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«Impfungen sind bei Lupus lebensnotwendig»

Schweizweit sind 3’000 bis 5'°000 Menschen an Lupus erkrankt. Dr. Thomas Hauser
beschreibt das Krankheitsbild und erldutert, was Betroffene, aber auch Angehdrige Uber
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Dr. Hauser, was ist Lupus?

Hinter Lupus verbirgt sich eine schub-
weise verlaufende Autoimmunerkrankung,
von der in 90 Prozent der Félle Frauen be-
troffen sind. Das heisst, das Immunsystem
attackiert korpereigene Gewebestrukturen,
welche es normalerweise toleriert. Dieser
Angriff fithrt zu einer Entzlindung, was wie-
derum zu Schiden in Nieren, an Sehnen und
Gelenken sowie an Blutgefédssen fiihrt.

Wie kommt es dazu?

Die Ursache liegt in einer Stérung des pro-
grammierten Zelltodes. Bedeutet: Neben neuen
Zellen, die durch Zellteilung entstehen, gibt es
eine Vielzahl an Gewebezellen, die untergehen.
Allerdings verschwinden diese nicht einfach,
sondern werden nach einem strikten Programm
abgebaut und von Fresszellen beseitigt. Da
dieser Prozess bei Lupus verlangsamt ist, ver-
bleiben die Zellklumpen ldnger im Gewebe und
fithren zu besagter Entziindung.

Woran erkennen Betroffene, an Lupus
erkrankt zu sein?

Dasist schwierig, da Lupus ein Sammelsu-
rium an Symptomen mit sich bringt und sehr
viele verschiedene Organe befallen kann - so
zum Beispiel die Haut, Gelenke, Nieren, das
Nervensystem und das Herz. Auch kénnen

das Impfen wissen sollten.

Lymphknoten und Milz anschwellen. Die
meisten Patientinnen kommen mit Hautaus-
schldgen, Gelenkbeschwerden oder nicht zu-
riickgehenden Lymphknotenschwellungen zu
uns in die Praxis.

Wie ldsst sich Lupus diagnostizieren?

Das Wichtigste ist die Geschichte der
Patientin. In der Regel gibt es dann eine
Verdachtsdiagnose. Im Anschluss werden
verschiedene Autoantikdrper oder Entziin-
dungsanzeichen im Blut untersucht. Zusétz-
lich entnehmen wir falls notig Gewebe an
Haut oder Niere. Diese Werte fithren dann
zu einer eindeutigen Diagnose.

Lupus ist chronisch und bislang nicht
heilbar. Wie konnen Sie dennoch IThren
Patienten helfen?

Es gibt inzwischen ein gutes halbes
Dutzend an Medikamenten, die bei Lupus
sehr gut wirken. Darunter steht eine Reihe
verschieden starker Immunsuppressiva zur
Verfiigung, welche iber eine ldngere Zeit
genommen werden.

Durch die Immunsuppressiva sind die
Betroffene besonders gefiahrdet, an
COVID-19 zu erkranken.

Das ist richtig! Die meisten Patienten wer-
den bei uns mit diesen Medikamenten behan-
delt. Allerdings schwécht dies ihr Immunsys-
tem, verringert also die Immunabwehr. Als
Folge kann es zu schweren Verldufen von
COVID-19 kommen. Alle immunsupprimierten
Patienten gehoren zur Zielgruppe der beson-
ders gefdhrdeten Personen der momentanen
Impfkampagne und miissen in erster Prioritédt
geimpft werden. Die Impfung hat keine zu-
sdtzlichen Nebenwirkungen und wird genauso
toleriert wie von gesunden Menschen. Al-
lerdings ist bei Immunsuppression der Impf-
schutz nicht so gut. Es entsteht lediglich ein
Teilschutz, welcher jedoch immer noch besser
ist als kein Schutz.

Was heisst dies ebenso fiir die Inmuni-
tdt der nahen Angehdorigen?

Diese ist sehr wichtig. Die Angehorigen
der Patienten miissen sich impfen lassen.
Nur so entsteht ein Schutzring um die im-
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munsupprimierte Person, die sogenannte
Nestimmunitat.

Was raten Sie Schwangeren?

Fiir schwangere Frauen, die eine Au-
toimmunerkrankung wie Lupus haben, ist
eine Impfung im Laufe der Schwangerschaft
unbedingt zu empfehlen.

Gibt es grundsitzlich einen Zusammen-
hang zwischen Impfungen und Autoim-
munerkrankungen?

Generell gilt, dass Impfungen keine Au-
toimmunerkrankungen auslosen kénnen.
Auch kommt es dadurch nachweislich zu kei-
nen Schiiben, was bis vor wenigen Jahrzehn-
ten noch eine landldufige Meinung war. Daher
sollten sich Leute mit Autoimmunerkran-
kungen konsequent impfen lassen — dies gilt
auch fir alle anderen Infektionskrankheiten,
fiir die ein Impfschutz zur Verfiigung steht.




