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Erfahrungen aus dem deutschen
COVID-19-Register

Die Anzahl der mit SARS-CoV-2 (,,se-
vere acute respiratory syndrome co-
ronavirus 2%) infizierten Menschen in
Deutschland hat im Oktober 2020 die
400.000er-Marke iiberschritten [1]. Im
Hinblick auf die SARS-CoV-2-Pande-
mie stellen Patienten mit Nierener-
krankungen aus mehreren Griinden
eine Risikopopulation dar. Patienten
mit chronischer Niereninsuffizienz zei-
gen ein signifikant erhohtes Risiko fiir
Hospitalisierung aufgrund einer SARS-
CoV-2-Infektion, verglichen mit Pa-
tienten, die keine Einschrankung der
Nierenfunktion aufweisen [2]. Aufer-
dem konnte in einer aufgrund einer
SARS-CoV-2-Infektion hospitalisierten
Patientenkohorte festgestellt werden,
dass eine zum Zeitpunkt der stationiren
Aufnahme bestehende eingeschrinkte
Nierenfunktion, eine Proteinurie oder
eine Himaturie mit einer signifikant
erhohten Mortalitit einherging [3]. Es
ist deshalb verstindlich, dass auch im-
munsupprimierte Patienten (z.B. nach
Nierentransplantation oder im Rahmen
der Therapie einer Autoimmunerkran-
kung), aber v.a. Dialysepatienten als
Risikopatienten im Hinblick auf eine
SARS-CoV-2-Infektion gelten.

Dialysepatienten sind SARS-
CoV-2-Risikopatienten

Dialysepatienten haben ein erhohtes
Risiko sowohl fiir eine Infektion mit
SARS-CoV-2 als auch fiir einen ungiins-
tigen Verlauf der dadurch verursachten
COVID-19(,,coronavirus disease 2019“)-
Erkrankung. Patienten unter einer am-
bulanten Dialysetherapie konnen nicht

ohne Weiteres in hauslicher Quarantine
isoliert werden und sind darauf ange-
wiesen, regelmiflig in einem Zentrum
behandelt zu werden. Hierbei haben sie
Kontakt mit einer Vielzahl von Perso-
nen, sowohl auf dem Weg zum Zentrum
(z.B. in Offentlichen Verkehrsmitteln,
im Taxi, bei der Krankenbeférderung
etc.) als auch wihrend der Behandlung
(medizinisches Personal im Zentrum,
andere Patienten, Hilfspersonal etc.).
In einer Studie aus den USA wurden
Serumproben von 28.503 Dialysepati-
enten untersucht, um die Privalenz von
SARS-CoV-2 zu ermitteln. In dieser
Population, die im Sommer untersucht
wurde, zeigte sich eine Seroprivalenz
fiir SARS-CoV-2 von 8% [4]. Es gibt
eine Vielzahl von Studien, die einen
ungiinstigen Verlauf und eine ungiinsti-
ge Prognose von Dialysepatienten nach
einer SARS-CoV-2-Infektion berichten.
Leider kommen viele Risikofaktoren,
die mit einer ungiinstigen Prognose
einer SARS-CoV-2-Infektion assoziiert
sind, bei Dialysepatienten regelhaft vor.
Dazu gehoren beispielsweise hohes Al-
ter, kardiovaskuldre Vorerkrankungen,
Bluthochdruck, Diabetes mellitus usw.
Hinzu kommt, dass bei dialysepflichti-
gen Patienten von einer eingeschrankten
Immunkompetenz ausgegangen werden
kann.

Mortalitat bei SARS-CoV-2-
infizierten Dialysepatienten

Eine Studie aus New York zeigte eine
deutlich erhohte Mortalititsrate bei hos-
pitalisierten Dialysepatienten, verglichen
mit Patienten, die bei Hospitalisierung
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nicht chronisch dialysepflichtig waren
(Odds Ratio [OR]: 1,38, 95%-Konfi-
denzintervall [KI]: 1,12-1,70). Auch
nach Adjustierung fiir demographische
Angaben und Komorbidititen bestand
das erhohte Mortalitdtsrisiko fir Dialyse-
patienten fort [5]. Lokale Registerstudien
aus Europa oder den USA haben eine
Mortalitit der SARS-CoV-2-infizierten
dialysepflichtigen Patienten von 24-40 %
berichtet [6-10]. Eine nationale Regis-
terstudie aus Frankreich beschreibt eine
Mortalitdt von 21 % bei Dialysepatienten
mit SARS-CoV-2-Infektion, wiahrend
die Prévalenz der Erkrankung in den
verschiedenen Regionen zwischen 1 und
10% stark variierte [11]. Bei den ge-
nannten Studien handelt es sich um
Registerstudien, sodass in diesem Zu-
sammenhang auch die Limitationen in
der Interpretationsmoglichkeit dieser
Daten beriicksichtigt werden miissen. Es
kann beispielsweise nicht ausgeschlos-
sen werden, dass im Rahmen einer
Registererhebung nicht alle Daten (oder
nicht alle Patientenfille) erhoben wer-
den. V.a. in Bezug auf die Endpunkte
(z.B. Mortalitat) ist eine vollstindige
Erhebung aller Fille und der komplet-
ten Verldufe von hoher Relevanz. Auch
klinische Definitionen konnen zwischen
Registerstudien variieren (z.B. die Defi-
nition eines ,,schweren Verlaufs“), sodass
die Vergleichbarkeit der Daten einge-
schrinkt wird. Dadurch konnen Verzer-
rungen in der Datenanalyse entstehen,
die eine Interpretation der Daten weiter
erschweren.

» Daten aus Registerstudien
konnen zwischen verschiedenen
Landern stark variieren

Im Rahmen einer globalen Pandemie
kommt erschwerend hinzu, dass die
lokalen (oder auch nationalen) Gege-
benheiten stark variieren. Dazu gehéren
unter anderem der Aufbau eines Gesund-
heitssystems, das staatliche Vorgehen im
Rahmen der Pandemie (z. B.: Wie schnell
wurden Mafinahmen ergriffen? Wie aus-
gedehnt waren diese Mafinahmen, und
wie lange dauerten sie?), der Umstand,
ob die Kapazititsgrenzen eines Gesund-
heitssystems erreicht wurden oder nicht,
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Zusammenfassung

Eine SARS-CoV-2(,severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2“)-Infektion stellt fiir
mehrere nephrologische Patientengruppen
ein besonderes Risiko dar. Im Rahmen einer
Pandemie sind dialysepflichtige Patienten
ein besonders vulnerables Patientenkollektiv.
Erste internationale Daten weisen auf

eine deutlich erh6hte Mortalitat von
dialysepflichtigen Patienten im Rahmen
einer SARS-CoV-2-Infektion hin. Aufgrund
der erheblichen Unterschiede zwischen den
Gesundheitssystemen, (staatlichen) Praven-
tionsmafinahmen, Therapiemdglichkeiten
etc. in den verschiedenen Landern weltweit
sind lokale oder nationale Registerdaten im
internationalen Kontext nicht ohne Weiteres
libertragbar. Um zuverldssige Daten zur
Pravalenz und Mortalitdt der SARS-CoV-2-
Infektion bei dialysepflichtigen Patienten

in Deutschland zu erheben, wurde unter
dem Schirm der Deutschen Gesellschaft fiir
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Erfahrungen aus dem deutschen COVID-19-Register

Nephrologie ein Register fiir Dialysepatienten
mit einer SARS-CoV-2-Infektion entwickelt. In
diesem Rahmen erfolgt eine wochentliche
standardisierte Datenerhebung, die einen
zeitnahen Uberblick iiber die Fallzahlen und
ggf. die Gewinnung neuer wissenschaftlicher
Erkenntnisse ermdglichen soll. Insbesondere
in der aktuellen Phase der Pandemie
(Herbst 2020), die mit einer Vervielfachung
der Anzahl der téglich Neuerkrankten
innerhalb weniger Wochen einhergeht, sind
solche Daten fiir eine Einschatzung und
Anpassung des personellen, strukturellen
und organisatorischen Bedarfs sowie der
Kapazitaten fiir die Behandlung dieser
Patienten hoch relevant.

Schliisselworter
Coronavirus - Dialysepflichtigkeit - Register -
Pravalenz - Mortalitat

Abstract

Severe acute respiratory syndrome corona-
virus 2 (SARS-CoV-2) infections represent a
particular risk for several groups of patients
with nephrological diseases. Patients on
dialysis represent a particularly vulnerable
group during the SARS-CoV-2 pandemic.
Initial data from international registries
show a much higher mortality of dialysis
patients with SARS-CoV-2 infections. Because
of the substantial differences between

the healthcare systems, (state) preventive
measures and treatment possibilities etc.,

in the different countries worldwide, local
and national registry data cannot be easily
transferred. In order to gain a reliable
overview of the prevalence and mortality of
dialysis patients with SARS-CoV-2 infection in
Germany, the German Society of Nephrology
implemented a national registry for dialysis

Experiences from the German COVID-19 register

patients with a SARS-CoV-2 infection. Within
this framework a standardized collection of
these data is carried out on a weekly basis,
which should enable a real-time overview of
the case numbers and perhaps the acquisition
of new scientific knowledge. Particularly

in the current phase of the pandemic
(autumn 2020), which is accompanied by a
multiplication of the numbers of daily new-
onset cases within only a few weeks, such
data are highly relevant for the estimation and
adjustment of the personnel, structural and
organizational needs as well as the capacities
for the treatment of patients.

Keywords
Coronavirus - Dialysis - Registries - Prevalence -
Mortality

die Anzahl der erkrankten Patienten so-
wie Dynamik der Pandemie. Aus diesen
Griinden sind Registerdaten nicht ohne
Weiteres von einem Land auf das andere
tibertragbar.

COVID-19-Register der DGfN

Bereits im Mirz 2020 wurde unter dem
Schirm der Deutschen Gesellschaft fiir
Nephrologie (DGfN) ein Register fiir
Dialysepatienten mit einer SARS-CoV-
2-Infektion entwickelt. Das Register wur-
de in 2 Stufen aufgebaut. In der ersten
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Stufe des Registers wurde darauf gezielt,
eine moglichst vollstindige Datenba-
sis fur die Privalenz und Mortalitét
von SARS-CoV-2-infizierten Dialyse-
patienten zu gewinnen. Dafiir wurde
ein Fragebogen entwickelt, in dem die
wichtigsten Parameter erfragt wurden:
== Anzahl der im Zentrum (chro-
nisch) behandelten Dialysepatienten
(jeweils fiir Himodialyse- und Peri-
tonealdialysepatienten);
== Anzahl der Patienten, die aktuell
an einer SARS-CoV-2-Infektion
erkrankt sind, und ihre jeweilige
Betreuungssituation (ambulant,
stationdr oder intensivstationir);
== Anzahl der SARS-CoV-2-Patienten,
die bisher genesen bzw. verstorben
sind.

Die SARS-CoV-2-Infektions-Privalenz
stieg im Frithjahr im Rahmen der ersten
Infektionswelle auf bis zu 1,5-2% der
Dialysepatienten an und sank iiber den
Sommer kontinuierlich ab. Auch die
Hospitalisierungsrate und die Mortalitét
zeigten einen dhnlichen Verlauf und
verzeichneten einen Anstieg im Frith-
jahr, gefolgt von einer Stabilisierung
der Zahlen im Verlauf des Sommers.
Aktuell erfolgt die Datenerhebung wei-
terhin wochentlich und standardisiert
mit dem Ziel, zeitnah einen Uberblick
tiber die Entwicklung der Erkrankung
zu gewinnen und somit die Moglich-
keit zu haben, rechtzeitig entsprechende
regionale oder nationale Mafinahmen
zu initiieren. Diese Moglichkeiten sind
insbesondere in der aktuellen Phase der
Pandemie, in der ein starker Anstieg der
Infektionsfalle verzeichnet wird, sehr
relevant.

In der zweiten Stufe des Registers er-
folgt der Einschluss von nierenkranken
Patienten, die eine SARS-CoV-2-Infekti-
on entwickelt haben. Die Datenerhebung
erfolgt zum Zeitpunkt der Infektion so-
wie nach 2 und 24 Wochen. Es werden
sowohl klinische Befunde als auch Daten
zur Therapie und zum Verlauf erhoben
mit Ziel, neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse, beispielsweise zu prognostischen
und Therapiemarkern, zu gewinnen [12].
Die Datenauswertung ist noch nicht ab-
geschlossen.

Fazit fiir die Praxis

== Dialysepflichtige Patienten stellen
beziiglich sowohl der Krankheits-
pravalenz als auch der Prognose und
der Mortalitat eine Risikogruppe fiir
eine SARS-CoV-2(,severe acute res-
piratory syndrome coronavirus 2“)-
Infektion dar.

== Unter Beriicksichtigung des zu erwar-
tenden wellenférmigen Verlaufs der
Pandemie ist die Erhebung von zu-
verldssigen Pravalenz- und Verlaufs-
daten aus diesem Patientenkollektiv
hoch relevant.

== Fiir die Qualitdt und die Aussagefa-
higkeit der Daten ist eine nationale,
moglichst vollstandige Datenbasis
von hoher Wichtigkeit.

== Die hohe Mortalitatsrate der an SARS-
CoV-2 infizierten Dialysepatienten
zeigt die hohe Relevanz der Entwick-
lung eines wirksamen Impfstoffs.

== Bis dahin spielt die Pravention eine
wesentliche Rolle bei der Bekamp-
fung der Pandemie.
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