Im Gesprach

»~unser Ziel ist es, die Diagnostik zum Nachweis
von SARS-CoV-2 weiter zu verbessern“

Interview mit Prof. Dr. med. Sandra Ciesek

Anlisslich ihres Besuchs bei Arztekam-
merprasident Dr. med. Edgar Pinkowski
und der Geschaftsfiihrung der Landesarz-
tekammer Hessen am 29. Juli 2020 gab
Prof. Dr. med. Sandra Ciesek, neue Direk-
torin der Virologie am Universitatsklini-
kum Frankfurt, dem Hessischen Arzte-
blatt ein Interview.

In den ersten Wochen und Monaten der
Corona-Pandemie konnte man fast den
Eindruck gewinnen, das Land wiirde von
Virologen regiert, deren Erkenntnisse die
Mafdnahmen der Politik bestimmten. Wie
haben Sie dies empfunden; bestand der
Eindruck zu Recht?

Prof. Sandra Ciesek: Ich glaube nicht, dass
dieser Eindruck berechtigt war. Politiker
sollten sich natdirlich fachlich beraten las-
sen; sie haben ja nicht alle Medizin oder
Biologie studiert. Um die Situation inhalt-
lich einschdtzen zu konnen, brauchen sie
die Expertise von Fachleuten, unter ande-
rem von Virologen. Aber die Politik muss
bei ihren Entscheidungen nicht allein eine
wissenschaftlich-medizinische Denkwei-
se, sondern viele Bereiche des Lebens be-
rlicksichtigen. So sieht man etwa bei der
Frage nach Schuléffnungen oder -schlie-
ungen, dass hier auch padagogische und
wirtschaftliche Aspekte eine grofde Rolle
spielen, die alle gegeneinander abgewo-
gen werden missen. Das ist die Aufgabe
der Politik — und die Virologie ist nur ein
kleiner Baustein, der interdisziplindr bera-
tend tdtig sein kann. Im Endeffekt ent-
scheidet die Politik.

Rund um den Globus laufen Forschungen
zum SARS-CoV-2-Virus auf Hochtouren.
Kiirzlich verkiindete die WHO, sie rechne
mit einem Impfstoff gegen das Corona-
virus in elf bis 17 Monaten. Andere stellen
einen Impfstoff bereits fiir Anfang des
nichsten Jahres in Aussicht. Ist die Hoff-
nung auf einen baldigen Durchbruch
beim Impfstoff berechtigt?

Ciesek: Es gibt mehrere Studien zu Impf-
stoffen, die zeigen, dass diese zur Bildung

von Antikérpern und zum Teil zu T-Zell-
Antworten fihren. Allerdings muss in den
nachsten Studien noch bewiesen werden,
dass sie eine Infektion beim Menschen
wirklich verhindern kénnen. Diese Infor-
mation fehlt noch, doch man muss hoffen,
dass es ndchstes Jahr einen Impfstoff gibt.
Daflir wurden alle Krifte gebiindelt, die
mit Hochdruck daran arbeiten. Die ersten
Daten sehen vielversprechend aus, aber
wie effektiv dieser Impfstoff dann vor ei-
ner Infektion schiitzt, weiff man noch
nicht, und auch nicht, wie lange der
Schutz hilt.

Ihr Institut, das Institut fiir Medizinische
Virologie, ist fiir die breite virologische
Diagnostik am Frankfurter Uniklinikum
zustandig. Hat sich dies durch Corona
verandert?

Ciesek: Richtig, wir bieten als Universi-
tdtsklinik und Virologie eine breite virolo-
gische Diagnostik an. Mit dem Auftreten
von Corona und immer mehr Covid-
19-Féllen haben wir uns primdr an der
SARS-CoV-2-Diagnostik beteiligt. Da in
den ersten Wochen der Pandemie weniger
Patienten in den Regelbetrieb kamen, war
die Standarddiagnostik etwas reduziert.
Inzwischen ist es zwar immer noch so,
dass wir sehr viele Proben auf SARS-CoV-2
bekommen — alle Neuaufnahmen werden
ja gescreent. Aber jetzt werden auch wie-
der elektive Operationen durchgefiihrt
und ambulante Versorgung sowie ambu-
lante Vorstellungen nehmen zu, so dass
die Routine-Diagnostik wieder angewach-
sen ist. Dadurch haben wir mehr als dop-
pelt so viele Proben wie noch vor einem
Jahr. Das ist eine grofse Aufgabe und na-
tlrlich auch eine grof3e Belastung fiir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Sie haben Pilotprojekte zu SARS-CoV-2
Testungen (SAFE KiDS Studie, in Alten-
heimen etc) auf den Weg gebracht. Unter
anderem hat eine von lhnen in Zusam-
menarbeit mit dem Blutspendedienst
entwickelte Testmethode fiir Beachtung
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Prof. Dr. med. Sandra Ciesek (Foto),
Facharztin fiir Innere Medizin und Gas-
troenterologie sowie flir Mikrobiolo-
gie, Virologie und Infektionsepidemio-
logie, ist Direktorin des Instituts flr
Medizinische Virologie am Universi-
tatsklinikum Frankfurt sowie Professo-
rin fir Medizinische Virologie an der
Johann Wolfgang Goethe-Universitat.
Zu ihren Schwerpunkten gehdren
neue Therapieformen fiir Hepatitis C
und in jingerer Zeit die Suche nach
Medikamenten gegen Covid-19.

gesorgt. Was konnen Sie iiber die Projek-
te berichten, welche Neuerungen sind da-
mit verbunden?

Ciesek: Unser Ziel ist es, die Diagnostik
zum Nachweis von SARS-CoV-2 kontinu-
ierlich weiter zu verbessern. Mit dem Blut-
spendedienst haben wir ein System entwi-
ckelt, mit dem wir mehrere Abstrichpro-
ben gleichzeitig testen kdnnen, ohne dass
der Test weniger sensitiv wird. Auf diese
Weise ist es moglich, die Testkapazitdt zu
vervielfachen. Am Institut selbst haben
wir eine neue PCR-Methode eingefiihrt,
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um Erbsubstanz (DNA) in vitro zu verviel-
faltigen. Aufderdem haben wir zwei Studi-
en publiziert, in denen wir verschiedene
Antikorpertests miteinander verglichen
haben, um deren Stellenwert bei der Er-
krankung besser einordnen zu kénnen.

Zusammen mit dem Hessischen Ministeri-
um fiir Soziales und Integration fiihren wir
die SAFE KiDS Studie in hessischen Kin-
dergarten durch. Dafiir haben wir ein neu-
es Verfahren entwickelt, bei dem Eltern
ihre Kinder zu Hause selbst testen kon-
nen. Ein dhnliches System soll auch in der
Studie in Seniorenheimen erprobt werden.
Wir sammeln bei den Studien epidemiolo-
gische Daten und wollen feststellen, ob
die Testungen zuverldssig funktionieren.
Dies wiirde es Laien kiinftig ermdglichen,
alternativ selbst einen Corona-Test durch-
zufiihren, ohne einen Facharzt aufsuchen
zu missen. So kénnte das Prozedere der
Testungen insgesamt vereinfacht werden.

Die Suche nach einem wirksamen Impf-
stoff lauft auf Hochtouren. Doch wie sieht
es mit der Entwicklung effektiver antivi-
raler Medikamente aus? Sie selber suchen
unter anderem nach wirksamen Substan-
zen gegen Covid-19.

Ciesek: Es gibt relativ viele antivirale Sub-
stanzen, die erfolgversprechend erschei-
nen. Wir testen vor allem sogenannte Re-
purposing Drugs, also bereits zugelassene
Arzneimittel fiir neue therapeutische Zwe-
cke oder Medikamente, die bereits in der
klinischen Entwicklung sind. So wie das ur-
spriinglich zur Bekdmpfung von Ebola ent-
wickelte Remdesivir. Diese Medikamente
werden auf ihre antivirale Aktivitdt ge-
priift, und es gibt zumindest in Zellkultu-
ren verschiedenste Kandidaten, wie das
gerade erwdhnte Remdesivir, die wirksam
sind. Dann muss man in klinischen Studien
untersuchen, ob diese Medikamente auch
im Patienten wirksam sind. Das geht
schneller, als wenn Sie ein Medikament
neu entwickeln. Bei bereits zugelassenen
Medikamenten gibt es auféerdem die Mog-
lichkeit, einen individuellen Heilversuch zu
machen. Dagegen sind grofde klinische
Studien fiir einzelne Universitaten kaum zu
realisieren. Man braucht dann ein Phar-
maunternehmen, das diese durchfiihrt.

Wie ist der Entwicklungsstand, gibt es
Ansitze fiir eine Therapie?

Ciesek: Wie bereits gesagt, gibt es ver-
schiedenste Medikamente, die derzeit in
Testung sind und bei denen man den Me-
chanismus in Zellkultur untersucht, um zu
verstehen, an welchem Punkt der Zellrepli-
kation sie das Virus blocken. Wenn man
das verstanden hat, ist es auf diesem Wis-
sen aufbauend oft auch moglich, einen
Wirtsfaktor zu finden, der essenziell ist fiir
die Replikation: Einen Wirtsfaktor, den das
Virus unbedingt braucht, um sich zu ver-
mehren, und den man dann versucht, ge-
zielt zu blocken. Dafiir gibt es schon meh-
rere Beispiele, auch von anderen Viruser-
krankungen. Auferdem sind wir dabei,
Medikamente zu entwickeln, die speziell
auf Enzyme des Virus designt werden:
Apoptose-Inhibitoren etc. Zum Teil fiihren
wir Screens durch und versuchen zum an-
deren Teil, spezifische Substanzen auf ih-
ren Wirkmechanismus hin genauer zu cha-
rakterisieren. In diesen Tagen kommt Ubri-
gens ein Paper in ,Nature” heraus, an dem
wir mitgewirkt haben: Wir haben ein En-
zym von SARS-CoV-2 genauer untersucht
und Inhibitoren getestet und gefunden.

Ist ein Medikament wie Remdesivir nach
dem Durchlaufen aller Phasen der Zulas-
sung fiir den Einsatz bei schwer erkrank-
ten Patienten gedacht?

Ciesek: Nein, im Gegenteil. Man vermutet
ja, dass es zwei verschiedene Phasen der
Covid-19-Erkrankung gibt: Zuerst spielen
die Virusreplikation und der Virusinfekt ei-
ne Rolle, dann folgt eine lberschieflende
Reaktion des Immunsystems. Die Annah-
me ist: Je friiher das antivirale Medikament
eingesetzt wird, desto eher lasst sich die
Uberschieflende  Reaktion verhindern.
Wenn man dagegen bereits tiberschiefRen-
de Reaktionen bei Patienten auf Intensiv-
stationen hat, spielen vermutlich eher Im-
munmodulatoren, wie zum Beispiel Steroi-
de, eine Rolle. Wahrscheinlich wird man
daher fiir eine effektive Therapie eine
Kombination aus verschiedenen Medika-
menten bendtigen, die antiviral wirken
oder auch das Immunsystem modulieren.

Was macht SARS-CoV-2 aus lhrer Sicht zu
einem besonderen Virus?

Ciesek: Was an SARS-CoV-2 besonders
ist, sind mehrere Faktoren, die allerdings
auch auf andere Viren zutreffen konnen:
Es gibt noch keine Immunitat, und das Vi-

rus kann jeden treffen. Aufierdem gibt es
verschiedene Verldufe: Eine grof3e Anzahl
von Menschen hat keine Symptome, eine
ebenfalls grofde Anzahl von Menschen
weist zundchst nur milde Symptome auf,
hat aber moglicherweise Folgeschiden.
Und schlielich gibt es leider auch eine
kleine Gruppe von Menschen, die schwer
erkranken. Da niemand sicher weif3, zu
welcher Gruppe er gehort, l6st das grofie
Angste aus.

Bis vor einigen Wochen war die Zahl der
Neuinfektionen in Deutschland noch so
tiberschaubar, dass zahlreiche Lockerun-
gen vorgenommen wurden. In der Folge
sind viele Menschen unbekiimmerter ge-
worden, wie Partyszenen auf groflen
Plitzen oder iiberfiillte Strinde zeigen.
Wie schitzen Sie die Gefahr ein, die von
wachsender Sorglosigkeit und von Ur-
laubsriickkehrern ausgeht?

Ciesek: Man sieht schon, dass die Ur-
laubsriickkehrer eine nicht zu vernachlas-
sigende Zahl der Infektionen ausmachen.
Das ist das eine. Das andere ist nicht so
sehr die Reise an sich, sondern die Gefahr,
das antrainierte Verhalten — Abstand hal-
ten, Hygienemafinahmen und Maskentra-
gen — zu vernachldssigen. Mit anderen
Worten, der Versuch, Urlaub von der Pan-
demie zu machen. Das ist im In- und im
Ausland zu beobachten, wie Bilder unter
anderem aus Frankfurt zeigen. Ich selbst
war erschrocken, zu sehen, dass beispiels-
weise in Holland viele Menschen wieder
unbekiimmert ohne Maske herumgelau-
fen sind. Und natlrlich ist das Risiko, dass
man auf jemanden trifft, der infiziert ist,
in Lindern mit hoheren Fallzahlen gréfier
als in Lindern mit niedrigen Fallzahlen.

Finden Sie es sinnvoll, Reisende nach der
Riickkehr aus dem Urlaub, vor allem aus
sogenannten Risikogebieten zu testen?
Ciesek: Jedes Testergebnis ist nur eine
Momentaufnahme. Wer sich sofort nach
der Riickkehr aus einem Risikogebiet tes-
ten ldsst, kann zu einem frithen Zeitpunkt
der Infektion dennoch ein negatives Test-
ergebnis haben. Wichtig ist daher, dass
nach einer Woche ein weiterer Test zur
Kontrolle durchgefiihrt wird.

Lange Zeit herrschte Unsicherheit iiber
die Relevanz von Aerosolen fiir die Anste-
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ckung mit dem Corona-Virus. Im Juli wur-
de die Mdglichkeit der Luftiibertragung
von SARS-CoV-2 zum groffen Thema in
der offentlichen Diskussion.

Ciesek: Ich glaube, Aerosole spielen eine
grofe Rolle, aber sie sind nicht der einzige
Infektionsweg. Bei Superspreader-Events
— Chorproben, Gottesdiensten etc. — wa-
ren sie sicherlich verantwortlich, aber ich
kann mich auch anstecken, wenn ich je-
mandem die Hand gebe, der infektios ist
und sich vorher in die Hand gehustet hat.
Wichtig sind daher nach wie vor: Abstand
halten, Hygiene und Maske tragen.

Noch haben wir Sommer und halten uns
viel im Freien auf. Doch Herbst und Win-
ter stehen vor der Tiir. Steigt damit auch
aus lhrer Sicht die Gefahr einer weiteren
Ausbreitung des Virus?

Ciesek: Es ist auf jeden Fall ein Risiko. Ich
glaube, dass die Verbreitung des Virus un-
ter anderem auch von der Jahreszeit ab-
hangig ist. Wenn wir uns wieder vorrangig
drinnen aufhalten und uns ohne Masken,

Abstand und geeignete Beliiftungssyste-
me mit einer groferen Zahl anderer Men-
schen in geschlossenen Raumen aufhal-
ten, kann es auch wieder vermehrt zu In-
fektionen kommen.

Das Argument, in warmen Ldndern, wie
etwa Kalifornien, seien die Infektionszah-
len ebenfalls hoch, so dass die Anste-
ckungsrate offenbar nichts mit den Tem-
peraturen zu tun habe, Uberzeugt mich
nicht. Denn gerade in den USA halten sich
viele Menschen trotz hoher AufRentempe-
raturen in klimatisierten Innenraumen bei
etwa 15 Gad auf. Unter anderem mit Blick
auf den Schlachtbetrieb Tonnies, aber
auch auf die Ansteckungszahlen auf
Kreuzfahrtschiffen wird diskutiert, welche
Rolle Klimaanlagen bei der Verbreitung
des Virus haben.

Ich denke, dass die Technik durch geeig-
nete Belliftungssysteme in geschlossenen
Rdaumen dazu beitragen kann, dass Anste-
ckungen vermieden werden. Wichtig ist,
dass grofiere Sitzungen und Versammlun-
gen in entsprechend grofden Raumlichkei-
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ten stattfinden, die es moglich machen,
dass Abstdnde eingehalten werden kon-
nen. AufRerdem sollten auf jeden Fall Mas-
ken getragen werden. Und es ist wichtig,
dass Leute mit Erkdltungssymptomen zu
Hause bleiben und sich testen lassen.

Wie sieht die kiinftige ,,Normalitit“ aus?
Werden wir mit dem Virus leben miissen?
Ciesek: Es ist durchaus maglich, dass wir
auf langere Sicht mit Corona leben mis-
sen. Insgesamt wird sich unser Leben mei-
ner Ansicht nach dandern. So werden wir
beispielsweise auf kiirzere Dienstreisen
verzichten, weil wir gelernt haben, dass es
auch anders, schneller und wirtschaftli-
cher mit Videokonferenzen geht. Einige
Verhaltensmuster werden bleiben, andere
wird man vielleicht wieder vergessen. Es
kommt entscheidend darauf an, wie effek-
tiv der Impfstoff sein wird, und wie viele
Menschen sich impfen lassen werden.

Interview: Katja Mcohrle

Folgende Arztausweise sind verloren und ungiiltig:

Arztausweis-Nr. 60046927 ausgestellt
am 31.01.2017 fiir PD Dr. med.

Sven Ackermann, Eppertshausen
Arztausweis-Nr. 60065554 ausgestellt
am 20.05.2020 fiir Christof Bartsch,
Frankfurt

Arztausweis-Nr. 60056788 ausgestellt
am 04.12.2018 fiir Dr. med.

Waltraud Bernard, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 60059739 ausgestellt
am 18.06.2019 fiir Prof. Dr. med.
Stefanie Bussen, Viernheim
Arztausweis-Nr. 60042938 ausgestellt
am 29.04.2016 fiir Simon Gampert,
Hiinfeld

Arztausweis-Nr. 60061251 ausgestellt
am 23.09.2019 fiir Dr.-medic/Univ.
Bukarest Beatrice Goldenthal, Offenbach
Arztausweis-Nr. 60055244 ausgestellt
am 13.08.2018 fiir Prof. (Univ. Riga)

Dr. med. habil. Georg Kneissl, Langen
Arztausweis-Nr. 60046900 ausgestellt am
30.01.2017 fiir Angelika Knof3, Hofheim
Arztausweis-Nr. 60051632 ausgestellt
am 05.01.2018 fiir

Reinhold Kolb-Maaf3en, Kassel

Arztausweis-Nr. 60023287 ausgestellt
am 19.12.2011 fiir Maximilian Kovacs,
Frankfurt

Arztausweis-Nr. 60050458 ausgestellt
am 09.10.2017 fiir Dr. med.

Rosemarie Link, Marburg
Arztausweis-Nr. 60048046 ausgestellt
am 12.04.2017 fiir Michaela Mdoginger,
Giefden

Arztausweis-Nr. 60053736 ausgestellt
am 17.04.2018 fiir lvana Pavlovic,
Frankfurt

Arztausweis-Nr. 6004249 ausgestellt am
29.03.2016 fiir Dr. med.

Johannes Renczes, Bad Nauheim
Arztausweis-Nr. 60057535 ausgestellt
am 23.01.2019 fiir Dr. med.

Mario Scheib, Sotogrande
Arztausweis-Nr. 60048855 ausgestellt am
13.06.2017 fiir Dirk Schmieder, Fernwald
Arztausweis-Nr. 60065076 ausgestellt
am 14.04.2020 fir Stefanie Schmolcke,
Bruchkéobel

Arztausweis-Nr. 60040486 ausgestellt
am 02.11.2015 fiir Georg Topfer,
Grof3-Umstadt

Arztausweis-Nr. 60047542 ausgestellt
am 06.03.2017 fiir Nadia Toumi, Fulda
Arztausweis-Nr. 60046341 ausgestellt
am 02.01.2017 fiir Dr. med. Jirgen Truf,
Kassel

Arztausweis-Nr. 60051816 ausgestellt
am 15.01.2018 fiir Vladimir Veselinov,
Niestetal

Arztausweis-Nr. 60038962 ausgestellt
am 30.06.2015 fiir Kim Wagner,
Wiesbaden

Arztausweis-Nr. 60061657 ausgestellt
am 14.10.2019 fiir Dr. med.

Marlene Walter, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 60060543 ausgestellt
am 12.08.2019 fiir Dr. med.

Udo Wortelboer, Weilrod
Arztausweis-Nr. 60058821 ausgestellt
am 10.04.2019 fiir Dr. med.

Saskia Wunderlich, Grof3-Gerau
Arztausweis-Nr. 60047360 ausgestellt
am 23.02.2017 fiir Ltd. Med. Dir.

Dr. med. Gerd Zimmermann,
Heppenheim
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