klar. Basierend auf seinen
Erfahrungen mit den Antikorpern
gegen Delta geht Sieber jedoch von
einem brauchbaren Werkzeug aus.

on einem groferen Corona-

Ausbruch ist die Kreisklinik in
den vergangenen Wochen und Mo-
naten verschont geblieben. Damit
das so bleibt, setzen die Verant-
wortlichen auf folgendes Konzept:
testen, testen, testen.

Nur denkbar engmaschiges Tes-
ten konne Infektionen sofort auf-
decken, ist Klinikdirektor Martin
Rederer iiberzeugt. Zu 100 Prozent
lasse sich der Kontakt mit dem Vi-

Testen, testen, testen

rus nun mal nicht vermeiden, weil3
er. Immer mal wieder kommt es
zum Beispiel vor, dass es daheim in
der Familie eines Klinikmitarbei-
ters zu Ansteckungen kommt.

Da selbst die Schutzimpfung
nicht zwingend vor einer Ubertra-
gung schiitzt, lassen sich auch im-

munisierte Mitarbeiter mehrmals
pro Woche testen. Fir ungeimpfte
Mitarbeiter gilt eine noch striktere
MaBgabe: Sie miissen sich Tag fiir
Tag fiir Tag testen lassen. Antigen-
Schnelltests reichen {ibrigens nicht,
die Kreisklinik setzt durchgehend
auf PCR-Tests.

Apropos Ungeimpfte: Diese gibt
es natiirlich auch in der Kreiskli-
nik. ,,Unsere Impfquote liegt bei 93
Prozent“, konstatiert Rederer. Die
Zahl bezieht sich auf sdmtliches
Personal, also zum Beispiel auch
auf Reinigungs- oder Kiichenkréf-
te. Die 93 Prozent konnen sich in

Rederers Augen sehen lassen. ,Es
sind natiirlich keine 100 Prozent“,
sagt der Direktor, ,,aber 100 Prozent
hat keine einzige Einrichtung, das
ist einfach nicht zu schaffen.“ Wie
es mit jenen Mitarbeitern weiter-
geht, die sich trotz einrichtungsbe-
zogener Impfpflicht beharrlich ge-
gen die Spritze striduben, wisse er
nicht, sagt Rederer. Handlungsan-
weisungen lagen ihm diesbeziiglich
immer noch nicht vor. (std)
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