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Liegt das Geheimnis zur Erforschung von Co-
vid-19 im menschlichen Darm? Auf die Idee
kommt man, wenn man zwei aktuelle Studien
aufschlagt. Die eine befasst sich mit den Ursa-
chen fir schwere Corona-Verlaufe, bei der an-
deren geht es um Long Covid. Und auf Anre-
gung mehrerer Horer beschaftigen wir uns mit
einem Artikel, der viele impfkritische Stand-
punkte zusammenfasst und wissenschaftlich
untermauern will. Das Schlagwort lautet
.Spikeopathie” und die These dahinter: Das
Spike-Protein der mRNA-Impfung sei deutlich
gefahrlicher als das Spike-Protein des eigentli-
chen Virus. Darum geht es in der 357. Folge
von Kekulés Corona-Kompass. Wie immer wer-
befrei in der App der ARD Audiothek und Uber-
all dort, wo es sonst noch Podcasts gibt.

Jan Kréger

Wir wollen Orientierung geben. Ich bin Jan Kro-
ger, Reporter und Moderator beim Nachrich-
tenradio MDR Aktuell. Wir blicken auf die aktu-
ellen Entwicklungen rund um das Coronavirus
und beantworten |hre Fragen. Das tun wir mit
dem Virologen und Epidemiologen Professor
Alexander Kekulé. Hallo, Herr Kekulé!

Alexander Kekulé
Hallo, Herr Kroger!
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Jan Kréger

Ende Oktober ist es, Herr Kekulé. Und aus die-
sem Anlass kann man schon einmal wieder auf
die aktuelle Infektionslage in Deutschland
schauen. Der jlingste Wochenbericht, den man
dort aus dem Robert Koch-Institut vorliegen
hat, der |asst auch darauf hindeuten, dass es
wieder einen Anstieg bei Corona gibt. Wie be-
sorgniserregend ist dieser Anstieg?

Alexander Kekulé

Das war zu erwarten und ist bis jetzt jedenfalls
Uberhaupt nicht besorgniserregend. Die Zahl
der Infektionen nimmt zu. Soweit ich das sehe,
nimmt auch der Anteil der Corona-Infektionen
zu. Die machen ja immer nur so eine kleine
Stichprobe. Aber in den letzten Monaten hat
eigentlich der Anteil der Corona-Infektionen an
den Atemwegsinfektionen bei 5% oder z. T. so-
gar darunter gelegen und der steigt jetzt. Also
ich glaube, aktuell liegt es irgendwo bei 20%.
Das heildt also, schon so jeder Fiinfte von de-
nen, die da untersucht werden — das ist natdr-
lich keine objektive Stichprobe — hat tatsach-
lich Corona gehabt. Ist das gefédhrlich? Nein.
Wir haben eine gute Immunsituation. Die Men-
schen sind immunologisch in einer komplett
anderen Situation, als noch vor ein, zwei Jah-
ren. Und es ist auch so, dass das Virus sich na-
turlich so verandert hat, dass es durch die An-
passung an den neuen Wirt, kann man sagen,
harmloser geworden ist. Heilst nattrlich nicht,
dass man sich vollig entspannen kann. Nach
wie vor gibt es vor allem altere Menschen, die
durchaus auch ins Krankenhaus kommen, we-
gen einer Sars-CoV-2-Infektion, die auf der In-
tensivstation landen. Und auch flr immunolo-
gisch geschwdchte Menschen ist es nach wie
vor eine Gefahr. Aber man kann es vielleicht so
formulieren: Es ist inzwischen ein Atemwegser-
reger von vielen, um den man sich besonders
kimmern muss, weil der noch nicht ausmutiert
ist, weil der noch nicht sozusagen seine End-
konfiguration erreicht hat, bei der Anpassung
an den Menschen. Aber es ist nicht so, dass
man deswegen irgendwie besondere Malknah-
men wieder anordnen misste, vom Masken-
tragen bis zu Lockdowns und Ahnlichem.

Jan Kréger

Das heildt das, was Sie und ich ja sicherlich
auch im alltaglichen Leben gerade feststellen,
dass der eine oder die andere gerade wieder
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krank wird —auch immer mal wieder mit
Corona — das ist jetzt eigentlich relativ normal,
wie im Jahr 20187

Alexander Kekulé

Esist in gewisser Weise normal. Corona hat
eine Sonderrolle, aus verschiedenen Grinden.
Ein ganz praktischer ist, dass fast jeder noch ir-
gendwelche Schnelltests im Schrank hat. Die
gab's ja zeitweise von der Schule, zumindest in
Bayern geschenkt, in grofsem Stil, weil man ge-
merkt hat wir haben viel zu viel. Wir wissen
nicht, wohin damit. Die verfallen ja z. T., diese
alten Tests. Und dann wurden die also massen-
weise den Schilern mitgegeben, damit die
nicht im Mulleimer landen. So hat man die also
zu Hause. Ubrigens kann man die sehr gut
auch fir den Hausgebrauch noch verwenden,
wenn das Verfallsdatum ein paar Monate Gber-
schritten ist. Und deshalb testet man sich ja
dann, wenn man jetzt um die Jahreszeit eine
Erkdltung hat, tendenziell schon mal auf
Corona. Das machen relativ viele Menschen.
Und dadurch bemerkt man das. Wer hat denn
schon einen Influenza-Schnelltest zu Hause, fur
Grippe? Das hat ja keiner. Oder selbst fir RSV,
was bei Kindern ja durchaus wichtig ist, macht
man keine Schnelltests, obwohl die da Gbri-
gens auch verfligbar waren, im Prinzip. Das
heildt also, wir sind in einer besonderen Situa-
tion, dass wir da eine Aufmerksamkeit darauf
richten. Und ich finde es auch richtig, dass
man, wenn man z. B. weil}, dass man Sars-CoV-
2 positiv ist, moglicherweise ansteckend ist,
dass man dann nicht gerade auf irgendeine
Versammlung mit Freunden geht oder Ahnli-
ches oder ohne Maske in der U-Bahn fahrt,
und hustet und schnupft und andere ansteckt,
weil es eben ein besonders ansteckendes Virus
ist, was flr einige Menschen in unserer Gesell-
schaft eben nach wie vor geféhrlich ist.
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Jan Kréger

Aber Sie sagten es bereits: Im Moment keine
Infektionslage, bei der wir uns tUber politische
Schlussfolgerungen unterhalten missen. Und
das gibt uns flr unseren Podcast wiederum die
Zeit, starker auf die Wissenschaft zu schauen
und auf aktuelle Studien. Und da soll es nun
um zwei Studien gehen, die in den vergange-
nen Wochen veréffentlicht worden sind und in
beiden spielt unser menschlicher Darm die
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zentrale Rolle. Fangen wir an mit einer Studie
von einer New Yorker Universitat. Da geht es
darum, dass die Autoren dort eine Ursache fir
schwere Covid-Verldufe im Darm erkannt ha-
ben wollen. Was genau ist diese Ursache?

Alexander Kekulé

Ja, das ist eine Studie von Cornell Medicine in
New York. Cornell ist ja eigentlich im Staat New
York. Also da oben an der kanadischen Grenze.
Die Universitat selber, die haben viele Ausleger
weltweit. Einen davon, habe ich gerade gele-
sen, auch in Doha Ubrigens. Aber ein Ausleger,
der schon traditionell sehr alt ist, ist in New
York City selber. Und die haben dort unter-
sucht —was ganz interessant ist — wie haufig ist
eigentlich eine Stérung der Darmflora, insbe-
sondere der Pilze dort, bei Covid-Infektionen?
Und da hatten sie noch aus der guten alten
Zeit, aus dem Jahr 2020, aus der ersten Welle,
hatten sie dort wohl einen ganzen Kihlschrank
voll, wenn man sich das so vorstellt, oder ein
Gefrierfach voll von Proben von Patienten, die
damals mit Corona behandelt wurden, vom
Marz bis Juli 2020. Also wirklich in der allerers-
ten Welle. 91 Patienten, davon 25 eher leichte
Verlaufe, 66 schwere Verladufe. Klar, Universi-
tatsklinik in Manhattan, die hatten nattrlich
mehr schwere Verlaufe. Leichte Verldufe lan-
den da tendenziell gar nicht. Und dann haben
sie noch ein paar Kontrollen dazugenommen
und haben als Erstes mal festgestellt, dass tat-
sachlich bei diesen Corona-Patienten es haufig
eine Uberwucherung von Pilzen im Darm gibt.
Also im Darm ist ja so ein Gleichgewicht typi-
scherweise vorhanden, zwischen den Bakte-
rien, die wir brauchen, fur die Verdauung — das
ist nUtzlicher Ballast, den wir da mitschleppen
—und Bakterien, die schadlich sind, die krank
machen koénnen, Pilzen, die relativ wenig Un-
sinn machen und vor allem auch eben Pilze,
die uns schadigen kénnen. Oder die zumindest,
wenn sie Uberwuchern ein Hinweis darauf sind,
dass das Gleichgewicht im Darm, dieses Mikro-
biom nicht mehr funktioniert, dass das gestort
ist. Man kennt es, von anderen Infektionen.
Also das ist jetzt Gberhaupt nicht neu. Z. B. bei
eigentlich fast jeder chronischen Infektion ver-
andert sich dieses Mikrobiom im Darm, auch
bei Autoimmunerkrankungen. Morbus Crohn,
das kennen vielleicht einige, das ist eine



schwere Autoimmunerkrankung, wo manch-
mal sogar Teile des Darms rausgenommen
werden mussen. Und es ist so, dass man bei
Morbus Crohn z. B. typischerweise sieht, dass
sich Hefen — die sogenannte Backerhefe ist ja
bei uns im Darm vorhanden — vermehren, auf
Kosten von Bakterien. Und man sieht dann
auch typischerweise, dass die das Spektrum
der verschiedenen Sorten von Hefen — da gibt
es ganz viele verschiedene Spezies — dass sich
das einengt. Also, dass man dann quasi eine
Uberwucherung mit einem Typ kriegt. Alte Sa-
che. Heilpraktiker haben schon vor langer, lan-
ger Zeit immer gesagt, wenn man krank ist, soll
man aufhoren, Kaffee zu trinken und Milch zu
trinken und solche Sachen. Das hangt damit
zusammen, ist aber seit einigen Jahren auch
Mainstream in der Schulmedizin. Und die ha-
ben eben jetzt gesehen: Jawohl, bei den Pati-
enten, die schwerere Verlaufe haben, sieht
man eine Zunahme dieser Darmpilze und auch
eine Verengung des Spektrums, dass also nur
noch wenige Pilze vorhanden sind. Also ein
ziemlich deutlicher Hinweis auf eine Stérung
der Darmflora.

Jan Kréger

Sie konzentrieren sich dabei auf einen Hefepilz
Candida albicans. Und der wirde in letzter
Konsequenz eben dafir sorgen, dass auch die
Lunge beschéadigt wird. Bevor wir zu diesem
Mechanismus kommen, der dort dann im Kor-
per ablaufen soll, mit wem haben wir es hier zu
tun, bei Candida albicans?

Alexander Kekulé

Ja, das sind diese verschiedenen Hefepilze, wie
man die so allgemein nennt. Von diesen Hefe-
pilzen ist die sogenannte Backerhefe — Sac-
charomyces cerevisiae heiRt die eigentlich bei
den Biologen — der bekannteste Cerevisio. Da
ist Cervisia mit drin, das lateinische Wort fir
Bier. Asterix-Leser wissen so was. Und das ist
also die Hefe, die uns den Alkohol beschert, in
ganz vielen Getranken. Und ein ganz enger
Verwandter davon ist Candida. Das ist ein Pilz,
der heiRlt so, weil der weille Kolonien macht.
Candida, weild quasi, oder rein. Und da gibt es
dann Candida albicans. Das ist so der klassi-
sche Pilz, den man auch mal im Mund hat,
wenn man so Pilz-Belege hat. Und da gibt es
aber noch andere Candida-Sorten, nicht nur
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diesen einen, den Sie genannt haben. Interes-
sant ist jetzt Folgendes, und da haben Sie eben
Candida albicans verwendet, speziell weil das
ein klassischer Labor-Stamm ist: Da haben sie
von so einem Patienten, der also eine schwere
Corona-Infektion hatte — seinerzeit hatten sie
wohl noch eine Stuhlprobe — und aus der ha-
ben sie isoliert, einen Stamm, einen ganz be-
stimmten Stamm von Candida albicans, den
kann man da quasi durch kulturelle Methoden
isolieren. Und den haben sie jetzt genommen,
in der Maus — das war sozusagen dann das La-
borexperiment — und haben also der Maus die-
sen Candida albicans verfuttert und haben
dann festgestellt: Wenn die danach mit Sars-
CoV-2 infiziert wird, dann nimmt die Zahl der
Abwehrzellen in der Lunge ganz massiv zu. Also
die sogenannten neutrophilen Zellen in der
Lunge — Das sind also eine Sorte von immuno-
logischen Abwehrzellen, von weilRen Blutkor-
perchen letztlich — nimmt ganz massiv zu, als
Zeichen einer UberschieRenden Immunantwort
in der Lunge. Das ist genau das gleiche, was wir
auch bei schweren Corona-Verlaufen sehen.
Da sieht man auch, dass eben wenn diese Lun-
genbeteiligung Gberhandnimmt, dann sieht
man auch diese bestimmten Zellen, neutrophi-
len Granulozyten heiRen die, dass die dann
plotzlich mehr werden. Und dann sagen sie
,Aha, das kbnnen wir also provozieren, bei der
Maus, indem wir, der genau diesen Candida-
Stamm geben, den wir vorher von so einem
Patienten isoliert haben, der schweres Corona
hatte”. Und dann haben sie im ndchsten Schritt
geguckt, ob das sich blockieren ldsst, wenn
man verhindern lasst, wieder, wenn man Pilz-
mittel gibt. Es gibt ja Mittel gegen Pilzinfektio-
nen. Fluconazol ist ein Klassiker, den man hau-
fig gibt bei Candida. Und dann haben sie die
Mause mit Fluconazol behandelt und dann
diese Infektion noch einmal gemacht mit Sars-
CoV-2 und festgestellt, dass dann diese Auswir-
kungen wesentlich geringer sind, also, dass die
Lungenbeteiligung wesentlich schwacher wird.
Auch andere Methoden, mit denen man diese
Immunreaktion im Darm, wenn ich mal so sa-
gen darf, unterdriicken kann, wurden ange-
wandt. Z. B. ist ein Mediator einer dieser Uber-
tragerstoffe, die diese Immunreaktion Gber-
haupt erst in Bewegung setzen, Interleukin-6,
also ein sogenanntes Zytokin, so ein Signalstoff



des Immunsystems. Und gegen dieses Interleu-
kin-6, da gibt es Antikorper, die den Effekt blo-
ckieren kénnen. Und so was hat man verwen-
det, in der Maus und auch zeigen kdnnen.
,Aha, wenn wir also diese Immunantwort blo-
ckieren, dann sieht man weniger von diesen
Immunzellen in der Lunge”. Daraus schliefRen
sie, dass Immunprozesse im Darm auch beim
Menschen — hier ist es gezeigt bei der Maus,
aber die sagen, das ist dann auch beim Men-
schen — Immunprozesse in Gang gesetzt wer-
den, die eben damit zu tun haben, dass dann
das Mikrobiom nicht mehr stimmt, dass insbe-
sondere Pilze Gberwuchern und dass das die
Ursache daflr sei, dass es zu schwereren Ver-
ldufen kommt und vielleicht auch die Ursache
dafir ist, dass es zu Long Covid kommt. Weil
diese Effekte waren bis zu ein Jahr lang danach
noch beobachtbar.

13:13

Jan Kréger

Was mir beim Lesen der Studie und auch der
Artikel dartiber noch nicht klar geworden ist:
Wenn auch bei anderen Krankheiten sozusa-
gen Veranderungen im Mikrobiom festzustel-
len sind, ist das denn jetzt wirklich kausal fur
diesen schweren Verlauf? Oder ist es vielleicht
doch auch nur eine Begleiterscheinung?

Alexander Kekulé

Ja, das ist genau die Frage. Also ich bin nicht
davon Uberzeugt, dass das kausal ist. Man
muss immer vorsichtig sein. Wissenschaftler
arbeiten ja lange —in dem Fall offensichtlich
seit Jahren —an so einem Thema, finden dann
was, publizieren das auch sehr schén. Das ist
im Nature Immunology erschienenen. Sehr,
sehr wichtiges Journal gerade. Und dann ma-
chen sie natdrlich eine irgendwie mdglichst in-
teressante Theorie da aulRen rum. Das hat
auch ein bisschen den Grund, dass je spannen-
der die Bezlge sind, die man dann so herstel-
len kann, desto eher hat es eine Chance, in so
einem dieser Top-Journale zu erscheinen. Lei-
der eine Verzerrung sozusagen des Marktes,
wenn einer wie so ein klassischer Wissen-
schaftler ganz trocken nur schreibt, was er ge-
funden hat — auf Wiedersehen. Dann ist das
bei diesen modernen, oder bei diesem sehr,
sehr beliebten Journal, also Nature, Science,
Cell usw., hat es dann keine so grofRe Chance,
angenommen zu werden, weil die wissen, dass
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ihre Leserschaft nicht nur die engsten Kollegen
des Autors sind, sozusagen die anderen Fach-
idioten, die auf diesem Spezialgebiet sich aus-
kennen, sondern die wollen ja auch, dass die
Auflage gekauft wird, dass Wissenschaftsjour-
nalisten dartber berichten, usw. Also deshalb
blasen die diese Schlussfolgerungen immer so
ein bisschen auf. Und da gehe ich nicht Gberall
mit, weil diese Schlussfolgerung, dass die sa-
gen: Also hier wird gestort, sozusagen, das
Mikrobiom im Darm. Geschenkt. Das ist so. Das
ist nicht nur bei einer Sars-CoV-2-Infektion so,
auch bei anderen Virusinfektionen so, bei an-
deren Erkrankungen, Autoimmunerkrankun-
gen, Morbus Crohn ist nur ein Beispiel. Und die
sagen, dass deshalb sozusagen die Immunant-
wort gestort wird, also durch diese Pilze im
Darm wird die Immunantwort herabgesetzt,
und dadurch wird zum einen der Verlauf von
Sars-CoV-2-Infektionen schwerer und zum an-
deren ist die Wahrscheinlichkeit fur Long Covid
héher. Mit diesem zweiten Teil, da sehe ich ei-
gentlich keinen Beleg dafur. Nette Theorie,
kann man so formulieren, aber man kann ge-
nauso gut Folgendes sagen: Corona greift das
Immunsystem an. Mal so ganz simpel gesagt.
Also die Sars-CoV-2-Infektion belastet das Im-
munsystem, wie es bei anderen Infektionen
auch ist, erheblich und moglicherweise sogar
in besonderem MaRe, weil das eben ein Virus
ist, was noch nicht so an unser Immunsystem
angepasst ist. Und umgekehrt, da kommt es
zu, so Effekten, dass das Immunsystem regel-
recht erschopft ist. Also wir haben das auch ein
paarmal besprochen, im Podcast. Bei T-Zellen —
also bei diesen Immunzellen, die fir die spezifi-
sche Antwort mitverantwortlich sind, gegen Vi-
ren —kann man richtig feststellen, dass die in
so einen Erschopfungszustand Gbergehen.
Auch bei Immunglobulinen, also bei Antikor-
pern, kann man feststellen, dass typisches Im-
munglobulin sich manchmal so weit verandert,
wie bei einer chronischen Entziindung, dass ei-
gentlich es zu einem Abschalten der Immunre-
aktion kommt, aufgrund eines Dauerreizes. Das
sieht man bei den Impfstoffen, typischerweise
aber eben auch bei chronischen Infektionen.
Und deshalb muss man sagen, das wiirde al-
leine vollig ausreichen, um zu erklaren, warum
sich die Pilze im Darm so vermehren. Dann
wadre diese Pilzvermehrung quasi ein sekunda-
res Phanomen der Virusinfektion und ware



nicht kausal fur die schweren Verldaufe. Und je
schwerer die Virusinfektion lduft, aus welchem
Grund auch immer, desto mehr Pilze waren na-
tarlich dann auch da. Also diese Kausalkette,
die kaufe ich sozusagen den Autoren jetzt,
wenn man genau schaut, nicht ab. Aber es ist
eine interessante Hypothese, und vor allem,
hat es ja moglicherweise therapeutische Kon-
sequenzen.

Jan Kroger

Die wollen wir gleich noch reden, Uber die the-
rapeutischen Moglichkeiten. Das eine ist also,
dass Sie gewisse Probleme haben, mit der Kau-
salkette. Sehen Sie weitere Punkte, wo die Aus-
sagekraft dieser Studie ein bisschen in Mitlei-
denschaft gezogen ist?

Alexander Kekulé

Ja, das muss man sich so praktisch eben vor-
stellen, darum habe ich auch gesagt, es waren
Proben, die sie eben seit 2020 hatten. Das wa-
ren ja Patienten, die behandelt wurden, unter
Notfallbedingungen wahrscheinlich. Damals
wusste man auch noch nicht genau, wie man
Covid therapieren soll und solche Dinge. Und
dann untersuchen die hinterher diese Proben.
Das heildt, die Patientenproben von damals, die
sind mit ganz vielen Storfaktoren behaftet. Ich
sage mal ein Beispiel: Ein Teil dieser Patienten
ist mit Sicherheit mit Antibiotika behandelt
worden. Das macht man auf der Intensivsta-
tion ganz haufig, auch wenn naturlich ir-
gendwo geschrieben steht, Virusinfektionen
sprechen nicht auf Antibiotika an. Hat man aus
verschiedenen Griinden gerade bei Sars-CoV-2
durchaus Antibiotika verabreicht, weil man
auch wusste, dass manchmal sekundar Bakte-
rien dazukommen, wenn jemand langer im
Krankenhaus ist, ist es gar nicht selten, dass
der eine bakterielle Infektion vielleicht sogar
vom Krankenhaus dann hat. Und wenn Sie an-
fangen, mit Antibiotika zu therapieren, dann
passiert genau das Gleiche. Dann machen Sie
die Bakterien kaputt, aber Antibiotika wirken
nicht gegen Pilze. Und dadurch vermehren sich
die Pilze. Das kennen vielleicht auch manche
Menschen, dass im Nachgang zu einer Antibio-
tikatherapie dann die Verdauung nicht mehr
richtig in Gang kommt. Und wenn man das
dann nicht genauer untersucht, stellt man fest,
dass Candida oder andere Pilze eben liberwu-
chert haben. Dann so andere Confounder, wie
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wir sagen, also Storfaktoren, wie z. B. der
Stress als solcher. Ja, Sie sind schwer krank. Sie
haben Angst um ihr Leben. Sie sind auf der In-
tensivstation. Das ist natdrlich ein wahnsinni-
ger Stress, der auch Uber psychische, korperli-
che Reaktionen dazu fiihren kann, dass die
Verdauung nicht mehr so in Ordnung ist. Dann
kriegen sie aulder Antibiotika noch andere Me-
dikamente. Also die schwere Infektion wurde
hier definiert Uber so, dass man gesagt hat, das
sind solche, die sauerstoffpflichtig in groRerer
Menge waren, die also entweder mit sehr ho-
her Sauerstoffkonzentration eine Maske hat-
ten, oder die sogar kiinstlich beatmet werden
mussten. Also wenn Sie einen Patienten ha-
ben, der erstmal kiinstlich beatmet werden
muss, der kriegt so viele Medikamente, das
kann man gar nicht so auf Anhieb aufzdhlen,
was da alles mit drin ist. Und der Sauerstoff
selber hat natdrlich auch eine therapeutische
Wirkung, wo man klaren misste, ob sich das ir-
gendwie auswirkt, auf die Darmflora. Ich will
jetzt nicht auch noch, falls da jemand mitge-
dacht hat, an der Stelle, auf das Krankenhaus-
essen zu sprechen kommen, dass das auch ei-
nen Effekt haben kdnnte. Das heildt, all diese
Storfaktoren wurden nicht berlcksichtigt.
Konnte man ja auch gar nicht, sodass man sa-
gen muss, interessante Studie, interessanter
Hinweis. Ich bin relativ sicher, dass da, wie
man so sagt, was dran ist. Aber ob es nun ge-
nau so ist, dass die Pilzinfektion mitverantwort-
lich ist, fur die schweren Verlaufe, heilt, dass
der Patient sauerstoffpflichtig geworden ist
und Ahnliches, da wiirde ich mal ein dickes Fra-
gezeichen dahinter machen.

20:21

Jan Kréger

Ein groRes Fragezeichen hatten Sie auch gedu-
Rert, bei der Beziehung dieser ersten Studie zu
dem, was sie Uber Long Covid aussagt? Mal
schauen, ob die zweite Studie diesen Test et-
was mehr besteht, denn genau darum geht es
in ihr. Sie kommt aus Pennsylvenia, von der
Penn Medicine in Philadelphia. Und da geht es
um Coronaviren, die sich gewissermalien im
Darm einnisten, konnte man sagen. Und die
sorgen dann fur einen Serotoninmangel im
Korper. Serotonin, ein wichtiger Botenstoff im
Gehirn, aber auch eben an vielen anderen Or-
ten bei uns im Korper. Wie genau kann man



sich das vorstellen? Welche Beziehung konnte
Serotonin zu Long Covid haben?

Alexander Kekulé

Ja, also, das finde ich einen ganz interessanten
Hinweis aus dieser Studie. Die ist gerade in
Celle erschienen, in der gedruckten Ausgabe.
Gerade heute, vorher gab es das als Preprint,
also sehr hochrangig publiziert. Das heifst im-
mer, dass da eben auch Gutachter waren, die
sich das genau angeschaut haben, die Details
sozusagen angeschaut haben. Es ist ja so: Wir
wissen, dass bei Long Covid ein typisches Prob-
lem diese neurologische Symptomatik ist.
Wahrscheinlich die hdufigste, wenn man den
langeren Verlauf anschaut, also langer als
sechs Monate, Brain Fog ist so ein Stichwort, o-
der Gedachtnisstorung z. B., ist ein ganz wichti-
ges Thema. Und dass man zum zweiten dieses
Problem hat, mit den Gerinnungsstorungen.
Dass es also Thrombosen und so etwas gibt, e-
her so im akuten Verlauf, ob das chronisch
noch eine groRe Rolle spielt, weils keiner ge-
nau. Warum ist es so? Da gibt es zwei grol3e
Theorien. Uber die haben wir immer mal wie-
der gesprochen. Das eine ist, es konnte sein,
dass das Virus persistiert, dass das Virus Sars-
CoV-2 irgendwo im Kérper noch vorhanden ist
und sich leise weitervermehrt und auf die
Weise das Immunsystem sozusagen auf Trapp
halt oder Virusbestandteile noch vorhanden
sind, das Spike-Protein z. B. Oder, es konnte
sein, dass das Immunsystem irgendwie eine
Klatsche gekriegt hat, von der Infektion und
deshalb so eine Art Autoimmunerkrankung im
weitesten Sinne, eine Stérung der Immunant-
wort daflr verantwortlich ist, dass man irgend-
welche Entzlindungsprozesse hat, die weiter-
gehen und die z. B. im Gehirn eine Rolle spie-
len. Bei dieser ganzen Betrachtung gibt es noch
immer dieses eine Problem bei der neurologi-
schen Symptomatik. Es ist eigentlich nie so
sauber gezeigt worden, dass Sars-CoV-2 wirk-
lich das Gehirn beféllt, also dass es eine Enze-
phalitis machen wirde, also eine Gehirnent-
zindung, wie wir das von anderen Viren ken-
nen. FSME z. B., diese Frilhsommer-Meningo-
Enzephalitis, die durch Zecken Gbertragen
wird. So ein Klassiker, wo man halt eine Hirn-
entziindung hat und da gibt es auch viele an-
dere, also eine richtige, klinisch relevante En-
zephalitis, wo Sie im EEG richtig was sehen und
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so. Das ist bei Sars-CoV-2 eigentlich nicht ty-
pisch. Und deshalb muss man fragen, wie
kommt es eigentlich zu dieser komischen neu-
rologischen Symptomatik? Also, was ist da ei-
gentlich los? Was entziindet wird, ist ganz klar
da im Bereich der Riechnerven. Da gibt es eine
echte Entziindunge, die dann diese Geruchs-
stérungen macht, aber im Gehirn selber. Und
da ist ja schon langer gezeigt worden, dass bei
verschiedenen Infektionen der Serotoninspie-
gel, dieser Neurotransmitter, dieser Signalstoff
Serotonin runtergeht. Das kennt man auch von
anderen. Da gibt es Studien von Intensivstatio-
nen, wo man gesehen hat, dass durch den
Stress auf der Intensivstation der Serotonin-
spiegel sinkt. Serotonin, friiher hat man mir im-
mer gesagt, ich solle Bananen essen, das
wUlrde den Serotoninspiegel heben. Keine Ah-
nung, ob das stimmt. Aber es ist so, dass Sero-
tonin, so sagt man, so eine Art Gliickshormon
sein soll, was irgendwie die Stimmung hebt
und was die Gedachtnisleistung verbessert und
Ahnliches, sodass mir klar ist, wenn ich Stress
habe und im Krankenhaus rumliegen muss und
das haufig schlechte Essen im Krankenhaus...,
dass das den Serotoninspiegel senkt und die
Stimmung, das ist irgendwie nachvollziehbar.
Und die sind der Sache jetzt genauer auf die
Spur gegangen und haben jetzt Folgendes ge-
macht: Die haben 58 Patienten gehabt, die sie
als Long Covid eingestuft haben und 60 Kon-
trollen. Und die 60 Kontrollen, die hatten na-
tlrlich auch Sars-CoV-2-Infektionen durchge-
macht, aber ausgeheilt ohne Long Covid zu be-
kommen. Und haben festgestellt, dass im Ver-
gleich zu den Kontrollen, die Long-Covid-Pati-
enten deutlich erniedrigte Serotoninspiegel
hatten. Also im Blut war das Serotonin gerin-
ger. Das ist schon mal ganz interessant. Also
kann viele Griinde haben. Klar, solche Men-
schen sind natdrlich dann auch irgendwie de-
primiert, weil sie so eine chronische Erkran-
kung haben, sind genervt davon. Aber das kann
auch sozusagen Sekundareffekt sein, hier wie-
der Henne-Ei-Problem, oder es kann sein, dass
es ursachlich vielleicht auch mit diesen neuro-
logischen Symptomen zu tun hat. Und das glei-
che haben sie auch gefunden. Da haben sie ge-
schaut, ob das vielleicht bei anderen Virusin-
fektionen so ist und tatsachlich haben Sie auch
gefunden. Haben sie 33 Patienten gehabt, die
hatten andere Virusinfektionen, also nicht



Sars-Cov-2, haben die mit 20 Kontrollen vergli-
chen und gesehen: Also auch da ist das Seroto-
nin verringert. Das ist nicht ganz neu. Also, das
weils man aus anderen Studien auch schon.
Aber es haben sie hier ja noch einmal besta-
tigt. Und vor diesem Hintergrund sind sie dann
ins Mausmodell gegangen. Das muss man be-
tonen, was sie dann gefunden haben, haben
sie in einer Maus gemacht. Es gibt so ein Maus-
modell, fir eine chronische Virusinfektion, bei
Mausen. Das ist, glaube ich, eines der dltesten
Virusinfektionsmodelle, was es (berhaupt gibt.
Das ist das sogenannte Lymphozytére Cojome-
ningitis Virus, LCMV. Und dieses Virus, was nur
Virologen kennen, weil das nur im Labor eine
Rolle spielt, ehrlich gesagt, das ist so ein Klassi-
ker, wo man bei Mausen chronische Infektio-
nen machen kann, chronische Virusinfektionen
und mal schauen kann, wie es den Kindern
geht. Und da haben sie eben festgestellt, Uber
sehr komplizierte, sehr aufwendige molekular-
biologische Untersuchungen, dass die Virus-
RNA, also die virus-genetische Informationen
dieses Virus im Darm, wo sich das Virus auch
vermehrt, dazu fihrt, dass Uber verschiedene
Signalstufen, die genauer untersucht werden,
Interferone ausgeschittet werden, so Signal-
stoffe, die die Zelle ausschickt, um zu sagen
,Achtung, ich habe hier einen Virus in mir
drin“. Das warnt sozusagen seine Nachbar-
schaft bei einer Virusinfektion. Und da haben
sie festgestellt, dass dieses Interferon im Darm
der Maus, die Aufnahme von Tryptophan ver-
ringert. Tryptophan ist eine Aminosaure. Und
hier ist Folgendes wichtig: Tryptophan ist die
Vorstufe zur Serotonin. Also die Zelle macht
Serotonin aus Tryptophan. Und wenn die Auf-
nahme von Tryptophan verringert wird, in den
Darmzellen, dann kann der Kérper insgesamt
weniger Serotonin fabrizieren. Insbesondere
im Darm wird weniger gemacht. Und das ha-
ben sie eben bei diesen Mausen auch gezeigt,
dass tatsachlich die Serotoninproduktion run-
tergeht. Das heilst sozusagen: Virusinfektion,
Freisetzung von Interferon im Darm, Reduktion
der Aufnahme von Tryptophan, diese Amino-
saure, die man braucht, um Serotonin herzu-
stellen und dadurch dann Reduktion der Sero-
toninproduktion. Und dann haben sie gesagt
,Aha, das Virus also hier in einem Modell in der
Maus reduziert also das Serotonin. Das konnte
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ja sozusagen der Grund sein, warum wir diese
ganzen Probleme bei Sars-CoV-2 sehen.

Jan Kroger

Nun habe ich bereits verstanden, dass man das
im Darm finden kann, die Ursache daflr. Aber,
wie geht das jetzt weiter im Korper, dass sich
das dann auch im Gehirn selber auswirkt?

Alexander Kekulé

Ja, biochemische Fakten sind manchmal kom-
pliziert. Aber eins muss man an der Stelle wis-
sen: Dieses Serotonin wird nicht Uber die Blut-
Hirn-Schranke transportiert. Das heilst, dass
man sich die Frage stellt: Okay, geschenkt. Im
Darm ist jetzt zu wenig Serotonin. Vielleicht ist
auch im Blut zu wenig Serotonin. Das kann ja
sein, dass sie das irgendwie alles gezeigt ha-
ben. Aber wieso wirkt sich das neurologisch
aus? Und die Frage haben die sich natdrlich
auch gestellt. So schlau waren die und haben
deshalb das genauer untersucht und festge-
stellt, dass bei diesen M&usen durch das Sero-
tonin ein Nerv gebremst wird, der eine Rlck-
kopplung zum Gehirn macht. Das ist der soge-
nannte Vagusnerv. Der Vagusnerv gehort zum
vegetativen Nervensystem, das z. B. die Ver-
dauung steuert, auch verschiedene andere
Funktionen, Blutdruck und Ahnliches. Und da
haben sie festgestellt, Gber molekularbiologi-
sche Methoden, dass bei diesen Mausen durch
den Serotoninmangel im Darm die Signale des
Vagus ins Gehirn rauf, speziell in den Bereich
des Gehirns, der Hippocampus heil3t, dass
dorthin die Signale gestort sind, vermindert
sind. Und beim Hippocampus wiederum weil}
man, das ist eine Region, die auch beim Men-
schen ganz zentral ist, fir die Gedachtnisfunk-
tion. Und da sagen sie ,Aha, es gibt also ein
neurologisches Signal, ein Nervensignal regel-
recht, vom Darm zum Gehirn, dass in einem
Bereich ankommt, der was mit Gedachtnisbil-
dung zu tun hat, bei der Maus. Und wenn das
beim Menschen jetzt genauso ware, dann
wadre das eigentlich ein moglicher, komplett
neuer Mechanismus, wie man sich diesen
Brainfog erkldaren kdnnte”, ndmlich, dass im
Darm irgendetwas passiert, was Uber Stérung
des Serotonins und Gber einen Nervenimpuls
Uber den Vagus zum Gehirn dazu fihrt, dass
man eben ein schlechteres Gedéachtnis hat,
dass man sich so ein bisschen wie Alzheimer
fahlt oder wie zehn Jahre gealtert usw. Das ist



deshalb so spannend, weil es ein ganz neuer
Ansatz ist. Bis jetzt hatte man immer nur diese
Idee, das Virus misste da sein, oder eine Ent-
zindung misste da sein, und fir beides nicht
so richtig harte Fakten gefunden. Dass man
vielleicht eine rein neurologische Steuerung
zusatzlich hat, einen neurologischen Effekt, der
vielleicht sogar vom Darm ausgeht, Uber eine
gestorte Serotoninproduktion, das ist neu und
ein ganz interessanter Denkansatz. Das Seroto-
nin macht noch was Anderes, oder da gibt es
noch einen anderen Effekt, der wichtig ist.
Zwar ist ja bekannt, diese Sars-CoV-2 Infektion,
die aktiviert ja die Blutplattchen. Das hdngt zu-
sammen, mit der Gerinnungsstérung, die da
auftritt. Das ist ja bekannt, dass da auch Gerin-
nungsstérungen, Thrombosen auftreten. Und
das passiert durch eine Aktivierung der Blut-
plattchen. Die Blutplattchen haben die Funk-
tion, oder haben eine wichtige Funktion, dass
sie eben die Blutgerinnung starten. In diesen
Blutblattchen ist aber auch Serotonin gespei-
chert. Die Blutplattchen sind eigentlich wahr-
scheinlich sogar der wichtigste Serotoninspei-
cher im Blut, also das freie Serotonin im Blut,
das geht in diese Blutplattchen als Speicher
rein. Und da sagen sie ,Okay, wenn jetzt diese
Gerinnungsstorung da ist, und die Blutplatt-
chen massenweise kaputt sind, dann funktio-
niert auch dieses Speichersystem fir Serotonin
nicht, sodass sie quasi mindestens zwei — es
gibt noch einen dritten Mechanismus — auf-
schreiben, wo sie sagen, ,Aus unserer Studie
kann man schlieRen, dass Gber mehrere Me-
chanismen die Infektion mit Sars-CoV-2 mog-
licherweise — ganz belegt, ist es nicht, weil es ja
aus dem Mausmodell Ubertragen wurde — eine
Storung des Serotonins macht und Uber diese
Serotoninsteuerung und den Vagus, der davon
abhangig ist, auch einen Effekt im Gehirn hat,
der wiederum diesen Brainfog und Gedachtnis-
storungen erklaren kdnnte”. Das ist superinte-
ressant. Und ich glaube, dass da noch mehr
rauskommen wird. Das war jetzt mal so eine
Tur, die die aufgemacht haben, bis jetzt aus
meiner Sicht auch eine Hypothese, muss man
dazusagen, auch wenn es hier wieder sehr
spektakular veroffentlicht ist. Aber es ist eine
spannende Hypothese. Und vor allem, was ich
immer toll finde, ist, wenn eine Arbeit einfach
mal einen neuen Denkansatz hat, in einer Situ-
ation, die, wie ich es eingangs geschildert
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habe, ja so ein bisschen verfahren ist, dass
man nicht wirklich weiR, wie solche Symptome
von Long Covid ausgeldst werden kénnten.

32:18

Jan Kréger

Nun haben wir also zwei Studien gehabt, die
einiges gemeinsam haben. Neue Denkansatze,
angefangen irgendwo bei uns im Darm. Und
natdrlich kann man daraus jetzt auch entwi-
ckeln: Neue Ansatze zur Therapie von einer
Corona-Erkrankung, oder eben auch Long Co-
vid. Fangen wir mal mit dieser Serotoninstudie
an: Nun ist Serotonin ein Begriff, den viele ken-
nen, die schon mal mit einer psychischen Er-
krankung zu tun hatten. Und deswegen lautet
der erste Therapieansatz, der sich daraus auch
ergibt Antidepressiva. Was halten Sie davon?

Alexander Kekulé

Ja, das ist so das Naheliegende. Da mochte ich
davor warnen. Wer jetzt anfangt, zu googeln,
was Serotonin so macht, der sagt ,Aha, bei de-
pressiven Menschen ist der Serotoninspiegel ja
auch reduziert”. Und deshalb gibt es Medika-
mente, die die Wirkung von Serotonin verlan-
gern und verstarken, im Gehirn in dem Fall.
Das sind die sogenannten selektiven Serotonin-
Wiederaufnahme-Hemmer, oder auf Englisch
dann SSRIs. Man kennt vielleicht Prosec aus
Amerika oder Fluctin bei uns. Das war so der
der Klassiker Fluoxetin ist der Wirkstoff da drin.
Oder Zoloft ist auch ein relativ bekanntes Me-
dikament. Sertralin heiRt der Wirkstoff. Und da
gibt es eine lange Palette von Antidepressiva,
Sie haben es schon gesagt, die aber richtig sag
ich mal — Depression ist ja so ein Begriff, der
vielfach belegt ist. Ja also, wenn man morgens
nicht gut aus dem Bett kommt und es wird
langsam Winter draulRen, und das Essen von
gestern liegt ein noch schwer im Magen, dann
sagt man manchmal ,Ich fihle mich heute so
deprimiert”. Das ist damit nicht gemeint. Aber
auch so eine neurotische Depression, wie man
sie manchmal phasenweise hat — oder wie Ju-
gendliche die haufig mal haben, weil, was weil
ich, sie sich einbilden, ihre Ohren stehen zu
weit ab oder sonst was, ist damit auch nicht
gemeint. Und es ist auch nicht eine reaktive
Depression gemeint. Wenn Sie jetzt einen An-
gehorigen verloren haben oder einen wahnsin-
nigen Stress hatten, was weild ich, jetzt die Isra-
elis, die gerade angegriffen wurden, oder die



Palastinenser, die bombardiert werden. Die ha-
ben natdirlich auch so eine Art Depression. Das
ist alles nicht gemeint, sondern es ist die soge-
nannte endogene Depression gemeint. Das ist
eine solche, die ziemlich eindeutig biochemi-
sche Ursachen hat, haufig genetisch mitverur-
sacht ist und die eben nicht in den Fallbereich
der Psychologie gehdrt oder der Verhaltens-
therapie, sondern die klassisch in die Psychiat-
rie reingehort. Also, wenn ich mal so sagen
darf, was Organisches ist. Und nur fir diese
nimmt man diese echten Antidepressiva. Nicht,
wenn es einem mal nicht so gut geht, sonst soll
man vielleicht Bananen essen, das ist dann
harmloser. Und diese Antidepressiva, das ahnt
man schon, wenn ich das so einfiihre, die ha-
ben eben massivste Nebenwirkungen. Die
mussen Sie eine ganze Weile nehmen, bis sie
Uberhaupt wirken. Aber ja, die verstarken die
Wirkung von Serotonin. Und bei Menschen, die
einen zu geringen Serotoninspiegel dann na-
turlich im Gehirn haben, bei solchen kbnnen
sie Symptome verbessern. Das ist ganz klar.
Viele Menschen wirden gar nicht mehr wis-
sen, wie sie klarkommen, ohne solche Medika-
mente. Es ist Ubrigens auch schon versucht
worden, interessanterweise, weil man schon
vor langerer Zeit mal gemerkt hat, dass bei
Leuten, die mit Corona auf der Intensivstation
lagen, dass da der Serotoninspiegel in den Kel-
ler gegangen ist, dass man solche Antidepres-
siva gibt. Und die hatten tatsadchlich einen vo-
ribergehenden positiven Effekt. Das ist eine
winzige Studie. Ob das klinisch signifikant war
oder statistisch signifikant war, kann ich jetzt
gar nicht sagen. Wahrscheinlich eher nicht.
Aber es gab solche Beobachtungen, sage ich
mal, und Medizin setzt sich ja immer so zusam-
men, der eine hat irgendetwas beobachtet, der
andere hat drei Patienten gehabt, was noch
lange keine Studie ist, und so nach und nach
kommt dann so ein Verdacht in der Commu-
nity auf. Und irgendwann macht man dann mal
eine kontrollierte Studie und stellt dann fest,
ist da was dran, an so eine Hypothese oder
nicht? Und ja, ich kann mir gut vorstellen, dass
die neurologische Symptomatik von Long Covid
mit einer Therapie, die im weitesten Sinne eine
Verstarkung des Serotonineffektes macht, ge-
bessert werden kdnnte. Serotonin regt im Ge-
hirn also ganz, ganz salopp gesagt, auch die
Plastizitat an, wie man dazu auch sagt, namlich
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die Fahigkeit, auf Neues zu reagieren, also
wenn der Serotoninspiegel zu gering ist, dann
verfangen sich auch Gedanken immer im Kreis
und man reagiert auf neue Dinge, einschliel3-
lich neuen Dingen, die man eben lernen muss,
wo der Hippocampus eine Rolle spielt, reagiert
man schlechter, sodass die Idee sehr, sehr na-
heliegend ist. Ich finde, das ist ein guter An-
satz. Die Pharmaindustrie musste nur daftr
wahrscheinlich spezielle Medikamente entwi-
ckeln, weil diese Hammermittel, die man bei
endogenen Depressionen verwendet sind, si-
cher nicht das Richtige.

37:12

Jan Kroger

Bei der anderen Studie, da wo es um die Pilze
im Darm ging, da war der naheliegende Thera-
pieansatz, den Sie auch kurz schon erwahnt
hatten, Antikorper eben gegen z. B. Candida al-
bicans zu geben. Was halten Sie davon?

Alexander Kekulé

Ja, also den Pilz selber kann man behandeln
mit Pilzmitteln. Da gibt es spezielle Pilzmittel,
die quasi den Damen leerrdumen, wenn man
so will. Also wenn man das gibt, dann wird
Candida im Darm eliminiert. Das sind so was
Ahnliches wie Antibiotika. Fungistatika heiRen
die dann, oder fungizide Medikamente. Das ist
die eine Idee, dass man sozusagen den Pilz be-
handelt. Ich glaube, das ist durchaus nahelie-
gend. Also, wenn man wirklich bei einem chro-
nischen Patienten feststellt, dass der eine Sto-
rung des Mikrobioms im Darm hat, dass man
dann das versucht zu bereinigen, auf die eine
oder andere Weise. Da gibt es ja auch andere
Methoden, z. B. auch Bakterien zu geben, gute
Bakterien zu geben, probiotische Therapie
dann zu machen, wie das dann heildt, dass man
die Bakterien gibt, die der Darm eigentlich
braucht, um zu funktionieren oder die Didt um-
zustellen, von tatsdchlich Absetzen von wei-
Rem Zucker, weilles Mehl usw., um diesen Pilz
nicht weiter zu fittern. Ich glaube, dass so was
Therapien sind, die bei Long Covid auf jeden
Fall versucht werden sollten. Und zwar nicht ir-
gendwie, dass man das an der nachsten Ecke
macht, sondern das sollte systematisch in klini-
schen Studien untersucht werden, meines Er-
achtens. Ich glaube schon, dass das einem Teil
der Patienten helfen kann. Wahrscheinlich ist



dieses ganze Long Covid ja so ein Sammelsu-
rium von verschiedenen Problemen, die in ei-
ner Diagnose bis jetzt zusammengefasst wer-
den. Und ein Teil davon konnte durchaus sein,
dass Menschen eine chronische Entziindung
im Darm haben, die fihrt, dass Pilze Gberwu-
chern. Man kann natlrlich im Darm, das ist
das, was Sie angesprochen haben, mit den An-
tikérpern, man kann mit den Antikdrpern auch
die Immunreaktion spezifisch unterdricken.
Also die Wirkung von Interleukin-6, was da
eine Rolle spielt bei dieser Entziindung, die
kann man durch Antikérper blockieren. Ob
man das dann nimmt, ob man so weit gehen
soll, in der Therapie bei Long Covid, weils ich
nicht, wird man sicher sehen missen, wahr-
scheinlich erst mal mit den Medikamenten, die
man hat, um zu sehen, ob das bei einem Teil
der Patienten was bringt. Und wenn es was
bringt, wird man versuchen, spezifischere Me-
dikamente zu entwickeln, weil auch diese In-
terleukin-6-Antagonisten, diese Antikorper, die
den Rezeptor von Interleukin-6 blockieren, die
haben viele, viele Nebenwirkungen. Die wird
man nicht bei jedem Long-Covid-Patienten ein-
fach so einsetzen wollen. Bis hin zu der Frage,
ob nicht vielleicht der Ort, wo das Virus persis-
tiert — das ist ja auch immer so eine Idee, die
hier im Raum steht, dass das Sars-Cov-2 ir-
gendwo noch vorhanden ist. Vielleicht sitzt es
im Darm. Also, bei einem Teil der Long-Covid-
Patienten hat man das ja gefunden, aber eben
nur beim Teil. Bei den allermeisten nicht. Aber
sie kdnnen auch nicht bei jedem Patienten den
ganzen Darm rausholen, in den Mixer stecken
und gucken, ob da irgendwie Fragmente von
replizierendem Virus noch drin sind. Das heiRt
also, es kdnnte sein, dass so eine persistie-
rende, eine anhaltende Virusvermehrung von
Sars-CoV-2 im Darm bei einem erheblichen An-
teil dieser Long-Covid-Patienten einen Teil des
Problems ist, oder vielleicht sogar der Grund
des Problems ist. Und da wére wieder die Tir
offen, fir eine neue Therapie, dass man antivi-
rale Medikamente an der Stelle einsetzt.

40:44

Jan Kréger

Bevor wir jetzt noch zu einem weiteren wichti-
gen Thema rund ums Coronavirus kommen,
mochte ich gewissermalien einen Hinweis da-
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rauf machen, einen Tipp, was Sie horen kon-
nen, wenn Kekulés Corona-Kompass fir heute
vorbei ist, und zwar den neuen Podcast von
MDR Aktuell. Da geht es um Lina E. und die
linksextreme Gruppe rund um diese Leipziger
Studentin. Ein Fall, der bundesweit viele, viele
Schlagzeilen gemacht hat, rund um Linksextre-
mismus. Es geht u. a. um brutale Angriffe auf
Neonazis. Und dieser Podcast heilSt , Die Fa-
scho-Jédgerin — Der Fall Lina E. und seine Fol-
gen”, ab jetzt zu finden auf www.mdr-aktu-
ell.de und Gberall sonst, wo es Podcasts gibt.

Nun kommen wir noch zu einem Thema, aus-
gelost durch einen Artikel im Magazin Cicero,
online seit dem 7. Oktober. Es ist ein Gastbei-
trag von insgesamt sechs Autoren. An erster
Stelle dort sind genannt, Paul Cullen, ein Pro-
fessor und Facharzt fur Laboratoriums-Medizin
aus Munster und Brigitte Konig, Professorin fur
Medizinische Mikrobiologie aus Magdeburg.
Der Artikel ist auffindbar mit dem Titel ,, Die Ri-
siken der Corona-Impfung” oder auch durch
die Uberschrift ,Spikeopathie und Ubersterb-
lichkeit”. Ein unheimlicher Verdacht deutet
schon ein wenig daraufhin, in welche Richtung
dieser Artikel geht. Fangen wir erst einmal an,
mit diesem Begriff ,Spikeopathie”. Es geht also
um die Wirkungen des Spike-Proteins. Im Kor-
per aber ist Spikeopathie eigentlich mittler-
weile ein anerkannter Fachbegriff?

Alexander Kekulé

Bei den sogenannten Impfkritikern auf jeden
Fall, und da sind ja nicht nur, sag ich mal, Laien
beteiligt sind, sondern wie hier dieser Artikel
zeigt, es gibt durchaus auch Fachleute, die sich
da dem Lager der Impfkritiker angeschlossen
haben. Der Begriff ist griffig, und wahrschein-
lich wird er uns noch lange begleiten. Darum
muss man dartber reden. Indirekt haben wir
im Podcast immer mal wieder Uber spikeopa-
thische Effekte gesprochen. Spike ist dieses
Oberflachenprotein von Sars-CoV-2, wogegen
ja auch die wichtigsten Antikorper gerichtet
sind, also die Antikérper im Menschen, die das
Virus wegfangen kénnen, bevor es Uiberhaupt
zu Infektionen kommt, also die quasi die
Frihphase der Infektion blockieren kénnen.
Und darum will man Antikorper gegen Spike
haben, generieren durch die Impfstoffe. Und
dieses Spikes werden ja auch kinstlich herge-
stellt, durch die mRNA Impfstoffe. Da werden
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kdrpereigene Zellen dazu angeregt, solche
Spike-Proteine an ihrer Oberflache zu produ-
zieren, was dann eben zur Folge hat, dass Anti-
kdrper und auch dagegen gerichtete Zellen,
Immunzellen, sogenannte T-Zellen, zytotoxi-
schen T-Zellen dagegen arbeiten. Jetzt weild
man, dass diese Spikes sowohl bei der Sars-
CoV-2-Infektion selber, als auch als Folge der
Impfung Schaden verursachen kdnnen. Dieses
Spikeprotein hat einen gewissen toxischen Ef-
fekt. Toxisch jetzt nicht so, als wenn man sich
mit Zyankali vergiften wirde, aber es ist so,
dass es eben Wirkungen gibt, wo ziemlich klar
ist, von der Blutgerinnung tiber einer Ubersti-
mulation des Immunsystems bis hin zu Berei-
chen, wo es nicht so eindeutig ist, diese Herz-
muskelentziindungen, wo man verschiedene
Anhaltspunkte dafiir hat, dass da das Spikepro-
tein dafur verantwortlich sein kdnnte. Das ist,
sage ich mal relativ wahrscheinlich, dass es
eine Rolle spielt, an der Stelle. Jetzt sage ich
hier im Podcast immer: Naja, das Spike vom Vi-
rus ist auf jeden Fall schlimmer, als das Spike
aus dem Impfstoff. Aber all diese Krankheitser-
scheinungen, die da — sei es durch das virale
Spike oder durch das impfstoffgenerierte Spike
—entstehen, die haben jetzt diese Kritiker
quasi unter dem Uberbegriff Spikeopathie zu-
sammengefasst. Deshalb ist der Begriff, wenn
ich mal so sagen darf, ein bisschen politisch
Uberlagert. Aber er ist rein medizinisch nicht
komplett abwegig.

Jan Kréger
Und da setzt nun das Kernargument dieser Au-
toren an. Ich zitiere mal aus dem Artikel:

Wir gehen davon aus, dass die Spikes, die der
eigene Kérper nach Erhalt der Impfstoffe bildet,
aus verschiedenen Griinden deutlich geféhrli-
cher sind als jene, die das Sars-CoV-2 Virus in
uns hineinbringt.

Und dann argumentieren sie das auf verschie-
dene Art durch. Ich bringe mal das erste Argu-
ment, weiterhin ein Zitat:

Man schleust ein gentechnisches Produkt, das
in der Natur so nicht vorkommt, in die Zellen
und zwingt sie, ein giftiges Eiweifs mit einer ho-
heren Intensitét herzustellen, als es fiir die Bil-
dung zelleigener Eiweifse normal ist. Die Toxizi-
tét dieses Eiweifs aber, ist gefdhrlich, weil die
Bildung des Spike-Proteins infolge der Impfung
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nicht nur an der Injektionsstelle im Muskel ge-
schieht, sondern in lebenswichtige Organe und
viele Gewebe unseres Kérpers vordringt.

So der erste Abschnitt. lhrer Ansicht nach ist
das Virus-Spike das gefahrlichere. Wie gehen
Sie nun mit dieser Argumentation um?

Alexander Kekulé

Also so ganz beantworten ldsst sich das nicht,
weil die Autoren genauso wie... Das ist ja eine
ganze Bewegung weltweit. Im Grunde genom-
men haben diese deutschen Autoren nur so
ein bisschen zusammengefasst, was auch inter-
national in der Literatur so kursiert. Die haben
eigentlich eine Theorie wiedergegeben, die
von anderen schon aufgestellt wurde, bis auf
ein kleines Detail, was sie selber erganzen. Da
kann ich gleich noch drauf zu sprechen kom-
men. Aber sonst sind es Theorien, die schon
zirkulieren, die halt noch nicht bewiesen sind.
Also jetzt sagen die ja, ,Wenn man jetzt das
mal ganz genau im Detail anschaut, was da
passiert, dann halten wir das Spike selber fir
gefahrlicher, als das Spike des Virus”. Doch
dazu muss man vielleicht eins vorausschicken:
Das Virus hat ja ganz viele krankmachende Ei-
genschaften, nicht nur dieses Spike. Das Virus
macht krank, weil es Zellen befallt. Das macht
krank, weil das Immunsystem dann hinterher
diese Zellen kaputtmacht und verschiedene an-
dere Dinge, die wir z. T. ja heute noch mal be-
sprochen haben. Das Spike ist bei dem Virus
ein Teil der krankmachenden Wirkung und des-
halb ist es auf keinen Fall so, dass die Virusin-
fektion harmloser ist, als die Impfung, weil die
Virusinfektion eben Spike plus den ganzen Rest
des Virus sozusagen mitbringt. Bei der Impfung
kriegen Sie ja selektiv nur dieses Spike, nur die-
sen einen Bestandteil. Jetzt koénnen wir aber
schon einmal Uber dieses kleine Detail spre-
chen, lber diese eine Angriffswaffe, fur das Vi-
rus, die also hier das Spike ist. Da sagen die Au-
toren, das sei vor allem deshalb gefahrlicher,
weil es langer im Korper persistiert und auch
an mehr Orten im Kérper exprimiert wird, also
hergestellt wird, als ein virales Spike. Also, da
muss ich sagen, die Grundlage ist leider richtig.
Also, das muss man sagen, das habe ich ja auch
schon 6fters hier zu Bedenken gegeben und
ich glaube auch die Menschen, die in Deutsch-
land z. B. keine Impfempfehlung ausgespro-
chen haben, fiir kleine Kinder und Ahnliches
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und die auch die Impfempfehlung ftr Schwan-
gere so ein bisschen mit Bauchschmerzen se-
hen, die denken genau daran. Es ist so, dass
natUrlich das Spike, wenn es generiert wird,
aus diesem Impfstoff, dann funktioniert es ja
so, dass kleinste Fettbldschen, diese lipid nano-
particles, die werden quasi in den Muskel ge-
spritzt. Und da drin ist die Gebrauchsanwei-
sung fur die Produktion dieses Proteins und
dieses ganze Konstrukt, wo also ein kleines
Fettblaschen ist und innendrin eine messen-
gerRNA, wie wir sagen, also quasi diese Ge-
brauchsanweisung. Das wird vom Immunsys-
tem alleine noch nicht als Virus erkannt. Und
das wird sogar absichtlich so verdandert, damit
das Immunsystem da sich nicht gleich drauf
stlrzt, indem namlich diese RNA modifiziert
wird, chemisch modifiziert wird. Da werden so
einzelne Komponenten angedockt, an einen
Baustein der RNA. Das ist das Uridin, was dort
verandert wird. Das heilst dann Pseudouridin
oder Methyluridin. Und durch diese kleine Ver-
anderung erkennt unser Immunsystem nicht,
dass das eine fremde RNA ist, wie z. B. von ei-
nem Virus. Was hat es zur Folge? Zum einen,
dass dieses ganze Partikelchen fast tberall hin-
kann, im Korper. Das kann natrlich die Blut-
Hirn-Schranke tberschreiten. Das kann im Prin-
zip auch Uber die Plazenta in ein ungeborenes
Kind reingehen. Das ist das eine, was schon an-
ders ist, als beim Virus, weil so ein Virus, wenn
es sich im Korper... auch wenn's mal in die
Blutbahn kommen sollte, ein Virus wird ja typi-
scherweise nicht in den Oberarm injiziert. Es
muss er erst mal verschiedene Barrieren ber-
winden. Aber wenn es das irgendwie schafft,
bei Sars-CoV-2 geht es ja durchaus Gber die
Lunge dann, weil die Lunge kaputtgegangen
ist, in Einzelféllen eben kommt es zu einer
schweren Virdamie, also Verbreitung des Virus
Ubers Blut. Und dann kann es im Grunde ge-
nommen ja auch Gberall hin. Aber so ganz easy
ist es fur Sars-CoV-2 nicht, dann z. B. ins Gehirn
zu kommen, oder dann eben einen Embryo o-
der einen Fotus zu befallen, weil es eben durch
die Blut-Hirn-Schranke oder durch die Pla-
zenta-Schranke typischerweise nicht durch-
kommt. Die Immunabwehr, die das sozusagen
alles stoppt, die ist gegen diese Lipid-Nanopar-
tikel relativ schwach ausgepragt. Und dadurch
muss man davon ausgehen, dass das fast Gber-
all hinkann. Leider gibt es da nicht so perfekte
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Untersuchungen dazu. Klar, der Hersteller hat
bei den Zulassungen am Anfang in den vorklini-
schen Studien und in den Phase-I-Studien sol-
che Sachen so ein bisschen untersucht. Aber so
richtig eindeutig, wie viel, was wohin kommt
und wie lange das dann bleibt, sind die Daten
eben nicht. Da haben die also recht, die Auto-
ren, dass also dieses Spike fast Uberall hinkann.
Wahrscheinlich anders, als das Virus, zumin-
dest im Normalfall. Also klar, gibt es jetzt
Schwerstkranke, die jetzt eine generalisierte
Virdmie haben, wo alle moglichen Organe
dann auch vom Virus befallen werden. Wenn
die auf der Intensivstation liegen, kénnen Sie
auch Uberall das Virus nachweisen. Aber das ist
ja nicht der Normalfall. Und der zweite Punkt,
wo die Autoren natirlich Recht haben, ist, dass
diese Expression dieses Proteins von dieser
messengerRNA zumindest in einzelnen Féllen
relativ lange ist, also diese Herstellung des Pro-
teins. Das war ja, wenn man so will, ein gewis-
ser Paradigmenwechsel. Wenn wir uns erin-
nern, an die ganze Diskussion, auch in diesem
Podcast Ubrigens, da habe ich am Anfang brav
nachgeplappert, was der Hersteller gesagt hat.
Das ist nach wenigen Tagen, spatestens nach
wenigen Wochen wieder weg, diese messen-
gerRNA. Das stimmt theoretisch. Es ist so, dass
messengerRNA, wenn sie das aus dem Labor
kennen, die ist so schnell weg, wenn sie einmal
eine schief angeguckt haben, dann ist die so-
fort zersetzt, weil das als Molekil extrem emp-
findlich ist. Viel empfindlicher, als DNA Ubri-
gens. Also diese RNA ist ein extrem empfindli-
ches Molekdl, was ganz schnell kaputtgeht.
Wenn die im Blut zirkuliert, z. B., ist die in kir-
zester Zeit weg. Ich erinnere mich gut an
meine Zeit im Max-Planck-Institut. Da haben
wir so ein schoénes Labor gehabt, mit dem rie-
sengroflen Fenster zum Wald raus, in der Nahe
von Miinchen. Und da musste man eigentlich
natlrlich wahrend der Arbeit das Fenster ge-
schlossen halten, weil aus Sicherheitsgriinden.
Aber das hat keiner gemacht, im Sommer. Da-
mals zumindest. Und dann weil3 ich noch ge-
nau, wie einer Doktorandin, die bei mir im La-
bor gearbeitet hat, in ein Gefal§, wo sie RNA
hergestellt hatte, prapariert hatte und wo-
chenlang dran gearbeitet hat, eine Wespe rein-
geflogen ist. Da machte es ,platsch” und dann
lag diese Wespe in diesem Gefal drin, das kon-
nen Sie glatt wegschmeiRen. Es ist niemals
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moglich, dass die RNA sozusagen die Enzyme,
die so eine Wespe freisetzt, Uberlebt. Und da-
ran kann man sich so vorstellen, wie empfind-
lich dieses Molekil ist. Und jetzt haben wir also
alle gedacht, das ist ruckizucki weg. Inzwischen
wissen wir: Nein. Aus Griinden, die komplex
sind, ist es so, dass diese messengerRNA ziem-
lich lange aktiv bleiben kann und dass sie ins-
besondere das Immunsystem, in einzelnen Fal-
len zumindest Uber eine lange Zeit stimulieren
kann. Es gibt Belege, dass man nach vier, finf,
sechs Monaten zumindest Geweben dieser
RNA aus dem Impfstoff noch nachweisen kann
und dass sie wohl auch noch aktiv ist. Und wir
haben ja schon 6fters Uber diese Stimulation
des Immunsystems gesprochen, die wahr-
scheinlich persistiert, also die langere Zeit an-
halt und dann auch zu Effekten fihren kann,
die man nicht unbedingt haben will, im Im-
munsystem. Das heif3t also, da, an der einen
Stelle, um das ausfihrlich zu sagen, haben die
Autoren recht. Es wirkt anders, als das Virus.
Und weil wir beim Virus nicht wissen, ob es
vielleicht so eine chronische Phase gibt, also
eine Persistenz, wie wir es vorhin angespro-
chen haben, im Darm oder Ahnliches, das ist ja
noch ein Fragezeichen dran, weil wir bei den
RNA-Impfstoffen tatsachlich Hinweise darauf
haben, dass es solche Effekte gibt, muss man
sagen, ja, es wird langer exprimiert wahr-
scheinlich und war moglicherweise auch in an-
deren Organen exprimiert als so eine Virusin-
fektion, ohne dass man daraus jetzt schlieRen
kann, dass es gefahrlicher ist, weil das muss
man vielleicht auch dazu sagen: Zellen, die ma-
chen allen méglichen Unsinn. So eine Zelle hat
alle moglichen RNAs und produziert alle mogli-
chen Proteine. Und deswegen stirbt die nicht
gleich. Deswegen gibt es nicht gleich einen
Herzinfarkt oder irgendetwas, sondern auch,
was weil ich, die eine messengerRNA ist an ei-
ner Stelle kaputt. Da wird dann das falsche Pro-
tein fabriziert. Das wird dann wieder abgebaut,
wenn man es nicht braucht. Und andere Zel-
len, bei denen wird irgendetwas fabriziert, weil
ein Virus da war oder Reste von einem Virus da
waren und dann kommt dann das Immunsys-
tem und raumt diese Zellen hier. Es ist ja wahr-
scheinlich bekannt, dass unser ganzer Kérper
alle paar Jahre, jetzt die Nervenzellen mal aus-
genommen, sich sowieso komplett erneuert
und das liegt u. a. daran, dass eben einzelne
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Zellen manchmal Unsinn machen. Und das Im-
munsystem raumt dann auf. Das heil3t also, es
ist nicht automatisch so, blof weil da irgendwo
ein Spike-Protein produziert wird, in einer Zelle
im kleinen Zeh, oder auch in der Leber, oder
sonst wo, dass ich deswegen krank werden
muss. Aber in der Tat, das ist ein Effekt, den
man am Anfang, als die Impfstoffe zugelassen
wurden und auch offentlich beworben wur-
den, durch die Hersteller und durch Politiker,
hatte man diesen Effekt nicht auf dem Schirm.

55:09

Jan Kroger

Nun hatten Sie ja gesagt, hauptsachlich fasst
dieser Artikel bekannte Positionen zusammen.
Nun kommen wir aber mal zu dem, was Sie
wahrscheinlich auch als neuen Gedanken be-
zeichnen werden. Ich zitiere mal wieder aus
dem Artikel:

Ein anderer Grund flir die erh6hte Gefdhrdung
durch das Impf-Spike entsteht durch die Modifi-
kation der mRNA, welche den Bauplan fiir das
Impf-Spike-Protein in den genannten Impfstof-
fen enthdlt. Die Impf-Spike-mRNA wurde so
stark modifiziert, dass sie mit der Virus-Spike-
mRNA von Sars-CoV-2 kaum mehr vergleichbar
ist.

Alexander Kekulé

Ja, das ist klar, das ist auch richtig. Also man
hat das absichtlich gemacht. Da gab es ja be-
kanntermaRen einen Nobelpreis gerade dafir.
Die Katalin Kariké hat zusammen mit Drew
Weissman den Nobelpreis dafir gekriegt, dass
sie eben diese Modifikation da angewendet
hat. Wirklich erfunden kann man an der Stelle
nicht sagen, aber angewendet hat, um diese
MRNA Impfstoffe stabiler zu machen. Ohne
diese Modifikation, also eine Methylierung,
oder konkret gesagt: Da gibt es Pseudouridin
statt Uridin in der RNA, also einer, der vier
Bausteine aus den RNA hergestellt wird, ist
modifiziert, dass da eine Methylgruppe dran-
hangt, noch so ein kleines Gebilde sozusagen
angedockt ist. Dadurch erkennt unser Immun-
system nicht, dass es eine fremde RNA ist. Also
normalerweise wirde, wenn keine Modifika-
tion ist, der Kérper Denken, das ist eine fremde
Virus-RNA, ich kenne zwar das Virus nicht — das
ist unsere sogenannte angeborene Immunant-
wort, die braucht keine spezifischen Antikdrper
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oder sowas, sondern die kann ganz allgemein
sagen, , Diese RNA kommt mir spanisch vor,
weg damit!”. Und das fihrt dann zu einer star-
ken Entziindungsreaktion und dadurch, dass
wenig Protein hergestellt wird, weil diese RNA
relativ schnell dann weggeraumt wird, vom Im-
munsystem und das will man natlrlich nicht,
bei einer Impfung. Sie wollen bei einer Imp-
fung, dass also diese Zellen eine Weile Proteine
herstellen, damit es dann zu einer klassischen
Immunreaktion kommt. Darum hat man die
RNA auf die Weise modifizieren. Das ist eine ei-
gentlich vollig natlrliche Modifikation, also
man muss dazu sagen, dieses Pseudouridin
gibt es in jeder normalen Zelle und einen GroR-
teil, oder die meisten RNAs haben solche Pseu-
douridine mit drin. Das sind aber unsere eige-
nen, die unser eigener Zellkern quasi codiert
hat. Und daran wird eben erkannt ,, Aha, das
gehort zu mir, das ist kein Virus, das lasse ich
mal in Ruhe”. Das ist eine ganz wichtige Unter-
scheidung. Aber ja, im Virus ist es nicht modifi-
ziert, weil das Virus wird eben vom Immunsys-
tem erkannt, was ja auch gut fur uns ist, dass
wir normalerweise da mit so einer Infektion
keine grolRen Probleme haben. Jetzt ist die Ar-
gumentation der Autoren, dass durch diese
Modifikation zwei Sachen sin und das ist tat-
sachlich eine neue Argumentation. Die sagen
erstens, diese Anderung dieses Bausteins fihrt
dazu, dass das ganze RNA-Molekll anders aus-
sieht. Das andert seine Konformation, wie der
Chemiker sagen wirde. Sie brauchen in dem
Artikel so ein Beispiel, dass sie sagen naja, das
ist so wie bei Legosteinen. Wenn man da fal-
sche Steine dazu macht, dann sieht das Ge-
baude am Schluss irgendwie anders aus. Sie
wollen auf Folgendes hinaus: Also unsere na-
tirliche RNA, die wir normalerweise in der
Zelle haben, unsere eigene, da findet diese
Methylierung, diese Modifikation des Uridins
als ein Baustein der RNA nachtraglich statt.
Also da wird erst diese RNA-Kette zusammen-
gesetzt. Das ist so ein Kettenmolekl aus vier
verschiedenen Bausteinen. Und aus der Ab-
folge kdnnen dann die Ribosomen in der Zelle
erkennen, welches Protein sie danach zusam-
menbauen sollen. Und normalerweise wird zu-
erst diese Kette erzeugt. Und erst, wenn die
sozusagen im Entstehungsprozess oder schon
fertig ist, wird hinterher durch einen weiteren,
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enzymatischen Prozess diese Modifikation ge-
macht, dass aus dem normalen Uridin Pseu-
douridin wird. Im Gegensatz dazu hat BioN-
Tech und Moderna das anders hergestellt. Die
haben quasi von vornherein im Labor, wenn sie
das fabriziert haben, dieses RNA-Molekil, Bau-
steine, die schon vorher Pseudouridin waren,
verwendet zum Einbauen, also nicht hinterher
modifiziert, sondern die gleich von vornherein
mit eingebaut. Das hat erstens zur Folge, dass
ziemlich viele Pseudouridine drin sind und
zweitens zur Folge, dass die eben schon von
Anfang an mit drin sind. Und da sagen sie, da
dndert sich die Struktur von dem Ganzen
dadurch, dass das von Anfang an drin war, im
Gegensatz dazu, dass es wie beim normalen
RNA des Korpers hinterher modifiziert wurde.
Und dadurch, dass die Struktur sich andert,
wadre das Ganze viel gefdhrlicher usw. Also das
Argument ist extrem weit an den Haaren her-
gezogen, dass, ich sage jetzt ein paar ganz biss-
chen arrogant, dass da offensichtlich kein Bio-
chemiker driber geschaut hat. Es ist so, das
messengerRNA-Molekil ist so ein ganz langer
Faden, sozusagen. Das kénnen Sie sich vorstel-
len, wie eine lange Perlenkette. Und wenn Sie
da ein paar von den Osen... Sie haben, so eine
lange Kette, wo die einzelnen Glieder mit Osen
zusammengehangt sind. Und Sie verbiegen so
ein paar von den Osen bei der fertigen Kette,
dann sieht die Struktur nicht mehr ganz genau
so aus, wie vorher. Es wirkt sich aber relativ
wenig auf so ein langes Molekil aus. Kleine
Veranderungen gibt es tatsachlich, das kann
man auch zeigen, dass der Einbau von Uridin,
oder die Modifikation das bewirkt. Das ist aber
Uberhaupt kein Unterschied, ob Sie sozusagen
die einzelnen Kettenglieder vorher verbogen
und dann zusammengehéangt haben oder ob
Sie die Kette erst zusammenhangen und dann
die gleiche Verbiegung bei den einzelnen Glie-
dern machen. Also das Ergebnis ist genau das
Gleiche. Also da haben die Autoren irgendwie
biochemisch, glaube ich, kurz auf der Leitung
gestanden. Da ist kein Unterschied. Also diese
Hypothese, die sie da sehr breit schildern, dass
sie sagen ,,Das ist ein Riesenunterschied, ob ich
mit bereits veranderten Bausteinen sozusagen
das zusammensetze, oder der Organismus das
hinterher verandert”, dem kann ich zumindest
nicht folgen, dem Argument. Und da schliellen
sie noch ein zweites hintendran, was auch neu
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ist — das sind eigentlich die einzigen zwei
neuen Argumente. Alles andere ist quasi Uber-
nommen, von anderen Arbeiten — und da sa-
gen sie ,Was ist denn, wenn so eine messen-
gerRNA, dann nicht mehr gebraucht wird?
Dann wird die abgebaut, und da gibt es ein Re-
cycling”. Das stimmt. Die einzelnen Bausteine
der RNA werden, wenn die abgebaut wird, am
Schluss zerhackt, da gibt es extra Molekdile,
extra Enzyme, die das machen, und die werden
wiederverwendet. Dieses Recycling muss die
Zelle machen, sonst misste sie irre viel Energie
verbrauchen, um standig neue DNA-Bausteine
herzustellen. Und da sagen sie ,Ja, wenn zu
viele modifizierte Uridine da drin sind, so viele
Pseudouridine drin sind, die werden ja beim
Recycling wieder in neue RNA-Molekile einge-
baut, sodass das Problem quasi perpetuiert
wird”. Das heildt, dass sie auch die Biochemie
nicht verstanden haben, weil zumindest nach
dem Stand, wie ich das biochemische Wissen
um die RNA bisher kenne, ist es so, dass diese
RNA-MolekUile, dass diese Uridine, die Pseu-
douridine, dass sie nicht recycelt werden. Also
das ist eine Ausnahme vom Recycling. Die Zelle
baut die ab. Also die nimmt nicht das Pseudou-
ridin, wie es ist, noch einmal her. Das heif3t
also, diese Hypothese, dass das irgendwie ei-
nen Schaden geben kdnnte, durch diese durch
die Impfung eingeflihrten Pseudouridine und
die Autoren denken ,Ja, wenn man dann im-
mer wieder impft, dann hat man immer mehr
Pseudouridin, und das wird dann immer mehr
in die korpereigene RNA eingebaut. Und dann
kommt es zu irgendwelchen Katastrophen®.
Also, so sind ja die Szenarien, die dann auch
die Impfkritiker so ein bisschen dann aufbauen
in der Laienpresse. Das ist volliger Unsinn, weil
eben das am Schluss abgebaut und nicht recy-
celt wird. Also die zentrale neue Hypothese,
die sie da drin haben, mit den zwei Komponen-
ten, die ich gerade genannt habe, ist absolut
an den Haaren herbeigezogen und bereits von
der biologischen Uberlegung her nicht plausi-
bel.

1:03:18

Jan Kréger

Dann kommen wir noch zu einem weiteren
Punkt, den die Autoren aufwerfen, ich zitiere
mal wieder:
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,Hinzu kommen mégliche Verunreinigungen
der Impfstoffe, z. B. mit bakterieller DNA, bzw.
Plasmiden aus dem Herstellungsprozess, die in
manchen Chargen der mRNA-Impfstoffe in ei-
ner Menge nachgewiesen wurden, die weit
Uber das zugelassene Mafs hinausgeht.”

Zitat Ende. Was meinen Sie dazu?

Alexander Kekulé

Ja, das ist, wie man so sagt, grade der ,heil3e
ScheilR” bei den Impfstoff-Gegnern, im Mo-
ment, diese Plasmid-DNA. Um es vorwegzusa-
gen: Es wundert mich ein bisschen, dass die
Behorden und BioNTech auf diese Gerlichte,
die jetzt weltweit Ubrigens gerade sehr heils
diskutiert werden, nicht mal mit klaren State-
ments reagiert. Es ist folgendermalen, also,
wenn so eine RNA hergestellt wird, gibt es
grundsatzlich zwei Mdglichkeiten, wenn Sie so
etwas fur den Impfstoff produzieren wollen.
Die eine ist, Sie synthetisieren das mit einem
Automaten. Quasi vollsynthetisch, dass sie
wirklich die chemische Synthese im Labor ma-
chen, so wie man, was weil ich aus Wasser-
stoff und Sauerstoff Wasser herstellen kann.
Vielleicht kennt man das irgendwie noch aus
der Schule. So kann man auch Schritt fur
Schritt so ein ganzes RNA-Molekiil, so eine
messengerRNA, wie man sie gerne haben will,
zusammenbauen. Das ist ein grofRer Luxus. Das
geht heutzutage eben mit Vollautomaten. Das
Problem ist: ganz kleine Mengen. Da kénnen
sie nur sehr wenig herstellen. So hat der Her-
steller BioNTech das fir die ersten Studien
auch gemacht. Die haben die ersten Untersu-
chungen gemacht, mit so einer quasi voll-
kinstlich hergestellten RNA. Dann sind sie um-
gestiegen — das ist auch ein Prozess, der durch-
aus von der Zulassungsbehorde kritisch bedugt
wurde — flr die GroRRproduktion dann, auf ein
anderes Verfahren. Und zwar haben sie gesagt
,S0, jetzt machen wir das so: Wir stellen Ringe
aus DNA her, die sind relativ leicht herzustel-
len, leicht zu handhaben und wir geben die
Ringe von DNA in E-Coli-Bakterien rein“. Und
wenn man das richtig macht, dann fabrizieren
die E-Coli-Bakterien nach dieser DNA RNA-Mo-
leklle. Die schreiben die quasi ab, die schrei-
ben die um, in eine RNA. Und wenn man alles
richtig gemacht hat, ist das genau die RNA, die
man gerne haben will. Das Problem ist nur, die
ist naturlich jetzt in so einem stinkenden Topf,
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wo E-Coli-Bakterien in groRer Menge drin sind
und das ganze Futter fur die. E-Coli mlssen
sich ja vermehren und das Zeug, was die gerne
futtern, das hat die Eigenschaft, dass es meis-
tens irgendwie so unappetitlich riecht. Und
deshalb muss man das da irgendwie rausholen.
Und ich hatte ja gesagt, RNA ist ein empfindli-
ches Molekdl. Deshalb ist es ganz schon
schwierig, da eine Extraktion zu machen, dass
ich aus diesem ganzen Schlamm sozusagen nur
die RNA raushole, und zwar nur die, die ich ha-
ben will, nicht noch irgendeine von den E-Colis
und vor allem eben frei von dieser Plasmid-
DNA, wie die heil’t, also diese ringférmige
DNA, die quasi die Matrize war, von der das
abgeschrieben wurde. Das ist machbar, an-
spruchsvoll, aber machbar. Aber sie kriegen da
natirlich immer, wenn Sie das mit diesem Pro-
zess machen, der dann fur die eigentliche
Impfstoffproduktion ja verwendet wurde oder
verwendet wird, da kriegen Sie immer eine
kleine Verunreinigung von dieser DNA mit rein,
aus der die RNA mal abgeschrieben wurde, in
den E-Colis. Was hat das zu bedeuten? Keiner
weill es. Wenn da DNA drin ist, kann man na-
turlich sagen, ja die ist mal grundsatzlich stabi-
ler als RNA. Und wenn es ganz bléd kommt,
kdnnte die auch abgeschrieben werden. Rein
theoretisch. Dann mussten Sie aber dann
schon ein ziemlich groRes DNA-Molekil haben.
Und ob es das quasi von diesem Herstellungs-
prozess bis in die Ampulle, mit der geimpft
wird, sozusagen geschafft hat und nicht ir-
gendwo rausgereinigt wurde, in der Regel
wulrde ich mal bezweifeln. Was sie wahrschein-
lich haben, sind kleine Bruchstlicke von DNA,
irgendwelche Fragmente, die man natdrlich
mit den heutzutage extrem empfindlichen Me-
thoden nachweisen kann. Und da sagen jetzt
hier die Autoren, und das finde ich schon ganz
schén mutig — also, ich darf ja auch manchmal
was schreiben und tberlege mir bei jedem
Satz, kann ich das so schreiben oder nicht?
Und wenn man einmal was Falsches schreibt,
kriegt man mit Sicherheit zehn Leserbriefe vor
Leuten, die das dann bemerkt haben — und die
schreiben da ganz frech, dass es weit Uber das
zugelassene Mal? hinausgeht, die DNA Kon-
zentration, die dann nachgewiesen wurde, als
Verunreinigung. Also ich habe mal nachge-
schaut, in den Zulassungsunterlagen, was man
halt so auf dem Tisch hat, oder bei mirim
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Computer. Also, wir wissen, es gibt eine Euro-
paische Zulassung. Bei der europaischen Zulas-
sung gibt es dieses Committee for Medicinal
Products for Human Use, das sogenannte
CHMP, wird immer CHMP abgekirzt. Hat
nichts mit dem Schimpansen zu tun. Und die-
ses Komitee, das entscheidet letztlich, bereitet
die Entscheidungen der Europdischen Kommis-
sion vor. Und da gibt es nach dem Schema,
was da so Ublicherweise befolgt wird, das war
ja damals eine Notfallzulassung, gibt es soge-
nannte major objections, also Haupthinder-
nisse. Wenn man so eins findet, dann darf die
Zulassung nicht erfolgen, bevor das bereinigt
ist. Die hatten damals solche major objections
beziglich des Herstellungsprozesses, weil sie
der Meinung waren, so wie Pfizer das machen
will, oder BioNTech-Pfizer das machen will, ist
es nicht sicher genug. Da ist die Qualitatssiche-
rung nicht gewahrleistet. Da ist nicht klar, dass
verschiedene Produktionsstandorte gleiche
Qualitat liefern, insbesondere im Hinblick auf
diese Lipid-Nanopartikel, die da hergestellt
werden. Diese konnte der Hersteller ausrau-
men, sonst ware es ja Uberhaupt nicht zugelas-
sen worden. Und dann gibt es als nachste Stufe
darunter die sogenannten specific obligations,
also spezifische Auflagen. Und diese spezifi-
schen Auflagen, da funktioniert es bei der Not-
fallzulassung so, dass die erst mal nicht erfillt
werden mussen. Die durfen das quasi herstel-
len und verkaufen. Aber sie missen innerhalb
eines bestimmten Zeitraums, meistens werden
so sechs Monate oder zwolf Monate vorgege-
ben — das erledigt haben. Und es wird hinter-
her dann auch abgefragt, ,,Habt ihr das erle-
digt, ja oder nein? Zeigt mal her, wie habt ihr
das gemacht?“. Es wird also gepruft, mehr o-
der minder grindlich natirlich bei so einer
Notfallzulassung. Und dann gibt's als Stufe
drunter noch etwas, das heilst recommenda-
tions, das sind die Empfehlungen. Und diese
Empfehlungen, das sind eben Dinge, wo die
Fachleute vom CHMP und die Experten, die
sonst noch dazu gezogen werden, sagen,
,Schaut euch mal an, das und das und das wiir-
den wir euch noch raten, da genauer hinzu-
schauen. Wir machen euch aber keine Auflage,
sozusagen, das zu erfiillen”. Es ist keine spezifi-
sche Obligation, sondern es ist sozusagen nur
eine Empfehlung. Der Hersteller kann in so ei-
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nem Prozess, die das CHMP und die Kommis-
sion, also diese Europaische Arzneimittelbe-
horde bitten, um Ratschlag, also sagen ,Wir
wollen gern beraten werden”. Diese formale
Anfrage ist aber nicht gestellt worden. Also der
Hersteller hat nicht um Beratung gebeten, son-
dern das sind sozusagen ungebetene Empfeh-
lungen, die da ausgesprochen werden. Und
jetzt kommt der entscheidende Punkt. Ein
Mann war damals, wie ich finde, zurecht ext-
rem fokussiert auf das Problem der Herstel-
lung, dieser Lipid-Nanopartikel. Da gab es viele,
viele Fragezeichen. Wir haben z. T. im Podcast
auch besprochen, wie man das von der Quali-
tatssicherung her sauber hinkriegt. Und des-
halb hat man da hauptsachlich diese spezifi-
schen Auflagen gemacht. Also diese Auflagen,
die hinterher noch einmal Gberprift werden,
die beziehen sich fast ausschliellich auf den
Herstellungsprozess und auf diese Lipid-Nano-
partikel, also auf diese Hulle auRen rum und
das Thema der Plasmid-DNA, das ist durchaus
angesprochen worden. Die Leute sind ja auch
nicht doof, die haben das natdirlich genau so
Uberlegt. Und die haben auch die Frage ge-
stellt, , Wenn ihr da umstellt von eurem vorhe-
rigen Prozess, den ihr hattet, fir die klinischen
Studien, da habt ihr das ganze mit einem voll-
automatischen Synthesizer hergestellt, also
quasi als chemischen Prozess. Und jetzt steigt
ihr um, auf diese Produktion in E-Coli. Da gibt
es doch die und die und die Probleme®. Das ist
ausfuhrlich diskutiert worden. Aber diese Kon-
sequenzen daraus z. B. mal genauer nachzu-
schauen, wie viel DNA-Verunreinigung da drin
ist. Das kam nur in die Empfehlungen in die
recommendations, das ist nicht in die spezifi-
schen Auflagen reingekommen. Das heift, es
ist nie wieder nachgeprift worden. Da hat man
dem Hersteller gesagt, so im Rausgehen quasi,
,Ubrigens, ihr habt zwar nicht darum gebeten,
aber wir empfehlen euch noch das und das”.
Die haben dann wahrscheinlich aus dem Trep-
penhaus zurlickgerufen ,Danke und tschiss!”.
Und das ist nie wieder nachgepruft worden,
weil es eben nicht in die SOs reingekommen
ist, in die specific obligations. Kann man jetzt
kritisieren, kann man sagen, hdtte man ma-
chen missen oder auch nicht. Aus der damali-
gen Sicht war es einfach so, dass man gesagt
hat “So eine kleine DNA-Verunreinigung in ei-
nem RNA-Impfstoff, was soll's?”. Und jetzt
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kann man natlrlich sagen, hattet ihr drauf ach-
ten missen, damals. Aber es ist eben so, dass
man gesagt hat ,Naja, so ein bisschen DNA-
Verunreinigung in so einem RNA-Impfstoff... Es
musste ja auch alles schnell gehen. Das wird
jetzt nicht so das Riesenproblem sein”. Das hat
man als nicht als mogliche Gefahr identifiziert.
Ich muss auch selber sagen, ich sehe jetzt wirk-
lich nicht so einen biologischen Mechanismus,
warum das so supergefahrlich sein soll, anders
als bei diesen Lidpid-Nanopartikeln, wo ja be-
kannt ist, dass sie z. T. Entzindungen machen
und Autoimmunreaktionen usw., finde ich ei-
gentlich auch, dass diese Plasmid-DNA, solange
das jetzt nicht véllig GUberhandnimmt, eigent-
lich ein kleineres Problem ist. Und man hat
meines Wissens, soweit ich das sehe, keine of-
fiziellen Grenzwerte dazu angegeben. Es gibt
zwar einen Artikel, der behauptet, dass damals
gesagt wurde, es dirfen nur 330 Nanogramm
pro Milligramm da drin sein, also eine gewisse
Obergrenze. Aber es ist nicht so, dass solche
Grenzen, sofern die mal diskutiert wurden, im
Lauf dieser Begutachtung — rolling review hat
man das ja damals genannt — ist es nicht so,
dass die sozusagen festgeschrieben wurden,
als verbindliche Werte, die der Hersteller nicht
Uberschreiten darf. Zumindest, soweit ich das
sehe. Wenn jemand was Anderes weil, freue
ich mich Uber einen Horerbrief, sodass die
zentrale Behauptung, das sei Uber weit Gber
das zugelassene Mal hier vorhanden, meines
Erachtens schwer zu halten ist. Und wenn das
so ist, muss man natirlich dann umgekehrt fra-
gen — also solche Pharmafirmen sind ja ganz
schnell mit Abmahnungen presserechtlicher
Art, in so einem Fall. Das kann auch wahnsinnig
teuer werden, so eine Falschbehauptung in die
Welt zu setzen, bei so einem Produkt, was rich-
tig Geld macht. Bisher hat sich BioNTech dage-
gen nicht gewehrt, der Cicero-Artikel ist ja
schon eine Weile raus. Das wundert mich auch.
Also wenn es wirklich nicht stimmt, wo ich jetzt
mal sagen wiirde, wahrscheinlich ist es gar
nicht richtig, dass es da ein zugelassenes MaR
in dem Sinn gibt, was Uberschritten wurde,
dann ist die Frage, warum sich BioNTech wie-
derum das nicht verboten hat, dass sowas 6f-
fentlich behauptet wird. Aber vielleicht so flr
den Normalburger, es ist einfach so: Es gibt
keinen Fall ohne DNA-Verunreinigungen. Das
gibt es ja auch bei anderen Biologicals, also
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auch bei anderen biologisch hergestellten Me-
dikamenten, dass so eine DNA-Verunreinigung
jetzt irgendwie riesigen Nebenwirkungen ver-
ursachen sollte. Da wisste ich jetzt gar nicht,
wie das genau gehen sollte.

Jan Kréger
Sie sehen auch die Hersteller in der Pflicht, da
zu liefern, wenn ich es richtig verstehe?

Alexander Kekulé

Ja. Also, das finde ich schon. Also in so einer
Diskussion, wenn die mal im Gange ist und
jetzt ist dieser Ausdruck , Spikeopathie” dafir
gebildet worden und neben den alten Vorwidir-
fen, die z. T. Unsinn sind, ich habe jetzt nicht
alle wiederholt, es sind halt zwei neue Sachen
dabei. Und ich finde, das eine habe ich, glaube
ich, jetzt so ein bisschen biologisch wegdisku-
tiert. Aber wenn jetzt nun mal die Behauptung
ist, da ist unzuldssig viel Plasmid-DNA drin, da
muss man als Hersteller da meines Erachtens
darauf reagieren. Das kann man nicht einfach
aussitzen und schweigen. Gerade bei so einem
Produkt natdrlich nicht. Und die missen jetzt
eigentlich erklaren, warum das auf keinen Fall
Uber das zugelassene Mald ist, wo das zugelas-
sene Mal3, wenn es da irgendwelche Abspra-
chen gab, Uberhaupt ist. Ein GroRteil dieser in-
ternen Diskussionen vom CHMP sind ja Uber-
haupt nicht publiziert. Also das ist leider auch
noch so ein gewisses Problem. Die haben dann
Auflagen gemacht, specific obligations, inner-
halb dieses Zulassungsprozesses. Die betrafen
offensichtlich nicht die Plasmid-DNA, aber in
dem spéateren Bericht steht dann einfach in so
einer Tabelle: erledigt, erledigt, erledigt, erle-
digt, in der rechten Spalte. Es steht nicht drin,
wie sie es erledigt haben. Und wenn man dann
genauer nachschaut, stellt man fest, dass die
entsprechenden Eingaben vertraulich waren.
Das ist im Prinzip in Ordnung, wenn man ir-
gendwelche Betriebsgeheimnisse hat. Aber ich
erwarte eigentlich schon, dass der Hersteller
mal auf diese Vorwiirfe eingeht, sagt, warum
das unbedenklich ist, sagt, was er unternom-
men hat, um zu vermeiden, dass groflere Men-
gen DNA drin sind und auch noch mal genau
veroffentlicht, wo jetzt die Grenzwerte sind
und dass die wie gepruft wird, dass die immer
eingehalten werden. Das macht man ja bei je-
dem anderen Produkt auch, selbst wenn man
der Meinung ist —ich habe ja vorher ein paar
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Beispiele genannt — dass diese Kritik z. T. an
den Haaren herbeigezogen ist, muss man an
den Punkten, wo es so konkret ist, dagegen
vorgehen und zwar durch verninftige Gegen-
mallnahmen, erkldren, was los ist und wenn
man sich entscheidet, keine presserechtliche
Gegendarstellung oder Ahnliches zu machen,
dann ist es ja schon ein Hinweis darauf, dass es
—kdnnte man zumindest daraus lesen — nicht
komplett falsch ist. Also daher gibt es auch ei-
nen To-Do fir die Hersteller, und wir missen
an die Zukunft denken. Es wird weiter RNA-
Impfstoffe geben. Die Tendenz geht in die
Richtung, dass Therapeutika und Impfstoffe
immer mehr auf messengerRNA-Basis dann
sein werden. Das heilt, man braucht die Ak-
zeptanz der Bevolkerung und nicht, dass im
Nachgang zu dieser Corona Pandemie so ein
Spaltpilz entstanden ist, den man nicht mehr
loswird.

Jan Kréger

Damit sind wir am Ende der 357. Ausgabe von
Kekulés Corona-Kompass. Vielen Dank, Herr
Kekulé! Den nachsten Corona-Kompass gibt es
in zwei Wochen. Am nédchsten Donnerstag sind
Sie dann wieder zu hoéren, in Kekulés Gesund-
heits-Kompass, mit meiner Kollegin Susanne
Bottcher. Vielen Dank also noch mal fur heute
und bis zum nachsten Mal. Tschss!

Alexander Kekulé
Ich danke Ihnen, Herr Kroger! Ciao, bis dann.

Jan Kréger

Und wenn Sie eine Frage haben, dann schrei-
ben Sie uns an mdraktuell-podcast@mdr.de, o-
der rufen Sie uns an, kostenlos unter 0800 300
22 00. Kekulés Corona-Kompass gibt es als aus-
fUhrlichen Podcast in der App der ARD Audio-
thek und Uberall sonst, wo es Podcasts gibt.
Und wer das ein oder andere Thema noch ein-
mal vertiefen mochte, alle wichtigen Links zur
Sendung und alle Folgen zum Nachlesen finden
Sie unter jeder Folge unter Audio und Radio
auf www.mdr.de.

Diese Transkription ist ein Service

der MDR Redaktion Barrierefreiheit.

Mehr barrierefreie Angebote finden Sie hier:
https://www.mdr.de/barrierefreiheit/in-
dex.htm|
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