Im Gesprach

»ES ist wichtig, seine Kontakte zu reduzieren“
Prof. Dr. med. Sandra Ciesek pladiert fiir konsequente Einhaltung der AHA-Regeln

Die Corona-Pandemie stellt die Medizin vor grofde Herausfor-
derungen. Wir mochten den aktuellen wissenschaftlichen
Stand zum Umgang mit SARS-CoV-2 darstellen und dabei die
Meinungsvielfalt in der medizinischen Wissenschaft abbilden.
Hier beantwortet Prof. Dr. med. Sandra Ciesek, Direktorin des

Setzt die aktuelle Teststrategie die richti-
gen Priorititen? Werden die Fallzahlen
maglicherweise durch hiufige falsch po-
sitive Befunde in die Hohe getrieben?
Prof. Dr. med. Sandra Ciesek: Bei der Test-
strategie ist es wichtig, die Prioritaten flr
eine Testung richtig zu setzen, sodass bei
Ressourcenknappheit die zur Verfliigung
stehenden Tests auch dort eingesetzt
werden, wo sie am meisten helfen: etwa
bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von
Krankenhdusern und Pflegeheimen sowie
bei symptomatischen Patienten und hier
insbesondere denen, die schwere Sympto-
me haben oder zu einer Risikogruppe ge-
horen. Das ist in der Teststrategie auch
gelungen.

Entgegen der Behauptung, PCR-Tests
wiirden hdufig falsch positiv ausfallen,
stellt das in unserer tdglichen Routine
kein Problem dar. Die meisten Testsyste-
me, die wir anwenden, detektieren zwei
unterschiedliche Genregionen. Werden
beide Gene in relevanter Menge gefun-
den, ist ein falsch positiver Befund ex-
trem unwahrscheinlich. Es gibt aber auch
schwache Befunde, die kontrollbediirftig
sind und vorsichtig interpretiert werden
missen. Das zu unterscheiden, dazu sind
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Labore mit Erfahrung in der Virusdiag-
nostik in der Lage. Ein schones Beispiel
sind hier die PCR-Befunde aus unserer
kirzlich publizierten SAFE-KIDS Studie.
Hier haben wir liber 13.000 negative,
aber nur zwei positive Befunde erhoben.
Die positiven Befunde konnten beide in
einer unabhidngigen Untersuchung be-
stdtigt werden.

und die Suche nach Medikamenten ge-
gen Covid-19.

Im Wechsel mit Prof. Dr. med. Christian
Drosten, Leiter der Virologie an der Ber-
liner Charité, steht Ciesek im bundes-
weit bekannten Podcast des NDR zur
Covid-19-Pandemie Rede und Antwort.
Der Podcast kann unter www.ndr.de,
Stichwort ,Coronavirus-Update“ abon-
niert werden. Zusatzlich gibt es dort die
Manuskripte auch zum Download. (red)
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Instituts flr Medizinische Virologie am Universitatsklinikum
Frankfurt und Professorin flir Medizinische Virologie an der
Frankfurter Goethe-Universitdt, unsere Fragen (Stand Nov.
2020). Dies ist eine Vorabpublikation aus dem Hessischen Arz-

Gibt es neue Erkenntnisse zu den mdgli-
chen Risikogruppen fiir einen schweren
Verlauf der Covid-19-Erkrankung?
Ciesek: Es bestdtigt sich weiterhin, dass
Menschen mit steigendem Alter immer
anfilliger fiir eine schwere Erkrankung
sind. Kinder hingegen erkranken duferst
selten schwer an Covid-19. Neben Fettlei-
bigkeit spielen auch andere Vorerkrankun-
gen wie Bluthochdruck oder Diabetes eine
grof3e Rolle.

Welche Schutzmafinahmen sind lhnen
wichtig?

Ciesek: Inzwischen geht es nicht mehr
darum, wirksame Schutzmafinahmen
auszuprobieren oder zu finden. Wir wis-
sen recht gut, welche Mafénahmen wirk-
sam sind, und miissen diese nur konse-
quent anwenden — und dariiber aufkla-
ren. Das sind die AHA-Regeln (Abstand —
Hygiene beachten — Alltagsmaske tra-
gen). Da die Fallzahlen in jlingster Zeit so
rasant gestiegen sind, halte ich die aktu-
ellen Einschrankungen der Kontaktmdg-
lichkeiten fiir notig. Wichtig ist, dass wir
uns auch alle an die Vorgaben halten.
Massenveranstaltungen sind momentan
sowieso keine Option. Wendet man all
dies an, hat man schon einen ganz wichti-
gen Beitrag zur Einddmmung der Pande-
mie geleistet.

Sind Aerosole signifikant fiir die Anste-
ckung mit dem Virus in geschlossenen
Riaumen verantwortlich?

Ciesek: Ja, es scheint, als spielen neben
grofReren Tropfchen Aerosole, also sol-
che Tropfchen, die so klein sind, dass sie
in der Luft schweben, eine ganz wichti-
ge Rolle. Das muss entsprechend bei
dem Umsetzen von Hygienekonzepten
fir geschlossene Rdume beachtet wer-
den.
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Was kénnen Sie iiber den Entwicklungs-
stand neuer Medikamente berichten?
Ciesek: Leider hat sich kirzlich in einer
grofden klinischen Studie der WHO ge-
zeigt, dass weder Remdesivir noch Lopi-
navir oder Interferon-f3 oder Hydroxychlo-
roquin die Mortalitdt bei hospitalisierten
Patienten mit Covid-19 senken konnen.
Die Entwicklung von neuen Wirkstoffen —
keinen sog. repurposing drugs — dauert
aber Jahre.

Wann ist Ihrer Einschdtzung nach mit ei-
nem Impfstoff zu rechnen? Welche Aus-
wirkungen wird es haben, wenn ein we-
sentlicher Teil der Bevilkerung geimpft
ist?

Ciesek: Auf dem Weg zu einer Massen-
impfung der Bevolkerung sind noch viele
Hirden zu nehmen. In den kommenden
Monaten werden wir weitere Daten iber
die ersten Wirksamkeitsstudien der viel-
zdhligen Impfstoffkandidaten erhalten.
Diese Daten werden wir uns sehr griind-
lich anschauen missen. Sind Impfstoffe

wirksam und sicher in den ersten Pha-
se 3-Studien, insbesondere fiir die Risiko-
patienten, so missen die zur Verfligung
stehenden Impfdosen fair und priorisiert
verteilt werden, um mit den ersten ver-
figbaren Impfdosen die vulnerabelsten
Gruppen zu schiitzen. Das ist ganz beson-
ders eine internationale Aufgabe.

Sind die ersten Impfstoffe zugelassen,
hort da aber die Uberwachung auf die Ef-
fektivitat und Sicherheit nicht auf — man
wird die Impfstrategie daher mdoglicher-
weise auch stindig anpassen missen. Bis
wir zum einen genug Uber die Impfstoffe
wissen, um sie der Allgemeinbevdlkerung
empfehlen zu kénnen, und sie zum ande-
ren auch in ausreichender Menge verflig-
bar haben, wird noch einige Zeit verge-
hen.

Was sagen Sie Menschen, die die Gefihr-
lichkeit von Corona bestenfalls mit jener
der Grippe vergleichen?

Ciesek: Ich bitte diese Menschen, sich die
Daten aus Lindern anzuschauen, die nicht
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so konsequent gegen die Pandemie vor-
gegangen sind wie wir in Deutschland. In
den USA etwa ist Covid-19 nun die dritt-
hdufigste Todesursache, nur an Herz-
krankheiten und Krebs sind in der jiings-
ten Vergangenheit mehr Menschen ver-
storben. Ahnlich wiirde es vermutlich
auch in Deutschland aussehen, wenn wir
nicht entschieden gegen diese gefihrliche
Erkrankung vorgehen. Covid-19 ist weit-
aus todlicher als die Grippe.

Aber auch die Influenza kostet jedes Jahr
viele Menschenleben, und auch hier sind
dltere Menschen und solche mit Vorer-
krankungen besonders gefihrdet. Um sie
und mich selbst zu schiitzen, habe ich
mich auch dieses Jahr wieder gegen die
Grippe impfen lassen.

Interview: Katja Mcohrle
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