INTERVIEW MIT DR. MICHAEL SEILMAIER, MUNCHEN

Die erste Welle in Miinchen

O Sie haben die ersten Corona-
Infizierten in Miinchen betreut. Das
waren einige wenige Personen, die sich
bei einem Firmenmeeting angesteckt
hatten. Haben Sie damals schon das
Ausmapf der Krise geahnt?

Seilmaier: Ehrlich gesagt, nein. Die Bil-
der aus Wuhan waren erschreckend,
doch niemand hatte damals vorherge-
sehen, mit welcher Gewalt uns dieses
Virus heimsuchen wird. Selbst als die
ersten Infektionen in Miinchen auftra-
ten im Rahmen des besagten Firmen-
meetings, haben wir das Ausmalf3 der
Krise nicht geahnt. Die Informationen
aus China waren zunachst ja auch
noch sehr lickenhaft. Niemand - auch
das RKI nicht - wollte damals unnétig
Panik schiren wegen eines vermeint-
lich ,,harmlosen” Virus. Dies erwies
sich dann sehr bald als Fehleinschat-
zung.

QO Die Schwabinger Infektiologie war
zu Beginn der Epidemie die erste
Anlaufstelle in Miinchen. Wie haben
Sie das erlebt?

Seilmaier: Nachdem auBerhalb der
Firma Websto Corona-Infektionen be-
kannt wurden, ging es los. Da kam
schon gleich eine groBe Welle auf uns
zu, denn das Tropeninstitut und wir
waren natlrlich durch die Medien-
berichte als Corona ,Zentren” be-
kannt. Zu dieser Zeit waren die virolo-
gischen Testkapazitaten auch noch
sehr gering und die Verunsicherung
auch im arztlichen Bereich sehr groB.
und wir wurden mit Anfragen zu Co-
rona und Testmdglichkeiten auf Covid-
19 bombardiert.
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U Wie haben Sie das gelist? Anfing-
lich war die Testkapazitit ja sehr
begrenczt...

Seilmaier: Anfangs wurde jeder auf
SARS-CoV-2 positiv getestete Patient,
unabhdngig von der Schwere der
Symptomatik, auf Grundlage des In-
fektionsschutzgesetzes zur Behand-
lung unter Quarantane stationar ein-
gewiesen. Wir haben bei den ersten
Patienten tagliche virologische Unter-
suchungen durchgefihrt, auch aus
wissenschaftlichen Grlinden, v.a. aber
auch um selbst zu sehen, wie lange
findet man in welchen Kérperkompar-
timenten das Coronavirus.

Wir hatten in der stationdren Versor-
gung, auch dank der Kooperation mit
dem mikrobiologischen Labor der
Bundeswehr, immer ausreichend Test-
kapazitaten. Wir haben dabei festge-
stellt, dass auch asymptomatische
Personen das Virus lange ausscheiden
kénnen. Aber auch im Verlauf sym-
ptomfreie Patienten konnten damals
erst entlassen werden, wenn in den
Abstrichen kein PCR Signal mehr vor-
handen war. Dies hat sich im Verlauf
dann natdrlich sehr schnell geandert
als die Fallzahlen zunahmen und klar
wurde, dass die Betten fur die zuneh-
mende Anzahl schwerer erkrankter
Patienten erforderlich war.

O In Norditalien war das Gesund-
heitssystem mit dem COVID-Aus-
bruch iiberfordert. Wie war die Lage
am Schwabinger Krankenhaus?

Seilmaier: Wir haben frih mit der Vor-
bereitung begonnen. Anfang Marz
wurde das ganze Krankenhaus um-
strukturiert. Elektive OPs wurden
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gestrichen, viele Stationen fur COVID
leergerdumt. Wir hatten somit genug
Betten. Beatmungsplatze und Inten-
sivbetten drohten knapp zu werden.
Problematisch war zu dieser Zeit auch
noch der Mangel an Masken und
Schutzkleidung. Der Markt war leer
und trotz intensiver Bemihungen
konnten oft nur kleinere Kontingente
geliefert werden. GlUcklicherweise hat
es immer noch gereicht und zuletzt
war die medizinische Schutzaus-
rdstung wieder gut verflgbar in Euro-
pa. Der zwischenzeitlich drohende
Mangel hat somit nicht zu einer limi-
tierten Versorgung gefihrt.

O Wie war die Belastung fiir das
medizinische Personal?

Seilmaier: Neben der reinen zeitlichen
Belastung war vor allem die psy-
chische Belastung groB. Wir hatten die
Bilder aus Norditalien im Kopf und
sind einige Wochen davon ausgegan-
gen, dass das auch auf uns zukommt.

O Kam es auch beim Personal zu
Infektionen?

Seilmaier: Ja, zu Beginn hatten sich
mehrere Arzte/Arztinnen und Pfleger/
Schwestern angesteckt, interessanter-
weise haufig nicht in der Klinik, son-
dern auBerhalb. Sehr vulnerabel fir
Infektionen beim Personal war der



Bereich der Notaufnahmen.

Wir haben dann aus diesen Erfah-
rungen sehr schnell gelernt, alle Mitar-
beiter konsequent mit Schutzaus-
ristung ausgestattet, eine vorgeschal-
tete Triage implementiert und Patien-
tenwege strikt getrennt.

U Zu Beginn wusste man ja nicht viel
iiber den mdoglichen Verlauf von
COVID-19. Wie sind Sie mit dieser
Schwierigkeit umgegangen?
Seilmaier: Wir hatten ja schon etwas
Erfahrung, nachdem wir den ersten
kleinen Corona-Ausbruch in Minchen
begleitet hatten. Allerdings mussten
und mussen natdrlich auch wir uns in-
tensiv mit diesem neuen Krankheits-
bild beschaftigen. COVID-19 ist eine
sehr facettenreiche Erkrankung und
vieles ist anders und neu. Hier ist nach
wie vor der intensive interdisziplinare
Erfahrungsaustausch extrem wichtig.
Pradiktoren fur einen schweren Ver-
lauf sind haufig therapierefraktares
und anhaltend hohes Fieber sowie im
Verlauf ansteigendes CRP und LDH bei
negativem PCT.

U Heute im Riickblick auf die erste
Welle: Was war gut, was war schlecht,
was miissen wir besser machen?

Seilmaier: Gut war, dass wir doch rela-
tiv schnell gehandelt haben und in den
Minchner Kliniken alle ohne Rucksicht
auf Eigeninteressen konstruktiv zu-
sammengearbeitet haben. So konnten
wir schnell Lésungen finden und alles
Notwendige umsetzen. Schwierig war
initial der Mangel an Material und an
Schutzkleidung, wobei wir das in
Deutschland sehr schnell und gut in
den Griff bekommen haben. Sicherlich
verbesserungswurdig ist die Reaktion
auf regionale Ausbriche. Man hat die
Ausbreitung tber Ischgl zu spat wahr-
genommen und Risikogebiete zu eng
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definiert. Wir leben in einer glo-
balisierten Welt und das Virus reist mit
den Menschen. Aber da sind wir natdr-
lich auch und v.a. auf die Informatio-
nen der lokalen Gesundheitsbehérden
der einzelnen Lander angewiesen. Wie
eingangs erwahnt, wurden konkrete
Daten aus China zunachst nur verspa-
tet bekannt, was dann die nationalen
wie auch internationalen Reaktionen
verzdgert hat.

Vielen Dank fir das Gesprach
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