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e Heute: Die européischen Gesundheitsbe-
hérden empfehlen eine Anpassung der Co-
vid-19-Impfstoffe. Was spricht fir eine sol-
che Anpassung? Und wer sollte sich spa-
testens im Herbst um eine Impfung kiim-
mern?

o Aulerdem geht es um die Aufarbeitung
der Pandemie. In Deutschland sollte diese
Woche ein erster Schadensersatzprozess
gegen BioNTech starten.

e Und dann: Eine Studie wirft ein Schlaglicht
darauf, welche Auswirkungen die Lock-
downs fir Herzinfarkt-Patienten hatten.

Jan Kréger
Das sind die Themen in der 351. Folge von Ke-
kulés Corona-Kompass. Wie immer werbefrei
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in der App, der ARD-Audiothek und Uberall
dort, wo es sonst noch Podcasts gibt.

Wir wollen Orientierung geben. Ich bin Jan Kro-
ger, Reporter und Moderator beim Nachrich-
tenradio MDR Aktuell. Jeden zweiten Donners-
tag haben wir 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 Ale-
xander Kekulé. Hallo, Herr Kekulé.

Alexander Kekulé
Guten Tag, Herr Kroger.

01:11

Jan Kréger

Herr Kekulé, wir wollen heute aus Anlass einer
behordlichen Empfehlung mal wieder auf die
Impfstoffe schauen, ndmlich die EMA und die
ECDC, also die europdischen Behorden fir Arz-
neimittel und fir Seuchenschutz, Gesundheits-
schutz, haben sich daflir ausgesprochen, die
derzeitigen Impfstoffe anzupassen. Warum
kommen EMA und ECDC vielleicht gerade jetzt
dazu? Was spricht dafir, dass zu diesem Zeit-
punkt zu tun?

Alexander Kekulé

Naja, die Impfstoffhersteller miissen ja eine ge-
wisse Vorlaufzeit haben. Das hat sich ja seiner-
zeit eigentlich bewahrt, als man gesagt hat,
2022, man hatte gerne bivalente Impfstoffe im
Herbst. Die haben sich dann auf die Hinter-
beine gestellt und diese bivalenten Impfstoffe
beigebracht. Wenn man sich erinnert, die Dis-
kussion war ja, dass zundchst auch die Bundes-
regierung monovalenten Impfstoff unter ande-
rem bestellt hatte, der also nur gegen eine Va-
riante geht und da hat man dann lange hin-
und hergetan und am Schluss gesagt, wir hat-
ten doch gerne lieber das Andere. Das hat
auch meines Erachtens ganz gut funktioniert
soweit, die Impfstoffe standen ja dann recht-
zeitig zur Verflgung. Es war nie so richtig klar,
ob das viel gebracht hat, weil die Omikron-Va-
rianten sich weiterentwickelt haben. Und man
wusste nicht genau, ob man jetzt mit diesem
bivalenten wesentlich bessere Resultate er-
zielt, als wenn man einfach weitergeimpft
hatte mit dem, was vorher schon vorhanden
war. Dann hat aber so im Lauf der ersten zwei
Monate ungefdhr, als man angefangen hatte,
mit den Impfungen, sich herausgestellt, dass es



wirklich besser ist, bivalent zu impfen. Nicht so
viel, wie man gehofft hatte, aber dass es einen
kleinen Vorteil bringt, als Schutz vor Omikro-
ninfektionen und insbesondere schweren Ver-
ldufen natdrlich. Das letzte Wort in der Sache
hat aber das sogenannte CHMP. Das ist dieser
Ausschuss fur Humanarzneimittel bei der Euro-
paischen Arzneimittelbehdrde und die haben
sich noch nicht geeinigt.

Jan Kréger

Aber selbst wenn dann dieses CHMP entschei-
det, heilst das dann, BioNTech und Moderna
und moglicherweise noch andere springen
dann sofort auf und machen sich an die Ent-
wicklung?

Alexander Kekulé

Ja, das gibt dann immer so Verhandlungen.
Also, die sagen dann ja, das kostet so und so
viel. Wieviel nehmt ihr uns denn ab? Kénnen
wir denn sicher sein? Was erwartet ihr denn
far eine Impfquote? Geht das Risiko, wenn die
Bevolkerung keine Lust hat, sich zu impfen auf
die Hersteller, oder geht das Risiko auf die Be-
steller, also auf die Staaten, auf die EU? Ich
weild auch nicht genau ... Diese Verhandlungen
sind ja leider immer so ein bisschen vertrau-
lich, um es mal sehr vorsichtig auszudricken.
Ich weild auch nicht, ob das dann weiter so ist,
dass die Risiken den Herstellern abgenommen
werden. Das war ja bisher wohl so, dass man
so mehr oder minder vertrauliche Deals hatte,
dass falls da unerwartete Nebenwirkungen
kommen, die Hersteller aus der Haftung befreit
werden, was eigentlich nach europaischem
Recht auch bei diesen Notfallzulassungen nicht
so ist. Ehrlich gesagt, ich habe mir diese Emp-
fehlung, die ist ja jetzt am 06.06. rausgekom-
men ist, von der Europdischen Arzneimittelbe-
hoérde und von der Europaischen Seuchenbe-
horde, ich habe mir die durchgelesen. Also, so
richtig tiefgrindig, ganz ehrlich gesagt, ist die
nicht. Also, im CHMP sitzen die richtigen Exper-
ten. Und das war so ein Notfallkomitee. Die sa-
gen z. B. Folgendes: Die sagen, es ist nicht not-
wendig, die alten Bestandteile, also diese
Wuhan-Bestandteile in den Impfstoffen zu las-
sen, weil die Menschen ja eine gute Immunitat
hatten. Damit begrinden die quasi, dass man
diesen Wuhan-Bestandteil, also das Urspringli-
che rausnimmt. Das klingt auf den ersten Blick
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plausibel und ist so ein bisschen fir Laien ge-
macht, oder auch fiir Arzte, die jetzt nicht so
tief da drin sind. Aber man weild ja, dass der
Impfschutz doch deutlich nachlasst, im Lauf
der Zeit. Das heif3t also, nach einigen Monaten
oder Jahren kann man eigentlich nicht sagen,
es gibt eine zuverldssige Immunitat. Es geht ja
bei uns jetzt immer grundsatzlich gegen Hospi-
talisierung und Tod, also schwere Verldufe.
Man kann nicht sagen, dass die dann Jahre
spater noch ist. Also diese Begriindung hat
mich gewundert, dass die dann sagen, wir ha-
ben ja durch die Impfungen und durchgemach-
ten Infektionen jetzt eine gute Immunitat. Da
habe ich mir gedacht, okay, das ist schon sehr,
sehr oberflachlich formuliert. Also so stimmt es
auf jeden Fall nicht. Dann haben Sie auch ge-
sagt, man soll irgendeinen Unterstamm von
XBB oder irgendetwas Ahnliches wie XBB, also
diese neuen Subvarianten von Omikron neh-
men. Das sind so Varianten, die durch Rekom-
bination entstanden sind. Also, das X heilt im-
mer, dass mehrere Stamme ihr genetisches
Material ausgetauscht haben, mehrere Vi-
russtdmme. Und da gibt es jetzt einige, die
weltweit zirkulieren. Auch in Deutschland sind
die jetzt dominant. Und da schreiben sie also
munter, es gibt genug Kreuzreaktivitat. Also
nach dem Motto, wenn man irgendeinen XBB-
Stamm nimmt, schiitzt man damit gegen alle
anderen. Das widerspricht so ein bisschen den
Daten, die man eigentlich aus den Publikatio-
nen kennt, weil die neuen XBB-Stamme, die
heifen dann 1.16 oder sonst wie, die haben
gerade die Eigenschaft, dass sie Menschen
noch einmal infizieren kénnen, auch solche,
die schon mit einem anderen XBB-Stamm infi-
ziert waren. Also wir wissen, dass gerade dort
das typische Merkmal die Durchbruchsinfek-
tion ist, und deshalb setzen die sich ja so
durch. Also, die haben quasi diese Moglichkeit,
das Immunsystem auszutricksen, obwohl je-
mand gerade schon mit einem dhnlichen Omik-
ron-Unterstamm, quasi Untervariante infiziert
wurde. Woher jetzt die EMA und ECDC-Exper-
ten in Optimismus nehmen, dass man so unge-
fahr jeden beliebigen XBB nehmen kénnte und
der wird dann schon gegen alle anderen aus-
reichend schitzen, also das klingt so ein biss-
chen nach Hausfrauenmedizin, Entschuldigung,
in die Richtung derer, die das aufgeschrieben
haben. Zugleich sagen sie, von der Sicherheit



haben Sie Gberhaupt keine Bedenken, verglei-
chen das mit der Grippeimpfung und sagen,
wenn man da so ein paar Teile dieser Impf-
stoffe austauscht, sind keine Sicherheitsbeden-
ken, man braucht keine neuen klinischen Stu-
dien, um dann alle Jahre wieder das neu zu
machen. Also ich fand das in Ordnung, ganz am
Anfang, als also ein Notfall war. Da musste es
einfach schnell gehen und weltweit der Impf-
stoff zur Verfligung stehen. Es mussten auch
die Hersteller wissen, dass sie das dann loswer-
den, wenn sie Milliarden von Dosen produzie-
ren. Aber in der Phase sind wir nicht mehr, und
ich finde nicht, dass man einfach sagen kann,
wir verandern diese Impfstoffe so ein bisschen
und das wird dann schon so sein, dass die Ne-
benwirkungen die gleichen sind. Vor allem des-
halb, weil wir ja Nebenwirkungen haben, die
wir noch nicht erklaren kénnen. Also es gibt ja
dieses sogenannte Post-Vac-Syndrom, was in-
zwischen eigentlich von allen anerkannt wird.
Man darf das nicht Gbertreiben, also nicht zu
hoch hdngen, aber es kommt halt einfach vor.
Man kann schon sagen selten, fir die Zahl der
Impfungen, die stattfinden. Aber wir wissen
Uberhaupt nicht, wie es entsteht, das ist komi-
scherweise so dhnlich wie Long-Covid und des-
halb macht es ein bisschen nervés. Und auch
bei dieser Herzmuskelentziindung, die man
manchmal sieht, ist ja auch véllig unklar, wie
die immunologisch entsteht. Und solange ich
jetzt solche Fragezeichen dahabe, wo ich nicht
genau weils, wie es entsteht, da sind lauter so
kleine Fragezeichen dran. Nicht, dass das alles
jetzt Grund zur Besorgnis ware, aber dann ein-
fach aufzuschreiben als Aufsichtsbehorde, wir
verzichten einfach mal von vornherein auf wei-
tere Tests, weil wir verstehen das genauso gut
wie den Influenza-Impfstoff, den es seit den,
weils ich nicht, 1960er-Jahren gibt, das finde
ich jetzt schon sehr optimistisch.

Jan Kréger

Ich fand noch eine weitere Sache in dieser
Empfehlung sehr interessant. Wir haben jetzt
in den letzten Monaten immer wieder dariber
gesprochen, dass Impfungen derzeit ein Thema
sind, vor allem fir Menschen ab 60 Jahren,
wenn nicht sogar noch ab einem héheren Alter
und zweitens natlrlich fir Menschen mit Vor-
erkrankungen, die also ein héheres Risiko ha-
ben, schwerer an Covid-19 zu erkranken. Nun
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tauchen in dieser Empfehlung aber auch meh-
rere Gruppen auf, die wir in den letzten Mona-
ten weniger behandelt haben. Unter anderem
gibt es die Empfehlung wieder, fir die Impfung
von Beschéftigten im Gesundheitswesen. Das
klingt ja so ein bisschen wieder, wie der Anfang
der Impfkampagne, als es die ersten und zwei-
ten Impfungen gab.

Alexander Kekulé

Ja, sie begriinden das diesmal, mit zwei ver-
schiedenen Zweigen, sage ich mal. Der eine ist
irgendwie nachvollziehbar. Sie sagen, aufgrund
der Erfahrungen des letzten Jahres vor allem.
Sie wollen verhindern, dass es zu massiven
Ausfallen von Personal im Gesundheitswesen
kommt. Nur ist es ja so, das meiste Personal,
was bei uns ausgefallen ist, durch Covid, war ja
nicht schwerstkrank. Das war ja nicht die Art
von Infektionen, die man verhindert. Also diese
schweren Verlaufe, die man verhindert. Son-
dern, die hatten einfach nur ein bisschen
Corona, wenn ich mal so sagen darf und muss-
ten aber zu Hause bleiben, weil sie eben im
Krankenhaus arbeiten oder im Altersheim. Da
kdnnen sie ja nicht blol, weil sie ein bisschen
krank sind, mit Covid einfach zur Arbeit gehen
und dann schwerkranke Patienten anstecken.
Das zweite, was mich richtig gewundert hat,
ein weiterer Hinweis darauf, dass ich mir ge-
dacht hab, Mensch, die kochen, aber nur rich-
tig mit Wasser, ist, dass sie gesagt haben, der
Zweck der Impfung —ich versuche es hier ge-
rade direkt aus dem Englischen zu Gbersetzen
— Der Zweck der Impfung ist auch, Schutz ge-
gen neue Infektionen zu verleihen, fir diese
Mitarbeiter im Gesundheitswesen. Schutz vor
Infektionen, das ist ja genau das, was wir ei-
gentlich inzwischen seit Jahren festgestellt ha-
ben, was nicht funktioniert, also der Schutz vor
Infektionen. Deshalb wollen wir ja Impfstoffe
haben, die z. B. auf der Schleimhaut appliziert
werden, wie Nasenspray oder Ahnliches, das
nun mal den Schutz vor Infektionen hinkriegt.
Was man hinkriegt, ist ja nur der Schutz vor
schweren Verldufen und daher, ja also das
ware eine interessante Diskussion, jemanden
von den Leuten, die das formuliert haben, mal
ins Kreuzverhor zu nehmen. Aber es sind eben
Spitzenleute von EMA und ICDC, die da Sachen
aufschreiben, die wissenschaftlich eigentlich
zum Teil nicht belegt sind und zum Teil einfach



den allgemein anerkannten Erkenntnissen wi-
dersprechen.

11:23

Jan Kréger

Schauen wir da noch mal ein bisschen konkre-
ter darauf, was sie da vorschlagen: Namlich, es
soll gegen die derzeit am haufigsten kursieren-
den Varianten wie zum Beispiel XBB.1.5 wirk-
sam sein, sobald dieser neue Impfstoff zur Ver-
flgung steht. Aber was wissen wir denn jetzt
genau dariber? Fassen wir es vielleicht mal zu-
sammen, unter der MalRgabe, wie kénnen wir
unsere Impfstoffe tatsachlich besser machen?
Welche Uberlegungen sollten wir da in Be-
tracht ziehen?

Alexander Kekulé

Genau. Also man kann eigentlich nur von Uber-
legungen sprechen, das weil} keiner genau, wie
das funktioniert. Das ist ja ein Phdnomen, das
dieses Omikron es immer wieder schafft, auch
in Regionen ganz massive Wellen zu machen,
wo vorher schon eine Omikron-Welle durchge-
gangen ist, dann kommt dann einfach frech die
nachste, wo man eigentlich sagen wirde,
Mensch, die Leute haben doch eine gute Im-
munitat dazu, zum Grof3teil sind sie zusatzlich
geimpft gewesen und dhnliches. Bekannt ist

z. B. dieser Ausbruch, oder gerade analysiert
wurde dieser Ausbruch in Singapur, ganz spat
in 2022. Und Singapur ist Ubersichtlich, hat
nicht so viele Einwohner, Gber 90% sind ge-
impft gewesen, aber eben typischerweise noch
nicht mit dem bivalenten Impfstoff. Die aller-
meisten hatten noch den urspringlichen Impf-
stoff. Und da ist eben spat in 2022, also letztes
Jahr, eine Subvariante von XBB durchgegan-
gen, die wirklich zigtausend Falle, Gber 45.000
Falle gemacht hat, davon Gber 36.000 Fille
Erstinfektionen, die also nur geimpft waren
und zum ersten Mal dann Covid bekommen
haben. Es war ja Omikron, also so wahnsinnig
viele Tote gab es nicht. Also wenn man ganz
genau nachmisst, in Singapur ist es so, dass die
Hospitalisierungsrate etwas hochgegangen ist
und die Sterblichkeit auch etwas hochgegan-
gen ist. Aber das war jetzt nicht dramatisch.
Aber trotzdem fragen sich naturlich alle, wie
konnte es zu diesem massiven Ausbruch kom-
men, obwohl die ja vorher schon XBB Varian-
ten hatten und obwohl die vorher schon so
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viele geimpft hatten? Und da gibt es jetzt ge-
rade eine Studie, die ist gerade rausgekommen
im Lancet Infectious Diseases, jetzt aus Lon-
don, vom Francis-Crick-Institut und deren Mit-
arbeitern, und die haben mal genauer geguckt,
kann es sein, dass diese urspringliche Impfung
oder auch Infektion mit den Original Variants-
of-concern, also den urspringlichen Varianten,
die man so hatte, also Delta, Alpha und noch
frihere, dass das das Immunsystem irgendwie
so pragt, dass der Schutz vor Omikron, sei es
durch eine bivalente Impfung, oder sei es
durch eine Omikron-Infektion dann nicht mehr
so gut ist, weil man vorher schon dieses an-
dere Virus gesehen hat. Das hatte dann so ein
bisschen die bittere Konsequenz — Und das ist
ja das, was immer im Raum steht — dass die
Leute, die gegen die urspriingliche Variante
mal geimpft wurden, jetzt gegen Omikron ei-
gentlich schlechter geschitzt sind als die, die
nur Omikron-Infektionen durchgemacht ha-
ben. Andererseits darf man auch nicht sagen,
was manche Kritiker natlrlich machen jetzt, ja
selber schuld, habt euch impfen lassen, das
war Unsinn. Damals gingen ja auch die Varian-
ten um, die gefédhrlicher waren und vor denen
dieser Impfstoff zumindest bei schweren Ver-
ldufen geschitzt hat. Und andererseits natir-
lich auch die echte Infektion mit einer Delta- o-
der Alpha-Variante, was ja viele von uns auch
abgekriegt haben, fur die gilt ja das gleiche,
dass man quasi eine immunologische Pragung
hat. Und das interessante Phanomen ist eben,
dass jemand, der gegen die urspringliche Vari-
anten gepragt wurde, also damit zum ersten
Mal geimpft wurde oder zum ersten Mal einen
Kontakt hatte durch eine Infektion, dass es
dann Omikron schwerer hat, Antikérper zu
produzieren. Oder andersherum gesagt, man
hat eine Omikron-Infektion und hinterher
kaum gegen Omikron-Subvarianten wirksame
Antikorper. Das haben die noch einmal ge-
nauer untersucht und haben verglichen, also in
neutralisierende Antikérper bei Menschen, die
entweder viermal geimpft wurden, also drei-
mal und plus noch mal geboostert, also zweiter
Booster, wenn man so will, mit solchen, die
also dreimal geimpft waren und dann trotzdem
eine Omikron-Infektion gekriegt haben. Also
eine Durchbruchsinfektion mit Omikron, aber
wo der erste Kontakt, eben eine Omikron-In-
fektion war. Und da haben sie festgestellt, dass



bei dieser Gruppe, wenn man das miteinander
vergleicht, eigentlich die neutralisierenden An-
tikérper ungefahr gleich sind. Also gibt es kei-
nen grolRen Unterschied. Das heilst also, ob ich
jetzt viermal geimpft wurde, mit dem bivalen-
ten Impfstoff in dem Fall oder dreimal geimpft
und dann Omikron bekommen habe, das ist
sozusagen als Schutz vor neuen Omikron-Vari-
anten, da haben Sie dann diese XBB Varianten,
die jetzt auch in Deutschland zirkulieren an-
geblich sich da angeschaut und gesehen, dass
da eigentlich kein so ein groRer Unterschied
ist. Aber was sich eben trotzdem gezeigt hat,
ist, dass man auch das, was man vorher schon
wusste, oder wo vorher schon der Verdacht da
war, dass, wenn man vier Dosen gibt, also vier-
mal bivalent gibt, dass dann trotzdem der
Schutz vor diesen neuen Varianten deutlich
schlechter ist, als der Schutz vor den alten Vari-
anten. Es gibt eine zusatzliche Erhohung der
Antikdrper, aber sie ist nicht so gut, wie man
sie erwarten wirde, weil man eben dadurch,
dass vorher schon eine Impfung entweder mit
dem bivalenten Impfstoff stattgefunden hat, o-
der manche eben auch infiziert waren.
Dadurch ist das Immunsystem schon gepragt,
auf diese alteren Varianten. Und da ist man
jetzt eben einfach unsicher, was man machen
soll. Also man kann letztlich sagen, ja, bivalen-
tes Boostern oder mehrmals Omikron-Infek-
tion, ist sicherlich gut, um den Schutz zu erho-
hen, gegen zuklnftige Varianten. Aber es ist
nicht klar, mit welcher Variante man impfen
soll. Es ist klar, dass man jetzt monovalent imp-
fen soll, als Nachstes. So ist diese ECD-Empfeh-
lung, natlrlich richtig, weil es natlrlich
schlecht ist, eine weitere Pragung zu machen,
gegen die alten Viren. Aber welche neuen Vari-
anten man nehmen soll, um auf kiinftige XBB-
Varianten zu reagieren, das ist bis jetzt leider
vollkommen unklar.

17:15

Jan Kréger

Sie sprechen diese immunologische Pragung
an. Eben dadurch, dass die Impfstoffe nattrlich
auf dem Wuhan-Typ, auf gewissermalien dem
Ursprungstyp des Virus basiert haben, heifSt
das fir die vielen, die sich damit geimpft ha-
ben, auf eine gewisse Weise, ist man da eine
Sackgasse geraten?
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Alexander Kekulé

Ja, daist man am Ende der Fahnenstange, so
kann man es sagen. Und wie gesagt, es war da-
mals schon richtig, das zu machen, weil ja auch
die Bedrohung von diesen gefdhrlicheren Vi-
rusvarianten kam. Aber jetzt missen wir uns
eigentlich fir den Herbst —und darum ist es
eben nicht so easy, einfach zu sagen, wir ha-
ben da folgende Wunschliste, Liebe Hersteller
— Wir missen uns fir den Herbst wirklich Gber-
legen, jetzt mal véllig abgesehen von diesen
Nebenwirkungen, die ja eher selten sind, was
kédnnen wir geben, um fur kiinftige Omikron-
Varianten und klinftige XBB-Varianten so auf-
gestellt zu sein, dass man da den optimalen
Schutz hat? Und wie kénnen wir bei denen, die
jetzt so eine immunologische Pragung nun mal
schon haben, weil sie Kontakt hatten, mit ei-
nem friheren Subtypen quasi, oder einer
friheren Variante von einem Sars-Cov-2, oder
weil sie durch die Impfung, da gibt es eben
auch sehr viele durch die Impfung eben, wenn
sie so wollen, diese Pragung haben, auf die al-
ten Typen. Was kdnnen wir machen, um diese
immunologische Pragung, wenn ich mal so sa-
gen darf, zu durchbrechen, um dafir zu sor-
gen, dass das Immunsystem Richtung Omikron
und neuen Omikron-Varianten wieder etwas
flexibler wird?

18:36

Jan Kréger

Genau diese Frage versucht eine Studie zu be-
antworten, die wir auch jetzt besprechen wol-
len. Eine Studie, die als Preprint vorliegt. Wel-
chen Ansatz kann man daraus ablesen?

Alexander Kekulé

Ja, das ist eine Studie aus Peking, von der Pe-
king-Universitadt. Die sind ja inzwischen, muss
man sagen, in vieler Hinsicht technisch ge-
nauso gut wie westliche Einrichtungen. Ich
weif nicht, ob ich schon mal erwahnt habe,
dass China gerade tatsachlich die USA Uberholt
hat, bei den hadufigsten Publikationen. Also im
Publikations-Index, der von Nature gelegent-
lich veroffentlicht wird, ist China jetzt weltweit
die Nummer eins, auch bei den qualifizierten
Arbeiten. Es ist nicht so, dass sie dann nur
schlechte Arbeiten zusammenzahlen und Pe-
king-Universitat, die haben wirklich eine lan-
gere, ganz interessante Studie gemacht, wo



man vielleicht an der Stelle ein paar Details da-
raus sagen kann. Die haben sich angeschaut,
wie ist es eigentlich, wenn man geimpft hat mit
dem urspringlichen Impfstoff, also gegen den
sogenannten Wuhan-Typ? Man sagt oft
Wuhan-Typ, aber gemeint ist der, der in
Norditalien letztlich die Mutation bekommen
hat. Also diese D614G-Variante. Da hat man
eben gesehen, sowohl in Mausen, als auch im
Menschen — Die haben das mit Mausen und
Menschen untersucht. Und bei den Mausen ist
relativ eindeutig wenn man mit dem urspring-
lichen Impfstoff impft, dann ist es so, dass man
verhindert, dass eine Anpassung an neuere O-
mikron-Varianten stattfindet. Oder anders ge-
sagt, bei solchen, die geimpft sind, wenn man
dann hinterher eine Omikron-Infektion macht
mit den Mausen, dann kriegt man nur ganz we-
nig Antikdrper gegen Omikron, aber Unmen-
gen von Antikdrpern gegen den urspringlichen
Impfstamm, also diese typische immunologi-
sche Pragung, was man eigentlich nicht haben
will. Dann haben sie aber bei den Madusen was
Interessantes beobachtet, ndmlich, wenn man
jetzt noch mal wartet vier Wochen und gibt
noch mal eine Impfung gegen Omikron, irgend-
eine Subvariante von Omikron, also da haben
sie BA.1 genommen, BA.5 oder auch XBB, dann
passiert Folgendes: Dann merkt das Immunsys-
tem scheinbar, hoppla, irgendwie bin ich da
doch nicht so gut aufgestellt gegen das, was da
kommt und wird jetzt plotzlich wieder flexibler
und fangt jetzt an, Antikorper zu produzieren,
gegen die neue Omikron-Subvariante. Das
heist mehrere Kontakte mit Omikron, nach-
dem man urspringlich mal die, wenn Sie so
wollen, falsche Pragung hatte, veranlassen das
Immunsystem bei Mdusen zum Glick eben
dazu, dann zu lernen und zu sagen Nein, da
muss ich umstellen und andere neutralisie-
rende Antikorper herzustellen. Und das gleiche
haben sie sich dann nochmal angeschaut, wie
ist das eigentlich dann, beim Menschen? Ha-
ben sie beim Menschen geguckt, wie ist es da
bei solchen, die also wiederholte Omikron-In-
fektionen hatten? So was gibt's eben in China
leider auch inzwischen. Und da haben sie eben
festgestellt, dass diese wiederholten Omikron-
Infektionen dazu fihren, dass mit jeder weite-
ren Infektion der Anteil der Antikorper, die da-
bei gebildet wird, die gegen Omikron, also ge-
gen die neuen Varianten dann sind, héher wird
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im Vergleich zu den Antikérpern gegen die ur-
springlichen Wuhan-Typen, gegen die in China
natirlich auch geimpft wurde, sodass Sie sagen
jawohl, man kann das durchbrechen, indem
man immer wieder mit einem gewissen Ab-
stand mehrere Omikron-Booster nacheinander
macht. Interessanterweise ist es auch hier so
gewesen. Dieses Durchbrechen der Pragung ist
deutlich besser gewesen, zumindest bei den
Mausen, wenn man eine Infektion hat, im Ver-
gleich zu einer Impfung. Also, es ist so, dass die
Infektion es besser schafft, sozusagen eine
breitere Immunantwort gegen neue Omikron-
Varianten dann hervorzurufen. Und sie haben
auch verglichen, diese RNA-Impfstoffe haben
die ja gar nicht in China. Die haben dieses
CoronaVag, diesen chinesischen Impfstoff, der
ein Totimpfstoff ist, aus dem Gesamtvirusparti-
kel, der schwacher immunogen ist, also schwa-
cher immunisierend ist, als die RNA-Impfstoffe.
Und mit denen haben sie es gezeigt und dann
aber zum Vergleich auch mal mRNA-Impfun-
gen verwendet. Sie haben nicht dazu geschrie-
ben, ob das jetzt von BioNTech oder von Mo-
derna war, oder irgendetwas, was sie selber fa-
briziert haben. Ich kann mir vorstellen, dass es
politische Griinde hat, dass sie nicht genau da-
rauf geschrieben haben, was sie da verwendet
haben. Aber es ist so, sie haben mit einem
RNA-Impfstoff das verglichen und festgestellt,
dass diese immunologische Pragung, wenn
man so will, gegen den falschen Typ bei den
RNA-Impfstoffen starker ist, als bei den chine-
sischen CoronaVac-Impfstoffen. Das ist eigent-
lich zu erwarten gewesen, weil CoronaVac ins-
gesamt wesentlich schwacher immunisiert. Das
hat auch eine schwachere Reaktogenitat, also
die lokale Reaktion an der Impfstichstelle ist
schwaécher, als bei den RNA-Impfstoffen. Das
war ja gewlinscht, dass diese RNA-Impfstoffe
so eine sehr starke Immunisierung machen,
weil es ja eine NotfallmaRnahme war. Und des-
halb ist auch klar, oder war zu erwarten, dass
man mit denen die starkere immunologische
Pragung kriegt, flr den Subtyp von Sars-Cov-2,
mit dem man halt zu dem Zeitpunkt geimpft
hat. Und das war eben der urspriingliche Typ,
sodass nicht ganz klar ist, ob das jetzt so ein-
fach Ubertragbar ist, auch auf diejenigen, die
mit mMRNA-Impfstoffen geimpft waren. Aber
hochstwahrscheinlich ist es so, mehrere Kon-
takte mit einer Omikron-Subvariante, also XBB,



was jetzt in Deutschland auch zirkuliert, XBB-
Subtypen, kdnnen diese immunologische Pra-
gung, die man hat, durch die alten Impfungen
oder durch die alten Infektionen irgendwann
mal durchbrechen. Und das gilt sowohl fur wei-
tere Infektionen als auch naturlich fir mehrere
Impfungen. Also ob man dann zweimal impft
oder zweimal krank wird mit Omikron spielt
keine Rolle. Das Immunsystem lernt zum Glick
dann noch mal dazu.

Jan Kréger

Um dieses Thema der Entwicklung der Impf-
stoffe abzuschlieRen: Wer sollte besonders
jetzt darauf achten, welche Impfstoffe ab
Herbst zur Verfligung stehen und sich dann
eben auch wieder impfen lassen?

Alexander Kekulé

Es werden ab Herbst, das ist ziemlich sicher, ir-
gendwelche Omikron-Subvarianten-Impfstoffe,
wahrscheinlich XBB-angepasst, zur Verfligung
stehen. Man kann ganz simpel sagen, jemand,
der kirzlich eine Infektion hatte, in Deutsch-
land kriegt man ja nur noch Omikron, ich weil3
nicht, ob es irgendwo auf der Welt noch die al-
ten Varianten Uberhaupt gibt, der muss eigent-
lich nicht zur Impfung. Wenn man gerade eine
Infektion hatte, in den letzten Monaten. Alle,
die, die in den letzten vier bis sechs Monaten
keine Infektion hatten und ein besonders ho-
hes Risiko haben, im Falle einer Erkrankung,
sodass man auch bei Omikron sagen wiirde,
Mensch, ich will das eigentlich vermeiden, weil
ich habe so eine schwere Grunderkrankung,
dass ich dann vielleicht ins Krankenhaus auf die
Intensivstation muss, ist ja heutzutage sehr sel-
ten, aber konnte noch vorkommen, der sollte
sich dann impfen lassen, mit diesen neu ange-
passten Impfstoffen. Und ob die dann wirklich
gut wirken gegen die Variante, die dann im
Herbst vielleicht zirkuliert bis dahin, wissen wir
ja gar nicht, das ist eine groRe Frage. Und da
teile ich Gberhaupt nicht den Optimismus von
ECDC, also dieser Européische Seuchenschutz-
behorde. Die haben ja dann munter da reinge-
schrieben: In Zukunft machen wir das so ahn-
lich wie bei der Grippe. Jedes Jahr im April gibt
es eine Empfehlung flr das, was im Herbst ge-
impft werden soll. Also das geht schon mal so
los, dass diese Saisonalitat der Grippe ja bei
dem Sars-Cov-2 noch gar nicht vorhanden ist.
Es gibt Gberall auf der Welt Sommerwellen und
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wie die da so blaudugig schreiben kénnen, wir
machen das in Zukunft wie bei der Grippe, wir
empfehlen im April, was im Herbst geimpft
werden soll, das halte ich fur vollig utopisch.
Und auch fir diesen Herbst wissen wir nicht
genau, was kommt. Und wenn man Gliick hat,
wird es eben so sein, dass die Hersteller eine
XBB-Variante ausgesucht haben. Man kann
auch da so ein bisschen kluges Raten machen.
Also man kann ein bisschen Simulation ma-
chen, dass man sagt, okay, wenn wir das und
das impfen, ist die Wahrscheinlichkeit hoch,
dass wir irgendwie die Kreuzimmunitat krie-
gen. Wenn die das gut machen und ein biss-
chen Glick haben, dann hat man einen guten
Schutz, auch wenn es nicht vielleicht genau die
gleiche Sub-Variante ist.

26:22

Jan Kréger

Fir die Hersteller von Impfstoffen geht es aber
derzeit nicht nur um die unmittelbare Zukunft,
sondern zumindest in Deutschland auch um
die Vergangenheit der Impfkampagne. In die-
ser Woche sollte in Hamburg eine erste Zivil-
klage gegen den Impfstoffhersteller BioNTech
starten. Es ging um Schadenersatz wegen eines
Impfschadens. Am Ende wurde der Prozess
erst einmal vertagt, aufgrund eines Befangen-
heitsantrags der Klagerin. Dennoch sind wei-
tere Verfahren zumindest eingereicht, an deut-
schen Gerichten. Worum es dabei geht, das
haben Sie vorhin schon in einer Antwort ange-
deutet. Und das haben wir bei MDR Aktuell
auch mit einem Anwalt besprochen, der solche
Klagen eingereicht hat. Nicht die in Hamburg,
aber eben an anderen Stellen. Ein Wiesbade-
ner Anwalt, namens Joachim Céasar-Preller.
Und der hat die Schwierigkeit dieser Verfahren
so erldutert:

,Dafiir ist zustdndig das Arzneimittelgesetz und
das Biirgerliche Gesetzbuch. In beiden Rechts-
ordnungen gibt es Schadenersatzanspriiche,
die auch relativ klar geregelt sind. Allerdings
muss ich gleich dazusagen, beim Arzneimittel-
gesetz gab es flir die Impfstoffe eine Verschdr-
fung. Der friihere Bundesgesundheitsminister
Spahn hat im Juni 2020, einem Zeitpunkt, wo
noch nicht eine Impfdosis hergestellt worden
ist, eine Haftungsverschdrfung eingefiihrt, (iber
eine Bundesrechtsverordnung zum Arzneimit-



telgesetz, hat er ndmlich aus der sonst gegebe-
nen Geféhrdungshaftung eine Verschuldens-
haftung gemacht und damit die Latte fiir Impf-
geschddigte héher gelegt.”

Und nun, Herr Kekulé, will ich mit Ihnen jetzt
gar nicht die juristische Beurteilung vorneh-
men. Das soll dann hoffentlich auch an Gerich-
ten passieren. Aber die pandemiepolitische
kénnen wir ja durchaus vornehmen. Also unser
O-Ton-Partner irrte sich: Es war schon im Mai
2020, wo diese Verordnung erlassen wurde
und nattrlich eine Phase, in der ein Bundesge-
sundheitsminister schnell handeln musste.
Aber wie beurteilen Sie so etwas im Nach-
hinein, eben auch so einen weitreichenden
Haftungsausschluss zu machen?

Alexander Kekulé

Juristisch kann ich das nicht so genau beurtei-
len. Aber man kann mal so ganz grob sagen,
ich bin ziemlich sicher, dass trotz dieses Milliar-
dengeschéfts hier, es nicht zu massiven Scha-
densersatzzahlungen der Hersteller kommen
wird. So oder so haben die sich abgesichert.
Das ist aus deren Sicht naturlich verstandlich.
Das sind ja Aktiengesellschaften. Man darf
nicht denken, dass das nur Gutmenschen sind,
die missen auch ihre Aktiondre bedienen. Und
wenn die sich irgendwo aus dem Risiko zurlck-
ziehen kdénnen, dann machen die das naturlich.
Das ist Aufgabe der Politik, das gegebenenfalls
zu verhindern. Und ich wirde sagen, wichtig ist
vor allem, dass man in die Zukunft denkt und
eben, da jetzt die Latte wieder hoch hangt, wie
wir das sonst auch gewohnt sind und wirklich
daflr sorgt, dass die das komplette Zulassungs-
programm abliefern missen, dass alle Sicher-
heitskontrollen gemacht sind. Und dass sie na-
turlich dann, ich nehme mal an, dass das dann
fUr die Zukunft auch sowieso so sein wird, ich
sage es nur noch mal, wirklich voll in der Haf-
tung stehen, wie das sonst eben der Fall ist.
Das andere, ist die Frage, wie konnen die Impf-
geschadigten und da ist ja inzwischen relativ
klar, dass es auch so eine Art Post-Vac-Syn-
drom gibt, wie kdnnen Impfgeschadigte da zu
ihrem Schadensersatz kommen? Ich meine, da
gibt es sowieso eine eigene Regelung, dass da
eben der Staat dann dafir aufkommt, nicht die
Hersteller, sondern der Staat. Das sind ja nicht
so wahnsinnig viele Falle. Und das sind jetzt
nicht so gruselig hohe Summen. Ich glaube,
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diese Anwalte, die ja da sehr engagiert sind,
von denen Sie gesprochen haben, die haben
zusammen vielleicht 300, 400 Félle, in der Gro-
Renordnung ist das. Werden vielleicht noch ein
paar mehr werden. Aber es ist letztlich nichts,
was jetzt den Steuerzahler arm macht. Und da
bin ich eigentlich der Meinung, da sollte man
schnell und unkompliziert diesen Leuten hel-
fen. Das Problem ist ja viel mehr, dass man bei
der Feststellung solcher Impfnebenwirkungen
eigentlich nicht sehr konsequent ist, weil schon
der Arzt, der geimpft hat, wenn er dann hinter-
her zugeben muss, dass es eine Nebenwirkung
gab, obwohl die Aufklarung haufig ja nur sehr
schnell erfolgt ist — Es gab ja Impfung sozusa-
gen im Voribergehen in irgendwelchen Turn-
hallen und dhnlichem, wo man eigentlich rela-
tiv wenig Aufklarung Gber Nebenwirkungen ge-
macht hat, was dann wiederum so einen Scha-
densersatzprozess bei Gericht, relativ verein-
facht fur die Klager, weil mangelnde Aufkla-
rung immer so etwas ist, was die Richter gar
nicht gerne horen. Also eigentlich kénnte man
relativ schnell da zu einem Schadensersatz
kommen. Aber der Reflex ist doch immer, dass
man sich ganz massiv an solchen Stellen wehrt.
Das kennen wir auch in anderen Bereichen der
Medizin. Ich bin da wirklich unglicklich dar-
Uber. Wenn Sie einen arztlichen Kunstfehler
haben, manchmal machen Arzte einfach Feh-
ler, dann ist ja der Arzt versichert. Und dann
weils jeder der Beteiligten, der Arzt hat halt
mal einen schlechten Tag gehabt und bei der
Operation irgendetwas falsch gemacht. Der
darf das ja gar nicht zugeben, sonst verliert er
seinen Versicherungsschutz. Die Versicherung
schickt dann diese super scharfen Spezialan-
walte vor Gericht. Und da muss man dann
kampfen, fur die offensichtlichsten Sachen, da-
mit man irgendwie einen Euro Schadensersatz
bekommt. Auch wenn der Arzt, der das ge-
macht hat, eigentlich weil3, dass er einen Feh-
ler gemacht hat, weil die Versicherungen mit
den Arzten Vertrage machen, dass sie in sol-
chen Fallen den Mund zu halten haben, weil
man versucht, das Optimale herauszuholen.
Ob das moralisch ist, oder nicht. Und wenn
man diese Szene kennt, wo sich also viele me-
dizinische Fachanwalte eine goldene Nase ver-
dienen, da muss man sagen, wundert es natir-
lich nicht, dass bei den Impfnebenwirkungen
genauso vorgegangen wird, statt da groRRzlgig



zu sagen, okay, wenn da einer eine Myokarditis
hat oder Herzmuskelentziindung oder sowas,
ist doch relativ klar, dass das assoziiert ist.
Nein, da muss dann geprift werden, ob es
auch andere Griinde gehabt haben konnte,
UsSw., usw., bis zur Frage der Aufklarung. Wenn
es eine Nebenwirkung ist, die bei der Aufkla-
rung miterwahnt wurde, oder die dem Patien-
ten vorher bekannt war, dann ist es auch et-
was schwieriger, Schadensersatz zu bekom-
men. Und das, finde ich, sollte man vereinfa-
chen, weil das ja eine staatlich gewollte Sache
war, dass die Leute sich impfen. Es wurden ja
zum Teil die Nicht-Impfer richtig diffamiert. An-
ders kann man das nicht sagen. Und deshalb
sollte man jetzt, wenn es Nebenwirkungen
gibt, da zu einer schnellen Kompensation kom-
men.

Jan Kréger

Das geschieht ja auch durchaus auf Bundeslan-
derebene. Man kann da Antrage stellen und
die Landesverwaltungsamtern missen das ma-
chen. Wiinschen Sie sich da auch politisch ei-
nen grolReren Aufschlag, wenn ich Sie richtig
verstehe?

Alexander Kekulé

Ich glaube, das kann ich jetzt nicht beurteilen,
ob man da jetzt mehr machen muss. Ich weil
nur von Einzelfallen, dass es manchmal wirklich
sehr, sehr lange dauert und das zum Teil auch
bis vor kurzem zumindest bei Arzten so die
Denke war, was nicht sein darf, das nicht sein
kann. Und das heilst, man hat doch sehr lange
gezogert, bevor man gesagt hat es gibt halt
einfach diese Nebenwirkungen, manchmal.

33:10

Jan Kréger

Wo wir gerade bei Aufarbeitungen sind, oder
auch bei Rickblicken, méchte ich die Gelegen-
heit nutzen und auf einen Podcast verweisen.
Der heiRt ,,Heute minus 100“, rbb Podcast. Ha-
rald Arsen und Matthias Schirmer gehen dort
jeden Monat auf Zeitreise, in das Berlin vor ge-
nau 100 Jahren. Und was sie entdecken, klingt
oft vertraut. Inflation, Kriegsangst, Probleme,
etwa mit dem Verkehr in der Stadt oder auch
mit Tourismus. ,,Heute minus 100“ sucht das
Heute im Gestern und liefert auch Antworten
auf konkrete Dinge. Z. B., wie bezahlt man ei-
gentlich an einem 6ffentlichen Miinztelefon,
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wahrend einer Hyperinflation? Den Podcast
gibt es in der ARD Audiothek und Uberall, wo
es Podcasts gibt.

Herr Kekulé, nach diesem Verweis schauen wir
wieder auf unsere Aufarbeitung, beschaftigen
uns also, mit der einer Pandemie, die 2019/20
begonnen hat. Wenn wir da jetzt ganz allge-
mein mal draufblicken, dieses Hinterfragen,
machen Sie das auch bei sich selber? Ich fange
jetzt mal ganz am Anfang an. Sie haben ja
selbst auch den Lockdown gefordert, hier, in
den ersten Folgen unseres Podcasts. Von
Corona-Ferien, haben Sie damals gesprochen
wie blicken Sie personlich darauf zurick?

Alexander Kekulé

Also aus meiner Sicht ist es so, dass dieser
erste Lockdown absolut unvermeidlich gewor-
den war, weil man vorher nichts gemacht
hatte. Man hatte keine Einreisekontrollen ge-
macht. Man hatte grol3e FuRballspiele und
Ahnliches weiterlaufen lassen, bis halt die Fall-
zahlen so dramatisch hoch waren, in Europa
und nicht nur in Deutschland, dass man diesen
ersten Lockdown gebraucht hat, als Wellenbre-
cher, wie man das dann zwei Jahre spater mal
genannt hat, in einer anderen Situation. Dass
man da viele Wochen gewartet hat, bevor es
dann passiert ist, war auch sicherlich schlecht.
Wenn man das sofort gemacht hatte, hatte
man vielleicht mit zwei Wochen Lockdown,
ware man damit durchgekommen und so
wurde es dann langer und langer. Aber das ist
natUrlich die Sicht dessen, wie soll ich sagen,
der das damals empfohlen hat? Fragen Sie ir-
gendwann Virologen, wie der seine eigenen
MaRnahmen von damals beurteilt, die werden
natdrlich immer sagen, ja, also eigentlich fand
ich das ganz gut, was ich da im Lauf der Zeit
immer so gesagt hatte. Sie dirfen nicht den
Betroffenen selber fragen. Umgekehrt ist es
natdrlich schon so, wir sind ja alle Wissen-
schaftler. Also den ersten Lockdown, habe ich
far richtig, fir absolut notwendig, fur viel zu
spat, mindestens drei Wochen zu spat empfun-
den. Und es war ja auch damals noch eine an-
dere Variante, mit der wir es zu tun hatten.
Aber ich weild es nattrlich nicht schwarz auf
weil3. So, wie wir das im Podcast am Anfang
mit Camillo Schumann immer wieder... kam im-
mer wieder die gleiche Frage. Lohnt sich dieser
ganze Gegenaufwand denn? Ist das Virus denn



so schlimm? Und da habe ich eigentlich min-
destens finfmal, schatze ich mal, gefthlt zehn-
mal gesagt, das werden wir erst am Schluss
wissen. Am Schluss machen wir einen Strich
drunter, und dann schauen wir, ob diese Kolla-
teralschaden, die sekundaren Kollateralscha-
den, die durch die Gegenmalinahmen verur-
sacht wurden, ob die sozusagen es wert wa-
ren, die Toten und schweren Verldufe zu ver-
hindern. Also wenn Sie nach Brasilien schauen,
wie es da gelaufen ist, mit diesen Massen von
Toten, weil Bolsonaro das komplett ignoriert
hat, dann wirde man sagen, na klar, die Ge-
genmaflnahmen waren richtig. Wenn Sie nach
USA schauen, die bis heute eine der schlech-
testen Corona-Bilanzen weltweit haben, als
medizinisch sehr weitentwickeltes Land, zu-
mindest wissenschaftlich weitentwickeltes
Land, dann kann man sagen, jawohl, das war
ein Fehler, dass Donald Trump das ignoriert
hat. Und am Anfang im Vereinigten Kénigsreich
mit Boris Johnson, war es ja im Grunde genom-
men auch ein Riesenproblem. Aber andere
Léander sind mit milderen MaRnahmen, Schwe-
den ist bekannt dafir, irgendwie auch gut
durchgekommen. Und wenn man dann am
Schluss einen Strich drunter macht, so sieht
man gar nicht so einen grolRen Unterschied zu
Deutschland. Manche sagen sogar, dass einige
dieser Lander bessere Zahlen haben. Und da
kann ich fast fir alle meine Kollegen sprechen,
die in dieser Zeit immer mal wieder beraten
haben: Wir wollen natirlich schon wissen, ob
wir richtig gelegen haben. Also ich hole mir, ich
selber sage mal, ich hole mir gerne eine Ohr-
feige ab, wenn irgendeiner nachweist: Deine
Empfehlung damals mit dem Lockdown war
einfach Mist! Das hatte man nicht machen dur-
fen sollen. Das ist wie dieses Bild wenn Sie als
Polizist in der Nacht in einer dlsteren Ecke je-
manden begegnen, der einen Revolver auf Sie
richtet, dann mussen Sie halt reagieren. Und
die Gefahr sah einfach so aus, als musste man
reagieren. Bis heute sieht es immer noch so
aus, ich habe Brasilien als Beispiel genannt.
Aber es kann naturlich sein, dass dann die Un-
tersuchung ergibt, der, den Sie da erschossen
haben, war ein Kind mit einer Wasserpistole,
haben Sie im Dunkeln nicht richtig gesehen.
Ganz dumm, flr denjenigen, der dann ge-
schossen hat. Aber trotzdem war die Einschét-
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zung in der Situation halt unvermeidlich, mog-
licherweise. Und ich wisste aber trotzdem
gerne, ob da eine Wasserpistole war oder ob
es ernst war. Oder andersherum gesehen, ob
diese nicht-pharmakologischen Malknahmen
zumindest ganz am Anfang — also spéter, das
war ja Unsinn mit den wiederholten Lock-
downs und SchulschlieRungen, das ist ja be-
kannt, dass es da Alternativkonzepte gab —
Aber am Anfang hatte ich gerne mal eine Ana-
lyse, einen Strich drunter und eine Aufarbei-
tung. Und das macht man ja leider nicht aus
politischen Griinden. Darum bin ich da nicht
gltcklich driber, weil ich nicht wiisste — wissen
Sie, bei der nachsten Pandemie bin ich dann
vielleicht im Ruhestand, aber irgendwelche an-
deren Leute missen ja dann begriinden, wa-
rum sie dies und das empfehlen. Und wenn
man diese hier nicht richtig ausgewertet hat,
dann wird es wahnsinnig schwierig, die Leute
zu einem gemeinschaftlichen Verstandnis der
Gefahr letztlich zu bringen.

38:30

Jan Kréger

Sie sprechen es ja an. Im Moment sind wir
auch in diesem Podcast dabei, immer mal wie-
der so Puzzleteile zusammenzutragen, was so
die Bilanz der MaRnahmen angeht. Besonders
kritisch fand ich natdrlich immer, wenn MaRk-
nahmen, die aus gesundheitlichen Griinden er-
lassen worden sind, eventuell dann doch Aus-
wirkungen haben, auf die Gesundheit anderer.
Und in diese Kerbe schlagt auch eine Studie,
die kirzlich vorgelegt worden ist. Eine Analyse
mit Daten zur Herzinfarkt-Patienten in zwei
Landern, in GroRbritannien und Spanien. Und
die Analyse, die trifft die Aussage: Aufgrund
der Tatsache, dass eben in den Lockdowns die
medizinische Versorgung fiir diese Patienten
so viel schlechter gewesen ist, muss man da-
von ausgehen, dass die eineinhalb bis zwei
Jahre weniger zu leben haben, am Ende.

Alexander Kekulé

Ja, das ist ein richtig brutales Ergebnis. Ein ganz
kleines Detail, wenn Sie so wollen, ein kleines
Puzzlesteinchen eben in diesem riesigen, kom-
plexen System. Aber, das ist die Europaische
Gesellschaft fir Kardiologie gewesen, die das
ausgewertet hat. Also jetzt nicht irgendwelche
Impfkritiker oder so was. Und die haben eben,
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wie Sie es richtig gesagt haben, die haben ge-
sagt, dass relativ klar ist, dass also Herzinfarkt-
Patienten da das Problem haben. Also das war
ja klar, dass dann Leute weniger ins Kranken-
haus gehen und so dhnliche Studien werden
jetzt kommen, mit denen die Krebstherapie zu
spat bekommen haben und verschiedene an-
dere Dinge, bis hin zu den Problemen, die wir
natirlich aus der Psychologie kennen. Die zum
Teil zumindest gemessene Zunahme der
Selbstmordrate und Ahnliches, Probleme, die
Schiler haben natdirlich auch. Und all das
mussten wir, finde ich, mal ehrlich auflisten. Es
wird ja in anderen Landern gemacht. Im Verei-
nigten Kénigreichs gibt es ja so eine Kommis-
sion, die das jetzt richtig auch 6ffentlichkeits-
wirksam auseinanderklamisert. Sosehr das na-
tUrlich den handelnden Politikern wehtut.
Auch den Virologen vielleicht oder den Epide-
miologen, also die Leute, die da No-Covid emp-
fohlen haben und Ahnliches in Deutschland.
Die wirden wahrscheinlich auch die eine oder
andere unangenehme Kritik héren muissen.
Aber ich finde, so ein Lauterungsprozess ware
eigentlich ganz sinnvoll. Wir haben eben zwei
Waagschalen. Es gibt Lander, die sind ganz gut
durchgekommen, durch die Pandemie, mit re-
lativ wenig MaRRnahmen. Also Vereinigte Arabi-
sche Emirate. Die haben am Anfang harte
Lockdowns gemacht, aber dann ziemlich
schnell wieder aufgemacht und sind eigentlich
bisher, wie es aussieht, sehr gut gefahren. Das
muss man alles dann analysieren. Da muss
man gucken, warum ist das in Taiwan so gut
gelaufen? Manche sagen dann naja, das ist
ganz easy, das war ja eine Insel. Da kann man
ja nur mit dem Flugzeug hin. Kunststick, dass
die das so gut hingekriegt haben. Aber das Ar-
gument stimmt nicht, weil die hatten irrsinnig
intensiven Luftverkehr zwischen Taiwan und
China naturlich, also Mainland-China. Und
nach Deutschland sind ja die Leute aus China
auch nicht zu FulR gekommen, sondern auch
nur mit dem Flugzeug. Das heiRt also, das ist
nicht so, dass heutzutage, wo die Krankheitser-
reger weltweit sich eigentlich im Flugzeug ver-
breiten, so ein Wasser zwischen zwei Staaten
eine grolRe Rolle spielt. Und all diese Dinge
misste man mal wirklich systematisch aufar-
beiten. Und wir haben halt in Deutschland lei-
der die Situation, es ist ja bekannt, dass also

Ay

sowohl der Untersuchungsausschuss, der Par-
lamentarische, als auch die Enquete-Kommis-
sion mehr oder minder vom Tisch sind, weil wir
einfach die Situation haben, dass diejenigen,
die damals verantwortlich waren, zum groRen
Teil jetzt wieder in der Regierungsverantwor-
tung sind. Oder die diejenigen, die damals viel-
leicht noch scharfere MalRnahmen empfohlen
haben, jetzt in der Regierungsverantwortung
sind und deshalb von den agierenden Politi-
kern einfach subjektiv kaum einer ein Interesse
an so einer Aufarbeitung hat. Ich finde aber, da
sollte das wissenschaftliche Interesse eigent-
lich Vorrang haben.

42:18

Jan Kréger

Apropos Wissenschaftliches Interesse, das ist
durchaus vorhanden, wissen wir langst bei un-
seren Horerinnen und Horern. Und eine in die-
sem Zusammenhang sehr interessante Frage
kommt heute von Bernhard A. aus Karlsbad.

Sehr geehrter Herr Professor Kekulé, Sie hatten
zu IgG4-Antikérpern in Folge 336 eine Studie
aus Deutschland besprochen. Nun gibt es seit
ein paar Wochen diese neue Studie, die nicht
nur das ansteigen, sondern wohl auch die Aus-
wirkungen dieser IgG4-Antikérper beleuchtet.
Dazu wiirde ich gern ihre Einschétzungen ho-
ren.

Und dann hat Herr A. auch das Abstract sich
noch einmal Ubersetzen lassen und zitiert dar-
aus:

Eine erhéhte IgG4-Synthese durch wiederholte
mRNA-Impfung mit hohen Antigenkonzentrati-
onen kann auch Autoimmunerkrankungen ver-
ursachen und Krebswachstum und autoim-
mune Myokarditis bei anfdlligen Personen fér-
dern.

Und jetzt kommt noch wieder Herr A.:
Dieser Absatz hort sich nicht so gut ab.

Alexander Kekulé

Ja, das ist keine neue Studie gewesen in dem

Sinn, sondern das ist eine Zusammenfassung.
Also wir haben immer diese sogenannten Re-
view-Artikel von Zeit zu Zeit, wo Leute einfach
noch einmal Probleme zusammenfassen und

so ein bisschen ihre Meinung dazu schreiben,
ohne dass sie eigene wissenschaftliche Daten
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produzieren. Diese Publikation, die kénnen wir
auch verlinken, die ist in Vaccines erschienen,
also eigentlich ein seridses Journal. Man muss
aber auch sagen, ich kannte jetzt die Autoren
nicht. Also haufig ist es so, dass solche Zusam-
menfassungen dann so von den Stars eines
Fachgebiets geschrieben werden, meistens ir-
gendwelche Amerikaner, wo man dann schon
weil3, dass die Gurus sind. Und die fassen doch
mal zusammen, was Sache ist. Hier war das ein
Alzheimer-Spezialist aus Tampa in den USA, in
Florida. Und dann war es jemand aus Jeddah,
in Saudi-Arabien und aus Mexiko kamen die
Autoren, und ich kannte also aus der Virologie
keinen von denen. Die haben noch erstens mal
zusammengeschrieben, was man so zu lIgG4
weils. Das kann man bei uns in der Folge, die
Sie genannt haben, was war es 336, kann man
das nachhéren, da haben wir sozusagen die
wissenschaftlichen Daten besprochen. Mehr
steht da auch nicht drin. Und dann wird eben
etwas mehr spekuliert, als ich das da gemacht
habe, weil ich finde immer, man kann immer
viel spekulieren. Wenn Sie einen Patienten ha-
ben und der kommt dann, hat einen schwarzen
Fleck auf der Haut, kénnen Sie sagen, oh das
kdnnte Hautkrebs sein. Aber welcher Arzt
macht das schon? Man will die Leute ja nicht
verrlickt machen. Und hierist es so, wir sehen
einen gewissen Mechanismus, der darauf hin-
deutet, und das wird inzwischen, sage ich mal,
weltweit eigentlich so gesehen, auch von mei-
nen Kollegen, dass man sagt, dieses IgG4 und
andere Eigenschaften der T-Zellen, also dieser
Immunzellen, die deuten doch alle zusammen
daraufhin, dass es so eine Art Erschopfungszu-
stand geben kann, nicht bei allen, aber bei
manchen Patienten, die mit den RNA-Impfstof-
fen geimpft wurden. Was heilst so ein Erschop-
fungszustand? Das heilSt, dass das Immunsys-
tem Uberstimuliert wurde und dann so eine Art
ReiBleine zieht, um die Immunreaktion selbst
wieder zu begrenzen. Das ist notwendig, um

z. B. Autoimmunerkrankungen zu verhindern.
Das ist notwendig, wenn Sie so eine chronische
Infektion haben. Stellen Sie sich vor, Sie haben
so einen so ein Wurm im Darm, gibt es in Af-
rika ja 6fters mal, und der ist da jahrelang. Und
jetzt stellen Sie sich vor, das Immunsystem
wurde sich die ganze Zeit wahnsinnig dran auf-
arbeiten, dann wirden Sie standig grippal fuh-
len, wegen dem bléden Wurm, der da im Darm
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sitzt. Und deshalb gibt es dann so Abschaltme-
chanismen, die irgendwann mal sagen, jetzt ist
auch Schluss. Wir werden uns dann nicht wei-
ter dagegen ein Hinweis, dass so ein Abschalt-
mechanismus aktiviert wurde, ist das IgG4 und
es gibt auch noch ein paar weitere, die wir da-
mals ja besprochen haben. Jetzt kann man na-
trlich spekulieren, wenn also das Immunsys-
tem, so einen Abschaltmechanismus aktiviert,
was kdnnte dann theoretisch alles passieren?
Und das ist das, was in diesem Paper so ein
bisschen gemacht wurde. Da wurde dann ge-
sagt, da kdnnte es ja sein, wenn jetzt das Virus
noch mal kommt und man hat da eine Virusin-
fektion, dass es da eine unkontrollierte Ver-
mehrung des Virus gibt. Also ganz schlimm, das
Sars-CoV-2 Virus vermehrt sich unkontrolliert.
Also erstens hat man so etwas nirgendwo beo-
bachtet. Zweitens ist es so, die eigentliche
krankmachende Wirkung bei dieser Covid-Er-
krankung, also bei den schweren Verlaufen, ist
nicht so sehr das Virus selber, sondern die Im-
munantwort. Also das Virus ist nicht so, dass es
jetzt als solches massenweise Zellen totet. Gibt
Viren, die so etwas machen, Herpesviren ma-
chen so etwas. Aber dieses Sars-CoV-2 macht
das nicht, dass es direkt Organe oder Zellen ab
totet, sondern die Immunantwort ist das Prob-
lem, sodass man sagen kann... Man kénnte
doch umgekehrt spekulieren jemand, bei dem
das Immunsystem so ein bisschen gedampft
wird, aus welchem Grund auch immer. Der hat
vielleicht einen glinstigeren Verlauf bei schwe-
ren Verldufen bei einer Reinfektion, dann keine
so schweren Erkrankungen. Also das ist reine
Theorie, dass man sagt, dass dieser Abschalt-
mechanismus quasi gefahrlich sein kdnnte bei
der nachsten Virusinfektion. Und wir haben kli-
nisch dazu keine Hinweise, dass es so sein
konnte. Und wir wissen ja, 1gG4, das habe ich
mir letztes Mal gespart, weil das so alarmis-
tisch ist. Es gibt die sogenannten IgG4-Krank-
heiten. Es gibt diese ganz exotische Krankhei-
ten, wo man durch wohl durch das 1gG4 Auto-
immunreaktionen hat. Das ist aber so, dass,
wenn man ganz genau hinschaut, dass die ein
bisschen anders funktionieren als diese Uber-
reaktionen, die man wohl bei den RNA-Impf-
stoffen beobachtet. Und wir haben keine Hin-
weise darauf, dass solche Autoimmunerkran-
kungen irgendwie durch die Impfung entste-
hen, also auch diese Myokarditis, also diese
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Herzmuskelentziindung, die ja als seltene Ne-
benwirkung eigentlich anerkannt ist, da ist es
nicht so der Klassiker, dass man quasi durch
die Impfung einen Antikorper erzeugt, der zu-
fallig aus Versehen irgendetwas im Koérper
auch erkennt, wie z. B. am Herzmuskel und
dadurch eine Entzindung macht, eine klassi-
sche Autoimmunreaktion. So was gibt's bei
rheumatischem Fieber z. B., wo bakterielle In-
fektionen stattfinden und man gegen diese be-
stimmten Bakterien dann Antikorper bildet, die
wiederum an den GefdRen irgendetwas ka-
puttmachen kénnen, also autoimmunologisch
reagieren und dann kriegt man rheumatisches
Fieber und es gibt viele andere Erkrankungen,
die so dhnlich funktionieren. Darauf haben wir
aber bei der Myokarditis, bei der Herzmuskel-
entztndung als Folge der Impfung, haben wir
keine Hinweise darauf, das ist eigentlich wider-
legt, dass es so sein konnte. Und dann kénnte
man natdrlich rein spekulativ sagen, wir haben
ja schon im Gesundheitskompass immer wie-
der Folgen gemacht, wo es auch um Krebs
ging. Klar ist, dass unser Immunsystem auch
Krebszellen angreift und dass wir deshalb kei-
nen Krebs kriegen. Normalerweise, weil ent-
standene Krebszellen vom Immunsystem weg-
gerdumt werden. Also das ist ja unser Glick,
dass es so ist. Und jetzt kdnnte man sagen ja,
rein theoretisch, wenn das Immunsystem ge-
schwacht wird, weil dieser Erschdpfungszu-
stand durch die Impfung gegen Sars-CoV-2 ent-
steht, kdnnte auch mehr Krebs entstehen. Das
schreiben die halt dann da sportlich in dieses
Review rein. Es gibt Gberhaupt keinen Hinweis
darauf, dass es so eine Assoziation tatsachlich
gibt, bei der Impfung. Nicht im Entferntesten.
Obwohl da Milliarden von Dosen verimpft wur-
den. Und es ist auch super spekulativ, weil gibt
ja viele Leute, die Kortison nehmen, aus ir-
gendwelchen Griinden. Das unterdrickt ja
auch das Immunsystem. Und die kriegen ja
auch nicht alle Krebs deswegen. Also daher ist
es schon sehr, sehr spekulativ. Und ich ver-
stehe, dass unser Hoérer dann nervos geworden
ist. Und ich wiirde mal sagen, vergessen Sie
dieses Paper. Man muss nicht Uber jedes
Stockchen rliberspringen, was einem jemand
da so hinhalt.

Jan Kréger
Damit sind wir am Ende der 351. Ausgabe von
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Kekulés Corona-Kompass. Vielen Dank, fur
heute, Herr Kekulé! Den nachsten Corona-
Kompass gibt es in zwei Wochen und nachste
Woche Donnerstag héren wir uns wieder zu
Kekulés Gesundheitskompass. Bis dahin,
tschiss!

Alexander Kekulé
Bis dann, Herr Kroger. Ciao!

Jan Kréger

Wenn Sie eine Frage haben, dann schreiben
Sie uns. Die Adresse lautet mdraktuell-po-
dcast@mdr.de oder rufen Sie uns an, kostenlos
unter 0800 322 00. Kekulés Corona-Kompass
gibt es als ausfihrlichen Podcast in der App der
ARD-Audiothek und Uberall sonst, wo es Po-
dcasts gibt und wer das eine oder andere
Thema noch einmal vertiefen mochte. Alle
wichtigen Links zur Sendung und alle Folgen
zum Nachlesen finden Sie unter jeder Folge un-
ter Audio und Radio auf mdr.de.

MDR Aktuell: , Kekulés Corona-Kompass”
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