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Einleitung  

Die SARS-CoV-2-Infektion stellt PatientInnen mit Hämoglobinerkrankungen vor besondere 
Herausforderungen und Gefahren. Das Virus befällt hauptsächlich die Atemwege, von 
nasopharyngealen Symptomen bis hin zu einer ausgewachsenen Lungenentzündung. Die 
folgenden Symptome können sich innerhalb von 14 Tagen nach Exposition gegenüber einer 
Person mit einer SARS-CoV-2-Infektion entwickeln: 

• Husten 
• Atembeschwerden 
• Fieber 

 
Diese Symptome können allerdings auch bei einer Erkältung oder Grippe auftreten. Daher ist 
es schwierig zu unterscheiden, ob eine Person tatsächlich mit diesem bestimmten Virus 
infiziert ist. Auf jeden Fall sollten Personen mit diesen Symptomen zu Hause bleiben bis diese 
nachlassen. Bei Anhalten oder Verschlechterung der Symptome wenden Sie sich telefonisch 
an unsere Ärztinnen und Ärzte. 

 
Schwerwiegendere Symptome können diese Infektionen grundsätzlich bei Menschen mit 
einem geschwächtem Immunsystem verursachen, bei älteren Menschen und Personen mit 
chronischen Erkrankungen, wie Diabetes, Krebs und wiederkehrenden Lungenerkrankungen. 
Es gibt keine Hinweise darauf, dass Kinder stärker betroffen wären als andere Altersgruppen 
– nur sehr wenige Fälle bei Kindern wurden gemeldet. Die meisten Infizierten (etwa 80%) 
zeigen einen leichten Krankheitsverlauf und erholen sich; bei einigen Menschen kann der 
Verlauf jedoch schwerwiegender sein. Die meisten Todesfälle stehen im Zusammenhang mit 
Komplikationen der Atemwege, die eine Intensivversorgung und Unterstützung der 
Atemwege erfordern. In einigen Fällen kann es zu einer übermäßigen Entzündungsreaktion 
mit Multiorganversagen kommen.  

 
Bisher wurden nur sehr wenige klinische Erfahrungen mit infizierten PatientInnen mit 
Hämoglobinerkrankungen aufgezeichnet. Jede Aussage zu diesen Themen kann als 
Spekulation ausgelegt werden. Aber angesichts der raschen Ausbreitung des Virus und der 
möglichen Faktoren, die mit einer besonderen Gefährdung dieser Patientengruppe 
einhergehen, sind einige vorsichtige Überlegungen erforderlich. TIF ist der Ansicht, dass die 
Gesundheitsdienste auf diese Risiken aufmerksam gemacht und die betroffenen 
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PatientInnen gewarnt werden sollten, damit zusätzliche Vorsichtsmaßnahmen getroffen 
werden können. 

Hämoglobinerkrankungen werden im Allgemeinen nicht mit Atemwegserkrankungen in 
Verbindung gebracht. Bei diesen PatientInnen können jedoch Beeinträchtigungen von Herz, 
Lunge und Immunsystem vorliegen, die bei SARS-CoV-2-positiven PatientInnen bekanntlich 
schwerwiegende Komplikationen auslösen können.  
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Sichelzellkrankheit 

Eine in dieser Hinsicht besonders gefährdete Gruppe sind Sichelzell-PatientInnen. Eine 
schwerwiegende Komplikation und auch häufigste Todesursache bei dieser erblichen 
Bluterkrankung ist das Akute Thorax-Syndrom, das meist durch eine Atemwegsinfektion 
ausgelöst wird. 

Im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung besteht bei Personen mit Sichelzellkrankheit ein 
besonderes Risiko für akute Lungenkomplikationen, die auch Virusinfektionen umfassen. 
Beispielsweise wurden in vier US-Bundesstaaten (Kalifornien, New York, Maryland und 
Florida) Daten von Kindern mit Sichelzellerkrankheit während zweier Influenzasaisonen 
(2003-2005) untersucht. Kinder mit Sichelzellenkrankheit wurden 56-mal häufiger ins 
Krankenhaus eingeliefert als Kinder ohne diese Erkrankung. Die Einlieferungen waren 
doppelt so hoch wie bei Kindern mit Mukoviszidose (Zystischer Fibrose).1 

Die SARS-CoV-2-Infektion kann eine derart schwerwiegende Komplikation auslösen und 
erfordert besondere Aufmerksamkeit der behandelnden MedizinerInnen. Darüber hinaus 
kann jede Hypoxie, Dehydration oder Azidose aufgrund einer Atemwegsinfektion eine 
vasookklusive Krise auslösen (einschließlich des Akuten Thorax-Syndroms). Eine zugrunde 
liegende pulmonale Hypertonie oder Nierenerkrankung kann auch das Risiko dieser 
Patientinnen im Falle einer Infizierung mit dem Virus erhöhen. 

 

Hydroxycarbamid (Hydroxyurea):  

Es liegen keine Hinweise vor, dass die Einnahme von Hydroxycarbamid das COVID-19 Risiko 
erhöht, solange keine Myelosuppression vorliegt. PatientInnen sollten angehalten werden, 
ihre üblichen Hydroxycarbamid Dosierungen beizubehalten, um ihren Gesundheitszustand 
zu erhalten und Krankenhauseinweisungen zu vermeiden. Ratsam ist es, einen 
routinemäßigen Beginn oder eine Steigerung der Dosierung von Hydroxycarbamid zu 
verschieben, bis sich die Situation normalisiert hat, um die Notwendigkeit einer wieder-
kehrenden Phlebotomie und damit von Krankenhausbesuchen zu verringern. Bei stabilen 
PatientInnen ist es sinnvoll, die Intervalle zwischen den Blutkontrollen zu verlängern. 

  

                                                           
1 Bundy DG, Strouse JJ, Casella JF, Miller MR. Burden of Influenza-Related Hospitalizations Among Children With Sickle Cell 

Disease. Pediatrics. 2010; 125 (2) 234-243; DOI: https://doi.org/10.1542/peds.2009-1465 
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Unter keinen Umständen sollten PatientInnen ohne Zustimmung oder Empfehlung der 
behandelnden Ärztin oder des behandelnden Arztes die Entscheidung treffen, 
Behandlungsprotokolle abzubrechen oder zu abzuändern. 

Derzeit wird angeraten, die von behandelnden Ärztinnen und Ärzten und den nationalen und 
internationalen Richtlinien2 empfohlenen Behandlungs- und Kontrolltests fortzusetzen. 

  

                                                           
2 https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/sichelzellkrankheiten/@@guideline/html/index.html;  

https://www.sicklecellsociety.org/wp-content/uploads/2018/05/Standards-for-the-Clinical-Care-of-Adults-with-

Sickle-Cell-in-the-UK-2018.pdf ,  https://www.sicklecellsociety.org/paediatricstandards/; and 

https://thalassaemia.org.cy/publications/tif-publications/ 
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Thalassämie 

Thalassämie-PatientInnen haben nicht das gleiche Risiko für Lungeninfektionen wie 
PatientInnen mit Sichelzellenkrankheit, aber insbesondere Erwachsene haben häufig auch 
Grunderkrankungen wie Herzleiden, pulmonale Hypertonie, Lebererkrankungen, Diabetes 
und oft eine schwere Eisenüberladung. Daher sind sie möglicherweise auch besonders 
anfällig für Komplikationen im Zusammenhang mit dem Virus. Solche Komplikationen können 
bei Thalassämie Major und auch bei nicht transfusionsabhängiger Thalassämie auftreten. 
Daher ist jeder Fall gesondert und nicht nach Kategorien zu bewerten.3 

Eine spezielle, häufig unerkannte endokrine Komplikation ist eine Unterfunktion der 
Nebennieren (Nebennierenrindeninsuffizienz). Bei Vorliegen einer schwerwiegenden 
Infektion kann daher die notwendige Steigerung der Funktionsleistung nicht gewährleistet 
werden, die zur Überwindung dieser Infektion erforderlich wäre. Im Umgang mit Virus-
infizierten Thalassämie-PatientInnen sollte diese Möglichkeit berücksichtigt und eine niedrig 
dosierte Glycocorticoid-Supplementierung in Betracht gezogen werden. Dabei ist allerdings 
zu beachten, dass Kortikosteroide bei SAR-CoV- und MERS-CoV-Infektionen die Beseitigung 
von viraler RNA aus den Atemwegen verlangsamen und die Komplikationsrate erhöhen.4  

                                                           
3 https://thalassaemia.org.cy/publications/tif-publications/ 
4 Russell CD, Millar JE, Baillie JK. Clinical evidence does not support corticosteroid treatment for 2019-nCoV lung 

injury. Lancet. 2020 Feb 15;395(10223):473-475. 
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Bluttransfusion 

Derzeit gibt es keine Hinweise darauf, dass das Coronavirus durch gespendetes Blut 
übertragen werden kann. 

Eine deutliche Gefahr stellt die Möglichkeit einer Untertransfusion dar, die während der 
Epidemie aufgrund der Zurückhaltung der BlutspenderInnen entstehen kann. Eventuell sind 
SpenderInnen infiziert und stehen daher nicht zur Verfügung. Die Thematik eines Mangels 
von Spenderblut muss mit internationalen, nationalen und lokalen Blutspendebehörden und 
-NGOs erörtert werden. Weitere Informationen und Leitlinien sind über deren öffentliche 
Informationsseiten und -dienste erhältlich (z. B. Europäische Zentrum für Prävention und 
Kontrolle von Krankheiten (ECDC), Weltgesundheitsorganisation (WHO), Internationale 
Gesellschaft für Bluttransfusion (ISBT), Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 
Advancing Transfusion and Cellular Therapies Worldwide (AABB, früher bekannt als 
American Association of Blood Banks) sowie Thalassemia International Federation (TIF).  

Die WHO hat ihren Mitgliedsländern Resolutionen, Instrumente und Empfehlungen zum 
bestmöglichen Umgang mit Perioden von Konservenmangel bei Ausbrüchen von Infektions-
krankheiten zur Verfügung gestellt.5 Die Thalassemia International Federation (TIF) ist 
ständig in engem Kontakt mit der WHO und anderen offiziellen blutbezogenen Einrichtungen 
auf nationaler und internationaler Ebene, um die europäische und globale Situation im 
Hinblick auf die COVID-19-Pandemie und ihre möglichen Auswirkungen auf die 
Blutversorgung zu beobachten.6 (unten stehende Referenzen bieten einige sehr nützliche 
Websites zu Ihrer Information) 

 

 

                                                           
5 WHO, Protecting the Blood Supply During Infectious Disease Outbreaks, Guidance for National Blood Services 
6 FDA U.S. Food & Drug Administration https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/safety-availability-

biologics/updated-information-blood-establishments-regarding-novel-coronavirus-outbreak 

South China Morning Post https://www.scmp.com/news/china/society/article/3075567/people-blood-type-may-

be-more-vulnerable-coronavirus-china-study 

Joint United Kingdom Blood Transunion and Tissue Transplantation Services Professional Advisory Committee  

Canadian Blood Serviceshttps://www.transfusionguidelines.org/dsg/wb/guidelines/coronavirus-infection 

https://blood.ca/en/covid19 

https://www.ecdc.europa.eu/en 

https://www.cdc.gov/ 
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TIF rät / empfiehlt ihren Mitgliedsverbänden, eng mit den nationalen Bluttransfusion 
Servicestellen (BTS) bzw. Blutspendediensten, behandelnden Ärztinnen und Ärzten sowie 
den nationalen Gesundheitsbehörden (NGB) zusammenzuarbeiten, um: 

i. BlutspenderInnen weiterhin zur Blutspende zu ermuntern, sofern für ein sicheres 
Umfeld der Blutspende gesorgt ist. BTS und NGB sollten sich dazu verpflichten, solch 
sichere Umfelder für BlutspenderInnen bereitzustellen. Etwa indem Überbelegungen 
vermieden werden, Terminvereinbarung für Blutspenden getroffen werden und 
verstärkt mit mobilen Einheiten vor Ort operiert wird, die SpenderInnen in 
Kleingruppen bedienen können. 

ii. BTS und NGB sollten Anstrengungen unternehmen, bestehende Dienste mobiler 
Einheiten zu stärken und auch zusätzliche einzurichten, um SpenderInnen die 
Blutspende zu erleichtern. 

iii. Gegebenenfalls den Fragebogen für BlutspenderInnen zu aktualisieren und zu 
verbessern, um die Blutsicherheit zu gewährleisten – auch wenn bislang keine 
Hinweise auf eine Transfusionsübertragung dieses Virus vorliegen. 

iv. Weiterhin zuverlässige und aktualisierte Informationen zu den Symptomen und 
Risiken und zu den zu treffenden Vorsichtsmaßnahmen im Zusammenhang mit dieser 
Virusinfektion an PatientInnen und die breite Gesellschaft zu vermitteln, um 
SpenderInnen die Entscheidung über einen Aufschub der Spende zu erleichtern.  

v. Eine Initiative zur Schaffung neuer und / oder der Stärkung bestehender Spender-
pools über Familienmitglieder und Freunde zu ergreifen. Es ist wichtig, Instrumente, 
Fragebögen und weitere Strategien zu entwickeln, um eine gute Kenntnis der 
Geschichte der BlutspenderInnen zu erlangen, die zur Bildung dieser Pools ermutigt 
werden. Auf die Verteilung der Blutgruppen ist zu achten, um die Bedarfsdeckung 
jener Blutgruppen mit unterschiedlichen Spenderpools zu unterstützen, der die 
meisten PatientInnen angehören. Darüber hinaus sind auch seltene Blutgruppen 
einzubeziehen. 
Die WHO und TIF haben sich stets nachdrücklich für freiwillige und unentgeltliche 
Blutspendepraktiken eingesetzt, auch unter extremen Umständen, die zu einem 
schweren Mangel an Spenderblut führen können. Leider stehen uns keine anderen 
Mittel für unsere PatientInnen zur Verfügung, deren Überleben von Blutkonserven 
abhängt. Dennoch sollten unter keinen Umständen bezahlte Spenden in Betracht 
gezogen oder gar gefördert werden.  
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Splenektomie 

Thalassämie-PatientInnen, insbesondere der älteren Altersgruppen, sind häufig 
splenektomiert, und Sichelzellenpatienten sind oft in einem Zustand, der einer Splenektomie 
entspricht (funktioneller Hyposplenismus oder Asplenie). Daher sind all diese PatientInnen 
anfällig für bakterielle Infektionen, die eine schwere und lebensbedrohliche Sepsis im Zuge 
einer Infektion mit dem Coronavirus auslösen können.  

 

  



10 

 

Empfehlungen 

 
1. Bei PatientInnen mit Symptomen wie Husten, Fieber, Müdigkeit oder anderen 

Symptomen, die auf eine akute Atemwegserkrankung hinweisen, auf COVID-19 und 
andere virale Erreger von Atemwegsinfekten testen. 
 

2. Wenn sich der COVID-19 Verdacht erhärtet oder der Test positiv ist, sollte die mit der 
Krankengeschichte der PatientIn vertraute behandelnde MedizinerIn unverzüglich 
telefonisch kontaktiert werden. Die meisten Länder haben bereits Anweisungen 
veröffentlicht, wie und an wen sich Personen mit verdächtigen Symptomen wenden 
sollen. Die betroffene Person sollte weder in das Hämoglobinopathiezentrum noch in 
die Notaufnahme gehen, da sie andere PatientInnen oder MitarbeiterInnen des 
Gesundheitswesens gefährden kann. Die Behörden haben einen Ablaufplan für 
PatientInnen mit Hämoglobinopathien entwickelt oder sind dabei, diesen zu entwickeln 
(https://thalassaemia.org.cy/publications/tif-publications/a-tif-proposed-haemoglobinopathy-

patient-pathway-during-the-covid-19-pandemic-2/). Der erste Schritt ist die Selbst-
isolierung, dann folgen spezifische, dem klinischen Zustand entsprechende 
Verfahren. Wenn möglich, sollte ein Test für COVID-19 durchgeführt werden, der auch 
alle Familienmitglieder und die jüngsten Kontakte einschließt. 
 

3. Bei allen PatientInnen mit Sichelzellenkrankheit und Thalassämie, die respiratorische 
Symptome zeigen, sollte eine Röntgenaufnahme des Brustkorbs angefertigt werden. 
Ebenso sollte eine Röntgenaufnahme des Brustkorbs bei PatientInnen mit 
Sichelzellenkrankheit angefertigt werden, die wegen einer vaso-okklusiven Krise auf-
genommen wurden. 
 

4. Wenn COVID-19 diagnostiziert ist oder Infiltrate auf dem Röntgenbild der Brust 
erkennbar sind, die auf ein Akutes Thorax-Syndrom (ACS – Acute Chest Syndrom) 
bei Sichelzell-PatientInnen hindeuten, sollten diese PatientInnen in eine Intensiv-
station eingewiesen und gemäß den nationalen und internationalen Richtlinien zur 
Behandlung von ACS behandelt werden. Ebenso sind bei mit COVID-19  infizierten 
Thalassämie-PatientInnen Vorkehrungen für die Aufnahme zur gezielten Beob-
achtung zu treffen und gegebenenfalls für eine Intensivbetreuung. Im Hinblick auf eine 
enge Zusammenarbeit während des gesamten Krankenhausaufenthaltes der 
PatientIn sollte die behandelnde HämatologIn oder MedizinerIn umgehend informiert 
werden. 
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5. Die Behandlung von ASC bei mit COVID-19 infizierten Sichelzell-PatientInnen 
umfasst: 
a) Frühzeitige Austauschtransfusion 
b) Breitbandantibiotika – einschließlich MRSA-Abdeckung, Atypika, Pneumokokken 
c) Eine Plasmapherese kann eventuell von Vorteil sein 
d) Hochdosierte Steroide können in Erwägung gezogen werden (obwohl die Wirkung 

bei COVID-19 nicht eindeutig positiv ist) 
e) Konsultation von pädiatrischen oder adulten Lungenfachkräften sowie der 

Hämatologie 
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Wichtige Notiz!  

Die Auswirkungen / Konsequenzen und klinischen Ergebnisse des Coronavirus, 
insbesondere bei PatientInnen mit Thalassämie (transfusions- und nicht transfusions-
abhängiger), sind bislang nicht genau dokumentiert oder bekannt. Eine sorgfältige 
Beobachtung und eine umfassende und detaillierte Dokumentation zum klinischen Ergebnis 
dieser Coronavirus positiven PatientInnen sollte sichergestellt werden – unabhängig davon 
ob sich diese in Intensivstationen, in anderen Krankenhausabteilungen oder in Heim-
quarantäne befinden. 

Diese Maßnahmen werden dazu beitragen, die verschiedenen potenziellen medizinischen 
Komplikationen rascher zu bewältigen, die bei diesen infizierten PatientInnen auftreten 
können. Sie dienen auch der Sammlung wichtiger Informationen und Daten, die, an die 
behandelnden ÄrztInnen übermittelt, zum besseren Verständnis der Folgen von Infektion in 
dieser speziellen Gruppe von PatientInnen beiträgt und damit auch zum Management der 
möglichen medizinischen Komplikationen. 

TIF arbeitet mit internationalen medizinischen ExpertInnen an der Entwicklung eines 
Fragenkataloges. Dieser dient der Sammlung von aktuellen und verlässlichen Informationen 
zu klinischen Ergebnissen von PatientInnen mit Hämoglobinerkrankungen, bei denen eine 
COVID-19 Diagnose vorliegt. Der Fragebogen wird auf der TIF-Website und in den sozialen 
Medien hochgeladen, unter den TIF  Mitgliedern – Nationalen PatientInnen Verbänden und 
behandelnden ÄrztInnen – verteilt und schließlich einer Gruppe medizinischer ExpertInnen 
zugänglich gemacht, die ein internationales Register führen. 

 

Bitte verfolgen Sie die TIF-Webseite und soziale Medien, um weitere Informationen 
und regelmäßige Updates zu erhalten. 
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Vorsichtsmaßnahmen  

Grundlegendes 

Die Anweisungen zur Vermeidung einer SARS-CoV-2-Infektion, zur Verringerung der 
Ausbreitung des Virus und zur Vorgehensweise bei Verdacht auf eine Infektion sind von Land 
zu Land unterschiedlich geregelt. Lokale und nationale Richtlinien sollten genau befolgt 
werden. 

Die Einhaltung der Anweisungen und Empfehlungen Ihrer nationalen Gesundheitsein-
richtungen ist von entscheidender Bedeutung. PatientInnen sollten sich des Ansteckungs-
risikos bewusst sein und die Übertragungswege des Virus kennen. 

Zu den allgemeinen Regeln zur Eindämmung der Ausbreitung des Virus zählen: 

 Hände mit Wasser und Seife oft und richtig waschen (sorgsam und länger als 20 
Sekunden) – oder alkoholhaltige Desinfektionsmittel verwenden, wenn keine Hand-
waschmöglichkeiten vorhanden sind. Dies ist besonders wichtig, wenn öffentliche 
Verkehrsmitteln benutzt werden. 

 Husten oder niesen Sie in ein Papiertaschentuch und werfen Sie es anschließend 
weg. (fang es ein, küble es, töte es) 

 Menschen, die sich nicht wohl fühlen, sollten zu Hause bleiben und keine Arbeits-, 
Bildungs- oder Kinderbetreuungsstätten besuchen. 

 Vermeiden Sie enge soziale Kontakte. 
 Halten Sie mindestens 2 m Abstand, wenn Sie mit anderen Personen sprechen. 
 Berühren Sie Augen, Nase und Mund nicht mit Händen, die nicht zuvor gewaschen 

oder desinfiziert wurden. 
 Desinfizieren Sie alle Oberflächen mit antibakteriellen Seifen / Sprays, die Sie 

berühren oder verwenden –  dazu zählen TV-Fernbedienungen, Mobiltelefone und 
Telefone. 
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Information Bundesministerium für Gesundheit, Deutschland 
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Es ist extrem wichtig, GesundheitsdienstleisterInnen 
unverzüglich zu benachrichtigen, wenn möglicherweise 
Kontakt zu einer infizierten Person bestand, oder wenn 

PatientInnen respiratorische Symptome zeigen (auch milde) 
und Behandlungstermine im Krankenhaus anstehen 

(Bluttransfusionen, Erythrozytenaustausch Transfusionen, 
Testosteroninjektionen, Bisphosphonat-Infusionen u.ä.). 

 

Das Behandlungszentrum sollte sich auf eine Triage 
vorbereiten und empfehlen, ob PatientInnen eine Be-

handlung verschieben sollten, sich selbst isolieren sollten 
und wann ein COVID-19-Test ratsam ist – und wie das alles 
arrangiert werden kann. Dies soll verhindern, dass infizierte 
PatientInnen öffentliche Bereiche betreten, die von anderen 

genutzten werden (insbesondere von PatientInnen mit 
Krebs und in Chemotherapie). Es sollten Anstrengungen 

unternommen werden, um einen speziellen isolierten 
Transfusionsraum für infizierte PatientInnen einzurichten, 

die möglicherweise nicht in der Lage sind, eine 
Bluttransfusion oder andere Behandlungen bis zur 

Genesung zu verschieben. 
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Diese Empfehlungen und Anleitungen werden regelmäßig 
überprüft und mit neuen Informationen und Daten 

abgeglichen. 
 

Folgen Sie weiterhin TIF für Updates. 
 

TIF-Kommunikationskanäle 
 

 
 

     www.thalassaemia.org.cy  

    Thalassaemia International Federation - TIF 

               TIF @thalassaemiaTIF 

               Thalassaemia TIF 

               tif_thalassaemia 

 

Hotline & Kommunikation: TIF-COVID19@thalassaemia.org.cy 

 

Bitte teilen Sie uns Ihre Fragen, Bedenken, 
Vorschläge, gute wie schlechte Erfahrungen mit. 

Wir schätzen Ihren Beitrag! 


