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Begriffsdefinition Hﬁr‘ﬁ”"m

7 Coronaviren, RNA-Viren, 4 Subfamilien (a,(,y,0)
SARS-CoV-2 - COVID-19

(severe acute respiratory syndrom -> corona virus disease)

1. Fall: 16.11.2019
Ausbruch: 30.12.2019
Pandemie: 11.03.2020

Sebastian Lemmen
Zentralbereich fur Krankenhaushygiene und Infektiologie
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Pandemie RWTH

Pandemien in den letzten 20 Jahren

Zeitraum Pandemie Betroffene Bestatigte Bestitigte

Lander Erkrankungsfalle und Erkrankungsfalle und

Sterblichkeitsraten Sterblichkeitsraten
Weltweit Deutschland
2002/2003 SARS 27 8422 1% 9 -
(Coronavirus) (China, (Dunkelziffer!)
Hongkong,
Taiwan

COVID-19
80% milde / keine Symptome

15% Sauerstoffbedarf

. . . 252

5% Intensivstation/Respirator bl
2 Tote

(Coronavirus) (Saudi-Arabien,

VVAE, Jordan....)
2017/2018 Saisonale global 334.000 1674
Influenza A/B (0,5%)
2019/2021 COvID-19 weltweit 100 Mio 2,1% 2,2 Mio 57T
(1,25%) (2,4%) (2,6%)
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Pandemie
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Fast zwei Drittel der durch
COVID-19 verlorenen

Stadt/ Stadteregion Aachen, 3/2020 — 2/2021

insgesamt ca. 17.000/550.000 (3%) Patienten

400/17.000 (2,3%) Todesfalle

Lebensjahre entfallt auf
Manner, mehr als 70 % auf
Personen ab 70 Jahre

(Journal of Health Monitoring - 2021

Stationare Patienten mit COVID-19

i staedteregion-aachen.de

ﬁ;«;ﬁ?‘, Qfﬁf’f 'y

Stadt/ Stidteregion Aachen - Co19 Fallzahl, gesamt {27.03. - 31.08.2020)
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UK Aachen: insgesamt 548 Patienten

Sterblichkeit: Normalstation 13%
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Stadt/ Stiidteregion Aachen - Co19 Fallzahl, gesamt (01.09. - 28.01.2021)
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ICU 45% (+B)

- Pravention lohnt sich ....
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UNIKLINIK

Ausbreitung - Ubertragung RWTH
Annals of Intemal Medicine Figure 1. The period of infectiousness for immunocompetent,
Transmission of SARS-CoV-2: A Review of Viral, Host, symptomatic adults (dotted line) and respiratory tract viral load

and Environmental Factors

Eric A. Meyerowitz, MD*; Aaron Richterman, MD, MPH*; Rajesh T. Gandhi, MD; and Paul E. Sax, MD

with time (solid line).
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The vertical dashed line represents symptom onset.

Ubertragung im hauslichen Bereich ca 20%

Empfanglichkeit/Ubertragungsgefahr steigt mit Alter (weniger ACE2?)

sehr (!) selten transplazentrare Ubertragung, kein Nachweis durch

bisher kein Nachweis von Ubertragung durch Haustiere, fikal-oral, durch Blut oder Samenfliissigkeit
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Ausbreitung — Ubertragung - Testung Ll

Enger Korridor

Antigen-Tests konnen nur zum Hohepunkt einer Infektion sichere Ergebnisse liefern
(schematische Darstellung)

Infektiositat

F

--------------------------

Antigen-Test
moglich

PCR-Nachweis
maglich

_________________________

Beginn der

Infektion
: Symptome

| | I I I I I ! I I I I I I I I | | >

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 Tage

Cl@ https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/schnelltest-heimtest-1.5217865
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Ausbreitung - Ubertragung RWTHAACHEN
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Trends in Immunology, December

Trends in Immunoclogy
2020, Vol. 41, No. 12
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Schutz vor Ubertragung ikl L

Achtung: FFP2-Masken
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Schutz vor Ubertragung ol

Eine routinemaldige Flachendesinfektion in hauslichen und
offentlichen Bereichen, auch der haufigen Kontaktflachen, wird
auch in der jetzigen COVID-Pandemie nicht empfohlen. Hier ist
die angemessene Reinigung daL':. Verfahren der Wahl.

ROBERT KOCH INSTITUT

A
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. . UNIKLINIK
Risikogruppen RWTH/ACHEN

e e Sehwere Verlaufe kbnnen auch bei Personen ohne bekannte Vorerkrankung
(108, 117) und bei jingeren Patienten auftreten (169, 190). Bei folgenden
Personengruppen werden schwere Krankheitsverlaufe haufiger beobachtet:

« dltere Personen (mit stetig steigendem Risiko fir einen schweran Verlauf ab
etwa 50—60 Jahren; 86% der in Deutschland an COVID-19 Verstorbenen
waren 70 Jahre alt oder alter [Altersmedian: 62 Jahre])

» Mannliches Geschlecht (80, 51)

« Raucher (43, 191, 192) (schwache Evidenz)

« adipose (BMI=30) und stark adipose (BMI>35) Menschen (193, 194)

» Menschen mit Down-Syndrom (Trisomie 21) (195, 196)

« Personen mit bestimmten Vorerkrankungen, ohne Rangfolge (123, 157, 193):

o des Herz-Kreislauf-Systems (z. B. koronare Herzerkrankung und
Bluthochdruck)

o chronische Lungenerkrankungen (z. B. COPD)

o chronische Nieren- und Lebererkrankungen

o Patienten mit Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
o Patienten mit einer Krebserkrankung

o

Patienten mit geschwachtem Immunsystem (z. B. aufgrund einer
Erkrankung, die mit einer Immunschwache einhergeht oder durch die
regelmaltige Einnahme von Medikamenten, die die Immunabwshr
beeinflussen und herabsetzen kdnnen, wie z. B. Cortison)

entrum fur Integrierte Onkologie .
achen Bonn KéIn Dusseldorf Seite 10
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COVID19 - PNH RWTH

American
Journal

oo O — 39 @ PNH; Eculizumab — Ravulizumab + CSA (MAA)
¢ e

DOI: 10.12659/AICR.927418

Mild Clinical Course of COVID-19 in 3 Patients 4 Tage Fle be rl CI p rOfloxaCI n
Receiving Therapeutic Monoclonal Antibodies .
'I;wge;ing C5 Complement for Hematologic 54 9 TMA; ECU | IZuma b
1 Woche stationar
60 @ PNH; Eculizumab
hausliche Quarantane, Ecu verspatet

12 David J. Araten

D 3 H. Michael Belmont
84 Julia Schaefer-Cutillo
B 15 Arjun lyengar

B 6 Aprajita Mattoo

815 Ramachandra Reddy

Comesponding Author:  David J. Araten, e-mail: david araten@nyulangone.rg
Confict of interest:  David J. Araten has consuited for Alexion, Inc, the manufacturer of Eculizumab and Ravulizumab

35 @ PNH; Ravulizumab
Fieber, Halsschmerzen
37 @ PNH/AA; Eculizumab (1500 mg)

7 et Fieber, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen
51 Q PNH; Warfarin, kein Komplementinhibitor
1 Fieber, Bauchschmerzen, 4 Tage stationar
57 QNH; keine spezifische Therapie

Fieber, Bauchschmerzen, 7 Tage stationar

(patients 3 and 4), both with m.
accompanied by a degree of haem

Am J Case Rep, 2020; 21: 927418
CI@ British Journal of Haematology, 2020, 190, e126—e156
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COVID19 — AA (Autoimmunzytopenie)

Are Patients With Autoimmune
Cytopenias at Higher Risk of COVID-
19 Pneumonia? The Experience of a
Reference Center in Northern ltaly
and Review of the Literature

Wilma Barcellini', Juri Alessandro Giannotta” and Bruno Fattizzo'#*

= 4/501 Patienten (0.7%)
= 0.28% sonstige Population
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pneumonia

UNIKLINIK

Daily new
cases in Italy

No further AIC patient with COVID-19 pneumonia

Feb 22 Apr5

Mar 13
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Daily new cases
in the world
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Risiko fur Patienten mit PNH/AA
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= (Ubertragungsrisiko: gleiches Risiko wie fiir sonstige Bevolkerung -> gleiche

Praventionsregeln!

= Erkrankungsverlauf: PNH — soweit wir wissen wie in sonstiger Bevolkerung (unklar

Protektion durch C5-Inhibitoren?)

= Besondere Risikofaktoren: CSA — T-Zell-Hemmung, Aplasie/Zytopenie —
Superinfektion, SZT — generell Infektionsanfallig (Analogschliisse von Patienten mit
bdsartigen Bluterkrankungen, z.B. spanische Daten von 367 Patienten)

Pifiana et al. Exp Hernatol Oncol (20200 %:21
https://doi.org/10.11856/540164-020-00177-2

Experimental Hematology &
Oncology

RESEARCH Open Access

Risk factors and outcome of COVID-19 m

in patients with hematological malignancies

José Luis Pifiana'>*'®, Redrigo Marting?, Irene Garcfa-Garcia®, Rocio F’arodj.fq. Maria Dolores Morales®,
Gonzalo Benzo', Irene Gomez-Catalan®, Rosa Coll®, Ignacio De La Fuente'®, Alejandro Luna®, Beatriz Merchan®,
Anabelle Chinea*, Dunia de Miguel®, Ana Serranc®, Carmen Pérez'®, Carola Diaz'', José Luis Lopez'?,

Adolfo Jestis Saez*, Rebeca Bailen', Teresa Zudaire'®, Diana Martinez'®, Manuel Jurado'®, Marfa Calbacho’,
Lourdes Vazquez'®, Irene Garcia-Cadenas®, Laura Fox'®, Ana | Pimentel”®, Guiomar Bautista®, Agustin Nieto?,
Pascual Fernandez™, Juan Carlos Vauiep"", Carlos Solano™, Marta Valero®, lidefonso Esplgado“:'_

Raquel Saldaria®®, Luisa Sisinni®®, Josep Maria Ribera™, Maria Jose Jimenez™®, Maria Trabazo™,

Marta Gonzalez-Vicent?, Naemi Fernandez™, Carme Talarn™, Maria Carmen Montoyf. Angel Cedillo™

and Anna Sureda® on behalf of Infectious Complications Subcommittee of the Spanish Hematopoietic Stem
Cell Transplantation and Cell Therapy Group (GETH)

Abstract

Background: Prognostic factors of poor outcome in patients with hematological malignancies and COVID-19 are
poorly defined.

Patients and methods: This was a Spanish transplant group and cell therapy (GETH) multicenter retrospective
observational study, which included a large cohort of blood cancer patients with laboratory-confirmed SARS-CoV-2
infection through PCR assays from March 1st 2020 to May 15th 2020.

Results: We included 367 pediatric and adult patients with hematological malignancies, including recipients of
autologous (ASCT) (n=158) or allogeneic stem cell transplantation (allo-SCT) (n =65) from 41 hospitals in Spain.
Median age of patients was 64 years (range 1-93.8). Recipients of ASCT and allo-SCT showed lower mortality rates
(17% and 18%, respectively) compared to non-SCT patients (31%) (p= 0.02). Prognostic factors identified for day 45
overall mortality (OM) by logistic regression multivariate analysis included age > 70 years [odds ratio (OR) 2.1, 95% con-
fidence interval (Cl) 1.2-3.8, p=0.011]; uncontrolled hematological malignancy (OR 2.9, 95% Cl 1.6-5.2, p < 0.0001);
ECOG 3-4 (OR, 2.56, 95% Cl 1.4-4.7, p =0.003); neutropenia (< 0.5 x 10%L) (OR 2.8,95% Cl 1.3-6.1, p=001);and a
C-reactive protein (CRP) >20 mg/dL (OR 3.3,95% Cl 1.7-6.4, p<0.0001). In multivariate analysis of 216 patients with
very severe COVID-19, treatment with azithromycin or low dose corticosteroids was associated with lower OM (OR
0.42,95% C10.2-0.89 and OR 0.31,95% Cl 0.11-0.87, respectively, p=10.02) whereas the use of hidroxycloroquine did
not show significant improvement in OM (OR 0.64, 95% Cl 0.37-1.1, P=0.1).
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Dies s e akuell gatige Version des Dokuments
Erstellung der Leitinie: Regelmer  Ineressenconfiice
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Zusammentassung Vorherige Autoren: Wemer Linkesch + | |
Grundiagen Beteiligte Fachgesellschaften:
o DGHOgE Q:GHO 4 3
Defintion und Basisnformatonen b
—m
Kinisches Bild 1 Zusammenfassung |
Diagnose. e}
Diagnosekriterien L he 3 qe ippe seltener , die zu fuhren. Ab: sind die haufigeren erworbenen ]
Diagnostik Aplastischen Anamien von den Inherited Bone Marrow Failure Syndromes®. Klinisch dominieren bei der Aplastischen Anamie die Bi- oder’ |
Erstdagnose undin variab d
Wassitaton
Die Therapie orientiert sich an der Atiologie und vor allem an der Klinischen Auspragung. Bei mafig schwerer Aplastischer Anamie wird abwartendes Verh: hi bei
DIEREnZIakRagRe Therapie. Bei schwerer oder sehr scnwererAplashscher Anamie ist die allogene Stammzelktransplantation kurativ. Wenn nicht durchfihrbar, ist auch bei diesen Patienten die immunsuppressive Tnerap.e mM Anti-Thymozyten-
Therapie Globulin vom Pferd plus Cycle in der
Therapisinuitur
sy nRalion Neus Arzneimitel enveiter i Therapieoptionen im Rezidiv und bei Refraktarita,insbesondere Ellrombopag
Supporive Theraple
Infeidprophylaxe 2 Grundlagen
Sluungsprophyaxe
Transtusionen 2.1 Definition und Basisi i
Chelatnerapie
it i v eine Gruppe gefasst. Diese sind durch eine Bi-
& oder Trizytopenie (Anamie, die durch eine: Insuffizienz infolge Hypo- oder Aplasie des hamatopoetischen Knochenmarks entsteht [1]
HLA-dente Geschvister
Indikation Neuere Studien zeigen, dassem relevanter Teil der Patienten mit scheinbar erworbener Aplastisc| 38 Paroxysmale nachtiiche Hamoal X | 4 o X
und jungen istder i
F (FA) und fureine Dysk < C a 6 htlich \/indexhtm! @ &
i e Fa - UKMCHENLinks -~ [3 ErsteSchiitte [ SPIEGEL ONLINE [ Unikinic RWTH Asc.. [ Ferienwohnungen.. g Eatthi! Enfacheve.. won Lokaizetgeschichte.. [ -Barierefei [ ErsteSchrite (7] Beiebt ) VonSafari [ SCENCE [ METAL ) Pladden > [ Weiters Favoriten
Englsh DGHOWebsite Kontakt Impressum Datenschutz _Hinweise _ Registieren
|onkopedia Q s
I Paroxysmale nachtliche Hamoglobinurie (PNH)
onkopedia leitlinien

Icp-10: D595
coviD-19 stand: November 2019
bei Krebspofienten

Dies ist die akiuell gultige Version des Dokuments

Erstellung der Leitlinie: Regelwerk  Interessenkonfiite

et Autoren: Jorg Schuber, Alexander Roth, Peter Bettelheim, Georg Stlssi, Britta Hochsmann, Jens Panse, Tim Henrik Brmmendort, Hubert Schrezenmeier
Zusammenfassung Beteiligte Fachgesellschaften: DGHO! ﬁ& QGHO m Sgﬁg
Gridigen e
Definition ‘ *
Epidemiologie 1 Zusammenfassung 2]
Pathogenese -
DA el Die paroxysmale nachtiiche Hamoglobinurie (PNH) ist eine seltene, enworbene hamatologische Erkrankung mit variabler Kinischer Auspragung. Charakteristisch sind eine intravasale Hamolyse, eine Thrombophilie mit der Neigur O
sympiome 2u Thrombosen in typischer und atypischer Lokalisation sowie eine Zytopene, die in inrer von einer milden, Zytopenie bis hin zu einer schweren Panzytopenie (sogenanntes aplastische
Anamie/PNH-Syndrom) reichen kann. Ursache der PNH ist eine enworbene somatische Mutation im PIG-A-Gen auf der Ebene der lle d -
Hamolyse und Hamoglobinurie
Thrombophilie Die Therapie erfolgt symptomorientiert. Bei asymptomatischen Patienten wird eine abwartende Haltung empfohlen, ggf. mit Bei Patienten hat die Entwicklung einer gezielten
SRS RRTRI | e te ety kade eine deutliche der kinischen sowie die Moglichkeit, krankheits-bedingte Komplikationen therapeutisch zu unterbinden, erbracht Nach
AA-PNH-Syn der Marktreife von Eculizumab im Jahr 2006 und der Zulassung von Ravulizumab im Jahr 2019 werden aktuell weitere unterschiedliche Substanzen aus dem Bereich der Komplement-Inhibition in klinischen Studien getestet. Im
Renale Mam'es'aﬂun Vergleich zu historischen Kontrollen ist die Uberlebenszeit der symptomatischen PNH-Patienten unter Komplementinhibition heute deutiich verlangert
Puimonale Manitestation
Unspezifisch dl
2 Grur g
Diagnostik
Therapie .
L — 2.1 Definition
Supporive Therapie Bei der paroxysmalen nachtiichen Hamoglobinurie (PNH) handelt es sich um eine seltene erworbene Erkrankung des Die Erkrankung verlauft Kinisch variabel, charakteristisch
Algemeines sind eine intravasale Hamolyse, eine Thrombophilie, mit der Neigung zu Thrombosen in typischer und atypischer Lokalisation und eine Zytopene, die in ihrer Auspragungsform von einer milden, subklinischen Zytopenie bis hin zu
Antikoaguiation einer schweren Panzytopenie (aplastische Anamie/PNH-Syndrom) reichen kann [1, 2]
Immunsuppressive Behandlung . = g
Potentiell kurative Therapie 2.2 Epidemiologie
Allogene Stammzeltransplantation | Bei der PNH handelt es sich um eine sehr seltene Erkrankung mit einer geschatzten Pravalenz von bis zu 16 Fallen/1 Million Einwohner und einer Inzidenz von ungefahr 1,3 Fallen/1 Milion Einwohner (Daten aus Grobritannien /
Therapiemodalitaten Frankreich). Fur Pravalenz und Inzidenz der PNH in Deutschiand liegen keine verlasslichen epidemiologischen Daten vor. Aufgrund Ihrer Kinischen Heterogenitat ist davon auszugehen, dass sie deutlich unterdiagnostiziert wird
Medikamentose Theraoie B3l
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Vielen Dank fir die Zeit! RWTHAA

v

=

Centrum fur Integrierte Onkologie .
Aachen Bonn KéIn Dusseldorf Seite 15



