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Beke Schulmann

Auch wenn das Coronavirus und seine Folgen ange-
sichts des Krieges in der Ukraine in den Nachrichten
nicht mehr an erster Stelle stehen, die Pandemie ist
trotzdem noch da. Und als wenn es im Augenblick
nicht schon genug schlechte Nachrichten gebe, stei-
gen die Infektionszahlen in Deutschland vielerorts
wieder an. Trotzdem wurde gelockert. Jetzt steigen
die Neuinfektionen seit Tagen wieder an und sind so
hoch wie noch nie in dieser Pandemie. Und weil da so
viel zusammenkommt an Griinden, wiirde ich da gern
einmal einen genaueren Blick mit Ihnen drauf werfen.
Welche Griinde gibt es fiir so viele Neuinfektionen?
Also in Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz wird
der Anstieg auf ausgelassene Karnevalsfeiern zuriick-
gefiihrt. Aber das kann ja eigentlich nicht alles sein.
In anderen Bundeslandern steigen die Zahlen auch,
obwohl da, wenn tiberhaupt, eher verhalten Fasching
gefeiert wurde.

Sandra Ciesek

Ja, genau. Das lasst sich ganz gut festhalten, dass sich
noch nie so viele Menschen angesteckt haben wie in
diesen Tagen oder in den letzten Wochen. Ich glaube,
jeder merkt das auch bei sich zu Hause, dass die Ein-
schliage ndher kommen. Ubertrieben gesagt hért man
manchmal, dass viele sagen, ich kenne kaum noch
jemanden, der nicht positiv war oder es gerade hat.
Und interessanterweise ist es aber bei uns im Institut
noch ein bisschen anders. Wir haben wirklich nur ganz
einzelne Falle von Infektionen. Das zeigt aber auch,
dass man, wenn man vorsichtig ist, immer noch dem
Virus ein bisschen aus dem Weg gehen kann. Und grob
gibt es fiir mich so drei Dinge, die fiir die aktuellen
Entwicklungen verantwortlich sind.

BA.2-ANTEIL NIMMT ZU

Das ist zum einen die Variante BA.2, also der Anteil,
den diese Variante einnimmt. Und der hat ja weiter
zugenommen. Sie ist jetzt dominant geworden und
istim Vergleich zu BA.1 leichter (ibertragbar. Das
wissen wir. Und was sie mit BA.1 teilt, ist, dass sich
auch Geimpfte und Geboosterte mit dieser Variante
infizieren kénnen. Deshalb denke ich mal, ist das einer
der Hauptgriinde, dass die Zahlen jetzt wieder anstei-
gen. Der zweite Grund ist das Verhalten. Das haben Sie
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eben angesprochen, dass natiirlich mehr gefeiert wird,
dass wieder mehr mdéglich ist. Wir gucken ja immer ein
bisschen zurlick bei den aktuellen Zahlen, ein bis zwei
Wochen. Und da war nun mal Karneval, auch wenn es
keinen kausalen Zusammenhang gibt, wenn man mit
Bekannten oder Kollegen spricht. Eine Freundin von
mir war zuféllig in K6In bei einer Geburtstagsfeier zu
Karneval und hat erzahlt, dass es so eng war und in
den Restaurants und Kneipen sich die Leute gestapelt
haben. Das ist natirlich schwierig, wenn man das in

so einer dynamischen Situation der Pandemie macht.
Und das fiihrt natiirlich auch zu Infektionen. Und der
dritte Grund ist fiir mich so ein bisschen, dass die Be-
drohung durch die Pandemie, wie sie wahrgenommen
wird, auch im Angesicht der anderen Weltereignisse,
des Kriegs weniger stark wahrgenommen wird. Dass
weniger stark wahrgenommen wird, dass es noch eine
Bedrohung fiir den Einzelnen ist. Und deshalb wird es
auch nicht mehr so ernst genommen.

Beke Schulmann

Wir haben dain der Vergangenheit schon 6fter mal den
Effekt gesehen, dass die Menschen merken: ,0Oha, jetzt
wird es doch eng fiir uns.” Was Sie sagten, in meinem
Bekanntenkreis stecken sich immer mehr Menschen
an, dass die Leute dann sagen: ,Na ja, okay, um uns
selbst zu schiitzen fahren wir mal selbststéndig die
Kontakte runter, weil wir uns eben schiitzen wollen,
nicht, weil es vermehrt Mafinahmen gibt“. Sie sagen
es, das scheint jaim Moment gar nicht der Fall zu sein.
Also dieses gefiihlte Risiko scheint extrem gesunken
oder gar nicht mehrvorhanden zu sein

WERKZEUGE IN DER PANDEMIE

Sandra Ciesek

Genau. Wenn man mal auf der Habenseite schaut: Wir
haben Impfstoffe, die uns sehr gut schiitzen vor einem
schweren Verlauf. Wir haben mittlerweile antivirale
Medikamente, die wir einsetzen kénnen. Seit Kurzem
ist ja auch das Paxlovid, nun endlich in Deutschland
verfligbar. Und das hat natiirlich doch einiges von dem
Schrecken genommen. Und trotzdem gilt das natirlich
nicht pauschal und es besteht immer noch ein Risiko,
insbesondere fiir bestimmte Personen, gerade altere
oder Menschen mit einem eingeschranktem Immun-
system oder natirlich auch Menschen mit Vorerkran-



kungen, die kdnnen sich darauf natiirlich alleine nicht
verlassen und sollten noch weiter genau abwégen
und vorsichtig sein. Insgesamt denke ich, zeigt sich
noch an den aktuellen Entwicklungen, wie dynamisch
eigentlich die gesamte Pandemie im Moment ist.

VIRUSMUTATIONEN

Das Virus verandert sich munter weiter, wir kommen
ja kaum im Labor hinterher, die Varianten anstandig
zu untersuchen und zu charakterisieren. Und dann
kommt schon wieder die néchste Variante. Man hatim
Labor das Gefiihl, man rennt die ganze Zeit nur den
Varianten hinterher, wenn man sich allein die letzten
zwolf Monate anschaut. Das Infektionsgeschehen kam
auch kaum zur Ruhe in den letzten Monaten. Also die
Infektionszahlen sind hoch und man hat immer wieder
das Gefiihl, dass die Pandemie mit Omikron vorbei
ware. Das ist sie aber sicherlich nicht, wenn man sich
die taglichen Todeszahlen anschaut. Die, mittlerweile
habe ich das Geflihl, auch nur noch so hingenommen
werden. Aber wie gesagt, positiv ist, wir haben Medi-
kamente und Impfstoffe und die haben wir im Kampf
gegen dieses Virus. Das kann man dem entgegenstel-
len und die haben natirlich auch die Auswirkungen der
Pandemie abgemildert.

Beke Schulmann
Etwas Hoffnung macht da, finde ich, auch ein Blick
nach Danemark.

BA.2 IN DANEMARK

In Danemark gibt es mittlerweile fast nur noch BA.2-
Infektionen, aber da hat die Untervariante bisher keine
neue Welle ausgeldst. Und auch den riickldufigen
Trend der Infektionszahlen nicht wieder umgekehrt.
Und das, obwohl fast alle Mainahmen aufgehoben
sind. Wiirden Sie sagen, das macht Hoffnung auch fiir
uns?

Sandra Ciesek

Das ist schwierig einzuschatzen. Ich denke, dass bei
uns erst mal die Zahlen weiter ansteigen werden, weil
Danemark uns einfach voraus istin der Anzahl der
Infektionen und auch pandemisch gesehen. Aber na-
tlrlich, wenn irgendwann ganz viele Menschen infiziert
sind, werden die Zahlen auch wieder abnehmen. Und
natlrlich spielt auch da die Saisonalitét mit rein. Also
ich hoffe einfach, dass der Friihling schnell kommt und
das Virus die Vermehrung weiter ausbremsen kann
und da einfach deutlich mithelfen kann.

Beke Schulmann

In Deutschland sind aber jetzt auch immer mehr Men-
schen aus diesen vulnerable Bevdlkerungsgruppen
betroffen. In den vergangenen Wochen haben sich zum
Beispiel wieder zunehmend {iber 60-Jahrige infiziert.
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Missen wir davon ausgehen, dass die Intensivstationen
dann bald wieder an ihre Belastungsgrenzen kommen,
weil sich wieder mehr tiber 60-Jahrige infizieren?

Sandra Ciesek

Ich hoffe, dass das nicht passiert, weil erstens doch
viele geimpft sind in dem Alter. Einige sind natiirlich
auch genesen in dieser Altersgruppe. Weil wir eben
mittlerweile doch Werkzeuge an der Hand haben, die
vermehrt eingesetzt werden, wie zum Beispiel die
monoklonalen Antikérper oder Paxlovid, die einen
schweren Verlauf verhindern kénnen und sollen.

SAISONALITAT

Und ich hoffe natiirlich auch, dass die Saisonalitdt uns
hilft, dass die Zahlen nicht zu stark ansteigen in den
nachsten Wochen. Und das sehen wir ja jetzt seit zwei
Jahren, dass immer im Friihjahr, wenn es dann doch
deutlich warmer wurde, das Ansteckungsrisiko gerin-
ger war, weil viele Leute nach drauflen gegangen sind.
Aber das soll nicht heifien, dass die Situation jetzt
total entspannt sei. Ich denke schon, dass es immer
auch lokal zu einer Uberlastung kommen kdnnte. Zum
Beispiel, wenn man sich iberlegt, dass es zu Super-
spreader-Events in einer bestimmten Altersgruppe
kommt, weil man da wieder alle MaRinahmen einge-
stellt hat, keine Masken mehr tragt und gro[ie Feiern
bei Alteren zum Beispiel wieder durchfiihrt. Da muss
man sicherlich noch drauf achten, dass man gerade
diese Altersgruppe weiter schiitzt, insbesondere wenn
das Virus so stark zirkuliert wie jetzt. Und ja, man
muss einfach diese Immunitatsliicken auch in dieser
Altersgruppe oder generell schliefen. Und auch, wenn
die Krankenhauser nicht flaichendeckend iiberlastet
sind, sind natirlich 200 Tote am Tag, jeden einzelnen
Tag 200, fiir mich persénlich einfach viel zu viele, um
das als harmlos oder irrelevant zu bezeichnen.

Beke Schulmann
Sie haben jetzt gerade schon gesagt, die Immunitéts-
liicken schliefen.

GERINGE NACHFRAGE NACH
NOVAVAX-IMPFSTOFF

Da haben ja viele grof3e Hoffnungen auf den Impfstoff
von Novavax gesetzt. Der wird seit Ende Februarin
Deutschland ausgeliefert und war einfach die grofie
Hoffnung der Politik, dass sich viele bisher Ungeimpfte
damit impfen lassen wiirden und dass dann auch die
Impfquote deutlich steigen wiirde. Da war die Rede
von einem Gamechanger, weil man davon ausging,
dass viele bisher Ungeimpfte zwar einen mRNA-Impf-
stoff prinzipiell ablehnen, sich dann aber doch mit
einem proteinbasierten Impfstoff wie dem von Nova-
vax impfen lassen wiirden. Und tatséchlich hatten
das ja auch viele Ungeimpfte in Umfragen angegeben,



dass sie sich dann doch mit einem proteinbasierten
Impfstoff impfen lassen wiirden. Die Hoffnungen sind
jetzt allerdings geplatzt. Es gibt kaum Nachfrage. Und
Gesundheitsminister Karl Lauterbach hat das mal

so ausgedriickt, dass die Novavax-Impfungen nicht
wirklich erfolgreich seien. Haben Sie da mit einer so
geringen Nachfrage gerechnet oder ist das auch fiir
Sie liberraschend?

Sandra Ciesek

Also mich hat das nicht wirklich liberrascht. Wenn
man mit den Menschen spricht oder mit denenin
Kontakt steht, dann habe ich so grob zwei Gruppen
wahrgenommen. Die eine Gruppe, die haben lange auf
Novavax gewartet und waren einfach sehr zégerlich
aufgrund dieser neuen mRNA-Technik. Viele von denen
haben sich dann doch mit der Zeit, als die Infektionen
ganz hoch waren mit der Delta-Variante und auch
aufgrund von Nachteilen, die sie im 6ffentlichen Leben
hatten, doch fiir eine Impfung entschieden. Entweder
mit mRNA-Impfstoffen oder mit Johnson und Johnson
und wollten einfach nicht 1dnger warten. Sie haben
halt gesehen, dass der Impfstoff jetzt schon millionen-,
milliardenfach weltweit verimpft wurde und sind dann
sozusagen uber ihren Schatten gesprungen und haben
sich impfen lassen. Und wie grof diese Gruppe ist,
kann ich nicht sagen, aber die gibt es auf jeden Fall.
Und dann gibt es natiirlich noch die andere Gruppe,
die einfach fiir Argumente und Impfstoffe prinzipiell
nicht zugédnglich ist. Also die prinzipiell Impfungen
ablehnen. Und die brauchen dafiir nicht mehr Zeit, um
sich das zu tiberlegen, sondern sie lehnen es grund-
satzlich ab. Ich glaube, da ist es auch egal, was das

fiir ein Impfstoff ist, weil man die freiwillig dazu nicht
bewegen kann. Zusammengefasst glaube ich, dass
mehr Menschen Novavax gewdahlt hatten, wenn dieser
Impfstoff friiher verfiigbar gewesen wére. Der ist nur
jetzt einfach so spat gekommen, dass die, die dafir
offen waren, alle schon geimpft waren.

Beke Schulmann

Generell scheint die Nachfrage nach Impfungen ja
auch immer weiter zuriickzugehen. Wie schdtzen Sie
das ein? Kann das auch daran liegen, dass gerade
soviele Menschen erkrankt sind oder gerade erst
erkrankt waren? Denn Infizierte oder vor Kurzem
Infizierte, die kdnnen sich ja nicht sofort impfen oder
boostern lassen.

Sandra Ciesek

Ja, das spielt sicherlich auch eine kleine Rolle. Aber ich
glaube, sie gehen vor allen Dingen zuriick, weil jeder,
der eine Impfung wollte, die schon ldngst hat und sich
impfen lassen hat. Deswegen gibt es kaum noch Nach-
frage. Und auch in dem Einblick, den ich selber habe
im Gesundheitswesen zum Beispiel, da gibt es ja jetzt
eine kommende Impfpflicht in diesem Bereich, dass
das auch wirklich nachgepriift wird, auch bei Medizin-
studierenden. Und ich denke, die meisten von denen
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sind mittlerweile entweder geimpft oder, wie Sie
sagten, genesen. Und es gibt einfach im Moment sehr
wenig Nachfrage von Menschen, die noch gar nicht die
Moglichkeit hatten, sich impfen zu lassen oder sich
impfen lassen haben.

Beke Schulmann

Eine positive Nachricht gibt es dann vielleicht doch
noch. Die Dosen von Novavax, habe ich jetzt gelesen,
lassen sich etwa neun Monate im Kiihlschrank auf-
bewahren und miissen dann nicht sofort verworfen
werden, wenn sie nicht verimpft werden.

DISKUSSION UM MABNAHMEN-ENDE

Jetzt wird aber auch iiber das Ende der Mainahmen
diskutiert, denn eigentlich sollten ja bis zum 19. Mdrz
alle Corona-Regeln aufgehoben werden. Das Infektions-
schutzgesetz |duft jetzt am Wochenende aus. Aber weil
die Infektionszahlen gerade alles andere als niedrig
sind, soll es nun doch weiterhin Verhaltensregeln
geben. Wie viele und welche, dariiber wird noch ge-
stritten. Welche Schritte bei Lockerungen und welche
Abschaffung von Mafinahmen halten Sie denn fiir
gangbar oder vertretbar?

Sandra Ciesek

Ja, also Maflnahmen gehdren natiirlich immer wieder
auf den Priifstand und sollten angepasst werden an
die aktuelle Situation, an das Virus, das zirkuliert. Aber
meiner Meinung nach ist das Ende aller Mafnahmen
sicherlich falsch. Also ich kann das nicht wirklich fiir
eine gute Idee halten, wenn man sich den aktuellen
Stand anguckt, einmal der Infektionen, der Todeszah-
len und wenn man sich auch die Dynamik anschaut.
Wir haben einfach keinen stabilen Zustand. Und auch,
wenn man irgendein Datum versprochen hat oder sich
ausgedacht hat: Das Virus hélt sich da nicht dran und
dem ist das ziemlich egal. Ich habe einen schdnen
Spruch gelesen:, Auch wenn wir denken, wir sind fertig
mit dem Virus, das Virus ist noch nicht fertig mit uns.”
Das klingt ein bisschen brutal, aber das ist so.

MASKEN ALS INFEKTIONSSCHUTZ

Wenn man jetzt mal das Beispiel der Masken nimmt.
Ich denke, Masken sind so ein einfaches Werkzeug, das
mittlerweile jeder im Schrank hat. Und das sollte man
nicht bei den steigenden Zahlen und bei einer neuen
Variante, die jetzt gerade dominant geworden ist,
also BA.2, einfach aufgeben. Fiir mich ist einfach der
Schutz der Infektion vor allen Dingen durch Masken
gegeben und der Schutz vor einem schweren Verlauf
durch die Impfung. Und klar, die Impfung steht jedem
zur Verfligung. Aber gerade in Innenrdaumen generell
auf Masken zu verzichten, in einer Situation, wo wir
im Anstieg sind und so hohe Zahlen hatten wie noch
nie, ist natirlich jetzt nicht die beste Situation und es



schranktvor allen Dingen die Leute ein, die zur Risiko-
gruppe gehdren, weil die kénnen sich so ja kaum mehr
in der Offentlichkeit frei bewegen, ohne Angst um sich
zu haben. Weil es ist natiirlich besser, wenn beide Sei-
ten eine Maske tragen. Und das sind dann natiirlich die
grof3en Verlierer. Also wenn jemand eine Chemothera-
pie bekommt oder Medikamente nehmen muss, weil

er zum Beispiel Rheuma hat, und das sind gar nicht so
wenige Menschen, die sind nicht isoliert zu betrachten,
sondern die leben alle unter uns, das haben wir auch
schon oft besprochen. Ich selber sage mir immer, dass
mich selbst die Maske wenig beeintrachtigt. Und wenn
ich da nur ein Menschenleben retten kann, so libertrie-
ben gesagt, oder verhindern kann, dass jemand schwer
erkrankt, dann trage ich die auch gerne im Supermarkt
weiter. Ich denke, das ist einfach nicht sinnvoll. Ich
habe auch gelesen, dass es auch in ambulanten Arzt-
praxen keine Maskenpflicht mehr geben soll. Das halte
ich fiir keine gute Idee in der aktuellen Situation. Das
muss man, denke ich, immer genau gucken. Wie ist
das Infektionsgeschehen? Wie ist die Dynamik? Wie
sind auch die aktuellen Zahlen der Todesfalle? Und das
ware ein falsches Zeichen, das jetzt komplett einzu-
stellen. Man kann da nur hoffen, dass, falls es einge-
stellt wird, die Menschen das aus Riicksicht vor dieser
doch grof3en Risikogruppe trotzdem weiter machen
wirden.

Beke Schulmann

Gleichzeitig wahrend dieser ganzen Debatten darum,
was getan werden kann und auch um Lockerungen
oder um einen moglichen ,Freedom Day“, wie das
Ende aller MaRnahmen ja in England hief3, diesen Be-
griff hére ich jetzt auch in Deutschland vermehrt, wird
ja auch schon iiber mdgliche Sonderfalle spekuliert.
Und weil Sie das vorhin schon angesprochen haben,
dass Sie Hoffnung haben auf einen einigermafen, was
Corona angeht, milden Sommer. Ich habe von verschie-
denen Fachleuten gelesen, die sagen, sollten wir jetzt
stark lockern und keine Maflnahmen mehr einsetzen,
wird der saisonale Effekt nichts ausrichten kénnen.

IST EINE SOMMERWELLE MOGLICH?

Dann wird es eine Sommerwelle geben. Wie schatzen
Sie das ein? Wie wahrscheinlich ist das, dass die In-
fektionszahlen auch iiber den Sommer einigermafien
konstant bleiben, sodass wir im Sommer eben keine
Entspannung erleben, was die Infektionslage angeht?

Sandra Ciesek

Generell finde ich es immer wieder verwunderlich,
dass auch gerade Politiker davor warnen, die ja eigent-
lich genau dafiir verantwortlich sind. Man kann ja nicht
einerseits von einer Sommerwelle warnen und gleich-
zeitig die Masken abschaffen und diese Sommerwelle
produzieren. Das ist flir mich so ein gewisser Wi-
derspruch im Moment in der Aktion der handelnden
und verantwortlichen Personen, dass die praktisch
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gespalten wirken. Und wenn man diese Gefahr sieht
als Politiker, dann muss man ja auch irgendwas tun.
Und auch das neue Gesetz fiir Infektionsschutz, das
ist ja auch eine Frage: Ist das sinnvoll, die Verantwor-
tung wieder auf die einzelnen Bundesldnder zu turfen
(Anm. d. Redaktion: abzugeben)? Das hatten wir ja
alles schon in der Pandemie und haben gesehen, dass
das nicht gut war, weil die Bevblkerung es dann kaum
nachvollziehen kann. Warum in der einen Stadt das gilt,
und dann fahre ich in ein anderes Bundesland, in die
Nachbarstadt, und da gelten ganz andere Dinge und
das verwirrt die Leute ja eher. Das finde ich schwierig.
Aber zu lhrer Frage. Da muss man erst einmal definie-
ren, was eine Sommerwelle eigentlich ist. Ich glaube
schon, dass die Zahlen in den ndchsten Wochen weiter
durch BA.2 ansteigen, aber dass das nicht zu einer ge-
nerellen Uberlastung fiihren wird. Ob jetzt eine eigene
Sommerwelle kommt, unabhangig von BA.2, ist vor
allen Dingen davon abhéngig, ob eine neue Variante
of Concern mit neuen Eigenschaften kommt. Das weif}
ich nicht, das weif keiner von uns. Und trotzdem hoffe
ich auch noch mal auf die Saisonalitdt des Virus und
dass die Leute sich einfach doch weiter ein bisschen
achtsam verhalten und vor allen Dingen draufien
aufhalten.

VERGLEICH MIT SOMMER 2021

Der Unterschied zum letzten Sommer ist einfach, dass
wir es nun mit einer stdrker ansteckenderen Variante
zu tun haben, die ja auch die Immunreaktion auf
vorherige Varianten und auf Impfstoffe ein Stlick weit
ausweichen kann. Wir gehen einfach auf einem viel
hdheren Niveau der Fallzahlen in die warme Jahres-
zeit. Und wie sich das dannin Zahlen ausdriicken wird,
missen wir einfach sehen. Der Wunsch nach weiteren
Lockerungen ist natirlich psychologisch sehr gut
nachvollziehbar. Das Risiko, dass sich das dann aber in
hdheren Fallzahlen widerspiegelt, ist natiirlich da. Und
was hier als tolerierbar angesehen wird, das ist, was
die Politik entscheiden muss. Und dann muss sie auch
entsprechend handeln, wenn sie da eine Gefahr sieht.

Beke Schulmann

Wir reden jetzt immer viel iber das, was moglicher-
weise bald nicht mehr getan wird. Was kann man
denn jetzt iberhaupt noch machen im Kampf gegen
die Pandemie? Gibt es noch irgendwelche anderen
Méglichkeiten, die wir bisher noch nicht in Betracht
gezogen haben?

Sandra Ciesek

Ich denke, es gibt eine ganze Menge zu tun. Und das
istauch, was mich im Moment ein bisschen drgert,
dass man eigentlich gar nichts mehr héren will. Man
hat ja im Moment das Gefiihl, dass sich keiner mehr
mit der Pandemie beschaftigen will. Und na klar, wir
haben Werkzeuge, wir haben Tests, wir haben die
AHAL-Ma[3nahmen, einen Impfstoff, wir haben auch



ein paar Medikamente, aber da ist noch sehr viel Luft
nach oben. Wir miissen dringend auch die néchste Zeit
einfach nutzen, um uns zu verbessern. Und wenn man
mal schaut, was kann man generell tun? Wir sind jetzt
im dritten Jahr der Pandemie und zwei Faktoren sind
hier besonders kritisch geworden.

PANDEMIE-MUDIGKEIT

Das eine ist diese Pandemie-Miidigkeit der Bevolke-
rung. Es hat niemand mehr Lust auf Beschrankungen
oder auf die Mafinahmen, die man halt gegen Covid
eingefiihrt hat. Und gleichzeitig werden wir eigentlich
ja dauernd noch von dem Virus liberrascht, wie es sich
verandert, und gerade auch virologisch, wie schnell
es sich doch noch anpassen kann. Und es ist ja nicht
klar, welche Variante als Nachstes entstehen wird, weil
sich die nicht alle aus einer Variante entwickeln, also
so fortlaufend, sondern immer wieder vom Ursprungs-
virus ausgehen. Deswegen ist das fiir mich die gréfte
Gefahr, neue Varianten, aber auch schwindende Immu-
nitat. Das heif3t, wir sind zwar zum Grofteil geimpft
und haben eine Immunitat, aber die bleibt ja nicht
stabil. Das nimmt ja weiter ab und da haben wir bisher
auch sehr wenig Erfahrung. Das muss man natiirlich
untersuchen. Wir haben auch eine Chance, namlich
diese steigende Immunitatin der Bevilkerung, dass
doch viele geimpft oder genesen sind. Und das ist
eine Chance, dass es weniger Todesfalle und schwere
Verldufe gibt. Und insgesamt, was kann man tun? Ich
denke, das ist eine Menge.

ZIEL-DEFINITION

In den USA haben sich Wissenschaftler auch dariiber
Gedanken gemacht und die schlagen zum Beispiel vor,
dass man sich ein genaues Ziel definiert, also eine
Todeszahl, Todesrate, die akzeptabel ist. Und schlagen
vor, dass man eine schwere Influenza-Welle nimmt, die
Todeszahlen, und sagt, akzeptabel fiir uns waren zum
Beispiel 0,5 pro eine Million Einwohner. Das waren

auf Deutschland gerechnet ungeféhr 40 Tote pro Tag,
wenn man das analog zu den USA sieht, und dann wére
ein Normalzustand mdéglich. Da sind wir im Moment
natiirlich noch weit von entfernt. Wenn man es mit
unseren schlimmen Grippewellen vergleicht, werden
es eher 60, 70 Tote am Tag. Aber das Uberhaupt mal zu
definieren, finde ich gar nicht verkehrt oder schlecht.
Und auch so ein gesellschaftliches Agreement dort zu
finden, was ist eigentlich akzeptabel? Dann muss es
noch klare Empfehlungen geben fiir die Offentlichkeit,
warum man welche Mafinahmen macht, die auch ein-
heitlich sind, inklusive Therapieempfehlung. Ich merke
das immer wieder, dass es doch hakt bei der initialen
Versorgung. Bei der Frage: Bekommt dieser Patient
jetzt Paxlovid oder monoklonale AntikGrper? Da mis-
sen wir einfach viel besser werden, dass die Patienten
sich selber melden und das noch breiter angewendet
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wird. Wir brauchen eine bessere Surveillance und die
Uberwachung der Infektionen. Also eine reprasentative
Stichprobe, wie sie in Grofibritannien vorhanden ist.
Das haben wir bis heute nicht gebacken gekriegt, das
einzufiihren.

MEHR KOSTENLOSTE TESTS

Und wir brauchen Tests, die zur Verfiigung stehen,
auch zukiinftig finde ich, unabhangig vom Einkommen.
Es kann nicht sein, dass die, die sich das leisten
kénnen, testen kdnnen und die, die nicht so viel Geld
haben, nicht die Mdglichkeit haben. Wir brauchen
bessere Luftqualitdtin Innenrdumen. Da wird ja auch
einiges immer mal wieder versucht, aber so systema-
tisch, dass man sich um die Innenrdume in Schulen
kiimmert und da die Luftqualitat verbessert, das fehlt
mir.

Beke Schulmann
Das istja bisher nicht zustande gekommen.

Sandra Ciesek

Genau. Mir fehlt die Entwicklung von neuen Medika-
menten. Wir haben zwar welche, aber die sind alles
andere als super. Also ich wiirde sagen, die hatten eine
Schulnote 3 bis 4, vielleicht eher eine 4. Und natiirlich
den leichten Zugang zu diesen Medikamenten, dass
das nicht ein wahnsinniger Akt ist, da Giberhaupt
ranzukommen. Wir brauchen forschungsmaig eine
Entwicklung von Impfstoffen, die auf der Schleim-
haut einen Schutz bieten und mdglichst breit gegen
Coronaviren wirken. Wir brauchen insgesamt eine
bessere Verteilung der Impfstoffe weltweit. Da haben
wir immer noch groe Liicken in Afrika zum Beispiel.

SOZIALE UNGERECHTIGKEITEN

Wir missen die sozialen Ungerechtigkeiten weiter
ausgleichen, die gerade durch die Pandemie zutage
gekommen sind, wie zum Beispiel den Zugang zu Tests
und Medikamenten. Man muss hier mehr aufklaren.
Was auch wichtig ist fiir mich aus dem Gesundheits-
wesen, da habe ich ehrlich gesagt nicht das Gefiihl,
dass sich einer da ernsthaft drum kiimmert im Moment.
Wir missen ja damit rechnen, dass Covid uns lber
Jahre jetzt beschaftigt und immer wieder zu Wellen
fiihrt. Wir brauchen den Ausbau des 6ffentlichen Ge-
sundheitswesens, aber auch der Gesundheitsversor-
gung in den Krankenhausern, mehr Pflegepersonal. Da
muss sich jemand drum kiilmmern. Wie kriegt man
eigentlich bessere Lohne, Gesundheitsleistungen

flir die, Unterstiitzung bei Studiengebiihren oder die
Verbesserung der Arbeitsbedingungen? Und ich denke,
man sollte auch da noch mal Giber Digitalisierung
sprechen, dass man einfach Arbeitsabladufe erleich-
tert und dann vielleicht mit dem wenigen Personal
effizienter arbeiten kann. Und im Notfall braucht



man wahrscheinlich auch so einen flexiblen Pool an
Pflegekraften. Die, wenn es irgendwo eng wird, in
bestimmten Bereichen einfach zur Verfiigung stehen
kénnen. Und was auch immer wieder kritisiert wird, da
sind wir ja auch ein bisschen beteiligt, ist die bessere
Kommunikation fiir die breite Offentlichkeit, also dass
einfach gegen Geriichte und Fehlinfos konsequenter
vorgegangen wird, die die Bevilkerung verunsichern.
Und um jetzt zum Schluss noch mal auf die Schulen
einzugehen, da kann man auch noch viel tun.

SCHUL-NURSES

Also neben der Verbesserung der Luft kdnnte man
noch etwas machen: Wir haben hier in Hessen zum
Beispiel zum Teil ganz unabhéngig von Corona,
Schul-Nurses, also Schulkrankenschwestern. Ich finde,
das sollte eigentlich jede Schule haben, dass es da
einfach einen Ansprechpartner gibt, der sich damit
auskennt und die Unsicherheit nimmt und auch Schu-
lungen in Hygiene machen kann. Und man muss auch
eigentlich, das verstehe ich bis heute nicht als Mutter
eines Schulkindes, dass der Online-Unterricht nicht
moglich ist, wenn Kinder krank sind, ganz unabhdngig
von Corona. Es gibt ja auch Kinder, die sich ein Bein
brechen und drei, vier Wochen zu Hause sind. Warum
gibt es nicht ein Online-Programm fiir jede Altersstufe,
also jede Klassenstufe, wo man dann einfach direkt
einsteigen kann? Das muss ja nicht mal irgendwie auf
Stddteebene geregelt sein, sondern auf Landesebene
oder sogar auf Bundesebene. Und ich denke, man hat
leider das Gefiihl, dass die Leute, sobald das nicht
mehr das aktuelle Thema ist, das alles vergessen und
ignorieren. Aber da gibt es so viel zu tun, was man ma-

chen kann. Also das sind jetzt nur so ein paar Beispiele.

Beke Schulmann
Eine ganze Batterie an Moglichkeiten tatséachlich. Wir
merken, es ist noch viel Luft nach oben.

GEFLUCHTETE AUS DER UKRAINE

Und in diese ganze Gemengelage in Deutschland
kommen jetzt Tausende Gefliichtete aus der Ukraine.
Diese Menschen, das will ich auch ganz deutlich sagen,
die haben natirlich jetzt ganz andere Sorgen und
bestimmt ist Corona eine der letzten Sachen, fiir die
sie jetzt einen Kopf haben. Aber trotzdem steht auch
flir uns die Frage im Raum, wie wir diese Menschen
jetzt am besten schiitzen kbnnen vor einer schweren
Erkrankung oder auch vor einer Infektion. Dazu muss
man vielleicht auch noch sagen, dass die Impfquote in
der Ukraine gering ist. Etwa 34 Prozent der Menschen
sind vollstandig, also zweimal geimpft, und nur zwei
Prozent haben einen Booster bekommen. Das sind die
Zahlen von Ende Februar. Und wir haben ja auch die
Bilder gesehen. Die Menschen saflen dicht gedrangtin
Bussen und Bahnen auf ihrem Weg nach Deutschland,
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teils tagelang. Deswegen geht auch Gesundheitsmi-
nister Lauterbach davon aus, dass, so sagt er, sehr
viele Gefliichtete an Covid-19 erkrankt sind. Und diese
Zahlen seien teilweise besorgniserregend hoch. Wie
schatzen Sie das ein bzw. vielleicht kdnnen Sie uns
auch eine Einschatzung dazu geben, ob so furchtbare
und traumatisierende Erlebnisse wie eine Flucht und
dadurch auch extreme psychische und physische Be-
lastungen sich auch noch verstarkend auswirken kann
auf eine mégliche Infektion?

Sandra Ciesek

Ja, erst mal ist es richtig, dass die Impfquote in diesem
Land sehr niedrig ist. Und dass da ja auch nicht unbe-
dingt mRNA-Impfstoffe verwendet wurden, sondern
zum Beispiel Sputnik. Das wurde glaube ich in der
Ukraine haufiger verwendet. Und wir wissen, dass der
weniger gut wirksam ist.

Beke Schulmann
Es ist ein Vektor-Impfstoff.

Sandra Ciesek

Genau. Aber es gibt auch kaum vergleichende Daten
dazu. Ich erwarte erst mal nicht, dass die Flichtenden
jetzt auf unser Infektionsgeschehen einen wahnsinnig
grof8en Einfluss haben, weil das ja eh schon auf so
hohem Niveau ist, dass das sicherlich nicht dadurch
grundlegend beeinflusst wird, dass jetzt eine Gefahr fur
den Einzelnen hier von den Fliichtlingen ausgeht. Das
muss man klar sagen. Und das ist sicherlich etwas, was
bei unseren hohen Zahlen einfach unangemessen ist.

Beke Schulmann

Genau. Ich hatte gelesen: Wenn man denkt, dass etwa
100 Infizierte pro Tag einreisen, dann entsprache das
auf jeden Fall weniger als 0,1 Prozent der téglichen
Neuinfektionen.

Sandra Ciesek

Genau. Es ist eher anders herum. Die Fliichtenden
selber haben aus verschiedenen Griinden natiirlich
ein Risiko und sind anfélliger fiir eine Reihe von
Infektionskrankheiten, darunter auch Covid-19. Und
deswegen ist es ganz wichtig, dass wir hier raschen
Zugang zum Gesundheitssystem bieten und dass die
den erhalten. Dazu z&hlt natiirlich auch der Zugang zu
Impfungen generell. Und natiirlich, bei schwierigen
Bedingungen auf der Flucht besteht das Risiko, sich zu
infizieren. Sie haben gerade schon die Bilder erwdhnt
an den Bahnsteigen. Ich denke, wichtig ist einfach wie
gesagt, dass die Leute hier Zugang zum Gesundheits-
system kriegen. Es gibt ja viele Leute, die auch privat
Fliichtlinge aufgenommen haben. Da ist es sicher,
wenn man einfach Antigentests macht regelmafigin
den ersten Tagen oder den ersten ein, zwei Wochen.
Und einfach eine Maske tréagt, soweit das nétig ist. Und
sich da einfach so verhalt, wie man das ja auch eigent-
lich generell raten sollte. Und in den Erstaufnahme-



einrichtungen, zumindest fiir unser Bundesland kann
ich das sagen, da wird das genau auch angeboten und
untersucht. Also denen wird dann ein Impfangebot ge-
macht und da wird natdirlich versucht, dieses Problem
auch mit abzudecken.

Beke Schulmann
Esistjaauch so, dass die wirklich einen Anspruch auf
eine Impfung haben.

Sandra Ciesek

Das ist genau richtig, die Stiko empfiehlt auch, dass
man diese Impfung durchfiihrtin den ersten Tagen.
Am besten, wenn die Menschen hier in den Aufnah-
mestaaten ankommen, also in diesen Gemeinschafts-
einrichtungen. Und dazu zéhlt nicht nur ein Angebot
flir Covid-19, sondern auch bei Erwachsenen zum
Beispiel eine ganze Reihe andere Impfungen. Je nach
Alter, Masern, Mumps, Rételn, Diphtherie, Tetanus,
Polio, Pertussis, das sind ja auch alles Erkrankungen,
wogegen man impfen kann und was nicht unbedingt
der Fall ist, wenn man aus diesen Landern kommt.

Beke Schulmann

Welche Strategie kann die Menschen aus der Ukraine
denn jetzt am besten vor Ansteckung und schwerem
Verlauf schiitzen?

Sandra Ciesek

Ja, das sind die gleichen Maflnahmen wie bei uns auch.
Die unterscheiden sich nicht wirklich. Am besten,

man bringt sie schnell unter in kleinen Einheiten, in
Familienverbiinden und testet etwas grofziigiger, um
schnell Infizierte zu identifizieren, und tragt Masken.
Und ich denke, was man auch beachten muss ist,

dass es nicht nur Covid-19 gibt, sondern auch andere
Erkrankungen, die in der Ukraine haufiger sind.

TUBERKULOSE-FALLE

Da wird auch in letzter Zeit ein bisschen driiber
berichtet, liber Tuberkulose-Félle zum Beispiel. Aber
da muss man auch sagen, fiir eine Ubertragung von
Tuberkulose-Bakterien, da haben ja viele Angst vor, da
braucht man viel engeren und langeren Kontakt als bei
Covid-19. Bei kurzem Kontakt besteht da kaum ein Ri-
siko. Aber trotzdem, auch hier ist es natiirlich wichtig,
dass die Menschen, die etwa zum Beispiel schon an
Tuberkulose erkrankt sind und hierherkommen, dass
die einen raschen Zugang zum Gesundheitssystem be-
kommen, damit man das erkennt und behandeln kann.
Und hier muss man einfach schnell und systematisch
Hilfe anbieten.

Beke Schulmann

Ich wiirde jetzt gern mit Ihnen auch noch auf ein an-
deres Land blicken und eine kleine gedankliche Reise
antreten.
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BLICK NACH HONGKONG

Nach Hongkong, weit weg von uns und auch, was die
Voraussetzungen angeht, kaum mit Deutschland zu
vergleichen. Allerdings, vielleicht kdnnen wir doch
die eine oder andere Erkenntnis auch fiir uns selbst
daraus ableiten. Corona schien in den vergangenen
Monaten praktisch vergessen zu sein. Aber jetzt steht
Hongkong vor einer massiven Omikron-Welle. Die
Zahlen steigen seit Wochen und an einigen Tagen
verzeichneten die Behdrden dort mehr als 6.000 Neu-
infektionen bei 7,4 Millionen Einwohnerinnen. Und die
Zero-Covid-Strategie greift offenbar nicht mehr. Wie
ist das zu erklaren?

Sandra Ciesek

Ja, ich denke, in Hongkong ist das Besondere, dass es
neben dem Anstieg der Infektionen, das sieht man ja
eigentlich in fast jedem Land auf der Welt durch Omi-
kron, auch zu einem Anstieg der Todeszahlen kommt.
Und wenn man das mit anderen Landern vergleicht,
dann ist das relativ einfach zu erklaren.

NIEDRIGE IMPFQUOTE BEI ALTEREN

Hongkong hat eine sehr niedrige Impfquote bei
Alteren. Da sind nur ungeféhr 30 Prozent der Alteren
geimpft. Und da waren andere Lander deutlich erfolg-
reicher beim Impfen der dlteren Bevdlkerung. Es sind
kaum Menschen geboostert und vor allen Dingen wur-
de da Sinovac als Impfstoff verwendet. Das ist auch ein
anderer Impfstoff als der mRNA-Impfstoff, der nicht so
gut wirksam zu sein scheint.

Beke Schulmann
Jedenfalls gegen die neueren Varianten nicht mehr.

Sandra Ciesek

Genau. Und deshalb, wenn man sich die Zahlen
anschaut: 86 Prozent der Todesfélle sind unter iiber
70-Jahrigen, also bei der dlteren Bevolkerung zu be-
klagen. Und anscheinend hatten die doch viele grof3e
Ausbriiche in Alten- und Pflegeheimen. Und das zeigt
auch noch mal, wie wichtig es ist, die Strategie, die wir
ganz am Anfang hatten, dass man zuerst die Alten und
Pflegebedirftigen impft und da eine Priorisierung hat-
te. Denn es wurde ja auch damals tberlegt, dass man
zum Beispiel erst die mit vielen Kontakten, also die
jungen Leute, impft. Und da aber die Impfung vor allen
Dingen vor einem schweren Verlauf schiitzt bei Omik-
ron, ist es ganz wichtig, dass man da auf jeden Fall die
Impfliicken schnell schlieft. Und das sollte uns eine
Warnung sein, auch fiir alle Ungeimpften, die liber 60
sind, dass Omikron nicht harmlos und ein Schnupfen
ist. Sondern dass es, wenn man nicht immunisiert ist,
insbesondere in diesem Alter eine doch grof3e Gefahr
ist. Und deshalb liegt das nicht primér an der Variante
oder an irgendwas Besonderem, zumindest soweit



man im Moment wei[3, sondern vor allen Dingen daran,
dass die Immunisierung in der dlteren Bevélkerung

so gering war und die jetzt mit Omikron, was so leicht
libertragbar ist, einfach davon lberrannt wurden.

NEUE MUTATION IN BA.2

Beke Schulmann

Dazu kommt jetzt in Hongkong eine neue Mutation im
Spike-Protein bei BA.2, die in vielen Sequenzierungen
dort nachgewiesen wurde. Was ist zu dieser neuen
Mutation schon bekannt?

Sandra Ciesek

Ja, ich habe das mal rausgesucht und anscheinend
wurde diese Variante BA.2.2 genannt, also sie hat
auch einen eigenen Namen bekommen. Und die findet
sich nicht nur in Hongkong. Hier hat sie sich ziemlich
dominant durchgesetzt. Aber wir finden die auch in
anderen Landern, zum Beispiel in Grof3britannien und
in Singapur. Die Mutation an sich ist eigentlich erst
mal in einer Region, die fiir die Antigenitat, also fir
das Virus gar nicht so kritisch ist. Und die bisher auch
nicht assoziiert ist mit einem Vorteil fiir das Virus,
dass es zum Beispiel virulenter oder ansteckender ist.
Und deshalb wurde, habe ich gelesen, vermutet, dass
es sich auch um einen Griindereffekt handeln kénnte.
Das heif’t, dieser sogenannte Founder-Effekt, den
haben wir hier schon mehrmals beschrieben, dass ein-
fach vielleicht durch diese Altenheimausbriiche dieses
Virus mit der Mutation ganz viele angesteckt hat und
sie sich deshalb durchgesetzt hat. Ob das wirklich
einen Vorteil hat gegenliber anderen Varianten, ist,
wie gesagt, bisher nicht bekannt und wurde nichtin
Verbindung gebracht. Und auch die Region, wo diese
Mutation ist, ist bisher nicht bekannt, dass die in einer
anderen Variante auf Concern zu einem Phanotyp
flihrte. Sodass man es sicherlich noch weiter unter-
sucht und beobachtet, aber ich da jetzt erst mal nicht
den Grund dafiir sehe, dass in Hongkong die Zahlen

so schlecht sind. Sondern dass es wirklich eher an der
schlechten Impfquote liegt.

Beke Schulmann

Das heift, wir gehen auch erst mal nicht davon aus,
dass diese Mutationen ein Grund sein kdnnte fiir die
grofe Zahl an Todesfallen.

Sandra Ciesek
Das denke ich nicht, dass das im Moment die Daten
hergeben. Nein.

Beke Schulmann

In diesem Zusammenhang wiirde ich gerne noch einen
kurzen Abstecher machen mit lhnen zu Mischvarianten.
Vor Kurzem ploppte die Nachricht auf, dass in Zypern
eine solche Rekombinate aufgetaucht sei, die sozu-
sagen ein Zusammenschluss von Delta und Omikron
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war. Die wurde dann sehr schnell ,Deltakron” genannt,
aber viele Expertinnen sind davon ausgegangen, dass
sie nichtim Menschen vorkam, sondern eben durch
eine Verunreinigung bei einer Sequenzierung. Jetzt
gibt es aber Daten auch aus Frankreich zu Delta-Omik-
ron-Mischungen und es soll auch schon in Deutschland
vorgekommen sein. Also war das doch nicht nur ein
Laborfehler?

Sandra Ciesek

Ich denke, damals war das wahrscheinlich einer. Das
wurde ja dann sehr gut nachempfunden. Aber das
Preprint jetzt aus Frankreich, da waren sieben immun-
kompetente Personen, die waren fast alle sehr jung,
unter 40, und da sieht es so aus, als wére das schon
ein doch solider Nachweis fiir ein rekombinantes Delta-
und Omikron-Virus. Das ist wohl auch unabhéangig
voneinander entstanden. Also die sieben Personen
hingen nicht zusammen. Und das waren einmal die
Linie Delta, also die AY4, und von Omikron BA.1 eine
Rekombination. Und die wurde, wie gesagt, in mehre-
ren Regionen in Frankreich identifiziert und ist wohl
seit Januar 2022 im Umlauf. Man hat aber auch ahnli-
che Sequenzen in Danemark und in den Niederlanden
identifizieren kénnen und ist da, glaube ich, noch ganz
am Anfang, das zu verstehen und einzuordnen.

Beke Schulmann

Sieben Personen klingt ja erst mal nicht nach so viel.
Kommen dann solche Doppelinfektionen einfach wirk-
lich selten vor? Oder miissen wir davon ausgehen, dass
sie haufiger vorkommen, aber einfach selten entdeckt
werden?

Sandra Ciesek

Ja, jetzt haben Sie schon verraten, wie das entsteht.
Also wie kommt es zu einer Rekombinanten? Dafiir
braucht manin einer Zelle eine Doppelinfektion mit
zwei Viren. Also eigentlich das Klassische, wo wir das
kennen, ist Influenza. Da nennt man das Antigenshift.
Das muss jeder Medizinstudent in der Virologie
lernen. Das heifdt, das ist ein Austausch von geneti-
schen Informationen zwischen zwei verschiedenen
Virus-Subtypen oder Virus-Arten und dazu muss aber
das Virus-Genom segmentiert sein. Das heifit, die
einzelnen Segmente werden in der Zelle vermehrt und
dann vertauscht und neu zusammengesetzt. Also Re-
assortment nennt man das. Wie gesagt, bei Influenza-
viren kennen wir das. Das ist auch ein Grund, warum es
alle paar Jahre zu Pandemien, weltweiten Pandemien
durch Influenza kommt. Und das passiert bei Influenza
meistens im Tier, im Schwein zum Beispiel oder im
Vogel. Und da kommt es zu einer Doppelinfektion von
den gleichen Zellen und dann kdnnen die ihre Gene
austauschen.



SEGMENTIERUNG ALS VORAUSSETZUNG

Und wie gesagt, Voraussetzung fiir dieses klassische
Reassortment ist, dass das Genom segmentiert ist
und einzeln Proteine hergestellt werden. Das ist aber
bei SARS-CoV-2 nicht der Fall. Es gibt aber auch Viren,
deren Genom aus nur einem einzigen Molekiil, also
RNA-Molekiil bestehen, also die unsegmentiert sind.
Und die kdnnen dennoch gelegentlich rekombinieren,
wenn es zu einer Mehrfachinfektion kommt. Und das
entsteht durch Briiche in der Nukleinsdure-Kette. Das
ist aber, wie man schon hort, eher selten, ein zufalliges
Ereignis. Das entsteht einfach vor allen Dingen durch
Zufall. Wenn natirlich jetzt die Infektionszahlen sehr
hoch sind, also wenn die Wahrscheinlichkeit, dass

sich beide Viren gleichzeitig treffen, sehr hoch ist und
die Anzahl der Infektionen hoch, ist die Wahrschein-
lichkeit, dass so etwas passiert, héher. Und es ist
deswegen so ein bisschen abhéngig von der Menge der
zirkulierenden Viren. Es ist aber jetzt fiir SARS-CoV-2
kein klassisches Charakteristikum, sondern eher als
selten einzuschatzen.

Beke Schulmann

Das heifdst, wenn Menschen eine Doppelinfektion erle-
ben, dann rekombiniert sich das Virus nichtin jedem
Fall.

Sandra Ciesek

Nein, das kann durch diese Briiche in der Nuklein-
saure-Kette theoretisch passieren, aber das ist auch
gar nicht so haufig. Also wenn man infiziert ist, sind

ja nicht alle Zellen infiziert, dann ist man, glaube ich,
ziemlich krank, wenn das so wére. Also man muss
nicht nur eine Doppelinfektion haben, sondern dann
auch noch Zellen haben, die doppelt infiziert sind. Und
dann noch diese Briiche in der Nukleinsdaure-Kette.
Und das ist, wie gesagt, eher fiir Influenza ganz klas-
sisch, dass das passiert, weil es dieses segmentierten
Genom hat, aber fliir SARS-CoV-2 méglich, aber jetzt
nicht, dass das taglich passiert.

Beke Schulmann
Und wie wirkt sich dann so eine Doppelinfektion auf
den Krankheitsverlauf aus?

Sandra Ciesek

Das kann man gar nicht so sagen. Das hangt natiirlich
sehrvon den virologischen Eigenschaften der Variante
ab. Also wenn man jetzt zum Beispiel so eine rekombi-
nante Variante hatte und die jetzt zum Beispiel Ursa-
che eines Superspreader-Events wird und dann mehr
als sieben betrifft, sondern ganz viele, dann ist es
natirlich moglich, dass man das untersuchen kénnte,
ob die einen anderen klinischen Verlauf hat. Das haben
wir ja im Moment nicht. Ich habe gelesen, dass die
WHO da jetzt Studien durchfiihren méchte zur Schwere
und zur Ubertragbarkeit dieses rekombinanten Virus.
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Und das ist sicherlich auch wichtig, das genau weiter
zu untersuchen. Und da ist es ganz entscheidend, und
das zeigt das auch noch mal, was kénnen wir tun. Das
war ja vorhin lhre Frage. Wir miissen einfach eine
Uberwachung haben. Und was ich zum Beispiel auch
sehr schade finde, ist, dass relativ heimlich, still und
leise die Verglitung von Mutations-PCRs von der Regie-
rung abgeschafft wurde. Und das fiihrt natirlich dazu,
dass die nicht mehr gemacht werden in den Laboren,
nicht mehr so haufig, weil es kein Geld dafiir gibt.

Und wir sequenzieren ja nur finf bis zehn Prozent der
Infektionen. Das reicht natiirlich kaum aus, um solche
seltenen Ereignisse wirklich zu monitoren. Und wenn
man eine Mutations-PCR macht, dann fallt einem das
eher auf, dass das Ergebnis nicht so richtig passt. Nur,
das wird, wie gesagt, dadurch, dass es seit Mitte Feb-
ruar nicht mehr vergltet wird, deutlich weniger oder
fast gar nicht mehr gemacht. Und das sind so Dinge,
wenn jemand Sachen nicht mehr héren will, dann wird
die Zahlung eingestellt und wird nicht weiter gemacht.
Das ist natiirlich immer eine Gefahr. Da miissen wir
einfach, denke ich, noch besser werden.

Beke Schulmann

Kann man davon ausgehen, dass Rekombinanten einen
Vorteil haben den urspriinglichen Varianten gegen-
iber?

Sandra Ciesek

Nein, kann man nicht. Das sind ja zuféllige Ereignisse,
wo jetzt diese Kette bricht und das kann man pauschal
nicht sagen. Im Gegenteil, es kann genauso sein, dass
die auch Nachteile haben und sich gar nicht so gut
vermehren kdnnen zum Beispiel. Es ist eine Gefahr,
sagen wir mal so, weil man natirlich im schlimmsten
Fall dann hatte, dass sich die unglinstigen, flir uns un-
glinstigen Eigenschaften des Virus vereinen. Genauso
gutist es aber, da es zufallig méglich ist, dass sich

die flir das Virus ungiinstigen Eigenschaften vereinen
und sich das nicht weiter vermehren kann und in dem
Individuum bleibt. Und da die Kette, sag ich mal, zu
Ende ist.

Beke Schulmann

Zum Schluss wiirde ich gerne noch mit Ihnen tber
etwas sprechen, das einige Menschen in den letzten
Tagen sehr verunsichert hat.

ZERSTORT SARS COV2 T-ZELLEN?

Da geht es um eine Interpretation von Forschungs-
daten, die da sagt: SARS-CoV-2 infiziere T-Zellen und
schadigt das Immunsystem, es sei also wie bei iber
die Luft tibertragbarem AIDS. Und bevor wir auf diese
Rickschliisse kommen, vielleicht kdnnen wir damit
starten, was die Studie eigentlich untersucht hat.
Konnen Sie uns das etwas naherbringen?



Sandra Ciesek

Ja, diese Studie habe ich auch gelesen und auch auf
Social Media gesehen. Und das ist wieder so ein scho-
nes Beispiel, wo ich denke, dass wir, sage ich mal, da
eine wichtige Funktion haben, das einzuordnen. Weil
es wird ja immer gesagt, es sei ein ,Nature“-Paper.
»Nature® ist jaimmer mit sehr viel Qualitat verbunden
und Vertrauen. Und das ist halt nicht in ,Nature”
erschienen, sondern in einem Untergruppe-Journal,
»Signal Transduction and Targeted Therapy“ heif3t das.
Das kennt dann schon wieder kaum jemand. Das ist
trotzdem ein hochrangiges Paper, keine Frage. Aber
um es mal vorwegzunehmen, der Reviewer hat dann
nicht oder die beiden Reviewer oder drei, ich weifd
nicht, wie viele es waren, aber die haben nicht den
besten Job gemacht. Und das erwartet man eigentlich
schon bei so einem hochrangigen Verlag. Und was
die gemacht haben, die haben in vitro geschaut, ob
SARS T-Zellen infizieren und téten kann. Und das ist
ein Grundlagen-Papier, also in vitro, nicht im wahren
Leben nachvollziehbar. Beziehungsweise, das kann
man nicht eins zu eins tibertragen. Und auch die
Schlussfolgerungen, die man daraus zieht, die sind
nicht immer durch die Experimente gedeckt, die man
da préasentiert bekommt.

Beke Schulmann

Das heif3t, das, was da behauptet wird, dass SARS-
CoV-2 T-Zellen so angreift wie HIV, das ist nicht
haltbar?

Sandra Ciesek

Genau. Ich kann ja ein bisschen erzdhlen. Also erst mal,
dass Viren Lymphozyten infizieren kénnen, ist ja nicht
einmalig. Also klassischerweise kbnnen Masernviren
das, auch Influenza kann das. Das ist also nichts Exklu-
sives, wo man jetzt erst mal Panik haben muss. Und
beim Masernvirus ist das ja klassisch, dass das dann
zu einer transienten, also iiber Wochen fiihrenden
Immunsuppression flihren kann, dass man ja Super-
infektionen bekommt. Das ist schon mal etwas, was
man bei SARS gar nicht so klinisch beobachtet, dass
es ganz viele Superinfektionen oder Koinfektionen gibt
mit anderen Bakterien. Und es gibt auch, das muss
man auch sagen zur Einordnung, ganz viele Paper,

die zeigen, dass das SARS-CoV-2 eben T-Zellen nicht
infizieren kann. Und nur weil ein Paper das Gegenteil
zeigt, haben jetzt alle anderen nicht unrecht, sondern
man muss eigentlich erst mal, bevor man da Schliisse
daraus zieht, auf eine Bestdtigung warten. Unabhangig,
dass das noch andere Arbeitsgruppen so sehen und
bestatigen kdnnen. Jetzt aber noch mal zu dem Paper.
Die haben T-Zellen von Patienten angeschaut und eine
T-Zell-Linie, die im Labor verflighar ist, immortalisiert,
und haben da eine Replikation, also eine Vermehrung
des Virus gesehen. Aber kaum wirklich eine starke
Vermehrung. Die ist iiberhaupt nicht vergleichbar mit
anderen Zellen, die infizierbar sind klassischerweise.
Und methodisch hat dieses Paper auch so ein paar
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Schwéchen, muss man sagen. Das wiirde jetzt hier zu
weit gehen, das zu erklaren.

DURCHFLUSSZYTOMETRIE-
UNTERSUCHUNGEN

Aber ein Beispiel ist, da gibt es so Durchflusszyto-
metrie-Untersuchungen. Also die, es horen ja auch
viele Leute zu, die aus dem Labor sind, und die, die
Durchflusszytometrie machen, die kénnen das auf
den ersten Blick sehen: In der einen Abbildung, da
gibt es eine Negativkontrolle. Das heif3t, das sind die
nicht Infizierten. Und da hat man die Einstellung, man
muss immer dieses Gerat einstellen, bevor man die
Messung macht, nicht gut kompensiert. Also da sind
halt positive Zellen, obwohl das ja negativ ist, also die
Negativkontrolle. Das hat man nicht genug kompen-
siert und deswegen kann man die folgenden Zahlen
oder Ergebnisse gar nicht richtig interpretieren. Und
eigentlich hatte das ein Reviewer sehen miissen und
das kritisieren missen. Und wenn man dann so nicht
gerade sauber eine Abbildung préasentiert kriegt,
dann wundert man sich halt auch, was ist denn mit
dem Rest los? Ich mdchte jetzt nicht unterstellen,
dass das alles nicht sauber ist. Aber es ist einfach
nicht schdn, sagen wir mal so. Eigentlich hatte das so
gar nicht erscheinen kénnen und hatte besser vom
Reviewer iberpriift werden miissen. Und man liest
jetztin den 6ffentlichen Medien dariiber, das sei jetzt
ein airborne AIDS und wird mit HIV verglichen. Und
das ist natiirlich, da kann ich mich, glaube ich, so weit
mich aus dem Fenster lehnen, zu sagen, dass das der
totale Quatsch ist, dass das sicherlich nicht so ist. Es
ist interessant. Das Paper sagt ja auch, dass das Virus
vielleicht andere Rezeptoren als diesen klassischen
ACE2 nutzen kann. Das ist interessant. Das sieht man
auch in weiteren Arbeiten, ist aber wie gesagt in vitro.
Und ob das in vivo wirklich eine Rolle spielt, wissen
wir nicht. Und das sind so Sachen, die dann einfach
weiter untersucht werden miissen von unabhangigen
Gruppen, die das erst mal nachvollziehen miissen und
flir die Forschung interessante Ansdtze sind. Aber es
zu (ibertragen auf einen klinischen Phanotyp, sage ich
mal, ist véllig inadaquat und nicht gedeckt durch diese
paar Experimente, die wir da sehen. Deshalb glaube
ich, ist es wichtig, dass da Leute weiter dran arbeiten
und das noch mal genau untersuchen, ob T-Lymphozy-
ten zu einem gewissen Maf vielleicht infiziert werden
kdnnen, wie sehr ausgeprégt das ist. Aber es ist fiir
den Laien jetzt iberhaupt nicht geeignet, um daraus
irgendwelche Schliisse fiir sich selbst zu ziehen oder
Angst zu schiiren. Das ist, glaube ich, ganz wichtig.



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

WEITERE INFORMATIONEN
ndr.de/coronaupdate

QUELLEN

Aligemeine Hinweise
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/
Stichwortliste/F/Flucht_empfohlene_Impfungen.
pdf?__blob=publicationFile

Daten zu Rekombinanten Viren aus Frankreich
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/
2022.03.02.22271694v1

Paper zu SARS CoV2 und T-Zellen
https://www.nature.com/articles/s41392-022-
00919-x

Wochenbericht des RKI, Stand 10.03.22
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuarti-
ges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/

Wochenberichte_Tab.html

PODCAST-TIPPS

Der NDR-Podcast ,Streitkrafte & Strategien” lauft
eigentlich alle 14 Tage, momentan aber taglich. Der
Podcast informiert Sie iber die aktuelle Lage zur
Ukraine-Krise. Unser Experte fiir Sicherheitspolitik
Andreas Flocken spricht mit dem langjahrigen
ARD-Auslandskorrespondenten Carsten Schmiester

Gber Entwicklungen und Analysen zum Krieg in Europa.

Dazu kommen neue Perspektiven auf den Konflikt.

Aktuelle Neuerscheinungen und Lieblingsbiicher, dazu
kulinarische Vorspeisen - das gibt es im NDR-Biicher-
podcast ,eat.READ.sleep.” Katharina Mahrenholtz,
Daniel Kaiser und Jan Ehlert lesen sich durch die Titel
der aktuellen Top Ten - kneifen gilt nicht, deutliche
Meinung ist erwiinscht. Beim Quiz kbnnen alle ihr
Literatur-Wissen testen und Fun Facts fiir die nachste
Party sammeln. Dazu gibt es Interviews mit Blicher-
menschen und Insights aus der Buchbranche.
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