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Der erste offizielle Fall einer COVID-19-Infektion wurde 
am 1. Dezember 2019 bestätigt. Im Frühjahr 2020 fegte 
dann der erste COVID-19-Sturm über die Schweiz. Mit 
grosser Besorgnis verfolgten wir die Ereignisse in der 
Lombardei, im Tessin und dann in der welschen Schweiz. 
In Bern hatten wir mehr Zeit, uns vorzubereiten, und 
konnten von unseren Kolleginnen und Kollegen lernen. 
Die Lage war angespannt.
Anfang März 2020 wussten wir nicht, was uns erwarten 
würde. Die erste Welle kam und war zum Glück 
weniger heftig in Bern als bei unseren Kolleginnen und 
Kollegen in der italienisch- und französischsprechen-
den Schweiz. Die zusätzlichen Beatmungsplätze auf 
den Intensivstationen waren schnell überfüllt. Gleich-
zeitig stieg die Anzahl der COVID-19-Patientinnen und 
-Patienten mit akuter Niereninsuffizienz, und vor allem 
die Anzahl derjenigen, die eine Nierenersatztherapie 
benötigten. Schnell waren wir und die anderen Zen
tren in der Schweiz am Anschlag mit geschultem und 
erfahrenem Personal, um diese Behandlungen durch-
zuführen. 
Dasselbe spielte sich in der zweiten COVID-19-Welle im 
Winter 2020/21 ab. Der kritische Faktor war wieder der 
Mangel von geschultem und erfahrenem Personal für 
die Durchführung der zusätzlichen Dialysebehandlun-
gen. Der Mangel an Ressourcen betraf die ganze Welt, 
sodass es in einigen Zentren nicht möglich war, bei 
allen betroffenen Patientinnen und Patienten eine 
Hämodialyse oder kontinuierliche Nierenersatzver-
fahren durchzuführen. Dies eröffnete die Möglichkeit, 
die Peritonealdialyse bei akuten Niereninsuffizienz 
einzusetzen.
COVID-19-Erkrankungen verlaufen variabel und kön-
nen mit hoher Mortalität assoziiert sein. Varescon und 
Kollegen beschreiben in dieser Ausgabe des Swiss 
Medical Forum den interessanten Verlauf einer COVID-
19-Erkrankung mit einem variablen Bild [1]. Der Fall 
illustriert gut, wie solch komplexe Patientinnen und 
Patienten viele Ressourcen binden.
Eine COVID-19-assoziierte Nierenschädigung oder 
akute Tubulusnekrose wird häufig beobachtet. Das 
Virus wurde als Virus-mRNA in ersten Autopsiestudien 
in der Niere nachgewiesen. Dies löste eine Kontroverse 

aus, da bei Patientinnen und Patienten mit akuter 
Nierenschädigung das Virus in der Nierenbiopsie nicht 
nachgewiesen werden konnte. Der genaue Mechanis-
mus der durch SARS-CoV-2 hervorgerufenen Endothel-
zellschädigung ist noch nicht endgültig geklärt [2,  3]. 
Heute ist man der Meinung, dass vor allem systemi-
sche Effekte der Inflammationsantwort mit Endothel- 
und Epithelzellschädigung durch das Spike-Protein als 
primärer Mechanismus für die Nierenschädigung in-
frage kommen (Tab. 1) [4]. 
Unklar ist der Langzeitverlauf bei schwerer Nierenin-
suffizienz bei COVID-19-Erkrankungen. Beobachtungs-
studien – auch in der Schweiz – werden zurzeit durch-
geführt.
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Tabelle 1: Faktoren, die zur akuten COVID-19-assoziierten 
Niereninsuffizienz beitragen [4].

Inflammation der Niere

Direkte Einwirkung des Virus (kontrovers) 

Hypoxie des Nierengewebes

Nephrotoxizität von Medikamenten, speziell Antibiotika 
(Vancomycin, Aminoglykoside) und antiviralen Medikamenten 
(Remdesivir, Ritonavir).

Gefässentzündung (Endothelitis, Mikrothrombi, thrombotische 
Mikroangiopathie, «Collapsing Glomerulonephritis»)

Rhabdomyolyse

Akute interstitielle Nephrits (Virus, Medikamente, 
Entzündung)

Bruno Vogt

Cecilia Czerlau

SWISS MEDICAL FORUM – SCHWEIZERISCHES MEDIZIN-FORUM  2021;21(41–42):695

EDITORIAL� 695

Published under the copyright license “Attribution – Non-Commercial – NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.� See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


