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THEMA INTERVIEW PORTRAT
Ergebnisse der bundesweiten Luka Cicin-Sain spricht iber Jeden Tag ein bisschen ,,Outbreak®
Antikorper-Studie des HZI Grippe-Impfung und Corona-Booster mit Susanne Talay
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EDITORIAL

HINGUCKER

Gekommen, um zu'bleiben

Die elektronenmikroskopische
Aufnahme zeigt Bakterien der

Art Pseudomonas aertginosa,

die als gefahrlicher Krankenhaus-
keim*geflirchtet ist. Hier

haben sich.die:Bakterien zu.einem
Biofilm zasammengeschlossen,
in-dem ihnen selbst die meisten
Antibiotika nichts-anhabén

kénnen.
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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

obwohl es gelungen ist, in Rekordzeit sichere und sehr wirksame Impfstoffe gegen Covid-19
zu entwickeln, ist die Pandemie noch lange nicht besiegt. Anfangs wurden wir kalt erwischt
von der Wucht des neu auftretenden Virus SARS-CoV-2. Mittlerweile stehen Teile der Gesell-
schaft - unter anderem befeuert durch populistische Falschdarstellungen auf den Titelseiten
einer groBen Zeitung - und eine zu niedrige Impfquote der Entspannung der pandemischen
Lage im Weg. Dank des unermdidlichen Einsatzes von Forscher:innen weltweit wéchst unser
Wissen tiber SARS-CoV-2 und seine Tiicken téglich an - und damit auch das Spektrum an
Werkzeugen, die wir gegen das Virus haben. Welche Lehren wir aus der laufenden Pandemie
ziehen und was wir verbessern miissen, um auf kiinftige Infektionsausbriiche effektiver re-
agieren zu kénnen, dariiber berichtet unsere Titelgeschichte. Bereits im Sommer 2020 hat
die HZI-Abteilung Epidemiologie eine bundesweite Studie zum Antikdrperstatus in der Bevil-
kerung gestartet, die in sieben Landkreisen bis August 2021 lief. Eine Zusammenfassung der
wichtigsten Ergebnisse finden Sie ebenso in diesem Heft wie ein ausfiihrliches Interview zur
Impfung gegen Covid-19 und die Grippe.

Ich wiinsche lhnen eine informative Lektiire und weiterhin Durchhaltevermégen!

Ihr Andreas Fischer, Chefredakteur
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,ES WIRD WEITERE, VIELLEICHT
NOCH GEFAHRLICHERE PANDEMIEN
G E B E N “ von Nicole Silbermann

Die Corona-Pandemie ist noch nicht vorbei, trotzdem sollten wir uns
schon jetzt auf kiinftige Pandemien einstellen. Ein Blick darauf, was
Infektionsforschung dazu beitragen kann

u Beginn der Pandemie fehlten
Z Masken und Schutzausristung fiir

medizinisches Personal. Die Ka-
pazitdten der Gesundheitsamter reich-
ten fur die Kontaktverfolgung nicht aus.
Engpésse in den Krankenh&usern, Lock-
downs, SchulschlieBungen und spéter
die Impfstoffknappheit - es gab viele
Dinge, die nicht optimal gelaufen sind.
Die Folgen und Kollateralschaden mis-
sen aufgearbeitet, aber auch Vorsorge
getroffen werden. ,Die Corona-Pande-
mie hat uns deutlich und zum Teil auch
schmerzlich vor Augen gefiihrt, wo es

hakt®, sagt Prof. Dirk Heinz, Wissen-
schaftlicher Geschaftsfiihrer am Helm-
holtz-Zentrum fiir Infektionsforschung
(HZl). ,Samtliche Bereiche unserer
Gesellschaft missen dazulernen und
sich besser organisieren: Notfallpléne,
Leitlinien, verbesserte Infrastrukturen
ausarbeiten. Und Forschung und Ent-
wicklung sollten weiter stark vorange-
trieben werden - damit wir bei einer
erneuten Pandemie besser gewappnet
sein werden.”

Denn eines ist sicher: Die nachste
Pandemie wird kommen. Wann ist un-

gewiss, und auch, mit welchem Erreger
wir es dann zu tun haben werden. ,Po-
tenziell geféhrliche Kandidaten sollten
wir genau im Blick behalten und beob-
achten, ob und wie sie sich verdndern®,
sagt Heinz. ,Und wir missen besser
erforschen, Uber welche Wege Krank-
heitserreger zu uns kommen. Unter wel-
chen Bedingungen sie etwa von Tieren
auf den Menschen iiberspringen.“ Dar-
an soll kiinftig das Helmholtz-Institut fir
One Health (HIOH; siehe S. 13) in Greifs-
wald forschen, das derzeit als ein wei-
terer Standort des HZI aufgebaut wird.
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SCHNELL UND GEZIELT HANDELN
sWichtig ist auch, dass wir Infektionsge-
schehen in anderen Landern kiinftig ernster
nehmen und friher reagieren®, sagt Dr. Berit
Lange, Leiterin der Klinischen Epidemiologie
am HZI. ,Bislang herrschte félschlicherweise
das Gefiihl vor, dass Infektionskrankheiten
fir uns in Deutschland oder Europa keine
wirkliche Gefahr darstellen. Das ist aber lei-
der nicht so. Wir miissen uns bewusst sein:
Es wird weitere, vielleicht noch gefahrlichere
Pandemien geben.“ Wenn ein neuer Erreger
auftaucht und eine Pandemie droht, kommt
es vor allem auf Schnelligkeit an. ,Wartet
man ab, wird es mehr Ansteckungen, mehr
schwere Erkrankungen und mehr Tote ge-
ben®, sagt Lange. ,Es missen natlrlich
auch die richtigen, auf den jeweiligen Erre-
ger zugeschnittenen MaBnahmen ergriffen
werden, um die besonders gefdhrdeten Be-
volkerungsgruppen zu schiitzen.” Das heift:
Je mehr man zu Beginn einer Pandemie Uber
den Erreger weifl - wie er Ubertragen wird
oder wie lang die Inkubationszeit ist - umso
besser und gezielter kann man handeln.

Damit das dort gelingt, wo es notwendig
ist, miissen zentrale gesellschaftliche Berei-
che Uber wirksame Pandemieplane verfiigen.
»Die Corona-Pandemie hat gezeigt, dass Bil-
dungs- und Arbeitssektor nicht hinreichend
vorbereitet waren®, sagt Berit Lange. ,,Nun
ist es an der Zeit, gezielt nachzubessern und
Pandemiepléne und Leitlinien fiir Betriebe
und Schulen auszuarbeiten, um im Pande-
miefall einen effektiven Infektionsschutz
sicherzustellen, Lockdowns moglichst zu
vermeiden bzw. ihre Folgen besser abfedern
zu kdnnen.*

A Dirk Heinz leitet seit 2011 das HZI als

Wissenschaftlicher Geschaftsfiihrer

Wo finden die meisten Infektionen statt?
Wie viele Personen steckt ein Infizierter im
Schnitt an? Wird der Erreger ansteckender,
tédlicher? ,Das sind wichtige epidemio-
logische Fragen, die mithilfe detaillierter
Kontaktnachverfolgung und zeitnaher Aus-
wertung der Daten beantwortet werden
kénnen®, sagt Lange. Gerade die Kontakt-
verfolgung sei eines der zentralen Instru-
mente zur Einddmmung einer Pandemie.
»Fur die Zukunft missen dringend behérdli-
che Kapazitdten und Infrastrukturen weiter
ausgebaut werden, um Ansteckungsherde
schnell zu erkennen und mit gezielten MaB-
nahmen regional einddmmen zu kdnnen.*
Wahrend der Corona-Pandemie hilft be-
reits das durch das HZI und Partner entwi-
ckelte digitale System SORMAS dabei, das
Management von Kontaktpersonen und
Infektionsketten sowie den digitalen Aus-
tausch zwischen den Gesundheitsémtern
zu verbessern. SORMAS wurde 2014 im
Zuge der Ebola-Epidemie in Westafrika ent-
wickelt und 2020 entsprechend an SARS-
CoV-2 angepasst.

VORSPRUNG DURCH
BEVOLKERUNGSSTUDIEN

Um dem Infektionsgeschehen nicht im-
mer hinterherzulaufen, kdénnen breitan-
gelegte epidemiologische Bevolkerungs-
studien helfen, sich einen Vorsprung zu
RegelméBig durchgefiihrte
Blutuntersuchungen und Tests von Studi-
enteilnehmenden geben Aufschluss Uber
durchgemachte Infektionen und Anste-
ckungen. Erganzende Befragungen zu Kon-
takten zeigen auf, wo zu diesem Zeitpunkt
besonders viele Ansteckungen stattfinden,
etwa am Arbeitsplatz, in der Schule oder im
privaten Bereich, und welche Altersgrup-
pen betroffen sind. Unter Leitung von Prof.
Gérard Krause und Berit Lange wurde aktu-
ell eine groBe bevdlkerungsbasierte Studie
(MuSPAD; siehe S. 8-9) veréffentlicht, die
das Infektionsgeschehen und die Dunkel-
ziffer in mehreren Regionen Deutschlands
im Zeitraum zwischen Juli 2020 und August

verschaffen:

<] Berit Lange ist
Arztin und Epidemio-

login am HZI

2021 abbildet. ,,Die Daten sind wichtig,
um MaBnahmen sinnvoll und zielgerichtet
einsetzen und das Infektionsgeschehen
moglichst gut Uber die Zeit abbilden zu kon-
nen‘, sagt Lange. ,Aber in der Art, wie wir
solche Studien noch schneller und parallel
zum Geschehen durchfiihren, kénnen wir
sicher noch dazulernen. Zum Beispiel vom
Office of National Statistics in GroBbritan-
nien, das ein regelméaBiges, landesweites
und sehr groBes Populations-Panel wah-
rend der Corona-Pandemie eingefiihrt und
erfolgreich umgesetzt hat.”

IMPFSTOFFFORSCHUNG UND
AUFKLARUNG

Zielgerichtete und effektive MaBnahmen
wéhrend einer pandemischen Bedrohung
sind wichtig. Den besten Schutz vor Anste-
ckung und Erkrankung bietet jedoch eine
Impfung. ,Dass wir nach so kurzer Zeit be-
reits Uber wirksame Impfstoffe verfiigen,
ist groBes Gllick®, sagt Dirk Heinz.

»Ohne Impfung wéren wir
mit der jetzt vorherrschenden
und ansteckenderen
Delta-Variante
hdchstwahrscheinlich in einer
extrem schwierigen globalen
Notlage. “

+Was gleich zu Beginn der Pandemie gut
funktioniert und den Weg fiir die schnelle
Impfstoffentwicklung geebnet hat, war die
enge Zusammenarbeit zwischen Regierung,
Wissenschaft, Behorden und Herstellern®,
sagt Dr. Peggy Riese, Wissenschaftlerin
in der HZI-Abteilung Vakzinologie und an-
gewandte Mikrobiologie. Doch fiihrte die
schnelle Zulassung insbesondere der neu-
artigen mRNA-Impfstoffe auch zu Skepsis
und Unsicherheiten in der Bevolkerung. ,In
Sachen Aufklarungs- und Offentlichkeits-



arbeit sollten wir im Falle einer erneuten
Pandemie tatsachlich besser werden®, sagt
Riese. ,Weil alles so schnell ging, dachten
viele, der Impfstoff sei aus dem Nichts ent-
wickelt worden - doch das ist nicht der Fall.
Die mRNA-Plattform existiert schon seit
Jahrzehnten und wird seit tiber 20 Jahren in
der Krebsforschung eingesetzt. Nur konn-
ten damit bei der Bekdmpfung von bdsar-
tigen Tumoren bislang keine bahnbrechen-
den Erfolge erzielt werden. Zu Beginn der
Corona-Pandemie dachte man recht schnell
daran zu untersuchen, ob die mRNA-Tech-
nologie flr die Entwicklung eines Impfstoffs
gegen SARS-CoV-2 geeignet ist.”

UNIVERSELLE UND MASSGE-
SCHNEIDERTE IMPFSTOFFE

Die Vorteile von mRNA-Impfstoffen: Sie
konnen vergleichsweise schnell produziert
und an neue Virusvarianten angepasst wer-
den. Sinnvoll wére auch die Entwicklung
universeller Impfstoffe, die gegen eine gro-
Be Bandbreite gefédhrlicher Erregervarian-
ten wirken. ,,Hier kommen die Bioinformatik
und die sogenannte reverse Vakzinologie
ins Spiel, die die Impfstoffforschung mit
groBen Schritten voranbringen werden®,
sagt Peggy Riese. ,Mit computerbasierten
Ansatzen ist es moglich, nach Gensequen-
zen zu fahnden, die bei vielen Virusvarianten
vorkommen, und so einen mRNA-Abschnitt
fur einen Impfstoff zu finden, der gegen alle
bekannten Varianten - und vielleicht auch
die, die noch kommen - gut schitzt.*

Doch nicht immer entwickelt sich nach
einer Impfung eine effiziente und langan-
haltende Immunantwort. Aktuell kommt es
deshalb vermehrt zu Impfdurchbriichen.
»Bei den Corona-Impfstoffen sehen wir
gerade bei dlteren Menschen, dass der Im-
munschutz nicht ganz so gut ist wie bei Jin-
geren und mit der Zeit auch abnimmt®, sagt
Riese. Immunsysteme ticken mitunter sehr
unterschiedlich. Warum das so ist und wel-
che Prozesse dahinterstehen, darauf richtet
Riese den Fokus ihrer Forschungsarbeit:
»Wenn wir die Mechanismen besser verste-

< Das digitale
System SORMAS
erleichtert das
Management von
Kontaktpersonen

und Infektionsketten

hen, kdnnten maBgeschneiderte Impfstoffe
entwickelt werden, die an die Besonderhei-
ten des Immunsystems bestimmter Perso-
nengruppen angepasst sind und sie best-
moglich schiitzen.”

IMPFUNG UBER DIE NASE
Impfstoffe werden in der Regel in den Mus-
kel injiziert. Das Problem dabei: An der
Eintrittspforte, Uber die Krankheitserreger
normalerweise in unseren Korper gelan-
gen - bei Atemwegsinfektionen meist die
Nasenschleimhaut -, gibt es keinen lokalen
Immunschutz. ,,Durch konventionelle Imp-
fungen wird keine Schleimhautimmunitét
aufgebaut. Das ist auch einer der Griinde,
warum Viren weiterhin durch Geimpfte
libertragen werden konnen®, erklart Peggy
Riese. Sogenannte Nasenspray-Impfungen
wirken dagegen direkt am Ort des Gesche-
hens. Sie stimulieren die Bildung wirksamer
Antikdrper in der Schleimhaut selbst und
verhindern so, dass groBe Mengen an Viren
liberhaupt in den Kérper eintreten. AuBer-
dem ist die Nasenspray-Impfung im Ver-
gleich zur Injektion fiir den Impfling weitaus
angenehmer. Doch warum ist sie dann nicht
schon Standard? ,Die Nasenschleimhaut
funktioniert wie eine Barriere und versucht
alles, was von auBen kommt, abzuwehren.
Und das gilt leider auch flr Impfstoffe®,
sagt Riese. ,Wir sind daher auf der Suche
nach passenden Wirkstoffverstérkern, die
eine Nasenspray-Impfung wirksam und
gleichzeitig auch sicher machen. Am HZI
verfolgen wir dazu verschiedene Ansétze
mit Immunverstarkern, die in praklinischen
Studien bereits vielversprechende Ergeb-
nisse zeigen.“

WIRKSAME MEDIKAMENTE

GEGEN VIREN

Impfungen kénnen Ansteckungen und
schwere Krankheitsverldaufe zum GroBteil
verhindern. Doch was, wenn es trotzdem zu
einer Erkrankung kommt? Dann helfen nur
Medikamente, die idealerweise die weitere
Ausbreitung des Virus im Kdrper verhin-
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dern, aber auch tiberschieBende Immunant-
worten ddmpfen. GroBe Hoffnung machen
aktuell zwei neue wirksame Virustatika, die
sogar oral verabreicht werden kdnnen, aber
noch keine generelle Zulassung erhalten
haben. ,,Die Gabe von Virustatika ist jedoch
nur zu Beginn der Infektion sinnvoll. Ver-
passt man diesen Zeitpunkt, und das pas-
siert leicht, da etwa bei Covid-19 anfangs
keinerlei Symptome auftreten, bendtigt
man andere Medikamente wie Immunsup-
pressiva“, erklart Dirk Heinz. ,Die Corona-
Pandemie hat uns deutlich gezeigt: Neben
der breiten Anwendung von Impfstoffen
sind eben auch wirksame Therapeutika er-
forderlich, um die Pandemie in den Griff zu
bekommen.“

Um zukiinftigen Pandemien auch medi-
kamentos etwas entgegensetzen zu kénnen,
hat das HZI gemeinsam mit dem Deutschen
Zentrum fiir Infektionsforschung (DZIF)
kirzlich ein Konzept zum Aufbau einer Na-
tionalen Allianz fiir Pandemie-Therapeutika
(NA-PATH) entwickelt. ,Mit NA-PATH mdch-
ten wir die Wirkstoffforschung mit Blick auf
gefahrliche und potenziell gefahrliche Erre-
ger - das sind insbesondere RNA-Viren wie
Influenzaviren, Coronaviren oder Flaviviren,
zu denen Zika- und Dengueviren gehoren -
zielgerichtet vorantreiben®, sagt Heinz. ,Wir
missen auf kiinftige Pandemien durch neu-
artige Erreger auch medikamentds deutlich
besser vorbereitet sein. Hier kann und wird
die Infektionsforschung in Deutschland ih-
ren Beitrag leisten - mit vereinten Kréften
und geblindelter Expertise.“

A\ Peggy Riese erforscht die Besonderheiten

des Immunsystems im Zusammenspiel mit

Impfstoffen
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INTERV

<l Thomas
Pietschmann ist HZI-
Programmsprecher
fir das Helmholtz-
Programm

sInfektionsforschung®

,DIE PANDEMIE ZEIGT, WIE
WIRKSAM KOOPERATIVE FORSCHUNG
SEIN KANN® o snseas s

Ein Gesprach uber die Ausrichtung der Forschung am HZI mit
Prof. Thomas Pietschmann, Leiter der HZI-Abteilung ,Experimentelle
Virologie® und Direktor des gleichnamigen Instituts am TWINCORE -
Zentrum fur Experimentelle und Klinische Infektionsforschung

ie Helmholtz-Gemeinschaft
D forscht in Programmen,

die den Rahmen fiir die
Aktivitaten der einzelnen Helm-
holtz-Zentren bilden. Das HZI hat
sich dem Programm ,,Infektions-
forschung“ verschrieben. Welche
Schwerpunkte und strategischen
Ziele verfolgt das HZI?

Unsere ibergeordnete Aufgabe ist
es, Forschung zur Losung groBer gesell-
schaftlicher Fragen zu betreiben. Um
dabei effektiv zu sein, gibt es aus meiner
Sicht drei strategische Ziele, die wir an-
steuern. Das erste ist die Digitalisierung:
Aufgrund der neuen Technologien erhe-

ben wir Datenmengen in bisher unbe-
kannten MaBstdben. Ein Schllssel zum
Erfolg ist es, diese Daten optimal nutzbar
zu machen und einzusetzen, um Infekti-
onsprozesse ganzheitlich zu verstehen.
Das Stichwort Kooperation - nach innen
wie auBen und auch international - ist fiir
mich das zweite strategische Ziel. Durch
kluge Vernetzung kdnnen wir wirksamer
sein. Als drittes sehe ich das Thema Ent-
wicklung. Aufbauend auf einer starken
und tiefen Grundlagenforschung kénnen
wir durch die Verstarkung unserer Ent-
wicklungskompetenzen mehr Wirkung in
Richtung Anwendung und Wertschopfung
erzielen.

Welche konkreten Forschungs-
themen geht das HZI an?

Das Thema antimikrobielle Resistenzen
verfolgen wir mit voller Kraft; das schlieBt
Grundlagenforschung,  Wirkstoffforschung
und -entwicklung und neue Diagnosever-
fahren bei relevanten resistenten Bakterien,
beispielsweise Pseudomonaden, ein. Wir
erforschen auch, wie Mikrobiota unsere Ge-
sundheit beeinflussen und welche Faktoren
schwere Infektionsverldufe bedingen. Lang-
fristig wollen wir so neue Wege fiir Pravention
und Therapie aufzeigen und Schritte hin zu
einer individuellen Infektionsmedizin gehen.
Zusammen mit mehreren HZI-Gruppen ar-
beite ich an einem Impfstoffkandidaten ge-



gen Hepatitis C, den wir praklinisch profilie-
ren, sodass er fir klinische Studien in Frage
kommt. Am HIRI mdchten wir mit viel Inno-
vation ein ganz neues Verstandnis davon er-
arbeiten, wie RNA-Molekiile Infektionen steu-
ern. Unsere Epidemiolog:innen entwickeln
innovative Systeme fiir die Uberwachung
und das Management von Infektionsausbrii-
chen. Sie sind damit wichtige Partner fir die
Expert:innen am neu gegriindeten HIOH, wo
in Zukunft ganzheitlich die Einflussfaktoren
erforscht werden, die das Auftreten neuer
bzw. resistenter Erreger begiinstigen. Die
Pandemie zeigt, wie wichtig diese Forschung
ist, und hat zudem bewirkt, dass sich viele
HZI-Teams intensiv mit SARS-CoV-2 und wei-
teren respiratorischen Viren befassen.

Welche Vorteile bietet die
Programmforschung dabei?

Der groBte Vorteil programmatischer
Forschung ist, dass man zusammen forscht.
Die Forschungsgruppen wirken nicht nur als
individuelle Spieler, sondern bringen ihre
Fachkompetenz ein, um groBere und kom-
plexe Fragestellungen zu I6sen. Dadurch
vereinen wir eine viel groBere kritische
Masse hinter wichtigen Projekten. AuBer-
dem ist es so leichter, viele Disziplinen zu
verbinden, die man haufig aufgrund der
Komplexitat der Projekte und der heutigen
Technologien braucht, um wirksam forschen
zu kdnnen.

Das HZI ist als einziges Helm-
holtz-Zentrum im Programm
Infektionsforschung aktiv.
Erschwert das die Bildung einer
kritischen Masse?

Wir hatten das Gliick, dass wir in den
letzten Jahren gezielt wachsen und neue
Institute grinden durften. Das macht uns
schlagkraftiger in den Themen, die wir
uns gesucht haben: zum Beispiel Antiin-
fektiva-Forschung, molekulare Diagnostik,
Epidemiologie, Impfstoffforschung bei
ausgewahlten Erregern - und das immer
ausgehend von einer starken Grundlagen-
forschung. Es gibt aber auch Limitationen
in der programmatischen Forschung: Man
ist nicht ganz so frei, weil man sich einem
Programm inhaltlich verschreibt.
kommt eine hdéhere Komplexitdt im Ma-
nagement, weil viele Menschen kooperativ
aufeinander zugehen und zusammenwirken
missen. Dennoch bin ich sicher, dass star-
ke und klug vernetzte Verbundforschung
ein wesentlicher dafiir ist,

Dazu

Schliissel

die groBen Herausforderungen im Bereich
von Infektionen zu I6sen. AuBerdem hat
die Covid-19-Pandemie schon gezeigt, wie
schnell und erfolgreich das HZI reagieren
kann. Das war fiir mich sehr eindrucksvoll
und liegt aus meiner Sicht daran, dass
das HZI ein gutes Spektrum an Expertisen
ansdssig hat. Und was natirlich noch hin-
zukommt, ist ein wahnsinnig groBer Wille
aller Beteiligten, etwas zu bewirken.

Gerade wihrend der Pandemie
werden Vorwiirfe geduBert, die
Wissenschaft tue nur, was die
Politik ihr auftriagt. Wie sehen
Sie diese Kritik?

Ich teile diese Meinung in jedem Fall
nicht. In Deutschland haben wir ein hohes
Gut mit der Freiheit der Wissenschaft, insbe-
sondere an den Universitdten, aber auch bei
uns. Es gibt viele Forderinstrumente, Uber
die man sein eigenes, kreatives Konzept
entwickeln und um Forderung bitten kann.
Dadurch gibt es viele Moglichkeiten, frei zu
forschen. Auch unser Forschungsprogramm
haben wir ja selbst geschnitzt - natirlich
von Gutachtern bewertet. Aber wir konnten
flir uns auswahlen, wo wir stark sein wollen
und koénnen.

Mit dem Programmboard wurde
2021 ein neues Gremium am HZI
gebildet, dem Sie als Programm-
sprecher vorstehen. Machte
die Neufokussierung auf SARS-
CoV-2 die Griindung notwendig?
Direkt mit der Pandemie hatte die
Grlindung nichts zu tun, sondern eher mit
dem Wachstum unseres Programms und des
HZI mit all seinen Organen - den Familien-
mitgliedern, wie ich die Institute gern nenne.
Letztendlich hat unser Geschéftsfiihrer Dirk
Heinz den Impuls gegeben, unsere Gremien
neu zu ordnen, und das Programmboard
als neues wissenschaftliches Gremium
vorgeschlagen, das sich um die Pflege des
Forschungsprogramms kiimmert. Ich per-
sonlich finde, dass dies ein kluger Schach-
zug ist. Damit alle Gruppen bestmdéglich zu-
sammenarbeiten, braucht es Koordinierung
und einen regelméaBigen Informationsfluss.
Das Programmboard soll dies vermitteln
und Uber die Jahre begleiten, damit nicht das
linke Bein in die eine Richtung geht und das
rechte Bein in eine andere. Wir schauen, wo
wir Impulse geben kdnnen, helfen bei Beru-
fungen und haben eine beratende Funktion
fir das Direktorium. So wird eine Meinung
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der Forschenden transportiert, wie sich das
Programm entwickeln soll.

Welche Themen diskutieren Sie aktuell?

Das Programmboard widmet sich den
Inhalten der Forschung, der strategischen
Entwicklung, Anbahnung von Kooperationen
und auch der Entwicklung von Instrumenten,
um die Forschung zu férdern. Zum Beispiel
haben wir den Projekt-Call ,,Creativity-Co-
operativity-Fund“ begleitet, ein HZl-internes
Forderinstrument. Wie dieser Call ausge-
staltet werden soll, haben wir diskutiert,
beraten, abgestimmt. So haben wir jetzt
zehn kreative und innovative Projekte auf
den Weg gebracht, die als Kooperation zwi-
schen Forschungsgruppen des HZI und sei-
ner Standorte laufen, um die HZI-Familie zu
stérken. Als nachstes besprechen wir unser
Forschungsprogramm intern in einem Mini-
Symposium. Dort méchten wir sogenannte
Flaggschiff-Projekte prasentieren. Das sind
Projekte, bei denen interdisziplinar verschie-
dene Expert:innen zusammenkommen und
gemeinsam etwas GroBeres erreichen - ein
Beispiel ist der Verbund fir die Aufklarung
der Prinzipien hinter der unterschiedlichen
Infektanfélligkeit von Menschen. Durch Ko-
operation kénnen wir die Mechanismen tiefer
und umfassender verstehen und langfristig
beitragen, neue Diagnose- und Préventions-
maBnahmen zu entwickeln. Solche Projekte
wollen wir sichtbar machen und beraten,
damit sich weitere Expert:innen dem Thema
anschlieBen.

Wie sieht fiir Sie die Infektions-
forschung der Zukunft aus?

Wichtig ist ein breites Spektrum in
der Forschungsforderung, das von der
programmatischen  Uber industrienahe
Forschung und die Férderung von Individu-
alisten an Universitaten bis zur Universitats-
medizin reicht, wo direkt Arzte an Patienten
forschen. Wir brauchen dieses Portfolio,
mussen uns aber noch besser vernetzen.
Wir kénnen darin wachsen, mehr Kapazi-
taten fir Entwicklungen zu bilden, mehr
Zusammenarbeit und Ubergabepunkte mit
Industriepartnern zu erzeugen und inter-
nationale Kooperationen voranzutreiben.
Gerade hier hat die Covid-19-Pandemie
gezeigt, wie wirksam und erfolgreich ko-
operative Forschung sein kann - und das in
kurzester Zeit, wenn sich die richtigen Leute
zu gréBeren Einheiten zusammenfinden.
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ERGEBNISSE DER BUNDESWEITEN
ANTIKORPER_STUDIE von Andreas Fischer

Von Juli 2020 bis August 2021 hat ein Forschungsteam des HZI mit
externer Unterstlitzung den Antikorper-Status von tber 26.000

Menschen in sieben Landkreisen untersucht und so wichtige Daten
zum Pandemiegeschehen erfasst

ine Ticke des Coronavirus SARS-
E CoV-2 ist seine Eigenschaft, bei

vielen Infizierten nur milde Erkal-
tungssymptome zu verursachen oder
sogar vollig unbemerkt zu bleiben. Genau
darin liegt sein groBer Erfolg: Das Virus
lasst den Uberwiegenden Teil seiner Wir-
te nur leicht oder gar nicht erkranken und
wird ungehemmt weitergetragen. Trotz-
dem erkrankt eine Minderheit schwer
an Covid-19, vor allem Menschen mit
geschwachtem Immunsystem aufgrund
ihres Alters oder einer Vorerkrankung.
Die sehr hohe Gesamtzahl an Infizierten -
mittlerweile in Deutschland weit mehr als
sechs Millionen registrierte Félle - zieht
trotz des prozentual geringen Anteils eine
groBe Anzahl schwerer Krankheitsverlau-
fe mit sich, die Gber 100.000 Menschen
das Leben gekostet haben. Um sinnvolle
SchutzmaBnahmen ableiten zu kdnnen,
ist es wichtig zu wissen, wie hoch die
Dunkelziffer der Infektionen in etwa ist,

in welchen Lebensbereichen die meisten
Ansteckungen geschehen und an wie vie-
le Menschen eine infizierte Person das
Virus durchschnittlich weitergibt.

Im Juli 2020 startete die Abteilung
Epidemiologie des Helmholtz-Zentrums
fur Infektionsforschung (HZI) die bun-
desweit angelegte Studie ,,MuSPAD®, um
Erkenntnisse zu diesen Aspekten zu ge-
winnen. MuSPAD steht fir ,Multilokale
und Serielle Prévalenzstudie zu Antikor-
pern gegen SARS-CoV-2-Coronavirus in
Deutschland® und lief bis August 2021.
Im Rahmen der Studie bestimmte das
Forschungsteam anhand von Blutproben
den Antikorperstatus in der Bevolkerung
in verschiedenen Landkreisen, die in un-
terschiedlichem AusmaB von der Pande-
mie betroffen waren.

»An jedem Studienort haben wir
ein Studienzentrum eingerichtet, in dem
den Teilnehmenden jeweils neun Milli-
liter Blut abgenommen wurden®, sagt

<] Blutabnahme im

Studienzentrum

HZI-Wissenschaftlerin Manuela Harries.
Die Blutproben wurden anschlieBend auf
Antikérper gegen SARS-CoV-2 getestet,
um zu erfahren, ob die Testperson be-
reits Kontakt mit dem Virus hatte. ,,Au-
Berdem haben die Teilnehmenden einen
Fragebogen zu ihren Lebensumstanden
beantwortet. Aus diesen Daten kdnnen
wir zum Beispiel Risikofaktoren fir eine
Infektion ableiten, sagt Harries. Die
ausgewahlten Studienorte waren Reut-
lingen, Freiburg, Aachen, Osnabriick,
Magdeburg, Chemnitz und Vorpom-
mern-Greifswald. Im ersten Durchgang
gingen Einladungen zur freiwilligen Teil-
nahme an Uber 70.000 Personen, fir
den zweiten Durchgang noch einmal
an knapp 50.000. Die Adressen fiir die
Einladungen haben die Einwohnermelde-
amter als zuféllige Stichproben gezogen,
um einen reprasentativen Querschnitt
der Bevdlkerung zu erreichen.

»FUr eine wissenschaftliche Studie
war die Teilnahmebereitschaft ausge-
sprochen hoch®, sagt HZI-Wissenschaft-
lerin Daniela Gornyk. Viele Menschen
hatten ein groBes Interesse zu erfahren,
ob sie vielleicht schon eine Infektion
durchgemacht hatten, ohne es zu mer-
ken. In den Studienzentren haben be-
sonders die Dienstleister BOS 112 und
die Johanniter das HZI-Team unterstitzt,
wahrend die Staddte und Landkreise ihre
Bevdlkerung tber die Medien zum Mit-
machen aufgerufen haben. Trotz der
Hilfe blieb die Studie eine organisatori-
sche Herausforderung: Da ging schon
mal ein Wochenende mit dem Drucken
und Ausschneiden tausender Barcodes
drauf. Zudem gab es auch ablehnen-
de Reaktionen auf die Einladungen, die



A Daniela Gornyk (2.v.r.) empfangt Vertreter:innen aus Politik und Presse beim Start von MuSPAD in Reutlingen im Juli 2020

in Einzelfdllen Beschwerden bis hin zu
Beschimpfungen nach sich zogen. Viel
haufiger trat jedoch das Gegenteil ein:
Zahlreiche Menschen ohne Einladung
wollten unbedingt bei der Studie mitma-
chen. ,Das hat uns zwar gefreut, aber
leider konnten wir keine zusatzlichen
Freiwilligen aufnehmen, um den repra-
sentativen Querschnitt nicht zu verfal-
schen®, sagt Gornyk.

Mitgemacht haben in der ersten
Runde schlieBlich fast 17.000 Menschen
im Alter von 18 bis 99 Jahren. In der
zweiten Runde waren davon beinahe 40
Prozent noch einmal dabei, wahrend tiber
9000 ungeimpfte Personen an sechs Stu-
dienorten neu hinzukamen. Um fir jeden
der Landkreise reprasentative Ergebnisse
zu bekommen, hat das Forschungsteam
jeweils einen Faktor berechnet, der
den Unterschied in der Alters- und Ge-
schlechtsverteilung der Teilnehmenden
zur Verteilung in der gesamten Landkreis-
bevdlkerung ausgleicht. Die damit nach
Alter und Geschlecht gewichtete Sero-
pravalenz, also der Anteil der Menschen
mit Antikdrpern im Blut, lag wahrend der
ersten Beprobungen bis Oktober 2020 in
Freiburg, Reutlingen, Aachen und Osna-
briick zwischen 1,3 und 2,6 Prozent. In
den Studienorten, die erst nach der zwei-
ten oder dritten Welle bis August 2021 an
der Reihe waren, hatten weitere 2,4 bis
19,9 Prozent der noch nicht geimpften

Bevolkerung eine Infektion durchge-
macht. Der letzte Studienort war Chem-
nitz im Juli 2021. Dort lag die gewichtete
Seropravalenz bei den noch nicht ge-
impften Teilnehmenden bei 32,4 Prozent.
Dies kann sowohl dadurch kommen, dass
sich ein hoherer Anteil der Menschen mit
schon bekannter SARS-CoV-2-Infektion
nach Einladung zur Teilnahme bereiter-
klart oder ein gréBerer Anteil der Unge-
impften im Vergleich zu den Geimpften
bereits eine Infektion durchgemacht hat.

MuSPAD hat ergeben, dass auf jede
gemeldete SARS-CoV-2-Infektion zwei
bis flinf tatsachlich Infizierte kommen,
wobei Infektionen bei tUber 80-)Jahrigen
haufiger entdeckt wurden. Dabei war die
Untererfassung - also die Dunkelziffer -
in der zweiten und dritten Welle geringer
als in der ersten. Wahrend der ersten
Erhebung gaben 2,7 Prozent der Teil-
nehmenden an, schon einmal in ange-
ordneter Quarantdne gewesen zu sein.
Wahrend der zweiten Erhebung waren
es 3,2 Prozent. Zusatzlich hatten sich
7,6 bzw. 4,6 Prozent freiwillig in Quaran-
tdne begeben. Antikorper gegen SARS-
CoV-2 besaBen 14 Prozent aller Perso-
nen, die in Quarantdne waren. Gerundet
bedeutet das: Durchschnittlich mussten
sieben Personen in Quaranténe gehen,
damit darunter eine infizierte Person si-
chergestellt werden konnte. Unter den
Teilnehmenden, die nie in Quarantdne

gewesen sind, hatten lbrigens 2,1 Pro-
zent Antikérper gegen SARS-CoV-2 im
Blut.

Interessante Ergebnisse lieferte
auch die Befragung zu den Lebensum-
stédnden: So lag der Anteil der Men-
schen, die téaglich rauchen, in Freiburg
bei 10,1 Prozent, in Greifswald dagegen
bei 23,8 Prozent. Sie erkrankten selte-
ner, dafur haufig aber schwerer. Einen
Hochschulabschluss gaben in Freiburg
70,2 Prozent an, in Chemnitz 38 Prozent.
In diesem Zusammenhang ist bekannt,
dass Personen mit h6herem soziodkono-
mischem Status seltener erkranken, was
zum Beispiel daran liegen kann, dass sie
haufiger die Mdoglichkeit haben, die Ar-
beit ins Homeoffice zu verlegen und so
ihre taglichen Kontakte zu reduzieren.

»Die Studie gibt uns verldssliche
Zahlen zur regionalen und altersspezi-
fischen Untererfassung und zum Infek-
tionsgeschehen in unterschiedlichen
Phasen der Pandemie®, sagt Manuela
Harries. ,Sie hilft damit, das pandemi-
sche Geschehen und die Wirksamkeit
von SchutzmaBnahmen in unterschied-
lichen Regionen und Bevdlkerungsgrup-
penin Deutschland besser zu verstehen.”
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GRIPPE-IMPFUNG UND CORONA-
BOOSTER: IST DAS SINNVOLL? . susume e

Die kalte Jahreszeit ist da und mit ihr die Frage, ob eine Impfung gegen
Grippe in Pandemie-Zeiten besonders sinnvoll ist. Und wann ist eigentlich
der richtige Zeitpunkt fur die Drittimpfung, also die Booster-Impfung gegen

Covid-19?

as RKI hat den Corona-Booster
Dschon fur alle Menschen ab 18

Jahren empfohlen. ,Beides ma-
chen!“ Das empfiehlt auch Prof. Luka
Cicin-Sain, Impfexperte vom Helmholtz-
Zentrum flr Infektionsforschung in
Braunschweig. Unser Immunsystem sei
zu vergleichen mit einem abgek@mpf-
ten und dezimierten ,FuBballteam am
Ende der Saison“ und beide Impfungen
seien sozusagen eine ,Neuaufstellung
und Auffrischung des korpereigenen
Abwehr-Geschwaders®.

Wie sinnvoll ist eine Grippeimp-
fung in Zeiten der Corona-Pande-
mie?

Die Grippeimpfung bleibt weiterhin
wichtig und ist zu empfehlen. Sie ist vor
allem flr gewisse Risikogruppen essen-
ziell - das hat sich durch die Corona-
Pandemie tiberhaupt nicht veréandert. Im
Gegenteil: Gerade jetzt ist die Grippe-
impfung noch wichtiger geworden, weil
die Gefahr der Grippe verbleibt, aber die
Ressourcen in der Krankenversorgung
wegen Corona knapp sind.

Brauchen wir wirklich einen Grip-
peschutz? Im vergangenen Jahr
gab es doch kaum Grippefille.

Man kann nicht davon ausgehen,
dass in diesem Jahr weniger Gefahr be-
steht, sich mit der Grippe anzustecken.
Es ist vor allem durch die ergriffenen
InfektionsschutzmaBnahmen, wie Ab-
stand und Maske-Tragen bis zum Home-
office, gut zu erklaren, warum wir weni-
ger Grippeerkrankte hatten. Ob das so
bleibt, ist jedoch unklar. Der Erreger ist
noch da und hat auch eine wohlbekann-
te Saisonalitat. Wir sollten uns deshalb
weiterhin bestmdglich schitzen.

Wenn ich mich noch gar nicht fiir
eine Corona-Erstimpfung ent-
scheiden konnte, macht das auch
jetzt in der aktuellen Lage noch
Sinn?

Absolut. Es ist nie zu spat, weil man
nicht wissen kann, wann man sich anste-
cken wird. Je langer man wartet, desto
hoher ist die Wahrscheinlichkeit, auf
SARS-CoV-2 zu treffen und zwar ohne
Impfschutz. Man muss aber beachten,
dass in den ersten anderthalb Wochen
nach der ersten Dosis noch mit keinem
Impfschutz zu rechnen ist. Der vollstén-
dige Schutz besteht erst zwei Wochen
nach der zweiten Dosis.

Angesichts hoher Corona-Infekti-
onszahlen betonen Fachleute, wie
wichtig die sogenannte Booster-
Impfung ist. Was passiert da
genau im Korper?

Auch nach einer Impfung sinkt im
Laufe der Zeit der Antikorperspiegel
gegen SARS-CoV-2
per. Das Immunsystem ist komplex und
funktioniert wie ein Team. Die Immun-
Mannschaft wird mit der Zeit miide und
ihr Lauf trage. Mit der Auffrischungsimp-
fung werden neue Spieler ins Spiel geru-
fen. Somit verbessert sich die Immunitat
gegen das Coronavirus enorm. Das Spiel
bleibt dasselbe, aber die Mannschaft
wird wieder frisch und dadurch besser.

in unserem Kor-

Welche Impfstoffe stehen fiir die
Booster-Impfung in Deutschland
zur Verfiigung?

In Deutschland sind vier Impf-
stoffe zugelassen, zwei mRNA-basierte
von BioNTech und Moderna und zwei
Adenovirus-basierte von AstraZeneca
und Janssen. Generell schitzen all

diese Impfstoffe effektiv und anhal-
tend vor schweren Erkrankungen und
Tod durch Covid-19 mit einem kleinen
Vorteil fiir die mRNA-Impfstoffe. Die
Impfung schiitzt zudem vor SARS-CoV-
2-Infektion und reduziert so auch das
Ubertragungsrisiko von Geimpften auf
deren Kontaktpersonen. Allerdings hat
es sich gezeigt, dass der Impfschutz mit
der Zeit nachlasst. Im hoheren Alter ist
die Immunantwort nach der Impfung
insgesamt geringer und fallt schneller
ab. Dies erhoht die Gefahr von Impf-
durchbriichen, welche haufiger auch zu
schweren Krankheitsverldufen fiihren
kénnen. Die Auffrischungsimpfung er-
folgt mit einem mRNA-Impfstoff friihes-
tens sechs Monate nach Abschluss der
Grundimmunisierung. Besonders Perso-
nen, die mit der Covid-19-Vakzine von
Janssen geimpft wurden, empfiehlt das
RKI eine zusétzliche mRNA-Impfstoff-
dosis, weil im Verhaltnis zur Anzahl der
verabreichten Impfdosen in Deutschland
die meisten Impfdurchbriiche bei Per-
sonen beobachtet werden, die mit der
Janssen-Vakzine geimpft wurden.

Konnen Risikogruppen die Grippe-
und die Corona-Impfung auch
gleichzeitig erhalten?

Aus immunologischer Sicht gibt
es keinen Grund, der dagegenspricht.
Unser Immunsystem ist jeden Tag vie-
len Erregern ausgesetzt - das sind viel-
fachste ,Feindkontakte* pro Tag. Das
gleiche mutet man dem Korper bei ei-
ner Doppelimpfung zu, indem man zwei
unterschiedliche Erregerablaufe nach-
stellt. Die Immunantworten kdénnten
sich sogar noch gegenseitig verstarken.
Die Doppelimpfung erfolgt am besten
an zwei unterschiedlichen Stellen, zum



A Luka Cicin-Sain leitet die HZI-Abteilung ,Virale Immunologie®

Beispiel am rechten und linken Oberarm,
zum gleichen Zeitpunkt. Hintergrund ist,
dass die Immunreaktion lokal beginnt
und in regionalen Lymphknoten reift. So
kénnen zwei Lymphknotengruppen un-
abhéngig voneinander gefordert werden.
Allerdings besteht somit auch das Risi-
ko, dass man gleichzeitig zwei schmer-
zende Arme hat und am Tag nach der
Immunisierung beeintrachtigt ist.

Bekommt man bei einer Booster-
Impfung gleiche oder stirkere Ne-
benwirkungen als bei den ersten
beiden Corona-Impfungen?
Grundsatzlich
gehen, dass bei jeder Impfung eine
Immunreaktion ausgeldst wird und
das kann natirlich mit Nebenwirkun-
gen einhergehen. Die Nebenwirkungen
nach der Impfung sind Schmerzen an
der Einstichstelle, Midigkeit, seltener
Fieber und Schiittelfrost. Diese Symp-
tome dauern ein bis zwei Tage, sehr
selten langer. Sehr selten - weniger als
1:10.000 - sind Immunreaktionen wie
eine Herzmuskelentziindung, die aber
nach einigen Tagen ohne Spéatfolgen vor-
bei ist. Noch seltener kam es nach Imp-
fung mit AstraZeneca oder Janssen zu

ist davon auszu-

Thrombosen (1:100.000). AuBerst selten
sind allergische Reaktionen mit zwei bis
finf Féllen pro einer Million Impfungen.
Aber bekannte Allergien gegen Medika-
mente oder Pollen stellen kein erhéhtes
Risiko einer allergischen Reaktion auf
den Impfstoff dar. Wenn man annimmt,
dass die Folgen einer Covid-19-Infektion
in circa einem Prozent der Félle lebens-
bedrohlich sind, liegen die Risiken ein-
deutig bei der Infektion und nicht bei
der Impfung. In Summe zeigen die bisher
zum Boostern erhobenen Daten, dass
das Nebenwirkungsprofil gleichwertig
oder zumindest nicht schlechter ist. Es
ist definitiv nicht so, dass es schlimmer
wird, je haufiger man impft.

Wann ist der ideale Zeitpunkt fiir
die Drittimpfung?

Der ideale Zeitpunkt flr die Auffri-
schungsimpfung ist sechs Monate nach
der zweiten Impfung. Meine Empfehlung
ware, sich in jedem Fall eine Auffri-
schung zu holen. Beim Verdacht auf eine
mogliche Allergie gegen Bestandteile
des Impfstoffs sollte man mit dem Haus-
arzt sprechen, aber das ist eben die ein-
zige nennenswerte Gruppe, bei der eine
Impfung nicht zugelassen ist. Empfénger

INTERVIE

von immunhemmenden Medikamenten
wie autoimmunerkrankte Menschen
oder Organempfanger brauchen unbe-
dingt die dritte Dosis, weil ihr Immun-
system sie nicht ausreichend verteidigt.
Um diese Menschen zu schitzen, ist es
wichtig, dass Familienangehorige, aber
auch Arbeitskollegen, die jeden Tag im
Kontakt mit ihnen sind, ein Impfangebot
wahrnehmen und somit eine sogenannte
»Ringimpfung® leisten.

Macht ein Antikérper-Test Sinn,
um zu entscheiden, ob eine dritte
Impfung liberhaupt notwendig ist?

Eigentlich ist der Antikoérper-Test
gegen Corona lediglich ein Richtwert,
der ein Ja oder Nein zum Vorhandensein
bietet, aber keine Aussage Uber den
Schutz. Dies ist so, weil die Antikdrper-
Werte im Test nicht unbedingt etwas
Uber die antivirale Leistung der Person
sagen. Ein quantitativer Test zur Erken-
nung der Immunschutzstérke ist leider
derzeit noch nicht vorhanden. Da ist
noch viel Forschung nétig.
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» OUTBREAK® .. cusne ne

an sieht sich im Leben immer
zweimal, das gilt auch flr Susanne
Talay und das HZI. Als die studier-

te Biologin 1988 an der damaligen Gesell-
schaft fiir Biotechnologische Forschung
(GBF) mit der Promotion in Mikrobiologie
und Genetik begann und dem Campus
schlieBlich 2004 den Riicken kehrte, hatte
sie nicht erwartet, schon 2006 wieder zu-
rickzukommen. Seitdem ist sie geblieben
und hat diese Entscheidung nie bereut.
Spricht sie vom HZI, dann begleitet das
ihr strahlendes Lacheln: ,Es fangt an mit
diesem wunderschénen Campus, dann die
kollegiale Stimmung. Das ist etwas ganz
Besonderes und wir sind dankbar daftr.“
Zunédchst war Susanne Talay in der
,Zweiten Runde“ als wissenschaftliche
Mitarbeiterin in der Abteilung ,,Mikrobiel-
le Pathogenitat® unter Prof. Singh Chhat-
wal eingestellt und begleitete dort viele
Doktorand:inen und Diplomand:innen. In
ihrem ehemaligen Forschungsbereich im
Feld zellulérer Interaktionen gibt es zwar
,hoch immer viel zu tun“, wie sie sagt,
doch eine neue Aufgabe wartete bereits
auf sie. Seit 2011 leitet sie als Biosafety
Professional die Einrichtungen der Sicher-
heitsstufe 3 (S3) am HZI. Dies sind Hoch-
sicherheitslabore, in denen mit Erregern
gearbeitet wird, die zu schweren Erkran-
kungen fiihren kénnen. Am HZI sind das
hauptséchlich Viren mit pandemischem
Potenzial. Damit keine infektidsen Partikel
aus den Laboren austreten kdnnen, bein-
halten die Sicherheitsvorkehrungen zum
Beispiel ein Liiftungssystem mit speziellen
Filtern, Schleusen und Druckunterschie-
de zwischen verschiedenen Bereichen.
»Mitarbeitende werden in drei Monaten
Training geschult und sind dann wertvolle
Spezialisten. Eine hohe Wechselrate beim
Personal ist daher eine echte Herausfor-
derung®, sagt Susanne Talay. Sie tragt die
Verantwortung fiir die im S3-Labor statt-
findenden Versuche und die Einhaltung

Susanne Talay leitet das Hochsicherheitslabor des HZI

aller Sicherheitsstandards, Uber die sie
laufend informiert bleiben muss. Susanne
Talay ist auch gefragt, wenn es um alltag-
liches Troubleshooting geht. Fehler in die-
sem Bereich kdnnten gravierende Folgen
haben. Daher ist die Fihrung ihres Per-
sonals entscheidend, denn einen Teil der
Verantwortung tragt jede:r im Team mit.

Seit 2020 wird im S3-Labor fast aus-
schlieBlich an SARS-CoV-2 gearbeitet. Die
Nutzerzahl wurde von 20 auf 45 Personen
aufgestockt, eine Halfte davon etablierte
und angehende Forschende, die andere
Halfte technische Krafte. Die Umstellung
gelang schnell, da zuvor mit vergleichba-
rer, bereits etablierter Methodik Flaviviren
erforscht wurden. Die S3-Einheit funktio-
niert perfekt. Trotzdem gab es denkwiir-
dige Momente. Zum Beispiel, als 300 Liter
Wasser, versetzt mit rot schdumendem
Desinfektionsmittel, das Labor kurzzeitig
in eine Schaumparty verwandelten. Auch
solchen Vorfallen begegnet Susanne Talay
mit ihrem strahlenden Lécheln.

Bei Arbeitsvermeidern hingegen
schalte sie ,ins Wolfshirn“, wie sie sagt.
Auch Kalte macht ihr schlechte Laune.
Dagegen hilft ,Soul Food“ wie rote Lin-
sensuppe und orientalische Gewdrze,
die fiir sie ebenfalls Stimmungsaufheller
sind. Unabhéngig von Temperaturen ist
sie mehrmals téaglich drauBen im heimat-
lichen Harzgebiet unterwegs, denn das
halt nicht nur den Kérper gesund, son-
dern vor allem auch den Geist. Die groBe
Verantwortung im S3-Labor kdnnte nicht
jede:r tragen. Susanne Talay kann es,
nicht zuletzt durch ihre ganz eigene Art
von ,,Durchregieren und gleichzeitig sensi-
bel sein®, wie sie ihre Arbeitsweise selbst
beschreibt. So weiB man diesen wichtigen
Bereich am HZI in sicheren Handen.
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MENSCH, TIER UND UMWELT
GEMEINSAM ERFORSCHEN . cuunore wermser

In Greifswald entsteht mit dem Helmholtz-Institut fir One Health ein neuer
HZI-Standort, der die Erforschung menschlicher und tierischer Gesundheit
mit Umweltfaktoren verknupft

as Helmholtz-Zentrum fir Infek-
Dtionsforschung bekommt einen

neuen Standort in Greifswald. Die-
ser Beschluss aus dem November 2019
war der Startschuss fiir den Aufbau des
Helmholtz-Instituts fir One Health (HIOH).
One Health-Forschung (wortl.: eine Ge-
sundheit) untersucht die Schnittstelle von
menschlicher Gesundheit, Tiergesund-
heit und Umwelt. Dafiir vereint das HIOH
die Kompetenzen des HZI mit denen der
Universitat Greifswald, der Universitats-
medizin Greifswald und des Friedrich-
Loeffler-Instituts in einer interdisziplina-
ren Einrichtung.

Wie  zukunftstréchtig der One
Health-Ansatz ist, hat nicht zuletzt die Co-
ronavirus-Pandemie gezeigt. Auch wenn
der genaue Ursprung von SARS-CoV-2
noch unbekannt ist, gilt ein Uberspringen
von Flederméusen als wahrscheinlichste
Quelle. Daher kann die globale mensch-
liche Gesundheit nicht isoliert betrachtet
werden. Sie ist ein Produkt des Zusam-
menspiels von Menschen, Tieren und der
Umwelt. Durch den Klimawandel und das
Vordringen in unberiihrte Lebensrdume
erhoht sich auch der Kontakt mit unzah-
ligen bekannten und unbekannten Krank-
heitserregern. Die Folge kénnen neue In-
fektionskrankheiten sein, darunter auch
einige mit Pandemiepotenzial. ,Die Uber-
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tragung von Erregern zwischen Menschen
und Tieren ist jedoch keine EinbahnstraBe.
Menschliche Krankheitserreger gefahrden
auch Wildtiere und wir missen sie vor die-
sen Keimen schiitzen®, sagt Prof. Fabian
Leendertz. Der Veterinarmediziner wurde
im Mai zum Griindungsdirektor des neuen
Instituts bestellt.

Fabian Leendertz, der bisher am Ro-
bert Koch-Institut in Berlin forschte, hat
jahrelange Erfahrung in der Untersuchung
von Krankheitsausbriichen im Urwald,
insbesondere in Afrika. Neben der Suche
nach dem Ursprung der Ebola-Epidemie
von 2014 hat er auch schon Milzbrand bei
Schimpansen erforscht und erst kiirzlich
eine vielbeachtete Studie zu Lepra bei
den Menschenaffen veroffentlicht. Die
Wissenschaftler:innen am HIOH werden
aber auch in weniger exotischen Léndern
Feldforschung betreiben. ,Mecklenburg-
Vorpommern ist stark landwirtschaftlich
gepragt. Das bietet uns beispielsweise die
Mbglichkeit, die Ubertragung von Antibio-
tikaresistenzen zwischen Tieren und Men-
schen zu untersuchen®, sagt Leendertz.
Neben neuen zoonotischen Erregern und
Antibiotikaresistenzen ist die Evolution
von Krankheitserregern der dritte For-
schungsschwerpunkt am HIOH. Insge-
samt sind dafiir am Standort Greifswald
drei Abteilungen und drei Nachwuchs-

gruppen vorgesehen. Eine One Health
Surveillance-Plattform komplettiert das
Forschungsprogramm. Sie sammelt um-
fassende Langzeitdaten Uber die Gesund-
heit von Mensch und Tier sowie Umwelt-
faktoren.

Externe Expert:innen haben dieses
wissenschaftliche Konzept des HIOH be-
reits begutachtet. Nach dem positiven
Votum der internationalen Gruppe aus
Gutachter:innen und Vertreter:innen des
Helmholtz-Senats wird das HIOH nun of-
fiziell gegriindet. Perspektivisch soll es
ein Institutsgebdude auf dem Campus
der Universitat Greifswald bekommen. Bis
zum Umzug arbeiten die Mitarbeiter:innen
in R&umlichkeiten der Universitat und der
Universitatsmedizin. Am 26. April 2022
wird in Greifswald ein Erdéffnungsfestakt
fur das HIOH stattfinden. Im Anschluss
prasentiert sich das HIOH in einem zwei-
tagigen Symposium der Fachéffentlich-
keit.

A\ Fabian Leendertz wurde zum
Grindungsdirektor des HIOH bestellt
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ABSCHIED ZUM
JAHRESWECHSEL

Silke Tannapfel leitet seit Oktober
2017 das Helmholtz-Zentrum fir In-
fektionsforschung als Administrative
Geschéaftsflhrerin und wird das Zen-
trum Ende Dezember 2021 verlassen.
Sie wechselt zum 1. Januar 2022 nach
Wiesbaden - mit einer neuen Aufga-
be als Ministerialdirigentin im Hessi-
schen Ministerium fiir Wissenschaft
und Kunst mit der Zusténdigkeit fur die
dortigen Hochschulen, Universitatskli-
nika und Infrastrukturen.

»Wir danken Silke Tannapfel sehr herz-
lich fir die gute Zusammenarbeit in
den vergangenen vier Jahren“, sagt
Prof. Dirk Heinz, Wissenschaftlicher
Geschaftsfihrer des HZI. ,Sie hat-
te maBgeblichen Anteil daran, dass
eine schwierige finanzielle Konsoli-
dierungsphase erfolgreich gemeis-
tert werden konnte. Dazu gehorten
insbesondere eine Reform der Ad-
ministration, die Vermeidung eines
Investitionsstaus und eine grundle-
gende finanzielle Stabilisierung des
Forschungszentrums. Fur ihre neue
spannende Téatigkeit in Wiesbaden
wiinschen wir Silke Tannapfel alles
Gute.“ Tannapfel studierte Rechtswis-
senschaften an der Universitat Gottin-
gen und Wissenschaftsmanagement
an der Deutschen Hochschule fiir
Verwaltungswissenschaften ~ Speyer.
Eine Nachfolge fiir die Administrative
Geschéftsfihrung wird derzeit noch
gesucht. In der Vertretung wird die
Position kommissarisch von Elisabeth
Gerndt, Prokuristin und Leiterin der
Abteilung Finanzen und Controlling am
HZI, ausgelibt.

SECRET PLACES

Der Fotowettbewerb beim wieder virtu-
ell durchgefiihrten HZI-Sommerfest
2021 stand unter dem Motto ,Secret
Places®. Alle HZI-Beschaftigten waren
aufgerufen, an ihrem Standort eine ver-
steckte Ecke oder ungewohnliche Pers-
pektive festzuhalten, die nicht alle ken-
nen. Auf die ersten drei Platze wahlten
die Mitarbeiter:innen schlieBlich diese
Fotos:

1. PLATZ: ,The view from a window
that will surprise others“ von Mareike
Harms (EPID)

2. PLATZ: ,Morning swarm of
starlings® von Dr. Ulfert Rand (VIRI)

3. PLATZ: ,Es war einmal...“ von
Stephanie Schulz (MISG)

NEUE VERTRETUNG 2022

Die Promovierenden des HZI werden
2022 von Laura Menke (NIBI), Janyn
Heisig (VAC) und Christopher Lam-
bert (MZBI) vertreten. Menke folgt auf
Marco Kirchenwitz, der zwei Jahre als
Sprecher der Doktorandeninitiative DO
IT aktiv war. Heisig und Lambert haben
sich bereiterklart, ihre Posten ein wei-
teres Jahr beizubehalten. DO IT setzt
sich gemeinsam mit der Graduierten-
schule des HZI fiir die Einhaltung der
Qualitatsstandards sowie eine stetige
Verbesserung der Arbeitsbedingungen
fiir die Promovierenden ein. (afi)

Laura Menke

Christopher Lambert





