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e Indiesen Tagen ist es genau drei Jahre her,
dass sich das damals so genannte neuar-
tige Coronavirus auch in Europa ausbrei-
tete. Karnevalssitzungen, Starkbierfeste
und FuBballspiele sorgten fur Falle und fir
Schlagzeilen. Wir schauen heute kurz zu-
rick und umfassend voraus:

e Was missen wir im Blick behalten, wenn
es um eine mogliche neue Pandemie geht?
Dazu gehort auch der Blick ins Tierreich.
Von Fledermdusen oder Nerzen haben wir
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im Verlauf der letzten drei Jahre ofter ge-
sprochen, wenn es um mogliche Wirte fir
Coronaviren ging. Heute beschaftigen wir
uns mit Hirschen und mit Ratten. Um die
geht es ndmlich in zwei Studien.

e Und wir gehen ausfihrlich auf Ihre Fragen
ein. Dazu gehdren unter anderem: Wie
grol ist nach derzeitigem Forschungsstand
das Thrombose- oder Embolie-Risiko nach
Covid-19-Infektion? Was ist im Nachhinein
vom schwedischen Sonderweg zu halten?
Und, sollte es wieder zu einer Pandemie
kommen: Wie misste die verlaufen, dass
dann eine Impfpflicht nicht nur diskutiert,
sondern tatsadchlich eingefiihrt wirde?

Jan Kroger

Wir wollen Orientierung geben. Ich bin Jan
Kroger, Reporter und Moderator beim Nach-
richtenradio MDR Aktuell. Jeden Dienstag ha-
ben wir hier einen Blick auf die aktuellen Ent-
wicklungen rund um das Coronavirus und wir
beantworten lhre Fragen. Das tun wir mit dem
Virologen und Epidemiologen Professor
Alexander Kekulé. Ich grife Sie, Herr Kekulé.

Alexander Kekulé
Hallo, Herr Kroger, guten Tag.

01:28

Jan Kroger

Herr Kekulé, eines vorweg, um es deutlich zu
machen fir unsere Horer: Wir haben ein paar
Tage vor diesem Dienstag miteinander gespro-
chen, legen sozusagen eine kleine Karnevals-
pause ein. Bei einem Norddeutschen, gebirtig,
wie mir und einem Minchner, vielleicht sogar
ein Karnevalsscherz an sich, dass ausgerechnet
wir mit unserer Herkunft eine Karnevalspause
einlegen — oder unterschatz ich Sie da, sind Sie
als der Minchner von uns beiden doch im Kar-
neval anzutreffen?

Alexander Kekulé

Im Karneval nicht. Aber die Bayern sind ja im-
mer froh, wenn sie irgendeine Gelegenheit
haben, nicht arbeiten zu missen. Das ist dort
sehr tief verankert. Wir haben die meisten Fei-
ertage, glaube ich, von allen in der Republik.

Jan Kréger
Darum beneiden wir Sie immer. Und die pro-
testantischen Lander versuchen dann immer,
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mit Reformationstag da mit zu halten. Aber ich
glaube, wir haben es immer noch nicht ganz
eingeholt. Das ist richtig. Aber der Karneval ist
natdrlich ein Thema in diesen Tagen, weil er
eben auch zum ersten Mal wieder so gefeiert
wird wie vor drei Jahren. Ein Fachkollege von
Ihnen, Hendrik Streeck, wurde sogar abgelich-
tet in der Presse mit einem Bild. Das hatte al-
lerdings natirlich auch einen anderen Hinter-
grund. Die News war nicht ,,Hendrik Streeck
geht zum Karneval“, sondern er wurde eingela-
den zum Karneval in Gangelt. Das war jener
Ort im Rheinland 2020, wo nach dem dortigen
Sitzungskarneval sehr viele Félle dann verzeich-
net worden sind. Kénnen Sie sich noch ein biss-
chen zuriickerinnern an diese Tage vor drei
Jahren, wie Sie das damals wahrgenommen
haben?

Alexander Kekulé

Oh, da kann ich mich natdrlich gut daran erin-
nern. Mich héatte jetzt interessiert, die Pointe,
ob er hingegangen ist oder nicht.

Jan Kroger
Ja, ja, ist er. Er war mit seinem Outfit, so einem
Kapitansoutfit zu sehen.

Alexander Kekulé

Ah ja, nicht schlecht *lacht*. Man muss ja sa-
gen, das war eigentlich einer der dramatischs-
ten Fehler, den die Politik gemacht hat, dass
man den Karneval nicht abgesagt hat, damals.
Es ist ja bekannt, dass ich dafir pladiert habe,
da vorher schon Malkinahmen zu ergreifen. Die
Stimmung bei Fachleuten und insbesondere
Politikern war damals noch anders. Und man
hat eigentlich durch drei Dinge eigentlich letzt-
lich am Anfang die Pandemie befeuert. Zum ei-
nen, dass Karneval und Fasching komplett nor-
mal gelaufen sind, obwohl man wusste, es
kommt zur Verbreitung. Zweitens, dass man
Urlauber, die zurlckgekehrt sind, Gberhaupt
nicht getestet hat, obwohl es klar war, dass es
in Norditalien, im Ausland schon Herde gab,
auch in Osterreich. Und der dritte Fehler, den
man gemacht hat, ist, dass man die Ferien
nicht verlangert hat. Also in Bayern war ja
Schluss der Frihjahrsferien, die haben so Skife-
rien, Faschingsferien. Und da hat man nach
den Faschingsferien einfach die Schulen wieder
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geoffnet, obwohl man wusste, dass dann eben
alle, die Infektionen mitgebracht haben, das
verbreiten. Und diese Dinge, das ist ja bekannt,
gab es eine intensive Auseinandersetzung, die
ich verloren habe damals. Und es ist so, dass
man erst vier Wochen spater dann den Lock-
down machen musste, weil die Fallzahlen so
gestiegen sind. Drum kenne ich die Zeit nattr-
lich sehr gut, auch um die Angriffe, deren sich
dann der Hendrik Streeck hinterher ausgesetzt
sah, als er seine Studie da so ein bisschen
sportlich verklindet hat. Ich sage mal so, er ist
da vielleicht bei einigen Schlussfolgerungen ei-
nen Ticken zu weit gegangen in der frihen Auf-
regung. Aber die Kritik, die er dafiir eingesteckt
hat, war wirklich unberechtigt. Zumal die Ar-
beit ja hervorragend publiziert wurde und bis
heute als ein Meilenstein eigentlich in der Epi-
demiologie gilt. Das hat dieser kleine Ort Gan-
gelt damals bewirkt.

Jan Kroger

Und nun, drei Jahre spater, haben wir also wie-
der Sitzungskarneval schon gehabt und den
StraBenkarneval, der noch lduft. Beim Oktober-
fest hatten wir schon die dhnliche Frage: Wie
blicken Sie rein vom Infektionsgeschehen nun
auf die Feiern in diesem Jahr?

Alexander Kekulé

Naja, das ist ganz einfach. Es werden natirlich
die Infektionen hochgehen. Ich schatze mal,
das wird hauptséachlich nicht Corona sein, son-
dern andere Atemwegserreger. Im Moment
haben wir es ja hauptsadchlich mit Rhinoviren
zu tun, also mit Schnupfenviren. Die haben so
ein bisschen die Influenza abgel6st, ist aber
durchaus moglich, dass noch mal eine richtige
Influenzawelle nachkommt. Das macht die In-
fluenza manchmal, dass die noch einmal so
eine Frihjahrswelle hinten dranhangt. Ich sage
es mal so: Klar, wir schauen jetzt da sehr de-
tailliert drauf. Wegen Corona sind wir alle so
ein bisschen aufmerksamer beziglich dieser
Zahlen. Letztlich hatte sich vor finf Jahren
auch keiner gefragt: Geht nach dem Karneval
oder nach dem Fasching die Infektionszahl rauf
oder runter? Ja, das ist so, und wir mussen als
Gesellschaft uns einfach Gberlegen und jeder



einzelne, ob wir das in Kauf nehmen wollen
oder ob wir uns sozusagen von so einem Virus
oder so eine Handvoll Viren den Spals verder-
ben lassen wollen. Das ist eine sehr schwierige
Entscheidung. Also will ich jetzt gar nicht in die
eine oder andere Richtung was sagen. Aber ich
glaube, wir haben da viel mehr Bewusstsein flr
diese Risiken letztlich gewonnen durch die
Corona-Pandemie.
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Jan Kréger

Den Blick auf das aktuelle Infektionsgeschehen
werden wir dann in der kommenden Woche
auch wieder tagesaktuell werfen kénnen.
Heute nehmen wir uns ein bisschen zuriick aus
der Aktualitat und schauen auf ein fast zeitlo-
seres Thema. Bevor wir dann zu unseren Hor-
erfragen auch noch kommen. Und dieses zeit-
lose Thema, das kann man eigentlich nennen:
Woher droht die nachste Pandemie? Und viel-
leicht ja auch, wie sind wir gerlstet fir eine
mogliche ndchste Pandemie? ...muss man ja
immer sagen. Denn, wenn man so etwas an-
spricht —und das tun wir ja hdufiger in diesem
Podcast — dann gibt es auch manchmal Mails
wie diese hier, die uns erreicht hat, mit der
sehr kritischen Nachfrage:

,Woher weifs Kekulé eigentlich von einer néichs-
ten Pandemie? Ist die von der WHO schon in
Planung? Und warum gab es vor 2020 in all
den Jahrzehnten keine Pandemie?”

Alexander Kekulé

Jetzt Uberraschend Sie mich mit der Frage.
Also, ich weild es gar nicht. Aber es gibt halt
Wabhrscheinlichkeiten. Also es gibt keinen
Schalter, der die Pandemie ein- und ausschal-
tet, so wie die Ampel von Rot auf Griin und zu-
rickschaltet. Aber es ist so, dass wir wissen,
dass statistisch, soweit es Giberhaupt Ge-
schichtsschreibung gibt, die Menschheit immer
wieder von neuen Seuchen geplagt wurde.
Und Seuchen, die von Atemwegserregern aus-
geldst werden, also die grippedhnlich sind... Bei
Corona handelt sich es eigentlich um eine grip-
pedhnliche Pandemie. Vor 100 Jahren hatte
man ja gar nicht gewusst, welcher Erreger das
ist... Die kommen so alle 30 Jahre statistisch
gesehen, dreimal pro Jahrhundert. Ich firchte,
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das kdénnte auch haufiger werden, weil es
mehr Gelegenheiten zum einen gibt, dass neue
Viren auf den Menschen Uberspringen. Das ist
ja etwas, was quasi die Voraussetzung flr eine
neue Pandemie ist. Man braucht immer ein Er-
reger, der im Tierreich vorher ausgebritet
wurde, bei irgendeinem Sdugetier, und dann
auf den Menschen Ubergesprungen ist. Und
dann kommt es naturlich auf die sekundare
Verteilung an, weil wenn dieser neue Erreger
dann beim Menschen ist, muss er sich anpas-
sen, damit er sehr schnell Gberhaupt sich wei-
terverbreiten kann in diesem neuen Wirt.
Diese Anpassung ist ja bei Sars-CoV-2 haupt-
sachlich dann in Norditalien passiert, wo diese
besonders ansteckende Variante ausgebritet
wurde, wenn ich mal so sagen darf. Wenn man
einen Erreger hat, der vorher irgendwo versi-
ckert, der in irgendwelchen Dorfern in China
vielleicht eine kleine Welle macht und wieder
verschwindet, dann war das ein vorpandemi-
scher Erreger, der es nicht geschafft hat, quasi
in die Welt rauszukommen. Diese Ereignisse,
dass vom Tierreich Gbergesprungene Erreger
in einer begrenzten Population Infektionen
machen und dann sich totlaufen, gab es sicher
sehr, sehr, sehr haufig in den letzten Jahrhun-
derten, Jahrtausenden. Und das diirfte aber in
Zukunft haufiger so sein, dass diese Erreger
auch Anschluss eben dann zu Flugverbindun-
gen, zu Zigen und zu internationalem Reise-
verkehr haben, sodass das Virus mehr Gele-
genheiten dann hat, sich an den Menschen an-
zupassen. Darum glaube ich, es wird haufiger,
aber es ist nur eine Statistik. Wenn Sie mich
jetzt vor zehn Jahren gefragt hatten, hatte ich
gesagt, ob ich selber noch mal eine veritable
Pandemie erlebe: Fifty-fifty. Nachdem man
sich sein Leben lang sozusagen mit der Theorie
beschaftigt hat, ist es jetzt interessant, mal das
praktisch zu sehen. Aber ich gehe davon aus,
dass ich personlich —ich werde jetzt 65 — hof-
fentlich nicht noch mal so etwas wie Corona
erleben werde, in meinem Leben. Aber es kann
auch sein, dass in funf Jahren schon die
nachste kommt. Das ist nicht auszuschlieRen,
muss man ganz ehrlich sagen. Und es kénnen
ja auch Sars-Cov-2-dhnliche Varianten natirlich
aus dem Tierreich nochmal Gberspringen.



Jan Kréger

Nur eins kdnnen wir wahrscheinlich mit ziemli-
cher Sicherheit sagen: Von der WHO geplant
wird sie nicht.

Alexander Kekulé

Ach, die WHO versucht, sich jetzt darauf vorzu-
bereiten. Seit 1999 gibt sie weltweit immer
wieder die Devise aus, die Lander sollen sich
vorbereiten. Dass viele Lander das nicht richtig
gemacht haben, konnte man hier sehen. Denn
es gibt ja immer diesen Verdacht, dass Virolo-
gen und Spezialisten eigentlich einen Nutzen
davon hatten, wenn Pandemie ist, und deshalb
die Viren selber gestreut hatten. Also das ist,
glaube ich, in der Praxis ziemlich abwegig, zu-
mindest bei diesem Virus wiirde ich es mal
ausschlieRen.

10:46

Jan Kréger

Sie haben es schon angesprochen eben, der
Blick ins Tierreich. Die Tatsache, dass wir Men-
schen sozusagen immer mehr von der Natur
wegnehmen, immer naher an die Natur heran-
ricken, rickt dann natirlich auch die Tatsache
in den Fokus, dass gewisse Tierarten als Wirt
oder Zwischenwirt fur Viren in Frage kommen.
Uber die Fledermause und tber die Nerze ha-
ben wir im Verlauf der 342 Folgen immer wie-
der gesprochen. Heute geht es aus Anlass ei-
ner aktuellen Studie um etwas anderes, nam-
lich um Hirsche. Eine Studie aus Nordamerika.
Erst einmal, wenn die Hirsche nun im Blick-
punkt sind in dieser Studie, ist das Uberra-
schend fir Sie?

Alexander Kekulé

Nein, es ist so, dass man ja schon seit ldngerem
weil3, dass Wild in Nordamerika infiziert sein
kann mit Sars-CoV-2. Es gab schon friher Stu-
dien, die gezeigt haben, dass diese sogenann-
ten WeiBwedelhirsche, die also einen weillen
Wedel haben, weiles Schwanzchen haben,
dass die relativ haufig mit Sars-CoV-2 infiziert
waren. Die friiheren Untersuchungen haben
sogar gezeigt, dass 30 bis 40 Prozent der Hir-
sche, bei denen man Antikérper prift, tatsach-
lich Antikorper gegen Sars-CoV-2 hatten in der
Pandemie, das ist richtig viel. Und noch ein
paar zusatzlich waren RNA-positiv, also haben
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aktuell Virusinfektionen gehabt. Sodass wir ei-
gentlich schon langer wissen, diese armen Hir-
sche sind tatsachlich vom Menschen infiziert
worden. Anders kann das nicht passiert sein.
Da wird keine Fledermaus aus China riberge-
kommen sein. Und aktuell diese Studie, ist ge-
rade Ende Januar rausgekommen, die haben
mal genauer untersucht, wie sich dieses Virus
in den Hirschen weiterentwickelt hat und wel-
che Varianten von Sars-CoV-2 dort Gberhaupt
nachgewiesen werden.

Jan Kroéger

Dann schauen wir uns mal diese Studie ganz
genau an. Denn das eine Uberraschende Ergeb-
nis, das bezieht sich eben auf die Varianten,
die Sie angesprochen haben. Das sind namlich
noch alte Varianten, die Alpha- und die
Gamma-Variante, die bei den Hirschen eben
noch viel spater nachgewiesen wurden, als es
sie beim Menschen gegeben hat. Schauen wir
uns die Studie mal an. Wie genau sind die Wis-
senschaftler vorgegangen?

Alexander Kekulé

Man muss vielleicht dazu sagen, es ist eine Stu-
die der Cornell Universitat. Das ist relativ weit
weg von New York City, da bei den grofsen
Seen. Es gibt ja diese finf GroRen Seen, Erie
See, Ontario, Michigan, Superior — den flinften
weild ich nicht mehr... Es gibt finf grolRe Seen
da oben und das ist so das Eldorado der Jager
muss man sagen in den Vereinigten Staaten.
Im Nordosten der USA wird extrem viel gejagt.
Man muss sich das ein bisschen anders vorstel-
len als bei uns. Die gehen da zum Teil aus
sportlichen Griinden mit Pfeil und Bogen oder
sogar mit Armbrust auf die armen Tiere los.
Ausbildung ist relativ reduziert dort vorher.
Man muss nur so einen Online-Kurs machen,
und deshalb wird extrem viel gejagt. Es gibt
viel Kontakt zu diesem Wild. Und anders als
unser Rotwild — diese Weillwedelhirsche sind
etwas kleiner, die gibt es bei uns, glaube ich
gar nicht —und die sind weniger scheu. Also
kann man sich so dhnlich vorstellen wie bei uns
das Damwild, was zum Teil auch als Haustier
gehalten wird. Die stehen dann zum Teil auch
auf Bauernhofen so quasi als Schmusetiere fur
die Kinder rum. Warum ist das wichtig? Weil
dieses Wild eben viel Kontakt zum Menschen
dadurch hat und nicht nur sozusagen in Form
der Jager, die da mehr oder minder sportlich



hinterhergehen. Und was man eben gemacht
hat, ist, dass man regelmalig... Das ist dort so
eine Studie, die quasi vom Analog-Institut zu
unserem Friedrich-Loffler-Institut gemacht
wird. Also das, was flr die Tiergesundheit in
den USA zustandig ist. Das gehort zu dieser
Umweltschutzabteilung in den USA. Und die
haben bestimmten Jagern den Auftrag gege-
ben, wenn sind ein Tier erlegt haben, dass sie
dann jeweils Lymphknoten entnehmen aus
dem Rachen, und die werden gesammelt. Das
ist ein Programm, das gibt es schon langer,
weil auch andere Krankheiten, richtig gefahrli-
che Krankheiten, auch Ubertragen werden
durch dieses Wild. Zum Beispiel haben die viele
Zecken. Diese Zecken, die an dem Wild han-
gen, machen diese Lyme-Krankheit, Borreliose,
in den USA auch sehr, sehr hadufig, wie bei uns
auch. Es gibt noch ein paar andere Sachen,
Rocky Mountains Spotted Fever zum Beispiel,
so ein Fleckfieber, was auch durch Zecken
Ubertragen wird, die manchmal eben am Wild
dranhangen. Deshalb ist es ein Dauerpro-
gramm, dass man diese Lymphknoten sam-
melt. Und da haben sie, ich meine 2700 Pro-
ben ungefahr, das war ein Prozent der erlegten
Tiere — kann man sich vorstellen, 270.000 un-
gefahr wurden pro Saison erlegt — aus den
zwei Jagdsaisons 2020 und 2021 untersucht.
Und das ist eben wirklich, sage ich mal... das
eine ist fast zu erwarten, aber von der Zahl
dann doch beeindruckend: 2020 hatten sie ins-
gesamt 17 positive Tiere gefunden, wo mit der
PCR dann in diesen Lymphknoten Sars-CoV-2
nachgewiesen wurde. 17 von 2700 ist also we-
niger als ein Prozent, und im ndchsten Jahr wa-
ren es 583. Also das ist ganz klar, dass da mas-
siv die Seuche sich ausgebreitet hat, wenn man
das so sagen darf, und zwar im ganzen Staat
New York. Es ist hier im Staat New York speziell
gemacht worden, und die Dunkelziffer ist mit
Sicherheit riesig. Weil selbst bei diesen Proben,
muss man sagen, das sind ja Jager, die das ein-
sammeln. Und die Jager in den USA kann man
jetzt nicht vergleichen mit unseren Jagern, die
eine riesige Ausbildung hinter sich haben und
so weiter, sondern die machen das halt irgend-
wie und nehmen das irgendwie mit und geben
das dann ab bei der Behorde. Das heift, haufig
sind diese Proben dann auch schon nicht mehr
brauchbar, um da eine PCR draus zu machen.
Das heifst, wahrscheinlich ist das Virus auch
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manchmal drin gewesen, ohne dass man es
nachweisen konnte. Also eine hohe Zahl von
Proben von Tieren war dort einfach infiziert
mit einer massiv, also exponentiell ansteigen-
den Infektionsrate. Dieses Virus wird ganz mas-
sivvon Tier zu Tier Ubertragen.

Jan Kroéger

Also eine deutliche Ausbreitung innerhalb der
dortigen WeilRwedelhirsch-Population. Wie ge-
fahrlich ist das jetzt aber nun wiederum fir uns
Menschen, dass das zurlckspringt?

Alexander Kekulé

Das Interessante ist eben, Sie haben es schon
gesagt, von der Reihenfolge war es ja so: Als
erstes kam in den USA Gamma beziehungs-
weise vorher nochmal B1, aber irgendwann
mal war die Gamma-Variante da, dann kam die
Alpha-Variante, und als da gesammelt wurde,
war eigentlich schon Delta-Zeit, wenn man so
will. Und es war so, dass dort die alteren Vari-
anten gefunden wurden, bei den Tieren. Man
konnte nun auch die Stammbadume zusammen-
bauen, wie sich das ausgebreitet hat unter die-
sen WeilRwedelhirschen. Und zwar ist es so,
dass die mehrfach quasi infiziert wurden. Also
da gab es mehrere Spill-Overs, wie man sagt,
also mehrere Ubertragungen vom Menschen
auf das Tier, wahrscheinlich durch liegengelas-
sene Lebensmittel oder Ahnliches. Es ist ja
nicht so, dass die jetzt standig zum Kuscheln
kommen mit den Jagern, sondern irgendwie
muss es so sein, dass man da was im Wald hat
liegen lassen, was die gefressen haben. Viel an-
ders kann es eigentlich nicht passiert sein. Ob-
wohl man den Infektionsweg nicht kennt. Aber
es gibt mehrere dieser Ubertragungswege,
weil man eben sehen kann, das ist immer wie-
der in diese Populationen eingebracht worden
hat, sich dort dann auch massiv weiterverbrei-
tet, auch weiterentwickelt und es haben Muta-
tionen stattgefunden, wo man dann sieht, dass
sich das dann wiederum an den Weillwedel-
hirsch anpasst. Fir uns Menschen eben, weil
Sie danach fragen, die Gefahr ist eben die: Das
ist so eine Art Museum fir altere Varianten.
Also ich sage jetzt mal, diese Alpha-Variante,
die gibt es ja schon lange nicht mehr. Die gab
es zu dem Zeitpunkt auch in den USA nicht
mehr. Und dass man die quasi bei den Hir-
schen wiedergefunden hat, heilt, die sind
noch da, diese Varianten. Weil das ist ja ganz



klar, dass immer wieder neue Wellen kamen,
hing ja mit der Immunitat zusammen. Die
Menschen sind eben immun, sodass die alten
Virusvarianten keine Chance mehr haben, sich
schnell genug auszubreiten. Also, wenn so eine
gewisse Mehrheit immun ist, ist es keine echte
Herden-Immunitat, aber im Kampf der Varian-
ten gegeneinander, wenn eine eine schnellere
Ausbreitungsgeschwindigkeit hat aufgrund ei-
ner geringeren Immunitat der Bevolkerung,
dann Gberholt die halt die andere. Und weil
man ganz selten nur zwei Viren zugleich kriegt
— es gibt da sozusagen so ein Ausschlusskrite-
rium — dadurch ist es eben bisher immer so
gewesen, dass eine Variante die vorherige
Uberholt hat. Bei Omikron ist es jetzt etwas an-
ders mit den Subvarianten. Und dieser Prozess,
der hat eben bei den WeiRwedelhirschen nicht
so stattgefunden, weil die natdrlich nicht so...
wie soll ich sagen, da gibt es nattrlich Aus-
tausch zwischen verschiedenen Herden. Klar,
aber es ist nicht so, dass man so einen schnel-
len Austausch hat wie bei uns. Die fahren eben
nicht mit dem Zug und fliegen nicht mit dem
Flugzeug. Und die reden auch nicht mit jedem.
Da ist mal ein Fluss dazwischen oder so was,
also der Austausch ist offensichtlich langsamer,
nicht so effizient wie beim Menschen. Mit der
Folge, dass eben man dort jetzt diese ganzen
alten Varianten hat. Die konnten theoretisch
natlrlich auch von diesen Tieren wieder zu-
rickspringen. Uber die Jiger zum Beispiel, die
natdrlich da dann die erlegten Tiere anfassen
oder auch Uber andere Zwischenwirte. Es
kdnnte auch Mal der Jagdhund sein oder an-
dere Tiere. Es ist durchaus moglich, dass dann
plétzlich einer, sage ich mal in zwei Jahren
plotzlich wieder Delta bekommt. Und da wis-
sen wir natlrlich dann nicht, wie ist es, wenn
jetzt, ich sage mal rein hypothetisch ein Delta-
Ausbruch unter 17-Jahrigen, die vorher noch
gar keinen Kontakt mit dem Virus hatten, in
irgendeiner Schule oder so. Da wissen wir dann
auch nicht, wie in der Situation die Erkran-
kungsraten werden. Da werden dann viele
sozusagen dumm gucken, weil sie dachten,
Sars-CoV-2 ist doch immer nur Omikron, das ist
doch gar nicht so schlimm. Und plétzlich ler-
nen sie dann mal diese friheren Varianten
kennen, die ja der Grund sind, warum wir diese
Krankheit so ernst nehmen.
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Jan Kréger

Nun reden wir da ja Uber eine Art, den Weil-
wedelhirsch, der, wie Sie sagen, naturlich erst
einmal nur in Amerika vorkommt. Ich hatte
mich belesen, kurz vorher und noch gesehen,
dass er auch in Finnland und in Tschechien
sozusagen eingeschleppt worden ist. Da gibt es
also ein paar dieser Tiere auch in Europa. Aber
wir haben natlrlich ganz andere Wildarten, die
vorherrschend sind hier. Was bedeutet dieser
Befund aus Nordamerika fir uns in Europa?

Alexander Kekulé

Also vor den paar WeiRwedelhirschen... ich
weil3, die sind friiher mal fur die Jagd verwen-
det worden. Also das ist so eine Unart, ich weil}
nicht, ob man es in Finnland auch macht, in
Tschechien gibt es so Jagdgesellschaften, die
da extra zur Jagd hinfahren. Sind auch die An-
forderungen nicht ganz so hoch an den Jagd-
schein wie in Deutschland zum Beispiel. Wobei
es in Deutschland wieder nach Bundesland un-
terschiedlich ist. In Bayern brauchen Sie neun
Monate, bis Sie den gemacht haben, und in
manchen anderen Bundeslandern kriegen Sie
es in zwei Wochen. Aber nur mal so zum Ver-
gleich: In den USA missen Sie nur einen On-
line-Kurs machen oder sieben Stunden in Per-
son. Und dann kriegen Sie den Jagdschein dort.
Also es ist so, in Tschechien speziell hat man
das gemacht, dass man flr Jagdgesellschaften
dann diese Tiere quasi vorher gezogen hat.
Und die wurden dann extra rausgelassen,
wenn die Jager kommen, damit die was zu
schieRen haben. Ich weil jetzt nicht, ob da so
grolRe Populationen Gbriggeblieben sind, viel-
leicht der eine oder andere, der irgendwo sich
gut genug versteckt hat. Es dirfte aber nicht,
sag ich mal, eine epidemiologisch relevante
Zahl von WeiBwedelhirschen sein, die dort
eine Rolle spielt. Es ist auch so, man muss ja
Uberlegen, dominant sind bei uns andere Tiere
und die kénnen ja auch Sars-CoV-2 bekommen.
Also im Prinzip gibt es Uberhaupt keinen
Grund, warum unser Rotwild zum Beispiel oder
auch Rehe jetzt kein Sars-Cov-2 bekommen
sollten. Das ist nattrlich noch nicht so genau
erforscht, weil WeiRwedelhirsche, in den USA
haben die glaube ich 30, 40 Millionen Tiere.
Das ist richtig viel, und der ist nattrlich dort
gut erforscht. Und bei uns weill man es nicht
so genau. Aber ich gehe davon aus, dass auch



unser Wild im Prinzip empfanglich ist fir das
Virus. Und das heilst, wir missen eigentlich
erstmal aufpassen, dass wir diese Tiere nicht
infizieren. Das ist also ganz wichtig, dass man
dartber nachdenkt, wenn also mal wieder
Corona-Welle ist, dass man eben dann wirklich
nix im Wald liegen ldsst, was von dem Wild ge-
fressen werden kann. Das ist grundsatzlich ein
guter Ratschlag, auch wenn kein Corona ist. Es
gibt zum Beispiel die Afrikanische Schweine-
pest, eine ganz unangenehme Krankheit fir
Wildschweine, wo die also massenweise daran
sterben. Und was auch gefahrlich ist, weil die
eingeschleppt werden kann in Zuchtbestande
von Schweinen. Da wissen wir auch, dass die
immer mal wieder durch liegengelassene Es-
sensreste im Wald oder auf irgendwelchen Au-
tobahnraststatten und so weiter Ubertragen
wird. Deshalb, grundsétzlich soll man nichts im
Wald liegen lassen. Die Jager missen beson-
ders aufpassen, dass sie sich nicht ansteckend
beim Wild. Bei uns habe ich da eigentlich weni-
ger Sorge. Also wenn man bei uns den Jagern
sagt, passt mal auf, nehmt man lieber Hand-
schuhe, da konnte es sein, dass das und das Vi-
rus da ist. Dann machen die das tendenziell.
Ich sage mal zumindest 70 Prozent. In den USA
ist jetzt auch die Devise ausgegeben, dass die
Jager bitte Handschuhe benutzen sollen. Wenn
man sich vorstellt, dass man den USA ab zwolf
Jahre jagen darf... Und die Zwolfjahrigen mus-
sen funf Euro im Jahr zahlen, dann dirften sie
schieRRen. Ob die jetzt alle die Handschuhe
nehmen, das weil ich nicht, bezweifle ich. Dort
ist es schwieriger, unter Kontrolle zu bekom-
men als bei uns.

Jan Kroger

Ich bringe zum Abschluss vielleicht noch so
eine kleine personliche Note rein. Um das zu
verdeutlichen: Um wen muss ich mir eher Sor-
gen machen, um meinen Schwager, der Jager
ist — Ubrigens nach bayerischem Standard, nur
damit Sie beruhigt sind *lachen* —oder um
meine Kinder, mit denen ich haufiger mal im
Wildpark bin, wo man auch das Damwild mit
selbstgesammelten Eicheln oder so futtern
kann?

Alexander Kekulé

Ich wirde mir um keins von beiden Sorgen ma-
chen. Also in Wildparks ist es ganz harmlos. Die
Tiere werden strengstens Uberwacht. Das ist ja
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dort relativ einfach. Das kann man weiterhin
machen und darf auch in Streichelzoos gehen.
Und so weiter. Und beim Jager gehe ich davon
aus, dass der professionell wei, was er zu tun
hat und was er zu lassen hat. Das Hauptprob-
lem sind, wie gesagt, sozusagen die Mlleimer,
die irgendwo rumstehen. Oder die Leute, die
mit einem Kasten Bier irgendwo in den Wald
ziehen, eine kleine Party feiern und dann hin-
terher liegen die Flaschen und eben leider
auch die Essensreste da rum. Oder anders-
herum gesagt: ich gehe davon aus, dass es
Tierreservoire geben wird, das kdnnen wir gar
nicht verhindern, egal, welches Tier das am
Ende ist. Und wir werden bestimmt in den
nachsten Jahren mal neue Varianten von Sars-
CoV-2 feststellen beim Menschen, wo wir dann
sagen missen: Hoppla, das ist ja gar nicht eine
neue, sondern das ist ein Abkdmmling zum
Beispiel von Delta, der sich weiter verandert
hat in einer unbekannten Tierart. Und da
kommt eben unter anderem das Wild in Frage.
Bei uns ware es dann das Rotwild, was ja auch
nicht so massiv verbreitet ist in Deutschland in-
zwischen. Aber sobald sowas bei Schwarzwild,
also bei Wildschweinen, dann vorhanden ist,
wird es natlrlich eng, muss man ganz klar sa-
gen. Dann ist es schnell deutschlandweit ver-
breitet, und das ist eine Situation, auf die wir
uns einstellen missen. Ganz zu schweigen von
den Tieren, die irgendwo in der Zucht sind, die
vielleicht in einer Pelzzucht sind oder ahnli-
ches. Wir hatten ja jetzt auch im Gesundheits-
podcast schon mal Uber die Vogelgrippe ge-
sprochen. Es ist ja so, dass die Vogelgrippe bei
Nerzen ausgebrochen ist in Spanien und vor-
her noch bei vielen anderen Tierarten und in
vielen anderen Tierhaltungen. Wir wissen da-
her, dass Tierhaltung — und gerade, wenn so
sehr viele Tiere auf engem Raum zusammen-
gehalten werden — ein Reaktor ist, quasi, um
neue Viren auszubriten. Wahrscheinlich
wurde die sogenannte Schweinegrippe seiner-
zeit 2009 auch in Mexiko auf diese Weise aus-
gebritet. Und ich glaube, da missen wir
grundsatzlich dieses Gefiihl daftir haben, dass
wir einfach eins sind mit den Tieren, die ir-
gendwo draufRen leben, mit unseren Tieren,
die wir in der Haltung haben und wir selber.
Flr ein Virus ist das alles das Gleiche. Das
springt da ganz schnell hin und her. Und des-
halb ist es immer gut, quasi einen gewissen



Respekt den Tieren gegentber zu haben. Das
zahlt sich manchmal fir uns selbst dann aus.

27:39

Jan Kréger

Dann bringe ich mal ein weiteres Tier ins Spiel.
Die entsprechende Studie dazu ist schon ein
paar Wochen élter, im November als Preprint
publiziert. Die Tiere, um die es geht, kennen
wir naturlich aus der Geschichte der Pande-
mien schon sehr viel langer. Es geht ndamlich
um Ratten, und bei denen wurde in New York
das Coronavirus nachgewiesen. Wie lesen Sie
diesen Befund?

Alexander Kekulé

Ich habe mal friher das Vergnigen gehabt, in
New York zu leben, und daher kann ich lhnen
sagen: Ratten in New York, die sind ein Dauer-
brenner, schon immer gewesen. Es gab diese
Geschichten von den Ratten, die in Harlem an
den roten Ampeln tatsdchlich auf die Kihler-
hauben gesprungen sind, wenn die Autos ge-
halten haben und angefangen haben, das
Gummi von den Scheibenwischern zu fressen.
Das ist schon lange her. Inzwischen ist New
York in jeder Hinsicht sauber. Aber die Vorstel-
lung, dass die Ratten irgendwo in der Kanalisa-
tion sitzen und die Stadt vergiften, das ist bei
den New Yorkern in den Genen eingefressen.
Und darum glaube ich, dass das dort ziemli-
ches Schauern hervorgerufen hat, dass man
eben festgestellt hat, dass ganz schon viele von
den Ratten dort Sars-CoV-2-infiziert waren.
Das ist eine Studie, die ist gemacht worden von
diesem Animal and Plant Health Inspection
Service. Das ist quasi der offentliche Gesund-
heitsschutz fur Tiere und Pflanzen, auch gar
nicht von den New Yorkern selber, sondern in
Colorado, von einer Universitat dort. Und die
hatten insgesamt 79 Ratten. Die wurden extra
gefangen aus der Kanalisation in New York
City. Gerade haben wir Gber den Staat New
York gesprochen. Jetzt reden wir Uber New
York City, die Stadt. Und es ist so, dass 13 Rat-
ten von diesen 79 positiv waren. Die hatten
Antikdrper im Blut gegen Sars-CoV-2, und bei
vier Ratten konnten sie sogar mit der PCR das
Virus nachweisen. Das heil’t, die hatten wohl
noch eine aktive Virus-Vermehrung, die waren
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sozusagen akut infiziert. Also, das ist schon
heftig. Ja, das heiRt also ein erheblicher Teil
der Ratten in New York City hat Kontakt mit
Sars-CoV-2 gehabt. Das Interessante dabei ist,
natdrlich hat man im Abwasser immer wieder
dieses Virus gefunden. Das ist ja bekannt, dass
man auch Abwasserstudien macht, um zu
schauen, ob irgendwo so eine Welle losgeht.
Das ist ja inzwischen zum Glick auch in
Deutschland, so langsam hat man jetzt ange-
fangen, das auch hier zu machen. In den USA
schon sehr, sehr lange, dass man Abwasser-
Uberwachung macht, um zu sehen, ob in einer
Ortschaft quasi Sars-CoV-2 wiederkommt. Und
aus diesen Untersuchungen weifs man, dass ei-
gentlich das Wasser selber nicht infektios ist.
Also man findet da zwar Reste der RNA des Vi-
rus, also Genomreste sind da drinnen. Aber
Versuche jetzt quasi mit Abwasser, irgendwie
im Tierversuch oder in einer Zellkultur das Vi-
rus anzuzlchten, dass man sieht, dass es noch
vermehrungsfahig ware, die sind gescheitert.
Daher weill man, das Wasser selber ist nicht in-
fektids. Die Ratten haben es also nicht quasi
durch die Abwasser, wo sie herumschwimmen,
bekommen, sondern die missen irgendwas
wieder gefressen haben, was der Mensch weg-
geworfen hat. Und so haben die sich infiziert,
und zwar im grolRen Stil. Das ist jetzt eine Stu-
die aus dem November letzten Jahres. Aber es
gibt schon zwei, drei Studien, die vorher ge-
macht wurden, die eben gezeigt haben, dass in
New York City die Ratten immer mal wieder
positiv waren, aber so einen hohen Anteil wie
hier, das ist neu. Und eben auch hier wieder,
das spiegelt so ein bisschen das Ergebnis mit
den WeiBwedelhirschen: Man hat zwei von
diesen Linien, die man etwas untersuchen
konnte, die gehdrten zur B1. Also B1 ist quasi
die urspringliche Linie, die sich in Norditalien
ausgebildet hat. B war das, was in China zuerst
entstanden ist. Da gab's A und B. A ist ausge-
storben, B hat sich im Grunde genommen auch
nicht groRR weltweit durchgesetzt. Und dann ist
aber eben bei dem Norditalien-Ausbruch B1
entstanden, und das ist sozusagen der Urvater
aller Pandemie-Viren. Und dieses urspringli-
che B1, was quasi aus dem Februar 2020



stammt, was ja damals dann auch — vielleicht
sogar Uber Ischgl, das weill man nicht genau —
jedenfalls hat sich es ausgebreitet, erst mal im
stidlichen Bayern, in Osterreich, in Norditalien,
in dieser Region, und von dort ist es nach New
York ribergegangen. Das waren so die ersten
Infektionswege, die man nachweisen konnte
am Anfang der Pandemie. Und dieser Urvater,
dieses B1, ist eben auch bei den Ratten noch
nachgewiesen worden, sodass da auch die
Frage sich naturlich stellt, was briten die Rat-
ten da aus? Haben die da auch vielleicht ihre
eigenen Infektionswege? Ist es vielleicht so,
dass die wie bei den WeilRwedelhirschen eine
eigene Optimierung des Virus betreiben im Un-
tergrund von Manhattan? Und da kénnen Sie
sich vorstellen, die New Yorker lieben so etwas
gar nicht. Da gibt es auch die Geschichten von
den weilRen Krokodilen, die da in der Kanalisa-
tion sein und auf Kinder warten sollen, die aus
Versehen irgendwo reingehen. Da ist natlrlich
viel Gruselstory dabei, aber klar, es ist offen-
sichtlich so, dass die Ratten einer GroRstadt
das Spiegelbild der Viren sind, die sich dort
auch in der Vergangenheit aufgehalten haben.
Und die Viren kénnen sich dort weiterentwi-
ckeln, bei diesen Populationen.

Jan Kroger

Nun hatte ich als Uberschrift sozusagen fiir
diese beiden Studien gewahlt: ,,Corona im Tier-
reich”. Wenn wir das nun zusammenfassen,
von welchen Tieren die grofSte Gefahr droht,
misste man aber eigentlich sagen, an Nummer
eins steht mit weitem Abstand weiterhin der
Mensch.

Alexander Kekulé

*lacht* Naja, der Mensch... Es ist ja genauso
moglich, dass menschliche Populationen ir-
gendwo abgeschieden sind und ein neues Virus
ausbriten. Das kann irgendein Dorf sein, was
jetzt nicht so viel Kontakt nach auflen hat, wo
sich neue Virusarten bilden kdnnten. Eine der
Hypothesen, wie Omikron entstanden sein
kdnnte, ist ja diese. Es konnte auch sein, dass
es sogar ein einzelner Mensch ist, der vielleicht
immunsupprimiert ist, also ein unterdricktes
oder kaputtes Immunsystem hat, und deshalb
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vielleicht monatelang so ein Virus in sich be-
herbergen kann, sodass es die Mdglichkeit hat,
eine neue Variante zu bilden. Ist halt immer die
Frage, wie infektids es dann fir den Menschen
von Anfang an ist. Das ist einfach so ein biss-
chen spekulativ, genauso wie die Frage des Ur-
sprungs des Virus. Aber wenn man jetzt speku-
lieren wiirde, als Virologe wiirde man sagen:
Ein kleines Nagetier ist immer ein heilRer Kandi-
dat, weil wir einfach wissen, dass viele Viren,
die fir den Menschen geféhrlich sind, oder
auch andere Krankheitserreger bei Nagetieren
sich ausbreiten und dort relativ stabil quasi
eine Art Endemie bilden. Und wenn dann ir-
gendwann das mal wieder auf den Menschen
Uberspringt, da gibt es eben eine grofse Nahe,
dann kommt es zu neuen Seuchen. Das ist, seit
der Mensch irgendwann vor weil ich nicht
20.000 Jahren oder so sesshaft geworden ist,
einfach das Problem, dass die Ratten und
Mause mit ihm in die Hauser eingezogen sind,
aber immer noch Kontakt zu den wildlebenden
Tieren haben. Es gibt ja eine Arbeit, die wir im
Podcast wohl auch mal besprochen haben, da
hat man untersucht, wie das eigentlich ist: Vier
Mutationen bei Omikron, die relativ typisch
sind. Omikron hat ja ganz viele Mutationen ge-
genlber den vorherigen. Aber vier Mutationen
sind untersucht worden von einer Arbeits-
gruppe aus Minneapolis. Die haben geguckt
vom Stammbaum her, wo kommen die eigent-
lich her? Und haben dann festgestellt, dass das
eigentlich Mause-Mutationen sind und dass
die Gberhaupt keinen Vorteil bringen fur die
Anpassung an den Menschen. Da geht es um
diese Anpassung an den ACE-2-Rezeptor, wo
das Virus ja andocken muss. Der ist eben bei
Madusen bisschen anders und diese vier Mutati-
onen sind ganz typisch fir eine Anpassung an
die Maus. Und die gibt es bei Omikron, ohne
dass Omikron was davon hatte bezlglich des
Menschen, sodass die gesagt haben —ist aber
auch nicht bewiesen, dass es so ist — aber die
sagen, sie spekulieren, dass Omikron sich an
eine Maus angepasst hat, bevor es an den
Menschen Gbergesprungen ist. Sonst hatte es
sozusagen dieses Relikt nicht in seinem Ge-
nom. Das ist nur eine der Theorien, aber das
passt eigentlich so ins Bild. Und wenn es jetzt
bei Omikron nicht der Fall war, kann man sa-
gen, in der Zukunft ist es flir mich sozusagen
der heilleste Kandidat. Kleines Nagetier, das



sind Populationen, die unter sich die Viren
ganz massiv verbreiten, die sie auch mit grofle-
ren Tieren dann im Wald mal austauschen.
Kann auch mal sein, dass es Wild ist zum Bei-
spiel, was dann indirekt infiziert wird oder
Wildschweine, also Rotwild, Schwarzwild. Und
dann kriegt es halt irgendwann der Mensch ab.
Und wenn es dumm lauft, ist es dann eine Vari-
ante, die sich dort wieder ausbreiten kann. Das
wadre sozusagen dann Corona 2.0 in gewisser
Weise, weil das ja dann ein zweites Spill-Over
Ereignis ware.

36:36

Jan Kréger

Dann kommen wir zu den Horerfragen, mit de-
nen wir uns heute befassen wollen. Machen
wir den Anfang mit folgendem Anruf, der uns
Uber die bekannte Telefonnummer 0800 300
22 00 erreicht hat:

,Es mehren sich Presseberichte, auch von Uni-
versitdten, dass das Thrombose- und Embolie-
Risiko nach durchgemachter Covid-Infektion bis
zu 40-fach erhéht ist und Leute quasi, wenn
man so will, auf der Strafse tot umfallen, die
plétzlich eine Lungenembolie oder eine Bein-
venenthrombose kriegen. Meine Frage an
Herrn Kekulé wiére, ob man eine Prophylaxe
machen sollte. Das heijfst, wenn man Covid-
krank ist und eben auch noch Wochen danach,
blutverdiinnendes Heparin oder irgend sowas
geben lassen soll, damit eben ein solch drama-
tischer Zwischenfall nicht passiert.”

Alexander Kekulé

Das Risiko ist hoher, ja. Also vierzigfach habe
ich noch nicht gehort, das ist nun sehr extrem.
Es gibt, klar, Einzelstudien, die jetzt zum Bei-
spiel nur Menschen untersucht haben, die auf
der Intensivstation gelegen sind oder dhnli-
ches. Und man muss auch unterscheiden: Die
meisten Studien, die jetzt auch rauskommen,
haben die Zeit vor Omikron untersucht. Omik-
ron hat andere Eigenschaften als die vorheri-
gen Varianten. Und ich wiirde sagen, das Em-
bolie-Risiko ist hier bei einer normalen Covid-
Infektion ldngst nicht so hoch, wie das friher
mal war und vielleicht auch dann dort bei einer
Auswahl von Schwerstkranken. Aber die Uber-
legung, wenn man Corona bekommt, zumin-
dest friher, als diese gefahrlicheren Varianten
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unterwegs waren, hat man nattrlich Uberlegt:
Was kann ich machen, um irgendwie meine
Uberlebenschance zu erhéhen? Das ist ja ganz
klar. Und da ist es sehr naheliegend, erst mal
zu sagen, nehme ich doch irgendetwas, was
die Blutgerinnung so ein bisschen hemmen
kann, weil diese Mikrothrombosen sind ja auch
ein Problem. Also nicht nur, was jetzt gerade
genannt wurde, dass man eine Lungenembolie
bekommen kann oder dass man eine vendse
Thrombose bekommen kann oder Ahnliches.
Sondern diese Mikrothromben werden ja auch
daflr verantwortlich gemacht, dass zum Bei-
spiel diese neurologischen Erscheinungen dann
wdhrend Corona und auch als Post Covid dann
auftreten konnen. Ja, das ist naheliegend, ha-
ben auch sicher viele, viele gemacht, dass sie
gesagt haben, nehme ich doch mal ein Aspirin.
Da gibt es ja dieses niedrig dosierte Acetylsa-
licylsdure ASS verschiedener Hersteller in nied-
riger Dosierung. Friher hat man gesagt: ,An
aspirin a day keeps the heart attack away”, das
heilt, man hat das genommen gegen Heart At-
tacks. Rein medizinisch, um das gleich dranzu-
hangen, ist inzwischen klar, dass das nicht so
gut wirkt, wie man friher gedacht hat. Die In-
dikation fir diese niedrig dosierte Aspirin Ace-
tylsalicylsaure ist stark eingeschrankt worden.
Bei jiingeren Menschen und Menschen, die
kein erhohtes Infarktrisiko haben, bringt es
nichts. Die Risiken sind dann héher. Aber es
wurde viel gemacht eben bei Corona-Infektio-
nen und Arzte haben es gemacht. Und dann
gab es eben Studien, in denen es untersucht
wurde. Und die Studien haben alle gezeigt —
ich kenne zwei oder drei — es bringt nix. Also
wenn man wirklich jetzt generell, quasi beim
ersten Krankheitssymptom anfangt, Aspirin in
verschiedener Dosierung zu nehmen oder auch
andere Blutverdiinner. Heparin ist ja etwas,
was man eben spritzen misste. Gibt es auch
Studien dazu, hat alles nichts gebracht. Aber
klar, auf der Intensivstation in bestimmten Si-
tuationen, wenn man Blut abgenommen hat
und weil}, der Patient hat eine bestimmte Ge-
rinnungsstorung, wo ich helfen kann, dass sich
nicht so viele Thromben bilden, da wird es the-
rapeutisch nattrlich eingesetzt. Aber so als All-
heilmittel haben die Studien einfach das, was
Arzte genauso wie unser Horer vermutet ha-
ben, nicht bestatigt, sodass man sagen muss:
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besser nicht machen. Es gibt keine Evidenz da-
fr, dass das was bringen wirde.

40:26

Jan Kréger

Dann hat uns Mark U. aus Luxemburg geschrie-
ben:

,Ich méchte Sie fragen, ob Ihnen ein Zusam-
menhang bekannt ist zwischen einem stark er-
héhten Ferritin-Wert im Blut und der Corona-
Impfung. Mein Hausarzt berichtet, dass er bei
mehreren seiner Patienten einen erhéhten
Wert nach erfolgter Impfung gegen Sars-CoV-2
beobachtet. Eine genauere Ursache kann er
nicht feststellen. Er beobachtet Werte bis zu
588 Nanogramm pro Milliliter, der Normwert
liegt zwischen 22 und 275.”

Fangen wir erst mal die Antwort vielleicht mit
einer kurzen Erklarung an: Worum handelt es
sich bei Ferritin?

Alexander Kekulé

Ferritin ist ein Eiweillmolekl, ein Protein, das
Eisen im Blut transportiert oder vor allem
hauptsachlich Eisen intrazellular festhalt. Also
man muss sich das so vorstellen: unser Korper-
Eisen, das ist in roten Blutkdrperchen haupt-
sachlich. Das weils man wahrscheinlich, dass
Hamoglobin Eisen enthalt, ich meine sieben
Gramm oder sowas, erinnere ich mich dUsterer
an meine Studienzeit. Es hat jeder Mensch Ei-
sen in Form von Hamoglobin im Kérper. Kann
auch sein, dass ich jetzt voll danebenliege, aber
jedenfalls ziemlich viel Eisen, also mehr, als
man sich so vorstellt. Und das wird ja standig
abgebaut, weil die roten Blutkérperchen eine
begrenzte Lebenszeit haben. Die werden dann
gefressen, von Fresszellen irgendwie elimi-
niert, und das Eisen wird aber neu verwendet,
weil Eisen flr den Korper wertvoll ist. Der kann
nicht beliebig viel neu aufnehmen. Deshalb
wird es recycelt, sozusagen. And auf diesem
Weg ist Ferritin das Speichereisen in den Fress-
zellen drinnen und in den Leberzellen. Das
heiRt also, da wird das Eisen gespeichert und
festgehalten von diesem Ferritinmolekdl. Das
ist also quasi so ein kleiner Kafig, wo ziemlich
viel Eisen, so ein paar tausend Eisenatome kon-
nen da festgehalten werden. Jetzt ist es so,
dass ein Teil des Ferritins immer frei im Blut
zirkuliert. Es hat dann meistens gar nicht so viel
Eisen drinnen, nur ganz wenig. Aber dieses
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freie Ferritin, was im Blut ist, das nennt man
auch Apro-Ferritin, das kann man eben mes-
sen. Und es korreliert typischerweise mit dem
Speichereisen, also das Eisen, was in den Zellen
drinnen ist, sodass man sagen kann: Wenn je-
mand zu wenig Ferritin im Blut hat, dann hat er
moglicherweise einen Eisenmangel. Das ist so
die klassische Diagnostik, warum man das
Uberhaupt macht. Zu hoher Ferritin-Spiegel
spielt eigentlich in der Medizin praktisch keine
Rolle. Aber man weil3, dass dieses Ferritin auch
zu den sogenannten — wieder so ein Fachaus-
druck — Akute-Phase-Proteinen gehort. Akute-
Phase-Proteine sind solche, die freigesetzt
werden, wenn einer eine Entziindung hat,
dann erhohen die sich einfach im Blut. Drum
heillen die einfach so, Akute-Entziindungs-
phase-Proteine, und da gehort Ferritin auch
dazu. Und das geht dann hoch, wenn einer
Entzindungen im Blut hat. Und Sie ahnen
schon, dass das was mit der Impfung zu tun ha-
ben konnte. Bei einer akuten Virusinfektion,
bei einer bakteriellen Infektion oder eben auch
bei der Impfreaktion, die durch einen Impfstoff
passiert, gehen eben die Entziindungsparame-
ter hoch. Nicht nur das Ferritin, sondern auch
andere. Da gibt es ein C-reaktives Protein zum
Beispiel, ein Klassiker, CHP und noch ein paar
andere, wo der Arzt sieht: Oh, da tut sich rich-
tig was, der Kérper bekampft dieses Scheinvi-
rus, was man ihm da angeboten hat im Rah-
men der Impfung. Deshalb ist es ganz normal
und zu erwarten, dass nach einer Impfung, ins-
besondere wenn sie stark reaktogen ist, der
Ferritin-Spiegel hochgeht. Vielleicht kann man
noch sagen flr die, die sich fragen, warum
geht das Ferritin hoch bei einer Entzlindung?
Das ist ganz interessant, und zwar: Der Korper
entzieht quasi seinem System, dem Blut dann
aktiv das Eisen, weil Bakterien brauchen Eisen.
Insbesondere gramnegative Bakterien, die wir
im Darm haben, sind also total angewiesen da-
rauf, dass sie grolle Mengen von Eisen haben
und der Korper erzeugt bei einer Entziindung
absichtlich so eine kleine Annemie, einen Ei-
senmangel, um die Bakterien quasi zu argern,
um die an der Vermehrung zu hindern. Das ist
ein aktiver Prozess, und in dem Zusammen-
hang geht auch das Ferritin hoch, und das kann
man eben messen. Das heiRt also Gberhaupt
nichts Beunruhigendes. Und das wissen auch
viele Arzte, zumindest die Laborarzte kénnen
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das so runterbeten, wie ich das gerade ge-
macht habe.

44:33

Jan Kréger

Kommen wir zur Frage von Felix K. Der befasst
sich auch mit einer Diskussion, die vor allem im
Jahr 2020 gefthrt worden ist:

,Der Sonderweg in Schweden wurde ja immer
wieder heifs diskutiert, und auch heute erlebe
ich es noch immer, dass von einigen Leuten das
Schweden-Argument angefiihrt wird. Dabei
wird meiner Meinung nach die tatscichliche Si-
tuation und vor allem die spdtere Kehrtwende
in Schweden immer wieder verklért oder géinz-
lich ignoriert. Vielmehr wird der Fokus auf eine
vermeintlich gegliickte Herstellung der Herden-
Immunitdt gelegt, was in meiner laienhaften
Erinnerung gar nicht so war. Wie beurteilen Sie
im Nachhinein die schwedische Corona-Poli-
tik?“

Alexander Kekulé

Das muss ich kurz machen, weil da konnte man
jetzt eine Stunde driber reden. Also, das ist
richtig, es gibt keine Herden-Immunitat. Und
die Schweden haben am Anfang, da gab es ja
den Tegnell, diesen Immunologen oder Epide-
miologen, der hat sich da quasi aus dem Ruhe-
stand zurickgemeldet und hat das gemanagt
am Anfang. Der war so eine Art Nationalheld,
indem er gesagt hat, wir machen hier alles
mehr oder minder freiwillig. Der hat wohl am
Anfang angeblich irgendwie Richtung Herden-
Immunitat argumentiert, dass man gesagt hat,
man kdnnte damit eine Herdenimmunitat er-
reichen. Er hat aber spater immer wieder In-
terviews gegeben, wo er gesagt hat, er sei
missverstanden worden. Also so, wie manche
deutsche Virologen gesagt haben, wir werden
eine Herdenimmunitat erreichen unter diesen
und jenen Bedingungen, so krass hat er das nie
fehlformuliert. Es ist aber tatsachlich so, dass
man in Schweden halt auf Freiwilligkeit gesetzt
hat. Also man hat nicht nichts gemacht, son-
dern Ende Marz 2020 wurde gesagt, dass Uber
70-Jahrige dringend ihre Kontakte limitieren
sollen. Dass die also vermeiden sollen, Kon-
takte zu haben. Man hat empfohlen, Social Dis-
tancing fur alle Altersgruppen, regelmaRiges
Handewaschen. Das war damals noch hoch im
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Kurs, weil man nicht wusste, wie selten das ei-
gentlich Uber Schmierinfektion Ubertragen
wird. Und man hat auch gesagt, auch in Schwe-
den: Man soll nichtnotwendige Reisen vermei-
den, und man soll so viel wie moglich Home-
office machen. Also Mérz 2020. Das ist nicht
so, dass die Schweden nix gemacht hatten.
Aber es waren halt Empfehlungen. Dann spater
im April, also einen Monat spater, hat man ge-
sagt: Es gibt eine Besuchersperre in Altenhei-
men und Pflegeheimen. Da dirfen keine Besu-
cher mehr rein, und wenn, dann missen sie
getestet sein und unter bestimmten Bedingun-
gen dirfen die nur noch eingelassen werden.
Deshalb kann man sagen, die haben jetzt nicht
nichts gemacht, sondern die haben fir die Al-
tenheime dann irgendwann mal Regeln einge-
fuhrt. Aber zu spat. Es war auch so, diese Besu-
chersperre, die im April 2020 eingefihrt
wurde, ist im Oktober wieder aufgehoben wor-
den, weil man eben damals der Meinung war,
es hatte nicht viel gebracht. Schweden hat
letztlich zwei Fehler gemacht, die Schweden-
typisch waren. Das eine ist, man hat sich vor
der Pandemie relativ schlecht vorbereitet. Man
hat irgendwie gedacht, man sei besser vorbe-
reitet und hatte eben nicht so die fertigen
Plédne in der Schublade, nicht genug Masken
parat und so weiter. Also etwas, was vielleicht
den einen oder anderen auch an Deutschland
erinnert. Und sie haben noch spéater erst MaRk-
nahmen ergriffen. Zum Beispiel, dass man in
Altenheimen strengere Regeln hatte als die
Deutschen. In Deutschland, hatte ich glaube
ich jetzt ganz am Anfang dieses Podcasts noch
einmal daran erinnert, dass man drei bis vier
Wochen zu spat eigentlich da eingeschritten
ist, als die Pandemie begonnen hat. In Schwe-
den hat man noch einmal vier Wochen gewar-
tet, und das ist das Hauptproblem gewesen.
Dadurch hat man diese Ubersterblichkeit in
Schweden dann letztlich erzeugt. Aber nur mal,
um die GroRenordnung zu nennen: Es gibt eine
ganz aktuelle Studie, wo in Schweden so eine
Kommission das noch einmal aufgearbeitet
hat. Die haben 0,79 Prozent Ubersterblichkeit
ausgerechnet, und zwar fir die Saison 2021.
Das war sozusagen die, wo sie die meisten To-
ten hatten. Spater haben sie dann starker ge-
gengesteuert. Das hat der Horer véllig richtig
gesagt. 0,79 Prozent, das ist in den meisten Ar-
beiten, die veroffentlicht worden, Achtung:
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besser als in Deutschland. Da sagen die Schwe-
den natdrlich auch, so what? Wir sind doch un-
gefahr so gut gewesen wie vergleichbare Lan-
der. Jetzt muss man sagen, mit dieser Uber-
sterblichkeit... die Studien, die das veroffent-
licht haben, sind in hochrenommierten Journa-
len, Lancet zum Beispiel, erschienen. Es gibt
aber einen immerwahrenden Streit, ob das
richtig gerechnet wurde. Insbesondere natiir-
lich dann aus Deutschland die kritischen Stim-
men, die sagen, das wurde falsch gerechnet.
Und wenn man das genauer nachrechnet, wa-
ren wir ein bisschen besser als Schweden. Da-
rum sage ich immer so politisch vorsichtig: Wir
Deutschen haben extrem harte MalBnahmen
ergriffen, wesentlich hartere, wesentlich mehr
Sekundareffekte, Kollateralschaden gehabt, als
man es in Schweden hatte. Und wir haben bei
der Ubersterblichkeit ein dhnliches Resultat er-
zielt wie Schweden. Ich weild nicht, ob es ein
bisschen besser, ein bisschen schlechter war.
Aber es war zumindest in einer ahnlichen Gro-
Renordnung. Das muss man schon sagen. Die
Frage ist nur: Hatten freiwillige Appelle, die in
Schweden auch was bewirkt haben —ist ja
nicht so, dass die Schweden dann gesagt ha-
ben, ist mir doch egal, was die Regierung sagt,
ich gehe trotzdem die Oma besuchen —ist die
Frage, hatte das bei uns funktioniert? Das kann
ich nicht sagen, ob man jetzt durch freiwillige...
wir haben ja schon mit den strengen Auflagen
in Deutschland eben kein deutlich besseres Er-
gebnis als die Schweden erzielt. Wenn man
jetzt nur so gesagt hatte, ach macht doch mal
und wenn ihr nicht wollt, macht ihr halt nicht.
Ob das in Deutschland funktioniert hatte, habe
ich meine Zweifel, ganz ehrlich gesagt. Aber
unterm Strich kann man sagen, die Schweden
selber sagen, sie hatten friher Mallnahmen er-
greifen mussen, und sie hatten viel besser vor-
bereitet sein missen. Und das ist ein Papier,
was die Kritiker von dem Herrn Tegnell ge-
schrieben haben. Also er selbst fand natrlich
seine Malkinahmen sehr lange ganz toll. Aber
seine Kritiker haben im Sinne einer Untersu-
chungskommission das gerade noch einmal
ausgewertet. Ubrigens finde ich das eigentlich
einen guten Weg, um das nochmal zu sagen,
da ist Schweden vielleicht doch ein bisschen
Vorreiter. Die haben eben gesagt, wir wollen,
dass eine unabhangige Kommission alle MaR-
nahmen nochmal auf den Prifstand stellt. Und

Ay

das ist jetzt, glaube ich, der dritte Zwischenbe-
richt von dieser Kommission gewesen, die also
sehr kritisch auch das, was Herr Tegnell am An-
fang gemacht hat, den schwedischen Sonder-
weg, unter die Lupe genommen haben. Das
wurde ich mir eigentlich fur Deutschland win-
schen, dass jetzt nicht nur die Leute, die selber
in der Verantwortung waren, als Virologen, als
Politiker, tolle Interviews irgendwo im Spiegel
und anderswo geben, um zu erklaren, wie toll
sie alles gemacht haben. Sondern ich finde das
eigentlich in so einer Situation wichtig, dass
unabhangig geprift wird, was gut war und was
nicht. Kann ja sein, dass wir in Deutschland
sehr viel gut gemacht haben. Das will ich jetzt
gar nicht in Abrede stellen. Aber das konnen
natdrlich die Akteure selber nicht beurteilen.
Aber wie gesagt, in Schweden ist es so, man
hat viel mehr gemacht als in Deutschland so
der Eindruck entsteht. Es war nur mehr auf
freiwilliger Basis. Und der grofSte Fehler, den
man gemacht hat, ist, dass man sich deutlich
zu spat um die Alten gekiimmert hat, und zu
unentschlossen die Altenheime geschitzt hat.
Das war der Hauptfehler dort und der Grund,
warum man fir ein sehr gut entwickeltes Land
eigentlich keine befriedigende Zahl am Schluss
hatte, was die Toten betrifft.

51:51

Jan Kroger

Und fir die weitere Beantwortung der Frage
von Felix K. stellen wir naturlich die von Ihnen
erwahnte Studie gerne online. Die Frage von
Heike S. beschaftigt uns jetzt:

,Meine Freundin ist seit vielen Jahren an Rest-
less-Legs mit sehr starken Symptomen er-
krankt. Im November 2022 wurde sie, vierfach
geimpft, Corona-positiv getestet. Dann das un-
erkldrliche Phdnomen: Mit dem Tag des Nach-
weises der Infektion verschwanden die Symp-
tome und traten dann leider mit dem Abklingen
der Corona-Infektion nach etwa drei Wochen in
alter Stdrke wieder auf. Haben Sie flir diese Er-
scheinung eine Erkldrung?”

Alexander Kekulé

Es gibt fir Wissenschaftler immer mal so einen
Moment, wo man sagt: Wow! Das ist so ein
Wow-Moment. Das heilSt aber nicht, dass ich
eine Erklarung hatte. Also Restless Legs ist in-
zwischen eine gar nicht mehr so seltene Er-
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krankung. Friiher war das exotisch, wo Men-
schen eben, wie der Name schon sagt, ihre
Beine nicht stillhalten kénnen. Aber eben nicht
nur so wie der Zappelphilipp aus einem Buch
oder auch der Schiler, der irgendwie unruhig
ist. Oder es gibt ja manchmal Leute, die so ein
bisschen nervés am Tisch sitzt und standig mit
dem Knie wackeln missen. Das ist damit nicht
gemeint, sondern das sind solche, die wirklich
ernste, richtig Schmerzen haben, wenn sie ihre
Beine nicht bewegen und fur die das ganz,
ganz furchterlich ist, die Beine still halten zu
mussen. Die Diagnose ist schwierig zu stellen,
das ist auch fir Neurologen anspruchsvoll.
Man nimmt an, dass bei denen, die jetzt der
harte Kern der echten Restless-Legs-Patienten
sind, so ein ahnliches Problem ist bei der mo-
torischen Steuerung, wie man das vom Parkin-
son kennt. Also beim Parkinson ist es so, da ist
ein bestimmter Neurotransmitter, also so eine
Substanz, die Nervensignale Ubertragt, Dopa-
min heiRt die, in bestimmten Bereichen des
Gehirns, in der Substantia nigra, die heiRt so,
weil sie auf Gehirnschnitten dunkler ist, aus
bestimmten Grinden... da weils man, da ist ein
Dopaminmangel, und da hat man es relativ ge-
nau untersucht, dass das einer der Griinde fir
Parkinson ist. Und man nimmt an, dass so et-
was ahnliches Neurologisch-Motorisches bei
den Restless Legs ist. Wenn das jetzt tatsach-
lich so war, dass das im Zusammenhang mit ei-
ner Corona-Infektion plétzlich weg war und
dann wiederkam, und das nicht der Teil der
Restless-Legs-Diagnosen waren, die vielleicht
gar nicht so hart begriindet waren... Es gibt ja
Leute, bei denen es auch, sag ich mal, psy-
chisch iberlagert ist oder Ahnliches, sondern
wenn es wirklich eine harte Diagnose war,
dann finde ich das total spannend. Weil das
wirde schon darauf deuten, dass da auch ein
autoimmunologischer Prozess im Gange ist.
Was man bei Parkinson ja auch vermutet. Das
wadre es auf jeden Fall wert, das mal weiter zu
untersuchen. Da musste man nattrlich dann
mehr Patienten haben, weil ein Patient ist kein
Patient und man misste in der Phase, wo sie
Corona bekommen, gucken, ob das haufiger
mal vorkommt, dass dann diese Symptomatik
schwacher wird. Und wenn es objektiv so ist...
manchmal st6Rt man ja ganz zuféllig irgend-
eine TUr auf zu einem neuen Forschungsfeld.
Also sehr, sehr spannend. Aber Sie héren
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schon raus, wenn einer viel redet, hat er meis-
tens keine Erklarung dafir, und ich kann sie
nicht erklaren. Ich kann nur sagen, in welche
Richtung man dann laut nachdenkt.

55:07

Jan Kréger

Kommen wir abschliefend zu der Frage von
Werner M. Er hat uns angerufen:

»Ich rufe an, wegen einer Frage, die nach der
Pandemie beantwortet werden misste. Wir
wollten eine Impfpflicht einflihren, nachdem
wir vorher gesagt haben: Nein, eine Impfpflicht
wird es nie geben, obwohl viele autoritdre Re-
gime so etwas nicht gemacht haben. Zum
Gliick hat die Abstimmung im Bundestag diese
Impfoflicht nachher verhindert. Ich frage mich,
wie miisste eine zukiinftige Pandemie ausse-
hen, dass es tatsdchlich zu so einer Impfpflicht
kommen wiirde?”

Da war viel Konjunktiv in der Frage drin, aber
spielen wir es mal durch.

Alexander Kekulé

Das ist gar nicht so abwegig, ehrlich gesagt. Ich
habe die Frage 6fters beantworten mussen,
vor dieser Pandemie. Im Zusammenhang zum
Beispiel mit Masern, gab es mal die Diskussion,
ob wir da eine Impfpflicht brauchen. Und es
gab ja durchaus vorher auch schon Uberlegun-
gen, wann die Situation ist, wo man impfen
muss. Ich finde, da missen mehrere Faktoren
zusammenkommen. Es muss eine Erkrankung
sein, die wirklich eine hohe Krankheitslast hat,
also Sterblichkeit oder anderweitig schwere Er-
krankungen, wo man nicht wieder richtig ge-
sund wird. Es muss ja nicht immer Tod sein,
kénnen auch Lshmungen oder Ahnliches sein.
Das heilt also, es muss eine massive Krank-
heitslast da sein. Das ist klar, dass das, ehrlich
gesagt, bei Sars-CoV-2 von Anfang an nicht der
Fall war. Ganz am Anfang, als das ausgebro-
chen ist, gab es aus Italien damals so Zahlen,
dass irgendwie 15 Prozent der Menschen ge-
storben sind. 16 Prozent kann ich mich erin-
nern, aber das hat man dann schnell korrigiert
und festgestellt, dass waren bestimmte Alters-
gruppen, das waren bestimmte Voraussetzun-
gen und es war dann relativ schnell klar, dass
die Sterblichkeit hochstens bei 0,5 Prozent der
Infizierten lag, bevor wir Omikron hatten. In-
zwischen ist er noch einmal deutlich geringer.
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Das heildt also, die Voraussetzung, dass man
eine wahnsinnig gefahrliche Krankheit hat, war
hier von Anfang an eigentlich nicht gegeben.
Das konnte aber bei der ndchsten Pandemie,
muss man ehrlich sagen, einfach so sein. Ja,
das war auch Glick, dass wir hier quasi eine
Tabletop Excercise sozusagen hatten, mal eine
Ubung, wo man das alles mal durchspielen
kann, fur den Fall, dass es wirklich mal eine
ganz schlimme Pandemie gibt mit einem ge-
fahrlicheren Erreger. Das klingt vielleicht zy-
nisch, aber es ist tatsachlich so, wenn jetzt was
Ebola-dhnliches durch die Luft fliegen wiirde,
dann wdren wir in einer ganz anderen Situa-
tion. Also erstens, der Erreger muss wirklich
gefdhrlich sein, zumindest fir einen Teil der
Bevodlkerung so gefdhrlich sein, dass man sagen
muss, man kann sich nicht anders schitzen.
Das zweite, was dazu kommen musste, ist,
dass wir einen wirklich geeigneten Impfstoff
hatten. Geeignet heilst in dem Fall, dass er
auch vor Infektion schiitzt oder zumindest vor
schwerer Erkrankung sehr zuverlassig schitzt.
Und dass er vom Nebenwirkungsspektrum na-
tlrlich, dass die Schutzwirkung die Risiken
deutlich Gberwiegt. Das war hier zu keinem
Zeitpunkt der Fall, dass wir einen fir eine allge-
meine Impfpflicht geeigneten Impfstoff gehabt
hatten. Wir hatten natlrlich geeignete Impf-
stoffe. Das ist klar. Aber nicht, dass man sagen
kdnnte, die waren jetzt so perfekt — die haben
viele Schwachen gehabt, das ist ja auch be-
kannt — die waren nicht so perfekt, dass man
sagen kann, die kdnnen wir jetzt in diesem Fall
fur eine allgemeine Impfpflicht verwenden.
Also die zwei Dinge missen zusammenkom-
men. Es muss eine sehr gefahrliche Krankheit
sein, und man muss zugleich einen geeigneten
Impfstoff haben. Und wenn das der Fall ist —es
kann durchaus sein, dass es bei der nadchsten
Pandemie mal so ist — dann muss ich sagen, bin
ich der erste, der fur eine allgemeine Impf-
pflicht ist. Und weil das hier nicht der Fall war,
war ich eben dagegen. Und dann darf man sich
aber auch, finde ich, aufgrund dieser aufge-
heizten Diskussion um die Impfpflicht in der ei-
nen oder anderen Richtung jetzt nicht schon
die Optionen verbauen, indem man sagt, das
machen wir auf gar keinen Fall. Es kann sein,
dass wir das bei der nachsten Pandemie brau-
chen. Und wenn wir Glick haben, ist dann
auch der Impfstoff dafir vorhanden.

Ay

59:01

Jan Kréger

Damit sind wir am Ende der 342. Ausgabe von
Kekulés Corona-Kompass. Vielen Dank, Herr
Kekulé, fur heute. Wir horen uns dann am
kommenden Dienstag. Bis dahin, tschiss!

Alexander Kekulé
Bis dann, Herr Kroger, tschiiss!

Jan Kroéger

Und wenn Sie eine Frage haben, schreiben Sie
uns! Die Adresse: mdraktuell-podcast@mdr.de
oder rufen Sie uns an, kostenlos unter 0800
300 22 00. Kekulés Corona-Kompass gibt es als
ausfihrlichen Podcast unter Audio & Radio auf
mdr.de, in der ARD Audiothek, bei YouTube
und Gberall, wo es Podcasts gibt. Und wer das
ein oder andere Thema noch einmal vertiefen
mochte: Alle wichtigen Links zur Sendung und
alle Folgen zum Nachlesen finden Sie unter je-
der Folge unter Audio & Radio auf mdr.de.

MDR Aktuell: ,Kekulés Corona-Kompass*
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