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«EiIne wunderbare Belohnung»

Das Interview fiihrte: Julia Rippstein

Print- und Online-Redaktorin

Mit 26 Jahren gewann Aurélia Zimmerli den Best Case Report der Gesellschaft fur

Allgemeine Innere Medizin. Die junge Assistenzarztin untersuchte die Verwen-

dung von Rekonvaleszenzplasma bei immunsupprimierten Personen mit SARS-

CoV-2. Ein grosser Durchbruch fiir Betroffene.

Aurélia Zimmerli, Sie haben den Best Case Report
erhalten. Herzlichen Gliickwunsch! Wie haben Sie auf
die Nachricht reagiert?

Es ist unglaublich, diese Auszeichnung in so jungen
Jahren zu erhalten. Ich hatte mich wahrend meiner
ersten Assistenzarztstelle nach dem Medizinstudium
mit diesem Fall befasst. Es ist vor allem eine wunder-
bare Belohnung fiir eine perfekt gelaufene Teamarbeit.
Dieser Erfolg ist das Ergebnis der multidisziplindren
Zusammenarbeit eines Teams, das aus Spezialistinnen
und Spezialisten verschiedener Medizinbereiche zu-
sammengesetzt war. Jeder suchte nach einer Losung
fiir eine Patientin oder einen Patienten und diese Su-
che war erfolgreich.

Genau! Erziihlen Sie uns von IThrem Patienten.

Warum erregte sein Fall Ihre Aufmerksamkeit?
Waéhrend meiner Zeit als Assistenzdrztin in der Covid-
19-Abteilung der Inneren Medizin des Centre hospita-
lier universitaire vaudois (CHUV) wurde wahrend der
ersten Welle im April 2020 ein immunsupprimierter
Patient mit einer SARS-CoV-2-Infektion eingewiesen.
Zu unserer grossen Uberraschung blieb er selbst nach
einer zweimonatigen Isolation positiv und sympto-

Nach dem vierten Transfusionszyklus war das
Virus eliminiert. Wir waren iiberrascht, wie
schnell wir ein positives Ergebnis erhielten.
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matisch. Er konnte aufgrund seiner Immundefizienz
keine Antikorper gegen das Virus entwickeln. Von Juli
bis Dezember 2019 hatte er sich wegen einer chroni-
schen Leukdmie einer immunsuppressiven Therapie
unterzogen. Als behandelnde Internisten organisier-
ten wir ein multidisziplindares Meeting von Fachperso-
nen aus der Infektiologie, Inmunologie, Pneumologie,
Hamatologie sowie Spezialisten aus der Transfusions-
medizin, um den Fall zu diskutieren. Wir suchten nach
einer Losung fiir den Risikopatienten, denn wir woll-

Zur Person

Nach erfolgreichem Abschluss ihres
Medizinstudiums im September 2019
begann Aurélia Zimmerli ihre Assis-
tenzarztzeit im Bereich Covid-19 in der
Inneren Medizin des CHUV. Gegenwar-
tig arbeitet sie auf der Inneren im Hopi-
tal Riviera-Chablais (HRC). Im Mai 2022
wird sie ans CHUV Lausanne zuriick-
kehren. Aurélia Zimmerli ist 26 Jahre
alt und lebt in Montreux.

ten eine verldngerte Isolierung vermeiden und das
Fortschreiten seiner Erkrankung aufhalten.

Sie entschieden sich fiir die Transfusion von Rekon-
valeszenzplasma. Warum?

Wir gingen von der Hypothese aus, dass Personen, die
an Covid-19 erkranken, spezielle Antikorper gegen das
SARS-CoV-2-Virus entwickeln. Diese Antikorper befin-
den sich im Blut, genauer gesagt im Plasma. Letzteres
nennen wir «Rekonvaleszenzplasma». Wenn nun ein
immunsupprimierter Patient, der keine eigenen Anti-
korper entwickeln kann, «Rekonvaleszenzplasma» er-
halt, sollten die tibertragenen Antikorper die virale In-
fektion kontrollieren bzw. eliminieren kénnen. Diese
Strategie funktionierte beim betroffenen Patienten;
gleichzeitig blieben jedoch zahlreiche Fragen offen.

Welche?

Wir wussten nicht genau, wie viele Antikérper im
Plasma des von Covid-19 genesenen Spenders enthal-
ten sein mussten, damit die Ubertragung funktio-
nierte, oder welche Rolle dem Plasma selbst zukam
bzw. welche Mechanismen real greifen sollten. Insge-
samt gab es vier Transfusionszyklen (Anm. d. Red.: ein
Zyklus = 2x 200 ml Plasma); danach war das Virus kom-
plett eliminiert. Wir waren tiberrascht, wie schnell es
zu diesem positiven Ergebnis gekommen war.
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Die Vergabe von Rekonvaleszenzplasma wird in der
Schweiz bereits praktiziert. Was ist die Besonderheit
bei Ihrer Methode?

In der Tat wird bereits seit langem auf der Basis von Re-
konvaleszenzplasma therapiert, und in der Vergangen-
heit kamen diese Therapien bereits bei Krankheiten wie
Ebola oder HIN1 (Schweinegrippe) zum Einsatz. Die Ver-
wendung von Rekonvaleszenzplasma gegen SARS-CoV-2
wurde in zahlreichen klinischen Studien weltweit — in-
klusive in der Schweiz — getestet. Die aktuellen Daten
zeigen positive klinische Ergebnisse, wenn das Rekonva-
leszenzplasma an Patientinnen und Patienten verab-
reicht wird, die selbst nicht gentigend Antikérper pro-
duzieren konnen, d.h., wenn eine Immunsuppression
vorliegt. Allerdings sind therapiespezifische Effizienz-
kriterien weitgehend unbekannt, und es gibt nur we-
nige Studien zu immunsupprimierten Personen. Vor
diesem Hintergrund bietet unsere Fallstudie einen
Uberblick tiber die verschiedenen Wirkmodi der Plas-
makomponenten. So konnten wir beispielsweise eine
entzindungshemmende Wirkung aufzeigen, in Kombi-
nation mit einer neutralisierenden Wirkung auf SARS-
CoV-2 selbst, was zur Eliminierung des Virus beim im-
munsupprimierten Patienten fiihrte.

Die Herangehensweise war schwierig. Kébnnen Sie uns
mehr dazu sagen?

Ja, wir mussten unsere Herangehensweise der medizi-
nischen Direktion des CHUV zur Validierung vorlegen,
da diese spezielle Indikation der Rekonvaleszenzplas-
matiibertragung von Swissmedic noch nicht zur Be-
handlung von Covid-19 anerkannt war. Dank der Zu-
sammenarbeit mit dem Transfusionszentrum Basel,
das im April 2020 eine Blutbank mit Rekonvaleszenz-
plasma aufgebaut hatte, konnten wir das richtige
Plasma ausfindig machen. Es musste geniigend Anti-
korper enthalten und der Blutgruppe AB entsprechen.
Diese Blutgruppe kommt in der Bevolkerung am sel-
tensten vor. Das interregionale Blutspendezentrum in
Epalinges hat uns dann das entsprechende Plasma von
einem Spender der Blutgruppe AB zur Verfiigung ge-
stellt, so dass wir den vierten Transfusionszyklus beim
untersuchten Patienten in die Wege leiten konnten.

Wo steht die Rekonvaleszenzplasma-Forschung
inzwischen auf nationaler und internationaler Ebene?
Diese Therapie weckt immer mehr Interesse und Hoff-
nung fir die Behandlung von immunsupprimierten
Patientinnen und Patienten. Im CHUV haben wir
inzwischen etwa 40 Personen mit Plasma behandelt,
das mit SARS-CoV-2-Antikérpern angereichert war. Die
Ergebnisse stimmen sehr optimistisch. Vergleichbare
Studien laufen derzeit in Frankreich und in den USA.

Der Therapieansatz ist also sehr vielversprechend.

Ja, es muss allerdings angemerkt werden, dass be-
stimmte SARS-CoV-2-Infektionen bei immunsuppri-
mierten Patientinnen und Patienten bestehen bleiben
konnen, wenn die Infektion nicht als solche erkannt
und behandelt wird. Vor kurzem haben wir eine Pati-
entin plasmabehandelt, die bereits seit iber einem
Jahr persistierende Symptome zeigte. Passive Immuni-
sierungsansdtze per Antikorperiibertragung lassen
weiterhin Fragen offen. Zwar moégen monoklonale
SARS-CoV-2-Antikorper kiinftig verfiigbar sein, doch
die Erfahrung mit diesen neuen Therapieformen bleibt
begrenzt, wohingegen das Rekonvaleszenzplasma sein
Potenzial bei immunsupprimierten Patientinnen und
Patienten bereits unter Beweis gestellt hat.

Wie werden Sie die 2000 Franken Preisgeld einsetzen?
Nach Ricksprache mit den Oberdrztinnen und Ober-
arzten der Inneren Medizin des CHUV haben wir be-
schlossen, dieses Geld fiir eine weitere Studie nach
meiner Riickkehr zum CHUV - ich bin gegenwirtig in
Rennaz - zuriickzuhalten.

Eine solche Studie kann erneut in Verbindung mit Co-
vid-19 stehen, aber ich bin auch offen und interessiere
mich fiir andere Themen der Inneren Medizin. Es war
reiner Zufall, dass ich diesen Fall analysieren und diese
Erfahrung machen durfte. Ich war zum richtigen Zeit-
punkt am richtigen Ort, ausgestattet mit der wissen-
schaftlichen Neugier und dem Willen, eine Losung fiir
diesen Patienten zu finden.

Hat Sie diese Erfahrung motiviert, in die Forschung

zu gehen?

Die Forschung war nicht von Anbeginn Teil meiner Am-
bitionen, aber diese Fallstudie und der damit verkniipfte
Erfolg haben mir tatsdchlich Lust auf mehr gemacht!
Forschungsarbeit unterscheidet sich sehr von klini-
scher Arbeit. Mir gefillt die ergdinzende Komponente.

Fotonachweis
zVg

Best Case Report: Zum ersten Mal
vergeben

Anlasslich des Frihjahrskongresses der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Allgemeine Innere Medizin (SGAIM) wurde Aurélia Zim-
merli der Preis flr den Best Case Report verliehen. Gesponsert
vom Schweizerischen Arzteverlag EMH, wurde die Auszeichnung
erstmals vergeben. Sie ist mit 2000 Franken dotiert. Die Fallstudie
der jungen Arztin war eine aus einer Auswahl von zehn weiteren
Fallen. Es musste ein entsprechendes Abstract bei der SGAIM
eingereicht und der Fall schriftlich und
miindlich vertreten werden (Poster).

Scannen Sie den QR-Code, um zur
veroffentlichten Fallstudie zu gelangen:
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