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Martin Hammerl

Es ist inzwischen teilweise richtig schwierig
geworden, die Nachrichten rund um die Covid-
19 Pandemie noch alle verfolgen und im Auge
behalten zu kénnen. Alleine wenn wir an die
diversen Begriffe denken, die uns tagtaglich
um die Ohren fliegen — Astrazeneca, Throm-
bosen, Johnson & Johnson, Sputnik 5, Bude-
sonid und so weiter und so fort — alles gerade
taglich in den Nachrichten. Es ist wieder ein-
mal Zeit ein bisschen Licht ins dunkle zu brin-
gen. Ich bin Martin Hammerl, heute in unserem
Podcast ,Mein Weg zu bester Gesundheit” ein
Update in Sachen Corona, wie sieht es aus mit
der Impfung, wie steht es mit Medikamenten
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und welchen Weg haben wir noch zu gehen.
Ich freue mich dazu wieder Dr. Manfred Sket
aus dem OptimaMed Rehabilitationszentrum
Perchtoldsdorf begriRen zu dirfen. Schonen
guten Tag!

Dr. Manfred Sket

Gruf} Gott, vielen Dank fir die Einladung!

Martin Hammerl

Fast schon eine Tradition, dass wir beide hier
Uber Corona sprechen. Dr. Sket, Sie haben
sich bereits vor mehreren Monaten impfen las-
sen. Wir haben damals dariiber gesprochen.
Wie geht es Ihnen damit, nach ein paar Mona-
ten Abstand?

Dr. Manfred Sket

Danke, es geht mir sehr gut. Ich freue mich,
dass ich geimpft bin, vor allem in meinem Be-
ruf gibt es doch eine deutliche Sicherheit,
mdchte aber gleich dazu sagen, dass ich mich
natirlich trotzdem an sémtliche vorgegebene
SicherheitsmaRnahmen halte. Ich achte
streng auf die Maskenpflicht, die regelmani-
gen Testungen, Abstandsregeln und Schutz-
kleidung. Es geht nicht nur um den Selbst-
schutz, sondern auch um den Fremdschutz
und ich darf auch ganz freudig berichten, dass
ich noch nicht vom Krebs aufgefressen wurde,
ich habe kein drittes Auge bekommen, es ist
mir auch noch kein Arm abgefallen oder sons-
tige wichtige Korperteile, also es geht mir gut.

Aktueller Stand (01:44)

Martin Hammerl

Keine groberen Nebenwirkungen also, dass
horen wir nattrlich gerne. Wenn Sie jetzt die
aktuelle Situation in Osterreich oder vielleicht
auch weltweit in Sachen Pandemie bewerten
mussten auf einer Skala von eins bis zehn,
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wenn wir heute im April darlber sprechen, eins
ist unrettbar verloren, zehn ist, wir sind eigent-
lich schon fast fertig damit, wir haben es schon
geschafft, wo sind wir gerade?

Dr. Manfred Sket

Keine leichte Frage, weil wir alle nicht in die
Zukunft blicken kénnen. Ich wiirde einmal sa-
gen, dank der doch zahlreichen Impfungen,
die wir jetzt schon zur Verfligung haben, wirde
ich die Mittel sehen, dass wir relativ bald
durchaus Stufe acht bis neun erreichen konn-
ten. Ich sage bewusst kdnnten — konjunktiv —
weil natlrlich einige Unsicherheitsfaktoren be-
stehen. Der wichtigste Unsicherheitsfaktor ist
naturlich die Mutation — wie entwickeln sich die
Mutationen in den néchsten Monaten und ein
zweiter wichtiger Faktor ist sicher auch die
Impfbereitschaft der Bevolkerung, weil wir wis-
sen, dass wir naturlich eine gewisse Durch-
impfungsrate in der Bevoélkerung brauchen,
damit wir doch von den strengen MalBhahmen
weggehen kénnen, weil sich einfach das Infek-
tionsgeschehen viel kleiner gestalten wird —
Herdenimmunitat, wo wir jetzt wissen, dass wir
doch deutlich tiber 70 Prozent Durchimpfungs-
rate brauchen werden. Da komme ich nachher
noch genauer dazu. Die Stufe zehn werden wir
glaube ich langer nicht erreichen, weil wir wer-
den langer mit dem Virus leben missen, aber
ich bin mir sicher, dass diese strengen Mal3-
nahmen wie jetzt in Zukunft nicht mehr not-
wendig sein werden.

Virusmutationen (03:25)
Martin Hammerl

Zumindest doch einmal ein Hoffnungsschim-
mer am Horizont. Sie haben schon den Begriff
Mutationen erwahnt — auch da plotzlich Be-
griffe, die auf einmal jeder kennt — B.1.1.7 Bri-
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tenvariante, Sudafrikavariante. Dieses Mutie-
ren des Virus war im Prinzip aber zu erwarten
oder? Das ist nichts, wo es keine Beispiele
gibt, dass das schon so passiert ist bei ande-
ren Viren?

Dr. Manfred Sket

Es ist eine Art Uberlebensstrategie von Viren,
dass sie mutieren, um einfach langer zu Uber-
leben, um unangreifbarer fur die Immunsys-
teme zu werden. Manche Viren mutieren
mehr, manche weniger. Das Coronavirus per
se ist eigentlich ein Virus, was relativ trage ist
was Mutationen anbelangt. Nur das Virus pro-
fitiert von den extrem hohen Infektionszahlen,
von den sehr hohen Replikationszahlen und
dadurch entstehen aufgrund der Haufigkeit
doch auch mehrere Mutationen, wo manche
sehr schnell wieder verschwinden, weil sie
dem Virus nichts bringen und manche doch ei-
nen Vorteil fir das Virus bringen und dadurch
sich doch vermehren. Aktuelles Beispiel ist die
britische Variante B.1.1.7, die in Osterreich
mittlerweile Uber 90 Prozent, also eigentlich
die Vorherrschaft tbernommen hat. Ich per-
soOnlich bin froh, dass wir nur unter GansefulR-
chen die britische Variante bei uns haben, weil
es mehr oder weniger gesichert ist, dass samt-
liche aktuelle Impfstoffe da nahezu gleich gut
wirken. Die Erkrankung ist aber schon anste-
ckender und vom Verlauf méglicherweise et-
was starker. Es sind vor allem auch jlingere
Menschen betroffen. Ich sage mdglicherweise,
weil es alle paar Tage andere Informationen
von Statistiken gibt. Es sterben jetzt mehr,
dann sterben doch nicht mehr. Ich glaube Fak-
tum ist, dass das Ding jetzt einfach anstecken-
der ist, auch jungere Leute betroffen sind und
dass wir vorsichtiger denn je sein mussen.
Nichtsdestotrotz haben wir dann auch gute
Mittel dagegen. Ein bisschen kritischer sieht
es bei der sudafrikanischen Variante aus und
bei der brasilianischen, weil da gibt es eine
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Mutation, das nennt sich E484K, die auf die-
sem Spike-Antigen sitzen, die dieses Antigen
relativ unsichtbar macht gegen die Antikérper,
die jetzt durch die Impfung produziert werden.
Das macht es schon komplizierter und da feh-
len auch noch wesentliche Studien wie gut die
aktuellen Impfstoffe wirken. Es gibt relativ gute
Berichte beim Johnson & Johnson, der jetzt
dann bald auch bei uns ein Thema wird, der
noch recht gut wirkt. Bei allen anderen gibt es
nur In-vitro-Studien, sprich im Reagenzglas
und da zeigt sich schon eine Reduktion der
Wirkung, aber es durfte schon auch eine Wir-
kung gegeben sein.

Anpassung der Impfstoffe an Vi-
rusmutationen (06:10)

Martin Hammerl

Da sind wir wahrscheinlich noch an einem sehr
frohen Punkt, um die Wirksamkeit beurteilen
zu kénnen. Das Thema Impfstoffe und Mutati-
onen — wir haben auch schon im Podcast dar-
Uber gesprochen, dass Impfstoffe an Mutatio-
nen angepasst werden, wie es zum Beispiel
bei der Grippeimpfung jedes Jahr passiert. Flr
Laien erklart, wie kompliziert ist das wirklich?
Ist das etwas, wo die Wissenschaftler einfach
sagen, dass sie das jetzt ein bisschen anders
machen oder ist das doch ein langerer Pro-
zess?

Dr. Manfred Sket

Speziell beim messenger-RNA Impfstoff ist es
gar nicht das grof3e Problem, die Maschinen
umzuprogrammieren. Diese Hillen, diese Na-
nopartikel, die mit der messenger-RNA in die
Zelle eingebracht werden, kdnnen belassen
werden. Sie wird nur mit einer anderen mess-
enger-RNA, mit einer anderen Information be-
laden. Das ist eher eine grof3e Kunst ein Anti-
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gen oder ein Teil zu finden, auf das das Im-
munsystem gut ansprechen kann, das das Im-
munsystem gut erkennt. Sobald man das iso-
liert hat, kann man das relativ rasch nach mei-
nem Informationsstand umprogrammieren und
dann produzieren. Die Produktion dauert na-
turlich dann wieder aufgrund der 100 Millio-
nen, Milliarden Dosen, die wir dann brauchen,
eine gewisse Zeit, aber fur das Umstellen sel-
ber gibt es ganz gute Berichte, dass das relativ
rasch vonstattengehen kann.

Neue Entwicklungen (07:32)

Martin Hammerl

Da auch ein kleiner Hoffnungsschimmer im-
merhin. Die guten Nachrichten kommen uber-
haupt auch jetzt gefiihlt regelmafiiger als wenn
wir jetzt zum Beispiel an ein Jahr zuvor zuriick-
denken. Wir sprechen inzwischen schon das
dritte Mal im Podcast uber die Pandemie. Das
erste Mal gleich zu Beginn dieses Jahres. Was
hat sich seitdem verandert? Was sind so die
grundlegendsten Geschichten, wenn wir jetzt
von diesem taglichen Nachrichtenstrom ein-
mal das Wichtigste herausfiltern?

Dr. Manfred Sket

Da konnen wir uns langer aufhalten mit dem
Thema, denn es hat sich sehr viel geédndert.
Es gibt fast taglich neue Berichte von Wirk-
samkeit, nicht Wirksamkeit, Ansteckmetho-
den. Vorweg kdnnen wir einmal positiv berich-
ten, dass weltweit tber 500 Millionen Impfun-
gen verabreicht worden sind. Wenn ich jetzt
von Osterreich sprechen darf, die Zahlen ganz
aktuell von gestern, haben wir 2,2 Millionen
Menschen in Osterreich schon geimpft. Das
entspricht circa 17 Prozent der Bevolkerung,
die bei uns die Erstimpfung erhalten haben
und circa sieben Prozent sind voll immunisiert.
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Soll heiRen, haben beide Impfungen schon er-
halten. Damit liegen wir europdisch im Mittel-
feld, aber es konnte doch deutlich, wenn wir es
beispielsweise mit Israel vergleichen, schon
ganz anders ausschauen. Was noch neu ist
und was doch vielleicht auch ein bisschen
Uberraschend ist, sind die Mutationen. Vor al-
lem wie rasch die eigentlich dann, speziell bei
uns die britische Variante, die Oberhand ge-
wonnen hat. Eigentlich sprechen wir in Oster-
reich fast nur noch von der britischen Variante.
Wie gesagt, mir ist lieber die britische Variante
als eine andere. Aktuell ist das aber relativ
rasch gegangen. Man sieht auch jetzt die Situ-
ation auf den Intensivstationen, dass sich das
dann sowohl auswirkt. Die derzeit vorherr-
schende britische Variante hat auch einen wei-
teren Nachteil, was die Durchimpfungsrate
und die Herdenimmunitat anbelangt. Die Her-
denimmunitat, die Prozentzahl dessen, wird
immer durch die Ansteckbarkeit einer Erkran-
kung definiert. Bei Masern braucht man zumin-
dest 92, 95 Prozent Durchimpfungsrate, weil
es extrem ansteckend ist. Beim urspringli-
chen Wildtyp von Corona ist man von 65 Pro-
zent ausgegangen. Nachdem die britische Va-
riante doch ansteckender ist, wurden jetzt
Zahlen von ungeféahr 78 Prozent errechnet.
Das ist insofern hoch, weil selbst wenn alle Er-
wachsenen, die in Frage kamen, sich impfen
lassen wuirden, erreichen wir die 78 Prozent
nicht, weil fir Jugendliche und Kinder noch
keine Impfstoffe zugelassen sind. Ich méchte
da jetzt aber nicht schwarzmalen, weil erstens
wird sicher relativ bald auch eine Zulassung fur
Jugendliche und Kinder kommen und natrlich
ist eine Durchimpfungsrate von 60 Prozent
auch gut und bringt uns schon sehr viel weiter.
Aber wie gesagt, je nach Mutation gibt es doch
strengere Vorgaben, was die Herdenimmuni-
tat anbelangt. Es hat sich auch in letzter Zeit
einiges beim Impfabstand getan, also zwi-
schen den zwei Impfungen. Ganz am Anfang
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war man vor allem bei den messenger-RNA
Impfstoffen relativ streng. Wir haben gesagt,
dass man unbedingt nach drei Wochen wieder
impfen gehen muss, weil sonst die Wirkung
verloren gehen kénnte. Beim Astrazeneca wa-
ren wir schon eher grof3ziigiger im Abstand.
Das hat sich insofern jetzt aufgeweicht oder
sogar verandert, dass man bei den messen-
ger-RNA Impfstoffen sagt, dass man erst nach
vier bis sechs Wochen impft. Das hat einen
strategischen Vorteil, weil man damit mehr
Menschen mit der Erstimpfung erreichen
kann. Es werden die Zweitimpfung, die friher
auf Lager gehalten wurden, jetzt trotzdem wei-
ter verimpft an andere Menschen, weil die Lie-
ferungen kommen. Man kann dann mit ruhi-
gem Gewissen ungefahr sechs Wochen spa-
ter mit der neuen Lieferung die Patienten ein
zweites Mal impfen.

Martin Hammerl

Also das ist einfach schon viel eingespielter als
ganz zu Beginn?

Dr. Manfred Sket

Ja und es bringt auch etwas, denn ich kann
mehr Leute impfen, ich bringe mehr Leute in
Kontakt mit einer ersten Impfung und man
weild jetzt mehr als vor ein paar Monaten, denn
die erste Impfung bringt schon mehr als ge-
dacht. Man ist mit der ersten Impfung doch
schon besser geschitzt als man geglaubt hat
und das ist auch positiv und beim Astrazeneca
ist es sowieso, dass man zwolf Wochen an-
strebt. Das ist jetzt gewilnscht, weil man da
herausgefunden hat, dass die Immunantwort
einfach besser ist nach so einer langen Zeit.
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Ansteckung (11:56)

Martin Hammerl

Wenn wir Uber Fortschritte beim Wissen im
Kampf gegen die Pandemie sprechen, geht es
auch um das Anstecken an sich. Zum Beispiel
Fragen, die sich da auftun, wie ist das mit Men-
schen, die geimpft sind? Stecken die noch an-
dere Menschen an? Haben die Uberhaupt die
Mdglichkeit andere anzustecken? Wie ist das
mit diesen berihmten Aerosolen? Wo vertei-
len sich die am besten? Da ist auch in der For-
schung einiges weitergegangen. Also wie
sieht es aktuell im Punkt Ansteckung aus?

Dr. Manfred Sket

Das ist ein sehr wichtiger Punkt, den Sie an-
sprechen. Es ist noch nicht alles hundertpro-
zentig klar, aber es gibt schon sehr gute Ten-
denzen, dass geimpfte Personen, die sehr
wohl mit dem Virus Kontakt haben, doch leicht
erkrankt werden kdnnen, aber dass diese sehr
wohl deutlich weniger ansteckend sind. Da
gibt es diesen bekannten Ct-Wert — das ist ein
Wert, der Uber die Viruslast im Mund-Rachen-
Bereich etwas aussagt und je héher der Wert
ist, desto weniger ist man ansteckend und bei
asymptomatischen Geimpften, die sehr wohl
wieder infiziert sind, ist dieser Ct-Wert in einem
Bereich, der nicht ansteckend ist, was sehr er-
freulich ist und selbst wenn der Geimpfte
Symptome hat, ist der Wert auch deutlich ge-
ringer, sprich weniger ansteckend als ein nicht
Geimpfter. Also kurz gesagt — geimpfte Perso-
nen sind fur die Weiterverbreitung des Virus in
Zukunft sicher kein relevanter Faktor mehr.

Martin Hammerl

Das war auch immer so ein bisschen die Hoff-
nung, dass es nicht nur vor schweren Verlau-
fen schitzt, sondern auch vor der Ansteckung.
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Dr. Manfred Sket

Da gibt es jetzt einmal ganz klar die Daten,
aber ich mochte die Euphorie bremsen. Wenn
Sie geimpft sind und Sie haben Symptome
und sind positiv, kdnnen Sie sowohl flr ein bis
zwei Tage ansteckend sein, was aber doch
auch wieder deutlich kirzer ist als wenn man
nicht geimpft ist. Beim Thema Aerosole oder
Ansteckungswege gibt es auch neue Sachen
oder bestatige Sachen. Die Tropfcheninfek-
tion, sprich direkter Kontakt mit Tropfchen,
sprich wenn das Gegenuiber mich anhustet
und Trépfchen im Gesicht oder im Rachen lan-
den, dann entwickelt sich die Infektion. Zum
Thema Aerosole sind auch neue Forschungen
gemacht worden. Das hat sich jetzt schon sehr
wohl bestatigt, dass Aerosole ein wichtiger
Faktor sind. Aerosole sind kleinste Partikel, die
sich ewig lange in Raumluft aufhalten kdnnen
und wenn ein Mensch, der sehr infektios ist,
sich lange in einem Raum aufhalt, vielleicht 6f-
ters hustet oder niest, kdnnen diese Partikel
doch sehr lange im Raum bleiben, auch wenn
die Person nicht mehr drinnen ist. Das heif3t,
die Malnahme, die sehr einfach klingt, aber oft
nicht durchgeftihrt wird, ist das Liften. Es
klingt banal, aber es ist extrem wichtig, weil
man weil3, wenn ein sehr infektiéser Mensch
in einem Raum war, dass man sich sehr wohl
noch anstecken kann, wenn man sehr emp-
fanglich ist. Das Gute ist, dass es drauf3en na-
turlich diese Aerosole nicht gibt, aber es ist
sehr wohl auch moglich sich drauf3en anzuste-
cken. Sagt auch die Logik, wenn man keine
Maske tragt und der Gegentiber hustet einem
ins Gesicht, dann bin ich wahrscheinlich auch
fallig. Die wichtige Botschatft ist liften, Abstand
halten und Treffen im Freien sind nattrlich
deutlich sicherer als in geschlossenen R&u-
men.


https://www.optimamed.at/podcast/
https://open.spotify.com/show/4FB0wzicA4sN7u2ry4ENl7
https://podcasts.apple.com/at/podcast/mein-weg-zu-bester-gesundheit/id1515156924
https://podcastaddict.com/?podId=2945057
https://www.youtube.com/channel/UCJDtlDoT_8sh-RkAFbpCYjw
https://podcasts.google.com/feed/aHR0cHM6Ly9jZG4uc3RhdGlvbmlzdGEuY29tL2ZlZWRzL21laW4td2VnLXp1LWJlc3Rlci1nZXN1bmRoZWl0

Impfung trotz bereits Uberstande-
ner Covid-19 Infektion? (15:01)

Martin Hammerl

Eine Frage, die sich vielleicht viele Menschen
stellen, die an Covid-19 erkrankt sind oder wa-
ren — wie ist das eigentlich mit der Impfung?
Soll ich mich impfen lassen? Muss ich einen
gewissen Zeitraum warten? Da gibt es auch
diese Antikbrpermessung. Was empfehlen Sie
als Arzt? Wie soll man da am besten vorge-
hen?

Dr. Manfred Sket

Da gibt es mittlerweile ganz klare Empfehlun-
gen. Es schaut so aus, dass wenn man die In-
fektion durchgemacht hat, sich mit einer einzi-
gen Auffrischungsimpfung sechs bis acht Mo-
nate nach der Infektion impfen lassen soll.
Also nicht gleich nach der Infektion, sondern
sechs bis acht Monate nach der Infektion und
bitte nur mit einer Impfung. Mehrere machen
keinen Sinn, bringen keine Benefits, sondern
nur mehr Nebenwirkungen und damit ist es
ausreichend.

Martin Hammerl

Das kann man zum jetzigen Zeitpunkt schon
ganz klar sagen?

Dr. Manfred Sket

Es ist ganz klar und das ist auch vom Impfgre-
mium so besprochen und auch herausgege-
ben. Auch das Robert-Koch-Institut in
Deutschland hat genau diese Empfehlung her-
ausgegeben. Das ist mittlerweile ganz klar de-
finiert. Zum Thema Antikérpernachweis von
Immunitat nach Erkrankung, nach Impfung —
das ist ein bisschen ein heikles Thema, weil
die Antikorper sind nicht der einzige Parame-
ter, der die Immunitatslage widerspiegelt. Es
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gibt, haben wir im letzten Podcast schon be-
sprochen, die Antikdrper als Abwehr gegen die
Viren, die frei im Blut schwimmen und es gibt
auch die zellulare Immunitat. Das sind die T-
Lymphozyten, werden viele schon gehort ha-
ben, die von Viren befallene Zellen attackieren
und abttten. Beide Schienen sind wichtig und
selbst wenn Antikorper nur mehr in geringer
Zahl nachgewiesen werden kénnen oder fast
gar nicht mehr da sind, sind diese T-Lympho-
zyten sehr wohl da und die reichen zumeist
auch aus, um das Virus in Schach zu halten
oder auch zu eliminieren. Das heifl3t, Antikor-
pertiter Bestimmungen helfen uns nicht weiter,
zumal man jetzt auch noch nicht weif3, welcher
Titer Gberhaupt notwendig wéare. Das heil3t,
Antikorpertiter sind jetzt nicht unbedingt zu
empfehlen. Man geht von einer Immunitat fur
mindestens sechs bis acht Monate aus.

Allergische Reaktionen auf die
Impfung (17:06)

Martin Hammerl

Ein anderer Punkt, tiber den wir schon in einer
vorigen Folge gesprochen haben, sind die Al-
lergien, besonders was die Impfung betrifft.
Kann ich auf Impfungen allergisch sein? Kann
ich auf Bestandteile der Impfung allergisch
sein? Wie sieht da die aktuelle Wissenslage
aus?

Dr. Manfred Sket

Bei einer Auswertung von circa acht Millionen
Impfungen hat man herausgefunden, dass
circa eine Person von 70.000 bisschen stér-
ker, sprich anaphylaktisch reagiert. Interes-
santerweise trifft es davon zu 94 Prozent
Frauen und das Durchschnittsalter ist um die
41 Jahre. Es trifft also primér junge Frauen.
Das Gute ist, dass noch keine einzige Person
dadurch relevant zu Schaden gekommen ist
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und diese Nebenwirkungen treten immer spa-
testens nach 30 Minuten auf und deswegen ist
die Empfehlung nach wie vor ganz klar: Keine
Angst, wenn eine Allergie zum Beispiel gegen
Pollen oder Penicillin besteht, aber mindes-
tens 30 Minuten in arztlicher Obhut bleiben,
dann ist alles sicher und selbst bei allergischen
Reaktionen kann man ganz einfach Gegen-
mafinahmen ergreifen.

Wie oft sollte man sich testen las-
sen? (18:04)

Martin Hammerl

Heute im Gesprach Dr. Manfred Sket mit ei-
nem Corona-Update. Wir werfen einen aktuel-
len Blick wie mit Stand April 2021 die Situation
in Osterreich, in der Welt aussieht. Einige
schone Nachrichten unter Anfiihrungszeichen
haben wir heute schon gehdrt, dass doch eini-
ges in den letzten Monaten im Kampf gegen
die Pandemie weitergegangen ist. In Sachen
Testungen hat sich zum Beispiel auch sehr viel
getan. Herr Dr., Daumen mal Pi, wie oft sollte
man sich lhrer Meinung nach auf das Corona-
virus testen lassen?

Dr. Manfred Sket

Ich wiirde sagen, das hangt eindeutig davon
ab, wie oft und wie viel man sich im offentli-
chen Raum bewegt. Wenn man jetzt im Be-
rufsleben steht, in Betrieben arbeitet, sind si-
cher diese empfohlenen zweimal wochentli-
chen Testungen sinnvoll und finde ich auch
sehr gut. Auch in Schulen ist es jetzt der Plan,
dass die Kinder zweimal die Woche getestet
werden. Wenn Sie jetzt eine Person sind, die
sich taglich zu Hause aufhalt, maximal einmal
die Woche einkaufen geht, ist es, wirde ich
einmal sagen, nicht unbedingt notwendig. Da
reicht es nach meiner Einschatzung, dass man
sich dann testet, wenn man Symptome hat.
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Anders schaut es aber aus, wenn man ein
Treffen plant. Das geht theoretisch in der Pan-
demie bei uns auch, dass man eine Person
trift. Wenn die hoffentlich wieder vorbei ist,
kdnnen sich auch vier, finf Menschen treffen.
Da finde ich es extrem sinnvoll, dass man ei-
nen Test im Vorfeld macht, sowohl aus Selbst-
schutz als auch aus Fremdschutz, weil wir wis-
sen, dass circa 30 Prozent der Infizierten ne-
gativ sind, also symptomnegativ sind, aber
sehr wohl ansteckend sind und das kann man
dadurch verhindern oder eindecken.

Testangebot in Osterreich (19:39)

Martin Hammerl

Es gibt inzwischen verschiedenste Moglichkei-
ten — Selbsttests, wie zum Beispiel in Wien bei
LAlles gurgelt!” oder wie sie in Apotheken aus-
gegeben werden. Dazu verschiedenste offizi-
elle Testmoglichkeiten in Teststral3en. Wie be-
urteilen Sie die Verflugbarkeit von diesen
Tests? Misste noch mehr passieren, noch
mehr sein oder sind wir auf einem guten Weg,
wo Sie sagen als Arzt, dass das eigentlich aus-
reichend sein sollte?

Dr. Manfred Sket

Ich finde das Testangebot sehr gut, vor allem
in Wien. In den GroR3stadten ist es sicher leich-
ter als am Land, wo die Wege deutlich gro3er
sind, aber ich glaube beim Testangebot brau-
chen wir uns in Osterreich nicht verstecken in-
ternational im Vergleich. Deutschland ist zum
Beispiel weit hinter uns. Es scheitert teilweise
eher an der Motivation der Bevélkerung und
das ist eben immer wieder gefahrlich, weil man
diese asymptomatischen Virustrager nicht ent-
decken kann und ich mdchte jetzt noch einmal
als lobendes oder positives Beispiel die Schu-
len und die Betriebe nennen, die doch zweimal
die Woche regelmafig testen, um eben diese
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asymptomatischen Personen rechtzeitig zu
entdecken und dadurch eine grof3ere Weiter-
verbreitung zu unterbinden.

Die Impfstoffe (20:43)

Martin Hammerl

Kommen wir zu einem etwas heiklen Thema
und zwar zum Thema Impfstoffe. In unserer
Podcast-Folge aus dem Janner haben Sie ge-
sagt, dass alle Impfstoffe mehr oder weniger
gleich wichtig sind und Sie nicht unterscheiden
wollen wirden bei einer Impfung — Hauptsa-
che geimpft. Ist das immer noch gultig? Wr-
den Sie das heute immer noch so sagen?

Dr. Manfred Sket

Mit kleineren Einschrankungen ja. Ich werde
es nachher noch genauer begriinden und er-
klaren. Ich mdchte vorweg einmal sagen, dass
mittlerweile alle vier, wenn man Johnson &
Johnson dazu nimmt in Osterreich, zugelasse-
nen Impfstoffe sehr wohl gegen den Grofteil,
der bei uns zirkulierenden Virusarten gut wirkt
und das gilt vor allem fir die britische Variante.
Bei Stidafrika und Brasilien schaut es eben an-
ders aus, aber das habe ich schon erwahnt.
Man kann sich derzeit den Impfstoff, ich sage
mit einem kleinen noch, nicht aussuchen und
man sollte daher den zugewiesenen Impfstoff
annehmen. Auf was Besseres zu warten
macht mit Stand jetzt sicherlich keinen Sinn,
weil wir nicht wissen, welche Mutationen in Zu-
kunft die Oberhand gewinnen werden bzw.
welche Mutationen neu auftreten und da wis-
sen wir dann noch weniger, welcher Impfstoff
wann und wie wirken wird. Das heifl3t, das ist
alles reine Spekulation und wirklich all diese
Impfstoffe eignen sich als eine sogenannte
Grundimmunisierung. Was ist damit gemeint?
Wir gehen davon aus, dass wir ahnlich wie bei
der Grippe Anschlussimpfungen brauchen
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werden und da ist es im Prinzip ganz egal mit
welchem Stoff die Basisimpfung gemacht wor-
den ist. Es werden wahrscheinlich angepasste
Impfstoff kommen und da kann man dann
durchmischen. Das heil3t zusammenfassend,
ich wirde mich mit jedem Stoff impfen lassen,
weil das Risiko-Nutzen-Verhéltnis noch deut-
lich auf der positiven Seite ist.

Astrazeneca und Thrombosen

(22:38)
Martin Hammerl

Ein Punkt, den wir auch ansprechen sollten ist
naturlich ganz speziell der Impfstoff Astra-
zeneca und zwar im Punkt Thrombosen, der
inzwischen medial ziemlich breit gewalzt wor-
den ist. Das geht so weit, dass in Deutschland
zum Beispiel der Impfstoff nur noch an tber
60-Jahrige verabreicht wird. Der Grund ist
eben dieses Auftreten von Sinusvenenthrom-
bosen nach der Impfung bei mehreren Men-
schen. Fassen wir es noch einmal kurz zusam-
men — was passiert bei diesen Thrombosen
und was hat das wirklich mit dem Impfstoff zu
tun oder eben auch nicht?

Dr. Manfred Sket

Da gibt es jetzt ganz neue Arbeiten und fast
ein Beweis wie das ablauft und da war das
AKH auch sehr federfiihrend in der Forschung
beteiligt. Man hat jetzt einen Mechanismus ge-
funden und das nennt sich VITT in der Abkdr-
zung. Das steht dafir, dass durch eine Imp-
fung eine ausgeldste immunologische throm-
botische Thrombozytopenie entsteht. Was ist
eine Thrombozytopenie? Das ist ein Mangel
von Blutplattchen in Verbindung mit einer
Thrombose. Das trifft fast ausschlief3lich
Frauen unter 40 Jahren und kurz gesagt, wie
funktioniert das? Durch den Impfstoff kommt
es zu einer Aktivierung der Thrombozyten der
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Blutplattchen, die an der ersten Front der Blut-
gerinnung stehen und durch diese Aktivierung
der Thrombozyten kommt es einerseits zur
Verklumpung dieser Thrombozyten, dadurch
entsteht ein Mangel und auf der anderen Seite
aktivieren auch die Thrombozyten das plas-
matische Gerinnungssystem. Das ist dafur
verantwortlich, dass das Blut stockt. Das heif3t,
wenn wir uns verletzen, entwickelt sich dann
so ein geleeartiger Pfropfen und das ist die
plasmatische Gerinnung und die aktivieren
auch die Thrombozyten. Das heil3t, es kommt
dann zu dieser paradoxen Reaktion, dass man
eigentlich einen Thrombozytenmangel hat,
was eigentlich zu Blutungen fihren mdsste,
aber auch Thrombosen. Das ist eine extrem
seltene Sache, aber die ist mittlerweile sogar
bewiesen. Das trifft auch, und so ist man dann
auch darauf gekommen, bei Gabe von Hepa-
rin auf. Viele Zuhorer und Zuhdrerinnen ken-
nen das vielleicht von der sogenannten
Thrombosespritze, wenn man einen Gips ge-
habt hat oder auch nach Operationen tut man
sich eine gewisse Zeit lang eine Spritze unter
die Haut in den Oberschenkel oder Bauch ini-
tiieren. Das ist zwar kein reines Heparin, aber
so ein ahnliches wie Heparin und auch diese
Substanz kann genau dieses Phdnomen aus-
I6sen. Das ist bekannt und erforscht. Das I0st
jetzt eben nicht das Heparin aus, sondern die-
ser Impfstoff. Von daher ist der Mechanismus
geklart. Worauf muss man jetzt als Geimpfter
achten? Man muss wissen, dass dieses Prob-
lem meistens um den finften Tag herum auf-
tritt. Es kann aber auch erst maximal nach 14
Tagen auftreten. Das heil3t, man muss immer
im Hinterkopf haben wie lange die Impfung her
ist und Symptome einer Sinusvenenthrom-
bose wéren ganz klassisch Kopfschmerzen,
Schwindel, Lahmungen, Sprachstérungen,
epileptische Anfalle und Erbrechen. Wenn
man diese Symptome hat, die untypisch sind,
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die neu sind, bitte rasch arztlichen Rat aufsu-
chen.

Martin Hammerl

Jetzt sind wir, wenn wir uns die aktuellen Zah-
len ansehen, bei circa vier Fallen bei einer Mil-
lion Impfungen. Das Nutzen-Risiko-Verhaltnis
ist da noch immer gegeben, dass Sie sagen
wlrden, Astrazeneca weiter impfen mit Stand
April 20217

Dr. Manfred Sket

Ja. Meine Zahlen sagen, dass es insgesamt
einen von 500.000 bis eine Million betrifft. Bei
Frauen ist es aber naturlich hoher. Bei unter
60-Jahrigen eine von 100.000. Nachdem wir
wissen, wie das Ganze ablauft, weil man auch
wie man dagegen vorgehen kann. Man kann
das auch behandeln, wenn man rechtzeitig
dran ist und es gibt statistische Erhebungen,
dass selbst ein 20-Jahriger ein héheres Risiko
hat an einer Corona-Infektion zu sterben als
eine Thrombose zu erleiden. Das ist natirlich
jetzt die Statistik, aber die Statistik spricht
dadurch fur die Impfung und deswegen ist
auch die Empfehlung vom Impfgremium klar
fur die Impfung. Ich wiirde natdrlich nach dem
neuesten Wissen, Personen, wo diese hepa-
rininduzierte Thrombozytopenie bekannt ist,
definitiv nicht impfen und ich ware immer noch
ein wenig vorsichtig bei Patienten, die massive
thrombotische Ereignisse in der Krankenge-
schichte haben, aber sonst sehe ich jetzt kein
Problem, mit der Empfehlung auf den Gesund-
heitszustand zu achten, wenn was ist und es
einfach rechtzeitig zu melden.

Martin Hammerl

Wir haben jetzt vor allem von der Nebenwir-
kung Sinusvenenthrombose gesprochen. Es
gibt natirlich auch andere Thrombosen, die im
Korper auftreten kdnnen, sei es zum Beispiel
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eine Lungenembolie. Worauf sollten Leute
noch achten, also wirklich vielleicht in den Ta-
gen nach der Impfung besonderes Augenmerk
darauflegen, wenn Symptome auftreten?

Dr. Manfred Sket

Typisches Symptom einer Lungenembolie ist
die rasch und pl6tzlich eintretende Atemnot in
Verbindung mit Brustschmerzen. Es gibt sel-
ten, aber doch auch Thromboseereignisse im
Bauchraum, die klassisch mit doch heftigen
Bauchschmerzen einhergehen, Ubelkeit, Erb-
rechen und am bekanntesten ist sicher die
Thrombose im Bein, wo das klassische Symp-
tom eine einseitige Schwellung, Uberwar-
mung, Rotung, die plotzlich auftritt, ist. Auch
diese Symptome wiurde ich zwischen funf und
14 Tagen nach der Impfung kontrollieren und
Uberwachen. Zusatzlich wirde ich mich auch
melden, wenn plétzlich untypischerweise
blaue Flecken auftreten am Koérper, weil das
eben ein Zeichen fur diesen Thrombozyten-
mangel ware.

Medikamentdse
(28:29)

Martin Hammerl

Entwicklungen

Neben den verschiedenen Impfstoffen ist auch
eine mdgliche medikamentése Behandlung
von Covid-19 im Gesprach, auch medial, wo
nicht das Verhindern der Erkrankung an sich,
sondern das Behandeln der Krankheit im Mit-
telpunkt steht, wenn es dann wirklich so weit
ist. Was gibt es hier Aktuelles zu berichten?

Dr. Manfred Sket

Es gibt viele Ansatze, die teilweise sehr viel-
versprechend klingen, dann aber nach ein
paar Wochen doch wieder von der Bildflache
verschwinden. Die meisten Medikamente sind
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erst in der Phase 2, das heif3t, da geht es im-
mer noch um Sicherheitsstudien oder um
Wirksamkeitsstudien, ob das Medikament
Uberhaupt wirkt. Das heif3t, da sind wir noch
relativ weit von einer Zulassung entfernt. Es
gibt auch Studien mit Medikamenten, die
schon am Markt sind, wie zum Beispiel Rem-
desivir, was fur Ebola entwickelt wurde. Das
wurde am Anfang sehr gehyped, aber mittler-
weile weil3 man, dass das so weit wie gar
nichts bringt. Man verwendet es eigentlich gar
nicht mehr. Auch hier sehen wir, wie rasch sich
die Entwicklung andert. Von Hypes bis gar
nicht mehr verwenden ist alles moglich. Ich
finde es sowieso nach wie vor viel besser eine
Erkrankung zu verhindern als eine zu behan-
deln. Deswegen wieder die klare Empfehlung
fur die Impfung und es ist so in der Bevolke-
rung, im Menschen drinnen — alles was ge-
impft wird ist gefahrlich und alles was ich
schlucke ist kein Problem. Und ich bringe da
gerne immer das Beispiel der Polioimpfung.
Die alteren Zuhorer und Zuhdrerinnen unter
uns werden alle noch die Polioschluckimpfung
kennen. Damals haben wir als Kinder den
Wirfelzucker mit ein paar Tropfen einer durch-
sichtigen Flussigkeit geschluckt und es war
super lustig, aber weniger lustig war, dass
circa einer von 500.000 der Geimpften Polio
bekommen hat. Der hat das Vollbild der Er-
krankung durch die Impfung bekommen. Er
hat es geschluckt, man hat das Problem er-
kannt und hat eine Impfung entwickelt und bei
dieser Impfung tritt dies zu 0% auf. Es ist weg.
Das heif3t, nicht alles was ich schlucke ist
harmlos und was ich impfe ist schlecht und so
ganz nebenbei haben sehr viele von diesen Vi-
rusmedikamenten doch auch massivste Ne-
benwirkungen. Man wird dann sehen, was auf
den Markt kommt und wie das dann aussehen
wird.
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Wirkstoff ,,Budesonid® (30:40)

Martin Hammerl

Einen Wirkstoff, ein Medikament mdéchte ich
doch speziell ansprechen, weil es vor allem in
den letzten Tagen ganz grol3 Uberall steht und
zwar dieser Wirkstoff Budesonid, der in Asth-
masprays enthalten ist und der laut aktuellen
Studien schwere Krankheitsverlaufe um 90
Prozent reduzieren kann, wo wir hier zumin-
dest das Ganze vorsichtig betrachten, weil es
doch eine Studie mit einem relativ kleinen
Sample auch war, aber was ist jetzt dieser
Wunderwirkstoff und wie wirkt er im besten
Fall, was wir uns jetzt alle erhoffen?

Dr. Manfred Sket

Klingt natdrlich sehr toll und ich bin auch be-
geistert, dass es jetzt die Moglichkeit gibt, vor
allem, es wird sicher was dran sein, weil das
ist im Fachmagazin ,The Lancet® publiziert
und das ist ein sehr hochrangiges wissen-
schaftliches Magazin. Was dort zur Publikation
kommt, ist wirklich ernst zu nehmen und ist
vertrauenswuirdig. Man ist primar darauf ge-
kommen, weil man sich gewundert hat, dass
primér Asthmatiker und COPD-Patienten, wo
man gedacht hat, dass sie einen sehr schwe-
ren Krankheitsverlauf haben, eigentlich meis-
tens einen milden Verlauf hatten und so hat
man da dann weiter geforscht und Cortison pa-
renteral, sprich geschluckt oder gespritzt. Es
war schon auf Intensivstationen ein Thema,
aber erst nach zehn Tagen Erkrankung, wo die
Patienten schon sehr krank waren und jetzt
hat man sich angeschaut was passiert, wenn
man Budesonid verwendet. Das ist ein inhala-
tives Cortison, was in vielen Asthmasprays
drinnen ist und ich mdchte den Spray Pul-
micort jetzt einfach herausnehmen als be-
kannten Namen, denn da ist jetzt die Empfeh-
lung, wenn man den Pulmicort 0,4 Milligramm
zwei Mal am Tag verabreicht, werden eben
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durch die lokale Wirkung des Cortisons in der
Lunge diese UberschieRenden Immunablaufe
in der Lunge reduziert oder verhindert und die
Menschen landen meistens durch die Atem-
problematik auf der Intensivstation und es wird
eben durch diese lokale Cortisonwirkung ver-
hindert. Wichtig ist, dass man so rasch wie
maoglich beginnt. Das heil3t, theoretisch kann
sogar ein positiv Getesteter, der gar keine
Symptome hat, beginnen. Sinnvoll ist es auf
jeden Fall, sobald pulmonale Symptome auf-
treten. Da reicht schon leichter Husten, Hei-
serkeit, Atemnot, dann wirde ich schon wirk-
lich beginnen und man nimmt den Spray so-
lange die Symptome bestehen. Das Gute ist,
man kann eigentlich nichts damit anstellen. Es
gibt so gut wie gar keine Gegenanzeigen ge-
gen den Asthmaspray. Das sind unbehandelte
Lungenpilzbefalle oder Lungentuberkulose,
aber ich gehe davon aus, dass das die wenigs-
ten Menschen haben werden. Das heif3t, das
kann eigentlich jeder verwenden. Wichtig ist
nur und sinnvoll ist, dass man nach der Verab-
reichung den Mund jeweils mit Wasser aus-
spilt, um einen Pilzbefall im Mund-Rachen-
Raum vorzubeugen, aber sonst ist es wirklich
eine gute Sache. 90 Prozent klingen sehr
spannend, weil das wére gleich wirkend mit ei-
ner Impfung. Ich méchte aber schon auch ein
bisschen diese Euphorie bremsen, weil wir
sprechen da von den Lungensymptomatiken
und wie wir wissen ist Covid-19 eigentlich eine
Systemerkrankung, die sowohl das Nerven-
system betreffen kann, kleine Gefalle, Gefaf3-
schaden und Endorganschaden. Die werden
dadurch natirlich nicht verhindert, aber natur-
lich kann dadurch der Intensivaufenthalt mit
Beatmung, was wirklich ganz ein einschnei-
dendes und schlimmes Erlebnis ist, verhindert
werden. Das ist eine ganz tolle Sache.
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Nachteile von Medikamenten ge-
gentber der Impfung (34:26)

Martin Hammerl

Das werden wir also noch weiter im Auge be-
halten, wie es da weiter geht mit diesem Bu-
desonid und diesem Wundermedikament un-
ter Anfihrungszeichen. Herr Dr., Sie sind im
Prinzip eher skeptisch, was eine schnelle Ver-
fugbarkeit von Medikamenten gegen eine Co-
vid-19 Erkrankung angeht. Sie haben es heute
schon erwéhnt, wir haben auch in den letzten
Folgen schon dartber gesprochen, was ist da
der Grund?

Dr. Manfred Sket

Ich méchte ganz kurz zu den Impfungen zu-
rickkommen. Bei den Impfungen hilft uns das
Immunsystem, das heifdt, ich gebe dem Im-
munsystem ein Antigen und das Immunsys-
tem erkennt das und hilft uns indem es Anti-
korper produziert und bereithalt. Damit ist die
Sache erledigt. Wenn wir jetzt ein Medikament
designen wollen, dann muss dieses Medika-
ment, wenn es optimal wirken soll, das Virus
neutralisieren oder verhindern, dass es sich
vermehrt, weil das ware ein optimales Virus-
medikament. Die Medikamente, die wir jetzt
haben, verhindern nur Nebenwirkungen, also
Immunreaktionen. Das heif3t, wir haben jetzt
kein Medikament, das gegen Coronaviren vi-
russtatisch wirkt, sprich die Viren an der Ver-
mehrung verhindert oder sie direkt umbringt,
allgemein gesagt. Diese Medikamente, ich
mochte es noch einmal betonen, sind bei wei-
tem nicht nebenwirkungsfrei. Die haben oft viel
starkere Nebenwirkungen als alle anderen
Medikamente und auch sicher mehr als di-
verse Impfungen. Es sind auch hier sehr lang-
wierige Studien notwendig und da sind wir wie
bei vielen Medikamenten erst am Anfang und
deswegen wird es eben noch lange dauern.
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Und Budesonid ist ein Gegenbeispiel, aber es
wirkt super in der Lunge, aber es hilft auch
nicht an der Elimination des Virus selber und
das kann sehr wohl auch andere Sachen im
Korper anstellen.

Martin Hammerl

Wir haben hier schon im Podcast tber die
Langzeitfolgen gesprochen wie zum Beispiel
die neurologischen, die auch entstehen kon-
nen, wo Budesonid wenig tun wird dagegen.

Dr. Manfred Sket

Ja, so ist es.

Wann haben wir die Pandemie
uberstanden? (36:21)

Martin Hammerl

Zum Abschluss vielleicht noch ein kleiner Aus-
blick. Ich habe Sie damals im Podcast schon
gefragt, was muss ich tun, damit wir irgend-
wann sagen, dass wir die Pandemie Uberstan-
den haben? Was muss da passiert sein? Ich
frage Sie jetzt noch einmal im April, ein paar
Monate danach, aus heutiger Sicht, wann ha-
ben wir die Pandemie Uberstanden? Was
muss sich da noch tun?

Dr. Manfred Sket

Das ist eine grol3e Frage. Wenn ich die beant-
worten konnte, ware ich jetzt wahrscheinlich
reich. Ich wirde sagen, dass uns die Pande-
mie noch langer beschaftigen wird. Alleine
durch die Mutationen, durch die Impfbereit-
schaft — Thema Durchimpfungsrate. Wir wer-
den wahrscheinlich in den néchsten Jahren
lernen missen mit dem Virus zu leben, aber
ich bin sehr optimistisch, dass durch Impfun-
gen doch friher oder spéater effektive Medika-
mente entwickelt werden und dass das Virus
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unter uns sein wird, aber wir dadurch keine re-
levanten Einschrankungen wie Pandemie oder
sonstige groben Einschnitte mehr haben mus-
sen. Das erwarte ich und winsche ich mir far
die Zukunft. Dass das Virus im kommenden
Winter vom Erdball verschwunden sein wird,
kann ich mir nicht vorstellen.

Martin Hammerl

Es gibt es also, das beriihmte Licht am Ende
des Tunnels. Wir werden nur vielleicht noch
ein bisschen darauf warten missen, dass wir
es wirklich erreichen. Vielen Dank an meinen
Gast Dr. Manfred Sket zum Thema Corona
heute und wir hoffen, dass beim néachsten Up-
date noch mehr positive Nachrichten zu erzah-
len sind. Da freuen wir uns schon darauf. An
unsere Zuhorerinnen und Zuhorer: Bleiben Sie
gesund!
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