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EXPERTEN-INTERVIEW

Ein Interview mit Prof. Dr. Ojan Assadian
Hygiene in Zeiten von Corona

SOZIALE

Der gebiirtige Wiener Ojan Assadian ist weit ge-
reist: Er war als Hygieniker und Tropenmedi-
ziner weltweit unterwegs — insbesondere in Ma-
laysia, Singapur, China, Australien, Zentralasien
und Nordafrika. Der Facharzt fiir Hygiene und
Mikrobiologie mit Additivfach Infektiologie und
Tropenmedizin arbeitete nach seiner Riickkehr
aus England im Jahr 2017 an der Universitiitskli-
nik fiir Krankenhaushygiene und Infektionskon-
trolle der Medizinischen Universitit Wien sowie
am AKH und ist seit dem Jahr 2019 &rztlicher
Direktor des Landesklinikum Neunkirchen.

Auch fungiert Assadian als Begutachter und Mit-
herausgeber internationaler medizinischer Zeitschrif-
ten, ist Herausgeber und Autor mehrerer Fachbiicher
auf dem Gebiet der Hygiene und Infektiologie sowie
Autor von mehr als 350 international publizierten
wissenschaftlichen Fachartikeln. Neben zahlreichen
nationalen und internationalen Funktionen ist Ojan
Assadian Prisident der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Krankenhaushygiene (OGKH) und wihrend der
Corona-Pandemie Berater im Krisenstab der NO Lan-
desgesundheitsagentur. Er gab der Sozialen Sicherheit
ein Interview.

Herr Prof. Assadian, in Zeiten, in denen die Welt
eng vernetzt ist und wir innerhalb von Stunden fast
Jeden Kontinent erreichen konnen, haben auch In-
fektionserreger wie das aktuelle SARS-CoV-2 leich-
tes Spiel. Eindrucksvoll sehen wir, welche Folgen
ein Virus fiir eine Gesellschaft haben kann. Wie
grof muss unsere Sorge sein?

Zur Panik besteht kein Grund, aber Umsicht ist aber
geboten. Obwohl COVID-19 bei mindestens 85 Pro-
zent der Infizierten einen milden und bei zehn Pro-
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zent einen schwereren Verlauf nimmt, kann doch bei
wenigen ein sehr kritisches Krankheitsbild mit inten-
sivmedizinischer Betreuung notwendig sein. Wesent-
lich ist aber, dass man mit an sich einfachen Schutz-
mafBnahmen nicht nur sich, sondern auch andere vor
potenziellen Ansteckungen schiitzen kann.

Welche Mafinahmen wiiren dies?

Es handelt sich im Wesentlichen um drei hygienische
Grundprinzipien: Soziale Kontakte meiden, falls dies
moglich ist. Wenn man in Kontakt mit anderen Per-
sonen kommen kann, Abstand halten (mindestens
1,5 m). Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes kann
eine weitere Risikoreduktion bewirken. Und zuletzt
die Schaffung von Umgebungsbedingungen, die eine
Virusreduktion unterstiitzen konnen, wie z. B. regel-
miBiges Liiften von Raumen oder Aufenthalt im Frei-
en, falls man die Wahl dazu hat.

Wodurch kann Abstandhalten und eine Redukti-
on von sozialen Kontakten eine Ubertragung von
SARS-CoV-2 unwahrscheinlicher machen?

Laut Analysen der aktuellen Daten aus Deutschland
geht das Robert-Koch-Institut davon aus, dass durch
engen Kontakt, also ein Abstand unter einem Meter
und einer Kontaktzeit ldnger als 15 Minuten, das In-
fektionsrisiko zwischen sieben und zehn Prozent liegt.
Aufgrund unserer Untersuchungen in Niederoster-
reich konnten wir das Infektionsrisiko durch SARS-
CoV-2 auf rund fiinf Prozent einengen. Dies bedeu-
tet nun, dass eine infizierte Person bei lingerem und
engem Kontakt mit 20 Personen eine weiter Person
sicher ansteckt. Sind nun 40 Personen in einem Raum
enger zusammen, werden — statistisch gesehen — zwei
Personen angesteckt, usw.

Alleine aus dieser Uberlegung wird klar, dass bei
Reduktion der sozialen Kontakte und durch Abstand-
halten eine schneeballartige Weiterverbreitung un-
terbrochen wird. Die konsequente Umsetzung dieser
Strategie durch die Osterr. Bundesregierung und die
Bevolkerung hat die Abflachung der Fallzahlen in
Osterreich sehr eindrucksvoll unter Beweis gestellt.
Bietet eine bereits stattgefundene COVID-19 Infek-
tion einen lebenslangen Schutz? Wird so das Virus



wieder verschwinden oder werden wir in Zukunft
mit SARS-CoV-2 leben lernen miissen?

Ob eine Infektion, sei sie asymptomatisch oder sogar
schwer, eine lebenslange Immunitit hinterlédsst oder
ob wir uns in einigen Jahren wieder anstecken kon-
nen, wissen wir derzeit nicht. Wir diirfen an dieser
Stelle jedoch nicht vergessen, dass dieses Virus erst
Ende Dezember 2019 in Erscheinung getreten ist.
Selbst bei den allerersten betroffenen Féllen in Chi-
na haben wir zum heutigen Tag keine Daten tiber den
Antikorperverlauf, die linger als sechs Monate hinrei-
chen. Wir werden also die Situation und die Immuno-
logie des Virus also noch viele Jahre genau studieren
und beobachten miissen.

Kann man unter diesen Umstinden jetzt schon
Lockerungen einleiten? Wiire dies nicht verfriiht?
In der aktuellen Situation konnen wir davon ausge-
hen, dass zwei von 1.000 Personen in Osterreich das
Virus abgeben. Weiterhin an strikte Mafnahmen — wie
sie z. B. im Miirz in Kraft waren — festzuhalten, wire
zwar der sicherste Weg, angesichts der aktuellen Pri-
valenz in der Bevolkerung aber iiberzogen. Worauf
es nun ankommen wird, ist potentielle Félle anhand
der klinischen Symptome und einer gut geplanten
Surveillance zu erkennen und mittels Diagnostik so-
wie amtsdrztlichem contact tracing eine erneute Aus-
breitung auch unter asymptomatischen Personen rasch
zu unterbinden. Ein bisschen geht es uns hier ab nun
wie vor hundert Jahren zu Zeiten der Tuberkulose.
Die aktuellen Lockerungen sind also eine richtige
Entscheidung?

Ja! Wir miissen aber die epidemiologische Situation
genau beobachten und die richtigen Maflnahmen, viel-
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leicht auch zeitlich und raumlich gezielt, einleiten. Im
Groben miissen wir aber drei Fragen langfristig beant-
worten: welche MaBBnahmen konnen ganz aufgelassen
werden? Welche Mafinahmen sollen wir weiterfiihren?
Und welche sollten sogar verschirft werden?

Konnen Sie dazu Beispiele geben?

Wen man alleine am Gang eines offentlichen Gebéu-
des steht, bringt es wenig, einen Mund-Nasen-Schutz
(MNS) tragen zu miissen. Steht man aber in einer
Warteschlange, dann macht es Sinn, Abstand zu hal-
ten und zusitzlich einen MNS zu tragen. Die aktuelle
Corona-Pandemie hat auch Dinge hervorgebracht, die
in der Vergangenheit keine Akzeptanz hatten. Welchen
Sinn hat es, einen Vortrag oder eine Fortbildung in ei-
nem kleinen Raum vor 200 Personen zu halten, wenn
man mit verschiedenen Videosystemen ohne Kontakt
vor 3.000 Personen sprechen kann? Die Moglichkeit
der Online-Fortbildung und Kommunikation ist also
etwas, was bleiben sollte.

Welche Corona-Mafinahmen sollten ausgebaut wer-
den?

Ein besonderes Anliegen ist es mir, den Schutz von
Menschen in Pflegeeinrichtungen, im niedergelasse-
nen &rztlichen Bereich und anderer Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen zu optimieren. Klare, hygieni-
sche Rahmenbedingungen mit Limitierung der Besu-
cherzahlen in Pflegeeinrichtungen, Verwendung von
geeigneten Schutzausriistungen in drztlichen Ordina-
tionen und Verstirkung von Online-Leistungen wie
z. B. elektronische Rezepte oder Vergiitung von elek-
tronisch erbrachten drztlichen Leistungen sind sicher
Punkte, die wir auch nach der Pandemie nicht einfach
zur Seite schieben sollten.

,Bewegt im Park” — kostenlos und
ohne Anmeldung in ganz Osterreich

Eine sportliche Kooperation zwischen Sozialversi-
cherung und dem Bundesministerium fiir Kunst,
Kultur, 6ffentlichen Dienst und Sport, umgesetzt
von den Sportdachverbinden ASVO, ASKO und
Sportunion.

Das ist ,,Bewegt im Park“

Die Idee von ,,Bewegt im Park* ist es, niederschwel-
lige Bewegungsangebote im offentlichen Raum zu
schaffen. Dadurch hat ,,Bewegt im Park* das Po-
tenzial mehr Menschen fiir Bewegung zu begeistern
und durch seine Prisenz im 6ffentlichen Raum auch
jene zu erreichen, die bisher nicht erreicht wurden.
Die Initiative bringt sportliche Bewegung direkt ins
Lebensumfeld der Menschen und zeigt, wie einfach
Gesundheit in den Alltag integriert werden kann.
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