Die Mutationen konnen alles andern

Laboradrzte sprechen sich fir ein umfassendes Virus-Screening aus, um Mutanten frith zu
entdecken. Ohne die neuartigen Varianten ware die 50er-Inzidenz zu schaffen

Diisseldorf. In den Medizinischen
Laboratorien Diisseldorf herrscht
Hochbetrieb: Neben den Auswer-
tungen der Corona-Tests beschiftigt
die Mitarbeiter auch die gezielte Su-
che nach den mutierten Virusstim-
men. Die Mediziner sehen in den
neuen Varianten durchaus Anlass
zur Sorge. NRZ-Redakteurin De-
nise Ludwig sprach zwei der drei Ge-
schiiftsfiihrer: Dr. Roland Geisel und
Dr. Paul Nemes.

Sind Virus-Mutationen aus GroB-
britannien und Siidafrika in lhrem
Labor nachgewiesen worden?

Geisel: Ja, das Thema beschaftigt
uns seit ein, zwei Wochen tiglich.
Wir haben diverse dieser Anfragen
bearbeitet. Wir hatten ein Cluster
von drei Patienten aus einem Kran-
kenhaus erhalten, urspriinglich wa-
ren sie in einem Altenheim unterge-
bracht. Bei ihnen konnten wir die
mutierte britische Variante nach-
weisen. Und wir hatten einen ein-
zelnen Fall der afrikanischen Va-
riante in einem Krankenhaus, ein
Reiseriickkehrer aus Siidafrika.

Sequenzieren Sie die Proben in
Ihren Laboren?

Geisel: Es gibt bei allen Labors, die
sequenzieren, ein zweiteiliges Vor-
gehen. Man schaltet zunéchst einen
PCR-Test vor, um zu screenen, ob
eine der drei bekannten Mutatio-
nen auftritt. Wenn dieses Ergebnis
positiv ist, macht man eine Sequen-
zierung. Bislang haben wir die Tests
an ein Referenzzentrum geschickt,
das Ergebnis lag innerhalb von drei
bis vier Tagen vor. Ab néchster Wo-
che konnen wir das Vorscreening
selbst anbieten. Fiir die Sequenzie-
rung schaffen wir ein neues Gerit
an. Das, was wir haben, ist nicht ge-
eignet.

Nemes: Es geht um zwei Dinge:
Einerseits mochte man die bekann-
ten Mutationen nachweisen, weil
man weil3, dass sie infektiGser sind
als das normale Virus. Andererseits
will man die zukiinftigen Mutatio-
nen, die zweifelsfrei auftreten wer-
den, insbesondere wenn wir noch
so lange brauchen, bis die Bevilke-
rung durchgeimpft ist, erkennen.
Dafiir braucht man Sequenzierer.
Das Geridt werden wir demnéchst
im Labor haben. Die Daten flieBen
dann ans Robert Koch-Institut, um
die Situation einzuschétzen. Die
Frage ist dann: Nehmen die Muta-
tionen zu oder nicht? Die britische
Mutation, die fiir uns momentan die
gefihrlichste ist, kann man auch
mittels PCR-Test erkennen, dafiir
muss man gar nicht sequenzieren.

Dass Mutationen des Virus auftre-

ten kénnen, war klar. Sind wir zu
spét dran?

Nemes: Gefiihlt sind wir zu spit -
wie bei der Impfung. Aber man
kann Politikern und Epidemiolo-
gen keinen Vorwurf machen.

Kann man von einem neuen Virus
einer neuen Pandemie reden?
Nemes: Wenn wir davon ausgehen,
dass diec Mutanten 50 Prozent infek-
tioser sind - diese Zahl steht ja rela-
tiv fest - dann ist das quasi wie ein
neues Virus. Nur mit ganz anderen
Verhaltensmustern. Wir haben jetzt
einen Lockdown. Wenn wir den
einhalten, glaube ich, dass wir in ei-
nigen Wochen wirklich unter einen
Inzidenzwert von 50 kommen.
Aber diese neue Mutation kann uns
einen Strich durch die Rechnung
machen.

Das heiBlt, es kinnte eine dritte
und vierte Welle geben?

Geisel: Durch die Virulenz, die An-
steckungsgefahr womoglich. Aber
ich habe nicht die Befiirchtung,
dass deswegen die Impfung nicht
funktioniert. Das Virus bleibt trotz
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allem so stabil, dass die Impfung
weiter wirkt.

Nemes: Wenn allerdings - wie in
England und Irland - 60 Prozent
der Stimme Mutationen haben und
das Virus dadurch so viel anste-
ckender ist, dann haben wir wirk-
lich ein Problem. Weil sich viel
mehr Leute trotz Lockdown infizie-
ren werden. Ohne diese Mutation
haben wir eine wirklich gute Chan-
ce, dass wir unter eine Inzidenz von
50 gehen. Und wenn der GroRteil
der Bevolkerung friiher als, wie an-
gekiindigt, im August durchgeimpft
wire, dann wiren wir ziemlich
schnell aus der Pandemie raus. Aber
so ist alles offen. Es hdngt davon ab,
wie sich diese Mutationen in
Deutschland verbreiten.

Wenn viele geimpft sind, ist mit
einer neuen Mutation zu rechnen,
weil sich das Virus neue Uberle-
bensmiglichkeiten sucht?

Geisel: Nein, auf keinen Fall. Die
Impfung trigt dazu bei, dass immer
mehr Menschen nicht empfinglich
fiir das Virus sind oder zumindest
nicht mehr erkranken. Damit wird
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die Verbreitung eingedammt. Muta-
tionen sind nicht ungewdéhnlich.
Nemes: Es findet immer ein Kopier-
vorgang von Virus zu Virus statt. Je
Ofter man kopiert, desto wahr-
scheinlich ist es, dass ein Fehler
beim Kopieren vorkommt. Das ist
dann eine neue Mutante. Je mehr
geimpft wird, desto unwahrschein-
licher sind Kopierfehler.

Welche Rolle spielen zukiinftig die
Antigen-Schnelltests? Kénnen Sie
die Mutanten erkennen?

Nemes: Der Schnelltest kann zwar
die Mutante erkennen, aber nicht
zeigen, um welche Mutante es sich
handelt.

Geisel: Schnelltests haben einen ge-
wissen Stellenwert. Sie werden bei
medizinischem Personal oder bei
Altenheim-Besuchern eingesetzt.
Nemes: Schnelltests machen wei-
terhin Sinn. Aber Schnelltests miis-
sen immer durch PCR-Tests besta-
tigt werden.

Wenn ich ein negatives Schnell-
test-Ergebnis habe und schlieBlich
ein positives PCR-Ergebnis - was
kann ich dann glauben?

Nemes: Die PCR-Testung zeigt auch
niedrigere Virusmengen an. Der
PCRist schon fast iiberempfindlich,
er zeigt jeden Virustréiger an, ohne
dass die Person besonders infektits
und damit eine groRe Gefahr ist.
Der Schnelltest ist eher dafiir ausge-
legt, dass man die klinisch relevan-
ten, die infektiosen Fille herausfil-
tert. Anfangs waren wir skeptisch,
ob die Schnelltests gut sind.



