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Nasale Glukokortikosteroide (nGKS) gelten als Standardtherapie
entziindlicher Erkrankungen der Schleimhdute von Nase und
Nasennebenhdhlen, die bei einer allergischen Rhinitis (AR) oder
chronischen Rhinosinusitis (CRS) ursdchlich fir das Krank-
heitsgeschehen sind. Typische Symptome sind Nasenatmungsbe-
hinderung, Niesreiz, Juckreiz, laufende Nase und ggf. Riechstérung,
Kopfschmerz u.a. [1]. CRS und AR gehéren zu den hdufigsten ent-
ziindlichen Erkrankungen Giberhaupt [1] und mit der Chronifizie-
rung sind haufig Epithelschadigungen und Gewebsdestruktionen
verbunden, die Virusinfektionen Vorschub leisten kdnnen [2].
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Ein Asthma bronchiale ist eine wichtige Komorbiditdt von AR
und CRS. Verschlechterungen in der Kontrolle von AR und CRS
konnen Asthma-Exazerbationen begiinstigen [1].

In der aktuellen SARS-CoV-2-Pandemie wurden Hinweise publik,
dass ,Kortison-Prdparate“ das Risiko erh6hen, an COVID-19 zu
erkranken, bzw. einen schwereren Verlauf der Erkrankung hervorru-
fen kdnnten. Hierdurch wurden zahlreiche Patienten mit AR, CRS
und Asthma massiv verunsichert. Wir sehen uns daher zu folgender
Klarstellung veranlasst, die in Ubereinstimmung mit einem aktuel-
len Statement von ARIA und EAACI steht [2]:
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= Moderne nCKS sind effektiv in der Behandlung von Symptomen
und entzlindlichen Schleimhautschadigungen bei AR und CRS.

= nGKS stellen die Standardtherapie dieser Erkrankungen dar.

= Es existieren keinerlei Hinweise, dass eine Anwendung von nGKS
in den zugelassenen Dosierungen und Indikationen (siehe Fach-
informationen) ein erhdhtes Risiko fiir eine SARS-CoV-2-Infek-
tion hervorruft oder einen schwereren Verlauf einer COVID-19-
Erkrankung auslost.

= Erwachsene und Kinder mit AR und CRS sollten ihre verordne-
ten nGKS konsequent und regelmdRig in der individuell
verordneten Dosis einnehmen und nicht ohne Riicksprache mit
dem behandelnden Arzt dndern oder gar beenden.

= Die Empfehlungen der deutschen Asthma-Spezialisten zur
Behandlung von Kindern und Erwachsenen mit Asthma mit
addquaten und individuell eingestellten antiasthmatischen
Inhalationstherapien [4] ergdnzen in idealer Weise diese
Empfehlungen fiir diejenigen Patienten mit AR und CRS, bei
denen Asthma als Komorbiditét besteht.

= Die Gefahr, dass sich durch Absetzen von nCKS eine AR oder
CRS verschlechtert, ist gegeben. Eine solche Verschlechterung
kann durch vermehrten Niesreiz bei COVID-19-Erkrankten eine
Tropfcheninfektion anderer Personen fordern. Zudem kann
eine Anwendung von systemischen Kortison-Praparaten
notwendig werden, die dann ggf. tatsdchlich negativ auf die
Immunabwehr gegen COVID-19 wirken kdnnte. Letztlich kann
eine Verschlechterung von AR und CRS eine Exazerbation eines
Asthmas bronchiale auslésen, was von der WHO ebenfalls als
Risikofaktor fir schwere Verldufe einer COVID-19-Erkrankung
angesehen wird.

= Systemische Glukokortikosteroide sollten bei AR und CRS in
der derzeitigen COVID-19-Pandemie zuriickhaltend und nur
bei fehlender therapeutischer Alternative eingesetzt werden.
Eine solche Indikation kénnte bei CRS-Patienten bestehen, falls
eine operative Behandlung in der derzeitigen Pandemie-Situa-
tion nicht maoglich ist und das fiir eine chronische Rhinosinu-
sitis mit Nasenpolypen (CRSWNP) zugelassene Biologikum
Dupilumab keine ausreichende Wirkung zeigt.

AbschlieBend ist darauf hinzuweisen, dass es aktuell keine belastba-
ren Daten zum Verlauf von COVID-19 bei Patienten mit AR, CRS und
Asthma bronchiale gibt. Daher sind wir als Arzt*innen, Wissen-
schaftler*innen und Fachgesellschaften gefordert, unsere Patien-
ten zu beobachten, nach gegenwartigem Stand des medizinischen
Wissens optimal zu beraten und zu behandeln und bei Vorliegen
neuer Erkenntnisse entsprechend zu informieren und die Therapien
anzupassen.
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Derzeit gilt: Eine gute antientzlindliche Kontrolle der oberen
und unteren Atemwege durch topische Steroide ist nach gegen-
wdrtigem Stand des medizinischen Wissens der beste Schutz vor
durch Viren ausgeloste Exazerbationen. Patienten, die ihr Thera-
pieregime unterbrechen und somit eine schlechtere Kontrolle
ihrer Atemwege erleiden, sind mutmaRlich auch suszeptibler fir
schwere Verldufe bei viralen Infektionen.

Die Verunsicherung bei den Patienten ist extrem groR. COVID-19
macht erhebliche Einschrankungen des gesellschaftlichen Lebens
notwendig, vor allem zum Schutz besonders gefdhrdeter Patienten-
gruppen und zur Aufrechterhaltung eines funktionierenden
Gesundheitssystems. In Ubereinstimmung mit RKI und WHO emp-
fehlen wir in der aktuellen Pandemie-Situation PraventionsmaBnah-
men, wie beispielsweise:
= Abstand von mind. 1,5-2 Metern zu anderen Personen halten,
= Einhaltung von allgemeinen HygienemaRnahmen, wie regel-

maRige Handedesinfektion/regelmaRiges Hindewaschen fiir

mindestens 30 Sekunden, Beriihrung von Schleimhduten mit
den Handen vermeiden,

= Minimierung der sozialen Kontakte,

= Beschrankung von personlichen Patientenkontakten auf das
absolut Notwendige,

= Tragen von personlicher Schutzkleidung und

= regelmaRige Flachendesinfektion, insbesondere Tiirklinken etc.
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