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Korinna Hennig

In den Niederlanden gibt es mittlerweile Geschéfts-
schliefungen und Kontaktbeschrankungen, auch
iber Weihnachten. Hochstens vier Gaste darf jeder
Haushalt da noch empfangen. Die deutsche Politik will
iber Weihnachten offenbar nichts Weitergehendes
gegen das Virus unternehmen. Stand jetzt, wahrend
wir aufnehmen, der 28. Dezember als Stichtag fiir die
Reduzierung von Kontakten, so wie es der Expertenrat
eigentlich fiir quasi sofort empfohlen hat. Haben wir
die Zeit noch mit Omikron? Wie schatzen Sie das ein?

Sandra Ciesek

Ja, das ist eine gute Frage. Ich denke, im Moment

wirkt das alles noch ein bisschen unglaubig, wenn
man aus deutscher Sicht schaut und sich die Zahlen
anschaut, die jaimmer noch sinken. Aber ich denke,
wir missen ja nur in unsere Nachbarldnder schauen,
nach Danemark, nach Grofbritannien zum Beispiel,
und sehen, dass sich da die Félle alle zwei bis drei Tage
verdoppelt haben von Omikron und die Zahlen auch
wieder deutlich ansteigen. Und mir félltim Moment
kein guter Grund ein, warum das in Deutschland
anders sein sollte. Wenn man sich tiberlegt, dass die
Verdoppelungszeit alle zwei bis drei Tage ist, kann man
sich relativ leicht ausrechnen, was es bedeutet, wenn
man mit Kontaktbeschrankungen erst eine Woche
spater anfangt. Dann hat man direkt erst mal vier- bis
achtmal so viele Falle ungefdhr und nach zwei Wochen
25-bis 128-mal so viele Félle. Da zahlt eigentlich jeder
Tag.

Korinna Hennig

Das ist die Sache mit dem exponentiellen Wachstum,
das intuitiv schwer zu begreifen ist, wenn die Zahlen
noch niedrig sind. Man kann es sich gar nicht vorstel-
len, dass es so schnell gehen kann. Ich habe gesehen,
in den USA, da habe ich heute Morgen einmal geguckt,
da ging es, glaube ich, innerhalb von zwei Wochen von
so ungefdhr 12 Prozent auf 75 Prozent Omikron-Anteil.

Sandra Ciesek

Ich glaube, das ist auch etwas, was man sich noch mal
bewusst machen muss. Wir haben ja vor drei Wochen
erstvon der Existenz von Omikron erfahren und dass
es benannt wurde. Und jetzt haben wir schon mehrere
Lander, unter anderem Siidafrika, aber auch die USA,
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Danemark und Grof3britannien, wo diese Variante do-
minantist und Delta verdrangt hat. Das ist einfach so
eine wahnsinnig schnelle Geschwindigkeit. Die haben
wir bisher in der Pandemie noch nicht gesehen.

Korinna Hennig

Wenn man sich mal anguckt, wie die Offentlichkeit
in Deutschland aussieht oder in den letzten Tagen
noch aussah, ich habe die Niederlande erwahnt zum
Vergleich, aber in Nordrhein-Westfalen zum Beispiel
hatten wir noch einen verkaufsoffenen Sonntag. Die
Menschen stehen auf dem Weihnachtsmarkt dicht
beieinander, weil sie sich mit 2G sicher fiihlen.

2G UND 2G PLUS

Die Bedrohlichkeit der Lage scheint noch nicht so
richtig angekommen zu sein. Wie ist Ihr Eindruck? Gibt
es da ein Missverstandnis Giber 2G und 2G Plus?

Sandra Ciesek

Ja, ich denke schon. Ich denke, dass die Daten ganz
gut zeigen, dass das bei Delta noch ganz gut funktio-
niert hat, auch wenn es nicht zu 100 Prozent perfekt
war. Aber bei Delta haben wir bei den vollstandig
Geimpften noch eine ganz gute Schutzwirkung und
die Verhinderung von Ubertragungen. Und das dndert
sich mit Omikron. Und je mehr Falle von Omikron wir
im Verhaltnis haben werden, desto weniger wird uns
2G wirklich nutzen. Und das ist, denke ich mal das, was
wir in den nachsten Tagen oder Wochen sehen werden.
Dazu kommt auch noch, dass jetzt die Weihnachtszeit,
die ganzen Feiertage kommen, sodass wir es vielleicht
gar nicht so schnell sehen werden und in eine Art
Blindflug geraten. Und das haben wir letztes Jahr ja
auch deutlich gesehen, dass doch zum Jahreswechsel
weniger getestet wird, dass man ldngere Laufzeiten
hatvom Testergebnis zur Meldung und dann auch zur
Registrierung des Falls. Die Gesundheitsamter arbei-
ten natiirlich auch nicht 24 Stunden, sieben Tage die
Woche, Labore auch nicht. Deshalb werden die Zahlen
sicherlich in den nachsten Tagen und Wochen noch
unsicherer werden oder uns eine falsche Sicherheit
vorspiegeln. Und wir werden dann wahrscheinlich erst
Anfang Mitte Januar wirklich sehen, wie die Lage in
Deutschland ist. Und wie gesagt, ich kann mir nicht
vorstellen, dass Deutschland hier eine absolute Aus-



nahme ist, wenn man sich die anderen LAnder um uns
herum anschaut.

OMIKRON-WACHSTUM

Korinna Hennig

Und schwierig auch, weil ja eigentlich die Infektions-
zahlen insgesamt, also die Inzidenz seit einiger Zeit
sinkt. Das liegt dann aber an der Wirksamkeit der
geringen Mafinahmen, die wir noch haben gegen Delta,
oder? Da versteckt sich das Omikron-Wachstum drin
und ist noch nicht sichtbar.

Sandra Ciesek

Das denke ich schon. Ich denke auch, dass Boostern
hilft natiirlich bei Delta, das zu unterbrechen. Wir
haben jetzt ungefdhr schon 30 Prozent geboostert und
das hat ja auch sehr schnell und effektiv geklappt. Das
muss man sagen, wir haben ja auch schon besprochen,
dass nach einer Booster-Impfung die Antikdrper relativ
schnell ansteigen und dann wieder zu einem Schutz
flihren, gerade vor Delta. Das, denke ich mal, spielt
auch auf jeden Fall eine Rolle.

Korinna Hennig

Sie haben jetzt schon die Ausbreitungsgeschwindig-
keit in England zum Beispiel angesprochen. In den
letzten Berichten des Robert Koch-Instituts ist bei
Omikron noch eine einstellige Prozentzahl verzeichnet.
Wir haben eben gerade schon liber diesen Melde-
verzug gesprochen. Das klingt alles noch so harmlos.
Aber kann man aus dieser Verdopplungszeit von zwei
Tagen auch fiir Deutschland etwas ableiten, welche
Geschwindigkeit wir hier haben?

Sandra Ciesek

Ja, ich glaube von Deutschland geht man eher von
ungefahr drei Tagen Verdopplungszeit aus. Ich denke,
man kann das ganz leicht hochrechnen, wann dann die
Variante dominant werden wiirde. Das wird ungefahr
gegen Weihnachten wahrscheinlich der Fall sein. Ich
denke, ein Problem, was Deutschland hier hat, ist,
dass gerade diese Zahlen der Sequenzierung oft um
viele Tage, bis zu zwei Wochen nachhangen. Und das
RKI zahlt ja nur die Voligenom-Sequenzierung als
echten Fall. Das ist ein Problem, denn wir haben zum
Beispiel im Labor auch viel schneller dann die varian-
tenspezifischen PCRs und haben einen Verdacht, dass
es Omikron ist, der sich eigentlich fast immer besta-
tigt, und kbnnen den Fall aber nicht zéhlen, weil die
Sequenzierung nicht fertig ist.

HAUSHALTSKONTAKTE

Dazu kommt dann noch, dass wir Haushaltskontakte
haben, wo Sie eigentlich relativ sicher sagen kdnnen:
Ja, der hat auch Omikron, der hat sich ja von Vater,
Mutter, Schwester, Bruder angesteckt. Aber das RKIl ist
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in dem Fall dann nicht bereit, den Fall anzuerkennen
als Omikron-Fall, weil eine Sequenzierung nicht erfolgt
ist. Und das ist nicht immer mdoglich, je nach Ct-Wert,
den man hat. Und da hatten wir jetzt auch schon Félle,
dass der Ct-Wert sehr hoch war, eine Sequenzierung
da nicht méglich ist und dann der Fall nicht gezahlt
wird. Deswegen gibt es da schon auch ein paar Unsi-
cherheiten oder die wahre Anzahl der Omikron-Falle in
Deutschland wird sicherlich unterschéatzt.

Korinna Hennig

Ct-Wert hoch heifdt ja, vergleichsweise geringe Virus-
last. Die sind dann aber trotzdem noch wichtig fiir die
Ansteckungsdynamik?

Sandra Ciesek

Ja, das haben wir schon oft diskutiert. Das heif3t ja
nicht unbedingt, dass der nicht ansteckend ist. Das
korreliert schon, aber es kommt natirlich sehr auf die
Praanalytik an, das heif3t, wie ist der Abstrich gemacht
worden? Und zum Beispiel, gerade wenn Sie kleine Kin-
der haben, dann wollen Sie die natirlich nicht qualen
und ganz tief abstreichen, sondern da nimmt man halt
mal ein bisschen Speichel oder nurim Mund einen
Lolli und da sind dann einfach die Ct-Werte hdher. Das
heifft nicht unbedingt, dass die dann nicht jemanden
anstecken kénnen, sondern es ist oft einfach abhéngig
von der Art des Abstrichs, auch wie viel Material erwi-
sche ich und wie reprasentativ ist das Material?

Korinna Hennig

Was sagt es uns denn, dass zumindest in dem mit
Unwdgbarkeiten behafteten Wochenberichts das
Robert-Koch-Instituts geografisch eine so unterschied-
liche Omikron-Verteilung ausgewiesen wird? Also
scheinbar ist es so, dass in NRW, Bayern und Hamburg
eher viele Fdlle sind und zum Beispiel in Mecklenburg-
Vorpommern und dem Saarland laut der Tabelle dort
noch gar keine.

Sandra Ciesek

Das ist mir auch aufgefallen und das ist interessant.
Wenn man jetzt mal Danemark und UK vergleicht, da
sind auch vor allen Dingen in den Ballungsrdumen,
also um London und um Kopenhagen, die Falle explo-
diert und da war es ja als Erstes dominant und nicht
unbedingt auf dem platten Land. Ich denke schon,
dass es in Schleswig-Holstein einfach riiber schwappt
aus Danemark, weil dort die Variante schon dominant
ist. Und NRW hat natiirlich ein grofles Ballungszentrum
mit dem Ruhrgebiet.

LOKALE UNTERSCHIEDE

Trotzdem gibt es lokale Unterschiede. Hier zum Beispiel
in Hessen sind die Zahlen jetzt auch nicht wahnsinnig
explodiert an Omikron, meistens auch noch mit Reise-
Anamnese. Aber ich denke, irgendwo fangt es halt



anin einzelnen Clustern. Und was man auch in Gro[3-
britannien, finde ich, ganz gut sieht, und auch in
Danemark, ist, dass es doch immer mehr Supersprea-
derevents gibt mit Omikron. Zum Beispiel wurde in
Danemark liber ein Weihnachtsschulessen berichtet,
wo sich tiber 60 Schiiler von 150 Schiilern infiziert
haben. Ich denke, von solchen Superspreaderevents
wird das hdufig anfangen und sich weiter ausbreiten.
Und je nachdem, wo die sind und wie die Anbindung
der Menschen ist, die dann erkrankt sind, breitet

es sich weiter aus. Natiirlich haben Grofistéddte den
Nachteil, dass mehr Leute zusammentreffen, dass der
6ffentliche Nahverkehr da wahrscheinlich eine grof3e
Rolle spielt bei der Verbreitung. Anders, als wenn Sie
jetzt auf dem Land wohnen und das Auto benutzen,
wenn Sie zum Backer fahren zum Beispiel.

Korinna Hennig

Auf eins dieser Superspreaderevents wiirde ich gleich
gerne noch zu sprechen kommen in Oslo. Das haben
wir in der letzten Podcastfolge auch schon mal ange-
deutet. Da gibt es jetzt aber eine ausfiihrliche Auswer-
tung, die vorliegt. Trotzdem noch mal gefragt, weil wir
jetzt versuchen auszumessen, wo wir genau stehen in
dieser unwéagbaren Lage: Wenn es (iber Weihnachten
Ansteckungen gibt, heifdt das fiir uns, die Wahrschein-
lichkeit ist einigermaflen hoch, dass das auch schon
Omikron ist, dass damit also auch ein hdheres Risiko
fiir Altere und fiir Erkrankte einhergeht, dass sie sich
trotz Impfung, méglicherweise auch trotz Booster,
infizieren?

Sandra Ciesek

Ja, aufgrund der Ausbreitungsgeschwindigkeit und der
Dynamik wiirde ich sagen, es nimmt taglich zu, das
Risiko, dass es Omikron ist, weil sich das einfach
weiter durchsetzen wird. Und es wird sicherlich auch
hier dominant werden. Einige haben ja erwartet, dass
es eine Koexistenz von Delta und Omikron gibt. Das
scheint sich jaim Moment nicht zu zeigen in den
Landern, die wir genannt haben, sondern Omikron
setzt sich relativ schnell durch. Ich denke, umso mehr
Tage vergehen, umso wahrscheinlicher ist es, dass
man Omikron trifft und weniger Delta trifft. Und das
ist lokal sehr unterschiedlich. Wie Sie ja auch schon
ausgefiihrt haben, gibt es bestimmte Regionen in
Deutschland, wo Omikron schon hdufiger ist. Ich
glaube schon, dass alle Labore, im Moment sehr
gewissenhaft schauen, ob Omikron vorliegt und
variantenspezifische PCRs machen. Aber das ist, wie
gesagt, regional doch unterschiedlich.

Korinna Hennig
Welchen Sinn machen da tiberhaupt noch Reise-
beschrankungen in so einer Situation?

Sandra Ciesek
Ja, das ist eine sehr gute Frage. Vielleicht nicht nur
Reisebeschrankungen. Ich denke, jede Reise, die
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unnotig ist, sollte man nicht im Moment nicht tun, weil
natdrlich Reisen immer ein Risiko ist, sich selber zu in-
fizieren. Aber Sie haben recht. Ich meine jetzt gar nicht
die Reisebeschrankungen, sondern das Testen von
Reiseriickkehrern tiber den Flughafen, da wurde ja viel
diskutiert, ob man nicht alle, die jetzt aus UK einreisen,
testen misste. Ich glaube, das ist nicht mehr sinnvoll.
Erstens, dadurch verbrennen Sie PCR-Kapazitaten, die
wir einfach brauchen fiir Patienten, fiir symptomatische
Patienten und fiir andere Bereiche. Und zweitens ist
das ein Irrglaube, dass die meisten Menschen mit

dem Flugzeug hier aus London einreisen. Es gibt auch
Busse, es gibt Autoverkehr, es gibt Eisenbahnen-Trans-
portwege und da kommen ja auch sehr viele Menschen
aus Risikogebieten. Und die alle zu (iberpriifen, das

ist praktisch unmdéglich. Man muss da eigentlich
wirklich auf die Mithilfe der Reisenden hoffen, dass
die Kontakte reduzieren, sich in Quarantane begeben,
wenn das vorgegeben ist, und sich dann testen lassen,
wenn sie merken, dass sie Symptome entwickeln. Aber
dieses Massentesten am Flughafen, dafiir ist es viel zu
spat. Also das ist ja schon im Land und damit werden
Sie nicht viel mehr verhindern kénnen, auf3er dass Sie
viele Kapazitdten, die wir wirklich fiir andere Stellen

im Moment brauchen, verbrennen wiirden.

Korinna Hennig

In dieser ganzen Situation mit diesem unsichtbaren
Wachstum, da ist es ja flir uns wichtig, auch im kom-
munikativen Sinne, so ein bisschen anschaulich zu
machen, was denn eigentlich Omikron tatsachlich be-
deutet. Wir haben eben schon Superspreadingevents
angesprochen.

SUPERSPREADER-EVENT IN OSLO

Ich habe erwahnt, bei einer Feier in Oslo hat es einen
groflen Omikron-Ausbruch gegeben und da liegt jetzt
eine ausfiihrliche Dokumentation dazu vor. Vielleicht
kénnen wir die mal kurz angucken, um das ein biss-
chen plastisch zu machen. Da haben sichvon 117
Partygasten ungefdhr drei Viertel infiziert, obwohl alle
doppelt geimpft waren und angeblich auch getestet
mit Antigentest. Und streng genommen nicht nur die,
sondern danach wurde der Raum gedffnet und dann
ging der Ausbruch weiter.

Sandra Ciesek

Genau, so ist es da beschrieben. Also nicht alle haben
mitgemacht bei dieser Befragung. Ich glaube, nur 111
von 117. Aber es war so, dass die meisten, also knapp
100, hatten zwei Dosen bekommen und einige waren
auch genesen. Und trotzdem, obwohl die sich ein bis
zwei Tage vor dem Ereignis getestet haben, waren da-
nach ungefédhr drei Viertel positiv. Die waren alle sehr
jung. Und das zeigt eigentlich eine Sache ganz schon,
dieses Paper, und zwar die Inkubationszeit, das ist mir
auch schon aufgefallen im wahren Leben, wenn man



sich jetzt hier Falle und Folgefélle anguckt, dass die
Inkubationszeit bei Omikron schon etwas kiirzer sein
kénnte. Die war hier in Oslo im Mittel drei Tage und bei
Delta und anderen Varianten eher fiinf Tage.

KURZERE INKUBATIONSZEIT BEI
OMIKRON

Das sehen wir auch, wenn wir uns die Félle hier an-
schauen, dass sich Menschen schon nach zwei, drei
Tagen infiziert haben und selbst positiv sind. Was
natlrlich auch ein bisschen erklart, warum es zu
einem so starken Anstieg der Infektionen kommt, weil
einfach die Inkubationszeit so viel kiirzer ist und man
natlrlich dadurch schon alleine sehr viel mehr Men-
schen anstecken kann in einer gewissen Zeitspanne.
Dazu kommt natdirlich auch, dass es an sich noch
infektioser ist. Das erkladrt ein wenig, warum Omikron
sich so stark vermehren kann. Und was auch gesehen
wurde in dieser Beschreibung der Falle, dass doch
sehrviele, obwohl sie doppelt geimpft waren, drei
Symptome hatten, die dann auch von den Patienten
beschrieben wurden oder eingruppiert wurden in
schwer, mittelschwer, wobei das sehr subjektiv ist.
Aber viele hatten Husten, hatten Schnupfen, waren
mide, hatten Halsschmerzen, Kopfschmerzen und
ein bisschen mehr als die Halfte hatte Fieber. Bisher
wurde aber keiner von diesen Personen hospitalisiert.
Man muss dazusagen, dass die sehr jung waren, im
Schnitt wohl Ende 30, 38 Jahre. Und man muss sagen,
das waren ja Arbeitskollegen. Man kann nicht aus-
schliefen, dass schon eine Ubertragung vor der Party
auch stattgefunden hat, weil die auch vorher schon
Kontakt hatten. Oder dass mehrere infiziert waren und
nicht einer alle infiziert hat, sondern es zu mehreren
Infektionsketten gekommen ist. Aber fiir mich ist das
Wichtige aus diesem Paper zum einen, dass die
Inkubationszeit relativ kurz ist. Das heifst, man muss
da draufreagieren und dran denken. Und zum anderen,
dass die Symptome, muss man sagen, schon deutlich
waren. Obwohl die doppelt geimpft waren, waren

die schon so, dass sie sich zu Hause ins Bett legen
mussten und krank waren. Und daraus wurde ja dann
zum Teil geschlossen, wie schwer klinisch jetzt Omi-
kron verlauft, das kann man natiirlich nicht, weil das
natirlich jetzt auch eine Kohorte ist, die sehr einge-
schrankt beurteilbar ist. Es waren ja alles relativ junge
Menschen.

Korinna Hennig

Aber sie waren doppelt geimpft und es ist vielleicht
wichtig noch mal festzuhalten, sie mussten nichtins
Krankenhaus. Aber sie waren schon so krank, das ist ja
auch ein wirtschaftlicher Faktor, dass sie dann fiir ein
paar Tage zumindest ausgefallen sind bei der Arbeit.

Sandra Ciesek
Genau. Ich glaube, da gehen wir spater noch drauf ein.
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Aber eins der Hauptprobleme bei Omikron ist, dass
man damit rechnen muss, dass sich sehr, sehrviele
Menschen infizieren, weil auch eine doppelte Impfung
keinen Schutz bedeutet in den meisten Fallen. Und
wenn dann die Menschen eine Woche im Bett liegen
oder zwei Wochen in Isolation sind, fiihrt das natiirlich
dazu, wenn sich sehr, sehr viele Menschen infizieren.
Also wie in Danemark, da haben die eine Inzidenz von
1100 pro 100.000, wenn man sich das fiir Deutschland
liberlegt, dann wiirden natiirlich sehr viele Menschen
nicht mehr zur Arbeit gehen kdnnen. Dann ist natirlich
oft die Familie mitbetroffen, wenn Kinder im Haushalt
sind, die dann vielleicht danach erkranken. Es kann
schon mal sein, dass man zwei, drei oder vier Wochen
ausfallt. Und wenn das in bestimmten Bereichen pas-
siert und ganz viele Menschen betrifft, dann kann das
natilrlich gerade organisatorisch zu Schwierigkeiten
fiihren, bestimmte Bereiche weiter zu betreiben oder
aufrechtzuerhalten.

AUSSAGEKRAFT ANTIGENTESTS

Korinna Hennig

Um noch mal bei der Inkubationszeit zu bleiben, hat
das dann auch fiir uns Auswirkungen auf die Aussage-
kraft von Antigentests, weil die méglicherweise vor
Symptomenbeginn deutlicher eingeschrankt ist wegen
Omikron?

Sandra Ciesek

Ich glaube, das kann man noch nicht seriés beantwor-
ten. Also was man sagen kann, ist, dass einige Antigen-
tests, also die, die wir jetzt getestet haben oder auch
eine Kollegin in Genf getestet hat, dass die nicht be-
einflusst wurden im Detektieren der Infektion in dem
Sinne, dass ja auch oft das Nukleokapsid erkannt wird
und dort auch Mutationen bei Omikron sind. Aber das
hat den Test jetzt nicht gestort. Ob deshalb die Tests
nicht so sensitiv sind, das muss man noch systema-
tisch untersuchen, da gibt es noch keine Untersuchun-
gen. Ich kann nur sagen, dass wir das natiirlich bei
unseren Patienten gemacht haben und da aufgefallen
ist, dass die alle im Antigentest positiv waren, also
nach Symptombeginn, und dass die aber auch relativ
lange positiv waren. Also bei Delta hatten wir das oft
nur fiir drei, vier Tage. Und bei Omikron sehen wir jetzt
bei mehreren Patienten, dass sie auch noch nach
sieben oder acht Tagen positive Antigentests haben,
was ich sehr lange finde, weil das ja oft in Korrelation
gebracht wird mit der Ansteckung, mit der Infektiositat
der Patienten.

Korinna Hennig

Aber vielleicht ist es eine vorsichtige Uberlegung, die
man fiir den individuellen Nutzen von Antigentests
mitnehmen kann. Dass es denkbar ist, dass die Virus-
last vielleicht schneller ansteigt. Michael Mina zum
Beispiel aus Harvard schreibt, dass Geimpfte schneller
Symptome entwickeln. Das heift also, dass ich mich



vielleicht nicht zu lange, also noch weniger lang auf
einen Schnelltest verlassen sollte. Wenn ich ihn zum
Beispiel vor einem Tag gemacht habe, kann der ja
heute schon ganz anders aussehen.

Sandra Ciesek

Das auf jeden Fall. Wie gesagt, die Halbwertszeit
nimmt eher ab und man muss da doch aufpassen.
Also wenn ein Test zwei Tage alt ist, dann ist er leider
nicht mehr viel wert und das kann sich innerhalb von
Stunden natirlich andern, das Ergebnis. Das sehen wir
auch beivielen Patienten. Das sah man aber auch zum
Teil bei Delta. Das finde ich jetzt nicht so exklusiv fiir
Omikron. Man muss einfach noch mal de Zusammen-
hang erwdhnen, dass diese Tests eine Sensitivitat von
50, 60 Prozent haben. Das heifdt, die Halfte oder ein
bisschen unter der Halfte der Infektionen erkennen
die nicht. Und die sind alles andere als adaquat oder
perfekt, sage ich mal. Sie sind ein wichtiges Tool fiir
die Pandemiebekdmpfung. Gerade, wenn man das in
Serie testet, also wenn man sich jeden Tag testet, eine
Infektion zu erkennen. Aber ein einmaliger Test ist eine
Momentaufnahme und kann auch einfach eine Infek-
tion Gibersehen. Das muss man immer wieder, denke
ich, betonen. Das kommt bei vielen einfach, habe ich
das Geflihl, immer noch nicht an und die fiihlen sich
dann mit einem Test sicher negativ. Gerade jetzt fiir
die Weihnachtszeit ist das sicherlich wichtig, noch mal
daran zu erinnern, dass das leider keine hundertpro-
zentige Sicherheit ist.

Korinna Hennig

Also besser geeignet als Screening-Instrument. Und
tatsachlich ansonsten nur, wenn man es als zusatzli-
che Mafinahme sieht im Sinne der Kdsescheiben, die
wir hier schon oft besprochen haben, wo die Locher
nicht hintereinander liegen diirfen.

Sandra Ciesek

Esist besser als nichts, aber nicht eine hundertpro-
zentige Diagnose oder Ausschluss. So kann man es
wahrscheinlich sagen.

LABORDATEN ZU OMIKRON

Korinna Hennig

Wir wollen gleich mal auf Labordaten zu Omikron
gucken. Da spielt auch lhre eigene Forschung diesmal
eine grofe Rolle. Aber wenn wir jetzt noch mal bei

der Ubertragbarkeit bleiben, die ja zusammenhangt
mit Immunflucht, da kniipft auch direkt die Frage an:
Kann man daraus auch irgendwas ableiten, wie schwer
ein Krankheitsverlauf dann sein kann? Da gibt es eine
kurze Mitteilung von Forschern aus Hongkong, die sich
angeguckt haben, wie gut das Omikron-Virus in den
Atemwegen repliziert, also sich da vermehrt, und zwar
womaoglich in der Lunge schlechter, wenn ich es richtig
verstanden habe, weiter oben besser. Das ist keine
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richtig Uippige Datenbasis. Trotzdem, was kdnnen wir
flir Erkenntnisse ableiten, die vielleicht sogar zu dem
Bild passen, das wir bisher von Omikron haben?

Sandra Ciesek

Ja, ich muss sagen, Uiber dieser Figure habe ich lange
gebriitet, um zu Giberlegen: Was heifit das jetzt eigent-
lich? Und ich muss sagen, ich finde es sehr schwer,
daraus irgendwelche Schliisse fiir die Klinik zu ziehen,
um das mal vorwegzunehmen. Erst mal haben die, das
ist ganz schon, Bronchien verglichen mit der tiefen
Lunge. Aber beides gehdrt ja zu den tiefen Atemwegen.
Also die Bronchien sind Teile der unteren Atemwege
und das ist ja das, was von der Luftréhre, von der Tra-
chea abgeht. Und das haben sie verglichen. Sie haben
nicht die oberen Atemwege untersucht, also Nase und
Rachen, wo ich ja eigentlich erwarten wiirde, dass das
fiir die Ubertragung eine viel gréfere Rolle spielt als
die unteren Atemwege. Deswegen finde ich, daraus
jetzt zu schlussfolgern, dass das der Grund fiir die
starkere Infektiositat ist, schwierig, weil unvollstandig.
Dann mdchte ich auch gerne noch Nasenepithel und
Rachenepithel sehen. Aber gerade nach 24 Stunden ist
das schon interessant, dass Omikron sich dort schnel-
ler oder starker vermehrtin den Bronchien als Delta.
Da fehlt nur auch so ein bisschen eine Zeitkinetik, um
das auf Einzelzell-Ebene zu untersuchen. Also die ha-
ben das ja einfach in einer Zellkultur-Schale gemacht.

KINETIK

Es sieht so aus, als wenn die Kinetik wahrscheinlich
einfach anders ist. Das heif3t, dass das schneller dort
repliziert, aber nach einer gewissen Zeit sich das dann
doch annéhert. Und ich finde es sehr schwierig, ohne
ein adaquates Tiermodell und wirklich auf Einzelzell-
Ebene zu untersuchen, wiirde ich daraus jetzt nicht
schlussfolgern, dass zum Beispiel, Omikron jetzt
klinisch harmloser wére, weil es die Lunge nicht so
betreffen wiirde. Das wurde ja auch gemacht. Es wére
schon, wenn sich das zeigen wiirde. Aber es gibt ja
auch andere Laborstudien, die sagen, Omikron wiirde
sich schlechtin Zellkultur vermehren. Das sehen

wir auch. Und das habe ich auch von vielen anderen
Arbeitsgruppen gehort, die unsere Isolate anfragen,
weil sie es selber nicht schaffen, zu isolieren. Man
muss jetzt genau untersuchen, warum ist Omikron
anders als Delta in Zellkultur? Man muss sich aber
bewusst sein, dass das ein sehr artifizielles System ist.
Das heifit, man darf diese Daten aus einem Zellkultur-
system auch nicht liberinterpretieren, sondern da sind
natdrlich Tiermodelle oder Daten aus Patienten direkt
viel aussagekraftiger.

EINFLUSS VON FCS

So gab es zum Beispiel gestern in Social Media Daten,
dass der Anteil von FCS im Zellkulturmedium eine



Rolle spielt, fiir den Erfolg der Infektion von Zellen mit
Omikron. Also FCS ist Kdlberserum, was man immer
zugibt. Und da sieht man schon daran, wie artifiziell
diese Systeme sind. Das ist ja nichts, was im Menschen,
sage ich mal, passiert. Deshalb, wie gesagt, da gibt es
auch biologische Griinde fiir, die ich jetzt hier gar nicht
ausfiihren will, weil das zu weit gehen wiirde. Aber es
zeigt doch, wie sensibel diese Systeme sind und wie
leicht manipulierbar sie sind durch einen bestimmten
Prozentsatz von FCS, den man dem Medium zusetzt.
Und deshalb bin ich da ein bisschen zuriickhaltend,
was ich daraus jetzt wirklich fiir Daten ziehen mdchte.
Ich finde es als Anfangsbefund sehr spannend, den
man weiter untersuchen muss.

Korinna Hennig

Das istja auch noch kein richtiges Paper, was da vor-
liegt, sondern wirklich nur so eine kurze Mitteilung.
Vielleicht gucken wir dann einfach mal auf die Daten,
die so ein bisschen mehr aufgeschliisselt sind und
belastbarer zu analysieren. Eine ganze Reihe von
Laboren hat weltweit versucht, so ein bisschen Licht
ins Omikron-Dunkel zu bringen. Darunter, habe ich
eben schon gesagt, auch Ihr Labor in Frankfurt, was
die Neutralisation durch Antik6rper angeht. Also Neu-
tralisations-Assay heifdt vereinfacht gesagt, man guckt,
wie das Serum von Menschen mit unterschiedlichem
Immunstatus auf das Virus reagiert. Also wie gut es
mithilfe von Antikérpern das Virus noch neutralisieren
kann. Wie genau haben Sie das untersucht? Und um
welche Impf- und Genesungsszenarien ging es da im
Zusammenhang mit Omikron? Vielleicht kdnnen Sie
uns Preprint ein bisschen naherbringen.

Sandra Ciesek

Wir hatten die einmalige Chance, sage ich mal, dass
an dem Tag, wo Omikron bekannt wurde, auch direkt
ein Patient vor uns stand, der aus Siidafrika zuriickge-
kommen war und dann erkrankt war und dann relativ
schnell klar war, dass das Omikron ist, was zu der
Infektion gefiihrt hatte. Und dann hatten wir einfach in
den darauffolgenden Tagen doch noch mehr Patienten.
Und da haben wir dann das Virus isolieren kdnnen aus
zweivon diesen Personen und haben das in Zellkultur
genommen. Und dann haben wir natirlich die Patien-
tengruppen oder Kohorten aus Studien genommen,
die man da hatte. Denn wenn man dann erst anféngt
Kohorten zu sammeln, dann wiirde das viel zu lange
dauern. Und wir haben acht verschiedene Gruppen
angeguckt, die verschiedene Impfschemata hatten. Da
hatten wir zum Beispiel Personen, die zweimal geimpft
wurden. Und dann haben wir uns entschieden, nach
sechs Monaten zu schauen, also sechs Monate nach
zwei Impfungen, weil der Abstand sehr kurz nach der
Impfung sagt einfach auf die Dauer nichts aus. Und
weil wir dachten, dass das der Zeitpunkt ist, wo jetzt
wahrscheinlich die meisten Personen stehen, die im
Sommer geimpft wurden, im Friihsommer, dass die
jetzt sechs Monate nach zwei Impfungen sind.
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VERSCHIEDENE IMPFSTOFFE GETESTET

Und da hatten wir Biontech, zweimal Moderna und
einmal AstraZeneca und dann Biontech die zweite be-
kommen, jeweils nach sechs Monaten. Und da haben
wir geschaut, inwieweit gibt es in den Seren dieser
Personen noch Antikdérper, die eine Omikron-Infektion
neutralisieren kdnnen? Und haben das verglichen mit
einer Delta-Infektion, was ja im Moment die zirkulie-
rende oder damals die zirkulierende Variante war, die
die grof3e Welle ausgeldst hatte. Und da haben wir
gesehen, dass bei Delta der Schutz noch, also je nach
Impfschema, um die Halfte lag. Also die Halfte der
Personen hatte noch neutralisierende Antikdrper, die
andere Halfte nicht. Und bei Omikron gab es bei allen
drei Gruppen keine neutralisierenden Antikdrper ein
halbes Jahr nach Infektion. Und das war so das Erste,
was uns stutzig gemacht hatte, denn das hat sich ja
jetzt auch im wahren Leben bestdatigt, dass Menschen,
die nur zweimal geimpft sind und wenn das ein halbes
Jahr her ist, keinen wirksamen Schutz vor einer Infek-
tion mit Omikron haben.

AUSWIRKUNGEN BOOSTER-IMPFUNG

Dann haben wir natiirlich noch geschaut, wie ist es
beim Booster? Da haben wir natiirlich nur einge-
schrankte Gruppen, so wie die anderen Labore auch.
Wir haben einen Booster mit Biontech, weil der vor
allen Dingen am Anfang in den Kliniken durchgefiihrt
wurde. Das meiste sind Kohorten aus Krankenhdusern
von Angestellten. Und haben nach zwei Wochen dann
geguckt, zwei Wochen nach dem Booster, das ist
natiirlich ein sehr, sehr friiher Zeitpunkt, aber das
war einfach die Kohorte, die da war. Und da sieht man,
dass der Schutz gegen Delta sehr, sehr hoch ist. Der
ist bei 100 Prozent praktisch. Also das heif3t, jeder
hatte nach zwei Wochen Antikdrper gegen Delta. Und
das zeigt auch noch mal, wie wichtig der Booster, wie
effektiv der Booster bei Delta ist.

ERGEBNISSE FUR OMIKRON

Und bei Omikron, also wenn man mit Omikron infi-
zierte, waren es weniger, da waren so zwischen 60,
also 58 und 78 Prozent, bei Astra ein bisschen weniger.
Aber das zeigt, dass durch den Booster trotzdem zwei
Wochen danach sehr viele neutralisierende Antikérper
auch gegen Omikron entwickelt haben. Es war, wie zu
erwarten, nicht ganz so effizient wie bei Delta, weil
der Impfstoff ja auch dafiir gar nicht designt worden
ist. Aber man konnte dadurch den Schutz deutlich er-
héhen, wenn man sich boostern lassen hat. Und dann
hatten wir noch ein Kollektiv, was ich ja personlich am
interessantesten finde, wo wir jetzt auch noch viel, viel
mehr Personen eingeschlossen haben in den letzten
Tagen.



DREI BIS VIER MONATE NACH BOOSTER

Und das sind die Menschen drei bis vier Monate nach
Booster. Das heif’t, die haben zwei Impfungen bekom-
men und dann im Sommer eine erneute Booster-Imp-
fung mit Biontech, also insgesamt dreimal. Das sind
auch alles Krankenhausmitarbeiter, das waren die,

die als Erstes geimpft wurden, damals im Januar als
Frontline-Worker. Die dann im Sommer eine Booster-
Impfung bekommen haben. Fangen wir mal mit dem
Positiven an. Es liegt weiter ein sehr robuster Schutz
gegen eine Delta-Infektion vor, von 85 Prozent. Das ist
eigentlich sehr gut. Wir sehen ja auch bei Delta Durch-
briiche nach Booster. Aber selbst drei bis vier Monate
nach dem Booster hat man noch einen relativ robusten
Schutz, sich mit Delta anzustecken. Und das ist ja auch,
was wir am Anfang gesagt haben, dass die Booster-
Impfungen helfen, Delta einzuddmmen. Und das sieht
man eigentlich ganz schén. Und bei Omikron ist es
aber leider so, dass eine dreimalige Impfung, wenn
die drei bis vier Monate her ist, die neutralisierenden
Antikdrper nur noch bei 25 Prozent dieser Personen
nachweisbar waren und ein Gro[iteil keine neutralisie-
renden Antikdrper mehr hatte. Und das, denke ich mal,
muss man weiter beobachten. Das ist natiirlich auch
ein grofler Unterschied zu den anderen Studien, die
erschienen sind. Die gucken oft nur einen Monat oder
zwei Wochen nach dem Booster und da ist der Erfolg
sehr gut und man sieht einen deutlichen Anstieg. Aber
man muss auch mit iiberlegen, dass dieser Effekt nicht
von Dauer ist und irgendwann auch wieder abnimmt.

Korinna Hennig

Das klingt alles einigermafien erniichternd. Man kann
festhalten, die zweifache Impfungistin der Wirkung
gegen Omikron nicht mehr wirklich ausreichend. Ein
Booster kann kurzfristig einiges bewirken. Und wie
es dann weitergeht, muss man noch sehen. Man kann
aber nicht Ihre Labordaten, also diese konkreten
Zahlen eins zu eins auf die Impfeffektivitat im echten
Leben Ubertragen, oder?

Sandra Ciesek

Nein, gar nicht. Ich méchte auch noch mal betonen,
diese Angaben von 37-facher Reduktion, das sind so
Zahlen, die kann ein Laie kaum nachvollziehen. Das
heif3t jetzt nicht, dass der Schutz 40-fach schwéacher
ist. Und diese Zahlen sind eigentlich eher verwirrend
und nichtssagend. Ich finde es deswegen viel besser,
wenn man in Prozent angibt, wie viel Prozent der Per-
sonen haben noch neutralisierende Antikdrper.

VERSCHIEDENE ASPEKTE DER
UBERTRAGBARKEIT

Und genau wie Sie sagen, es gibt natiirlich andere
Aspekte, die eine Rolle spielen bei der Ubertragbar-
keit. Wie viel Viren bekomme ich ab? Die Virusdosis.
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Sind Masken getragen worden? Andere Teile des
Immunsystems spielen eine Rolle. Wie empfanglich ist
der Mensch genetisch bedingt und die Umweltbedin-
gungen. Ich glaube, man muss auch noch mal erklaren,
wenn man sich die Studien, die es jetzt gibt, anschaut -
eswerden ja jeden Tag mehr - gibt es eigentlich flir
mich drei Stufen der Abklarung. Die erste Stufe ist, mit
Pseudo-Viren zu arbeiten. Das sind keine echten Viren,
keine echten SARS-CoV-2-Viren, sondern man nimmt
das Spike-Protein, die Oberflache des Virus, und baut
da die Mutationen ein, die bei Omikron bekannt sind.
Und der Rest des Virus ist lentiviral, also ein ganz an-
deres Virus. Und das benutzt man dann fiir die Experi-
mente. Das heifit, man kann spezifisch den Eintritt von
Viren untersuchen, von diesem Spike-Protein. Aber der
Rest, derin der Zelle ablduft, hat eigentlich gar nichts
mehr mit SARS-CoV-2 zu tun.

Korinna Hennig
Verkleidete Viren haben wir es mal im Podcast genannt.

Sandra Ciesek

Genau, die verkleideten Viren. Und das ist fiir mich so
das artifiziellste System, weil natiirlich das Spike-
Protein in einem Virus nicht alleine vorkommt. Da gibt
es Wechselspiele, Wechselwirkungen, Kommunikation
mit anderen Virus-Proteinen, und die kdnnen Sie damit
gar nicht untersuchen. Und Sie kdnnen auch nicht
sicherstellen, dass die Stabilitat dieses Spikes genau-
so ist wie bei einem natiirlichen Virus. Deswegen fallen
zum Beispiel auch die Daten ein bisschen anders aus
bei Pseudo-Virus-Experimenten oder das kénnte eine
Erkldrung sein. Dann gibt es als zweites die echten
Viren, also ein Virusisolat von einem Patienten, was
man auf Zellen anziichtet, was wir gemacht haben, was
auch die Kollegen aus Slidafrika zum Beispiel gemacht
haben. Damit kann man zumindest echte Viren unter-
suchen, aber esistauch nurin Zellkultur.

KOHORTENSTUDIEN

Und die dritte Stufe ist fiir mich das, was man im Men-
schen sieht, also im wahren Leben: Wie ist der Schutz
wirklich in einer Kohorte? Was ja auch in Grofbritan-
nien schon versucht wurde. Und da wurde der mit 70
Prozent angegeben bei Booster-Impfung. Ich denke,
das sind dann wirklich die wichtigen Daten, zu sehen,
wie ist der Schutz im Menschen, wo natiirlich noch
viele andere Aspekte eine Rolle spielen als so eine
einfache Zelle in einer Zellkulturschale. Und trotzdem
glaube ich, dass unsere Daten ein bisschen ein Hin-
weis sind, dass dieser Booster extrem wichtig ist, auch
extrem effizient ist. Weil der Schutz vor Delta, aber
auch vor Omikron deutlich erhéht werden kann. Dass
man aber auch anfangen muss, sich einfach Gedanken
zu machen, was passiert eigentlich danach, dass der
halt nicht dauerhaft ist, dieser Effekt, mit neutralisie-
renden Antikdrpern.



KRANKENHAUSPERSONAL

Und man sich auch Gedanken machen muss: Was ist
eigentlich mit diesen Menschen, die im Sommer ge-
boostert wurden, die ja auch einen Grund haben, dass
sie geboostert wurden, namlich dass sie an der Front
im Krankenhaus stehen. Was wird mit denen jetzt? Da
wird meiner Meinung nach im Moment gar nicht oder
kaum driiber diskutiert. Ist es da erforderlich, dass
man die jetzt nach einem halben Jahr zum Beispiel
wieder boostert, also einen vierten Booster macht?
Oder sagt man: Nein, die Krankheitsschwere ist mit
drei Impfungen ausreichend geblockt oder es ist nicht
mehr zu erwarten, dass die schwer ist, da ist man sich
sicher und deshalb brauch man das nicht und sagt,
man wartet zum Beispiel auf ein Update. Und dann
kommt natiirlich noch dazu, dass die einfach wissen
miissen, dass sie sich wieder infizieren kénnen, weil
sie ja mit Patienten arbeiten und man da besonders
aufpassen muss, dass es nicht zu Ubertragungen
kommtin den nachsten Wochen in Krankenhdusern
auf Patienten, die eben nicht so einen guten Immun-
schutz haben. Also sprich AHAL, Maske tragen, das
wird in Krankenhdusern wichtiger, noch wichtiger als
es eh schon war. Und ganz wichtig, dass man da nicht
nachlassig wird. Und natirlich gilt das gleiche fiir
Alten- und Pflegeheime, denn dort ist ja auch relativ
friih geboostert worden.

Korinna Hennig

Kurzer Nachtrag, die Zahl von 70 Prozent, die Sie eben
genannt haben, aus der echten Welt im Menschen, das
ist, glaube ich, vom Imperial College in London.

KRANKHEITSAUSFALLE

Sie haben gerade Krankenhauspersonal angesprochen.
Selbst wenn sich herausstellt, dass die Krankheits-
schwere dann insbesondere bei Geimpften und Ge-
boosterten nicht mehr so grof} ist, geht es da ja auch
nicht nur um Ansteckung der Patienten, sondern auch
um Ausfdlle. Das ist das, was der Expertenrat gemeint
hat. Dass es in der Infrastruktur, wenn Leute so wie in
Oslo nicht schwer krank sind, aber mal ein paar Tage
mit Fieber im Bett liegen miissen, gravierende Auswir-
kungen hat.

Sandra Ciesek

Ja, die liegen nicht nur ein paar Tage mit Fieber im Bett,
sondern die werden isoliert und sind meistens zwei
Wochen weg. Und das ist ein Riesenproblem, wenn
man jetzt zum Beispiel auch ans Labor bei mir denkt.
Wenn da mehrere krank sind, dann kdnnen wir einfach
nicht so weiter testen wie bisher. Und deswegen ist es
extrem wichtig, dass wir erstens frith erkennen, wenn
einer bei uns positiv ist, durch Testen zum Beispiel.
Und dass man zweitens natdrlich nicht zusammen
viele Unternehmungen in Gruppen macht, wo dann
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wahrscheinlich viele aus dem Team krank werden. Also
zum Beispiel eine Weihnachtsfeiern wiirde bei uns
dieses Jahr gar nicht gehen. Und wenn ich es noch mal
ein bisschen erklaren kann, jetzt an uns beiden zum
Beispiel. Wir sind beide unter 50, also nicht gerade die
Risikogruppe. Wir sind geimpft und beide geboostert,
nehme ich an. Ich denke, unser individuelles Risiko,
jetzt schwer zu erkranken, da haben wir schon, glaube
ich, viel gemacht, um das zu verhindern. Und dass

ist dadurch natiirlich noch mal reduziert worden und
relativ gering. Und man wiirde halt erwarten, wenn
sich einer von uns jetzt infiziert, dass man halt wahr-
scheinlich eine Woche im Bett liegt oder zwei Wochen
krank zu Hause ist. Aber ich wiirde jetzt hoffen oder
nicht erwarten, dass ich jetzt auf einer Intensivstation
landen wiirde. Und wenn ich mir aber vorstelle, dass
das passiert und ich in meinem Institut dann die
anderen vier Arzte anstecke oder ein MTA-Team aus
der PCR, also fiinf MTAs, dann kann ich den Bereich
dichtmachen, dann kann ich den nicht weiter fortset-
zen, weil Homeoffice ist natiirlich im Krankenhaus
schwierig bis unmaoglich.

KRITISCHE INFRASTRUKTUR

Und deshalb ist es ganz wichtig, dass sich diese kriti-
schen Bereiche, dazu gehdrt auch Polizei, Feuerwehr,
das Gesundheitsamt, aber auch Alten- und Pflege-
heime, Krankenhauser wirklich Gedanken machen, wie
sie diese kritische Infrastruktur sichern kénnen in den
nachsten Wochen. Wie kann man zum Beispiel Klein-
gruppen innerhalb der Mannschaft bilden. Also, wenn
eine Gruppe erkrankt ist, die andere dann einspringen
kann, dass sie sich moglichst gar nicht treffen, diese
Gruppen untereinander. Wie kann man Infektionen
moglichst schnell erkennen im Team? Und es ist ganz
wichtig, denke ich, das machen wir auch, dass man
dann, wenn man mit mehreren Personen zusammen
ist, moglichst natlrlich immer Maske tragt, am besten
FFP2. Am Arbeitsplatz ist es ganz wichtig, dass man
beim Essen und Trinken in den Pausen aufpasst. Es
wird immer vergessen, dass alle Masken tragen und
dann kommt es zur Mittagspause und dann essen
doch alle in der Kantine zusammen. Das ist natirlich
ganz schlecht. Man muss sich das liberlegen: Wie
kannich auch sicherstellen, dass in der Pause keine
Ubertragung stattfindet? Das ist logistisch namlich
bei ganz vielen Betrieben oder auch im Krankenhaus
ein Problem, wenn Sie nur einen Aufenthaltsraum
haben. Aber das ist gerade auch im Winter natdirlich
noch mal schwieriger. Aber das sind so Sachen, die

ich nur jedem Arbeitgeber oder Zusténdigen fiir diese
Bereiche raten kann, sich dann noch mal wirklich in
den néchsten Tagen Gedanken zu machen, wie man es
schaffen kann, dass man es doch so sicherstellt, dass
es kleinere Gruppen gibt, die sich méglichst wenig be-
gegnen. Und wenn einer ausfallt, damit missen wir bei
Omikron einfach damit rechnen, dass dann doch die



eigentliche Funktion gesichert werden kann durch ein
anderes Team zum Beispiel, was vielleicht auch rotiert.
Das geht jetzt bei uns nicht. Aber vielleicht geht das in
einigen Bereichen, dass immer ein Teil im Homeoffice
ist, der andere Teil vor Ort und man dann tauscht, sich
aber die beiden Gruppen gar nicht treffen. Ich denke,
da gibt esviele Ideen und Konzepte und da wiirde ich
jedem raten, der dafiir verantwortlich ist, sich das ein-
fach noch mal flir Januar, Februar genau zu iberlegen.

Korinna Hennig

Ich finde das ganz bemerkenswert, diese Sache mit
dem Essen. Ich glaube, das wird oft vergessen, auch
wenn jetzt so weite Reisen ja ohnehin eigentlich eher
nicht mehr angesagt sind. Aber die klassische Situa-
tion war ja auch schon vor ein paar Wochen, Monaten
im Flugzeug. Alle tragen brav FFP2-Maske, dann kommt
der Wagen mit dem Saft rum, alle nehmen gleichzeitig
die Masken ab und trinken oder essen sogar. Das ist
jaim Nahverkehr, wo man sich ja trotz allem noch
bewegt, auch nicht ganz unwichtig. Da sitzen auch
Leute beieinander, die dann eng beieinander sind und
vielleicht auch noch mal dabei frithstiicken.

Sandra Ciesek

Klar, das ist genauso ein Problem. Ich personlich versu-
che es einfach, zu vermeiden. Zum Beispiel kann man
jajetzt auch Arbeitstreffen wunderbar online durch-
flihren. Man kann es vermeiden, gréfere Gruppen zu
treffen und vielleicht die Dienstreisen alle verschieben
oder sein lasst, Reisen moglichst reduziert. Und ich
denke schon, dass immer auch der 6ffentliche Nahver-
kehr ein Risiko ist, jemanden zu treffen, der positiv ist.
Und deswegen gehort das fiir mich auf jeden Fall auch
dazu, dass man versucht, das einzuddammen, indem
man dort moéglichst FFP2 trégt, aber auch versucht,
das moglichst nicht zu nutzen, wenn das geht. Das ist
natiirlich fir einige nicht moglich, aber einige kénnen
dann vielleicht doch mal laufen oder das Fahrrad neh-
men und das ganz bewusst ein bisschen reduzieren.

HOHERE UBERTRAGBARKEIT
VON OMIKRON

Korinna Hennig

Noch mal zur Veranschaulichung, also zumindest
diese sich andeutende, deutlich héhere Ubertragbar-
keit von Omikron. Es braucht also moglicherweise viel
weniger Virus, also auch eine kiirzere Zeit gemeinsam
in einem Raum, um sich anzustecken im Vergleich zu
Delta.

Sandra Ciesek

Ja, so sieht es ein bisschen aus, dass das wirklich ein
Grund ist. Und ich glaube, was ich auch noch mal gern
betonen méchte, weil ich einfach auch wahnsinnig
viele E-Mails dazu kriege, das heift jetzt nicht, dass
man nach drei Monaten keinen Schutz mehr hatte.
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Also diese ganzen Titer, die sind ja, wenn man sich

das im Patienten oder Menschen anguckt, wahnsinnig
unterschiedlich, also sehr individuell unterschiedlich.
Und man kann einfach niemanden sagen, mit einem
Boosterwert von xy oder mit drei Impfungen nach drei
Monaten hast du einen hundertprozentigen Schutz.
Das gibt es einfach nicht. Und die Leute schreiben

mir immer sehr viel und sagen: Ich habe jetzt das, das
und das, bin ich jetzt geschiitzt? Das kann man nicht
sagen. Ich wei[3, dass die Leute das gerne wissen
mochten oder horen mdchten, dass sie sicher sind.
Aber vielleicht kann man das so ein bisschen mit dem
Auto vergleichen, da haben wir oft so Vergleiche. Wenn
man sich anschnallt und einen Airbag hat, dann ist
das schon das, was man machen kann und es ist ein
guter Schutz. Aber wenn ich trotzdem irgendwie mit
100 gegen die Mauer fahre, dann wird mir das auch
nichts niitzen. Und deshalb, man kann anhand dieser
Anamnesen nicht 100 Prozent Schutz bescheinigen,
weil es kommt natiirlich auch darauf an, wie diese
Person dann lebt. Wenn die jeden Tag in die Disco geht
mit Hunderten von Leuten, dann wird die Impfung oder
der Booster sie wahrscheinlich auch nicht dauerhaft
vor einer Infektion schiitzen. Und das ist vielen noch
nicht so klar, dass das alles ineinandergreift, dass es
keine hundertprozentige Sicherheit gibt und dass wir
auch gerade mit Omikron, was sehr leicht Gbertragbar
istund auch im gewissen Sinne das Immunsystem

ein bisschen austrickst, dass es wahrscheinlicher
wird, dass wir alle irgendwann dieses Virus treffen. Im
Sommer hat das Herr Droste auch mehrfach erwahnt,
was dann ja auch immer kritisch aufgegriffen wird.
Aber das ist wahrscheinlich einfach die Realitat. Und
ich sage immer, wenn man sich impft und boostern
ldsst, hat man zumindest selber alles getan, um einen
milden Verlauf zu haben oder sich gar nicht zu infizie-
ren. Aber man hat einfach keinen dauerhaften Schutz
oder wird das dauerhaft gar nicht verhindern kénnen.
Trotzdem ist es natiirlich wichtig, dass man selber
aktiv etwas dagegen tut.

Korinna Hennig

Vor allem in der Phase jetzt. Also irgendwann missen
wir vielleicht auch alle lernen, wieder Angste loszuwer-
den und zu sagen: Ich bin gegen schwere Krankheit,
vielleicht sogar tiberhaupt gegen Krankheit ziemlich
gut geschiitzt. Und dann muss ich auch keine grofie
Angst haben, wenn ich mich infiziere. Aber im Moment
sind wir ja noch nichtin dem Stadium in Deutschland,
wo wir auch was zulassen kénnen. Das heif3t, wenn wir
uns noch mal das Beispiel nehmen mit der Booster-
Impfung. Sie haben sich jetzt in Zellkultur angeguckt,
wie sich das verhdlt ein paar Monate nach der Booster-
Impfung. Aber man weif} nicht genau, wann der Schutz
dann tatséchlich nachldsst, also ob das vielleicht
schon nach zwei Monaten ist. Also sollte man da lieber
Lbetter safe than sorry“ mitnehmen und sagen: Ich
schiitze mich trotz Booster einfach auch lieber weiter,
so gut es geht.



Sandra Ciesek

Auflerdem kommt dazu, dass, wenn ich das Virus abbe-
komme, mdchte ich méglichst eine geringe Viruslast
abbekommen, denn das spielt ja auch eine Rolle fiir
den Krankheitsverlauf, deswegen trage ich natiirlich
weiter Maske und versuche geschlossene Innenrdume
mit vielen Menschen zu meiden. Und ich denke, das
sind so Dinge, die man immer wieder sagt, aber die
immer wieder auch wichtig sind. Naturlich wissen wir
einfach nicht, wie lange der Schutz vor einer Anste-
ckung oder Infektion halt. Das Wichtige ist ja aber
eigentlich der Schutz vor schwerer Erkrankung, dass
wir Erkadltungskrankheiten haben, dass wir auch fieber-
hafte Infekte haben mit Husten, Fieber und eine Woche
im Bett liegen, das kennen wir ja alle. Aber wie Sie
schon sagten, im Moment sind wir einfach noch nicht
so weit. Und bei Omikron habe ich auch im Moment

so wenig Daten und sage ich mal eher eingeschréankt
schlechtes Gefiihl. Es wird ja oft verbreitet, dass das
viel milder verlduft. Das sehe ich einfach im Moment
gar nicht. Ich finde, die Daten sind einfach noch viel

zu wackelig und unsicher. Ich sehe im Moment, so fiir
mich zusammengefasst, keine grofRen Unterschiede in
die eine oder in die andere Richtung. Und selbst wenn
die Hospitalisierungsrate unter Delta liegen wiirde,
zum Beispiel ein Drittel unter Delta, dann wiirde durch
die Menge an Infektionen dieser Vorteil jetzt gesamt-
gesellschaftlich gesehen ganz schnell aufgebraucht
sein. Das ist, was man sich bewusst machen muss. Das
ist nattrlich individuell wieder gut, wenn es geringer
ist. Aber ich selber sehe da im Moment noch keine
klare Tendenz, muss ich sagen.

Korinna Hennig

Vielleicht gucken wir gleich noch mal auf diese
wenigen Daten, die es dazu gibt, weil das genau die
entscheidende Frage ist. Das eine ist fiir die Pandemie,
viele Infektionen bedeutet automatisch auch immer,
da sind dann in absoluten Zahlen mehr schwere Ver-
laufe dabei.

Dasistja auch das, worauf der Expertenrat der
Bundesregierung mit seiner eindringlichen Warnung
hinaus will. Zur Immunflucht wiirde ich gerne noch
eine Nachfrage stellen. Was ist mit den Menschen, die
genesen sind und vor allem die genesen sind plus eine
Impfung haben, also sich impfen lassen, oder anders-
herum sogar?

Sandra Ciesek

Also man sieht an den Zahlen aus dem wahren Leben
aus den anderen Landern, dass sich auch Genesene
anstecken kbnnen mit Omikron. Und wir haben ja auch
eine in der Gruppe gehabt, die war zweimal geimpft
und hat dann eine Durchbruchinfektion gehabt. Das
war ein ganz besonderes Kollektiv. Anders als die
anderen, die sehr jung waren, weil das Krankenhaus-
mitarbeiter waren, waren das alte Menschen bei uns.
Die waren im Schnitt 87 Jahre, weil die aus einer un-
serer Altenheimstudien war. Und was man bei denen
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gesehen hat, ist, dass die auch gegen Delta noch einen
relativ guten Schutz haben vor einer Infektion. Ahnlich,
wie wenn man dreimal geimpftist, und gegen Omikron
aber auch der Schutz nachlésst. Und jetzt mal unab-
héngig davon, dass die viel alt dlter waren, was man
jaauch bedenken muss, war der Schutz bei Omikron
reduziert. Ich denke, das ist eigentlich ahnlich wie bei
den dreimal Geimpften. Ob man jetzt zweimal geimpft
und Infektion hat oder dreimal geimpft, das geben

die Zahlen glaube ich einfach noch nicht her. Aber es
siehtin den ersten Initialzahlen so aus, dass das recht
ahnlich ist.

Korinna Hennig

Jetzt kommt der Teil, den wir auch im Podcast, das
Stichwort zumindest, schon sehr oft genannt haben,
was die Krankheitsschwere angeht und die Rolle, die
das Immunsystem dabei spielt. Die zelluldre Immun-
antwort ist das Stichwort, was da wichtig wird, ent-
scheidend beim Schutz gegen den schweren Verlauf.
Sie sagten eben schon, die Datenlage ist diinn. Es gibt
aber ein bisschen was, also zur Rolle der T-Zellen, die
dann nach den neutralisierenden Antikérpern sehr
wichtig sind, Killerzellen und Helfer-Zellen. Was weif3
man da denn tatsachlich iberhaupt schon?

Sandra Ciesek

Vielleicht kann man noch mal fiir den Laien ganz grob
eingruppieren: Die B-Zellen-Antikdrper-Bildung ist
zum Schutz vor Infektion, dass man erst mal gar nicht
infiziert wird. Und wenn diese Mauer eingerissen ist,
die Schutzmauer, und man hat sich infiziert, dann
kommen die T-Zellen und kontrollieren die Viruser-
krankung. Und sollen dazu beitragen, dass wir nicht
schwer erkranken, damit man das ein bisschen einord-
nen kann. Also die zellulare Immunantwort schiitzt uns
nicht unbedingt vor der Infektion, sondern davor, dass
wir dadurch sehr schwer krank werden. Und da gibt

es erste Daten aus Kapstadt in Stidafrika zu T-Zell-Ant-
worten bei Omikron. Und dafiir isoliert man dann die
weiflen Blutkérperchen, also ganz bestimmte Zellen
aus dem Blut und testet dann, wie viel zum Beispiel
Interferon oder Interleukine die produzieren...

Korinna Hennig
Botenstoffe.

Sandra Ciesek

Genau. Botenstoffe, die ganz wichtig sind fiir die
Immunantwort, wenn Sie mit Omikron-Spike, also
mit dieser Variante in Verbindung kommen oder
stimuliert wurden. Und das haben die gemacht bei
einigen Patienten, ich glaube bei 16, und die waren
zweimal mit Biontech geimpft. Also die haben nicht
nach Booster-Impfung geguckt, sondern bei zweifach
Geimpften, und dann einen Monat nach der zweiten
Impfung, also relativ frisch nach der zweiten Impfung.
Und da hat man gesehen, dass die T-Zell-Antworten,
also gerade die CD4-T-Zell-Antworten waren nur leicht



reduziert um die 20 bis 30 Prozent. Das ist, wenn man
es mal vergleicht, nicht viel und viel weniger als die
Neutralisierungsdaten reduziert waren. Und das ist ja
auch das, was man erwartet hat oder was die Immuno-
logen erwartet haben, dass die T-Zell-Antworten bei
Omikron zum Gliick nicht sehr gestért werden durch
die Mutationen.

CD8-T-ZELL-ANTWORT

Und auch bei den CD8-T-Zell-Antworten, das ist eine
andere T-Zell-Antwort, hat man gesehen, dass es in
der Mehrzahl der untersuchten Proben unverandert
war. Das ist natirlich erst mal sehr positivund wiirde
Gibertragen bedeuten kénnen, dass die Leute sich zwar
anstecken, aber noch einen relativ robusten Schutz
haben vor einer schweren Erkrankung. Einschrankend
muss man sagen, wie ich schon gesagt habe, das sind
natirlich zweifach Geimpfte einen Monat nach der
zweiten Impfung, da braucht man natiirlich noch viel
mehr Zeitverlaufe, Zeitpunkte, noch gréfere Kollektive
oder auch andere Kollektive, die andere Impfungen
bekommen haben. Und das wére natirlich extrem gut,
wenn sich das bestatigt, dass da eine sehr robuste
Z-Zell-Antwort besteht und die auch langer anhélt als
die doch sehr fliichtigen, neutralisierenden Antikdrper.

Korinna Hennig

Noch mal zur Erkldrung: CD4-Zellen sind die Helferzel-
len, die Botenstoffe schicken und andere Immunzellen
anlocken. Und CD8 sind die Killerzellen, die zytotoxi-
schen, die ihrerseits infizierte Zellen zerstéren. Kann
man das so sagen?

Sandra Ciesek
Wir sind keine Immunologen, wir diirfen das so sagen.

Das ist sehr komplex. Aber so grob kann man das sagen.

Es sind unterschiedliche Qualitdten von T-Zellen, die
ein bisschen unterschiedliche Funktionen haben, aber
ganz wichtig fiir die Bekdmpfung von Viruserkrankun-
gen sind, wenn man infiziert ist.

Korinna Hennig

Ich nehme diese grobe Vereinfachung auf meine
Kappe. Jetzt haben wir dariiber gesprochen, was das
Immunsystem tun kann gegen die schwere Krankheit,
was T-Zellen fiir eine Rolle spielen, auch im Zusam-
menhang mit Omikron. Da ist eben noch nicht richtig
viel, aber es deutet zumindestin eine Richtung. Die
andere Frage ist ja tatsachlich schon noch die der
Pathogenitat. Also was bringt das Virus selber mit

an moglicherweise krankmachender oder weniger
krankmachender Wirkung? Haben wir auch schon
darliber gesprochen, dass man Siidafrika schon wegen
der Bevdlkerungsstruktur nicht so richtig vergleichen
kann mit Deutschland, weil da die meisten Menschen
viel jinger sind. Dann hat da auch noch eine andere
Virus-Variante eine gréfere Rolle gespielt als hier, die
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Beta-Variante des Virus, die sich hier nie durchgesetzt
hat. Aber es gibt so vorsichtige Anzeichen, dass sich
die Geschwindigkeit ja schon wieder verlangsamt. Und
dann gibt es die Theorie, weil viele Infektionen doch
unbemerkt stattgefunden haben.

Sandra Ciesek

Ich mdchte das gar nicht deuten, ehrlich gesagt. Ich
finde, flir uns ist es viel relevanter, was ist in Ddnemark
oder in Grofbritannien, weil das doch mehr vergleich-
bar ist, alleine wie viele in Siidafrika schon Infektionen
durchgemacht haben, vielleicht sogar mehrere, das
kdnnen wir gar nicht so richtig einsehen. Ich denke,
was interessantist, ist auch, dass gerade in Ddnemark
und in Grofbritannien im Moment gesehen wird, dass
vor allen Dingen junge Leute zwischen 20 und 40
infiziert sind, die doppelt geimpft sind. Das passt auch
sehr gut zu unseren Daten, dass die sich infizieren und
dass die im Moment das Omikron-Geschehen antreiben,
weil sie natirlich viele Kontakte haben, jung sind und
eigentlich dachten, vollstédndig geimpft zu sein. Und
da die Booster-Impfung noch nicht erfolgt ist. Bei den
Alteren ist sie oft erfolgt. Deswegen sind auch selbst
diese Daten noch mit Vorsicht zu interpretieren, weil
das natirlich die Frage ist: Wie sieht es eigentlich aus,
wenn Omikron schon auf eine nicht geschiitzte, nicht
geimpfte dltere Bevdlkerung trifft? Und das haben wir
jaleiderin Deutschland, das Problem, dass doch liber
60 noch einige Impfliicken da sind. Und ich wiirde
ungern, dass jemand sich sicher fiihlt, der zu dieser
Gruppe gehort, weil in Stidafrika leichtere Verlaufe
beschrieben sind. Daraus irgendwelche Schliisse zu
ziehen, das ware einfach absolut unserids. Wir wissen
es einfach nicht. Und ich bin da sehr skeptisch, dass
das dann irgendwann rauskommen wird, weil man
sich doch immer anschauen muss, auf wen trifft das
Virus? Und wir miissen bedenken, im Moment trifft

es auf Jliingere, die eh ein Risiko haben, was geringer
ist, und auf eigentlich Immunisierte, also die schon
mal Kontakt hatten mit dem Impfstoff und Antikérper
gebildet haben gegen SARS-CoV-2. Genauso wie mit
den ganzen Zellkulturdaten, liber die wir schon vorhin
gesprochen haben, finde ich das einfach noch zu friih,
dairgendwie Entwarnung, aber auch Alarmismus zu
schlagen, was ja immer so gern genutzt wird, dieses
Wort. Ich kann es einfach im Moment nicht wirklich
beurteilen, muss ich sagen.

Korinna Hennig

Das gilt dann aber auch fiir die Vergleichbarkeit mit
England, weil da auch viel mehr Menschen zuséatzlich
zu Impfungen die Infektion durchgemacht haben. Also
wenn, auch das habe ich gelesen auf Social Media, sich
bei der Hospitalisierung so ein bisschen was tutin
positiver Richtung, dann sollte man das auch einfach
nicht weiter in Interpretationen einbeziehen, oder?



Sandra Ciesek

Genau. Ich glaube, man muss auch immer gucken und
unterscheiden: Sicht des Individuums und Sicht der
Gesellschaft. Das vermischt sich oft. Das Beispiel auch,
wenn mir Leute schreiben: Wie ist mein personlicher
Schutz? Und wir aber, sage ich mal in Anfiihrungs-
strichen, besorgt sind, die Virologen sagen: Oh, jetzt
kommt Omikron, das macht uns grof3e Sorgen. Das
sprichtja nicht unbedingt flir das Individuum, sondern
eher fiir die Gesellschaft, fiir das gesamtgesellschaft-
liche Geschehen. Und das wird oft sehr vermischt,
wirde ich sagen.

Korinna Hennig

Jetzt gibt es aber zur Pathogenitét Daten aus Cam-
bridge. In der Frage, wie gut das Virus in die Zellen
reinkommt. Kann man daraus Erkenntnisse ableiten,
vielleicht auch im Zusammenhang mit dieser Mittei-
lung aus Hongkong, iber die wir am Anfang gespro-
chen haben, in Bezug auf die moglicherweise weniger
oder mehr oder gleichbleibend krankmachende
Wirkung von Omikron?

Sandra Ciesek

Nein, das ist viel zu vorldufig. Und die Frage ist ja auch
immer: Was hat das fiir eine klinische Relevanz? Und
was die ja auch gesehen haben, ist, dass die Lunge
anscheinend nicht so gut infiziert ist. Das muss sich
einfach in der Realitat in Tiermodellen noch zeigen,
inwieweit das stimmt. Das ist trotzdem wichtig, also
forschungsmapig ist das absolut wichtig, dass man
versucht, Unterschiede zwischen den verschiedenen
Varianten herauszuarbeiten und zu erkennen und dar-
aus zu lernen, weil das natirlich auch manchmal dann
zum Beispiel therapeutische Konsequenzen haben
kann. Und wenn sich dadurch irgendwann herausstellt,
dass die Pathogenese eine andere ist, ist das natiirlich
auch sehr gut. Aber es ist noch zu friih, daraus irgend-
welche Schliisse zu ziehen, die sich auf Menschen
lbertragen lassen. Das ist genauso aus diesen Daten,
finde ich sehr, sehr schwer. Hier sind wirklich die
Daten aus der realen Welt doch entscheidender. Also
um es mal so ein bisschen flapsig zu sagen: Was habe
ich davon, wenn der Onkel an Omikron stirbt, aber die
Zelle sagt, so doll kann er sich doch gar nicht infizieren?
Das niitzt einem dann auch nichts. Und es ist eher
wirklich, um zu verstehen, wie ist die Pathogenese?
Was bedeutet das vielleicht therapeutisch oder fiir

die symptomatische Behandlung? Muss ich irgendwas
anders machen? Aber dafiir ist es noch zu frith und die
Daten auch noch zu diinn.

ZWEIFACH GEIMPFTE UND
INFEKTIONSGESCHEHEN

Korinna Hennig
Beim Stichwort, was niitzt es mir, sind wir bei der
Gruppe, der doch relativ grof3en Gruppe, der noch
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zweifach Geimpften. Ich habe mal geguckt, die
Booster-Quote liegt bei ungefahr einem Drittel der
Gesamtbevodlkerung. Da sind ja auch noch viele Men-
schen, die sich jetzt erst fiir die Impfung entschieden
haben. Und wir haben die Gruppe der Kinder und
Jugendlichen, die ja zum gréften Teil von dem Booster
noch ein Stiick entfernt sind. Was kann man denn fiir
die ableiten, wie gut sie nach einer zweifachen Imp-
fung doch tatséachlich geschiitzt sind und wie viel oder
wenig sie dann zum Infektionsgeschehen beitragen,
wenn sie von dem Booster noch eine Weile entfernt
sind?

Sandra Ciesek

Ja, das kann man eigentlich nicht beantworten, weil
wir gar keine Daten dafiir haben. Und deswegen méch-
te ich auch ehrlich gesagt dazu gar nicht spekulieren
oder was sagen. Wir wissen es nicht. Wir wissen, dass
die Antikdrperbildung bei Jugendlichen ja sehr gut ist,
also eigentlich wahrscheinlich ein bisschen starker
sogar als bei dlteren Erwachsenen. Aber wie schnell
das jetzt zu einem Abfall der Antikdrper fihrt und

wie schnell man boostern mdchte, miisste, um eine
Infektion zu vermeiden, ob man iberhaupt, was wir ja
auch vorhin diskutiert haben, Infektionen dauerhaft
vermeiden kann oder das doch eher dazu beitragt,
dass man eine Wirkung hat, dass man nicht schwer
erkrankt oder keine Komplikation entwickelt, das ist
alles noch zu unklar. Was mir generell fehlt, wenn man
jetzt weiter weg denkt, nicht zu den Jugendlichen, was
machen wir zum Beispiel mit der anderen Gruppe, den
Krankenhausangestellten, die im August geboostert
wurden? Wir kdnnen die ja jetzt nicht alle vier Monate
boostern. Ich glaube, da werden viele mir zustimmen,
dass das unrealistisch ist, jetzt die gesamte Bevdlke-
rung alle sechs Monate zu impfen. Ich glaube, das
kann auch nicht der Weg sein oder wird der nicht sein.
Deswegen ist fiir mich die erste Frage erst mal: Wie
geht es bei denen eigentlich weiter?

MOGLICHE VIERTE IMPFUNG

Bisher kenne ich keine Studie oder kein Land, das

das wirklich systematisch untersucht, eine vierte
Impfung. Selbst Israel hat bisher sich noch nicht dazu
durchringen kdnnen und tberlegt aber, ndchstes Jahr
damit zu starten. Dann kommt das Argument dazu, was
sicherlich wichtig ist, dass es ein Update des Impf-
stoffs gibt. Und wenn wir jetzt die zu friih boostern mit
einer vierten Impfung mit dem alten Impfstoff, was

ist dann, wenn das Update da ist, wenn man die dann
das fiinfte Mal im Frithjahr boostert? Das finde ich
alles im Moment noch sehr schwierig und leider auch
noch nicht zu Ende gedacht. Im Moment hat man das
Geflihl, dass vor allen Dingen Krisenmanagement be-
trieben wird und man jetzt tiberlegt, wie man Omikron
abflacht. Aber was danach kommt, ist fiir mich noch
vollig offen. Und auch die Frage mit den Jugendlichen.



Ich denke, es ist klar, dass auch dort die Antikdrper
abnehmen werden mit der Zeit, gerade die neutralisie-
renden Antikdrper. Aber wir wissen einfach zu wenig
lber die T-Zell-Antworten bei der Gruppe, wie schnell
das passiert und was zum Beispiel mit Booster-Impfun-
gen in der Altersgruppe ist. Da haben wir ja eh schon
,Probleme” mit einem Myokarditis-Risiko, welche Aus-
wirkungen hat zum Beispiel eine dritte, vierte Impfung
in diesem Alter? Ich finde, da muss man einfach noch
ein bisschen Zeit vergehen lassen. Und mehr Daten
zusammentragen und lernen. Und mehr kann man
dazu leider aufgrund der Daten, die es einfach nicht
gibt, nicht sagen.

Korinna Hennig

Das heifdt, es kdnnte auch Griinde geben, die dagegen-
sprechen, weil bei manchen hat es sich ja so ein
bisschen durchgesetzt: Viel hilft viel. Dann méglichst
schnell oder méglichst noch mal einen Booster rein.
Da muss man vorsichtig sein?

Sandra Ciesek

Ich weifd nicht, ob Sie das gesehen haben, es gibt eine
Fall-Serie aus Siidafrika von interessanterweise deut-
schen Medizinstudentinnen und -studenten, die dort
ein Praktikum gemacht haben. Sieben waren das. Ich
glaube, es waren nicht alles Medizinstudenten, aber
die waren geboostert, waren jung und die haben sich
jaauch zum grofen Teil dann mit Omikron infiziert,
obwohl sie geboostert waren. Das heifdt, was ich auch
schon mal versucht habe, zu sagen, auch ein Booster
ist kein hundertprozentiger Schutz und irgendwann
werden wir wahrscheinlich alle dieses Virus treffen.
Und die Frage ist: Muss man jetzt alle drei bis sechs
Monate boostern oder kann man die Infektion irgend-
wann nicht mehr vermeiden und wird vor allen Dingen
bestimmte Gruppen boostern? Dazu gehéren natirlich
die, die einen schweren Verlauf zu erwarten haben,
dass man da immer den Immunstatus optimiert. Plus
die, die mit diesen Personen in Kontakt sind. Das heifit,
ahnlich wie bei Influenza, die zum Beispiel im Kranken-
haus arbeiten, in der Pflege arbeiten und engen
Kontakt haben, um die dann zu schiitzen vor einer
Infektion. Das ist es, denke ich mal, worliber man sich
die nachsten Monate Gedanken driiber machen muss,
wie der Fahrplan aussieht, wie da die Erkenntnisse
sind. Und ich kdnnte mir vorstellen, dass es dann erst
mal darum geht, jetzt einen Booster, einen vierten
Booster bei diesen Gruppen zu untersuchen. Sie
haben es so schén gesagt: Viel hilft nicht immer viel.
Das ist auch etwas, was wir gar nicht wissen.

BOOSTER-ABSTAND

Und den Booster-Abstand verringern kann man auch
nicht, wenn man jetzt aus immunologischer Sicht
guckt, weil Sie brauchen erst mal eine abgeschlos-
sene Immunreaktion und Reifung. Und es ging ja vor
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ein paar Tagen durch die Presse, dass man nach vier
Wochen boostern soll. Da haben die Immunologen
eigentlich, die ich kenne, alle von abgeraten, weil da
einfach die Reifung noch nicht abgeschlossen ist und
das eher dazu fihren wiirde, dass die Immunantwort
nichtideal ist. Und wahrscheinlich sind vier Monate
relativ sicher moglich. Aber wie gesagt, immer mit
der Einschrankung, wo soll das dauerhaft hinfiihren?
Irgendwie muss man da dann irgendwann doch einen
Weg finden. Und vielleicht gibt es ja auch noch die
Moglichkeit, was jetzt dazukommt, dass es weitere
Impfstoffe gibt, die neu dazukommen, neu ins Spiel
kommen, die eine andere Technik haben. Und das sind
zum Beispiel noch Fragen, die wir gar nicht wissen.
Wenn man zum Beispiel die mRNA-Vorgeimpften mit
einem Protein-Impfstoff impft, ob das dann vielleicht
positiv ist fiir die Immunreaktion und fiir die Dauer der
Immunreaktion. Das wissen wir alles tiberhaupt noch
nicht.

IMPFSTOFF NOVAVAX

Korinna Hennig

Stichwort Novavax. Da wollte ich Sie natirlich nachher
auch noch was zu fragen. Also wichtig ist grundsétzlich
liberhaupt erst mal, um die Krankheitslast gesellschaft-
lich abzumildern und Zeit zu gewinnen gegen Omikron
und bei den lber 60-Jahrigen liegt die Booster-Quote
zurzeit bei rund 55 Prozent. Also da ist auch noch
einiges zu tun.

Sandra Ciesek

Ja, das kann man nur jedem raten. Lassen Sie sich
boostern. Das ist wirklich positiv, um seinen individu-
ellen Schutz zu erh6hen und einen maglichst leichten
Verlauf zu bekommen, wenn es zu einer Infektion
kommt. Es funktioniert sehr schnell. Man hat einen
Anstieg der Antikdrper innerhalb von ein bis zwei Wo-
chen. Und es ist natiirlich auch gesamtgesellschaftlich
wichtig, um Infektionsketten zu unterbrechen, da auch
Geboosterte sich einfach weniger haufig infizieren.
Und das gilt ja auch fiir Omikron, auch wenn der Effekt
nicht ganz so stark ist wie bei Delta. Aber es gibt
eigentlich keinen guten Grund, sich nicht boostern zu
lassen fiir sich selbst, aber auch gesamt pandemisch
betrachtet.

Korinna Hennig

Die Stiko hat ihre Empfehlung gerade aktualisiert und
rat jetzt zum Boostern schon nach drei Monaten. Und
zwar gilt das ab sofort. Noch mal zur Erklarung: Im-
munologen sagen ja mittlerweile, bei den mRNA-Impf-
stoffen ist es offenbar ein Drei-Dosis-Impfschema, wie
man es ja auch von anderen Impfungen kennt, weil der
Booster dazugehdért und nicht nur eine blofRe Auffrisch-
impfung ist. Also grundsatzlich, zumindest bei Delta,
eine viel bessere Immunantwort nach der dritten als
noch kurz nach der zweiten Impfung erreicht wird.



BOOSTER-IMPFUNG FUR DIE JUNGSTEN

Gehen Sie davon aus, dass trotzdem auch fiir die
Jiingeren da eine Diskussion tiber den Booster jetztin
Gang kommt, also auch eine wissenschaftliche Diskus-
sion, weil zum Beispiel Biontech hat bekannt gegeben,
dass in den Studien die Wirksamkeit des Impfstoffs
mit der Zehntel Dosis fiir Zwei- bis Fiinfjdhrige unter
den Erwartungen geblieben ist. Und man erprobt jetzt
aber auch fir die eine dritte Impfung, statt die Dosis
zu erhdhen.

Sandra Ciesek

Die iberpriifen eine dritte Dosis, aber ich bin mir nicht
sicher, ob die einfach die Kohorte nehmen, die schon
zwei Dosen bekommen hat mit dieser niedrigen Dosis
und jetzt einfach eine dritte geben, um schnelle Er-
gebnisse zu haben, anstatt jetzt ganz neu anzufangen
mit einer neuen Dosis. Das habe ich noch nicht aus der
Pressemitteilung entnehmen kdnnen. Das kann auch
diesen Grund haben, dass man einfach sagt: Okay, es
reicht nicht mit der geringen Dosis, deswegen geben
wir noch eine dritte dazu. Es heift aber nicht, oder

ich kann nicht ausschliefen, dass eine etwas héhere
Dosis von Anfang an bei zweien gereicht hatte fir eine
gewisse Zeit. Das ist mir zumindest nicht klar. Ich weif3
nicht, ob Sie da mehr Informationen haben.

Korinna Hennig

Ich habe auch nicht mehr verstanden als das, was Sie
verstanden haben. Das hatte mich jetzt aber auch
Giberrascht.

Sandra Ciesek

Sicherlich muss man das auch bei Jingeren mit den
drei Dosen diskutieren. Man muss nur einfach immer
auch sichergehen, dass dann die Nebenwirkungen
oder die unerwiinschten Wirkungen nicht tiberpropor-
tional ansteigen. Und dafiir gibt es einfach noch keine
Daten.

Korinna Hennig

Aber es gibt noch eine weitere Diskussion rund um
Geboosterte, namlich die, die der neue Gesundheits-
minister in die Welt gebracht hat. Geboosterte muss
man vielleicht nicht mehr testen, um einen Impfanreiz
zu geben. Sie haben dazu schon getwittert, darum
weifd ich, was Sie sagen werden. Es ist keine gute Idee,
oder?

Sandra Ciesek

Erstens habe ich nicht das Gefiihl, dass man Anreize
schaffen muss. Eigentlich habe ich eher das Gefiihl,
dass die Nachfrage im Moment fiir den Booster héher
ist als das Angebot. Jetzt mal so wissenschaftlich, wirt-
schaftlich formuliert. Und es ist sicherlich richtig, dass
dann nach dem Boostern ein gewisser Schutz besteht.
Aber wir haben ja mehrmals langer darliber gesprochen,
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dass das nie 100 Prozent ist und dass sich auch
Geboosterte infizieren kdnnen und das weitergeben
konnen. Und was ich da getwittert habe, miristes
relativ egal, ob jemand frisch geboostert zum Friseur
geht mit einem Antigentest. Da kann man sicherlich
streiten, wie sinnvoll das ist oder wie viel Tests man
machen muss, um eine Durchbruchinfektion zu
erkennen.

KONTAKT ZU RISIKOPATIENTEN

Aber das ist mir wichtig, dass das wirklich bei Risiko-
kontakten eine ganz andere Situation ist, also dass
den Menschen einfach bewusst ist: Auch mit einem
Booster habe ich nicht hundertprozentige Sicherheit,
die es eigentlich in der Medizin so fast nie gibt. Und
dass, wenn man dann die Oma im Altenheim besucht
und man nicht testen muss, dass das keine gute Idee
ist. Oder wenn man im Krankenhaus arbeitet oder
seine Familie besucht, und sich dann zwar als Geboos-
terter nicht testen misste, es aber dann irgendwie
trotzdem tut, weil das einfach Verantwortung bedeutet.
Und ich glaube, das ist wichtig, dass die Horer und die
Menschen einfach immer priifen: Was kann ich tun, um
mich zu schiitzen, aber vor allen Dingen auch mein
Gegenliber zu schiitzen? Wie ist das Risiko fiir mein
Gegenuber? Das hat eine andere Qualitat, wenn man in
einen Laden reingeht oder zum Friseur geht, als wenn
Sie in ein Altenheim gehen. Und deswegen ist mir das
vor allen Dingen wichtig, dass man gerade in diesen
Bereichen auf gar keinen Fall nachldssig wird und mit
irgendwelchen falschen Belohnungen Anreize schafft.
Und gerade die Menschen, die da auch arbeiten, die
da taglich so eine Verantwortung tragen fiir andere
Menschen, das ist ein véllig falscher Anreiz, dann zu
sagen, man muss sich nicht mehr testen lassen, weil
ich glaube, das wollen die meisten auch gar nicht in
diesen Einrichtungen, sondern sie sind froh, dass sie
sich testen kdnnen und dann nicht in Situationen kom-
men, wo sie zum Beispiel einen Ausbruch auslésen und
denken: Okay, ich hatte mich ja testen kénnen.

Korinna Hennig

Alten- und Pflegeheime schiitzen ist ja so ein Thema
flir sich, wo man ganz klar sagen kann, es ist fast
unmaglich, das zu 100 Prozent hinzukriegen. Aber
musste man nichtin dieser Phase, wo sich auch Men-
schen mit Booster dann wieder in falscher Sicherheit
wiegen, mehr PCR-Tests fiir Besucher und Beschaftig-
te in Heimen einsetzen statt Antigentests, die zu viel
Unwagbarkeiten mit sich bringen?

Sandra Ciesek

Ja. Wir wissen, dass PCR-Tests doch genauer sind und
mehr Infektionen erkennen, das sehen wir ja immer
wieder. Und natiirlich, wenn das logistisch und von der
Kapazitat moglich wére, ware es moglich, dadurch die
Anzahl der Infektionen zu erkennen und auch friiher



zu erkennen. Ich denke schon, dass das gut wdre. Man
kann javiel fordern. Es muss ja auch umsetzbar sein in
der Flache. Und ich glaube, da hakt es zum Teil.

Korinna Hennig

Und die Kapazitdten in den Laboren sind entscheidend,
oder? Man muss sagen, dass die langsam wieder Rich-
tung Kapazitatsgrenze laufen, vor allem regional.

Sandra Ciesek

Genau, das ist ein Hauptproblem. Natirlich ist es
schén, wenn man jeden Menschen jeden Tag mit einer
PCR testen kdnnte, aber das ist nicht realistisch und
deshalb ist das sicherlich schon mit den Antigentests
eine Reduktion des Schutzes. Aber es ist auf jeden Fall
immer noch besser, als gar nicht zu testen. Und genau-
so wichtig wie das Testen ist wirklich, auf die Hygiene
zu achten. Sie kdnnen das auch nicht wegtesten und
Tests erkennen ja auch nur eine Infektion, die schon
stattgefunden hat. Also wenn man dort in diesen Ein-
richtungen arbeitet oder dort reingeht, sich die Hande
zu desinfizieren, Mundschutz zu tragen, genau darauf
zu achten, den auch regelmafiig zu wechseln und
wirklich einfach verstérkt noch mal auf die Hygiene

zu achten.

Korinna Hennig

Was die Alten- und Pflegeheime angeht, gibt es da
eigentlich Erfahrungswerte, wie grof} der Booster-
Effekt sein kann, wenn man nicht diese vollen sechs
Monate abgewartet hat und dann vielleicht in so einen
Risikobereich gelaufen ist, sondern schon relativ friih
zugesehen hat, dass man Heime komplett durchge-
boostert hat, bei lhnen in Hessen zum Beispiel?

Sandra Ciesek

Ich glaube, mit den sechs Monaten ist gar nicht so
richtig. Eigentlich sind in Deutschland ja die Heime

im Januar, Februar damals 2021 geimpft worden. Die
Bewohner, das waren ja wirklich die hochste Prioritat.
Und das heif3t, wir hatten die sechs Monate bereits im
August rum fiir die meisten Bewohner. Und ich weif3,
dass es damals die Diskussion gab: Was macht man
jetzt? Und da gab es ja auch noch keine Empfehlungen
der Stiko, schon zu boostern. Und in Hessen haben wir
damals dann auch diese Altenheimstudie angefangen,
die man als Preprint auch anschauen kann, und relativ
z(igig gesehen, dass die neutralisierenden Antikdrper
bei den &lteren Personen eigentlich nach einem halben
Jahr kaum mehr vorhanden sind.

Korinna Hennig
Gegen Delta dann aber?

Sandra Ciesek

Genau, gegen Delta. Und das war anders als bei den
Pflegekraften, die jiinger waren. Und in Hessen hat
man relativ friih, im August, September in den Alten-
und Pflegeheimen schon geboostert und das auch

15/19 Stand 21.12.2021
NDR.DE/CORONAUPDATE

relativ zligig abschlieffen kdnnen. Und man muss
sagen, dass wir hier in Hessen zumindest durch die
vierte Welle, also die Delta-Welle, eigentlich gar nicht
schlecht gekommen sind. Ich glaube schon, dass das
ein Grund sein kdnnte, dass wir da relativ wenige Aus-
briiche gesehen haben und relativ gut durchgekom-
men sind von den Patientenzahlen. Also ich hatte mit
einer Kollegin gesprochen, die erzéhlte, sie macht eine
Studie und da soll man Menschen iiber 75 einschliefien,
die infiziert sind, und sie findet keine Studienteilnehmer.
Und das ist ein ganz gutes Zeichen. Das zeigt, dass

das wirklich eine gute Entscheidung war, so friih zu
boostern, auch wenn es damals noch viel Gegenwind
gab. Ubrigens auch, weil das damals nicht empfohlen
war. Aber es war retrospektiv schon eine sehr gute
Entscheidung und spielt sicherlich mit eine Rolle, dass
Hessen da ganz gut durchgekommen ist.

MEDIKAMENTE GEGEN OMIKRON

Korinna Hennig

Ein anderer, ganz wichtiger Baustein, auch den haben
wir schon mehrmals hier besprochen, der hat auch

in Ihrer jetzigen Studie eine Rolle gespielt, sind die
monoklonalen Antikdrper, also eines der wichtigsten
Medikamente, die man gegen den schweren Verlauf
hat, wenn man sie friih gibt. Sehr teuer, aber sehr
zielgerichtet, eben sehr sinnvoll. Aber die Omikron-
Immunflucht kann auch sie aushebeln. Was wissen wir
da? Gibt es tiberhaupt noch wirksame Medikamente?
Und wie doll wirkt sich diese Immunflucht aus? Was
sind da lhre Labordaten zu?

Sandra Ciesek

Ja, das ist eine wichtige Frage. Wir haben hier mono-
klonale Antikérper, die in Deutschland eingesetzt
werden. Und die haben unaussprechliche Namen. Aber
die, die jetzt klassischerweise eingesetzt wurden, die
haben gegen Omikron leider keine Wirkung. Das war
auch zu erwarten aufgrund der Mutationen und hat
sich auch mit den Assays, die wir haben, aber auch von
anderen Arbeitsgruppen bestatigt. Es gibt aber ein
wenig Hoffnung am Ende des Tunnels, und zwar hat
am 17. Dezember, vor wenigen Tagen, die Europdische
Kommission einen weiteren monoklonalen Antikdrper
zugelassen.

SOTROVIMAB

Der hat auch nicht einen ganz so schlimmen Namen,
der heifit Sotrovimab. Und dieser Antikdrper ist zuge-
lassen fiir Erwachsene und Jugendliche und Kinder
ab zwolf, also ab 40 Kilo, die an Covid erkranken und
wo man ein erhdéhtes Risiko hat fiir einen schweren
Verlauf, die aber keinen zuséatzlichen Sauerstoff
bendtigen. Und die Studien zeigen, dass nur ein
Prozent der Patientinnen und Patienten innerhalb von
einem Monat nach der Behandlung ins Krankenhaus



mussten fiir iber 24 Stunden. Dieses Medikament

ist jetzt, wie gesagt, vor wenigen Tagen zugelassen
und wird dann im Januar auch verfiigbar sein. Und
dieses Medikament muss man aber liber die Vene
geben, wobei es auch erste Daten gibt zu Sotrovimab,
dass man das auch intramuskular, also in den Muskel
verabreichen kann und dass es dann auch genau den
gleichen Effekt hat, wobei es zugelassen fiir intrave-
ndse Behandlung ist. Man kann das die ersten sieben
Tage nach Auftreten der Symptome geben und es ist
natirlich verschreibungspflichtig. Man kann es sich
nicht selber kaufen. Und es wird auch empfohlen, dass
das in Gesundheitseinrichtungen verabreicht wird. Da
haben wir ja auch schon mal driiber gesprochen, dass
das logistisch oft schwierig ist. Das sind Fremdeiwei[3e,
die da drin sind, also Antikdrper. Und das hat natiirlich
immer ein Risiko fiir schwere allergische Reaktionen,
wenn jemand dazu neigt zum Beispiel. Und deswegen
sollten die Patienten wahrend der Infusion und auch
danach mindestens eine Stunde tiberwacht werden.
Deshalb werden diese Medikamente oft im Kranken-
hauskontext verabreicht. Aber das ist eine sehr, sehr
gute Nachricht, dass jetzt kurz nach Auftreten von
Omikron ein monoklonaler AntikGrper zugelassen
wurde, der auch gegen Omikron noch wirksam ist und
der sicherlich in den nachsten Wochen und Monaten
eine wichtige Rolle bei der Bekdmpfung von schweren
Verldufen oder Verhinderung von schweren Verldufen
flihren kann.

Korinna Hennig

Das ist, haben Sie gerade gesagt, aber eine logistische
Frage, also auch eine Frage der Infrastruktur. Man
muss frith diese monoklonalen Antikérper geben, aber
andererseits dann eben idealerweise im Krankenhaus.
Als wir noch andere hatten, die gegen Delta wirksam
waren, da hat eine Kollegin aus unserer Redaktion mal
recherchiert, kurz bevor Omikron kam, und das Ergeb-
nis war ein bisschen erschiitternd, nédmlich, dass nur
ein wirklich kleiner Teil der monoklonalen Antikérper,
die die Bundesregierung eingekauft hatte, wirklich an
den Mann oder die Frau gebracht wurden. Der Rest lag
teilweise ungenutzt in den Kliniken, wo die Patienten
dannin einem viel zu spaten Stadium ankamen. Wie ist
da die Lage? Hat sich da schon was verbessert von der
Infrastruktur her? Wissen Sie das vielleicht aus Ihrer
Uniklinik und im Kontakt mit niedergelassenen Arzten?

Sandra Ciesek

Ich glaube, das ist so ein bisschen die Ladehemmung
am Anfang. Dann gibt es ein neues Medikament, das
istauch noch sehr, sehr teuer. Und dann tiberlegt man
sich schon: Wiirde ich das jetzt einsetzen? Ist das
berechtigt? Und das hat sich aus meiner Sicht deutlich
verandert. Deutlich hdufiger werden monoklonale
AntikOrper auch gerade bei Ausbriichen in Kranken-
hausern sehr breit eingesetzt. Und die Strukturen
mussen natirlich auch erst mal aufgebaut werden,
wie Sie schon sagen. Ich habe das Gefiihl, dass das
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deutlich angestiegen ist und dass die Kenntnis dariiber
einfach breiter geworden ist. Und das haben wir ja
auch schon mal in einer anderen Folge gehabt, dass
einfach wirklich die Leute das kennen miissen. Und
auch die Kollegen, die in der Praxis sind, das einfach
auf dem Schirm haben miissen: Da gibt es was, das
kann ich geben.

HOHE HEMMSCHWELLE

Und die Hemmschwelle einfach nicht so hoch ist. Das
ist glaube ich normal. Immer, wenn Sie wissen, dass ist
ganz, ganz teuer und Sie kénnen das nur wenigen Men-
schen geben, dann ist wahrscheinlich die Schwelle ein-
fach fiir den einzelnen Kollegen, die Kollegin hoch, das
dann zu geben und dass man da keinen Fehler machen
will und es umsonst verabreichen will. Aber das hat
sich schon in den letzten Wochen deutlich gedndert.

Korinna Hennig

In den Heimen kdnnte das ja aber heiflen, dass da ein
mobiles Team oder ein mobiler Arzt ins Heim kommt
und nicht die Patienten alle ins Krankenhaus gebracht
werden missten.

Sandra Ciesek

Das ware besser, weil, gerade wenn Sie demente
Patienten aus dem Heim ins Krankenhaus umsiedeln,
kann das meistens zu weiteren Problemen fiihren.
Aber gerade auch, dass man das auch intramuskular
vielleicht geben kann als Alternative, das ist natiirlich
auch fiir den ambulanten Bereich einfacher. Man
muss nur sicherstellen, dass es nicht zu allergischen
Reaktionen kommt und die Nachbeobachtungszeit
eingehalten wird. Aber klar ist das denkbar und das ist,
denke ich mal, ein wichtiges Tool, was in den néchsten
Wochen einfach noch besser ausgebaut werden muss.
Aber es ist natiirlich auch schwierig fiir die nieder-
gelassenen Kollegen. Stellen Sie sich vor, Sie sind
Hausarzt im Altenpflegeheim und sollen das jetzt

flinf Leuten verabreichen und dann missen Sie die
nachbeobachten. Dann sind Sie wahrscheinlich einen
halben Tag beschéftigt. Und das spielt auch eine Rolle,
dass man dann einfach auch die Zeit haben muss, das
umzusetzen und um dann den halben Tag die Praxis
dichtzumachen.

Korinna Hennig

Wie sieht es mit anderen wichtigen Medikamenten
aus? Sie haben das hier in der letzten Folge, in der

Sie im Gesprach waren, auch schon mal angedeutet.
Paxlovid und Molnupiravir, also antivirale Medikamente,
sind sehr wichtig. Da gibt es auch Anfangsdaten zu
Omikron mittlerweile. Oder?

Sandra Ciesek
Genau, die gibt es aus Belgien, von einem Kollegen
aus Belgien, der geschaut hat bei Omikron, ob die



antivirale Wirkung noch in Zellkultur erhalten ist. Und
da schaut man immer, wie viel von dem Medikament
braucht man, um zu einer 50-prozentigen Reduktion
zu kommen. So grob. Und da sieht man zwischen den
Varianten eigentlich keine Unterschiede. Man muss
nur dazusagen, dass das Molnupiravir, woriiber wir ja
auch schon gesprochen haben in den letzten Folgen,
da ist mittlerweile eine neue Studie verdffentlicht wor-
den mit einer Subgruppenanalyse zu Delta, da waren
die Daten jetzt im wahren Leben, also in der Studie bei
Patienten eher enttduscht. Und da muss man schauen,
inwieweit das dann klinisch erfolgreich eingesetzt
wird. Bei Paxlovid sieht es deutlich besser aus im
Moment, trotzdem zumindest in Zellkultur ist die
Wirkung noch weiter vorhanden.

Korinna Hennig

Jetzt missen wir noch eine Sache nachholen, bevor
wir dann einen kleinen Ausblick wagen. Novavax haben
wir vorhin schon angesprochen, also proteinbasierter
Impfstoff, da kam jetzt gestern die Zulassung. Die
Europdische Arzneimittel Agentur hat griines Licht
gegeben. Das ist ein Impfstoff, der immer so gehandelt
wurde, der kdnnte Impfskeptiker liberzeugen, weil es
kein mRNA-Impfstoff ist. Da muss der Kérper nicht

das Spike-Protein selbst herstellen, sondern es wird
ein Teil des Proteins geimpft, allerdings auch kiinst-
lich hergestellt, muss man dazusagen. Ich glaube, in
Insektenzellen. Die Wirksamkeitsdaten sehen ganz gut
aus. Aber man muss dazusagen, die Zulassungsstudie
wurde natirlich ohne Omikron gemacht, aber sogar
auch weitgehend ohne Delta, oder?

Sandra Ciesek

Genau. Eigentlich kann man nicht zu Delta etwas soli-
de sagen und zu Omikron erst recht nicht. Und deshalb
muss man wohl damit rechnen, dass da die Daten auch
nicht so gut aussehen. Das wird laut der Firma gerade
Uberpriift flir Omikron und sie haben auch schon
begonnen, ein Omikron-spezifisches Spike-Protein fiir
den Impfstoff zu entwickeln, was fiir mich so ein biss-
chen darauf hindeutet, dass sie auch damit rechnen,
dass es einen Wirkungsverlust gibt. Und man muss

zu Novavax sagen: Ich bin froh, dass dieser Impfstoff
dazukommt. Um es mal positiv zu sehen. Jetzt haben
wir fiinf, gerade bei den unter 30-J&hrigen haben wir
jadurch die Einschrankungen bei Moderna mit der
Myokarditis einfach und dem knappen Impfstoff von
Biontech so eine gewisse Liicke im Moment, einen
gewissen Mangel, gerade fiir Erstimpfungen in dem
Alter unter 30, zwischen 18 bis 30. Deswegen ist es
sicherlich sinnvoll, einen weiteren Impfstoff zu haben.
Aber was man aus immunologischer Sicht sagen muss,
ist, dass der Impfschutz nur wenige Teile des Immun-
systems anregen kann. Also es ist weniger potent als
ein mRNA-Impfstoff, der es ja, worliber wir gerade
gesprochen haben, schafft, dass diese Killerzellen,
diese T-Zellen und Geddchtnis-Zellen gebildet werden.
Und diese proteinbasierten Impfstoffe stimulieren
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vor allem zytotoxische T-Zellen kaum und gehen vor
allen Dingen auf die Antikdrper-Antwort. Und da haben
wir ja jetzt schon auch mehrmals driiber gesprochen,
dass die natirlich nicht von Dauer ist. Deswegen muss
man schauen, wie effektiv diese Impfstoffe nach einer
gewissen Zeit noch sind. Und das Problem ist, dass
man das noch nicht weif}. Und man muss auch sagen,
dass man jetzt bei Novavax erst anfangen wird, dass
in groflen Menschengruppen zu verimpfen. Und wir
haben im letzten Jahr viel gelernt, wenn ich mich an
AstraZeneca erinnere, mit den seltenen Nebenwirkun-
gen, dann mit den mRNA-Impfstoffen und der Myo-
karditis, das mit den seltenen Nebenwirkungen. Und
es ist nicht ausgeschlossen, wenn man erst mal eine
Million Menschen mit Novavax impft, dass dann auch
eine seltene Nebenwirkung erkenntlich wird, die man
in den Studien nicht gesehen hat. Deswegen, selbst
wiirde ich mich immer mit dem mRNA-Impfstoff imp-
fen lassen, der bereits milliardenfach verimpft wurde
und wo ich dieses Risiko schon kenne. Trotzdem ist es
natlrlich wichtig, dass es da, wenn es Leute gibt, die
den bevorzugen, sich dann jetzt auch impfen lassen.

Korinna Hennig

Es bleibt unterm Strich festzuhalten: Wir miissen Zeit
gewinnen gegen Omikron und die Impfungen sind und
bleiben wichtig, auch die Booster-Impfungen. Aber sie
kénnen es einfach alleine nicht rausreiffen. Also um
weitergehende Mafinahmen kommen wir wahrschein-
lich nicht drum rum. Das RKI sagt aktuell: maximale
Kontaktbeschrédnkungen sind ndtig. Hamburg hat zum
Beispiel eine de facto Schlieffung von Clubs und
Discos beschlossen. Und ab Heiligabend private
Zusammenkiinfte auf zehn Personen begrenzt. Der
Handel bleibt unter 2G-Bedingungen unberiihrt. Sie
sitzen selber nicht im Expertenrat, aber ich kenne

ja ungefahr Ihre Meinung dazu, oder wir alle. Ich

habe mal geguckt, vor einem Jahr haben wir in der
Podcastfolge driiber gesprochen und die dann auch so
genannt, da haben Sie gesagt: Das Virus macht keine
Geschenke. Es ist ein bisschen der Murmeltier-Effekt,
oder? Wiirden Sie jetzt sagen: Omikron macht gar
keine Geschenke?

Sandra Ciesek

Ja, das ist so. Das ist tibrigens wirklich was, was ich, als
ich mich auf diesen Podcast vorbereitet habe, immer
wieder festgestellt habe, dass man sich doch manch-
mal zuriickversetzt fiihlt, um ein Jahr und sich vieles
wiederholt. Aber dann, wenn man tiefer in der Materie
ist, es sich halt doch nicht wiederholt. Und ich denke,
man muss ja auch mal positiv denken. Ich empfinde
es im Moment als positiv, dass die Booster-Kampagne
gut angelaufen ist und sich viele Menschen boostern
lassen wollen. Das empfinde ich schon so. Auch sind
einige Erstimpfungen dazugekommen, wenn man mit
den Kollegen spricht. Das freut mich natirlich immer.
Besonders, wenn gerade Altere, jeder Altere {iber 60,
sich doch durchringt oder die Entscheidung trifft, sich



jetzt doch impfen zu lassen. Das ist sicherlich positiv
zu bewerten. Und trotzdem muss man, denke ich, jetzt
sind wir am Ende des Jahres, so langsam weiterdenken:
Was kommt eigentlich danach? Ist mit Omikron wirk-
lich Schluss? Und so gehen wir leider auch in das neue
Jahr 2022 mit sehr, sehr vielen Fragezeichen. Damit
hatte ich ehrlich gesagt selber nicht gerechnet.

VIELE UNSICHERHEITEN

Auch mit sehr viel Unsicherheiten, die wir auch heute
angesprochen haben. Was ist mit einer vierten Imp-
fung? Wie geht es eigentlich mittelfristig, langfristig
weiter mit den Impfschemata, bei denen, die jetzt im
Sommer zum Beispiel die dritte Impfung bekommen
haben? Also im Moment konzentriert sich immer alles
auf die Booster-kampagne, wann die abgeschlossen
ist. Aber was ist mit den Menschen? Im Moment spricht
man dariiber nicht. Aber ich mache mir da schon
Gedanken driiber. Macht man jetzt eine Studie und
boostert die ab Januar, ab Februar? Oder sagt man:
Nein, wir gehen davon aus, es reicht und wir warten
auf ein Update. Da gibt es einfach noch wahnsinnig
viel zu tun. Mit Omikron hat schon kaum einer jetzt zu
dieser Zeit gerechnet.

Korinna Hennig

Wir haben vor Kurzem hier gesagt, wir werden Kkiirzer
im Podcast. Und dann kam Omikron. Und es gab wie-
der viel mehr zu reden, so auch jetzt.

Sandra Ciesek
Wir haben dazugelernt. Wir haben nicht gesagt, wir
hdren auf. Wir haben gesagt, wir werden kiirzer.

Korinna Hennig

Und jetzt werden wir wieder langer. Ich wiirde Ihnen
gerne ganz zum Abschluss noch eine Frage stellen, die
das Ganze mal wieder in unsere personliche Realitat
holt. Wir stehen jetzt alle vor der Frage: Was tun wir zu
Weihnachten? Wir wollen Kontakte vielleicht sogar frei-
willig beschranken. Wenn man ganz ehrlich ist, ist es
nicht so richtig realistisch, dass sich Geimpfte wirklich
drinnen noch mal mit Maske begegnen tiber mehrere
Stunden und Familien, so wie im letzten Jahr, vielleicht
gar keine Besuche machen. Kann man sonst noch

was tun? Gerade, wenn man vielleicht auch so eine
veranderte Inkubationszeit im Hinterkopf hat? Also zu
sagen: Ich beginne zum Beispiel heute noch mal mit
einer Kurzquarantane fiir die ganze Familie, fiinf Tage.
Und wenn ich am zweiten Feiertag erst die Grofeltern
besuche, dann habe ich vielleicht noch ein bisschen
mehr Schutz erreicht?
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Sandra Ciesek

Ja, ich denke schon. Ich meine, das sind alles Dinge,
die wir letztes Jahr genauso besprochen haben, die
genauso noch helfen, die sicherlich positiv dazu
beitragen. Ich finde es wichtig, dass man wirklich
liberprift, welche Kontakte sind essenziell? Auf welche
kannich verzichten, welche kann ich verschieben?
Gerade auch dieses Reisen als Gefahr sieht oder als
potenzielle Infektionsquelle sieht, das vielleicht redu-
ziert und einfach mal zum Jahreswechsel ein paar
Gange zurlickschaltet, um dann dazu beizutragen, dass
es sich vielleicht auch etwas langsamer ausbreitet.
Wobei das wirklich schwierig ist. Klar, ich meine, man
kann sich testen, man kann Vorquarantdne machen,
man kann versuchen, viel zu liiften. Das sind alles Din-
ge, die unsere Horer jetzt schon zigmal gehdrt haben
von uns. Aber ich glaube, es ist wichtiger denn je, dass
die Leute einfach selber verstehen, was wichtig ist
und wie sie sich schiitzen kdnnen. Und vielleicht auch
versuchen einen Beitrag zu leisten.

PARADOXON GERICHTEUND
GESUNDHEITSPOLITISCHE PRAVENTION

Ich glaube, was viele nicht verstehen oder was ein
grofles Problem ist, dass es ein echtes Paradoxon
gibt. Also medizinisch und auch gesundheitspolitisch
musste man natirlich praventiv reagieren. Gerichte
sagen ja: Solange sich die Zahlen nicht verschlechtern,
lassen sich Verscharfungen nicht begriinden. Und wie
man das auflésen kann, ist mir persdnlich bis heute
unklar. Und wie soll das dann noch ein Laie verstehen?
Aber das ist halt etwas, was sich wirklich durch diese
Pandemie zieht. Dieses praventive Handeln, dass sich
das aber mit den Gesetzen und mit den Verordnun-
gen oft gar nicht vertragt. Und deshalb ist es einfach
wichtig, dass man zumindest fiir sich selber versucht
praventiv zu handeln. Auch wenn etwas erlaubt ist, ist
es nicht sinnvoll.



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

WEITERE INFORMATIONEN
ndr.de/coronaupdate

QUELLEN
Aktuelle Ergebnisse aus der COSMO-Studie
https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/web/

Analyse des Omikron-Ausbruchs in Oslo
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/
1560-7917.ES.2021.26.50.2101147

Mitteilung aus Hongkong zur Virus-Replikation in Bronchien
und Lunge
https://www.med.hku.hk/en/news/press/20211215-
omicron-sars-cov-2-infection?utm_medium=social&
utm_source=twitter&utm_campaign=press_release

Preprint aus Frankfurt zu Neutralisations-Assays mit
Omikron:
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/
2021.12.07.21267432v17s=09

Real Word-Datenanalyse vom Imperial College in London:
https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/
medicine/mrc-gida/2021-12-16-COVID19-Report-49.
pdf

Daten zu T-Zellen und Omikron aus Kapstadt:
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/
blue-print/wendy-burgers_c19 whoconsulation
15dec2021.pdf?sfvrsn=2a2a7479_7

Preprint aus Cambridge u.a. zur Zellfusion von Omikron:
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/
2021.12.17.473248v1

Biontech-Mitteilung zur Wirksamkeit des Impfstoffs fiir
Kinder unter 5 Jahren:
https://investors.biontech.de/de/news-releases/
news-release-details/pfizer-und-biontech-geben-
update-zu-laufenden-covid-19-impfstoff

Studie zu monoklonalem Antikdrper Sotrovimah:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
NEJMo0a2107934

Preprint zu Altenheimen aus Frankfurt:
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/
2021.11.09.21266110v1

Novavax-Zulassungsstudie:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
NEJM0a2116185
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Podcast-Tipps

Ein Thema, zwei Recherchen: In dem NJOY-Podcast
Flexikon suchen die Hosts Steffi Banowski und Anne
Raddatz getrennt voneinander nach Antworten auf
Fragen, sprechen mit Expert*innen und présentieren
sich und euch die Ergebnisse. In der neuen Folge geht
es darum, wie werde ich eine gute Gastgeber*in?

Wie viel Puderzucker braucht eine gute Weihnachts-
geschichte? Das ist eine Frage in dem NDR-Literatur-
podcast eat.READ.sleep. Der Bestseller diese Woche
lasst zumindest keine Festtagsstimmung aufkommen.
Zu Gast ist die Schriftstellerin Alina Bronsky.

Ist die 4. Welle der Corona-Pandemie in Deutschland
schon auf dem Riickzug? Beginnt danach direkt die 5.
Welle? Und was im neuen Expert*innenrat der Bundes-
regierung besprochen wird, das erzéhlt uns eine, die
selbst mit dabei ist: Die Physikerin und Modelliererin
Viola Priesemann in zu Gast in der neuen Folge des
NDR-Podcasts DIE IDEE.


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
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