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Guten Morgen,
liebe Leser!

»Selbst ich, der absolute Nicht-
FuRballfan, kennt sich in die-
sem Fall mit FuRball aus.« Ein
krummer, ungelenker Satz,
gefallen in einer Fernsehsen-
dung. Gesprochene Sprache
birgt stets die Gefahr, dass am
Ende des Satzes etwas anderes
rauskommt, als das, was man
sagen wollte. Was an diesem
Satz grammatisch falsch ist,
lasst sich leicht durch eine
Probe feststellen. Bei dem
Satzteil »der absolute Nicht-
FuRballfan« handelt es sich
um eine nachgestellte Erldute-
rung, eine Beifligung oder Ap-
position. Die kann man auch
weglassen. Dann lautet der
Satz so: »Selbst ich kennt sich
in diesem Fall mit Ful3ball
aus.« Aber nicht mit Gramma-
tik. Das Verb (»kennenc) hingt
vom Substantiv (»ich«) ab. Also
lautet der Satz korrekt: »Selbst
ich, der absolute Nicht-FuR-
ballfan, kenne mich in diesem
Fall mit FuRball aus.« Apposi-
tionen stehen stets im glei-
chen Fall wie das Substantiv,
das sie erldutern. Nehmen wir
als Beispiel den Akkusativ: Ich
kann (wen oder was?) meinen
Lehrer, diesen Erbsenzdhler,
nicht leiden. Oder der Genitiv:
Die Tasche (wessen?) meines
Lehrers, dieses Erbsenzihlers,
kann er schon selbst tragen.
Appositionen werden mit
Kommata abgetrennt. Sonst
droht Chaos: »Mein Lehrer, ein
Erbsenzdhler (,) und ich kon-
nen uns nicht tiber die Zahl
der Kommata in diesem Satz
einigen.« Er will nur eines gel-
ten lassen, ich bin fiir zwei. jw

Dinge, die ich im
Wetteraukreis
heute wissen muss:

1 Leserbriefe

Im »Meinungstreff« auf Seite
19 drehen sich die Beitrdge
heute um den umstrittenen
Namen der »Hofapotheke zum
Mohrenc in Friedberg.

2 Stellungnahme

Ebenfalls zum Namen dieser
Friedberger Apotheke hat In-
haberin Dr. Kerstin Podszus
Stellung genommen — mehr
dazu auf Seite 29,

3 Medienflohmarkt

Falls es trocken bleibt, findet
am Samstag von 10 bis 13 Uhr
vor dem Bibliothekszentrum

in Friedberg der Biicher- und

Medienflohmarkt statt.

Polizei bittet
nach Unfallflucht
um Hinweise

Friedberg (pob). Ein Schaden in
Hohe von mehreren Tausend
Euro ist die Folge eines Un-
falls, der sich am Dienstag in
der Wolfengasse ereignet hat.
Um 14.55 Uhr beobachtete ein
Zeuge einen silberfarbenen
Mercedes dabei, wie dieser
nach rechts in die KaiserstraRe
abbog und dabei einen am
Fahrbahnrand der Wolfengas-
se parkenden grauen Audi be-
schddigte. Der Mercedes-Fah-
rer fuhr einfach weiter.

In diesem Zusammenhang
sucht die Friedberger Polizei
nach dem fliichtigen Fahrer
oder der Fahrerin. Der silber-
farbene Mercedes hat hochst-
wahrscheinlich eine besché-
digte Front beziehungsweise
eine beschiddigte rechte Fahr-
zeugseite. Hinweise an die Po-
lizei unter Tel. 060 31/6010.

Corona und die Langzeitfolgen

Waren die MaBnahmen
gegen Corona Ubertrie-
ben? Nein, sagt Prof. H.
Ardeschir Ghofrani. Jetzt,
wo die akute Angst vorbei
sei, »vergessen die Men-
schen, dass wir wahr-
scheinlich an einer
Riesenkatastrophe
vorbeigeschrammt sind«.
Der Direktor der Abteilung
Pneumologie der Kerck-
hoff-Klinik Bad Nauheim
und sein Team kimmern
sich nicht nur um akute
Corona-Falle. Ein groBes
Thema sind Folgeerkran-
kungen, die schwerwie-
gend verlaufen kénnen.
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Atembeschwerden, Abge-
schlagenheit, Taubheitsge-
fithle in den Beinen, Gedicht-
nisstorungen. Manche Men-
schen, die an Covid19 er-
krankt waren, leiden nach der
eigentlich iiberstandenen
Krankheit noch Wochen und
Monate unter den Folgen.

Die KerckhoffKlinik in Bad
Nauheim betreut viele dieser
Patienten. Als Level-1-Kranken-
haus verfiigt es iiber groRe,
voneinander getrennte Inten-
sivstationen und iiber entspre-
chende Ausstattung u. a. zur
Beatmung von Patienten. »Die
Medizin befindet sich derzeit
in einem Lernprozess, in dem
wir gemeinsam mit vielen
Wissenschaftlern und Kolle-
gen Daten sammeln und aus-
werten¢, sagt Prof. H. Arde-
schir Ghofrani, der Arztliche
Geschiéftsfithrer der Kerckhoff-
Klinik. Klar ist nur, es gibt die-
se Folgeerkrankungen. Aber
was ist die Ursache?

Ein 68-jahriger Patient schil-
dert, wie es ihm nach seiner
Corona-Erkrankung ergangen
ist. »Corona hat Spuren hinter-
lassen. Nicht nur auf der Lun-
ge. Die Oberschenkel reagie-
ren nicht mehr und schmer-
zen. Drei Finger an der rech-
ten Hand sind taub. Dazu
kommt, dass ich stindig aus
der Puste bin.«

Es sei noch unklar, ob die
Langzeitfolgen mit der Schwe-
re der Erkrankung im Zusam-
menhang stiinden, sagt Prof.
Ghofrani. »Es gibt Patienten,
die eine Infektion durchge-
macht und diese tberhaupt
nicht bemerkt haben, aber

»Mundschutz:

Prof. Ghofrani, wie stehen

Sie zur Schuléffnung?
Ich habe selbst vier Kinder,
von denen noch drei schul-
pflichtig sind. Die Gesamt-
infektionszahlen  rechtferti-
gen, dass die Schulen wieder
offnen. Die Schiiler zihlen in-
nerhalb der Bevolkerung zu
dem  Niedrigrisikokollektiv.
Deshalb stellt die Offnung aus
meiner Sicht kein unkalkulier-
bares Risiko dar. Wir haben ja
auch von den anderen Risiken
gehort, wenn die Schiiler dau-
erhaft zu Hause bleiben. Das
muss man abwigen. Wichtig
ist eine sogenannte Cluster-
Isolation. Wo es sinnvoll ist,
sollte es auch eine Masken-
pflicht geben.

Sind Masken ein wirksa-
mes Mittel?
Ich glaube, die Maske ist eine
der zumutbarsten und gleich-

die unter Folgeerkrankungen leiden, stehen im Fokus der Behandlung und der Erforschung.

trotzdem Langzeitfolgen ent-
wickeln. Und es gibt Patien-
ten, die schwer erkrankt und
auch teilweise todlich gefdhr-
det waren, die sich tiiberra-
schend schnell erholen und
folgenfrei sind. Zwischen die-
sen beiden Extremen gibt es
diverse Schattierungen.«

Eine unadaquate
Immunantwort?

Eine Hypothese, fiir die Prof.
Ghofrani aber wenig Anhalts-
punkte sieht: SARS-CoV-2 bil-
det dhnlich wie Herpesviren
eine Art von Schliferzellen.
Dabei nisten sich bestimmte
Virenpartikel in nicht beson-
ders stoffwechselreiche Zellen
ein und schlummern in Ner-
venkernen. In bestimmten Si-
tuationen kommt es wieder
zum Ausbruch.

Wahrscheinlicher sei die Hy-
pothese, dass die Folgesympto-
me durch die Immunreaktion
des Korpers auf die Covid-
19-Erkrankung ausgeldst wer-
den. Prof. Ghofrani erklirt die-
se Hypothese mit einer Analo-
gie: »Ein kleines Feuer lodert.
Der Kérper produziert idealer-
weise einen kleinen Feuerl6-
scher, der es 1oscht. Das wire
eine addquate Immunantwort.
Wenn ein kleines Feuer lodert
und der Korper ein Loschflug-
zeug produziert, das den gan-

zeitig effektivsten Methoden,
Infektionen zu vermeiden. Ab-
solut zumutbar! Dafiir haben
wir den Vorteil, langsam zum
Alltag zurlickzukehren und
das Leben wieder zu genieRen.

Prof. Ardeschir Ghofrani
Kerckhoff-Klinik

Ein wichtiger Faktor sind

die Corona-Tests. Wie si-

cher sind die Ergebnisse?
Die Tests selbst sind mittler-
weile an der Grenze zu nahezu

zen Patienten mit Tonnen von
Wasser iiberschiittet, dann
droht der Patient zu ertrinken.
Das ist unabhéngig von der Vi-
ruslast und steht nicht immer
im direkten Zusammenhang
mit der Schwere der Erkran-
kung.«

Einen schweren Verlauf hat-
te auch die Covid-19-Erkran-
kung bei einer 55-jdhrigen Pa-
tientin genommen. Sie lag
neun Tage auf der Intensivsta-
tion. 28 Tage nach dem positi-
ven Corona-Test konnte sie
entlassen werden. »Ich hatte
weiter Atemprobleme, die sich
nur sehr langsam verbessert
habeng, berichtet die 55-Jahri-
ge. »Aullerdem habe ich seit-
dem Haarausfall und Wechsel-
jahresbeschwerden, die vorher
bereits fast vorbei waren.«

AuRerdem sind wellenformi-
ge Verliufe bei den Langzeit-
folgen festgestellt worden.
Eventuell ein Nachhall, bis das
Immunsystem sein Gleichge-
wicht wiedergefunden hat.

Auch wenn die Medizin ak-
tuell in einer Phase des Sam-
melns und Auswertens ist,
zeichnen sich erste Muster ab,
sagt Prof. Ghofrani.

Die Langzeitfolgen betreffen
vor allem die Lunge. Vermehrt
werden auch Herz- und Ge-
faRBerkrankungen beobachtet.
»Herzprobleme und Thrombo-
sen machen einen Grof3teil an

Langzeitfolgen aus«, sagt Prof.
Ghofrani. Dazuzdhlen aber
auch neurologische Begleit-
erscheinungen wie Geruchs-
und  Geschmacksstorungen.
»Zudem melden sich mittler-
weile viele Patienten, die eine
Art Geddchtnisstorung habenc,
schildert Prof. Ghofrani. Dazu-
kommt Abgeschlagenheit, die
ebenfalls Wochen und Monate
anhilt.

Die Symptome
werden behandelt

Was kann man tun? Zurzeit
nicht allzu viel, auller auf Ur-
sachensuche zu gehen, sagt
Prof. Ghofrani. »Durch Nach-
beobachtung unserer Patien-
ten und im Austausch mit an-
deren Wissenschaftlern lernen
wir gerade dazu.« Es sei un-
wahrscheinlich, dass nur eine
Zelle oder nur ein Mediator
fiir die Nachfolgererkrankun-
gen verantwortlich sei.

Bis es da Klarheit gibt, setzt
die Kerckhoff-Klinik bei der
Behandlung von Langzeitfol-
gen auf die Symptombehand-
lung. Also Schmerzmittel ge-
gen Gelenk- und Glieder-
schmerzen, Medikamente, die
zur Herzentlastung beitragen,
bei Herzmuskelschwiche, Sau-
erstoffgabe bei Atembeschwer-
den. Glicklicherweise sei es
aber so, dass der absolut grof3-

Das Team der Kerckhoff-Klinik um Prof. H. Ardeschir Ghofrani kimmert sich um akute Corona-Falle. Aber auch die Patienten,
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te Teil der Patienten entweder
symptomfrei oder  symp-
tomarm durch die Infektion
komme und auch von langfris-
tigen Folgeschdden verschont
bleibe. »Wir konnten durch
die kollektiven MaRRnahmen
vermeiden, dass Deutschland
schlimmer getroffen wurdec,
sagt Prof. Ghofrani. »Glickli-
cherweise haben wir bun-
desweit einen vergleichsweise

niedrigen Prozentsatz von
Patienten, die an Covid19
verstorben sind.« Dennoch:

Das Virus sei ein ernst zu
nehmender Gegner. »Hygiene-
regeln einhalten, Abstand
halten, Mund-Nase-Schutz
tragen«, sagt Prof. Ghofrani.
»Es nervt, aber es hilft, die-
sem Virus zu Leibe zu ri-
cken.«

MUND-NASEN-SCHUTZ
Info des RKI

Das Tragen einer Mund-Nase-Be-
deckung tragt laut Robert-Koch-
Institut dazu bei, andere Perso-
nen vor feinen Tropfchen und
Partikeln, die man beim Spre-
chen, Husten oder Niesen aus-
stéBt, zu schitzen. Fur diesen
Fremdschutz gibt es erste wis-
senschaftliche Hinweise. Der Ei-
genschutz ist bisher wissen-
schaftlich nicht belegt.

zumutbar und effektiv«

100 Prozent. Das Problem ent-
steht, wenn die Probe nicht
richtig abgenommen wird. Da
gibt es viele Anwendungsfeh-
ler, bei denen man moglicher-
weise das Virus nicht auf
nimmt. Schaut man sich z.B.
Fernsehberichte an, wo Coro-
na-Abstrich-Stationen gezeigt
werden: Da wird dann eher
schiichtern vorne in der Na-
senmuschel abgestrichen oder
mal ein bisschen in der Wan-
ge, so wie man es bei einem
DNA-Test machen  wiirde.
Dann ist klar, dass auf dem
Tupfer mit hoher Wahrschein-
lichkeit kein Coronavirus vor-
handen ist, obwohl der Patient
es  moglicherweise  haben
konnte. Ein Patient, der einen
Corona-Abstrich bekommt,
und sich danach nicht beklagt,
dass es unangenehm war, der
hat moglicherweise keinen
korrekten Abstrich bekom-

men. Ein Kkorrekter Abstrich
geht durch die Nase bis hinten
an die Rachenwand. Und das
ist unangenehm!

Man hért immer wieder
von Nichtrisikopatienten,
die schwer erkranken oder
sterben.
Es gilt nach wie vor, dass es Ri-
sikopopulationen gibt. Das Ri-
siko wird enorm durch das Al-
ter und durch Vorerkrankun-
gen gesteigert. Es gilt der Leit-
satz, dass Jingere und Kinder
in aller Regel keinem hohen
Risiko ausgesetzt sind, selbst
wenn sie sich infizieren. Auch
das gilt regelhaft. Aber es gibt
Ausnahmen. Man muss sich
davor hiiten, dass diese Aus-
nahmen, die dann offentlich
kommuniziert werden, auf
einmal im Kopf des Horers, Le-
sers oder Zuschauers zur Regel
mutieren.

Wie ist das Coronavirus

einzuordnen im Vergleich

zu anderen Erkrankungen?
SARS-CoV-2 wird nicht das
letzte beunruhigende Virus
sein. Wir haben auch eine be-
sorgniserregende Menge bak-
terieller Erkrankungen, bei de-
nen unsere Waffen immer
stumpfer werden. Die zuneh-
menden Antibiotika-Resisten-
zen und die daraus entstehen-
den Folgeerkrankungen stel-
len uns vor schwerwiegende
Probleme. Wir haben parasitéd-
re Erkrankungen wie Malaria
oder Bandwiirmer, die jeden
Tag Tausende von Menschen
toten.
Es ist also nicht so, dass nur
Covid-19 uns grofRes Kopfzer-
brechen bereitet. Aber es ist ei-
ne folgenschwere Erkrankung,
an der wir beispielhaft lernen
und Prozesse optimieren kon-

nen. sk/FoTo: sk



