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Aktuelles zur Corona-Pandemie

Fragen an die Infektiologin

Prof. Dr. Marylyn Addo, Leiterin der Sektion Infektiologie der I. Medizinische Klinik und Poliklinik des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE), beantwortet die wichtigsten Fragen rund um die
Themen Impfstoffentwicklung, Studien zu Behandlungsmdoglichkeiten und einem méglichen Antikér-
pertest.

Wie wird ein Impfstoff hergestellt?

Um einen Impfstoff herstellen zu kdnnen, muss ein Erreger zundchst sequenziert werden, d.h. sein
Fingerabdruck muss bestimmt werden. Erst danach kann man sich auf die Suche nach einem Impf-
stoff machen. Beim aktuellen SARS-CoV2 ist dies bereits wenige Tage nach dem Ausbruch gelungen.

Welche verschiedenen Arten von Impfstoffen gibt es?

Es lassen sich im Wesentlichen drei Typen unterscheiden: Totimpfstoffe, Lebendimpfstoffe und
genbasierte DNA oder mRNA-Impfstoffe. Die Forschergruppe des Deutschen Zentrums fir Infekti-
onsforschung, in der das UKE beteiligt ist, nutzt fir die Entwicklung eines Impfstoffs sogenannte
Virale Vektor-Vakzine-Plattformen. Dies ist eine Art Baukastensystem, dabei werden ungefahrliche
Viren mit einem Antigen des neuen Virus kombiniert.

Wie wird ein neuer Impfstoff getestet?

Zunachst wird ein neuer Impfstoff im Labor getestet. Dort wird geprift, wie wirksam der Impfstoff
ist und wie lange die Wirksamkeit anhalt. Erst wenn diese praklinischen Tests abgeschlossen sind,
folgen klinische Studien mit Menschen; zunachst mit wenigen gesunden Freiwilligen, spater dann
mit einer groBeren Anzahl Probanden. Bevor diese klinischen Tests durchgefihrt werden kénnen,
priafen das Paul-Ehrlich-Institut und die Ethikkommission die entsprechenden Antrage. Nur in Aus-
nahmefdllen kann mit den klinischen Studien bereits begonnen werden, bevor die praklinischen
Tests abgeschlossen worden sind.

Wie weit ist das UKE mit der Entwicklung eines Impfstoffs?

Derzeit werden die formalen Antrage gestellt. Das Impfvirus ist von den Wissenschaftlern der Lud-
wig-Maximilians-Universitat Minchen bereits hergestellt. Jetzt muss es noch vermehrt und dann
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im Labor getestet werden. Unsere Impfstoff-Studien werden vermutlich erst in der zweiten Jahres-
halfte starten. Bis Ende des Jahres wird es vermutlich noch dauern, bis die ersten menschlichen
Probanden geimpft werden kénnen.

Wann wird ein Impfstoff zur Verfligung stehen?

Die ersten Impfstoffstudien im Menschen haben in diesem Monat in den USA begonnen, in
Deutschland sind die ersten Studien am Menschen im Juni geplant. Fiir die aktuelle Corona-Infekti-
onswelle wird ein Impfstoff noch nicht verfligbar sein.

Am UKE soll das Ebola-Medikament Remdesivir bei der Behandlung von COVID-19-Patientinnen
und -Patienten eingesetzt werden. Wann werden die ersten Patienten den Wirkstoff erhalten?

Das UKE gehort weltweit zu den mehr als 50 Zentren, die untersuchen, ob das Mittel Remdesivir
wirksam ist. Im UKE werden die ersten Patienten den Wirkstoff wahrscheinlich am Wochenende
oder Anfang der kommenden Woche erhalten.

Wer bekommt das Medikament Remdesivir?

Das Mittel Remdesivir soll stationdren Patienten mit verschiedenen Erkrankungsverlaufen verab-
reicht werden. Nur Menschen, denen es so gut geht, dass sie nicht ins Krankenhaus mussen, sollen
das Medikament nicht bekommen, weil das Mittel intravends verabreicht wird.

Wann sollen erste Ergebnisse der Studie vorliegen?

Ende April sollten bereits erste Daten vorliegen, sodass eine Zwischenanalyse moglich sein kdnnte.
Um eine Substanz ausreichend testen zu konnen, benoétigt man zwar viele Patientinnen und Pati-
enten. Allerdings verbreitet sich das Virus derzeit so schnell, dass gentigend Fallzahlen vorhanden
sein sollten. AulRerdem haben andere internationale medizinische Zentren schon vor zwei Wochen
mit der Studie begonnen.

Welche Erfahrungen gibt es bereits mit dem Wirkstoff Remdesivir?

Mittlerweile ist der Wirkstoff Remdesivir als individueller Heilversuch schon bei einigen Patientin-
nen und Patienten eingesetzt worden, auch in Deutschland. Die Substanz wird scheinbar gut ver-
tragen. Die Verfassung der Patienten hat sich verbessert. Doch erst kontrollierte Studien werden
zeigen, ob das Mittel tatsachlich wirksam ist und warum es den Patienten besser geht. Die Studien
werden auch zeigen, wie frilh man den Wirkstoff geben sollte und in welcher Dosierung. Auch wer-
den vergleichende Studien mit anderen Wirkstoffen bendétigt, um zu sehen, welches Medikament
am besten wirkt.

Gibt es noch andere Wirkstoffe, die bei der Behandlung von COVID-19-Patientinnen und -Patien-
ten eingesetzt werden kdnnten?

FlUr das Malaria-Medikament Hydroxychloroquin liegen erste Daten vor. Bislang ist aber noch offen,
ob und wie wirksam das Mittel ist. Auch andere Substanzen sind in klinischen Studien. Vielverspre-
chend erscheinen in der Zukunft auch Antikorper, die man Patienten verabreichen konnte, um das
Virus anzugreifen.
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Wie funktioniert eine mogliche Behandlung mit Antikoérpern?

Dafir gibt es verschiedene Moglichkeiten. Man kann Antikdrper dem Blut von Genesenen entneh-
men. Denn wer eine Erkrankung Uberstanden hat, hat diese Abwehrstoffe bereits gebildet. Eine
andere Variante sind gentechnisch verdnderte Méause. Diese speziellen humanisierten Tiere verfi-
gen Uber Gene des menschlichen Immunsystems und produzieren deshalb Antikorper, die im Men-
schen wirken. Gerade erst gab es eine wissenschaftliche Publikation zu einem solchen humanisier-
ten Antikorper, der im Labor gegen das neue Corona-Virus Aktivitat gezeigt hat. Sollte sich das be-
statigen, ware das womaoglich eine gute Therapieoption bei schwerkranken Patientinnen und Pati-
enten. Die Antikorper konnten den Patienten per Infusion verabreicht werden, dhnlich wie bei der
Ebola-Therapie mit monoklonalen Antikdrpern. Aber auch hier braucht man kontrollierte klinische
Studien.

Bietet das UKE Tests auf Antikérper an? Was kann mithilfe der Tests herausgefunden werden?

Nein, die Antikorpertests befinden sind noch in einem frihen Stadium der Entwicklung. Das UKE
bietet diese Testung flr Patientinnen und Patienten derzeit noch nicht an, da sie momentan Uber-
prift und optimiert wird.

Seit einiger Zeit wird in verschiedenen wissenschaftlichen Arbeitsgruppen in Deutschland und in-
ternational diese neuen Testmoglichkeiten auf das neuartige Corona-Virus entwickelt. Mithilfe die-
ser Tests kann man im Blut nach Antikorpern suchen. Fiir den Nachweis einer akuten Infektion sind
sie nicht geeignet, weil die Infizierten schon ansteckend sind, bevor sie Antikdrper bilden. Allerdings
kdnnen mit den Tests wahrscheinlich Gberstandene Infektionen mit dem Corona-Virus nachgewie-
sen werden.

Wann gilt ein Patient als genesen?

Nach Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts gilt ein Patient 14 Tage nach Beginn der Symptome
als genesen. Zugleich darf er fir 48 Stunden keine Symptome wie Husten oder Fieber gehabt haben
und im Abstand von 24 Stunden mussen zwei Untersuchungen auf das Virus negativ ausfallen.

Warum ist die Sterblichkeitsrate in Deutschland niedriger als in Italien?

Die Sterblichkeitsrate liegt in Deutschland derzeit bei 0,5 Prozent, in Italien bei knapp 10 Prozent.
Die Ursachen hierfir sind vielfdltig. In Italien gab es als erstes Land in Europa COVID-19-Patienten.
Dort konnten die ersten Diagnosen erst gestellt werden, als sich das Virus schon einige Wochen
unkontrolliert verbreiten konnte. Deutschland hatte mehr Zeit, sich auf die neue Situation vorzu-
bereiten, hat mehr Personal in den Krankenhadusern und verfigt Gber mehr Intensivbetten. AulRer-
dem wurden in Deutschland friih mehr Menschen getestet, auch Menschen mit harmlosen Verlau-
fen. In Italien wurden zundchst vor allem Schwerkranke getestet. Das kann die hohere Quote von
Todesfallen pro Getesteten teilweise erklaren. Aber auch in Deutschland wird die Sterblichkeitsrate
in den nachsten Wochen wahrscheinlich noch leicht ansteigen. Denn der Hohepunkt der Erkran-
kungswelle wurde in Deutschland noch nicht erreicht.
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