MDR Aktuell — Kekulés Corona-Kompass

Samstag, 24. April 2021
#174: Horerfragen SPEZIAL

Camillo Schumann, Moderator
MDR Aktuell — Das Nachrichtenradio

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Alexander S. Kekulé,
Experte

Professor fir Medizinische Mikrobiologie Viro-
logie an der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg sowie Direktor des Instituts fur
Biologische Sicherheitsforschung in Halle

Samstag, 24. April 2021

e Sollten sich 20-Jahrige impfen lassen?

e Gibt es Long-Covid auch bei Geimpften?

o Wie laufen Schnelltests an Schulen sicher
ab?

e Warum wurde die Influenza zurlckge-
drdngt, nicht aber das Coronavirus? Oder
hat das Coronavirus das Grippevirus quasi
abgelost?

e Warum gibt es in Brasilien schwere Verlau-
fe, obwohl dort viele Menschen eine Infek-
tion durchgemacht haben?

e Und: K&nnen mRNA-Impfstoffe Krebs aus-
|6sen?

Camillo Schumann

Damit Hallo und herzlich Willkommen zu ei-
nem Kekulés Corona-Kompass Hérerfragen
Spezial nur mit lhren Fragen und die Antwor-
ten kommen vom Virologen und Epidemiolo-
gen Professor Alexander Kekulé. Ich griiRRe Sie,
Herr Kekulé.

Alexander Kekulé
Guten Tag, Herr Schumann.
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Camillo Schumann

Frau K. ist 72 Jahre alt, sie hat uns aus Halle
aus angerufen und méchte Folgendes zur Imp-
fung mit AstraZeneca wissen:

,Wenn ich als 72-Jéhrige mit AstraZeneca ge-
impft werde, wie viel Schutz darf ich nach der
ersten Dosis erwarten? Die Wirksamkeit insge-
samt nur etwa 65 Prozent, dazu mein alters-
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mtides, schwdcher reagierendes Immunsystem
und der Abstand zur zweiten Impfung ein Vier-
tel Jahr. Lohnt da eine Impfung liberhaupt?
Danke.”

Alexander Kekulé

Ja, also es ist so, dass in den Studien Astra-
Zeneca unterschiedliche, sage ich mal, Erfolge
gebracht hat. Man kann sagen: Es gab einige
Studien, wo die Impfwirkung schon besser als
diese 60 Prozent war. Da lag sie so bei etwas
Uber 70. Und das ist ja nur der Schutz beziig-
lich der erkennbaren Erkrankung. Wenn man
jetzt den Schutz hinsichtlich der moéglichen
Krankenhaus-Einweisung anschaut, dann ist er
héher. Und wenn man den Schutz bezlglich
eines Sterberisikos ansieht, dann ist er auch
hoher. Wir wissen leider nicht, wie hoch, aber
wir wissen, dass es auf jeden Fall was bringt.
Und darum wdrde ich sagen: Ja, die Impfung
lohnt sich auf jeden Fall, gerade in diesem Al-
ter. Und auch, wenn die Wirkung nicht so gut
ist wie bei anderen Impfstoffen, ist es auf je-
den Fall viel besser, als nicht geimpft zu sein.
Ich wiirde nur davor warnen, nach der ersten
Impfung — das gilt ja ganz allgemein — jetzt zu
denken, die Gefahr ist vollig gebannt und man
kann sich quasi jedem Risiko aussetzen. Man
sollte nach der ersten Impfung naturlich trotz-
dem noch Vorsicht walten lassen. Auch, wenn
man weil3, dass man nur noch ein geringes
Risiko hat, daran zu sterben dann.

Camillo Schumann

Bleiben wir beim Thema: Lohnt sich eine Imp-
fung Gberhaupt? Egal, mit welchem Impfstoff?
A. mochte Folgendes wissen. Sie hat angeru-
fen:

,Ich hitte mal eine Frage, weil Professor Kekulé
ja gesagt hat, man muss eine altersbezogene
Nutzen-Risiko-Abwdgung machen, was die
Impfung und die Krankheit betrifft. Was wiirde
er da empfehlen bei Personen, die zwischen 20
und 30 sind — also noch relativ junge Leute —
und keine Vorerkrankungen haben? Ist es da
sinnvoller, sich zu impfen oder zu sagen: Ich
habe ein relativ geringes Risiko, das nehme ich
in Kauf. Das Risiko bei einer Impfung ist ja auch
nicht gleich Null.”



Alexander Kekulé

Also, einfach ist die Frage zu beantworten bei
Jugendlichen, da kann man sagen: Ist bisher
noch nicht so, dass der Gberwiegende Nutzen
der Impfungen gezeigt wurde. Das wird gerade
gemacht, da gibt es Studien dartber. Aber da
ist es relativ einfach. Da kann man sagen:
Wenn jetzt keine sonstigen Risiken bestehen,
gibt es bei Jugendlichen noch keine Indikation
zur Impfung. Zwischen 20 und 30 ist gerade so
der Grenzbereich. Also, Uber 30, wirde ich
sagen, ist es relativ klar, dass die Impfung was
bringt. Und zwischen 20 und 30 —wenn man
jetzt kein erhohtes berufliches Risiko hat —
dann héngt es so ein bisschen von der persén-
lichen Praferenz ab. Also, ich bin ein vorsichti-
ger Mensch und wenn ich die Méglichkeit ha-
be, mich mit dem RNA-Impfstoff impfen zu
lassen — oder auch meine Kinder im Alter zwi-
schen 20 und 30 — da wirde ich eher dazu
tendieren. Weil man ja auch nicht weiR, wie es
weitergeht. Man weiR nicht, ob die Impfstoffe
noch lange verflgbar sein werden. Es kann
immer sein, dass die Jugendlichen dann auf die
Idee kommen, irgendwie Urlaub zu machen,
wo vielleicht auch die Impfung dann verlangt
wird als Voraussetzung. Darum wiirde ich jetzt
in dem Alter eigentlich dazu tendieren, die
Impfung zu machen. Aber es ist gerade so der
Altersbereich, wo die Entscheidung besonders
schwierig ist.
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Camillo Schumann

Weil sie gerade die Jugendlichen angespro-
chen haben, die jungen Menschen unter 20.
Herr F. hat auch angerufen. Seine Tochter, die
wird bald 13 Jahre alt. Sie ist allerdings er-
krankt. Nun wirde er gern Folgendes wissen:

,Sie hat Niereninsuffizienz dritten Grades und
gehdrt deshalb zur Hochrisikogruppe. Und ich
wollte fragen: Wie weit sind denn jetzt die Stu-
dien? 16-Jdhrige diirfen ja schon geimpft wer-
den mit BioNTech und Pfizer. Und Sie sagten ja
in der einen Sendung, dass jetzt ausgeweitet
wird, bis auf zwélf. Wie weit ist es denn? Kann
ich die schon impfen lassen? Wie sind denn die
Studien da fortgeschritten? Und wiirden Sie das
empfehlen? Vielen Dank.”
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Alexander Kekulé

Die Studien fir die ab Zwolfjahrigen laufen
gerade, hauptsachlich in den USA mit den RNA-
Impfstoffen. Jetzt ist es nur so: Man weil} tat-
sachlich bei diesen Studien vorher nicht, was
dabei rauskommt. Es gibt sicher bei den betei-
ligten Arzten immer so ein Bauchgefiihl. Aber
das sind ja blind durchgefiihrte Studie, wo man
also ganz absichtlich weder den Probanden
noch den Arzten wirklich sagt, ob da jetzt Impf-
stoff drinnen war oder nicht. Und es gibt be-
stimmte Zeitpunkte — die sind vorher ganz
streng und genau definiert — wo, wie man sagt,
die Studie geotffnet wird. Also, da wird dann
quasi eine Zwischenauswertung gemacht, um
sich die Daten mal anzusehen. Aber vorher
sind die Studien ganz streng verblindet, wie wir
sagen. Also, man weild nicht, was los ist. Darum
haben wir tatsachlich bisher da noch keine
Ergebnisse, obwohl die Ergebnisse im Compu-
ter im Prinzip vorhanden sind. Das ist relativ
gemein. Ubrigens: In den USA gibt es ein Auf-
sichtskomitee, was sich diese Sachen parallel
ansieht. Aber die sind naturlich strengst zum
Schweigen verpflichtet. Ich wiirde mal sagen,
mein Geflhl ist — nachdem wir bei den RNA-
Impfstoffen in den Altersgruppen, die jetzt
schon geimpft werden, keine Tendenz haben,
dass bei Jingeren irgendwelche unangeneh-
men Nebenwirkungen auftreten — ware es nun
wirklich extrem unwahrscheinlich, wenn jetzt
die Nebenwirkungen in der Altersgruppe ab
zwolf Jahre irgendwie relevant waren. Die Fra-
ge ist hier eher: Welche Dosis braucht man?
Was ist die optimale Dosis, um zu impfen? Und
wie gut springen sozusagen die Immunsysteme
in diesem Alter auf die RNA-Impfstoffe an?
Sodass ich —wenn das jetzt so ist, dass man
sagt: Das ist jetzt eine Person mit Risiko, man
kann auch nicht ausschlief3en, dass sie sich
infiziert, man mochte das Kind schiitzen an der
Stelle — wirde ich dazu tendieren, da eine Imp-
fung zu machen. Es ist ja nicht verboten, das zu
machen. Man muss eben dann hier einen Off-
Label-Use machen bzw. das im Rahmen von
Studien machen. Aber die laufen ja an ver-
schiedenen Kliniken. Also, ich wirde daher
dazu tendieren —wenn man jetzt wirklich im
Einzelfall sagt: Das ist hier sinnvoll — braucht
man jetzt keine grofRen Sorgen vor den Ne-
benwirkungen haben.
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Camillo Schumann

Also nicht ob, sondern wie. Habe ich Sie richtig
verstanden? Jetzt erstmal die Studien abwar-
ten oder schon mal mit dem Hausarzt des Ver-
trauens mal ein tiefgrindiges Gesprach fihren.

Alexander Kekulé

Also, das kommt jetzt einfach darauf an, ob der
Arzt Gberhaupt so eine Off-Label-Benutzung —
also ohne Zulassung quasi —so eine Impfung
Uberhaupt machen will und kann. Ich meine,
also, das kommt einfach darauf an, wie hoch
auch das Risiko ist. Ja, wenn jemand natdrlich
Nierenprobleme hat und man jetzt nicht aus-
schlieRen kann oder nicht mit anderen Metho-
den verhindern kann, dass derjenige sich infi-
ziert oder einem Risiko ausgesetzt wird, dann
wadre das ein Fall, wo man Richtung Impfung
denken kann. Grundsétzlich — so als allgemei-
nen Rat —muss ich sagen, meine ich, dass man
mit der Impfung der Kinder wirklich abwarten
sollte, bis die Studienergebnisse vorliegen.

08:05

Camillo Schumann

Frau R. ist Lehrerin. In ihrer Mail schildert sie
den Ablauf der Testungen und mochte wissen,
ob der Ablauf so in Ordnung geht:

,Die Testungen, die finden im Klassenraum
statt. Maximal 15 Schiilerinnen und Schiiler pro
Raum. Wdéhrend der Testung sind die Fenster
gedffnet. Die Probenentnahme erfolgt bei den
Schtilerinnen und Schiilern versetzt, sodass
moglichst drei Meter Abstand besteht zwischen
den Kindern, die ihre Maske fiir die Probenent-
nahme dann kurzzeitig abnehmen. Den kom-
pletten Test fiihren die Kinder auch eigenstdn-
dig durch. Besteht in diesen Momenten eine
mogliche Ansteckungsgefahr fiir die Kinder
bzw. fiir die Lehrerinnen und Lehrer, die auch
eine FFP2-Maske tragen wdhrenddessen? Teil-
weise wird wdhrend der Probenentnahme ja
ein Niesreiz ausgeldst. Welche Gefahren kén-
nen hiervon ausgehen? Wie schdtzen Sie das
Infektionsrisiko wéhrend der Tests ein? Viele
Griifse, Frau R.”

Alexander Kekulé

Also, erstens: Gratulation! Das klingt nach ei-
nem verninftigen Konzept, v.a. mit den drei
Metern Abstand. Man muss natdrlich dann
zusehen, dass, wenn das Kind niest, dass es
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also in eine Richtung niest, wo niemand steht.
Aber die Frage war so ein bisschen gemein
formuliert: Kénnte hier in Risiko sein? Ja, also
das ist bei Wissenschaftlern immer ganz ge-
mein. Also ausschliefen kann man natdrlich
nichts, aber ich wirde sagen, bei diesem An-
satz ist das Risiko so stark minimiert, dass man
es verantworten kann. Ein letztes Restrisiko,
natdrlich, wenn jetzt ein Kind nach dem ande-
ren niest und eine grolRe Aerosolmenge produ-
ziert und in dem Moment zwar das Fenster
offen ist, aber vielleicht die Luftbewegung, weil
kein Wind weht, nicht ausreicht. Da kann man
natdrlich sich irgendwelche Extremszenarien
Uberlegen. Aber fir den Alltag in der Schule
wurde ich sagen, ist das genau so ein Szenario,
was ich empfehlen wirde. Man muss vielleicht
zuséatzlich darauf achten — das hatten wir glau-
be ich schon besprochen: Es ist wichtig, dass
die Tests bei der richtigen Temperatur ausge-
flhrt werden. Das steht immer in der Packung
drinnen. Durfte in Innenrdumen in der Schule
kein Problem sein. Und natdrlich ganz, ganz
wichtig, immer daran zu denken, dass Kinder,
die Symptome haben, eigentlich nicht auf die-
se Weise freigetestet werden kénnen. Sondern
wer Symptome hat —v.a., wenn sie erst kurz
bestehen — der muss wirklich noch einen Tag
warten oder eine PCR machen. Man kann ja so
grob sagen, bei Kindern ist es vielleicht haufi-
ger, dass die asymptomatisch sind. Aber je
adlter die Menschen dann werden, desto haufi-
ger ist es dann schon, dass man irgendwas
spirt, wenn man Covid hat. Und wenn wir
diejenigen, die krank sind oder die sich ein
bisschen krank fihlen, wenn wir die isolieren,
dann haben wir schon ganz viel gewonnen
gegen diese Pandemie.
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Camillo Schumann

Weil wir gerade bei Tests sind: Frau S. hat an-
gerufen. Sie will Folgendes wissen:

,Ist es mdglich nach (berstandener Coronain-
fektion — PCR war positiv, wurde dann negativ -
dass der PCR nochmal positiv wird?”

Alexander Kekulé

Also, wir haben solche Félle tatsachlich. Da
wurde ja immer diskutiert, ob das dann eine
Re-Infektion ist, also ob man sich zum zweiten
Mal infiziert hat. Es gibt Studien, wo die dann
sagen: Wenn der Abstand zwischen der Gene-



sung und der ndchsten Positivitdt im PCR-Test
sechs Wochen oder langer ist, dann zdhlen wir
das als Re-Infektion, also als Zweitinfektion mit
dem Virus. Aber so richtig belegt ist das nicht.
Es kann auch sein, dass das Virus da war die
ganze Zeit und entweder quasi reaktiviert wur-
de —in dem Sinn, dass es wiederaufgetaucht
ist — oder, dass der PCR-Test einmal schlecht
gemacht wurde und bei der Abnahme viel-
leicht zufallig nicht so viel drauf war. Diese
Falle gibt es immer wieder. Also, wir haben
tatsdchlich immer wieder Falle, wo wir auch
Uber langere Zeit negative PCR-Tests haben.
Und dann ist die gleiche Person dann wieder
positiv. Das kann man nicht letztlich beantwor-
ten, ob das eine Re-Infektion ist zu dem Zeit-
punkt oder ob das alte Virus wiederaufge-
taucht ist. Ein Hinweis ist vielleicht so ein biss-
chen, wie der CT-Wert ist. Also dieser Mess-
wert quasi bei der PCR, wenn die quantitativ
gemacht wird. Wenn der CT-Wert relativ nied-
rig ist — also eine hohe Konzentration von Virus
dann vorhanden ist — dann deutet es schon
eher auf eine Zweitinfektion oder eine massive
Reaktivierung hin, was eigentlich bei sonst
immunologisch Gesunden eher selten ware.
Und wenn man nach ein paar Wochen plétzlich
wieder eine positive PCR mit so einem ganz
grenzwertigen CT findet, wo also die RNA-
Konzentration extrem gering ist — also nur ganz
wenig Virus eigentlich nachgewiesen wird in
der Probe —dann wirde ich eher tendieren,
dass das Virus die ganze Zeit irgendwie noch
da war und halt zwischendurch nicht gemessen
werden konnte.

12:34
Camillo Schumann
Herr M. hat gemailt:

,Herr Kekulé sagt, die Influenza-Saison ist im
Grunde genommen ausgefallen und fihrt das
offenbar auf die Corona-MafSnahmen zurtick.”

Jetzt seine Frage:

,Warum helfen die Mafinahmen gegen In-
fluenzaviren, aber nicht gegen Coronaviren?
Oder kénnte es sein, dass es nicht an den Mafs-
nahmen liegt, sondern ein Virus ein anderes
verdringt?”
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Herr R. hat eine dhnliche Frage dazu:

,Bisher wurde ja immer gesagt, wir hétten uns
durch das Tragen der Schutzmasken besser vor
der Influenza geschliitzt und sie sei deswegen in
diesem Jahr kaum aufgetreten. Ist das wirklich
so? Oder ist vielleicht Corona eine neue Form
oder eine Art Nachfolgerin bzw. Ablésung der
Influenza? Viele Griifse.”

Alexander Kekulé

Naja, die Influenza hat es ein bisschen schwie-
riger, sich auszubreiten als Corona. Das muss
man ganz klar sagen. Wir sind bei der Infektio-
sitat, also bei diesem Ansteckungswert — da
wissen wir nicht ganz genau, was sozusagen
die Maximalgeschwindigkeit bei Influenza ware
— aber bei Corona gehen wir davon aus, dass
jetzt die neuen Varianten so bei, sag ich mal,
3,7, also R gleich 3,7 oder R bei 4 ungefahr
liegen. Das ist schon ein relativ infektidses
Virus, also relativ ansteckend. Man liest in den
Blchern dann immer, dass die Influenza nied-
riger ware. Zum Teil wurde das auch o6ffentlich
dann so erklart, dass die Influenza eher so bei
2,5 oder sowas liegt vom R-Faktor her, also von
dem Ausbreitungsfaktor. Nochmal zur Erinne-
rung: 2,5 heilt, dass im Durchschnitt jemand,
der krank ist, 2,5 andere Personen ansteckt.
Diese Zahl ist aber eben deshalb nicht ganz
vergleichbar, weil bei der Influenza ja die Be-
vOlkerung zum grolRen Teil immun ist. Also
ganz viele haben einfach schon mal mit ir-
gendeinem Influenzavirus Kontakt gehabt und
wdren dann sozusagen fir ein Virus, das sich
ausbreitet, kein geeignetes Opfer. Und deshalb
ist der wirkliche RO-Wert — also sozusagen die
natlrliche Maximalgeschwindigkeit, mit der
sich ein Influenzavirus ausbreiten kdnnte in
einer Population, die immunologisch komplett
naiv ist, wie wir sagen, die also solche Viren
noch nie gesehen hat — der ist gar nicht be-
kannt, weil die Influenza einfach schon sehr,
sehr lange vorhanden ist. Und von Anfang an,
als die Virologen angefangen haben zu mes-
sen, gab es natdrlich schon Immunitat dage-
gen. Und bei dem Coronavirus ist es eben so,
dass wir hier die Situation haben, dass wir eine
immunologisch mehr oder minder naive Popu-
lation haben. Es breitet sich also dann teilweise
mit Maximalgeschwindigkeit aus, und diese
zwei Geschwindigkeiten sind der Hauptgrund,
warum eben wir jetzt Corona sehen und In-



fluenza nicht mehr. Ja, das ist so eine Art
Uberholmanéver. Und dann gibt es noch die
andere Frage: Wie ist das? Kann das eine Virus
das andere verdrangen? Bis zu einem gewissen
Grad: Ja. Also, wir wissen, dass, wenn jemand
eine Virusinfektion hat, dass dann zu dem Zeit-
punkt —und auch eine ganze Weile danach
noch — quasi auf den Schleimhauten, wenn es
jetzt Atemwegsinfektionen sind, so eine Im-
munitat besteht. Das ist ein Teil dieser soge-
nannten angeborenen Immunitdt, die quasi
verhindert, dass andere Viren Uber Kreuz sozu-
sagen da rein kdnnen. Man kann sagen: Das
angeborene Immunsystem hat so eine Art
Grundaktivierung zu dem Zeitpunkt, die dann
gegen jede Art von Viren einen gewissen
Schutz bietet. Ubrigens: Viele kennen vielleicht
den Ausdruck Interferon. Die Interferone sind
Substanzen, die man auch benutzt u.a. zur
Therapie von Virusinfektionen. Und die wur-
den auf diese Weise entdeckt. Das ist quasi das
Phanomen der Interferenz friiher gewesen, wo
man also vor vielen Jahren schon festgestellt
hat: Wenn eine Zelle von einem Virus infiziert
ist, dann kann ein Virus einer anderen Art nicht
mehr rein. Und das hat man Interferenz ge-
nannt und spater rausgekriegt, dass — biolo-
gisch gesehen — die Interferone da eine Rolle
spielen. Und so ist es natirlich jetzt auch. Je-
mand, der von einem Virus — also in dem Fall
von einem Coronavirus, Sars-CoV-2 — infiziert
ist, der wird in der Zeit jetzt nicht gerade noch
eine Influenzainfektion obendrauf kriegen. Das
ist eher unwahrscheinlich. Aber man muss sich
immer klarmachen: Eine Influenza-Saison hat
ja friher viele Monate gedauert und eine Sars-
CoV-2-Infektion dauert also normalerweise
nicht langer als zehn Tage. Und wenn man
dann nochmal zwei Wochen hinten dranhangt
flr so eine Art Nachzigler-Effekt bei diesem
Schutz, bei dieser Interferenz, dann wiirde das
trotzdem nicht wirklich erklaren, warum die
Influenzaviren sich nicht ausbreiten konnten.

17:00
Camillo Schumann
Frau S. hat gemailt:

,Die letzten Male vernahm ich Ihre eindringli-
chen Appelle, schnell zu impfen, besonders
auch wegen der brasilianischen Variante P1.
Man hért aber aus meiner aus, dass dort fast
schon Herdenimmunitdt herrschte und viele,
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die den Wildtyp schon hatten, nun mit P1
schwere Verldufe bekamen. Muss man sich das
so vorstellen, dass sie das erste Mal die Infekti-
on abwerten, ohne sie richtig durchzumachen?
Also, ohne massenhaft Antikérper zu bilden
und daher der P1 so ausgeliefert sind? Man hat
ja manchmal eine anziehende Infektion, be-
kommt sie aber noch nicht so richtig. Wiirden
daher die Impfungen besser schiitzen als eine
leichte Infektion, weil das Immunsystem bei der
Impfung massenhaft Antikérper baut? Viele
Griifse, Frau S.”

Alexander Kekulé

Wow! Also wir sind jetzt schon richtig im Hor-
saal gelandet hier. Das ist eine sehr kluge Frage
und genau die Frage stellen sich die Wissen-
schaftler auch. Also, man kann vielleicht
nochmal rekapitulieren: Es gab ja die Meldung
aus Brasilien. Bekannt ist, dass der brasiliani-
sche Prasident jetzt kein besonders grol3es
Interesse daran hat, viele MalRnhahmen zu er-
greifen gegen die Pandemie. Da gab es die
Meldung aus Brasilien: Hurra, wir haben es
durch, wir haben 70 Prozent Immunitat. Da hat
man einfach Antikérper gemessen im Blut von
Menschen eben gerade im Amazonas, in
Manaus, der Hauptstadt des Bundesstaats
Amazonas, und auch anderen Regionen Brasi-
liens, hat man hohe Durchseuchung gefunden.
Die Frage ist jetzt: Warum konnte es zu diesem
zweiten, relativ massiven Ausbruch dort kom-
men? Wir wissen, es ist die Variante dort. Da
gibt es im Grunde genommen flnf verschiede-
ne Erklarungsmoglichkeiten, die sich nicht alle
gegenseitig ausschlieRen. Es kdnnte auch eine
Kombination sein. Also, ich fange erstmal ganz
simpel an, das ist die erste Diskussion: Viel-
leicht waren es gar nicht 70 Prozent. Also, man
hat da ja nicht die gesamte Bevdlkerung ge-
messen, sondern hat bei einem Teil der Men-
schen Blut abgenommen und festgestellt: Ha-
ben die Antikdrper? Ja oder nein? Und hat es
dann hochgerechnet auf diese etwa 70 Prozent
Durchseuchung. Das kénnte sein, dass einfach
da bei den statistischen Verfahren Fehler ge-
macht wurden, sodass man gar nicht so weit
durchseucht war. Die zweite Variante, die im
Raum steht, oder die zweite Mdglichkeit, die
im Raum steht, ist, dass P1 moglicherweise —
so heilt ja die Variante dort, die wichtigste —
dass die sich schneller ausbreitet als die ur-
springlichen Typen. Also eine héhere Ausbrei-
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tungsgeschwindigkeit hat, so ahnlich wie bei
B.1.1.7 in GroRbritannien. Ich wiirde sagen:
Das ist ziemlich wahrscheinlich, sonst hatte
sich P1 nicht so schnell durchgesetzt. Und
dann kénnte es natdrlich sein, wenn es sich
schneller ausbreitet, dass sozusagen die restli-
che Population — also sagen wir mal, das dann
noch 30 Prozent Ubrig waren — dass es sich
dort eben in einer hohen Geschwindigkeit aus-
breitet. Und das wiirde noch vollig ausreichen
— da gibt es auch Modelle, die das gezeigt ha-
ben —um die jetzigen Fallzahlen und die jetzi-
gen Belegungen der Intensivstationen dort zu
erklaren. Also, selbst bei 70 Prozent Immunitat
wurde ein sich schnell bei den letzten 30 Pro-

zent ausbreitendes Virus eigentlich ausreichen.

In dem Zusammenhang ist eben wichtig zu
sagen, dass in Brasilien —ich habe das wirklich
unmittelbar verfolgt, weil wir natirlich mit den
Kollegen da stéandig Konferenzen haben. Es ist
in Brasilien so unter der Bevolkerung — gerade
da in dieser Region im Amazonas — das Geflhl
entstanden zwischendurch, wir haben es hier
Uberstanden. Und die haben sich dann einfach
wirklich locker gemacht und haben quasi diese
ganzen Restriktionen nicht mehr beachtet,
sodass ich mir gut vorstellen kann, dass diese
Welle jetzt eigentlich diejenigen erwischt, die
es vorher nicht erwischt hat. Und wenn man
dann neue Teile der Bevdlkerung quasi hat, die
durchseucht werden —also andere Teile der
Population — dann passiert sowas Ahnliches,
wie man es in England auch gesehen hat mit
der B.1.1.7. Da sind dann pl6tzlich andere Al-
tersgruppen oder andere soziale Strukturen
betroffen, in denen das Virus sich dann aus-
breitet. So eine Gesellschaft ist eben nicht eine
grolRe homogene Masse, sondern besteht
letztlich aus verschiedenen sozialen Blasen.
Und dann ist einfach eine andere soziale Sub-
population dran. Dort haben wir dann das, was
wir einen Founder-Effekt nennen, also so eine
Art Grindereffekt. Das Virus trifft dann auf
eine Population, die sich wenig schitzt und die
auch zum grolRen Teil die Infektion noch nicht
durchgemacht hat. Und deshalb kann es in der
Geschwindigkeit da durchbrennen. Wir sehen
sowas Ahnliches tibrigens auch in Deutschland.
Da hatten wir ja in der ersten Welle in den
neuen Bundeslandern eigentlich ganz wenig
Betroffene. Und genau da hat das Virus dann
im zweiten Zug richtig zugeschlagen. Aus dem
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gleichen Grund, den ich gerade erldutert hatte.
Dann natdirlich Variante Nummer drei, was
man sich vorstellen kann — das ist so die Be-
flrchtung, die schlimmste Beflrchtung. Das
wadre ein echtes Immun-Escape. Also, dass man
wirklich sagt: Dieses P1 kann also Menschen,
die schon infiziert waren, einfach ziemlich
drastisch nochmal neu infizieren. Ich muss
sagen: Das halte ich jetzt nicht fir sehr wahr-
scheinlich, dass das sozusagen zu schweren
Verldufen flhrt. Ja, es ist wohl so, dass die
neue Variante Menschen nochmal infizieren
kann, aber das erklart nicht die hohen Kran-
kenhauseinweisungen. Man wirde da eher
erwarten, dass man eine hohe Inzidenz be-
kommt, aber nicht hohe Sterblichkeit und viele
Menschen im Krankenhaus. Und das ist ja dort
in Manaus so. Die Krankenhauser sind voll und
die Menschen sterben wieder. Leider in grof3er
Menge. Die vierte Diskussion, die man hat, ist,
dass man sagt — oder die vierte Moglichkeit —
dass man sagt: Es konnte sein, dass die Immu-
nitat abgenommen hat. Die Wellen waren ja
ein paar Monate auseinander und keiner weifs
ja ganz genau, wie lange die Immunitat anhalt.
Das halte ich flr nicht sehr wahrscheinlich,
steht aber sozusagen auch als Mdglichkeit auf
dem Zettel. Ich glaube nicht, dass nach weni-
gen Monaten schon die Immunitat —auch in
Stdamerika — irgendwie abgenommen hat bei
der Bevolkerung in diesem Malie. Ja, mag si-
cher sein, dass einzelne Menschen dann ein
schlechtes Immunsystem haben und schnell
wieder infizierbar sind. Aber nicht in dem Stil,
dass es den Ausbruch im Amazonas und auch
in anderen — gibt ja andere Bundesstaaten,
Paraiba, Pernambuco, die alle da im Norden
von Brasilien — die sind ja dhnlich betroffen.
Und dann der finfte und letzte Punkt. Und das
ist der, den ich fir am wahrscheinlichsten hal-
te. Wir haben halt hier eine Situation, dass die
Versorgung wirklich miserabel ist. Im Amazo-
nas ist es so, dass der Sauerstoff ausgegangen
ist, schon lange die Intensivstationen véllig
Uberfillt sind. Wer die Bilder aus dem Fernse-
hen oder aus den Medien kennt, weild das. Der
Sauerstoff kann nicht mehr Gber die StralRen
durch den Urwald dorthin transportiert wer-
den, weil die — seit vielen Jahrzehnten muss
man eigentlich sagen — nicht mehr instandge-
setzt wurden. Es gibt deshalb nur noch —schon
lange nur noch — den Luftweg und den Was-



serweg (ber den Amazonas. Und die einzigen
StralSen, die man aber braucht fir diese
schweren Flaschen, kommen aus Venezuela.
Das heildt also, jetzt missen aus Venezuela die
Flaschen dorthin transportiert werden. Es gibt
einen riesigen Schwarzmarkt, die Krankenhau-
ser brechen zusammen. Und wenn man in
diesem Szenario auch nur mittelschwere Ver-
ldufe hat —also vielleicht Verlaufe bei Men-
schen, die schon mal die Infektion durchge-
macht haben und eigentlich jetzt gar nicht
sterben mussten — dann hat man aber trotz-
dem dann insgesamt eine hohere Sterblichkeit,
weil einfach die Versorgung an der Grenze ist.
Also, tut mir leid, dass ich nicht eine Antwort
habe, aber diese fliinf Kategorien spielen wahr-
scheinlich irgendwie alle zusammen. Und der
wichtigste Faktor, warum so viele Menschen
sterben, ist eben die hohe Ausbreitungsge-
schwindigkeit. Man hat sich locker gemacht.
Und das schlechte gesundheitliche Versor-
gungssystem.

Camillo Schumann

Ja, aber es ist ja gut, dass wir es mal durchde-
kliniert haben. Da kénnen wir dann immer auf
diese Sendung dann verweisen.

Alexander Kekulé
Ja.

24:39

Camillo Schumann

Frau H. hat angerufen. Sie treibt folgende Fra-
ge um:

,Gibt es irgendwelche Studien von Leuten, die
die Impfung erhalten haben, sich trotz Impfung
infiziert haben, wie das beziiglich Long-Covid
aussieht? Ob der Long-Covid-Anteil genauso
grofS ist oder gréfSser oder kleiner? Wiéire dank-
bar fiir eine Beantwortung. Schénen Tag noch,
tschiiss.”

Alexander Kekulé

Ja, also gute Frage. WeiR keiner. Also, das wird
natUrlich jetzt untersucht. Es gibt ja mehrere
jetzt wirklich grolRe Studien, die das Long-Covid
versuchen, irgendwie in den Griff zu bekom-
men. Da ist jetzt eine gestartet worden im
Vereinigten Kénigreich und auch in GroRbri-
tannien und auch in den USA wird jetzt richtig
viel Geld fur die Long-Covid, sag ich mal, For-
schung ausgegeben. Das Problem ist erstens:
Wir haben dieses Krankheitsbild noch nicht so
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definiert. Also es ist noch nicht ganz klar: Was
zahlen wir eigentlich als Long-Covid? Klar ist,
dass gewisse neurologische Veranderungen
eine Rolle spielen. Aber wir wissen z.B. nicht,
welche Lungenverdanderungen wir jetzt unter
Long-Covid einordnen sollen oder nicht. Das
Interessante ist auch: Es gibt ja so ahnliche
Dinge auch bei anderen Virusinfektionen. Also,
wir kennen andere Infektionen, z.B. die soge-
nannten Cytomegaloviren oder Epstein-Barr-
Virus. Da haben wir dann manchmal auch so
Verldufe, die atypisch sind, wo die Menschen
dann sagen, sie werden nicht richtig wieder
gesund. Das schleppt sich so hin. Selbst dieses
sogenannte chronische Mudigkeitssyndrom,
was vielleicht einige kennen, da wird immer
wieder gesagt, dass da auch Viren manchmal
eine Rolle spielen. Und es kann sein, dass wir
hier jetzt bei dieser Pandemie, wo wir ja ers-
tens besonders genau hinschauen und wo wir
zweitens einfach so eine Riesenzahl von —
wenn ich mal so sagen darf — Probanden ha-
ben, also unheimlich viele Menschen in kurzer
Zeit infiziert werden. Da beobachten wir mog-
licherweise Dinge, die auch bei anderen Virus-
infektionen auftreten, die aber hier jetzt nur
plotzlich erkannt werden. Darum ist es so
wahnsinnig spannend mit dem Long-Covid.
Und ich wiirde mal sagen: Da wir den Mecha-
nismus der Krankheitsentstehung nicht kennen
und nicht einmal genau die Definition haben,
was das Uberhaupt ist, ist natirlich die Frage,
ist das durch einen Impfstoff jetzt abzuschwa-
chen oder zu verhindern, nicht wirklich serios
zu beantworten. Wir haben auf der anderen
Seite natirlich schon die Vermutung, dass auch
Long-Covid etwas mit der Immunantwort zu
tun hat. Dass es jetzt nicht so ist, dass bei die-
sen Long-Covid-Menschen — haben wir keinen
Hinweis darauf — das Virus irgendwie die ganze
Zeit noch irgendwo stecken und Symptome
machen wirde. Sondern hochstwahrscheinlich
hat das auch was mit einer autoimmunologi-
schen Situation zu tun. Und wenn man diese
Arbeitshypothese nimmt, dann muss es eigent-
lich so sein, dass die Impfung vor einem Teil
der Long-Covid-Falle schitzt. Also, dass letzt-
lich weniger Geimpfte Long-Covid bekommen.
Das wdre in der jetzigen Situation — sage ich
mal so 60:40 — eine Spekulation oder eher
wahrscheinlich. Aber wir haben da noch viel zu
wenig Informationen. Wir kennen den Mecha-



nismus noch nicht, und deshalb muss ich leider
auf unseren Podcast im September dann ver-
weisen. Da werden wir moglicherweise in der
Hinsicht schlauer sein.

27:48

Camillo Schumann

Und Herr N. hat uns gemailt und fragt u.a. —er
hat mehrere Fragen, ich habe jetzt die mal
ausgesucht:

,Ist es mdglich, dass mRNA-Impfstoffe langfris-
tige Nebenwirkungen haben kénnten? Z.B.,
dass Krebs entstehen kénnte?

Viele Griifse, Herr N.”

Alexander Kekulé

Wir haben darauf gar keine Hinweise. Also, es
ist nattrlich klar: RNA-Impfstoffe sind experi-
mentelle Impfstoffe. Das kann man nicht an-
ders sagen. Bevor wir angefangen haben, die
einzusetzen, hatte ich auch personlich wirklich
eine ganz lange Liste von Fragezeichen, wo ich
gesagt habe: Das kdnnte passieren, das konnte
passieren, das kdnnte passieren. Und ja, so
ganz theoretisch kann man sich auch Extremsi-
tuationen vorstellen, wo da Krebs entstehen
konnte. Das ware dann, um das auszuformulie-
ren, die Situation, dass jemand bestimmte
Gene hat zufélligerweise, die eigentlich nur bei
seltenen Viren vorkommen — also bei soge-
nannten Retroviren vorkommen. Die Produkte,
die dann hergestellt werden in den Zellen hei-
Ren Reverse Transkriptase. Das ist ein Enzym,
was tatsdchlich in der Lage ist, aus RNA DNA zu
machen. Und diese DNA, die ja eigentlich die
Erbinformation im Zellkern ist, die konnte —
das ist dann der nachste unwahrscheinliche
Schritt — sich in den Zellkern irgendwie einklin-
ken und bei diesem Einklinken dort Mutatio-
nen herbeifiihren. Also, die Gene verandern
von der Zelle. Und wir wissen, dass Mutationen
manchmal eben dann zu Krebs fihren. Also,
mit dieser ziemlich schwierigen, unwahrschein-
lichen Kausalkette hatte man sich dieses Sze-
nario rein theoretisch ableiten kénnen. Aber
man muss jetzt einfach sehen, dass inzwischen
ja wirklich extrem viele Menschen mit den
RNA-Impfstoffen geimpft wurden, Hunderte
von Millionen. Und dass man das auch in Lan-
dern macht, wo das dann sehr genau beobach-
tet wird. In Europa, in den Vereinigten Staaten,
auch in vielen asiatischen Landern wird ja sehr
genau hingesehen. Wie sieht es denn aus mit
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den Nebenwirkungen? Und wir alle auf der
ganzen Welt — nicht nur Podcast-Horer — sind
ja extrem, sage ich mal, sensibilisiert auf die
Frage: Macht es irgendwelche Nebenwirkun-
gen? Ja oder nein? Und wir haben bis jetzt
keine Hinweise irgendwie gefunden, die in
diese Richtung gehen, sodass man einfach
sagen muss: Mit jeder Woche, die jetzt weiter
geimpft wird, werden solche exotischen Ne-
benwirkungen, wie z.B. Krebsentstehung, un-
wahrscheinlicher. Man musste jetzt wirklich in
die Kiste greifen und sagen, so wirklich den
Teufel an die Wand malen und sagen: Ja, und
was ware dann vielleicht in 30 Jahren? Wir
wissen ja nicht, was der wirklich extreme Lang-
zeiteffekt ist. Da muss man dazu sagen: Unsere
Zellen, die Zellen des Organismus, da haben
wir ganz wenige Zellen, die Gberhaupt so lange
leben. Die meisten erneuern sich ja alle paar
Jahre. Und das wére dann wirklich ein echt
exotischer Mechanismus, der Gber so lange
Zeit vorher mit dieser Verzégerung dann un-
gewOhnliche Nebenwirkungen wie Krebs
macht. Also ich wirde sagen: Die Wahrschein-
lichkeit ist extrem gering inzwischen. Auf null
gesunken ist sie natirlich fairerweise nicht.

Camillo Schumann

Gut, wenn wir dann 2050 in Ausgabe 1374
sind, vielleicht gibt es ja dann Auswertungen
von Studien, da kann man vielleicht nochmal
driber reden.

Alexander Kekulé

Vorher erfinden wir noch was, dass wir beide
irgendwie mindestens 120 Jahre alt werden,
damit wir die Studie auch zu Ende fihren kon-
nen.

31:05

Camillo Schumann

Genau. Damit sind wir am Ende von Ausgabe
174. Vielen Dank, Herr Kekulé. Wir zwei beiden
hoéren uns dann in zwei Wochen wieder. Ich
bin jetzt im Urlaub. Nachste und Ubernachste
Woche dirfen Sie sich Gber meinen Kollegen
Jan Kroger freuen. Bis dahin, bleiben Sie ge-
sund.

Alexander Kekulé

Ja, bleiben Sie auch gesund und seien Sie vor-
sichtig, wenn Sie in Mallorca oder sonst wo
unterwegs sind.



Camillo Schumann
Ich bleibe in der Sachsischen Schweiz.

Alexander Kekulé
Habe ich mir gedacht. Bis dann, tschiss, Herr
Schumann.

Camillo Schumann

Bis dahin.

Sie haben auch eine Frage, dann schreiben Sie
uns an mdraktuell-podcast@mdr.de. Rufen Sie
uns an, kostenlos geht das: 0800 300 22 00.
Oder twittern Sie |hre Frage unter dem Hash-
tag #FragKekulé. Alle Spezialausgaben und alle
Folgen Kekulés Corona-Kompass unter Audio &
Radio auf mdr.de, in der ARD Audiothek, bei
YouTube und Uberall, wo es Podcasts gibt.

MDR Aktuell: ,,Kekulés Corona-Kompass”
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