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Beke Schulmann

Seit anderthalb Jahren beeinflusst das Coronavirus
grof3e Teile unseres Lebens. In diesen anderthalb
Jahren haben wir viel iber dieses Virus gelernt,
Wissenschaftler*innen haben tausende Studien rund
um SARS-Cov-2 publiziert - die wichtigsten haben wir
in den bis jetzt 95 Podcastfolgen mit Sandra Ciesek
und Christian Drosten besprochen. Das Coronavirus
Update in seiner gewohnten Form macht zurzeit
Sommerpause und wir wollen die Zeit nutzen, um zu
rekapitulieren: Wo stehen wir jetzt? Was wissen wir
alles tiber SARS-Cov-2 - und was wissen wir nicht?
Was muss dringend noch erforscht werden?

Ich bin Beke Schulmann, Wissenschaftsredakteurin
bei NDR Info und ich ziehe im Juli und Augustim
CORONAVIRUS KOMPAKT mit der Virologin Sandra
Ciesek eine Art Zwischenbilanz. Sie ist die Direktorin
des Instituts flir Medizinische Virologie am Uniklini-
kum Frankfurt am Main - und in acht kurzen Folgen
sprechen wir liber die zentralen Aspekte dieser
Pandemie.

Das Coronavirus Kompakt ist ein ,Sommerservice“ fiir
alle, die nach intensivem Deep Dive in die Materie
etwas den Uberblick verloren haben. Das ist bei
unseren Stammhdrer*innen bestimmt nicht der Fall,
aber dann wiirden wir uns freuen, wenn ihr uns helft,
die Basics an viele Leute zu verteilen. Denn wir vom
Podcast Team sind genau wie Christian Drosten und
Sandra Ciesek davon {iberzeugt, dass Aufkldrung eine
ganz wichtige Mafinahme in der Pandemie ist und
auch bleibt!

Das Thema der vierten Folge unseres ,Coronavirus
Kompakt“ lautet ,Die Krankheit”. Ich habe Sandra
Ciesek zuerst gefragt, wie lang die Inkubationszeit ist,
also die Zeit von der Ansteckung bis zum Beginn der
Erkrankung.

Sandra Ciesek

Im Mittel, im Median wird die in den meisten Studien
derzeit mit flinf bis sechs Tagen angegeben. Das ist
auch deutlich kiirzer, als wir am Anfang der Pandemie
dachten. Dann wird auch noch berechnet, zu welchem
Zeitpunkt 95 Prozent der Infizierten Symptome ent-
wickelt haben und das sind ungefdhr zehn bis 14 Tage.
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Darauf beruhen die Empfehlungen zur Quaranténeldnge
bei der Erkrankung. Was man dazusagen kann, das hat
man hdufiger, dass dann jemand positiv ist und dann
den Kontaktpersonen Bescheid sagt und dann sind

die ganz aufgeregt. Das ergibt auch keinen Sinn, dann
sofort zu testen. Also wenn ich zum Beispiel heute
Morgen Kontakt hatte zu jemanden, der positiv ist,
ergibt es keinen Sinn, mich nachmittags zu testen sein.
Dann muss man wirklich auch ein paar Tage warten,
bis man eine Infektion entdecken kdnnte.

Beke Schulmann

Genau, sonst denkt man: Der Test war negativ. Ich bin
nichtinfiziert. Es kann weitergehen wie bisher. Dann
ist man vielleicht doch infiziert und tragt das noch
weiter. Die Krankheit kann ja sehr unterschiedlich
verlaufen. Also einige Infizierte berichten, sie haben
gar keine Symptome gespiirt. Manche berichten von
ein wenig Kopfschmerzen oder Abgeschlagenheit.
Andere haben wochenlang starken Husten. Und wieder
andere erkranken so schwer, dass sie im Krankenhaus
behandelt werden miissen. Gibt es iberhaupt noch ein
typisches Covid-19-Krankheitsbild?

Sandra Ciesek

Ich denke schon. Was man zur Krankheit selbst sagen
kann, ist, dass ungefahr Frauen und Manner gleich
haufig erkranken, sich gleich haufig infizieren, jedoch
Ménner haufig schwerer erkranken und auch die Todes-
falle aufgrund der Infektion bei Mannern haufiger

sind als bei Frauen. Wahrend Frauen haufiger Lang-
zeitfolgen, dieses beriihmte Long Covid haben. Das
unterscheidet sich schon ein wenig zwischen den
Geschlechtern. Wenn man beim deutschen Melde-
system guckt, da hat man Symptome mal erfasst

und geschaut, wie haufig das beschrieben wird, war
das haufigste Husten mit tiber 40 Prozent, gefolgt

von Schnupfen mit Giber 30 Prozent. Ein Viertel hatte
Fieber. Und immerhin jeder Fiinfte gab Stérungen des
Geruchs-und Geschmackssinns an, was ja auch relativ
typisch ist flir diese Erkrankung. Ein Prozent wurde mit
der Entwicklung einer Lungenentziindung, also einer
Pneumonie, erfasst. Es gibt noch weitere verschiedene
Symptome, die haufig beschrieben wurden: von Hals-
schmerzen, Kratzen im Hals bis Kopf- und Glieder-
schmerzen, Appetitlosigkeit, Ubelkeit. Einige haben
auch ganz schlimm Erbrechen und Durchfall oder eine



Bindehautentziindung, einige Hautausschlag. Man
sieht daran, wie unterschiedlich dieses Krankheits-
bild ist. Da erinnere ich mich immer gerne zuriick an
Februar 2020, als wir diesen Flug aus Wuhan begleitet
hatten. Da waren damals zwei Personen infiziert. Wir
haben die natirlich irgendwie - damals war das alles
noch ganz spannend und neu - umfangreich befragt.
Die sind beide durch das Screening durchgekommen,
weil sie nicht klassische Symptome hatten. Und waren
dann aber infiziert und sind danach erst ins Kranken-
haus gekommen. Die eine hat erzéhlt, dass sie in den
Wochen vorher eine Ohrentziindung hatte, eine Mittel-
ohrentziindung und auch einen Hautausschlag. Das
haben wir damals gar nicht als Symptom gewertet.
Heute wiirde ich das wahrscheinlich verdéachtiger
finden. Damals haben wir gesagt: Kein Husten, kein
Fieber, das passt nicht. Und da hat man einfach viel
gelernt. Das ist ein sehr buntes Bild von typischen Be-
schwerden von Atemwegserregern. Aber auch dieser
Geruchs-und Geschmackssinn ist sicherlich etwas
spezifischer typisch fiir dieses Virus als bei anderen
Erkéltungskrankheiten.

Beke Schulmann
Wie haufig kommen denn schwere Krankheitsverldufe
vor?

Sandra Ciesek

Richtig ist, dass es sowohl symptomlose Verldufe gibt
bis zu Lungenversagen oder auch Tod. In Deutschland
ist es laut den aktuellen Daten so, dass 2,4 Prozent
aller Personen, bei denen eine Infektion bestatigt
war, im Zusammenhang verstorben sind. Es gibt auch
Daten von iber 70.000 Patienten aus China, wie haufig
diese Verldufe sind. Das ist wie gesagt vom Anfang der
Pandemie, (iber 80 Prozent, 81 Prozent hatten einen
milden Verlauf, also die Mehrzahl, 14 Prozent einen
schweren Verlauf und fiinf Prozent waren kritisch
erkrankt. Und im April 2020 in Deutschland war das

Durchschnittsalter fiir eine Infektion iber 50, 52 Jahre.

Der Anteil der Patienten, die dann ins Krankenhaus
mussten, war 20 Prozent. Das hat sich jetzt deutlich
gedndert. Also wenn man jetzt mal im Vergleich Mai 21
schaut, dann ist erst mal das Alter der Neuinfektionen
zuriickgegangen auf 32 Jahre, also 20 Jahre niedriger.
Und es liegt inzwischen bei ungefdhr 37 Jahren. Die
Hospitalisierungsrate - also wie viele missen ins
Krankenhaus - liegt bei nur noch fiinf Prozent. Das ist
bedingt durch das Alter der Menschen, die sich infizie-
ren, aber auch durch das veranderte Management. Ich
glaube, heute haben wir einfach viel mehr Erfahrung
und wissen, wer eine stationdare Behandlung bedarf.
Am Anfang, gerade als die ersten Falle auftraten,
waren wir alle sehr verunsichert und haben eher mal
einen Patienten dann auch stationar iberwacht, den
man heute vielleicht ambulant fiihren wiirde.

Beke Schulmann
Covid-19 wurde ja gerade zu Beginn der Krankheit
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immer als Lungenkrankheit beschrieben. Aber es ist
ja eben nicht nur die Lunge betroffen. In vielen Féllen
sind ja auch andere Organsysteme betroffen, oder?

Sandra Ciesek

Das sieht man auch an dem bunten Bild der Symptome.
Wir haben zum einen die Lungenerkrankung, wo sich
eine Lungenentziindung oder auch ein ARDS entwickeln
kann. Wir haben neurologische Symptome der Erkran-
kung, also es wird von Kopfschmerzen berichtet. Oder
auch Riech-und Geschmacksstdrungen, aber auch
schlimmere Félle wie Lihmungen oder eine Enzepha-
lopathie, Schlaganfélle sind aufgetreten. Dann sind
hdufig gastrointestinale Symptome. Das Virus kann
sich auch im Darm vermehren und fiithrt dann zu Durch-
fallen und Ubelkeit, Erbrechen. Auch eine kardiale
Beteiligung des Herzens kann beobachtet werden.

Das sieht man an der Myokarditis und an Herzverande-
rungen. Es gibt Patienten, die haben dadurch Nieren-
erkrankungen entwickelt oder auch ein Nierenversagen.
Und, wie eben schon erwéhnt, gar nicht so selten kann
man bestimmte Hautausschldge beobachten, zum Teil
sehr unspezifisch.

Beke Schulmann

Sie haben eben schon gesagt, Ménner erkranken
haufig schwerer als Frauen an Covid-19. Wer hat denn
noch ein erhéhtes Risiko fiir einen schweren Krank-
heitsverlauf?

Sandra Ciesek

Ich denke, das Risiko fiir einen schweren Verlauf steigt
vor allen Dingen mit dem Alter stetig an. Das beginnt
so bei 50 und bis 60 Jahren. Da steigt das Risiko stetig
an. Insbesondere dltere Menschen haben einfach ein
geschwéchtes Immunsystem, ein dlteres Immunsys-
tem. Das ist auch ein Grund, warum es hier zu schwe-
reren Verldufen kommen kann. Das ist sicherlich eine
der Hauptgruppen, die ein Risiko fiir eine schwere
Erkrankung haben. Danach sind bestimmte Grund-
erkrankungen wichtig zu nennen, die zu schweren
Verldufen fiihren: wie zum Beispiel Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes, aber auch Erkrankungen des
Atemsystems, also eine chronische Bronchitis, andere
chronische Erkrankungen der Organe wie Lebererkran-
kungen, Nierenerkrankungen, Krebserkrankungen, die
das Immunsystem schwdchen, spielen eine Rolle. Aber
auch, was wir mittlerweile wissen, ist, dass die Adipo-
sitas, also Ubergewichtigkeit, ein doch nicht unerheb-
licher Faktor fiir schwere Verldufe ist. Oft kombiniert
sich das natiirlich, weil &ltere Menschen héufiger
Grunderkrankungen haben. Damit summiert sich dann
auch das Risiko fiir schwere Verldufe. Wenn Sie einen
alten Menschen haben, plus ein bis zwei oder drei
Grunderkrankungen, steigt hier das das Risiko immer
weiter an. Insgesamt gibt es auch noch eine Gruppe
der Schwangeren, die man erwdhnen sollte. Die haben
im Vergleich zu ihrer Altersgruppe - das sind ja oft
junge Frauen oder in der Regel junge Frauen - ein



erhdhtes Risiko fiir schwere Verldufe. Es ist im Verhalt-
nis zu einem 80-Jahrigen mit Vorerkrankungen natir-
lichimmer noch gering, aber es ist deutlich hgher als
bei einer jungen Frau im gleichen Alter.

Beke Schulmann

Abgesehen von den Schwangeren werden Risikogrup-
pen jetzt auch bevorzugt geimpft beziehungsweise ein
grof3er Teil der von IThnen erwahnten Menschen wurde
auch schon geimpft. Wie Menschen behandelt werden
kdénnen, die schwer erkrankt sind, daran wird immer
noch geforscht. Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler testen zum Beispiel, welche schon verfligba-
ren Medikamente, also die eigentlich fiir die Behand-
lung von anderen Erkrankungen vorgesehen waren,
auch zur Behandlung von Covid-19 eingesetzt werden
kdénnten. Wie sieht es denn da Gberhaupt aus? Welche
Mdéglichkeiten der Behandlung haben wir zurzeit?

Sandra Ciesek

Da haben wir durch viele grof3e Studien in den letzten
Monaten viele Riickschldgen erlebt, muss man sagen.
Hier muss man noch mal erinnern, dass ungefahr

80 Prozent der Erkrankungen leicht verlaufen und gar
nicht unbedingt eine Therapie notig ist. Wenn man so
eine Form der Erkrankung hat, wére es natirlich vor
allen Dingen wiinschenswert, wenn man ein Medika-
ment hatte, was man als Pille, als Tablette nehmen
kann, weil wenn Sie dann immer Medikamente nehmen
missten, die man tber die Vene gibt, ist das nicht ak-
zeptabel oder auch nicht praktikabel, wenn man aber
dann nur leicht erkrankt. In der Regel ist die Therapie
zunachst unspezifisch und nach den Symptomen; das
heift, Sie behandeln die Symptome der Erkrankung
durch unterstiitzende Maf3nahmen, also zum Beispiel,
dass man Schmerzmittel, dass man Sauerstoff, dass
man Flissigkeit gibt, wenn die Patienten nicht mehr
so gut essen oder trinken kénnen. Zum Teil werden
Antibiotika gegeben, wenn noch andere Infektionen
mit Bakterien auftreten. Natiirlich muss man auch die
relevanten Grunderkrankungen mit behandeln. Also
das ist so die Basistherapie nach Symptom. Und dann
gibt es - wie Sie schon erwahnt haben - viele Medika-
mente, die im Rahmen dieser Pandemie ausprobiert
wurden. Gerade Medikamente, die bereits flir andere
Indikationen zugelassen sind, weil man die einfach
schneller einsetzen kann, weil man die Dosis kennt
und die Nebenwirkungen. Da gibt es eine Datenbank,
abrufbar im Internet unter ClinicalTrials.gov. Hier
kdénnen Sie sehen, dass da Giber 4000 Studien mit tber
400 Wirkstoffen gelistet sind. Also was fiir eine Wahn-
sinnsmenge an Daten auch dort weltweit entsteht.

Da sind alle klinischen Studien eigentlich registriert.
Und welche Medikamente sind jetzt hier erwahnens-
wert? Das ist sicherlich einmal das Remdesivir, was
hier eine bedingte Zulassung der EMA bekommen

hat und gerade am Anfang bei Patienten mit einer
Lungenentziindung eingesetzt wurde. Was man aber
leider intravends geben muss und was auch leider sich
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in den Studien in letzter Zeit nicht als so wirkungsvoll
erwiesen hat, wie man sich das erhofft hatte. Was so
ein bisschen klinisch zumindest in den Hintergrund
geraten ist.

Dann haben wir noch als mogliche Behandlung die
sogenannten monoklonalen Antikdrper. Das sind Anti-
korper speziell gegen das Virus, die man aber auch im
Moment liber die Vene geben muss. Das ist vor allen
Dingen praktikabel, weil das im Krankenhaus erfolgt,
natirlich fiir Menschen, wo man erwartet, dass die
einen schweren Verlauf haben kénnten durch be-
stimmte Vorerkrankungen oder die keinen Impfschutz
aufbauen kénnen. Also wir haben schon mehr Studien
gesehen, dass Immunsupprimierte, weil sie bestimmte
Tabletten, Medikamente nehmen, keine ausreichende
Antwort auf die Impfung haben.

Beke Schulmann
Also, nach einer Organtransplantation.

Sandra Ciesek

Genau, und in so einem Fall ist es eine Mdglichkeit,
dass man diesen Patienten direkt nach der Infektion
diese monoklonalen Antikérper gibt. Also AntikOrper
von Fremden, die dann zu einem Schutz fiihren sollen,
weil das der Patient selber nicht so gut hinbekommt.
Da gibt es mittlerweile ganz gute Daten, dass das,
wenn man die friih genug gibt, auch sehr gut wirksam
sein kann, um schwere Verldufe zu verhindern.

Dann haben wir noch als Medikamente, die wirklich
immun modulierend sind. Das heift, das Immun-
system kann diese tiberschiefende Antwort bei der
Erkrankung und der zweiten Phase unterdriicken, das
Dexamethason, ein ganz altes Cortison-Medikament.
Das hat auf jeden Fall gezeigt, dass es das Uberleben
der Schwerkranken verbessern kann. Auch ein anderes
Medikament, das Tocilizumab, ein Interleukin-6-Rezep-
tor-Antikérper, kann in Kombination mit diesem Dexa-
methason eine Verbesserung der Schwerstkranken
herbeifiihren. Dann ist die Liste an Medikamenten
auch schon fast zu Ende von denen, was man wirklich
in der Hand hat, um diese Erkrankungen zu heilen.
Das andere ist eher experimentell und wird noch in
Studien lberpriift.

Beke Schulmann

Nach einem leichten Verlauf oder auch nach einem
schwereren Verlauf, wenn die Medikamente angeschla-
gen haben, dann sind unter den Genesenen einige, von
denen man sich gar nicht so sicher ist, ob sie wirklich
genesen sind. Also die berichten noch lange nach der
Infektion davon, dass sie sich abgeschlagen fiihlen
zum Beispiel, dass die monatelang nicht riechen
kdnnen oder dass sie zum Beispiel Wortfindungs-
schwierigkeiten haben. Und das haben Sie vorhin schon
angesprochen, Long Covid heif3t das Phdnomen. Wie
kann man das tiberhaupt erkennen?



Sandra Ciesek

Das ist eine gute Frage. Ich glaube, ich habe da auch
keine sehr gute Antwort drauf. Das Problem ist, dass
es einfach keine einheitliche klinische Definition fiir
dieses Krankheitsbild gibt, weil wir auch liber ganz,
ganz verschiedene Symptome sprechen. Es sind ja
liber 200 Symptome mit einem Long-Covid-Syndrom
verbunden worden. Diese kdnnen einzeln auftreten,
aber auch in bestimmten Kombinationen. Manche nen-
nen es Long Covid und manche Post-Covid-Syndrom.
Ich finde da die Einteilung von den Briten ganz sinnvoll,
die das in drei Phasen einteilen. Die sagen, es gibt die
akute Krankheitsphase bis zu vier Wochen nach einer
Infektion. Dann die subakute Krankheitsphase bis zu
zwoIf Wochen nach Symptombeginn. Und von Long
Covid oder Post-Covid-Syndrom sprechen sie, wenn
bestimmte Symptome mehr als zwdIf Wochen nach
dem Auftreten der Erkrankung vorliegen. Und hier gibt
es ganz unterschiedliche Symptome von kdrperlichen,
aber auch psychischen Symptomen, Funktionsein-
schrankungen und vor allen Dingen auch Einschrén-
kungen der Lebensqualitét, die hier eine Rolle spielen.
Wenn man sich die Studienlage anschaut oder mit
Patienten spricht, dann werden eigentlich bestimmte
Symptome recht hdufig genannt: Das ist Miidigkeit
und Erschdpfung, Kopfschmerzen, aber auch Atem-
beschwerden oder diese Geruchs- und Geschmacks-
stérungen, die noch lange Zeit prasent sind. Dann

gibt es auch immer wieder Berichte iiber Gedéchtnis-
stoérungen. Also dass man sich wirklich schlechter
erinnern kann, aber auch Schlaf- oder Angststérungen
und depressive Verstimmungen werden berichtet. Und
wie gesagt, da sind liber 200 Symptome berichtet
worden. Einige von diesen Erkrankten entwickeln auch
einen Symptomkomplex, der ungeféhr vergleichbar ist
mit diesem Chronic Fatigue-Syndrom.

Beke Schulmann
Und kann man was dagegen tun? Oder muss man
einfach abwarten?

Sandra Ciesek

Ja, das ist eine schwierige Frage. Wir wissen noch gar
nicht, wie das genau entsteht. Es gibt da verschiedene
Theorien. Ich persdnlich glaube nicht, dass alle dieser
Symptome den gleichen Entstehungsmechanismus
haben miissen. Deshalb gibt es Ansétze, dass man zum
Beispiel bei Patienten, die nach zwoIf Wochen weiter
Symptome haben, in Studien noch mal eine Impfung
anschlieft. Einige berichten dann, dass dadurch die
Symptome verschwinden. Bei anderen, die berichten,
dass einige Symptome verschwinden. Was ziemlich gut
in das Bild passt, dass das vielleicht unterschiedliche
Ursachen hat. Und so eine Impfung und die Stimula-
tion des Immunsystems, Antikdrperbildung vielleicht
ein Teil des Problems ist, aber nicht die ganze Wahr-
heit oder die volle Wahrheit. Und hier sind einfach
international, aber auch in Deutschland Studien
angelaufen, wo man dieses Krankheitshild erst mal
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besser verstehen muss und besser sammeln muss, die
Falle sammeln muss, auch um die Haufigkeit genau zu
bestimmen. Da sind wir leider noch nicht so weit, dass
man wirklich sagen kann: Sie brauchen nur die und die
Tablette nehmen, dann geht das weg. Das ist nicht der
Fall. Wir wissen auch leider nicht, wer das entwickelt,
warum. Und kénnen auch den Patienten oft gar nicht
sagen, wie lange diese Beschwerden dann anhalten
werden. Das ist eine sehr schwierige Situation, gerade
bei schwer betroffenen Patienten, die auch wirklich
dann klinisch interdisziplindr behandelt werden miis-
sen. Also da reicht nicht eine Fachrichtung, sondern
man braucht natiirlich bei so viel Symptomen dann oft
verschiedene Disziplinen, um das zumindest sympto-
matisch zu lindern.

Beke Schulmann

Eine kleine gute Nachricht gibt es in diesem Zusam-
menhang vielleicht aber auch doch. Wir haben neulich
gerade liber eine Studie gesprochen, die aussagt, dass
nach acht Monaten zumindest der Geruchssinn bei
den meisten wieder da ist.

Sandra Ciesek

Genau. Das, denke ich mal, liegt vor allen Dingen auch
daran, dass diese Riechzellen eine Weile brauchen,
sich zu regenerieren. Und in der Studie war es so, dass
eigentlich fast alle, glaube ich, wieder nach diesen
Monaten normal riechen und schmecken konnten.

Beke Schulmann

Ich mdchte Ihnen auch heute gern zum Abschluss wie-
der die Frage stellen: Was muss im Zusammenhang mit
der Erkrankung Covid-19 und mit den Behandlungs-
maoglichkeiten noch erforscht werden? Was fehlt?

Sandra Ciesek

Was fehlt, ist ein wirksames antivirales Medikament,
was moglichst breit antiviral wirkt und was man
einfach als Tablette nehmen kann. Was man vielleicht
dann bei der Erstdiagnose jedem geben kann, was
wenig Nebenwirkungen hat und dann die schweren
Verldufe schon verhindert werden. Das wdre natiirlich
ein Traum, wenn es das geben wiirde. Und was vor
allen Dingen auch fehlt im Rahmen des Long Covid,
das ist eben auch schon angeklungen, da fehlt einfach
eine Menge Forschung und eine systematische Samm-
lung und Auswertung der Falle, auch im Vergleich zu
anderen Viruserkrankungen. Das wird oft gar nicht so
genau untersucht. Wie haufig ist das eigentlich auch
nach anderen Viruserkrankungen zu finden? Was sind
die Unterschiede? Was sind die Mechanismen, die dazu
flihren? Und wie kann man vor allen Dingen diesen
Menschen helfen?



