Im Gesprach

SARS-CoV-2: ,Ein relevanter Teil der Deutschen

gehort zur Risikokliente

Ill

Dr. med. Susanne Johna: Die Kombination der Schutzmafnahmen ist entscheidend

Halten Sie die derzeitige Teststrategie fiir
richtig? Werden die Fallzahlen maglicher-
weise durch hiufige falsch positive Be-
funde in die Hohe getrieben?

Dr. med. Susanne Johna: Falsch positive
Ergebnisse spielen bei einer PCR-Testung
eine untergeordnete Rolle. Das SARS-
CoV-2 Virus gehort nicht zur normalen
Nasen-Rachenflora. Insofern ist die Frage:
Ist der Nachweis von Virusbestandteilen
fir den Triger oder bezlglich der Anste-
ckungsfahigkeit relevant? Dies hangt da-
von ab, wie viel Virus beim untersuchten
Patienten im Abstrich nachgewiesen wird.
Als Maf? fir die tatsachlich vorhandene
Menge an Virus-RNA kann der beim PCR-
Test ermittelte Ct-Wert (Cycle-threshold)
herangezogen werden. Er ist ein Maf fiir
die bendtigten Schritte zur Vervielfdlti-
gung des viralen Erbguts. Dabei gilt, je ho-
her der gefundene Ct-Wert ist, desto
niedriger ist die urspriingliche Viruskon-
zentration in der untersuchten Probe. Ct-
Werte von > 30 gelten dabei als Hinweis
auf eine niedrige, Werte von > 35 auf eine
sehr niedrige Viruskonzentration.

Anders zu bewerten sind Ergebnisse der
Antigentestungen. Wie sicher hier positi-
ve und negative Ergebnisse zu werten
sind wird derzeit noch in Studien unter-
sucht.

Gibt es neue Erkenntnisse zu den mogli-
chen Risikogruppen fiir einen schweren
Verlauf der Covid-Erkrankung?

Johna: Nein, neu sind die Erkenntnisse
nicht. Die Wahrscheinlichkeit schwerer Er-
krankungen steigt mit dem Lebensalter
und relevanten Vorerkrankungen, auch
bei so weit verbreiteten wie Diabetes und
Hypertonus. Insofern gehort ein relevan-
ter Teil der deutschen Bevolkerung zur Ri-
sikoklientel.

Welche Schutzmafdnahmen sind lhnen
wichtig?

Johna: Das Entscheidende ist die Kombi-
nation der Regeln Abstand, Hygiene, Mas-
ken, Liftung geschlossener Riume und
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Nutzung der Corona Warn App. Denn in
der Kombination ist ,eins plus eins mehr
als zwei“. Wenn eine Person im Gesprach
einen MNS trigt und dadurch das Uber-
tragungsrisiko als Beispiel auf ein Drittel
fillt, dann fallt das Ubertragungsrisiko auf
ein Neuntel, wenn beide einen solchen
MNS tragen.

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

Johna: Die Ubertragung iiber Trdpfchen
ist unbestritten, Aerosole sind aber auch
verantwortlich. Aerosole sind eine Mi-
schung aus einem Gas (in dem Fall Luft)
und einer fein verteilten Flissigkeit oder
Partikeln, die schweben und sich in der
Luft leicht verteilen. Vermehrungsfahige
SARS-CoV-2 Viren sind in Aerosolen be-
reits in Studien nachgewiesen worden.
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Was kdnnen Sie iiber den Entwicklungs-
stand neuer Medikamente berichten?
Johna: Remdesivir kann bestenfalls die
Dauer der schwerer verlaufenden Erkran-
kungsfille verkiirzen. Dexamethason hilft
einer maglichen lberschieféenden Reakti-
on des Immunsystems entgegenzuwirken,
wird im Wesentlichen auf der Intensivsta-
tion eingesetzt und hat ein sehr unglinsti-
ges Nebenwirkungsprofil. Eine Antikor-
pertherapie wird bestenfalls nur fir eine
kleine Gruppe Erkrankter zur Verfligung
stehen. Friihzeitige Thromboseprophyla-
xe, Hemmung der Blutgerinnung, mehr
Kenntnisse in der richtigen Beatmungs-
therapie, das alles sind Bausteine einer
besseren Behandlung. Eine spezifische
Therapie steht uns weiterhin nicht zur
Verfiigung.

Wann ist lhrer Einschitzung nach mit
einem Impfstoff zu rechnen? Welche
Auswirkungen wird es haben, wenn ein
wesentlicher Teil der Bevdlkerung
geimpft ist?

Johna: Die Zulassung zweier mRNA-Impf-
stoffe steht bevor, hier sind die ersten Er-
gebnisse sehr ermutigend, 90 % der
Geimpften seien vor einer Infektion ge-
schitzt. Es kann Anfang 2021 mit den
ersten Impfungen gerechnet werden, al-
lerdings ist die Logistik sehr aufwendig
(Produktion des Impfstoffs und Kihlkette
bei -80° C, Benennung und Benachrichti-
gung der Impflinge sowie Organisation
der Impfzentren), so dass eine Prognose,
wann wie viele Menschen geimpft sein
werden, zum gegenwdrtigen Zeitpunkt
nicht maoglich ist. Auch muss man beden-
ken, dass mRNA-Impfstoffe ein neues
Wirkprinzip sind und die Dauer des Impf-
schutzes noch unklar ist.

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

Johna: Auch eine Grippeerkrankung, also
die Infektion mit dem Influenzavirus kann
sehr schwer verlaufen, todlich enden und
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auch lange danach noch zu Arbeitsunfa-
higkeit flihren. Dennoch ist die Gefahr fiir
schwere Erkrankungen und tddliche Ver-
laufe bei Covid-19 deutlich hoher.

Eine Studie aus den USA berechnet die
Infektionssterblichkeit von Corona und

sen, Mitglied des Vorstandes der Bun-
desirztekammer (BAK) sowie Pande-
miebeauftragte der BAK, Landesver-
bandsvorsitzende des Marburger Bundes
Hessen und 1. Vorsitzende des Marbur-
ger Bundes — Bundesverband. (red)

der saisonal auftretenden Grippe. Die
Studie kommt zu dem Ergebnis, dass die
Infektionssterblichkeit bei Corona in den
USA bei 0,8 Prozent liegt. Zum Vergleich:
Bei der Grippe liegt diese bei 0,05% — so-
mit zeigen diese Daten aus den USA, dass
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Infektionen mit dem SARS-CoV-2-Virus
16 mal todlicher sind als die Infektion mit
Influenzaviren. Folgeschiden durch die
Covid-19 Erkrankung wie z.B. Lungenfi-
brose oder chronische Myokarditis und
Kardiomyopathie sind wahrscheinlich,
aber in ihrer  epidemiologischen
Bedeutung gegenwdrtig nicht abzu-
schdtzen.
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