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Beke Schulmann

Das Coronavirus Kompakt ist unser ,Sommerservice“
fiir alle, die nach intensivem Lesen, Héren und Recher-
chieren etwas den Uberblick verloren haben. Bei
unseren Stammhdrer*innen ist das vielleicht nicht der
Fall - wir wissen ja, dass Ihr wirklich sehr viel wisst -
daher wiirden wir uns freuen, wenn lhr uns helft, die
Basics an ganzviele Leute zu verteilen. Denn genau
wie Christian Drosten und Sandra Ciesek sind wir vom
Podcast-Team liberzeugt, dass Aufkldrung eine ganz
wichtige Mafinahme in der Pandemie ist und bleibt!
Ich habe mit Sandra Ciesek dariiber gesprochen, dass
man ja zu Beginn der Pandemie davon ausging, dass
sich das Virus sehr lange auf Oberflachen halten kann.
Also: Eine infizierte Person beriihrt zum Beispiel eine
Turklinke, Stunden spéter beriihrt eine andere Person
die Turklinke und dann ihr Gesicht oder sogar direkt
die Nase, das Virus ist (ibertragen. Dann kam die Uber-
tragung durch Tropfchen und Aerosole ins Gesprach.
Wie ist da der aktuelle Stand? Wie gelangt das Virus
von Mensch zu Mensch?

Sandra Ciesek

Man kann dazu sagen, ein Virus braucht immer einen
Wirt, um sich zu vermehren. Das kann sich nicht auf
einer Oberflache vermehren. Es kann da eine gewisse
Zeit auflerhalb des Kdrpers existieren und auch noch
infektids sein, aber das ist anders als Bakterien. Es ist
nicht so, dass es sich auferhalb von Zellen vermehren
kann. Deshalb spielen fiir die Ansteckung vor allen
Dingen Kontakte eine grof3e Rolle. Von Mensch zu
Mensch oder auch von Tier zu Mensch oder Mensch
zu Tier. Also, wir kbnnen auch Tiere anstecken.

Grob unterscheiden in der Infektiologie kann man die
Tropfcheninfektion. Das heift, dass sich im Rachen-
raum oder im Atemtrakt der Krankheitserreger
befindet und der wird dann beim Niesen, Husten

oder Sprechen durch winzige Trépfchen an die Luft
beférdert. Dann atmet das (iber die Schleimhaute ein
anderer Mensch direkt ein und es wird aufgenommen.
Zum Beispiel auch, wenn man sich kuisst.

Hier werden zwei Gré[3en von Tropfchen unterschieden.

Das ist einmal ein klassisches Tropfchen, was einen
Durchmesser von mehr als fiinf Mikrometer hat. Die
sind relativ schwer und sinken dadurch schnell auf
den Boden. Die fallen eigentlich relativ schnell von der
Lufthdhe, wenn man ausatmet, auf den Boden. Das
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ist auch der Grund, warum man sagt: Abstand halten,
diese anderthalb Meter. Das fiihrt dazu, dass man
die Ansteckung schon mal reduziert. Das ist auch ein
Grund, wie zum Beispiel Masken wirken kénnen, weil
natiirlich diese grof3en Trépfchen von einer Maske
auch abgehalten werden, gerade wenn jemand niest
oder eine feuchte Aussprache hat.

Dann gibt es Tropfchen, die sind deutlich kleiner, unter
fiinf Mikrometer. Die kdnnen, weil sie so leicht sind,
langer in der Luft schweben und auch viel grofiere
Distanzen zuriicklegen. Das ist, was man auch als
Aerosol bezeichnet. Was wir ja auch gelernt haben, bei
SARS-CoV-2 eine Rolle spielt. Ich fand die Erkldrung,
die ich mal gelesen habe, gut, dass das vielleicht so
ein bisschen auch verschwimmt zwischen der Gro[3e
der Trépfchen und dass man auch von Nah-und Fern-
infektion sprechen kdnnte, also von der Distanz her.
Natirlich sind Infektionen in der Nahe, also durch
Tropfchen oder auch durch kleinere Trépfchen, aber
die in unmittelbarer Nahe entstehen, hdufiger als auf
Distanz. Aber wir wissen mittlerweile, dass es die gibt,
dass es gerade bei diesen sogenannten Superspreader-
Events durch diese ganz kleinen Aerosole auch tiber
einen Abstand von anderthalb Metern zu Infektionen
kommen kann. Besonders in bestimmten Situationen,
in Innenrdumen, nicht beliifteten R&umen. Und wenn
man einen Superspreader im Raum hat. Aber das ist
wahrscheinlich anteilsmafig seltener. Wobei der dann
natirlich viel mehr Leute ansteckt, als wenn man ein
grof3es Event hat.

Dann gibt es grob noch die Schmierinfektion, die Sie
gerade erwahnt hatten. Da werden Erreger liber eine
Kette von Beriihrungen weitergegeben, von Mensch zu
Mensch. Also das typische Handschiitteln. Gerade hat
man in die Hand genieft, dann gibt man dem Nachsten
die Hand und fasst sich ins Gesicht. Das ist ja auch

oft bei Influenza der Fall. Uber Gegenstiande werden
besonders gern natirlich auch Durchfallerreger wei-
tergegeben. Was es noch gibt, sind Lebensmittelinfek-
tionen, die hier aber keine Rolle spielen. Also das ist
klassischerweise Salmonellen oder auch Infektionen
liber Wasser, klassischerweise Legionellen. Die spielen
hier beim SARS-Coronavirus-2 auch keine Rolle. Und
zur Vollsténdigkeit noch, wie kann man Krankheiten
iibertragen, gibt es noch sexuelle Ubertragung oder



Blutiibertragung, HIV, Hepatitis B. Spielt hier natirlich
auch eher keine Rolle im Alltag. Das ist auch das, was
wir in den letzten Monaten gelernt haben, dass das
SARS-Coronavirus-2 vor allen Dingen durch Trépfchen
und Aerosole libertragen wird, vor allen Dingen in Nah-
distanz. Und dass es auch sehr selten Gber Schmier-
infektionen (ibertragen wird. Das ist aber sicherlich
nicht der Hauptlibertragungsweg, ist aber trotzdem
ein Grund oder Anlass, sich immer die Hande mit Seife

zu waschen, weil das wie gesagt die Virushiille zerstort.

Und auch weiter einfach Basis-Hygiene und Desinfek-
tionsmafnahmen durchzufiihren.

Beke Schulmann

Sie haben eben die Masken schon angesprochen. Die
haben wir seit dem Frithjahr 2020 immer haufiger ge-
sehen. Immer hdufiger haben auch draufien Menschen
Masken getragen. Meistens waren es erst mal soge-
nannte Alltagsmasken aus Stoff, spater auch medizini-
sche Masken. Dann wurde die Maskenpflicht einge-
flihrt. Und in diesen Wochen wird auch schon wieder
Gber ihr Ende diskutiert. Immer wieder haben wir in
den vergangenen Monaten das Argument gehort: Die
Masken verhindern gar keine Infektion. Also trotz der
Maskenpflicht waren die Inzidenzen hoch, trotzdem
wurden Menschen krank. Was ist dariiber bekannt?
Inwieweit verhindern Masken eine Infektion?

Sandra Ciesek

Ich denke, am Anfang der Pandemie haben viele
gesagt, dass eine normale Alltagsmaske beziehungs-
weise ein Mund-Nasen-Schutz, eine OP-Maske, keinen
ausreichenden Schutz bietet. Das ist auch so, wenn
man ans Labor denkt. Also wenn wir noch mal an das
S3-Labor denken, wo wir mit hochkonzentrierten Viren
arbeiten und natirlich auch Arbeitsschutz betreiben
missen. Dann besteht da eine Pflicht, eine FFP2- oder
sogar FFP3-Maske zu tragen, weil man einfach weif3,
die Porengrdfe fiihrt nicht dazu, dass sie alle Viren
abhalten kdnnen. Trotzdem sind die OP-Masken nicht
100 Prozent sicher oder kdnnen diese Viren nicht 100
Prozent abhalten. Aber sie kénnen vor allen Dingen
natirlich grofe Tropfen, grofRere Entstehung von die-
sen Trépfchen beim Husten, Niesen, aber auch beim
Sprechen schon relativ gut abhalten. Das Bild dieses
Kasescheiben-Modells ist da eigentlich ganz gut. Das
ist nicht ausgelegt auf: Wir kdnnen jede Infektion stop-
pen. Aber wir kbnnen wahrscheinlich viele Infektionen
verhindern, wenn beide Seiten eine Maske tragen, weil
einfach die Anzahl der Trépfchen abnimmt und die
Virusmenge dadurch natiirlich auch abnimmt. Und

die zum Teil auch anders gelenkt werden. Also nicht
direkt zum Gegenliber fliegen, sondern einen anderen
Weg nehmen. Das ist, was viele am Anfang verwirrt hat,
warum es erst hief3, Masken haben keine Wirkung. Das
liegt haltan dem Arbeitsschutz und dass das im Kran-
kenhaus, in Laboren anders bewertet wird. Aber natiir-
lich haben die einen Schutz. Wir sehen das eigentlich
ganz deutlich an der ausgefallenen Grippesaison. Wir
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kénnen da auch auf die asiatischen Lander schauen,
dass die viel haufiger Masken verwenden, einfach aus
Hoflichkeit, wenn jemand erkaltet ist.

Beke Schulmann
Auch schon vor der Pandemie.

Sandra Ciesek

Ja. Die sind das einfach aus der SARS-Zeit auch noch
gewohnt. Es gab damals auch im Rahmen von SARS
schon Studien mit Masken, wo man gesehen hat, dass
verschiedene Atemwegserreger durch das Tragen von
Masken in der Allgemeinbevdlkerung zuriickgedrangt
wurden. Wie gesagt, esist auch nicht auf 100 Prozent
ausgelegt. Und wenn Sie neben einem hochinfektidsen
Menschen stundenlang in einem Raum sitzen, dann
niitzt Ihnen die Maske wahrscheinlich wirklich wenig
oder wird Sie nicht schiitzen kdnnen - jedenfalls nicht
100 Prozent. Aber in gewissen anderen Situationen hat
das natiirlich einen Effekt und ist auf jeden Fall eine
ganz wichtige Késescheibe bei der Minimierung der
Ubertragung.

Beke Schulmann

Zusatzlich gelten eben auch noch die anderen AHAL-
Regeln. Also neben Maske tragen auch Abstand halten,
auf Hygiene achten und regelméapig liften. Wer dann
wissen mochte, ob er oder sie infiziert ist, der kann
sich inzwischen selbst testen oder testen lassen. Und
zwar entweder mit einem Antigen-Schnelltest oder
mit einem PCR-Test. Wann kommt welcher Test zum
Einsatz?

Sandra Ciesek

Genau, das ist eine ganz wichtige Frage, die wir immer
noch bekommen. Auch, dass das oft mit Antikérper-
tests gemischt wird. Deswegen fange ich mal ganz
vorne an. Man muss immer unterscheiden: Was
madchte ich jetzt rausfinden? Und dann gibt es grob
zwei Unterscheidungen. Das eine ist, Sie mdchten
rausfinden: Bin ich in dem Moment infiziert und Tréger
dieses Virus? Und die andere Frage ist: Hatte ich das
Virus irgendwann mal? Also war ich mal infiziert? Und
wenn man das wissen mdchte, den zweiten Fall - war
ich mal infiziert - dann brauchen Sie natiirlich keinen
Abstrich, sondern dann braucht man Blut und guckt
nach Antikdrpern, die spezifisch gegen dieses Virus
sind. Da haben wir AntikOrpertests, die verschiedene
Oberflachenstrukturen des Virus erkennen, einmal
Spike und einmal das Nukleokapsid. Wenn man zum
Beispiel geimpft wurde, das ist ja eine andere Frage,
habe ich Antikdrper entwickelt gegen das Virus, guckt
man auf Spike-Antikdérper. Weil der Impfstoff ja nur An-
tikérper gegen Spike induziert. Wenn ich eine Infektion
durchgemacht habe, dann kann ich auch einen kombi-
nierten Test nehmen und auch nach Nukleokapsid und
Spike zum Beispiel schauen.

Dann der zweite Fall. Ich mdchte wissen: Bin ich infi-
ziert oder habe ich im Moment eine akute Infektion?



Dann brauche ich den Nachweis des Virus, des Erb-
materials oder von den Proteinen des Virus. Da muss
ich suchen, wo sich das Virus vermehrt. Das ist in der
Regel im oberen Respirationstrakt, also im Hals, in der
Nase, im Rachenraum, und muss dafiir einen Abstrich
verwenden.

Beke Schulmann
Dann kommt das beliebte Stdbchen zum Einsatz.

Sandra Ciesek

Genau, das beliebte lange Stabchen. Aber zum Beispiel
auch, wenn man eine PCR macht, kann man auch ganz
gut Speichel nehmen oder Rachenspiilwasser. Da gibt
es mittlerweile gute Untersuchungen. Wer keine Stab-
chen mag, kann auch Speichel- und Rachenspiilwasser
nehmen. Aber dann bitte eine PCR machen lassen, weil
die Antigentests fiir Speichel und Rachenspiilwasser
echte Liicken haben. Im Speichel sind Enzyme, die die
Proteine, die der Antigentest erkennt, wahrscheinlich
mit denen interagieren oder die abbauen kénnen.

Und deswegen muss man immer (iberlegen, welche
Methode schlief3t sich an? Was will ich eigentlich
nachweisen? Und Antigentest kann man mittlerweile
Gberall selbst kaufen, sind sehr billig geworden, sind
Nachweise von bestimmten Proteinen vom Virus und
sind deshalb auch nicht ganz so empfindlich, sage

ich mal, wie eine PCR. Also da braucht man eine
gréflere Menge vom Virus und eine bestimmte Phase
der Erkrankung, damit der positiv wird. Der hat aber
den wirklich entscheidenden Vorteil, dass man ganz
schnell ein Ergebnis bekommt. Innerhalb von wenigen
Minuten kann man den ja auswerten. Die haben auf
jeden Fall in der Pandemiebekdampfung eine wichtige
Daseinsberechtigung und sind ja jetzt auch breit-
fldchig eingefiihrt worden. Sie haben aber einfach die
Schwaéche, dass sie nicht ganz so sensitiv sind. Das
heif3t, die (ibersehen manche Infektionen, obwohl
man schon infiziert sein kann. Und sie kénnen auch
falsche Ergebnisse liefern. Wenn zum Beispiel eine
bestimmte Besiedlung im Rachen mit anderen Bakte-
rien vorkommt, kdnnen die auch mal falsch reagieren.
Das kann man dann aber relativ einfach durch eine
PCR-Untersuchung ausschlieffen. Die PCR, das ist ja
das, was im Labor durchgefiihrt wird in der Regel. Das
kann man nicht selbst machen, sondern das ware dann
ein Abstrich, den der Arzt nimmt. Der wird dann ins La-
bor geschickt. Und wird dann ja meistens in so groflen
Automaten untersucht auf das Erbmaterial des Virus.
Denn dieses Erbmaterial ist in bestimmten Mengen
natlrlich nur da, wenn es sich vorher an dem Ort auch
vermehrt hat.

Beke Schulmann

Sie haben schon angesprochen: Bei den Antigen-
Schnelltest, da gibt es die Méglichkeit, dass ich infiziert
bin, aber der Schnelltest das noch nicht nachweisen
kann beziehungsweise ich dann ein negatives Ergeb-
nis bekommen. Das Stabchen sagt mir: Du bist nicht
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infiziert. Deswegen wird da immer die Frage gestellt:
Wie aussagekréftig ist das liberhaupt? Also warum
muss ich so einen Test machen, wenn ich danach
sowieso weiterhin eine Maske tragen muss? Was bringt
das dann tuberhaupt?

Sandra Ciesek
Na ja, es bringt schon was, weil jeden, den Sie erken-
nen, der infiziert ist und so viel Viren ausscheidet,
dass der Antigentest positiv ist und den Sie dadurch
entdecken, ist ja ein Baustein dieser Pandemiebe-
kdmpfung. Und jeden, den Sie verhindern, dass der
dann zum Beispiel ins Restaurant oder zur Arbeit geht,
kann eine Infektionskette unterbrechen. Der hatte an
dem Tag sonst vielleicht weitere Personen angesteckt
- trotz Maske. Deshalb ist das auf jeden Fall sinnvoll. Es
istaber so, dass sich das auch innerhalb von wenigen
Stunden @ndern kann. Dass es sein kann, dass der
Test noch nicht angeschlagen hat, aber man schon
infiziert und auch schon infektids ist. Deshalb wird
dringend empfohlen, trotz eines negativen Tests, die
AHAL-Regeln weiter einzuhalten. Gerade, wenn man
mit Personen in Kontakt kommt, die nicht geimpft sind
oder die auch ein hohes Risiko haben. Wenn ich mich
zurlickerinnere an den klassischen Besuch bei der
GrofAmutter zum Beispiel.

Beke Schulmann

Wenn der Test dann allerdings positiv ausfallt, also
eine Person infiziert ist, dann kann ein Blick auf den
Ct-Wert helfen. Der gibt dann an, wie hoch die Viruslast
ist, also ob die Person mehr oder weniger ansteckend
ist. Jedenfalls theoretisch. Wie aussagekréftig ist
dieser Wert?

Sandra Ciesek

Ja, der Ct-Wert bietet einen Hinweis auf die tatsachlich
vorhandene Menge an Virus-RNA, also an dem Erb-
material. Also eine PCR wird immer in verschiedenen
Zyklen durchgefiihrt, wo man immer den gleichen
Ablauf im Labor hat, von Erwdrmen der Probe liber
wieder Abkihlen. Diese Zyklen werden gekennzeichnet
und nummeriert. Und der Ct-Wert ist der Zyklus in die-
ser PCR, bei dem man den Anstieg durch ein bestimm-
tes Fluoreszenz-Signal beobachten kann. Das heifit, je
niedriger der Ct-Wert, desto eher erkenne ich in einem
Zyklus, dass dort das Target-, also das Ziel-Gen drin

ist oder die Sequenz drin ist, die ich suche. Deshalb
ist es genau umgekehrt, wenn der Ct-Wert niedrig ist,
habe ich sehr, sehr viel von dem Virus in meiner Probe
und von dem Erbgut des Virus und eine hohe Viruslast.
Diese Korrelation muss man immer ungefahr kennen.
Die ist nicht eins zu eins, aber es hilft, abzuschatzen,
wie viel Virus in der Probe ist. Wobei man immer sagen
muss, dass das auch von der Abstrichqualitat abhdngt.
Also das ist ja nur, wie viel istin meiner Probe. Das ist
nicht unbedingt das gleiche, wie viel istin dem Hals
oder in der Nase vom Patienten, wenn der Abstrich
nicht ideal war. Wir sehen das oft bei Patienten, wenn



wir die nach zwolIf Stunden oder 24 Stunden noch

mal abstreichen, dass da wahnsinnige Schwankungen
vorkommen kdnnen, dass wir zum Beispiel Patienten
aufnehmen mit einem Ct-Wertvon 31 und nicht so eine
hohe Viruslast. Und auf einmal am néchsten Tag hat er
einenvon 20. Und da spielt natirlich die Abstrichquali-
tatauch eine sehr grofe Rolle.

Beke Schulmann

Wie immer mdchte ich auch zu Ende dieses Themen-
komplexes noch die Frage stellen: Was fehlt? Was
muss dringend noch erforscht werden, damit wir ein
umfassenderes Bild erhalten?

Sandra Ciesek

Ich denke, wo wir noch nicht so weit sind - wir wissen
schon relativ viel zu diesem Themenkomplex - aber
was noch fehlt, sind so ein bisschen mehr Studien
oder Untersuchungen zu Aerosolen. Das ist namlich gar
nicht so einfach. Es gibt Aerosolforscher, oft Physiker,
die schon relativ viel iber Aerosole geforscht haben.
Und es gibt auf der anderen Seite Virologen. Aber
gerade diese Verbindung, wie viele infektidse Aerosole,
also wie viele Viren miissen dort in Aerosolen drin sein,
um zu einer Ubertragung zu fiihren, das ist noch gar
nicht so gut untersucht, weil es auch extrem schwer
ist zu untersuchen. Sie missten ja dafiir im Labor, in
einem Hochsicherheitslabor Aerosole erzeugen, die
auch noch infektids sind, die gehen dann oft bei der
Erzeugung der Aerosole kaputt. Und dann auch noch
schauen, wie Sie eine Infektion hinbekommen. Da
brduchte man eigentlich entsprechende Tiermodelle.
Das ist etwas, was noch nicht so ideal untersucht ist,
finde ich. Und ansonsten aber sind wir da auf diesen
Themen, was wirklich zur Ubertragung fithrt und wie
der Ubertragungsweg ist, schon relativ weit gekommen
in den letzten Monaten.
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