Kultur & Leben

16

Mittwoch, 22. September 2021

«Man braucht keine

jd

hrliche Impfung»

Andreas Radbruch, Immunologe an der Charité in Berlin, erklart, warum fiir Senioren die dritte Impfung gut ist. Und es dann gentigt.

Interview: Sabine Kuster

Die Immunitit nach Corona
soll iiber Jahre anhalten.
Andererseits sollen Booster-
impfungen jetzt notig sein.
Wie geht das zusammen?
Andreas Radbruch: Die meisten
Genesenen sind hochstwahr-
scheinlich fiir viele Jahre ge-
schiitzt. Man weiss von Leuten,
die 2003 eine Infektion mit dem
ersten Virus Sars-CoV durchge-
macht haben, dass sie 2020
noch gleich viele schiitzende
Antikorper hatten wie ein Jahr
nach der Infektion. Die Immuni-
titist 17 Jahre lang stabil geblie-
ben! So anders ist Sars-Cov-2
nicht, da erwarte ich dasselbe.

Wie lauft das im Korper
genau ab?

Die Plasmazellen, die Antikor-
per gegen Infektionen iiber vie-
le Jahre machen, befinden sich
im Knochenmark. Eine Gruppe
amerikanischer Forscher wies
nach, dass auch bei Covid-
19-Genesenen Plasmazellen zu
finden sind, die Antikorper
gegen Sars-CoV-2machen-und
zwar in etwa so viele, wie man
auch nach einer Impfung gegen
Tetanus oder Diphtherie findet.
Nach der Infektion sinkt das
Antikorperniveau und nach
einem halben Jahr, wenn sich
das System eingependelt hat,
bleibt es dann bei einer be-
stimmten Menge stabil.

Ist das auch bei Geimpften so?
Da wissen wir es nicht, weil man
noch nicht so lange impft. Wir
kennen das Level sechs Monate
nach der Impfung und die gros-
se Frage ist: Was ist nach einem
Jahr noch da?

Was vermuten Sie?

Ich denke, es wird ahnlich viel
da sein wie bei Genesenen. Es
konnte aber auch je nach Impf-
stoff mehr oder weniger sein.

Konnte das langfristige Level
bei den mRNA-Impfungen
tiefer sein, weil da die
menschlichen Zellen die
mRNA nicht selber produ-
zieren miissen?

Es hangt wohl eher von der
Menge der injizierten mRNA ab.

Plasmazellen (griin), umgeben von Bindegewebszellen, in ihren Uberlebensnischen im Knochenmark.

Bei der gescheiterten Impfung
Curevax, wo viel weniger mRNA
verwendet wurde, gab es nicht
so gute Ergebnisse. Moderna
mit der dreifachen Menge
mRNA 16st wiederum eine et-
was hohere Immunantwort als
Biontech aus. Beide mRNA-
Impfungen haben aber vor al-
lem das Problem, dass sie in
kurzen Abstinden von drei oder
vier Wochen verabreicht wur-
den, um in der Pandemie
schneller einen guten Schutz zu
haben. Das ist immunologisch
gesehen aber nicht ideal.

Bei den Vektorimpfstoffen
wie Astrazeneca war das
Intervall grosser.

Ja, drei Monate ist besser. Ideal
wire die zweite Impfung nach
einem halben Jahr, weil dann
das Immunsystem wieder seine
Ruhe gefunden hat und in die
Gedichtnisphase zuriickgekehrt
ist. Wenn man frither impft,
impft man in die Immunreak-
tion rein und verstarkt sie nur.

Aber fiir die 80-Jahrigen
kann dieses Level dann zu

tief'sein, oder wie kommt es,
dass diese Altersgruppe nun
wieder gefihrdetist?

Der Schutz sinkt eben auch,
wenn plotzlich eine Virusvarian-
te kommt, die viel ansteckender
ist, das heisst, wenn die Leute
mit hoheren Virusbelastungen
konfrontiert sind. Wie nun bei
der Delta-Mutante. Dafiir ist das
Immunsystem bei manchen
nicht genug gertistet. Bei alten
Leuten reagiert es trager. Man
sieht, dass es nach der zweiten
Impfung noch nicht so richtigin
Schwung gekommen ist. Doch
nach der dritten Impfung produ-
zieren sie so viele Antikorper
wie jlingere Leute. Die iiber
60-Jahrigen sollten sich ein drit-
tes Mal impfen lassen. Aber
auch dann wird man Spitalein-
weisungen und Todesfille nicht
ganz ausschliessen konnen. Es
wird immer einige wenige ge-
ben, die zumindest «mit dem
Virus» sterben.

Spiter braucht es dann nicht
noch eine vierte Impfung?
Nein! Es geht nur darum, das
Immunsystem so auf Touren zu

e

bringen, dass das immunologi-
sche Gedichtnis gut genug ist.
Das ist anders als bei der Grip-
pe - da sollte man sich jahrlich
impfen lassen, weil verschiede-
ne Staimme kursieren und die
Impfstoffe nicht zu allen passen.
Bis jetzt decken die Impfungen
tiir Sars-Cov-2 alle Mutanten ab
und man wird keine jihrlichen
Boosterimpfungen brauchen.

Und es ist gar nicht wiin-
schenswert, dass das Anti-
korperlevel so hoch bleibt
wie nach der Impfung?

Nein. Es wire unsinnig fiirs Im-
munsystem, stindig mit Voll-
dampf zu fahren. Man konnte
das Level nur mit einer chroni-
schen Immunreaktion aufrecht-
erhalten, und das wére riskant:
Jede Immunreaktion konnte ir-
gendwann aus dem Ruder lau-
fen und plotzlich die falschen
Zellen angreifen.

Wie hochist das Risiko, dass
eine Infektion eine Autoim-
munkrankheit auslost?

Beli natiirlichen Infektionen ist
dieses Risiko relativ gross. Viele
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Autoimmunkrankheiten wie
Rheuma-, Diabetes- oder Mul-
tiple Sklerose entstehen so. Das
Virus hat verschiedene Mecha-
nismen, um die Immunreaktion
zu bremsen. Wir haben zum Bei-
spiel herausgefunden, dass das
Coronavirus einen Botenstoff

«Es ware unsinnig
fiirs Immunsystem,
standig mit Voll-
dampfzu fahren.»

Andreas Radbruch
Immunologe in Berlin

namens TGF-Beta induziert.
Normalerweise ist dieser im
Korper notig, um jene Antikor-
per zu machen, die unsere
Schleimhaute schiitzen. Das
Virus sorgt aber dafiir, dass der
Botenstoff zu Beginn der Infek-
tion in grosser Menge produziert
wird. Dann lahmt er die Immun-
abwehr und kann Thrombosen
und Fibrosen auslosen.

Das sind dann die schweren
Falle?

Ja. Die Patienten auf der Inten-
sivstation haben tiber Wochen
damit zu kimpfen. Das macht
nicht mehr das Virus. Man konn-
te es schon fast als Autoimmun-
erkrankung bezeichnen, wenn
wir denn wiissten, wogegen die
Antikorper gerichtet sind. Jeden-
falls ist es eine chronische Im-
munreaktion, die sich nicht
mehr gegen das Virus richtet.

Kann auch eine Impfung
eine Autoimmunreaktion
auslosen?

Das Risiko ist viel, viel geringer.
Ob es null ist, wird die Zeit zei-
gen. Die Impfstoffe besitzen nur
den Teil des Virus, gegen den
sich die Immunabwehr richten
soll, und nicht die gefdhrlichen
Teile, welche die Immunant-
wort beeinflussen. Impfreaktio-
nen sind im Normalfall auch nur
kurz - nicht itber Wochen. Viele
Viren manipulieren das Immun-
system ihrer Wirte, um nicht so
heftig angegriffen zu werden.
Bei Impfstoffen ist dieses Risiko
eigentlich ausgeschaltet.

Denken Sie, dass auch Long
Covid eine Autoimmunreak-
tion ist, obwohl die Leute
nichtlange krank waren?

Es gibt auch voriibergehende
Autoimmunreaktionen. Es wire
durchaus moglich, dass es sich
bei Long Covid um eine solche
handelt. Wenn sich nun aber in
manchen Fillen Zellen, die un-
erwlinschte Antikorper machen,
im Knochenmark eingenistet
hétten, hitten wir ein Problem.
Diese Zellen sind resistent gegen
viele Therapien. Das ist ein
Grund, warum viele Autoim-
munerkrankungen noch nicht
heilbar sind. Ich hoffe, wir lernen
schnell mehr iiber Long Covid.

Jetzt kommt die Rachereise

Nach all den Monaten Verzicht wollen viele vor allem eines: Raus in die Welt, koste es, was es wolle. «Revenge Travel» nennt sich das.

Uber Monate mussten wir zu
Hause sitzen. Wenn tiberhaupt,
durften wir an einen kleinen
Schweizer See fahren, ein biss-
chen wandern in den Bergen.
Weiter ging’s fiir viele wihrend
der Pandemie nicht. Und wenn
man Expertinnen glauben will,
hat sich da ordentlich was ange-
staut.

Wihrend einige innerhalb
der Reisebranche bittere Tranen
weinen und sagen, der Touris-
mus wiirde sich frithestens in ein
paar Jahren erholen und auf Vor-
Corona-Niveau kommen, lauten
andere bereits ein neues Zeit-
alter ein: Das des «Revenge Tra-

vel». Zu Deutsch: Rachereisen.
Waren viele also lange Zeit ein-
gesperrt oder durften nicht rei-
sen, tun sie das, sobald es wieder
moglich ist, dafiir umso mehr,
langer, intensiver. In Deutsch-
land war das an Ostern bei-
spielsweise schon der Fall, als
40 000 Very-Last-Minute-Bu-
cher ihre Lieblingsinsel Mallor-
caiiberfluteten.

Laut einer Umfrage des
internationalen Anbieters «G
Adventures» bei 4462 Reisen-
den aus der ganzen Welt gaben
13 Prozent «Revenge Travel» als
obersten Grund fiir ihre nichste
Reise an. 53 Prozent gaben an,

dass sie Ferien benoétigen, um
den durch die Pandemie verur-
sachten Stress oder berufliche
Uberlastung abzubauen.

Psychologisch macht dieses
Verhalten durchaus Sinn

Ob in China oder Amerika, re-
nommierte Zeitungen wie die
«New York Times» berichten
von Familien, die sich Luxus-
klasse-Ferien auf den Malediven
leisten, um den armen Kindern
nach all den Monaten zu Hause
mal «was Richtiges» zu bieten.
Oder von Instagram-Celebri-
ties, die jetzt, wo sie geimpft
sind, noch schneller an die Orte

pilgern wollen, die vor der Krise
bereits tiberfiillt waren - Vene-
dig, Rom, Barcelona. Damit sie
schon dort waren, bevor alle an-
deren wiederkommen. Die psy-
chologische Erklarung hinter
dem Phinomen des «Revenge
Travel»: Missen Menschen
plotzlich tberkompensieren,
was uns vermeintlich wegge-
nommen wurde. Und viele Men-
schen sehen im Reisen den ulti-
mativen Freiheitsakt.

Im Moment ist vielerorts
noch Ruhe vor dem Sturm - weil
eine vierte Welle da ist und viele
Reisebestimmungen sich trotz
Impfung noch immer wochent-

lich oder monatlich 4ndern. Die
bleibende Unsicherheit und ein
grosser Anteil nicht geimpfter
Schweizerinnen und Schweizer
halten viele noch davon ab,
ihren geplanten Urlaub so rich-
tig nachzuholen.

Doch Experten gehen davon
aus, dass Reisen explodieren
werden, sobald sich die Lage
stabilisiert. Vor allem auch, weil
sich viele Menschen in der Pan-
demie klar dariiber geworden
sind, dass sich alles sehr schnell
andern kann. Die Weltreise, der
Strandurlaub an einem exoti-
schen Ort oder das Erlebnis-Wo-
chenende waren Traume, die

man zwar auf der Liste hatte,
aber gerne auch mal aufschob.
Jetzt heisst es: lieber jetzt als nie.
Wie aber passtdas nunzuallden
Menschen, die sagen, sie wollen
weniger reisen, sich stiarker um
die Umwelt kimmern und acht-
samer leben?

Tatsichlich hat der Oko-
Trend auch die Reisebranche er-
reicht. Fast 30 Prozent der
Schweizer geben in Umfragen
an, Reisen prioritir mit dem Zug
zu machen oder wenig bis gar
nichtzufliegen. Doch dasist im-
mer noch eine Minderheit.

Anna Miller



