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Korinna Hennig

Wir wollen heute unter die Lupe nehmen, was fiir
Erkenntnisse und Parameter fiir die Dauer der Quaran-
tane mafigeblich sind. Unser grof3es Thema Ist aber
die klinische Praxis. Denn es gibt ein Thema, das
immer wieder nachgefragt wird von unseren Hore-
rinnen und Horern, in verschiedenen Varianten: das
Thema Langzeitfolgen. ,Long Covid“ ist der Begriff,
der sich etabliert hat. Mehr als 720.000 Menschen in
Deutschland sind laut RKI-Zahlen nach einer Corona-
virus-Infektion schon wieder genesen. Doch sind auch
alle gesund?

Aus aktuellem Anlass haben wir einen Gast in dieser
Folge. Professor Gernot Rohde, er ist Pneumologe, also
Lungenfacharzt. Und er leitet das Capnetz in Deutsch-
land, das weltweit gré[ite Forschungsnetzwerk fiir
ambulant erworbene Pneumonie. Und vor allem leitet
er die Post-Covid-Ambulanz an der Uniklinik in
Frankfurt.

Post Covid, das kommt aus dem Lateinischen, ,nach
Covid“. Man hort es schon, es geht um alles, was nach
einer Erkrankung in Folge einer Coronavirus-Infektion
kommt. Vielleicht missen wir zundchst mal die Begriff-
lichkeiten sortieren. Frau Ciesek, ab wann spricht man
denn eigentlich fachlich gesehen von Long Covid und
wann zundchst mal nur von Post-Covid-Erscheinungen?
Was spielte da eine Rolle?

Sandra Ciesek

Man muss, wenn man liber dieses Thema reden will,
ehrlich zugeben, dass wir auf vieles keine Antworten
heute haben kdnnen. Deswegen bin ich auch so dank-
bar, dass mein Kollege Professor Rohde heute dabei
ist. Man muss sich immer wieder bewusst machen,
dass wir diese Krankheit nicht mal ein Jahr kennen und
dass gerade zu Beginn der Pandemie die Forschung
schwerpunktmaflig bei den schweren Verlaufen fokus-
siert war und wir deswegen am Anfang gar nicht diese
Spatfolgen bei leichteren Erkrankungen erforscht
haben. Wenn man unterscheiden will: Was ist Long
Covid oder Post Covid? Man unterscheidet das grob ab
28 Tage nach der Infektion, ob dann noch Symptome
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vorliegen. Und demgegentiber steht Short Covid, also
eine kurze Erkrankungsdauer von unter zehn Tagen.

Korinna Hennig

Sie haben eben angedeutet, dass es wohl nicht nurum
schwere Verlaufe geht. Da wollen wir gleich ins Detail
gehen. Herr Rhode, was sind das fiir Patienten, die

zu lhnen in die Ambulanz kommen? Wie lange liegen
deren Erkrankungen zuriick? Und wie grofd ist die
Bandbreite der Symptome, die da vorkommen?

VERSCHIEDENE SYMPTOME

Gernot Rohde

Das ist sehr unterschiedlich. Wir haben Patienten, die
sich jetzt erst melden. Sie gehdrten damals zu den so-
genannten Ischgl-Fahrern. Das ist Giber ein halbes Jahr
schon her. Wir haben aber auch eine Reihe von Patien-
ten, die wirklich erst vor Kurzem eine Infektion hatten.
In der Regel ist sie drei bis vier Wochen her. Die Patien-
ten bemerken dann doch persistierende, verbleibende
Symptome, sind beunruhigt und melden sich. Was die
Patienten im Einzelnen beklagen, ist sehr, sehr breit.
Viele Patienten, das geht eigentlich uniform durch, be-
klagen, dass sie noch einen gewissen Leistungsmangel
versplren. Eine Mldigkeit, eine Abgeschlagenheit,

die liber das hinausgeht, was man sonst von lblichen
anderen Atemwegsinfektionen zu kennen glaubt. Wobei
man hier sagen muss, dass auch das Spektrum der
Atemwegsinfektionen sehr breit ist. Das heif3t, es gibt
den gewdhnlichen Schnupfen, der iiblicherweise nach
14 Tagen ausgestanden ist. Dazu geh6ren aber auch
Lungenentziindungen. Da wissen wir, dass auch nach
drei Monaten die volle Leistungsfahigkeit noch nicht
erreichtist. Das istin der Bevilkerung noch nicht so
bekannt, was man eigentlich auch erwarten kann,
wenn man eine schwerere Atemwegsinfektion hatte.

Korinna Hennig

Gibt es auch Symptome, die man gar nicht so typisch
vermuten wiirde, wenn man an eine Atemwegserkran-
kung denkt, die sich als Langzeitentziindung heraus-
kristallisieren?



Gernot Rohde
Absolut. Und Corona zeigt da ganz andere Bilder als

das, was wir von anderen Atemwegsinfektionen kennen.

Was viele Patienten beklagen, sind persistierende
Kopfschmerzen. Das kennen wir aus der Akutphase,
wenn man erkaltet ist, auch wenn man eine Pneumonie
hat, kann man Kopfschmerzen haben. Aber dass das
auch langere Zeit anhélt, das ist einer der interessan-
ten Punkte, die uns aufgefallen sind. Dann ist es natiir-
lich so, dass die meisten Patienten sich jetzt bei uns
vorstellen, weil wir auch eine Klinik fiir Pneumologie
sind, mit Atemwegsbeschwerden. Und hier zeigen sich
drei unterschiedliche Muster. Eines ist die sogenannte
Uberempfindlichkeit der Atemwege. Das heift, dass
man relativ schnell bei bestimmten Stimuli Husten-
beschwerden bekommt, zum Beispiel bei kalter Luft
oder auch bei Anstrengung. Das ist die eine Richtung.
Die zweite Richtung ist, dass die Patienten eine richtige
Belastungsluftnot entwickeln. Das heif3t, dass sie nicht
nur mide und abgeschlagen sind, sondern wirklich
schneller aufer Atem kommen. Was hdufig damit zu
tun hat, dass es hier zu strukturellen Veranderungen
des Lungengewebes gekommen ist, die wir auch in der
Lungenfunktionspriifung nachweisen kénnen. Und

das Dritte ist, dass natiirlich auch eine allgemeine
Schwéche die Atmung schwadcht. Die Patienten
berichten in der Regel dariiber, dass sie das Gefiihl ha-
ben, sie kdnnen nicht tief durchatmen. Oder ich muss
ganz bewusst tief durchatmen, damitich genug Luft
bekomme. Das sind aus meiner Sicht die drei Haupt-
muster, die wir zurzeit in dem Bereich erkennen.

Sandra Ciesek

Ich finde, es gibt immer so einen Unterschied bei
Post Covid. Bei Patienten, die auf Intensivstationen
lagen, vielleicht beatmet waren, und dann aber auch
die Patienten, die leichte Verlaufe haben. Kann man
da sagen, wie ungefdhr anteilmapig diese Gruppen
ausmachen und ob die unterschiedliche Folge-
erkrankungen haben?

Gernot Rohde

Das kénnen wir aktuell noch nicht abschliefend
beurteilen. Die Patienten, die auf Intensivstationen
lagen, die jetzt von der zweiten Welle betroffen sind,
die sind hdufig noch in Reha-Einrichtungen. Da
misste man mal mit den Kollegen sprechen, die in
den Reha-Kliniken die Patienten versorgen. Dann gibt
es sehr spannend Entwicklungen und Hadufungen von
diesen Patienten. Die Patienten, die sich jetzt bei uns
in der Ambulanz vorstellen, sind in der Regel Patien-
ten, die nicht so einen schweren Verlauf hatten und

schon wieder in der Lage sind, sich selber vorzustellen.

Insofern fallt mir das aktuell noch schwer, das wirklich
auseinanderzudividieren. Nach der ersten Welle ist
das so, dass die Patienten, die wirklich einen schweren
Verlauf auf Intensivstationen hatten, sich bisher nicht
in unserer Ambulanz vorgestellt haben. Insofern sind
das zwei getrennte Bereiche.
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Korinna Hennig

Man muss die Bereiche ein bisschen sortieren. Es gibt
zum einen Folgen, die durch das Virus selbst entstehen
oder durch Entzliindungsprozesse, die das Virus in
Gang bringen. Und dann gibt es natirlich auch Folgen,
die durch die intensivmedizinische Behandlung bei
den schweren Verlaufen entstehen, oder?

Gernot Rohde

Vollkommen richtig. Das lag mir gerade schon auf der
Zunge, als Frau Professor Ciesek das ansprach. Das
haben wir sehr stark auch bei der letzten Influenza-
pandemie H1IN1 gesehen. Die Patienten, die das liber-
lebt haben, die haben natiirlich viele Folgeschéden,
auch von der Intensivstation. Was heif3t Folgeschéden?
Schaden hort sich so an, als wenn durch die Therapie
ein Schaden entstanden wére. Aber es sind Langzeit-
folgen durch die schwere Erkrankung, die letztendlich
auch assoziiert mit der Intensivbehandlung sind.

Dazu gehortin der Regel eine kiinstliche Beatmung.
Wir wissen, dass die kiinstliche Beatmung das Leben
rettet. Auf der anderen Seite stellt dies aber auch eine
Belastung fiir das Lungengewebe dar und Patienten
antworten mit unterschiedlichen Reaktionsmustern
darauf. Viele Patienten kénnen sogenannte intersti-
tielle Lungenveranderungen und Lungengeristerkran-
kungen entwickeln, die dann auch bleibende Beein-
trachtigungen der Lungenfunktion nach sich ziehen.

POST-COVID-AMBULANZEN

Korinna Hennig

Sie haben eben den Ischgl-Fahrer erwahnt oder die
Ischgl-Fahrerin. Wie kam es liberhaupt zustande, dass
Sie diese Post-Covid-Ambulanz aufgebaut haben? Sol-
che Ambulanzen gibt es mittlerweile an verschiedenen
Standorten. Wann wurde der Bedarf richtig klar?

Gernot Rohde

Eigentlich relativ schnell. Wir haben die Idee schon
sehr friih dieses Jahr gehabt. Aber wie alles dauertes
natiirlich ein bisschen, bis man das so aufgebaut hat
und bis letztendlich auch die Férderinstrumente so
weit waren, dass eine Ambulanz auch entsprechend
mit Personal ausgestattet werden konnte. Die Idee
haben wir schon relativ friih gehabt und der Bedarf
hat sich auch relativ friih gezeigt. Das waren natiirlich
Initial-Patienten, die nicht so schwere Verldufe hatten.
Die lagen zu dem Zeitpunkt noch auf der Intensiv-
station. Sondern das waren auch damals Patienten,
die sich infiziert hatten, aber nach einer gewissen
Erholungsphase gemerkt haben, sie sind nicht mehr
die Alten und kénnen nicht mehr zum Beispiel beim
Laufen die Leistung bringen, die sie von sich gewohnt
sind. Die haben sich Sorgen gemacht und haben sich
relativ friih an uns gewendet.



Sandra Ciesek

Wie sieht denn so eine Ambulanz aus oder wie haufig
kommen die Patienten? Und was erwartet die in

der Ambulanz? Was fiir Untersuchungen werden da
gemacht? Ist das nur die Lunge betreffend? Oder ist
das interdisziplinar? Das wiirde mich noch mal interes-
sieren.

Gernot Rohde

Unsere Ambulanz ist so aufgebaut, dass der erste
Ambulanztermin schon 28 Tage nach der Infektion
stattfinden sollte. Jetzt ist es so, dass die Patienten
sich haufig spontan melden. Die kommen nicht unbe-
dingt schon zu diesem Zeitpunkt, das ware sozusagen
der optimale erste Untersuchungszeitpunkt. Der
nachste ware dann nach drei Monaten, nach sechs
Monaten, nach neun Monaten und nach zwdIf Monaten.
So ist das vorgesehen. Wobei wir immer gesagt haben,
dass wir die Patienten so lange in der Ambulanz
betreuen, bis sie wirklich beschwerdefrei sind. Denn
es istdoch zu erwarten, dass einige Patienten im
Laufe dieser Zeit ihre Beschwerden komplett verlieren.
Natirlich untersuchen wir diese Patienten klinisch
sehr genau.

UNTERSUCHUNGEN IN DER AMBULANZ

Dann gehdrt zum Standardrepertoire die Lungen-
funktionsprifung, wo wir sehr, sehr genau die Lungen-
funktion priifen. Das geht also deutlich tiber die ein-
fache Spirometrie hinaus. Wir bestimmen auch genau
die Lungenvolumina. Das heift, ob die Lunge vielleicht
kleinere Volumina als nach der Infektion zeigt. Wir
untersuchen auch die Muskelpumpenstérke, um
festzustellen, ob muskuldre Stérungen da sind. Und
wenn es den klinischen Verdacht gibt, untersuchen wir
auch die bronchiale Uberempfindlichkeit. Wir unter-
suchen auch die Leistungsfahigkeit der Patienten

mit einem sehr, sehr ausfiihrlichen Leistungstest, der
sogenannten Spiroergometrie. Dann wird gegebenen-
falls, wenn es arztlich indiziert ist, auch noch einmal
die Bildgebung wiederholt. Vor allen Dingen bei den
Patienten, wo sich wahrend der akuten Erkrankung
schon Verdnderungen gezeigt haben, um festzustellen,
ob die sich wieder zurlickbilden. Wir machen darlber
hinausgehende Untersuchungen.

Im Prinzip versuchen wir, interdisziplindr alle geschil-
derten Symptome zu verfolgen. Das ist sehr unter-
schiedlich. Manche Patienten haben psychiatrische
Stérungen entwickelt, die werden dann psychiatrisch
weiter mitbetreut. Andere Patienten haben kardiolo-
gische Probleme entwickelt. Das untersuchen wir
standardmaflig mit bestimmten Blutuntersuchungen
und einem EKG. Und in der Regel werden die Patienten
auch in eine kardiologische Studie, die parallel 1duft,
mit einbezogen, wo letztendlich eine Kernspinunter-
suchung des Herzens folgt, um festzustellen, ob eine
Beteiligung der Herzmuskelzellen vorliegt. Viele
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Patienten schildern auch neurologische Beschwerden.
Entweder Schmerzen oder teilweise Taubheitsgefiihl
in bestimmten Extremitaten, also Armen, Beinen

zum Beispiel, sodass sie dann neurologisch gesehen
werden. Andere Patienten berichten tiber Verschlech-
terung der Sehkraft, sodass der Augenarzt ... Ich will
jetzt nicht alle Symptome durchgehen. Wir versuchen,
erst einmal alle Symptome zu dokumentieren und
dann - entsprechend hier dem Ansatz bei unserem
Universitatsklinikum Frankfurt - die Patienten in den
interdisziplindren Ambulanzen dort anzubinden.

Korinna Hennig

Sind das in der Regel, vielleicht fangen wir auch mal
bei der Lunge an, Symptome, die eigentlich schon
wahrend der akuten Phase auftreten und einfach
bleiben? Oder entwickeln sich manche tatséchlich
sogar erst spater richtig?

Gernot Rohde

Beides gibt es tatsachlich. Zum Beispiel der Husten.
Das ist ein ganz klassisches Symptom an einer Atem-
wegsinfektion, der wahrend der akuten Infektion
haufig sehr ausgepragt sein kann. Der persistiert dann,
der ist auch nach acht bis zwéIf Wochen weiterhin

noch vorhanden. Das wére ein Beispiel fiir ein persis-
tierendes Symptom. Die Luftnot ist hdufig so, dass sie
bei den milderen Verldufen im akuten Stadium gar
nichtim Vordergrund steht. Aber da fiihlen die Patien-
ten sich auch so krank, dass sie gar keinen Belastungs-
test machen kénnen, um festzustellen, ob sie bei
Belastung Luftnot haben. Das ist ein Symptom, wenn
Sie so wollen, was sich erst im Verlauf demaskiert. Es
scheintauch tatséchlich so zu sein, dass sich lber die
Infektion hinweg die Beschwerden verdndern. Ich gebe
mal ein Beispiel: Viele Patienten klagen im Rahmen der
akuten Infektion liber sehr starke Kopfschmerzen, die
sich dann im weiteren Verlauf zuriickentwickeln und

es treten andere Symptome in den Vordergrund.

Sandra Ciesek

Ich habe ein paar Berichte gelesen und mit ein paar
Patienten gesprochen oder hatte die Gelegenheit, mit
denen zu sprechen. Was viele berichten, ist so ein
wellenartiger Verlauf. Mal gibt es Tage, da geht es
denen gut, da haben sie kaum Beschwerden. Und dann
wieder gibt es Tage, da geht es ihnen ganz schlecht,
sie liegen eigentlich im Bett oder sind bettlagerig,
kénnen nicht arbeiten. Das ist auch, fand ich, sehr
typisch. Das haben eigentlich sehr viele berichtet,
dieses Wellenartige von sehr gut bis wieder sehr
schlecht.

Korinna Hennig

Das hat ja vermutlich viel mit der Sauerstoffversorgung
auch zu tun. Das kennen Asthmatiker. Herr Rohde, was
genau passiert denn da langerfristig in der Lunge?
Wird sie nicht mehr gut beliiftet?



SITUATION DER LUNGE

Gernot Rohde

In der Regel ist das gar nicht so das Problem. Wenn wir
die Patienten untersuchen, haben die in der Regel eine
gute Sauerstoffsattigung. Das heifdt, der Sauerstoff
istim Blut ausreichend vorhanden. Natirlich gibt es
Einzelfalle, auf die Sie jetzt abzielen, wo es tatsachlich
zu einer sogenannten Diffusionsstérung kommt. Das
bedeutet, dass der Sauerstoff nicht gut von den
Lungenbldschen in die Kapillaren (ibertreten kann,
weil einfach dort in diesem Raum, der dazwischen sich
befindet, der sich Interstitium nennt, also Zwischen-
raum, in diesem Raum hat sich eine starke Entziin-
dungsreaktion abgespielt. Da kann es im weiteren
Verlauf zu einer Narbenbildung kommen. Dann haben
die Patienten eine dauerhafte Diffusionsstérung.
Diese Patienten kdnnen auch eine verminderte Oxyge-
nierung zeigen, also einen verminderten Sauerstoff-
gehalt. Bei solchen Patienten kann man sich natiirlich
vorstellen, dass das dann auch eine Rolle spielt. Aber
das ist eher ein geringer Anteil der Patienten. Die
meisten Patienten, die in unsere Ambulanz mit Atem-
beschwerden kommen, die haben in der Regel normale
Sauerstoffsattigung. Wir glauben, dass das eher mit
anderen Faktoren zusammenhangt, die auch letztend-
lich noch nicht ganz verstanden sind. Und ich glaube,
dass es am komplexen Zusammenspiel zwischen der
Lunge, dem Herzen und zum Beispiel auch der quer-
gestreiften Muskulatur, die eine wichtige Rolle spielt,
liegen muss, dass diese Patienten diesen wellenférmi-
gen Verlauf haben. Und diese allgemeine Miidigkeit
und Schwache die, wie Frau Professor Ciesek vollig
korrekt sagte, ist sehr wechselhaft. Das haben wir sehr
oft festgestellt.

Korinna Hennig

Das klingt aber, was zumindest die Therapierbarkeit
angeht, eigentlich fast wie eine gute Nachricht. Wenn
es eben nicht das ist, was ich gerade so vermutet habe,
sondern vielleicht mit dem Atmen selbst zu tun hat,
kann man da mit Atemtechnik schon viel erreichen?

FOLGEERSCHEINUNGEN BILDEN SICH
LANGSAMER ZURUCK

Gernot Rohde

Ja, das ist sicherlich etwas, was wir den Patienten
empfehlen. Auch eine entsprechende physiothera-
peutische Unterstiitzung und ein langsames wieder
Heranarbeiten an den normalen Belastungszustand. Im
Prinzip ist es ja so, dass wir bei Atemwegsinfektionen
davon ausgehen, dass die haufig selbst limitierend
sind. Das heift, die gehen von selber voriiber. Auch

die Folgeerscheinungen bilden sich sind in der Regel
komplett zuriick. Das wird auch in den meisten Fallen
bei dieser Erkrankung so sein, nur dass der Verlauf
eben langer ist. Das ist das eine. Es gibt natiirlich noch
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einen zweiten Faktor, dass wir jetzt sehr stark mit der
Lupe auf dieses Virus schauen. Ich will lhnen nur mal
ein Beispiel geben. Wir haben friiher bei der ambu-
lant erworbenen Pneumonie eigene Untersuchungen
gemacht. Das ist auch eine schwere Atemwegsinfektion,
also die Lungenentziindung. Da haben wir an noch
arbeitstatigen Patienten untersucht, wie die Belastbar-
keit nach sechs Wochen ist, und haben gesehen, dass
die noch nicht wieder den kompletten Normalzustand
erreicht haben. Interessanterweise haben die Patienten
damals das gar nicht so wahrgenommen. Die haben
sich eigentlich wieder gesund gefiihlt. Wir konnten das
aber mit Belastungstests nachweisen. Und jetzt ist es
so, dass dieses Virus schon sehr im Fokus ist, sodass
man da vielleicht auch eine erhdhte Aufmerksamkeit
hat, was ja nichts Negatives ist. Aber dass man da
noch mal bei sich selber hineinfiihlt oder nachhort.
Weil natiirlich auch durch die mediale Prasenz und die
Prasenz in der Gesellschaft ein deutlicher Fokus auf
diesem Virus liegt.

Sandra Ciesek

Ich habe mich genau in dem Zusammenhang gefragt,
wenn man das mal mit anderen Viruserkrankungen
vergleicht, mit der Influenza oder zum Beispiel mit
Epstein-Barr, dem Pfeifferschen Driisenfieber. Ist da
das Gefiihl, dass das bei SARS-CoV-2 wirklich haufiger
ist oder dass wir einfach genauer hinschauen und das
bei Influenza uns gar nicht so interessiert?

CORONA VERANDERT DIE EIGENE
WAHRNEHMUNG

Gernot Rohde

Ich denke, es ist beides. Ich méchte auf gar keinen Fall
den Eindruck erwecken, dass sozusagen die Patienten
jetzt dadurch, dass sie aufmerksam sind, auch starkere
Symptome haben. Ich glaube einfach, dass man
normalerweise, wenn man so ein Ereignis in seinem
Leben hat, das einfach abspeichert. Unter: Ich war
erkdltet und das geht auch wieder voriiber. Da habe ich
meine Erfahrungen mit gemacht. Dieses Weltbild wird
zurzeit ein bisschen erschiittert. Wie sehen einerseits,
dass so viele Patienten an der Erkrankung sterben.
Andererseits sind auch im Bekanntenkreis und in
vielen Bereichen wirklich schwere Félle greifbar. Und
jeder kennt jemanden, der jemanden kennt, der doch
einen schwereren Verlauf hatte. So ist es zumindest,
wie ich das wahrnehme. Das heif3t also, man kann sich
dem gar nicht entziehen. Man ist schon ein bisschen
kritischer, als man das nach anderen Infekten ist. Da
hat man einfach eine gewisse Erfahrung im Laufe
seines Lebens gesammelt. Das geht auch wieder
vorbei. Aber so ist das ja nicht. Wir sehen das immer
wieder. Es kommen Patienten oder vor der Corona-
Zeit kamen Patienten in meiner Sprechstunde, wo

es eigentlich keine gute Erklarung flir bestimmte
Einschrankungen der Lungenfunktion gab. Jetzt muss



man sich im Nachgang schon fragen - oder nach den
Erfahrungen, die wir mit Corona gemacht haben -, was
diese Patienten an Infektionen durchgemacht haben,
ohne dass wir das liberhaupt festgestellt haben. Da hat
sich unser Umgang mit Atemwegsinfektionen durch
Corona ja gewandelt und geédndert.

Korinna Hennig

Das heifdt, man kann doch gar nicht so genau einen
Vergleich ziehen zu anderen Virusinfektionen und die
Frage versuchen zu beantworten: Ist das bei einer
Coronavirus-Infektion haufiger, dass es langerfristige
Folgen gibt?

Gernot Rohde

Das ist ganz schwierig. Sie haben es genau auf den
Punkt gebracht. Wir haben keinen Nenner, weil wir
friiher nicht so genau hingeschaut haben. ich kann es
nur aus meiner eigenen Erfahrung sagen. Ich habe in
meiner Ambulanz eine Reihe von HIN1-Uberlebenden.
Die haben deutliche Einschrankungen. Das ist natiir-
lich ein Extrem. Dariiber hinaus muss man sagen: Es
sterben oder sind ja auch jedes Jahr viele Menschen
an der Grippe gestorben. Es wird da eine gewisse
Ubersterblichkeit wieder vermutet. Das ist im Einzel-
fall schwer zu beweisen, weil wir bei der Grippe bei
Weitem nicht so flichendeckend testen, wie wir das
jetzt mit Corona machen. Natirlich entstehen bei
anderen Atemwegsinfektionen auch Schaden. Nur
haben wir das bisher noch nicht dokumentiert.
Dadurch kdnnen wir nicht belastbar vergleichen aus
meiner Sicht.

Korinna Hennig

Frau Ciesek, haben Sie einen Erkldrungsansatz, warum
es denn aber solche Folgen geben kann? Wir haben
auch schon mal liber Autoantikérper gesprochen, die
in Zusammenhang mit schweren Verldufen stehen.

Sandra Ciesek

Genau. Wir wollten spater noch ein paar Studien an-
schauen. Es gibt sicherlich noch keinen Beweis dafir.
Es gibt zum einen Schéaden, die das Virus selber machen
kann. Da gibt es neuere Arbeiten, dass das Virus selbst
die Riechzellen und auch den Riechkolben, also Teile
des Gehirns, infizieren kann und das zu Schaden
flihren kann, die langer anhalten. Ein anderer Ansatz
ist, dass bei Virusinfekten niedrige Titer von Autoan-
tikbrpern gebildet werden. Das hatten wir letztes Mal
im Podcast. Autoantikdrper sind Antikorper, die sich
gegen unseren Kdrper, also gegen Strukturen von uns
selbst richten. Und die sind oft nach Virusinfektionen
eine Zeit lang nachweisbar und kénnen bestimmte
Symptome ausldsen. Da gibt es noch nicht viel publi-
zierte Literatur driber. Aber kdnnen wir vielleicht
spater einmal in eine Publikation reinschauen.
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AUSFALLERSCHEINUNGEN SIND NICHT
DAUERHAFT

Korinna Hennig

Da gehen wir dann noch mal ins Detail. Ich méchte
trotzdem auf eines der Symptome noch mal gucken,
dass Sie beide auch genannt haben. Diese neurologi-
schen Ausfallerscheinungen. Wir kennen das als
Symptom mittlerweile fast alle aus Erzahlungen oder
weil wir es gelesen oder selbst erlebt haben, dass
Geruchs- und Geschmackssinn gestort sein kénnen
durch die Coronavirus-Infektion, als ein ganz typisches
Symptom. Wie lange bleibt denn so was, wenn es denn
ldnger bleibt, kann man da was schon zu sagen?

Gernot Rohde

Das ist schwer zu sagen. Ich kann da nur aus eigenen
Beobachtungen berichten. Es gibt Patienten, die
noch zur ersten Welle gehorten, die jetzt langsam
berichten, dass Teile ihres Geschmackssinns wieder
zurlickkehren. Es gibt ganz viele, die nur ganz passa-
gere Geschmacks- und Geruchsstérung haben, fir ein
paar Tage. Aber das kehrte dann relativ schnell wieder
zurlick. Es gibt aber auch Patienten, die bis zu sechs
Monate - das ist jetzt unser Verlaufsbeobachtungs-
zeitraum - diese Beschwerden haben und langsam
merken, dass es so graduell besser wird. Das wiirde
auch meinem Weltbild entsprechen. Es ist ja nicht
so, dass das eine ganz schwere Nervenentziindung
oder Gehirnentziindung ist. Wenn, kann das nur sehr
selektiv einzelne Zellen betreffen. Da scheinen doch
gewisse Reparaturvorgéange auch nach so langer Zeit
zu bestehen oder so in ihrer Wirkung sich zu manifes-
tieren, dass diese Sinne wieder zurtickkehren. Das
Gleiche gilt auch zum Beispiel fiir Lihmungserschei-
nungen. Es sind ja nur Schwdacheerscheinungen oder
Schmerzen, die bei vielen nur ganz kurz auftreten
und dann wieder verschwinden. Und bei denen, wo es
ldnger ist, kann sich das aber auch nach einem
langeren Zeitraum wieder zuriickbilden.

Korinna Hennig

Dieses Neurothema ist so ein bisschen ein Angstthema
flr Laien. Der Satz, den manche dann sagen, lautet:
Das Virus wandert ins Gehirn. Gibt es da Bereiche, wo
Sie den Menschen nach jetzigem Erkenntnisstand
Angste nehmen kénnen? Vielleicht als Frage an Sie
beide.

Gernot Rohde

Das Coronavirus ist schon ein besonderes Virus. Jetzt
aus klinischer Sicht. Denn diese Vielfalt an Beschwer-
den und auch der Nachweis an unterschiedlichen
Stellen wie zum Beispiel den Lungenkapillaren, wo es
wirklich zu starken Verdnderungen kommt, wie in einer
deutschen schénen Arbeit dargestellt aus Hannover,
das haben wir so bei anderen Virusinfektionen noch
nicht gesehen. Das verleitet mich zu der Aussage, dass



das Virus scheinbar mit dem Rezeptor, den es als Ein-
trittsrezeptor benutzt, sich einen ausgesucht hat, der
es ihm erméglicht, auch auflerhalb der Lunge oder in
anderen Organen zu einer Infektion zu gelangen.
Aber vielleicht will unsere Virologin auch noch etwas
dazu sagen?

Sandra Ciesek

Aus virologischer Sicht ist das jetzt nicht einmalig fiir
dieses Virus. Das sehen wir bei ganz vielen Viren. Also
haufigste Erreger fiir eine virale Enzephalitis oder
Meningitis sind Enteroviren.

Korinna Hennig
Also Gehirnhautentziindung?

Sandra Ciesek

Genau. Die zu schweren Verldufen fiihren kdnnen. Das
sind Enteroviren. Das ist ganz hdufig. Damit sind wir
haufig infiziert. Das kdnnen verschiedene Viren wirk-
lich machen, dass sie Symptome im zentralen Nerven-
system erzeugen. Zum Beispiel das Hepatitis-C-Virus.
Das ist keine exklusive Funktion dieses SARS-CoV-2.
Deswegen ist es wichtig, das immer wieder einzuord-
nen, dass das bei vielen Viren der Fall ist. Fast jedes
Virus kann eine Beteiligung des zentralen Nerven-
systems auslésen. Das muss man auch sagen, das ist
nicht angenehm. Und natirlich wiinscht man sich das
nicht. Aber es ist jetzt auch nicht fiir einen Virologen
sehr unerwartet oder total erschreckend.

Korinna Hennig

Die Beobachtung, dass man Konzentrationsschwéchen
hat, die sind dann in einem Grenzbereich. Dass man
schlapp ist und nicht so leistungsféhig, haben wir
schon angesprochen. Es gibt da ja auch ein Krankheits-
bild, das aus anderen Zusammenhdangen schon be-
kanntist, dass Chronic Fatigue Syndrome. Vielleicht
die Frage auch an Sie beide: Gibt es da einen Zusam-
menhang, so weit das definiert ist, zu Covid-19,
tberlappt sich das?

Sandra Ciesek

Dieses chronische Erschépfungssyndrom, oder Myalgi-
sche Enzephalomyelitis wird das ja auch genannt,

das ist eigentlich eine Ausschlussdiagnose. Es ist
ungeklért, wie das genau entsteht. Es wird vermutet,
dass es eine autoimmune Komponente zumindest bei
einigen haben kann und dass eine Viruserkrankung ein
Trigger daflir sein kann. Aber nicht nur. Das kann viele
Ursachen haben. Die Diagnose ist nicht einfach. Denn
es fehlt uns ein ganz klarer Biomarker. Da hat man
einen Marker und dann weif man, es liegt ein Chronic
Fatigue Syndrome vor. Es ist vielmehr so, dass man
viele Untersuchungen macht und dann als Ausschluss-
diagnose, wenn man nichts anderes gefunden hat,
davon ausgeht, dass es ein Chronic Fatigue Syndrome
ist.
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Korinna Hennig

Wir haben eben schon kurz liber die psychologische
und psychiatrische Komponente gesprochen. Das ist
vielleicht ein bisschen schwierig fiir Sie in der Ambu-
lanz, weil Sie - das haben Sie eben deutlich gemacht -
Patienten nicht sagen wollen, sie also ernst nehmen
wollen: ,Na ja, liberleg doch mal, ob du da zu sehr

in dich hineinhorchst.” Trotzdem, ich kenne das aus
persodnlicher Erzahlung. Ich habe kirzlich mit einem
Freund gesprochen. Der hat eine Coronavirus-Infek-
tion durchgemacht mit einem eher milden Verlauf und
nimmt auch an einer Langzeitstudie teil und sagt: ,Ja,
ich fiihle mich total schlapp, ich kann mich nicht so
gut konzentrieren. Aber ich bin wirklich nicht sicher,
ob das von der Infektion (iberhaupt kommt.“ Wie kann
man mit diesem Grenzbereich umgehen in so einer
Ambulanz? Ich kann mir vorstellen, eben wennichin
mich hineinhorche, das ist ja schon bei schwachen
Symptomen fiir eine Infektion so, dann beobachte

ich vielleicht auch Dinge, die mir sonst gar nicht auf-
gefallen waren.

CHRONICE FATIGUE SYNDROME

Gernot Rohde

Die Frage istimmer: Ist es virologisch ausgeldst oder
ist es psychologisch ausgeldst? Das ist natdirlich so,
dass die Viruserkrankung und die Corona-Pandemie
alle Menschen inirgendeiner Art und Weise, ob das
nun bewusst oder unbewusst ist, natiirlich stark
psychologisch triggert. Der eine, der sagt:,So ein
Quatsch.” Und es bestarkt ihn darin, wenn er es nicht
bekommt, dass er unerschitterlich ist und alles liber-
leben kann. Und ein anderer, der macht sich grof3e
Angst, zieht sich zurtick und will blof auf gar keinen
Fall das Risiko einer Infektion eingehen. Und wieder
ein anderer, der hat einen Familienangehdrigen an der
Erkrankung verloren. So ist das natiirlich eine ganze
Bandbreite. Worauf ich hinaus will: Ich gebe lhrem
Kollegen recht, der die Erkrankung liberstanden hat:
Esist natlrlich ungeklart, ob jetzt das Virus selber

zu einer dauernden Stoffwechselstérung im Gehirn
fiihrt, dass man dadurch vielleicht ein erhéhtes Risiko
flir eine Angststérung oder eine Depression oder was
auch immer hat und die sich auch tatsachlich manifes-
tiert. Oder ob es einfach diese Pandemie und die Krise
an sich ist, die hier dann auch eine entsprechende
Auswirkung hat. War man dann noch zusatzlich infiziert,
verstarkt das. Aber unterm Strich ist es aus meiner
Sicht nicht so erheblich, sondern wichtig ist, dass
man auf der einen Seite schaut, was gibt es wirklich
an objektivierbaren korperlichen, also somatischen
Veranderungen, an denen man arbeiten muss und die
man gegebenenfalls therapieren muss? Und was gibt
es gegebenenfalls an psychiatrischen und neurowissen-
schaftlichen Veranderungen, die dann mit anderen
Instrumenten untersucht und auch gegebenenfalls
behandelt werden. Letztendlich: Sobald ein Mensch



Symptome, Beschwerden hat, muss man das erst mal
ernst nehmen. Und egal, wo man hinkommt, wird man
immer versuchen einzuschatzen: Ist das etwas, was
flir die Behandlung wichtig ist? Oder ist das etwas, wo
man den Verlauf auch abwarten kann?

Korinna Hennig

Die Daten, die Sie sammeln - ich gehe mal davon aus,
dass Sie die in der Post-Covid-Ambulanz sammeln -,
die sind ja auch fiir die Forschung interessant, oder
Frau Ciesek?

Sandra Ciesek

Ja, auf jeden Fall. Ich finde das ganz wichtig, dass die
Daten systematisch gesammelt, von den Standorten
verglichen und dann gemeinsam ausgewertet werden.

Da sind andere Lander deutlich weiter als Deutschland.

Und nur so kénnen wir ja auch lernen, was virusbedingt
ist, was vielleicht durch das Immunsystem bedingt

ist, um Folgeerkrankungen richtig abzuschéatzen oder
auch das Risiko abzuschatzen. Will man als Strategie
»Zero Covid“ oder jede Infektion vermeiden? Oder wie
haufig sind liberhaupt diese Spatschaden, das wissen
wir ja nicht. Also wie hdufig Long Covid ist, es gibt
Zahlen, die gehen von zehn bis 20 Prozent der Falle
aus. Aber diese Daten sind natirlich sehr schwierig

zu interpretieren. Die Studien, in denen diese hohen
Zahlen gefunden wurden, die haben oft nur Falle
eingeschlossen, die natirlich erkannt wurden, und die
Dunkelziffer ist sicherlich héher, sodass ich davon aus-
gehen will, dass die Zahl niedriger ist. Aber das richtig
einzuordnen, erstens, wie haufig ist es, und zweitens,
was sind genau die Folgeerkrankungen, das finde ich
ganz wichtig. Da kann vielleicht der Professor Rohde
noch ein bisschen genauer erzéhlen, was er mit den
Daten dann macht.

DATEN SAMMELN IN DER
POST-COVID-AMBULANZ

Gernot Rohde

Ein ganz wichtiger Punkt ist schon genannt worden.
Dass man systematisch diese Daten erhebt und ver-
sucht, relativumfassend und genau die einzelnen Félle
im Verlauf zu beurteilen. Da wird es jetzt im Rahmen
von so einer longitudinalen Nachsorgestudie, die wir
letztendlich durchfiihren, Patienten geben, die wir
iber einen langeren Zeitraum verfolgen und andere,
die wir Giber einen kiirzeren Zeitraum verfolgen,
immer mit dem Ziel bis zur Symptomfreiheit. Nur
noch einen Normalzustand noch weiterzuverfolgen,
macht, denke ich, in so einer Nachfolgestudie keinen
Sinn. Dann werden wir genau diese Fragen beantwor-
ten kdnnen. Welche Beschwerden sind denn jetzt in
welcher Haufigkeit aufgetreten? Welche Beziehung
hat das zu dem Ausgangszustand? Also, war es eine
schwere oder eine leichte Infektion? Wie lange halten
die Beschwerden an? Wir werden natirlich versuchen,
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zumindest dann Erklarungsanséatze zu liefern, warum
bestimmte Beschwerden bei bestimmten Patienten
zu beobachten sind. Dafiir braucht man natiirlich eine
grof3e Anzahl an Patienten. Darum sind wir auch sehr
froh, dass diese Ambulanz eigentlich sehr dankbar von
den Patienten angenommen wird.

Korinna Hennig

Gibt es etwas, das Sie dortin Ihrer Arbeit Giberrascht
hat, mit dem Sie tatsachlich nicht gerechnet haben, an
Beobachtung dieser Postfolgen und Langzeitfolgen?

Gernot Rohde

Nein. Dadurch, dass es so viele Publikationen und
Berichte tiber die Erkrankung gibt, hat man ein gutes
Bild davon, was man erwarten wiirde. Aber je tiefer
man nachfragt und je breiter man das Spektrum auch
an moglichen Folgeerkrankungen ansetzt, desto mehr
Befunde bekommt man. Da ist zum Beispiel das Thema
Potenzstérungen. Das ist etwas, was man nicht primar
nach einer Atemwegsinfektion vermutet, was aber ein
durchaus relevanter Anteil der Patienten uns geschil-
dert hat. Das ist natiirlich etwas, was vielleicht nicht
bei der ersten Visite direkt benannt wird. Insofern ist
dieses systematische Nachfragen wichtig. Leider sind
wir jetzt noch nichtin der Lage, die Ergebnisse unserer
Nachsorgestudie zu antizipieren. Da sind wir auch
ganz gespannt, wie das Bild hinterher sein wird.

Korinna Hennig

Herr Professor Rohde, die Arbeit in der Ambulanz und
auf Station warten auf Sie. Es gibt ja nicht zuletzt auch
noch andere Lungenerkrankungen. Sandra Ciesek und
ich sprechen gleich noch ein bisschen weiter liber

die Forschung. Aber bei Thnen mdchte ich mich erst
mal bedanken an dieser Stelle und Sie in Ihr weiteres
Tagwerk entlassen. Haben Sie vielen Dank, alles Gute
flir Sie und lhre Arbeit!

Gernot Rohde
Vielen Dank, sehr gerne.

Korinna Hennig

Frau Ciesek, wir wollen noch ein bisschen auf all das
gucken, was die Forschungslage zu dem Thema Long
Covid denn bis jetzt hergibt. Die Krankheit ist noch
nicht mal ein Jahr alt, deswegen ist es wahrscheinlich
ein bisschen schwierig, so richtig viel Belastbares
gesichert zu sagen. Aber gerade, wenn man in die
Literatur guckt und sich Patienten anguckt, die eher
schwerere Verldufe haben, gibt es auch Erkenntnisse,
die in der Ambulanz vielleicht gar nicht so sichtbar
werden. Was flir Beobachtungen kénnen Sie uns da
berichten aus der Literatur?



DIE HAUFIGSTEN SYMPTOME

Sandra Ciesek

Wenn man erst mal schaut, was sind eigentlich so

die typischen Symptome, die ein Patient nach einer
Erkrankung berichtet, dann wird einem ziemlich Klar,
dass das nicht eine reine Lungenerkrankung ist, son-
dern eine sogenannte multisystemische Erkrankung.
Das haufigste Symptom oder eines der hdufigsten
Symptome, was die Patienten angeben laut Literatur,
ist eine starke Midigkeit. Manchmal sind Symptome
dabei wie Muskelschmerzen oder auch Schmerzen im
Kdrper an sich, aber auch zum Beispiel ganz unspezi-
fische Sachen wie Hautausschldge. Manche haben
Herzklopfen, Kopfschmerzen oder auch Durchfall.

Das Typische ist aber diese Midigkeit, kombiniert

mit reduzierter Leistungsfahigkeit, was sehr oft
berichtet wird. Und das ganze Syndrom, diese ganzen
unterschiedlichen Symptome sind oft wohl auch von
Angstzustanden oder von einer Depression begleitet.
Oder bei den Intensivpatienten mit einer sogenannten
Posttraumatischen Belastungsstérung. Was man sich
sehr gut vorstellen kann. Das sind ja Symptome, die
einen beunruhigen und Angst machen. Man weif3 nicht,
wie lange die anhalten oder ob die wieder weggehen
oder jetzt bleibend sind. Und das ist so ein sehr buntes
Muster, muss man sagen.

Korinna Hennig

Eine gro[le Frage, die man noch gar nicht so richtig
beantworten kann, ist: Wie haufig sind eigentlich sol-
che Langzeitfolgen? Wie viele Infizierte kénnten von
Long Covid betroffen sein? Es gibt da mittlerweile ein
paar Studien, die sich mit der Erforschung beschaftigen.
Insbesondere gibt es eine unter anderem von Forschern
aus London, die Daten aus einer Symptom-App aus-
gewertet haben. Also da haben Patienten Symptome in
eine App eingegeben, die infiziert waren. Kann man
daraus schon irgendetwas ablesen fiir diese Frage-
stellung, wie haufig das ist?

STUDIE MIT SYMPTOM-APP

Sandra Ciesek

Genau. Das ist eine sehr interessante Studie. Uber
4.000 Patienten, die eine positive PCR hatten, also
einen Virusnachweis hatten, haben die informiert.

Und dann konnten die ihre Symptome liber eine App
eingeben und haben das (iber mehrere Wochen nach-
verfolgt, um zu sehen: Von welchen Symptomen wird
berichtet? Wie lange halten die an? Und dabei kam her-
aus: 13,3 Prozent, also jeder Siebte, hatte Symptome
iber 28 Tage. Das, was wir als Long Covid definieren.
4,5 Prozent haben sogar angegeben, dass sie liber acht
Wochen Symptome haben. Uber zw6If Wochen waren
es immerhin noch zwei Prozent. Die Symptome, die
die geschildert hatten, waren vor allen Dingen wieder
diese Miidigkeit, Kopfschmerzen oder Kurzatmigkeit
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und ein Geruchsverlust. Das haben wir auch schon von
Professor Rohde gehdrt. Die konnten in dieser Studie
auch schauen: Wer hat ein Risiko fiir diese langen
Verlaufe? Und haben gesehen: Das Risiko steigt mit
dem Alter und mit einem hohen BMI. Aber auch, dass
Frauen ein erhdhtes Risiko haben, namlich ein doppelt
so hohes Risiko wie Manner, vor allen Dingen, wenn
sie jiinger sind. Das hebt sich dann im Alter wieder
auf. Die Anzahl der Symptome am Anfang spielen eine
Rolle: Je mehr Symptome ich am Anfang in der ersten
Woche habe, umso wahrscheinlicher ist es, dass ich
einen langen Verlauf habe. Nebenbefundlich war

noch zu sehen, dass Patienten mit Asthma in der Vor-
geschichte auch haufiger lange Symptome hatten.

Korinna Hennig

Da sind jetzt so ein paar Sachen dabei, die einen erst
mal nicht so {iberraschen, also hoher BMI, Ubergewicht.
Das assoziiert man ja auch mit einem schweren
Verlauf. Aber eine Frage muss ich doch stellen. Frauen,
das tberrascht ein bisschen, weil man eigentlich ge-
sagt hat, zumindest fiir einen schwereren Verlauf sind
eher Manner pradestiniert. Gibt es da eine Erklarung?

Sandra Ciesek

Nicht wirklich. Zum einen kann das natirlich immer
hormonell bedingt sein, weil sich das im Alter auf-
hebt. Das heif’t, junge Frauen waren vor allen Dingen
betroffen. Und wenn man sich die geschilderten
Symptome anschaut, da waren das bei iiber 97, fast
98 Prozent, Miidigkeit, Kopfschmerzen. Aber haufig
waren das Gefiihl von Herzklopfen oder so Missemp-
findungen und Tinnitus, das sind alles auch psycho-
somatische Komponenten, die hdufig bei Frauen zu
finden sind. Das kénnte eine Erkldrung sein. Das hat
aber die Studie nicht untersucht, muss man sagen. Die
Altersabhdngigkeit haben die so definiert, dass sie
sagen, zwischen 18 und 49 Jahre waren zehn Prozent
betroffen. Und wenn man aber iber 70 Jahre alt war,
waren es schon 22 Prozent. Also man sieht, dass das
sehr stark auch vom Alter abhangt.

Korinna Hennig

Sie haben jetzt so ein paar Faktoren genannt. Kann
man daraus eigentlich schon eine Prognose ableiten,
also das Ganze umdrehen und sagen: Wer hat ein
héheres Risiko fiir Langzeitfolgen? Oder miissen wir es
erst mal bei der Beobachtung lassen, bei wem macht
es sich tatsachlich bemerkbar?

Sandra Ciesek

Das wiirde ich jetzt aus der Studie nicht machen. Also
die Stérke ist, dass die schon in drei Landern auch
geguckt haben. Aber die Studie hat auch Schwéchen.
Da waren zum Beispiel Patienten eingeschlossen, die
eine App nutzen. Das heif3t, sie haben nicht den Quer-
schnitt der Bevdlkerung, sondern schon einen Bias
durch die Nutzung der App. Und man hat auch nicht
die Dunkelziffer beachtet. Sie haben nur Patienten



eingeschlossen, die symptomatisch waren und die
PCR-positivwaren. Deswegen ist diese absolute
Anzahl oder Prozentangaben, wer einen langen Verlauf

hat, sicherlich mit Vorsicht aus dieser Studie zu ziehen.

Die Zahlen sind in Wirklichkeit wahrscheinlich viel
geringer als diese angegebenen Prozentzahlen. Aber
es sind schon interessante Beobachtungen, die dort
gemacht wurden.

Korinna Hennig

Es gibt aber auch Studien, die zumindest schwachere

Verlaufe einbezogen haben und Menschen, die eigent-
lich auch keiner Risikogruppe angehdéren. Und auch da
kommen mitunter Organschaden vor, richtig?

SYMPTOM-STUDIE AUS
GROBBRITANNIEN

Sandra Ciesek

Es gibt eine Studie aus Grof3britannien, aus London.
Die haben zwischen April und August 2020 Daten von
liber 200 Patienten gesammelt, die bis zu 140 Tage
nach der Erstdiagnose untersucht wurden. Das mittlere
Alter war 44 Jahre, die waren also nicht alt. Und dort
war - deckend mit anderen Studien - die Midigkeit
das hdufigste Symptom. Also 98 Prozent. Aber auch
Kurzatmigkeit und Kopfschmerzen, Muskelschmerzen
waren haufig. Seltener gesehen haben sie, dass es Or-
ganbeteiligungen gab, also von Herz, Niere, Leber oder
Milz. Aber die waren sehr mild: Die waren jetzt nicht
stark beeintrachtigend. Ein Viertel ungeféhr hat schon
Hinweise auf eine Multiorganerkrankung. Also das ist
nicht nur bedingt durch die Lunge. Die schlussfolgern
daraus, dass man einfach diese Patienten gut monito-
ren sollte. Was wir jetzt auch tun in Deutschland. Aber
diese Studie hat auch eine ganz grof3e Schwache.
Namlich die Einschlusskriterien dieser 200 Patienten.
Ungefahr ein Drittel war PCR-positiv, ein Drittel war
Antikorper-positiv und die tibrigen, da hat einfach ein
Kliniker oder zwei Kliniker die Diagnose anhand der
Symptome gestellt, ohne dass jemals das Virus nach-
gewiesen wurde, sodass man hier auch vorsichtig sein
muss. Das kann natiirlich auch eine andere Viruser-
krankung gewesen sein.

Korinna Hennig

Man muss auch bei beiden dazusagen, das sind beides
noch unbegutachtete Studien, Preprints. Und bei der
letzten, die Sie jetzt erwahnt haben, habe ich gesehen,
in der untersuchten Gruppe waren 70 Prozent Frauen.
Das macht auch ein bisschen eine Verzerrung, oder?

Sandra Ciesek

Genau. Die Studien sind beide noch nicht publiziert,
das stimmt, die miissen noch begutachtet werden. Ich
finde es interessant zu lesen, interessante Hinweise,
aber ob die jetzt wirklich der Weisheit letzter Schluss
sind, das méchte ich mal bezweifeln.
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DIE ROLLE DES AUTOANTIKORPERS

Korinna Hennig

Ich wiirde gerne an der Stelle auf Ihr Hintergrundwis-
sen als Virologin zuriickgreifen. Wir haben versucht,
einen Erklarungsansatz zu finden, Autoantikérper war
ein Stichwort, was da gefallen ist. Noch einmal zusam-
mengefasst die Beobachtung, dass sich Antikérper
gegen ein kdrpereigenes Protein richten, gegen das
Interferon, das eigentlich gegen das Virus vorgehen
sollte, also irrtiimlicherweise in die falsche Richtung.
Kann das hier tatsachlich auch eine Rolle spielen?

Sandra Ciesek

Wie gesagt, fiir Long Covid hétte ich Erklarungsanséatze.
Einmal kdnnte es Viruspersistenz sein. Aber auch die
Bildung von diesen Autoantikdrpern. Virusinfektionen
werden damit in Verbindung gebracht, dass sie beim
Menschen verschiedene Autoimmunerkrankungen
auslésen kbnnen. Oder aber auch, dass sie eine Auto-
immunerkrankung, die bereits besteht, dazu bringen
fortzuschreiten oder sich zu verschlechtern. Wir wissen,
dass voriibergehend recht unspezifische Autoanti-
kdrper mit einem niedrigen Titer, also eine niedrige
Menge, bei verschiedenen Virusinfektionen gebildet
werden. Das kennen wir schon lange. Zum Beispiel die
Hepatitis-Viren A, B, C machen Hepatitis A, Hepatitis B
und Hepatitis C. Parvoviren kdnnen das machen,

die Enteroviren, liber die haben wir auch schon ge-
sprochen. Und das Epstein-Barr-Virus, ein Herpesvirus,
kann das auch machen. Bei manchen bleiben dann

die Autoantikdrper, die da im Rahmen dieser Infektion
gebildet werden, bestehen und fiihren dann zu einer
etablierten Autoimmunerkrankung bei den Patienten.
Das kennt man bei verschiedenen Viruserkrankungen.

THEORIEN ZUR BILDUNG VON
AUTOANTIKORPERN

Da gibt es verschiedene Theorien, wie das passieren
kann. Das Wahrscheinlichste ist aber eine sogenannte
molekulare Mimikry. Also Mimikry ist die Nachahmung
von Eigenschaften oder Signalen. Als Beispiel kann
man hier immer dieses schwarz-gelbe Muster oder
gestreifte Fell von Wespen, Bienen und Hornissen
nehmen. Es gibt Tiere, die das nachahmen, aber nicht
stechen. Und wenn wir die sehen, denken wir trotzdem:
Oh Gott, die sind gefahrlich und stechen uns. Das
nennt man Mimikry. Und so was Ahnliches kdnnen wir
auch machen. Das nennt man molekulare Mimikry.
Das heifdt, Virusproteine passen sich sozusagen an
den Wirt an. Die Oberflachenstruktur ist der vom Wirt
ahnlich und dadurch verstecken sie sich vor der
kdrpereigenen Immunabwehr und werden nicht als
fremd erkannt. Und das nutzen die dann aus. Dann
kdnnen Autoantikdrper gebildet werden, die dann
wiederum zu Autoimmunerkrankungen fihren kénnen,
aber auch nicht missen. Es gibt eine zusammen-



fassende Arbeit von Halpert et al. Die wird erstim
Dezember erscheinen, ist aber schon gelistet oder zu
finden im Internet, die SARS-CoV-2 und Autoantikdrper
so ein bisschen zusammengefasst haben. Die sagen,
es gibt eine zunehmende Evidenz aus dem letzten Jahr,
es gibt einen starken Zusammenhang zwischen der
Infektion mit dem SARS-CoV-2 und Autoimmunitat. Es
gibt zum einen entziindliche autoimmunbedingte
Symptome bei Patienten. Bei denen gibt es oft zirku-
lierende Autoantikdrper, die man nachweisen kann.

Da sind wir erst am Anfang, das systematisch zu
verstehen und auszuwerten. Es geschieht auch immer
wieder in einer Untergruppe von Infizierten, dass die
verschiedene Autoimmunerkrankungen diagnostiziert
hat. Insgesamt hat das Virus die Fahigkeit, Autoimmun-
erkrankungen bei genetisch pradisponierten Personen
auszuldsen. Auffallig ist sicherlich dieser Zytokinsturm.
Das kénnen aber auch andere Viren, das kann auch
das Influenzavirus oder das Dengue-Virus. Schaut man
sich den Autoantikérpernachweis an: Was fiir Autoanti-
korper werden ausgeldst beim SARS-CoV-2, vor allen
Dingen in schweren Féllen? Dann gibt es dieses
ANA-und-Lupus-Antikoagulans. Das wird mit diesen
Gerinnungsstdérungen in Verbindung gebracht, also der
Thromboseneigung bei dieser Erkrankung.

Dann hatten wir letztes Mal gesprochen tiber Anti-
kdrper oder Autoantikdrper gegen Interferone. Das

ist auffallig bei dieser Erkrankung. Und es gibt noch
andere Autoantikdrper, die ich hier gar nicht aufzahlen
will, die sind so speziell, dass man die nur als Internist
irgendwann mal fiir einen Facharzt lernen musste.
Aber es ist schon auffallend, dass man einfach sehr
viele ganz verschiedene Autoantikérper bei Patien-
ten mit Covid-19 finden kann. Und das erklart dieses
bunte Bild bei Covid-19. Vielleicht auch einen Teil der
Langzeit, also des Long Covid. Wir wissen einfach noch
nicht, ob die wieder verschwinden, diese Autoanti-
korper. Bei fast allen, bei allen oder bei einem Teil?
Und ob das dazu fiihrt, dass dieses Long-Covid-Syndrom
gar nicht so ein grofes Problem ist. Das wird sich in
den ndchsten Wochen und Monaten zeigen, dass das
ein Teil der Symptome beim Long Covid erklaren kann.
SARS hat einfach die Eigenschaft, zu einem Trigger zu
fithren. Und jedes Mal, wenn man die Kombination aus
Entziindungen und Zelltod hat, kdnnen Autoimmun-
erkrankungen und vor allem Autoantikdrper auftreten.
Und das scheint hier auch der Fall zu sein.

Korinna Hennig

Diese neurologischen Folgen, tiber die wir gesprochen
haben, kennt man die so auch von anderen Viruser-
krankungen? Geruchs- und Geschmackssinnverlust
wird ja als besonders typisch angesehen fiir Covid-19.
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NEUROLOGISCHE FOLGEN TYPISCH FUR
VIRUSERKRANKUNGEN

Sandra Ciesek

Ja, das kennt man. Wenn man noch mal auf mein Virus,
womit ich mich am besten auskenne, zuriickkommt,
auf das Hepatitis-C-Virus. Da gibt es eine ganz klare
Assoziation zum Beispiel auch zu diesem chronischen
Midigkeitssyndrom. Zum Ausschluss fiir Chronic
Fatigue soll sogar auf Hepatitis C getestet werden.
Geht jemand mit chronischer Midigkeit zum Arzt,
gehort die Bestimmung von Antikdrpern gegen das
Hepatitis-C-Virus dazu. Wir wissen bei den mit Hepa-
titis-C infizierten Patienten, dass mehr als jeder Zweite
unter neurologischen oder neuropsychiatrischen
Folgen der Infektion leiden kann. Am haufigsten sind
Defizite im Denken, also Verlangsamung zum Beispiel.
Man weifd nicht genau, ob das durch eine Entziindung
der GefaRe ausgeldst ist oder Entziindungsreaktionen
oder wirklich Folge des Virus. Das nennen wir das
HCV-Syndrom. Hepatitis C flihrt normaler- und
klassischerweise zu einer Leberentziindung. Das
HCV-Syndrom hat verschiedene Auswirkungen auf das
zentrale Nervensystem, aber auch auf die Bildung von
Autoantikérpern. Das kénnen wir bei diesen Patienten
sehr oft nachweisen. Die kénnen auch zu Immunkom-
plexen in der Niere fliihren. Das ist wichtig zu wissen.
Oder Autoimmunschilddriisenerkrankungen sind zum
Beispiel auch relativ typisch. Die kann man behandeln,
indem man die Virusinfektion behandelt. Also eine
antivirale Therapie macht, oder aber auch wieder das
Immunsystem unterdriickt, um diese falschen oder
fehlgeleiteten Autoantikdrper zu unterdriicken.

Korinna Hennig

Noch mal zuriick zum Coronavirus. Was weif3 man tber
die Rolle der Geruchszellen und diesen Andockpunkt
ans Zentrale Nervensystem? Ist da schon viel verstan-
den oder noch nicht?

Sandra Ciesek

Das ist ganz interessant. Da gab es ein Preprint aus
Frankreich, aus Paris. Die haben bei vier Patienten, die
lange einen Ausfall des Geruchs hatten, also bis zu
200 Tagen, nachgewiesen, dass die im Nasen-Rachen-
Abstrich, den wir normalerweise in einer Klinik
machen, dass kein Virus mehr nachweisbar war, also
keine RNA war in den Routineproben nachweisbar.
Dann haben die Abstriche aus der Riechschleimhaut,
dasistin der oberen Nasenmuschel, also da, wo

es zum Gehirn geht, wo natlirlich man mit seinem
Abstrich gar nicht so normal hinkommt, haben die
Abstriche genommen und Untersuchungen gemacht
und konnten zeigen, dass diese Patienten Virusgenom
in der Riechschleimhaut hatten. Und bei Dreien von
den Vieren konnte man sogar Antigen nachweisen,
also auch das Protein des Virus. Das sind schon sehr
interessante Beobachtungen.



Was dazukommt, sie haben im Tierexperimentin
Hamstern geschaut, ob sie auch dort nach einer
Infektion das Virus nachweisen kénnen. Dort haben
sie das im Riechkolben, also im Teil des zentralen
Nervensystems, nachweisen kénnen, dass dort sich
das Virus vermehrte und wie gesagt bei den Menschen
lber Monate persistieren konnte. Dann haben sie mit
den Hamstern noch einen Geschmackstest mit Zucker-
wasser gemacht und konnten damit zeigen, dass auch
die Hamster Geschmacks- und Geruchsverlust haben,
wenn sie infiziert sind. Das fand ich ganz interessant.
Was diese Arbeit zeigt: Das Virus kann sich in der
Riechschleimhaut und auch in den Neuronen, also in
den Nervengeflechten, vermehren. Das kann monate-
lang passieren, also dass wahrscheinlich die Vermeh-
rung des Virus dort lokal zu einer Entziindung fithrt
und die Riechzellen beeintrachtigt. Und das ist auch
so ein Hinweis, einer der ersten, auf Viruspersistenz,
dass das Virus nicht nur einen akuten Verlauf hat,
sondern unter bestimmten Umsténden persistieren
kann.

Korinna Hennig
Also bleiben, langer bleiben.

Sandra Ciesek

Genau. Und es gab jetzt noch eine Pressemeldung von
der Charité in Berlin. Da ist ein Paper rausgekommen
in ,Nature Neuroscience“. Die haben so was Ahnliches
gemacht. Die haben sich gefragt: Macht SARS neurolo-
gische Symptome? Das ist ja die Annahme, dass SARS
neurologische Symptome macht bei ungeféhr einem
Drittel der Patienten. Und man hat bisher in Studien
virale RNA im Gehirn und im Liquor nachgewiesen.

Korinna Hennig
Gehirnflissigkeit.

Sandra Ciesek

Genau. Aber man hat keinen Beweis gefunden, dass

da wirklich eine Infektion war oder ob vielmehr das
Verunreinigung war. Die haben dann bei 33 Verstor-
benen, die an Covid-19 verstorben waren, Untersu-
chungen der Riechschleimhaut sowie im Zentralen
Nervensystem durchgeflihrt. Zwischen dem Tod dieser
Studienteilnehmer und den ersten Symptomen lagen
im Median 31 Tage, also bis zu 79 Tage. Das waren
aber alles sehr schwerkranke Patienten, die beatmet
waren. Das Ergebnis: Man hat Viruspartikel, die intakt
sind, also vermehrungsféhige Viren, in der Riech-
schleimhaut gefunden und dadurch vermutet, dass der
Geruchsverlust und Geschmacksverlust durch eine
Infektion in diesem Bereich stattfindet.

Korinna Hennig

Wenn das Virus lange auf der Riechschleimhaut, also
ganz hinten, ganz weit oben zum Gehirn hin, bleibt und
noch Beeintrdchtigungen macht, dann ist das aber oft
zu einem Zeitpunkt, wo man es nicht mehr abgibt und

11/15 Stand 01.12.2020
NDR.DE/CORONAUPDATE

andere anstecken kann. Habe ich das richtig verstan-
den?

Sandra Ciesek

Davon geht man aus, genau. Bei dieser Preprint-Studie
waren das nur sehr wenige Patienten. Es waren nur
vier Patienten, aber da war im normalen Nasen-
Rachen-Abstrich das Virus nicht mehr zu finden. Die
sind also nicht mehr ansteckend gewesen. Da muss
man schon besondere Umstéande haben, damit das
Virus dann in die Umwelt gelangt. Ein anderes Beispiel
ist-um wieder auf Hepatitis-C zu kommen - wo wir
auch diese neurologischen Symptome haben. Da
steckt man sich ja nicht an, wenn man jemandem die
Hand schiittelt oder wenn man mit dem Speichel in
Beriihrung kommt. Das ist ja eine Erkrankung, die tiber
das Blut Gibertragen wird. Also ist es dann schon sehr
lokal und das fiihrt sicherlich nicht zu einer Verbrei-
tung des Virus.

VIRUS IST VORHANDEN, ABER NICHT
MEHR ANSTECKEND

Korinna Hennig

Das heiftt aber, um es noch mal runterzubrechen auf
den Alltag, wenn ich eine Infektion liberstanden habe
und kann immer noch nicht gut schmecken und riechen,
hat das wahrscheinlich keine Aussagekraft dafiir, ob
ich noch ansteckend bin?

Sandra Ciesek

Nein, das wird damit nichts zu tun haben. Aber es ist
ein Zeichen, und das zeigt dieses Preprint, dass es
moglich ist, dass noch Viren in dieser Riechschleim-
haut oder in diesem Abschnitt sich vermehren kdnnen
und dort die Riechschleimhaut schadigen. Es kann
aber auch genauso sein, dass da keine Viren mehr
sind und dass da einfach noch eine Entziindung durch
die Viruserkrankung ist. Man weif3, dass Nerven sich
sehr langsam regenerieren. Die brauchen einfach
Wochen bis Monate. Und das passt ja auch so sehr gut
zu der klinischen Beobachtung, was Professor Rohde
meinte, dass es Monate oder ein halbes Jahr dauern
kann. Das ist das, was wir einfach noch nicht wissen
und noch lernen missen. Sind das wirklich andauernde
Beschwerden oder sind die alle reversibel, das heifdt,
riickgdngig zu machen, und man muss einfach nur
ein paar Wochen oder Monate warten und dann ist
der Geschmackssinn und der Geruchssinn wieder voll
hergestellt.

Korinna Hennig

Um noch mal auf die Begriffsunterscheidung zuriick-
zukommen. Sie hatten 28 Tage als so eine Grenze
genannt. Also es ist normal, wenn ich eine Virusinfek-
tion habe und einen schwachen oder auch mittleren
Verlauf, dass ich schon insgesamt vier Wochen warten
muss, innerhalb des normalen Bereichs, ohne Long



Covid zu haben, bis alles wieder relativim Lot ist?

Sandra Ciesek

Ja, das ist natirlich sehr abhdngig davon, wie schwer
die Infektion war. Ich glaube, wenn man die Falle auf
den Intensivstationen anschaut, wird das viel langer
dauern. Hat man einen normalen Krankheitsverlauf,
wo man eine Woche oder zwei Wochen einen ordent-
lichen Infekt hatte, mit Husten, mit Schnupfen, mit an-
deren Symptomen, dann ist es vollig normal, dass das
Wochen dauern kann, bis man wieder voll hergestellt
ist. Das ist ein bisschen auch individuell unterschied-
lich, wiirde ich sagen, wie robust auch jemand ist.

Korinna Hennig

Und wahrscheinlich auch das eine Beobachtung, die
bei anderen Infektionskrankheiten dhnlich ibertrag-
bar ist.

Sandra Ciesek
Genau.

Korinna Hennig

Istdenn Long Covid, auch wenn wir noch gar nicht so
genau wissen kénnen, was denn das Long in diesem
Begriff bedeutet, also wie lang, etwas, das im Infek-
tionsschutz mehr beachtet werden muss aus Ihrer
Sicht oder liberschatzen wir das Phanomen? Es gibt ja
immer diese vielen Rechnungen, wie viele Leute fallen
aus, dass man im Pandemiegeschehen auch wirt-
schaftlich gucken muss.

SEKUNDARE SCHADEN

Sandra Ciesek

Schwierige Frage. Es gibt es eine Studie aus den USA
von Chopra et al. Die haben nach dem 60-Tage-Out-
come geschaut. Also wie geht es den Leuten 60 Tage
nach der Diagnose, die im Krankenhaus lagen. Es
waren alles hospitalisierte Patienten. Die wurden dann
befragt und zu Hause nachbeobachtet. Die haben her-
ausgefunden: Einige von denen - 15 Prozent - mussten
wieder ins Krankenhaus. Die Halfte hat angegeben,
dass sie nach 60 Tagen noch eingeschrankt ist. Nur
ein bisschen mehr als die Halfte konnte nach 60 Tagen
wieder arbeiten. Dann haben die Autoren das mit
anderen Viruserkrankungen verglichen und haben
gesehen, dass das doch mehr ist als bei anderen typi-
schen Viruserkrankungen, wenn Menschen deswegen
stationdr waren. Das spricht so dafiir, dass natiirlich
die sekundaren Schaden grof sind. Denkt man jetzt
volkswirtschaftlich: Die Halfte der Patienten, die
stationar waren, konnte nach zwei Monaten noch nicht
arbeiten, dann hat das natiirlich auch volkswirtschaft-
liche Konsequenzen. Es ging ja nur 60 Tage. Einige
kdnnen wahrscheinlich nach 90 oder 120 Tagen auch
nicht arbeiten. Das muss man alles mit reinrechnen.
Deswegen ist das Vermeiden von Erkrankungen ein
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Ziel, was man sich setzen kann, was ja auch einige Lan-
der getan haben. Trotzdem, diese Studie bezieht sich
auf Menschen oder auf Patienten, die hospitalisiert
waren, die schon schwere Verldufe hatten. Fiir leichte
Verldufe gibt es dazu einfach noch nicht genug Daten.

QUARANTANEZEITRAUM

Korinna Hennig

Ich wiirde zum Abschluss gerne aus dieser sehr virolo-
gischen Perspektive zuriick in den Alltag kehren. Sie
hatten vorhin das Stichwort Viruspersistenz genannt,
also wenn das Virus langer bleibt. Daran kniipft sich
eine Frage an, die in den aktuellen Mainahmen eine
grof3e Rolle spielt, namlich die Frage der Quarantane.
Die Beschliisse der Bundeskanzlerin, der Minister-
prasidenten sieht vor, dass die Quarantanezeit fiir
Menschen, die engen Kontakt mit einem Infizierten
hatten, auf zehn Tage verkiirzt wird, statt wie bisher
14 Tage. Am Ende soll allerdings ein Schnelltest, ein
Antigentest gemacht werden. Nun muss man aber
auch sagen, Inkubationszeiten sind teilweise bis zu
14 Tage lang und der Antigentest ist nicht so empfind-
lich wie die PCR-Testung. Da nimmt man schon ein
Restrisiko in Kauf, oder?

Sandra Ciesek

Das auf jeden Fall. Welche Strategie méchte man?
Mdchte man jede Infektion vermeiden, also jedes
Risiko? Dann miissten wir uns alle einschliefien. Das
wiirde viele Probleme fiir Infektionsketten I6sen. Das
ist natdirlich nicht realistisch. Und wenn man 14 Tage
Quarantane macht, dannist sicherlich das Risiko, dass
jemand das Virus weitergibt, geringer, als wenn die
Quarantdne auf zehn oder sieben Tage verkiirzt wird,
was ja gerade die CDC uberlegt. Trotzdem muss man
das ins Verhéltnis setzen. Wie ist das Risiko? Wann ist
das Risiko am groften, dass jemand angesteckt wird?
Und da wissen wir, dass die meisten eigentlich, wenn
sie in Quarantane sind, innerhalb der ersten Woche
positiv getestet werden. Die Inkubationszeit ist zwar
bis 14 Tage, ist aber im Schnitt viel geringer, ist wahr-
scheinlich fiinf oder sechs Tage. Wenn man die Quaran-
tane verkirzt, dann erhofft man sich vor allen Dingen
eine héhere Substanz der Quaranténe. Weil wenn wir
14 Tage haben, aber sich daran nur 50 Prozent halten,
ist das wahrscheinlich nicht so gut, als wenn sich an
sieben Tagen 90 Prozent daran halten wiirden. Ich
habe das jetzt nicht ausgerechnet. Aber ich kdnnte
mir vorstellen, dass das effektiver ist. Der Fokus sollte
deshalb vor allen Dingen auf dem héchsten Risiko der
Ubertragung liegen. Dafiir ist natiirlich auch nieder-
schwelliges Testen immer eine gute Strategie.

Korinna Hennig

Das CDC, die amerikanische Seuchenschutzbehdrde,

regt noch eine weitere Verkilirzung an auf sieben Tage.
Auch dariiber wird jetzt hier diskutiert. Dafiir ist es ja



aber schon relevant, was man aus Forschungssicht
mittlerweile tatsachlich darliber weif}, wie lange Pati-
enten Virus von sich geben. Da gibt es verschiedene -
viral shedding, also Virus abgeben, heif{t es immer in
der Forschung. Dann gibt es den Begriff der Viruslast.
Und was bedeutet all das dafir, wie infektids Uber-
haupt jemand ist, wie ansteckend? Was kénnen Sie uns
dazu sagen nach dem aktuellen Stand?

DAUER DER VIRUSABGABE

Sandra Ciesek

Da gibt es eine Metaanalyse von Cevik et al., die

in ,Lancet Microbe" gerade rausgekommen ist, aus
Grofbritannien. Diese Metaanalyse schaut nicht nur
nach SARS-CoV-2, sondern sie vergleicht es auch mit
MERS und mit SARS-1, also mit den anderen Viren,

die sehr dhnlich sind. Und hat sich angeguckt, wie ist
die mittlere Dauer der Virusausscheidung? Und die
haben eingeschlossen 79 Studien zu SARS-CoV-2, acht
Studien zu SARS-1 und elf Studien zum MERS. Und das
finde ich schon mal eine betrachtliche Zahl. Vor allen
Dingen, dass es jetzt schon fiir SARS-CoV-2 ungefahr
zehnmal so viele Studien gibt wie fiir SARS-CoV-1,
fand ich sehr beeindruckend. Aber was haben die da
gesehen oder gefunden? Sie haben gesagt, dass im
Vergleich zu SARS-CoV-1 und zu MERS vermehrt sich
das SARS-CoV-2 deutlich schneller im Rachenraum
und dass die Viruslast in den ersten fiinf Tagen nach
Symptombeginn am hdchsten ist. Im Vergleich dazu
war die héchste Viruslast bei SARS-CoV-1 in den
oberen Atemwegen erst nach zehn bis 14 Tagen und
beim MERS nach sieben bis zehn Tagen. Und das ist
wahrscheinlich ein Grund, warum sich SARS-CoV-2 viel
schneller ausbreitet als SARS-CoV-1 oder auch MERS.
Im Mittel war bei SARS-CoV-2 die PCR 17 Tage in den
oberen Atemwegen positiv, waren Genschnipsel
nachweisbar, in einem Fall sogar 83 Tage. Aber, und
das ist wichtig zu unterscheiden, einige Studien haben
auch geguckt, ob das nur kleine Genabschnitte waren
oder ob das Virus auch infektids war, also ein volles
Virus. Und hier haben die Untersuchungen, die dort
verglichen wurden, gezeigt, dass in keiner Studie
nach neun Tagen noch infektiése Viren nachgewiesen
werden konnte. Das heift, das wiirde ich jetzt nicht
flir Patienten, die husten und eine Pneumonie haben,
geltend machen. Aber fiir den durchschnittlichen
Patienten mit leichten Symptomen ist neun Tage nach
der Erstdiagnose kein Virus mehr nachweisbar, was
dann infektios war, sondern nur noch kurze kleine
Abschnitte.

Korinna Hennig

Das heif’t, die Frage, wie lange jemand Virus ausschei-
det, abgibt, also zum Beispiel iber Aerosole ausatmet,
ist natdirlich fiir uns nur dann relevant, wenn es auch
infektioses Virus ist?
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Sandra Ciesek

Genau. Was die auch noch festgestellt haben: Asymp-
tomatische, die nach dem Verlauf nie Symptome ge-
habt haben, scheiden die gleiche Menge an Viren aus
wie Symptomatische. Aber dass sie wahrscheinlich
einfach das Virus schneller in den Griff bekommen
und dadurch wahrscheinlich kiirzer ansteckend sind.
Das wiirde auch zu dem klinischen Verlauf passen,
dass die vielleicht weniger ansteckend sind, weil sie
einfach viel kiirzer ansteckend sind, aber natiirlich
auch das Potenzial haben, andere anzustecken. Und
was da auch noch festgestellt wurde, ist, dass es auch
Patienten gibt, die langer Virustrager sind. Das waren
dann eher dltere Patienten. Also wenn jemand iiber 60
war, dann hat er das Virus ldnger ausgeschieden als
junge Patienten.

Korinna Hennig
Das Virus, aber unabhdngig von der Frage, ob es
infektios ist.

Sandra Ciesek

Genau, das war unabhéngig von der Frage, ob das
infektios war. Man muss da einschrdnkend sagen,
dass nicht alle dieser 79 Studien nach Infektiositat
geschaut haben. Das waren nur ein paar. Ich denke,
was man aber sagen kann anhand der Studie: SARS-
CoV-2-Patienten sind kurz ansteckend, also vielleicht
ein, zwei Tage vor und fiinf Tage nach Symptombeginn,
also relativ kurze Zeit. Dass es ganz wichtig ist, dass
man die schnell erkennt und isoliert. Wenn einer ge-
testet wird - er hat heute Fieber und Kopfschmerzen -,
dann geht er morgen zum Arzt. Dann hat er sein Ergeb-
nis nach einigen Tagen, wahrscheinlich fiinf Tage, und
ist wahrscheinlich gar nicht mehr ansteckend oder nur
noch ganz kurz ansteckend. Die eigentliche Phase, die
liegt kurz vor bis zum Symptombeginn. Und das zeigt
noch mal, wie wichtig das ist: Wenn man sich krank
oder nicht so gut fiihlt, ganz schnell handeln und sich
selbstisolieren, um niemand anders anzustecken.

Korinna Hennig

Das heift, dass Asymptomatische schneller durch sind
mit dem Virus, verdichtet sich hiermit so ein bisschen.
Das hat es als Anfangserkenntnis schon in den letzten
Wochen gegeben. Fiir Schulen gilt auch schon jetzt
eine kiirzere Quarantdneregelung von fiinf Tagen. Wir
wissen, warum das so ist: Weil der politische Wille

da ist, die Schulen méglichst nicht zu schlieffen und
auch einzelne Klassen immer nur so kurz wie moglich
lahmzulegen, wenn es einen einzelnen Fall gibt. Macht
so eine Sonderregel - rein epidemiologisch gesehen -
auch Sinn?

Sandra Ciesek

Schwierige Frage. Ich glaube, wir wissen es nicht.
Die Ursache dafiir oder die Begriindung war ja, dass
das alles Cluster sind in Schulen und eine synchrone
Infektion stattfindet. Das kann man nicht pauschal



sagen. Es gibt beides in Schulen. Es gibt einzelne
Infektionen, es gibt Cluster. Und da die Falle nicht
systematisch erfasst werden und ausgewertet werden
und eigentlich jeder so ein bisschen anders die Regeln
umsetzt in den ortlichen Gesundheitsamtern, finde ich
das ganz schwer zu beurteilen, ob das wirklich immer
so ist oder wie der Prozentsatz ist. Man weif es ehrlich
gesagt nicht.

FEIERTAGE UND FEIERN

Korinna Hennig

Ein weiterer Beobachtungsposten, also das Thema
Schulen. Die Kultusministerkonferenz hat angekiindigt,
jetzt regelmapig mehr zu erfassen und zu veréffent-
lichen. Abschlieffend zum Thema Quaranténe, Frau
Ciesek, lassen Sie uns vorausblicken ein paar Wochen.
Die Kanzlerin hat die Bevdlkerung auch zur Selbst-
quarantane vor Weihnachten aufgerufen. Wenn es
nicht nur um die Eindémmung der Pandemie geht,
sondern vor allem auch darum, Familien und Freunde,
besonders Altere zu schiitzen, mit denen man iiber die
Feiertage im kleinen Kreis zusammenkommt. Trotz-
dem macht sich eigentlich niemand Illusionen dartiiber,
dass nach Weihnachten das Infektionsgeschehen sich
wahrscheinlich wieder beschleunigen wird, durch
eine -wenn auch beschrankte - Anzahl von Feiern.

Sandra Ciesek

Wenn man sich noch einmal die Daten von Cevik et

al. anguckt, dann ist einfach wichtig, dass man noch
mal bedenkt, nicht das, was erlaubt ist, ist unbedingt
sinnvoll. Jeder muss fiir sich selbst entscheiden, wie
er Weihnachten feiert und ob er das ausreizen will,
was moglich ist. Oder ob man dieses Jahr vielleicht
doch im kleineren Kreis feiert. Und das andere ist
sicherlich, was auch die Studie zeigt, dass man am
ansteckendsten ist, wenn man die Symptome gerade
bekommt. Das heifst, wenn man merkt, Heiligabend
oder einen Tag vorher, ich habe Halskratzen, ich habe
Kopfschmerzen, ich fiihle mich irgendwie grippig, dass
man dann - wenn man keinen Test bekommt - méglichst
so verniinftig ist und sagt: Ich bleibe doch lieber und
isoliere mich zu Hause, mache eine Videokonferenz
mit meinen Verwandten und nehme Riicksicht. Das

ist das, was man den Leuten mitgeben kann. Wenn sie
sich ein wenig schlapp oder so fiihlen, als wenn sie
Schnupfen oder Halsschmerzen bekommen, dass man
dann vielleicht einfach vorsichtiger ist.

Weihnachten spielt sicherlich auch das Reisen eine

grof3e Rolle. Das ist individuell unterschiedlich. Wenn
Sie anfangen zu reisen, ich von Stiddeutschland nach
Norddeutschland, wo vielleicht die Inzidenz viel nied-
riger, aber hier eine ganz hohe ist. Dann wird sich das
Virus natiirlich weiter verteilen kénnen. Gerade auf

dem Weg zu den Verwandten, wenn man den Zug oder
das Flugzeug nimmt, was auch immer. Da muss jeder
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schauen, wie er das dieses Jahr |6st. Ich hoffe, dass
einfach viele Menschen verstehen, dass nicht alles,
was uns erlaubt wird von der Politik, auch wirklich
virologisch das ist, was wir ausreizen miissen und
sinnvoll ist.

Korinna Hennig

Werden Sie das viel im Freundeskreis auch gefragt?
Werden Sie viel um Rat gefragt, wie soll ich das denn
machen?

Sandra Ciesek
Ja, schon. Wir haben ja das gleiche Problem. Wir haben
unsere Verwandten alle in Norddeutschland.

Korinna Hennig
Sie kommen aus Niedersachsen, muss man dazu
sagen.

Sandra Ciesek

Genau, ich bin echte Niedersachsin. Unsere Verwand-
ten - das sind alles Personen, die der Risikogruppe
angehdren, also die Grofeltern von beiden Seiten. Die
sind beide alt und haben Risikofaktoren. Wir werden
dieses Jahr auf den Besuch verzichten und das im
Friihjahr nachholen. Das muss natiirlich jeder fiir sich
selbst entscheiden. Aber ich finde es sehr schwierig.
Ich k6nnte mir es nicht verzeihen, wenn ich durch die
Gegend fahre und jemanden dann doch anstecke, der
dann schwer krank wird, muss ich sagen.

GLOSSAR
Erkldrungen zu den Fachausdriicken finden Sie hier:
ndr.de/coronaglossar

WEITERE INFORMATIONEN
ndr.de/coronaupdate

QUELLEN

Neurologische Komplikationen der
Hepatitis-C-Infektion
https://link.springer.com/article/10.1007/
s00115-020-00999-6

Clinically identifiable autoreactivity is common in
severe SARS-CoV-2 Infection (Autoantikérper und
Coronavirus)
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/
2020.10.21.20216192v2

Long-Covid und Arbeitsfahigkeit
https://www.acpjournals.org/doi/full/10.7326/
M20-5661



https://www.ndr.de/nachrichten/info/Das-Glossar-zum-Corona-Podcast,podcastcoronavirus146.html
https://www.ndr.de/nachrichten/info/Coronavirus-Virologe-Drosten-im-NDR-Info-Podcast,podcastcoronavirus100.html
https://link.springer.com/article/10.1007/s00115-020-00999-6
https://link.springer.com/article/10.1007/s00115-020-00999-6
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.10.21.20216192v2
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.10.21.20216192v2
https://www.acpjournals.org/doi/full/10.7326/M20-5661
https://www.acpjournals.org/doi/full/10.7326/M20-5661

Sixty-Day Outcomes Among Patients Hospitalized
With COVID-19 (Studie aus England mit Covid Symptom
App)

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/
2020.10.19.20214494v1.full

Multi-organ impairment in low-risk individuals with
long COVID (Studie aus Grofbritannien zu Long Covid
bei Nicht-Risikopatienten)
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/
2020.10.14.20212555v1

COVID-19-associated olfactory dysfunction reveals
SARS-CoV-2 neuroinvasion and persistence in the
olfactory system (Studie zu Neurologischen Ausféllen
bei Covid-19)
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/
2020.11.18.388819v1

SARS-CoV-2, SARS-CoV, and MERS-CoV viral load
dynamics, duration of viral shedding, and
infectiousness: a systematic review and meta-
analysis (Cevik et al, Viruslast, Virusabgabe etc.)
https://www.thelancet.com/journals/lanmic/article/
PIIS2666-5247(20)30172-5/fulltext

Olfactory transmucosal SARS-CoV-2 invasion as a port
of central nervous system entry in individuals with
COVID-19 (Charité zu neurologischen Ausfallen und
Virus in Richtung Gehirn)
https://www.nature.com/articles/s41593-020-00758-5

SARS-CoV-2, the autoimmune virus (Halpert et al. zu
Autoantikdérpern)
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/
PMC7598743/7report=reader

PODCAST-TIPPS

Mehr Wissenschaft gibt es in dem NDR-Podcast
»Synapsen“ und fast coronafrei und zur Entspannung
empfehlen wir den Blicherpodcast des NDR
.€atReadsleep”.
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https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.10.14.20212555v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.10.14.20212555v1
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.11.18.388819v1
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.11.18.388819v1
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https://www.nature.com/articles/s41593-020-00758-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7598743/?report=reader
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7598743/?report=reader
https://www.ndr.de/nachrichten/info/programm/Synapsen-Ein-Wissenschaftspodcast-von-NDR-Info,podcastsynapsen100.html
https://www.ndr.de/nachrichten/info/programm/Podcast-eatREADsleep-Buecher-fuer-dich,podcasteatreadsleep100.html

