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Rekonvaleszenten-Plasma mildert 
COVID-19-Verlauf bei Älteren
Corona-Pandemie -- Autor: G. Nilius

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie verbinden sich 
große Hoffnungen mit dem Blutplasma von Genese-
nen. Nun zeigen Studiendaten, dass die Transfusion 
tatsächlich schwere Verläufe verhindert.

Von Juni bis Oktober 2020 wurden 160 mit SARS-
CoV-2 infizierte Patienten im mittleren Alter von 
77,2 in Buenos Aires eingeschlossen. Symptome der 
Infektion durften höchstens seit drei Tagen bestan-
den haben. Randomisiert erhielten die Teilnehmer 
entweder 250 ml Rekonvaleszenten-Plasma mit 
 einem IgG-Antikörper-Titer > 1:1.000 gegen das 
SARS-CoV-2-Spike-Protein oder 250 ml Kochsalz-
lösung. Die Kosten für eine Portion Plasma lagen lo-
kal bei 186,25 US-Dollar. Primärer Endpunkt war 
die Entwicklung einer schweren respiratorischen Er-
krankung mit erhöhter Atemfrequenz und einem 
Abfall der Sauerstoffsättigung auf < 93%.
Vier Patienten in der Verumgruppe erlitten noch vor 
der Plasmagabe eine Verschlechterung; trotzdem er-
folgte eine Intention-to-treat-Analyse. Dabei ergab 
sich für die Plasmagabe für den primären Endpunkt 
ein relatives Risiko von 0,52 (13 vs. 25 Fälle) und für 

eine lebensbedrohliche respiratorische Insuffizienz 
eines von 0,4. In der Plasmagruppe starben 2, in der 
Kochsalzgruppe 4 Patienten.
In der Plasmagruppe wurden höhere Antikörper- 
Titer nachgewiesen, auch zeigte sich ein dosisabhän-
giger Zusammenhang mit dem Antikörpergehalt des 
Spenderplasmas. Für hochtitriges Plasma lag die 
Number needed to treat zur Verhinderung eines 
schweren Verlaufs 4.

MMW-Kommentar
Wirksame und kostengünstige Therapieansätze für 
COVID-19 sind dringend notwendig. Das Ziel sollte 
immer sein, schwere Krankheitsverläufe zu vermei-
den – und dafür muss zu einem frühen Zeitpunkt 
der Infektion eine Beseitigung des Virus erreicht 
werden. Ein hohes Alter scheint der Hauptrisikofak-
tor für einen schweren Verlauf zu sein. Die vorliegen-
de Studie berücksichtigt diese Erkennt nisse. Im 
Zusammenhang mit aktuellen Daten zu monoklo-
nalen Antikörpern ergeben sich neue Therapieansät-
ze für COVID-19. Nun muss ermittelt werden, wel-
che Patienten wovon am meisten profitieren.
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Dünner und dünner, dunkler und dunkler
Ein 54-jähriger Mann kam mit Verwirrtheit und Erbrechen in 
die Notfallaufnahme. Er hatte 10 kg an Gewicht verloren. Haut 
und gingivale Mukosa hatten sich in den letzten sechs Monaten 
dunkel verfärbt. Der Blutdruck betrug 91/70 mmHg, die Herz-
frequenz 107/min. Das Labor ergab eine Hypoglykämie von 40 
mg/dl, eine Hyponatriämie von 108 mmol/l und eine Hyper-
kaliämie von 6,4  mmol/l. Nach adäquater Flüssigkeits- und 
Elektrolytgabe verschwanden Verwirrtheit, Erbrechen und 
Elektrolytanomalien.
Als Grunderkrankung zeigte sich eine primäre Nebenniereninsuf-
fizienz (Morbus Addison) mit sehr niedrigem morgendlichen Cor-
tisol von 30 nmol/l (Normalbereich: 133–537 nmol/l) und einem 
erhöhten Corticotropin-Spiegel von 40,7 pmol/l (normal: 1,6–13,9 
pmol/l). Nach sechsmonatiger Behandlung mit Glukokortikoiden 
und Fludrocortison hatte der Patient wieder sein Ausgangsgewicht, 
und die Haut hatte sich etwas aufgehellt.   H. Holzgreve

Quelle: Mohamed F, Raal FJ. Hyperpigmentation from Addison‘s disease. N Engl J Med. 2021;384;1752Ursprüngliche sowie abgemagerte, hyperpigmentierte Erscheinung.
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