Droht neue Eskalation der Pand

In Sidafrika entdecken Vi-

rologen eine neue Vari-
ante des Coronavirus:
B.1.1.529. Sie weist zahlrei-
che Veranderungen in ih-
rem Erbgut auf und
scheint sich schnell auszu-
breiten. Die Folgen fiir den
weiteren Verlauf der Pan-
demie sind derzeit nicht
abzusehen.
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Berlin — Die Corona-Lage ist in
Deutschland und vielen ande-
ren Landern ohnehin kritisch
— die Zahl der Neuinfektio-
nen steigt, die Kliniken lau-
fen voll und der Winter hat
noch nicht einmal begonnen.
Nun taucht in Siidafrika eine
neue Variante des Sars-CoV-2-
Erregers auf, die Experten
beunruhigt. Wird jetzt alles
noch schlimmer?

Was ist bislang iber
B.1.1.529 bekannt?
Die zuerst in Siidafrika ent-
deckte Variante B.1.1.529 hat
Mutationen an mehreren ent-
scheidenden Stellen des Vi-

Mit besonderem Schutz werden die an Corona erkrankten Patienten in Stidafrika behandelt.

nen in der Ndhe der soge-
nannten Furin Cleavage Site,
einer Region, die eine Rolle
bei der Aufnahme des Virus
in menschliche Zellen spielt.

CORONAVIRUS Neue Variante aus Siuidafrika

Universitit Basel (Schweiz).
In Deutschland ist die Varia-
nte laut Lothar Wieler, Prisi-
dent des Robert Koch-Insti-
tuts (RKI), bislang nicht nach-

Virologie an der Justus-Liebig-
Universitit GieRen. Das Virus
bringe einen ,Riesen-StrauR
an Mutationen mit sich“, al-
lein mehr als 30 seien im
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zusammenhidngen. Er hoffe
sehr, dass die Ausbreitung
der Variante stringent durch
Reisebeschrinkungen be-
grenzt werde.

nie?
emie:
Der Flugverkehr und Reisen
insgesamt sind die wesentli-
chen Verbreitungswege fiir
Viren. Sie konnen so inner-
halb von Stunden von einem
Land ins andere, sogar von ei-
nem Kontinent zum néchs-
ten gelangen und, einmal

dort angekommen, neue In-
fektionsketten starten.

Was ist Experten zufolge
jetzt zu tun?
Ziel miisse es sein, den Ein-
trag dieser Variante so weit
wie moglich zu vermeiden,
sagte der geschéftsfithrende
Gesundheitsminister  Jens
Spahn (CDU) am Freitag in
Berlin. ,Das ist das Letzte,
was Wwir jetzt in unserer mo-
mentanen Lage noch brau-
chen kénnen, dass in die Wel-
le hinein noch eine zusitzli-
che Variante kommt.” Spahn
forderte alle Menschen, die in
den vergangenen Tagen aus
Siidafrika und der Region
nach Deutschland gekom-
men sind, dazu auf, sich mit
einem PCR-Test sicherheits-
halber auf das Virus testen zu
lassen. Zusétzlich zu den Rei-
sebeschrinkungen miisse die
Erforschung der Virusvari-
ante nun vorangetrieben
werden, sagt DGfl-Generalse-



rus. Sie betreffen zum einen
das Spike-Protein, iiber das
die Viren an menschliche Zel-
len andocken. Gegen das
Spike-Protein bildet der Kor-
per bei einer Ansteckung mit
dem Virus Antikorper. Auch
viele der Impfstoffe regen das
Immunsystem zur Bildung
von Antikorpern gegen die-
ses Protein an. Dariiber hi-
naus hat B.1.1.529 Mutatio-

Zwischenformen zwischen
der neuen Variante und den
von Anfang 2020 bekannten
Varianten seien bisher nicht
beobachtet worden. ,Die Va-
riante kam also unerwartet
und scheint sich jetzt im Sii-
den Afrikas rasch auszubrei-
ten”, sagt Richard Neher, Lei-
ter der Forschungsgruppe
Evolution von Viren und Bak-
terien am Biozentrum der

gewiesen. In Belgien ist ein

erster Fall bekannt, wie der

belgische Gesundheitsminis-
ter Frank Vandenbroucke am
Freitag bekannt gab.

Wie groB ist

die Besorgnis

bei Experten?
»Das Ding ist bis an die Zdhne
bewaffnet”, sagt Friedemann
Weber, Leiter des Instituts fiir

Coronavirus-Varianten

Die Mutante B.1.1.529 enthalt zahlreiche Mutationen, die das Virus moglicherweise besonders gefahrlich machen
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Spike-Protein. Von einigen
der festgestellten Mutationen
sei bereits bekannt, dass sie
die Wirkung von Antikor-
pern abschwidchen. Aller-
dings sei es zu friih, um Aus-
sagen iiber den weiteren Ver-
lauf zu machen, betont We-
ber. ,Es ist durchaus denk-
bar, dass die Variante wieder
verschwindet.“ Die Variante
verdiene auf jeden Fall beson-
dere Aufmerksamkeit, sind
sich Experten einig. Auf
grund der festgestellten Mu-
tationen sei es durchaus vor-
stellbar, dass die Variante so-
wohl sehr iibertragbar sei, als
auch Teilen der Immunant-
wort entkomme, sagt Neher.

»Sie hat keine Mutationen,
die wir nicht schon kennen,
aber die Kombination der
Mutationen kennen wir bis-
her nicht“, sagt auch Carsten
Watzl, Generalsekretir der
Deutschen Gesellschaft fiir
Immunologie (DGfl). ,Wie
diese Kombination wirkt,
muss man jetzt untersu-
chen.” Aussagen iiber den
Einfluss der Variante auf den
Krankheitsverlauf sind der-
zeit nicht moglich. ,,Dazu ha-
ben wir momentan einfach
zu wenige Fille.”

LWir sind tatsdchlich in
sehr grofRer Sorge“, sagte RKI-
Chef Wieler am Freitag in
Berlin. Es miisse noch unter-
sucht werden, ob die steigen-
den Fallzahlen in Stidafrika
wirklich mit diesem Virustyp

Besteht die Gefahr,

dass die Impfungen

nicht mehr wirken?
»Da die Impfstoffe gegen alle
bisherigen Varianten effi-
zient sind, gehe ich davon
aus, dass auch gegen diese Va-
riante Impfschutz besteht®,
sagt Neher. ,Allerdings ist es
durchaus vorstellbar, dass es
vermehrt zu Durchbruchsin-
fektionen kommt, sodass ei-
ne dritte Dosis umso wichti-
ger wird.“ Auch Immunologe
Watzl geht nicht davon aus,

dass die Impfung sich als

nutzlos erweist. ,Es kann
sein, dass die Schutzwirkung
abnimmt, aber wir sind nicht
schutzlos.” Laut Virologe We-
ber koénnten vor allem die
vorhandenen  Antikorper-
Therapien durch die neue Va-
riante beeintrachtigt werden.
Bei dieser Behandlung be-
kommen Patienten: mit ho-
hem Risiko fiir einen schwe-
ren Verlauf moglichst rasch
nach der Infektion einen An-
tikérper-Cocktail verab-
reicht. Anders als die Impf
stoffe zielen die Antikorper
nur gegen einige wenige
Merkmale des Spike-Proteins
auf der Virusoberfliche. Sie
verlieren also ihre Wirkung,
wenn sich genau dieses Merk-
mal verdndert.

Wie verbreiten sich
Varianten iiberhaupt
iber Lénder hinweg?

kretir Watzl. Uber Laborun-
tersuchungen sei feststellbar,
ob sich die Immunantwort
auf den neuen Virustyp ver-
dndert hat. In zwei bis drei
Wochen kénne man mit ers-
ten’ Ergebnissen rechnen.
Erst spiter werde sich {iber
groflere Studien in der Bevol-
kerung herausstellen, ob die
Variante ansteckender sei als
andere und ob sie den Krank-
heitsverlauf beeinflusse.

Ist es Zufall, dass die

Variante in Siidafrika

nachgewiesen wurde?
Ob die Variante in Siidafrika
ihren Ursprung hat, ist der-
zeit ungewiss. Denkbar ist
auch, dass sie aus anderen
Lindern nach Siidafrika ge-
kommen ist und dort nur
erstmals erkannt wurde. Der
Kap-Staat verfiigt iiber gute
Virologen, die stutzig wur-
den, als die tiglichen Infekti-
onsraten im Land innerhalb
weniger Tage von einigen
hundert Fillen auf mehr als
2000 hochschnellten.
Betroffen ist vor allem der
Grofraum um die Millionen-
metropole Johannesburg und
die Hauptstadt Pretoria. Die-
se ,Gauteng-Provinz® ist die
wirtschaftliche Kernregion
des Landes und stellt etwa 80
Prozent der téglichen Neuin-
fektionen landesweit. Eine
Hiufung wurde auf dem
Campusgeldnde einer Univer-
sitdt in Pretoria ausgemacht.



Wer darf tiberleben? - Arzte bereiten sich auf Triage vor

Intensivmediziner fordern schnelle MaBnahmen gegen Uberlastung der Kliniken

Diisseldorf — Deutschlands In-
tensivmediziner haben ange-

sichts der schnell steigenden -

Corona-Infektionszahlen zu
entschlossenen Mafinahmen
aufgerufen, um eine Uberlas-
tung der Intensivstationen zu
verhindern. ,Keiner von uns
will in die Situation einer
Triage kommen®, sagte der
frithere Prisident der Vereini-
gung fiir Intensiv- und Not-
fallmedizin (Divi), Uwe Jans-
sens, am Freitag. Falls nun
aber nicht entschieden genug
gehandelt werde, kénne es in
den ndchsten Wochen dazu
kommen.

»In Kiirze werden wir den
Hbéchststand von 5 723 inten-
sivpflichtigen = Covid-19-Pa-
tienten vom 4. Januar 2021
erreicht haben®, sagte Jans-
sens. Angesichts des expo-
nentiellen Wachstums der In-

fektionszahlen werde dieser
Wert bald wohl deutlich
uberschritten. Auch der Vor-
sitzende des Weltdrztebun-
des, Frank Ulrich Montgome-
ry, hat vor einer dramati-
schen Zuspitzung in den Kli-
niken gewarnt: ,Wir alle be-
reiten uns auf eine Triage
vor®, sagte Montgomery. Die
Arzte versuchten alles, um
diese letzte entsetzliche Ent-
scheidung abzuwenden.
~Aber angesichts der steigen-
den Infektioniszahlen miissen
sich die Kliniken vorberei-
ten®, so der Mediziner. Um
die Kliniken zu entlasten, for-
derte Montgomery, Patienten
auch in andere europdische
Lander zu verlegen.

Bei der Triage in der Inten-
sivmedizin werden Patienten
nach Dringlichkeit '~ und
Schwere der Erkrankung

Impfstatus darf keine Rolle spielen

Angesichts der drohenden und bereits eingetretenen Uberlas-
tung von Krankenhausern durch Covid-19-Patienten auf den
Intensivstationen haben die Intensiv- und Notfallmediziner
ihre Leitlinien fur die sogenannte Triage aktualisiert. Danach
darf der Impfstatus eines Covid-19-Patienten keine Rolle spie-
len, wenn es zu wenige Intensivbetten gibt und die Arzte aus-
wahlen mussen, welche Patienten behandelt werden. Das
geht aus den aktuellen Empfehlungen der Deutschen Interdis-
ziplindren Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)

.hervor, die am Freitag vorgestellt wurden.

oder Verletzung sortiert.

Der Begriff Triage stammt
aus der Kriegsmedizin und
wird vielfach synonym zum
Begriff Sichtung verwendet.
Die Triage gewann erstmals
in den napoleonischen Krie-
gen des 18. Jahrhunderts an
Bedeutung. Die Bezeichnung
kommt aus dem Franzosi-

schen und bedeutet so viel
wie auslesen, auswihlen oder
sortieren. (¥
Heute kommt die Triage in
der = Katastrophenmedizin,
aber auch in der Intensivme-
dizin vor. Arzte verwenden
sie bei einem sogenannten
Massenanfall von Verletzten.
Dabei werden Patienten nach

Dringlichkeit und Schwere
der Erkrankung oder Verlet-
zung sortiert.

Vereinfacht  gesprochen
werden sie dabei in drei
Gruppen aufgeteilt: Men-
schen, die keiner Behand-
lung bediirfen, Patienten, die
keiner Behandlung mehr be-
diirfen, weil sie sterben wer-
den, und Patienten, die medi-
zinisch versorgt werden miis-
sen und auch davon profitie-
ren.

In der Corona-Pandemie
stellen sich Kliniken und Me-
diziner auf zwei Szenarien
ein: auf sehr viele Patienten
in dhnlich kritischem Zu-
stand, die alle ohne Beat-
mungsgerdt nicht iiberleben,
wobei es allerdings nicht ge-
niigend  Beatmungsgerite
gibt - die sogenannte Ex-ante-
Triage. Ein Zustand, in dem

Arzte nach medizinethischen
Kriterien entscheiden miis-
sen.

Die sogenannte Ex-post-
Triage ist ein noch schwer-
wiegenderes ethisches Di-
lemma. In diesem Szenario
sind alle Beatmungsgerdte in
Gebrauch, es kommen aber
weiterhin Patienten ins Kran-
kenhaus, die auch beatmet
werden miissen. Dann kénn-
ten Mediziner unter Umstin-
den vor der Entscheidung ste-
hen, einen Patienten vom Be-
atmungsgerit zu nehmen,
um einen anderen zu behan-
deln. Eine Situation, in der
der Staat nicht vorschreiben
diirfe, wie Arzte sich ent-
scheiden sollen, schreibt der
Ethikrat in einer Stellung-
nahme. Der Staat diirfe Leben
nicht gegeneinander abwi-
gen.



