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Hinweis

Lesen Sie hier ein Update zum Leitthemen-
beitrag aus Der Nephrologe 1/2021: Hoxha
E (2021) Erfahrungen aus dem deutschen
COVID-19-Register; https://doi.org/10.1007/
$11560-020-00468-w.

Einfiihrung

Patienten mit chronischen Nierenerkran-
kungen und v.a. dialysepflichtige Patien-
ten sind durch die COVID-19(,coronavi-
rus disease 2019“)-Pandemie besonders
gefdhrdet. Verschiedene internationale
Registerstudien identifizierten die Dialy-
sepflichtigkeit als Risikofaktor fiir einen
schweren Verlauf von COVID-19 und fiir
eine erhohte Mortalitat. Um zuverldssige
Daten zur Pravalenz und Mortalitat von
COVID-19 bei chronisch dialysepflichtigen
Patienten in Deutschland zu erheben,
wurde unter dem Schirm der Deutschen
Gesellschaft fiir Nephrologie (DGfN) ein
Register fiir Dialysepatienten mit COVID-
19 entwickelt. Diese Daten sollten auch
in der Diskussion Uber gesundheitspoli-
tische Konsequenzen, insbesondere die
Impfpriorisierung von dialysepflichtigen
Patienten, behilflich sein.

COVID-19-Register der DGfN

Mittels eines Fragebogens erfolgte die
wochentliche standardisierte  Datener-
hebung. Die deskriptive Datenanalyse
beinhaltete Angaben zur Pravalenz, Le-
talitdt, Mortalitdit und Genesungsrate

der an COVID-19 erkrankten chronisch
dialysepflichtigen Patienten [1, 2]. Durch-
schnittlich konnten im Rahmen des COVID-
19-Registers der DGfN Daten von etwa
12% der gesamten Dialysepopulation in
Deutschland erhoben werden.

» Die Letalitat der an COVID-

19 erkrankten chronisch
dialysepflichtigen Patienten ist sehr
hoch

Die COVID-19-Pravalenz bei dialysepflich-
tigen Patienten zeigte im Jahr 2020 einen
doppelgipfligen Verlauf, d&hnlich dem Ver-
lauf der Pandemie in der Gesamtbevolke-
rung. Die Pravalenz der Erkrankung stieg
bis auf 1,4% wahrend der 1. Pandemie-
welle und auf fast 2,0% in der 2. Pan-
demiewelle bis Ende 2020 an. Wahrend
der 1. Pandemiewelle starben 20% der
an COVID-19 erkrankten chronisch dialy-
sepflichtigen Patienten an oder mit COVID-
19. Bezogen auf die Anzahl aller dialyse-
pflichtigen Patienten, betrug die Mortalitat
der an COVID-19 erkrankten dialysepflich-
tigen Patienten 0,4% bis Mai 2020 und
0,8% bis Dezember 2020.

» Die COVID-19-Impfung

ist wesentlich zur Pravention
schwerer COVID-19-Verlaufe bei
Dialysepatienten

An COVID-19 erkrankte Dialysepatienten
wiesen eine hohe Letalitdt von etwa 20 %
auf, die vergleichbar war mit Daten aus an-
deren internationalen Registerstudien aus
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Europa oder den USA und einer Hochrisi-
kopopulation (z. B. Personen {iber 80 Jahre)
entspricht [3, 4]. Aufgrund dieser hohen
Letalitdt nehmen Manahmen zur Préven-
tion von COVID-19 bei dialysepflichtigen
Patienten eine zentrale Rolle ein.

Die flachendeckende Umsetzung von
erweiterten Hygieneregeln in den Zen-
tren ist in diesem Zusammenhang von be-
sonderer Bedeutung, dennoch kam es im
Herbst 2020 im Rahmen der 2. Pandemie-
welle zu einem Anstieg sowohl der Fallzah-
len als auch der Mortalitét der an COVID-
19erkrankten dialysepflichtigen Patienten.
Deshalb hatdie rasche Impfung dieser Pati-
enten gegen COVID-19 eine hohe Prioritat.

COVID-19-Impfung bei
dialysepflichtigen Patienten

Bei der Beurteilung der Effektivitdt der
COVID-19-Impfung muss beriicksichtigt
werden, dass chronisch dialysepflichtige
Patienten eine eingeschrankte humorale
und zelluldre Immunantwort aufweisen
konnen. Eine verspétete und reduzierte
Immunreaktion wurde bei dialysepflichti-
gen Patienten nach Impfung mit einem
mRNA-Impfstoff beschrieben [5]. Dialyse-
pflichtige Patienten entwickelten spater
und niedrigere Antikdrperspiegel als ge-
sunde Personen. Dieser Befund war v.a.
bei alteren Patienten ausgepragt [6]. Auf
der anderen Seite zeigte eine weitere
Studie, dass dialysepflichtige Patienten
nach mRNA-Impfung eine gute spezi-
fische T-Zell-Antwort aufbauen kdnnen

[71.

» Weitere Studien sind notwendig,
um die effektivsten Impfprotokolle
bei dialysepflichtigen Patienten zu
entwickeln

Nach der 1. mRNA-Impfung sind Antikor-
per bei einem Anteil von nur 18-53 % der
dialysepflichtigen Patienten nachweisbar,
und dieser Anteil steigt auf 70-96 % nach
der 2. Impfung [8]. Aus diesem Grund
ist es wichtig, dass HygienemalBnahmen
auch nach der 1. Impfung dieser Patien-
ten stringent umgesetzt werden. Aufgrund
der schwacheren Immunantwort nach der
COVID-19-Impfung bei dialysepflichtigen
Patienten wird diskutiert, ob eine 3. Imp-
fung bei diesen Patienten klinisch vorteil-

haft ware, und erste Daten weisen auf eine
verstdrkte Immunantwort nach einem sol-
chen Impfprotokoll hin [9].

Weitere Studien sind notwendig, um
die mittel- und langfristige Effektivitat der
COVID-19-Impfung bei dialysepflichtigen
Patienten besser zu charakterisieren und
verbesserte Impfprotokolle zu entwickeln.
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