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e Die Infektionszahlen sinken, aber auch die
Anzahl der Corona-Tests geht stark zurick.
Wiegen wir uns in falscher Sicherheit?

e Dann: Nach dem Scheitern der allgemei-
nen Impfpflicht warnt Bundesgesundheits-
minister Lauterbach vor einem schwierigen
Herbst. Worauf missen wir uns einstellen?

e Aulerdem: In Shanghai befinden sich we-
gen der Null-Covid-Strategie der Behorden
fast 26 Mio. Menschen seit drei Wochen
im Lockdown mit Ausgangssperre und zu-
geschweilsten Haustlren. Welche Strategie
braucht es jetzt?

e Und: Wissenschaftler haben einen Mecha-
nismus entdeckt, warum manche Men-
schen schwer und andere fast gar nicht an
Covid-19 erkranken.

Camillo Schumann

Wir wollen Orientierung geben. Mein Name ist
Camillo Schumann. Ich bin Redakteur und Mo-
derator bei MDR Aktuell, das Nachrichtenra-
dio. Jeden Dienstag und Samstag haben wir ei-
nen Blick auf die aktuellen Entwicklungen rund
um das Coronavirus und wir beantworten |hre
Fragen. Das tun wir mit dem Virologen und
Epidemiologen Professor Alexander Kekulé. Ich
grilRe Sie, Herr Kekulé.
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Alexander Kekulé
Guten Tag, Herr Schumann.

Camillo Schumann

Ja, die Sonne scheint in Deutschland. Die Infek-
tionszahlen sinken, wenn auch nur langsam. Es
gibt so gut wie keine MaRnahmen mehr. Das
Leben fihlt sich zumindest fir eine Mehrheit
ein Stick normal an. Die Weltgesundheitsorga-
nisation ruft Lénder nach dem Lockern von
Schutzmalnahmen jetzt dazu auf, weiterhin ri-
goros Menschen auf das Virus zu testen. Die
Pandemie ist sicherlich noch nicht vorbei. Das
hat Kate O'Brien gesagt. Sie ist Direktorin der
WHO-Abteilung fir Impfungen. Und in der Tat:
Die Zahl der PCR-Tests bei uns geht stark zu-
rick von Woche zu Woche. Wiegen wir uns da
in falscher Sicherheit?

Alexander Kekulé

Nein, das glaube ich nicht. Naturlich ist das
eine Untertreibung, was man da sieht. Also,
wir haben mehr Félle als tatsachlich gemessen
werden. Aber die Fallzahlen deuten nach un-
ten, das ist ganz klar. Auch wenn Sie sich vor-
stellen, dass die wirkliche Kurve so ein bisschen
versetzt ware zu der, die wir sehen, ist es na-
turlich trotzdem eine Abnahme, die man beo-
bachtet. Und wenn ich mir das so anschaue,
sind wir eigentlich auf dem Weg, dass wir im
Laufe dieser Woche dieses Kriterium erreichen
werden, das ich immer so vorgeschlagen habe
als Moment, wo man anfangen kann, vorsich-
tig zu lockern. Namlich, dass man ungefahr ein
Drittel vom Maximalwert wieder runtergekom-
men ist. Das dirfte im Laufe dieser Woche der
Fall sein.

Camillo Schumann
Aber: Wir lockern ja schon kraftig.

Alexander Kekulé

Wenn es nach mir gegangen ware, wirde man
jetzt anfangen zu lockern. Und zwar nicht alles
auf einmal, sondern nach und nach. Aberich
glaube auch nicht, dass die Strategie, die wir
jetzt machen, wahnsinnig riskant ist. Die hat
moglicherweise dazu beigetragen, dass wir
diese Schulter hatten, dass wir diese Verlange-
rung jetzt hatten in der Welle. Aber letztlich ist
es so, wenn jetzt der Sommer kommt, wenn
die Durchseuchung zunimmt — wir haben ja
hdchstwahrscheinlich deutlich Gber 50 % der
Bevolkerung schon infiziert, zusatzlich zu den
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Geimpften. Und wenn man das alles in einem
Paket nimmt, dann muss man sagen: Es kann
von den Fallzahlen jetzt eigentlich nur nach un-
ten gehen, solange keine neue Variante
kommt.

Camillo Schumann

Die Masken sind ja mittlerweile nur freiwillig.
Nur im OPNV und Gesundheitseinrichtungen
sind sie noch Pflicht. In manchen Kaufh&usern
sieht man sogar Schilder, wo extra darauf hin-
gewiesen wird, dass man keine Maske mehr
tragen muss. Was sagen Sie denn dazu?

Alexander Kekulé

Ich kenne beides. Ich kenne auch Schilder, wo
draufsteht: Die Maskenpflicht ist zwar abge-
schafft, aber wir bitten euch weiterhin, Mas-
ken zu tragen. Also, ich war am Wochenende
im Baumarkt — auch Professoren mussen mal
ein Regal aufbauen u.A. — und es ist so, dass
ich da feststellen durfte, dass so ein Baumarkt
z.B., glaube ich, ein Eldorado fir Masken-
Nichttrager ist. Also, da hangt dieses Schild au-
Ren: ,Bitte weiter die Maske tragen.” Und mal
so grob gesagt keiner hélt sich dran. Ich
glaube, es gibt da alles. Und das ist letztlich der
Beleg daflir, wenn man epidemiologisch der
Meinung ist, dass die Masken notwendig sind —
das ist ja ein komplexer Prozess, das ist im jet-
zigen Moment wahrscheinlich gar nicht mehr
so der Fall. Aber wenn man epidemiologisch
der Meinung ist, dann muss man das anord-
nen. Also, einfach nur empfehlen hat bei sowas
keinen Sinn. Das hat ja die ganze Pandemie
schon gezeigt.

Camillo Schumann

Aber ist das nicht auch ein Experiment? Die
Menschen waren zwei Jahre auch gegen alle
anderen Erkaltungsviren, auch moglicherweise
Allergien gut gerlstet. Und wenn nun die
Maske wegfillt, dann kdnnte es doch zum An-
stieg von Grippefallen kommen. Oder Allergi-
ker bekommen jetzt die volle Wucht ab und re-
agieren Uber.

Alexander Kekulé

Ja, all das halte ich gut fir moglich. Anderer-
seits fallen natirlich Faktoren weg, wie bspw.,
dass man durch die Maske doch immer so —
dadurch, dass die Luft immer so filtriert ist —
also, manche haben dann einen trockenen Hals
davon gekriegt oder durch die Reibung sogar
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Herpes auf der Lippe u.A. Das fallt dafiir weg.
Ich meine, wir dirfen am Ende des Tages nicht
vergessen, dass der Mensch ja irgendwie ohne
Maske auf die Welt kommt und im Laufe seiner
Evolution es auch geschafft hat, mit diesen
Krankheitserregern klarzukommen, ohne dass
ihm eine Maske im Gesicht gewachsen ist. Und
d.h.: Hochstwahrscheinlich werden wir das ir-
gendwie hinkriegen. Naturlich wird es dann
mehr Erkaltungen geben, es wird mehr Aller-
gien geben, aber das ist dann halt sozusagen
das normale Leben wie friher. Ich habe eher
ein Problem —und da bereitet uns ja Herr Lau-
terbach auch schon ein bisschen drauf vor —
wie man das dann sozusagen seinem Kind er-
klart, wenn im Herbst die Masken wieder not-
wendig sein sollten. Also, ich gehe ehrlich ge-
sagt davon aus, dass das im Herbst sinnvoll ist,
sie zu haben. Und dann zu erklaren: Okay, jetzt
war es mal so ein freier, gesichtsoffener Som-
mer und jetzt kommt der Herbst, jetzt mUsst
ihr die Masken wieder aufsetzen. Das wird si-
cherlich nochmal schwierig.

05:38

Camillo Schumann

Dazu kommen wir gleich. Vorher noch ein klei-
ner Schritt zurlick und blicken auf vergangene
Woche. Die allgemeine Impfpflicht in Deutsch-
land ist ja vom Tisch. In der Abstimmung am
vergangenen Donnerstag hat ja auch der Kom-
promissvorschlag der Ampel-Parteien, eine
Impfpflicht ab 60 Jahren einzufiihren, keine
entsprechende Mehrheit erhalten. Auch der
Entwurf der Union erhielt keine Mehrheit und
auch die Vorlagen gegen eine Impfpflicht von
FDP und AFD sind ebenfalls gescheitert. Ich
vermute mal stark, Sie waren dariber jetzt
nicht sehr traurig.

Alexander Kekulé

Nein, ich war sehr Uberrascht, muss ich sagen.
Ich habe der Politik eigentlich zugetraut, dass
sie jetzt irgendwie so einen Deal macht, der
heit: Ich verliere kein Gesicht, du verlierst
kein Gesicht, also einigen wir uns irgendwo in
der Mitte. Und in gewisser Weise bin ich froh
natUrlich, dass es jetzt hier im Ergebnis das
richtige Ergebnis geworden ist. Also, ich hatte
mich sehr gedrgert, wenn aus rein politischem
und parteipolitischem Kalkil irgendeine Art
von Impfpflicht empfohlen wird oder dann
durchgesetzt wird, ohne dass es dafiir eine



sachliche Begrindung gibt. Naturlich ist jetzt
das, wie es im Bundestag gelaufen ist, vielleicht
nicht so eine Sternstunde. Ich wiirde nédmlich
nicht sagen, dass man jetzt feiern kann, die
Vernunft hat gesiegt 0.A. Weil: Das war ja nicht
so, dass die Abgeordneten am Ende des Tages
gesagt haben: Okay, wir haben uns nochmal
Uber die Daten gebeugt und unsere Meinung
gedndert. Sondern eher das Gegenteil. Jeder
ist halt so storrisch, hatte ich fast gesagt, auf
seiner Position beharrt, dass man am Ende sich
auf gar nichts geeinigt hat. D.h., die Diskussion
ist weiterhin offen. Die Impfpflicht kann jeder-
zeit aus irgendwelchen irrationalen Griinden
dann doch noch kommen. Das ist natdrlich fir
jemanden, der versucht, solche Sachen sach-
lich zu sehen, nicht befriedigend.

Camillo Schumann

Okay. Also, es ist sozusagen aufgeschoben,
moglicherweise auf den Herbst. Die AFD hatte
sich nicht nur gegen eine Corona-Impfpflicht
ausgesprochen, sondern zusatzlich die Ab-
schaffung der seit Mitte Marz geltenden Impf-
pflicht fir das Personal im Gesundheitswesen
beantragt. Mlsste man wegen des Gleichbe-
handlungsgrundsatzes nicht konsequenter-
weise die einrichtungsbezogene Impfpflicht
jetzt auch abschaffen? Bayern hat ja schon an-
gekindigt — nach dem Scheitern der allgemei-
nen Impfpflicht — bei VerstoRen bei der ein-
richtungsbezogenen Impfpflicht Milde walten
zu lassen.

Alexander Kekulé

Jetzt haben Sie es mir schwer gemacht, die Po-
sition zu verteidigen, wenn Sie sagen, die AFD
hat den Antrag gestellt. Aber ich muss trotz-
dem sagen: Es ist ja, glaube ich, bekannt, dass
ich einer der ersten war, die fir die einrich-
tungsbezogene Impfpflicht pladiert haben,
Uberhaupt fur eine Impfpflicht in Deutschland
plddiert haben, und zwar im Zusammenhang
mit der Delta-Variante seinerzeit und den vie-
len Ausbrichen, die wir in Altenheim hatten.
Die Lage hat sich ja vollig geandert. Im Mo-
ment, da haben wir Omikron, da haben wir
eine Situation, wo nicht mehr das Geschehen
so ist, dass in Altenheimen wirklich der Sensen-
mann sozusagen rumgeht und massenweise
Menschen sterben aufgrund von Covid. Und
deshalb meine ich, weil wir ja auch gerade wis-
sen, dass die Impfung bzgl. der Verbreitung
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von Infektionen nicht so viel bringt — bei Omik-
ron kann man sagen fast gar nichts bringt, nur
sehr wenig — dass man eigentlich keine epide-
miologische Begriindung dafiir mehr hat. Also,
den Gleichbehandlungsgrundsatz sehe ich hier
nicht so als Argument, und zwar deshalb, weil
das Gesetz bzw. die Verfassung ja nur fordert,
dass Menschen mit gleichen Voraussetzungen
gleich behandelt werden missen. Das heilSt
natirlich nicht, dass Leute, die in so einer ex-
ponierten Position wie im Altenheim oder im
Krankenhaus arbeiten, deshalb grundsétzlich
gleich behandelt werden missen wie die Allge-
meinbevolkerung. Da gibt es ja viele andere
Beispiele. Aber flr mich ist es einfach so:
Wenn es keine Begriindung mehr gibt — also,
wenn die sachliche Begriindung weggefallen
ist, die ja mal da war vor Weihnachten, aber
jetzt ist sie nun mal weg — dann zu sagen, es
kdnnte im Herbst, und das ist ja immer so ein
bisschen die Idee, eine Monstermutante kom-
men, und fir den Fall wollen wir fur alle Falle
impfen. Das ist mir als Begriindung zu
schwach. Und zwar egal, ob Sie eine allge-
meine Impfpflicht nehmen oder dann die ein-
richtungsbezogene. Und deshalb muss ich sa-
gen: Ja, das ware eigentlich ein klarer Schnitt
gewesen zu sagen, wir stellen jetzt erst mal al-
les zurick. Wir warten mal ab, was da kommt,
und machen uns bereit, eben dann im Zwei-
felsfall schnell zu entscheiden.

Camillo Schumann

Also, wenn ich Sie richtig verstanden habe: Die
einrichtungsbezogene Impfpflicht gehort jetzt
auch abgeschafft im Zuge dieser gescheiterten
Abstimmung?

Alexander Kekulé

Ja, die ist Uberflissig. Also, das hatte ich ja vor
einigen Wochen schon mal gesagt, dass ich
mich da revidiert habe, dass die in der jetzigen
Situation nicht mehr gebraucht wird. Und des-
halb wére es eigentlich verniinftig — wenn man
es rein epidemiologisch sieht — die abzuschaf-
fen. Ob das jetzt politisch gesehen der richtige
Weg ist, das hangt ein bisschen davon ab, wie
weit die schon durchgesetzt ist. Was man aus
Bayern hort, war ja so, dass von Anfang an ge-
sagt wurde: Wir halten das zum jetzigen Zeit-
punkt nicht mehr fur richtig. Markus Séder war
ja ein groRer Verfechter eigentlich der Impf-
pflicht und hat eben dann auch aufgrund der



gednderten Sachlage seine Position gedndert.
Das ist halt einfach dann von Bundesland zu
Bundesland wahrscheinlich die Frage, wenn
man sowieso schon sehr viele Menschen im
Pflegepersonal geimpft hat und die das halb-
wegs akzeptiert haben und man das durchge-
setzt hat und die, die das partout nicht wollen,
schon geklindigt haben, dann kann man natir-
lich sagen, das bringt jetzt auch nichts, da
sozusagen eine Volte zu schlagen beim Gesetz,
sodass ich mich in die gesetzgeberische Seite
nicht einmischen méchte. Aber: Rein epidemi-
ologisch ist es Uberflussig.

Camillo Schumann
Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach,
der hatte ja bis zuletzt vehement fir die allge-
meine Impfpflicht geworben. Und ziemlich er-
nichtert sald er dann einen Tag spater in der
Bundespressekonferenz, als er und Prof. Wie-
ler vom RKI Uber die aktuelle Corona-Lage in-
formierten. Karl Lauterbach hat dann zu den
Konsequenzen der gescheiterten Impfpflicht
Folgendes gesagt:

,Wir haben keinen Spielraum mebhr fiir weitere
Lockerungen. Die Lockerungen kénnen jetzt
nicht fortgesetzt werden. Wir haben das, was
wir an Lockerungen machen konnten, ver-
braucht. Wir haben nach wie vor sehr hohe
Fallzahlen. Wir haben 200 bis 300 Tote pro
Tag. Die Zahl der Menschen, die sterben, steigt
derzeit sogar noch an. Im Herbst miissten wir
erwarten, dass die Lage sich nicht verbessert,
sondern verschlechtert. Wir werden auch eine
Sommerwelle wahrscheinlich haben. Da
stimme ich der Einschétzung von Herrn Drosten
zu. Somit: Der Spielraum fiir Lockerungen ist
komplett aufgebraucht.”

Wenn der Spielraum aufgebraucht ist, mlsste
es ja noch Spielraum gegeben haben. Welcher
wdre das denn gewesen?

Alexander Kekulé

Genau das habe ich mich auch gerade gefragt.
Also, wir haben ja eigentlich alles gelockert.
Also, vielleicht dachte er jetzt irgendwie, die
Maskenpflicht im 6ffentlichen Nahverkehr auf-
zuheben. Das ware aber, glaube ich, wirklich
Unsinn. Zumindest im Moment will das ja kei-
ner. Muss man im Sommer nochmal driber
nachdenken, wenn es warm ist. Klang das ir-
gendwie gerade so ein bisschen wie beleidigte
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Leberwurst? Ich bin mir nicht ganz sicher. Also,
ich hatte irgendwie so das Gefiihl, wie so El-
tern, die ihren Kindern sagen: So, jetzt habt ihr
diesen Mist gemacht, jetzt musst ihr aber auch
das und das und das in Kauf nehmen. Aber viel-
leicht war es nur so ein spontaner Eindruck.
Vielleicht kann ich das eine sagen, weil ich zu-
fallig die Aussage von Christian Drosten in dem
Fall kenne: Christian Drosten hat in seinem Po-
dcast wohl gesagt: ,Wir haben keinen infekti-
onsfreien Sommer.” Das weil3 ich deshalb noch
so genau, weil ich mir Uberlegt habe, dass das
ja eigentlich eine Nullaussage ist. Weil: Dass
der Sommer infektionsfrei ware, also ganz
ohne Infektionen, auf die Idee wiirde ja kein
vernlnftiger Mensch, geschweige denn ein Vi-
rologe und Spitzenvirologe wie Christian Dros-
ten kommen. Darum ist dieser Satz wahr-
scheinlich so nebenbei gefallen. Und mir ist
aber aufgefallen, dass die Presse quasi diesen
Satz Uberall zitiert hat, als ware das eine be-
sondere Nachricht, dass der Sommer nicht in-
fektionsfrei sein wird. Dass jetzt Herr Lauter-
bach daraus macht, Drosten hat eine Welle fur
den Sommer vorhergesagt, also, da bin ich mir
jetzt nicht so sicher, ob er ihn da richtig zitiert
hat, weil: Das wiederum ware ja schon sehr,
sehr begrindungsbeddrftig, ob wir eine Som-
merwelle kriegen. Ich bin ganz sicher, dass sich
unser deutscher Spitzenvirologe da distanzie-
ren wirde, wenn man ihm das in den Mund le-
gen wirde.

Camillo Schumann

Karl Lauterbach schwort die Menschen schon
mal ein, was auf sie dann im Herbst zukommen
wird. Wir héren mal rein:

,Denn wir kbnnen mit dem, was wir jetzt wis-
sen, mit grofser Wahrscheinlichkeit nicht ohne
eine Maskenpflicht z.B. in den Herbst hineinge-
hen. Wenn wir keine allgemeine Impfpflicht er-
reichen, gehen mit der Impfliicke in den Herbst
hinein und haben dartiiber hinaus diese alte Be-
volkerung, die wir zu schiitzen haben — wir ha-
ben einen hohen Altersdurchschnitt in Deutsch-
land — und bis dahin haben auch die Booster-
Impfungen und die Zweitimpfungen ein Stiick
weit ihre Wirkung verloren, miissen wir auf je-
den Fall noch einmal an das Infektionsschutz-
gesetz heran. Damit erkldre ich keine Neuigkei-
ten. Das ist ja so ohnedies vorgesehen, dass wir
im September, also spdtestens zum 23.09. das



Gesetz noch einmal aufmachen miissen. Und
ich glaube, dass wir uns einfach mehr Freihei-
ten im Infektionsschutzgesetz hdtten leisten
kénnen, wenn wir hier zu einer allgemeinen
Impfpflicht gekommen wdren und hétten die
grofe Impfliicke, die es bei Alteren in dieser
Form ja in anderen europdischen Lédndern nicht
gibt — die anderen westeuropdischen Ldnder
haben ja zu einem grofsen Teil eine viel gerin-
gere Zahl von dlteren Menschen liber 60, die
nicht geimpft sind.”

Hatten wir uns mehr Freiheiten leisten kdnnen,
wenn es die Impfpflicht gegeben hatte? Das ist
ja die Argumentation von Herrn Lauterbach.

Alexander Kekulé

Also, nach dem kleinen O-Ton muss ich sagen —
gerade war ich mir unsicher, Sie sind neutral —
jetzt bin ich mir relativ sicher, dass er irgend-
wie ein bisschen beleidigt ist. Also, es sind ja
drei Dinge, jetzt mal versachlicht. Also, es sind
drei Dinge, um die es geht. Das eine ist unsere
Impfliicke bei den U-60. Die ist jetzt von 3 Mio.
auf 2,5 ungeféhr geschrumpft. Wir haben also
etwa im Moment noch 2,5 Mio. — so sagt es
das Robert-Koch-Institut, das ist bekannt, dass
das fehlerbehaftete Zahlen sind — die nicht ge-
impft sind. Jetzt muss man sagen: Wenn man
sich die Gesamtstatistik ansieht, dann musste
mindestens die Halfte von denen aber infiziert
worden sein. Die Zahlen kann man ableiten aus
amerikanischen Bundesstaaten. Da weild man
relativ genau, dass die Infektionsquote am
Ende der Omikron-Welle deutlich tber 50 %
liegt. Und zwar Ubrigens wesentlich hoher in
den republikanischen Staaten, da sind die
Impfverweigerer und auch die Maskenverwei-
gerer in den USA. Wenn man das jetzt ver-
sucht, so ungefdhr auf Deutschland zu Ubertra-
gen —ich glaube, ganz falsch ist das nicht, weil:
Die epidemiologischen Randdaten sind ja ahn-
lich — dann wirde das bedeuten, dass unter
diesen , U-60-Impfverweigerern”, so nenne ich
sie jetzt mal in Anfihrungszeichen, dass da
auch Leute dabei sind, die sich unverninftig
verhalten, was die Masken und den sonstigen
Schutz betrifft. Die sagen halt einfach: Lasst
das Virus nur kommen. Fir die gilt dann mog-
licherweise tatsachlich, dass die eben entwe-
der gestorben oder genesen sind im Laufe der
Zeit, zumindest bis zum Herbst. Das ist ja im-
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mer so die Ansage von Herrn Lauterbach ge-
wesen — gestorben, genesen oder geimpft.
Und bei denen, die eben ungeimpft geblieben
sind, ist es so, dass einfach ganz viele — das
muss man da mitnehmen —dann bis dahin eine
Infektion durchgemacht haben. Vielleicht, weil
sie es auch haben darauf ankommen lassen.
Und ich glaube auch, dass es eine Minderheit
gibt, die eben so ist, dass sie sich schiitzt oder
dass sie aus anderen Griinden halt das Virus
vermeiden kann. Die also nicht genesen sind,
aber die bis jetzt gut durch die Pandemie ge-
kommen ist. Und da muss man eben sagen
nach zwei Jahren: Wer also da so ein alter
Hecht im Teich ist, der wird dann auch nicht
den nachsten Angelhaken schnappen aus
Dummbheit, sondern der wird eben dann nicht
infiziert. Oder der sitzt die ganze Zeit —ich
habe immer dieses Bild von dem Bauern auf
seinem Traktor, der nicht infiziert wird. D.h.
also, ich sehe das nicht so kritisch mit der
Impflicke. Und auch der Vergleich zu den an-
deren EU-Staaten, mein Gott, das sind irgend-
wie 2-3 % Unterschied rauf oder runter. Aber
wir haben inzwischen ja Gber 90 % geimpft bei
den Uber 60-Jdhrigen — oder im Bereich von

90 %. Das ist viel. Und diese 2,5 Mio., mein
Gott, wer weils auch wirklich genau, wie viele
davon jetzt tatsdchlich stimmen? Das sind ja
eben so grobe Zahlen. Also, da ware ich jetzt
nicht so alarmistisch. Wo er natirlich recht hat
—und das ist eigentlich die viel wichtigere Bau-
stelle fir den Herbst —ist: Wie ist das mit dem
nachlassenden Impfschutz bis dahin? Wir wis-
sen ja tatsachlich, dass der Impfschutz nach-
l[asst. Bisher sind die Daten alle so, dass die, die
geimpft und vielleicht sogar einmal geboostert
sind, dass die einen relativ langanhaltenden
Schutz haben. Vier Monate, sechs Monate,
vielleicht sogar langer bzgl. der Vermeidung
schwerer Erkrankungen. Darum geht es ja
hauptsachlich. Aber wir wissen natdrlich nicht,
wenn da eine neue Variante kommt und dieser
Zeitablauf ist, ob dann vielleicht eine Konstella-
tion entsteht, wo auch die, die schon geimpft
wurden, wenn sie Risikofaktoren haben, wenn
sie dlter sind, das Immunsystem nicht mehr so
fit ist, dass die dann moglicherweise eine wei-
tere Impfung brauchen. Also, da hat er Recht,
dass wir fur den Herbst am besten wahrschein-
lich eine angepasste Impfung brauchten fir die



neuen Varianten, die dann kommen. Oder not-
falls eben nochmal einen Booster. Da ist nur —
er hat das so in einem Satz gesagt, quasi ohne
Komma dazwischen — aber da ist ja Folgendes
wichtig: Es ist ja von der, sage ich mal, politi-
schen Aufgabe her eine ganz andere Sache, ob
ich jetzt diese letzten Leute, die sich partout
nicht impfen lassen wollen aus der Risiko-
gruppe irgendwie hinterm Ofen hervorziehe.
Das, meine ich, sollte man weiter versuchen —
mit Kampagnen und nicht mit Zwang. Aber es
ist ein vollig anderes Thema, was er da ver-
mischt hat, dass man u.U. die Leute nochmal
boostern muss, weil: Das sind ja die, die sich
haben schon impfen lassen. Das sind die, die
der Impfung positiv gegentberstehen, die
weite Mehrheit der Bevolkerung. Und der
muss man dann eventuell erklaren, dass die
Boosterung tatsachlich notwendig ist. Das wird
eine interessante Kampagne, die man dann
braucht, so eine gemischte. Einerseits muss
man die, die schon daflr sind, zum Boostern
bewegen. Gibt es ja auch viele, die dann even-
tuell sagen: No, jetzt will ich nicht mehr. Ich
habe mich zuséatzlich noch infiziert. Die Frage
wird sein: Soll man solche boostern, die noch
eine Infektion zuséatzlich hatten? Ich bin der
Meinung, dass nein. Und eben dann irgendwie
nochmal zielgruppenspezifische Kampagnen
fr die komplett Ungeimpften. Und davon vol-
lig unabhangig, um es komplett zu machen:
Sein drittes Thema war ja die Maske, hat er
auch noch mit reingemacht. Die Maske brau-
chen wir im Herbst sowieso wieder. Ich glaube,
das habe ich letzten September schon gesagt,
dass wir das in einem Jahr wieder brauchen
werden. Ich wirde nicht in irgendeinen Herbst
reinstarten, sofern Uberhaupt Corona weltweit
noch ein Thema ist bis dahin, aber ich wirde
nicht einfach so in den Herbst mit irgendwel-
chen bis dahin vielleicht noch nicht ganz be-
kannten Varianten reinstarten und im o6ffentli-
chen Nahverkehr z.B. die Masken abschaffen.
Das wirde ich nicht machen.

20:26

Camillo Schumann

Weil Sie Varianten angesprochen haben und
demzufolge auch Impfstoffe: Herr Lauterbach
warnt ja auch vor einer Virusvariante, die wir
alle noch nicht auf dem Zettel haben. Wir ho-
ren nochmal kurz rein:
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,Wir sehen jetzt schon Anzeichen dafiir, dass
das Omikron-Virus sich veréndert, die sog. XE-
Variante. Es gibt aber auch noch andere Vari-
anten. Es gibt die BA.1-Variante, die abgelést
wird durch BA.4 und BA.5. Ob das unabhdngige
Varianten zum Schluss sein werden oder nicht,
das wissen wir nicht. Aber die Voraussetzun-
gen, dass neue Varianten entstehen, sind ein-
fach fiir das Virus optimal, weil: Wir haben der-
zeit hohe Fallzahlen und unterschiedliche Vari-
anten, die es schon gibt. Die kénnen sich dann
in Infizierten rekombinieren, wenn jemand mit
mehreren Varianten gleichzeitig infiziert ist, so
wie es wahrscheinlich auch bei der Entstehung
der anderen Varianten der Fall gewesen ist. So-
mit missen wir damit rechnen, dass tatscchlich
im Herbst entweder Omikron oder eine verdn-
derte Omikron-Variante zu bekdmpfen ist.”

XE-Variante. Was gibt es denn dazu zu sagen?

Alexander Kekulé

Ja, also, mal so grob gesagt, nur so die Uber-
schrift: Herr Lauterbach hat vollig Recht, das
Virus verandert sich standig. Und das machen
aber alle Viren und das machen diese RNA-Vi-
ren insbesondere. Und wenn wir das bei allen
Viren standig berichten wiirden in den Haupt-
nachrichten und in der Bundespressekonfe-
renz, dann wirden wir uns wahnsinnig ma-
chen. Es ist halt bei dieser Pandemie so, dass
wir draufschauen. Die Briten nennen das Hori-
zon-Scanning. Also, sie scannen sozusagen den
Horizont, was da noch Neues kommt, insbe-
sondere indem sie Publikationen aus dem Aus-
land anschauen. Und da schauen sie Halt: Gibt
es irgendwo neue Mutationen, die haufiger
auftreten? Jedes einzelne Virus sieht ja ein
bisschen anders aus als sein Nachbarvirus.
Wenn Sie einen einzelnen Patienten haben,
der infiziert ist und Sie nehmen alle drei Tage
Blut ab oder Rachenabstriche und Sie gucken
die Coronaviren da drin an, dann sieht das Vi-
rus jedes Mal anders aus. Wenn Sie das genau
analysieren, stellen sie Mutationen fest inner-
halb eines Patienten. D.h. also, man muss sich
klarmachen: Zunachst mal sind solche Mutatio-
nen nichts so Wichtiges. Nur, wenn man dann
merkt, dass die hdufiger auftreten, dann nen-
nen wir sie eben Varianten bzw. in GroRbritan-
nien werden die dann durchnummeriert. Und:
Ja, das mit dem X, das hatten wir hier schon



mal im Zusammenhang mit der sog. Franken-
stein-Variante oder Deltakron. Das haben wir
hier besprochen am 17.03., habe ich mal nach-
geschaut, in der Nummer 290. Da hatte ich ja
damals gesagt, das ist irgendwie so eine fran-
z0sische Petitesse, dass die das irgendwie Del-
takron genannt haben. Und richtiger wére es
eigentlich, das XD zu nennen. Und genau so ist
es geschehen. Man hat das jetzt XD genannt,
und zwar deshalb, weil X immer die Varianten
sind, die dadurch entstehen, dass zwei andere
sich rekombiniert haben. Also, wenn man eine
Ehe quasi zwischen zwei Viren hat, die dann ei-
nen Nachkommen produzieren, der eine Mi-
schung aus den beiden ist. Ubrigens hat Herr
Lauterbach nicht recht, dass die bisherigen Va-
rianten alle so entstanden waren, sondern das
ist eine Besonderheit. Und dann heilRen sie
eben X und irgendetwas dahinter. XA, XB, XC.
Und Sie sehen schon: XD war also Deltakron,
Uber das wir schon gesprochen haben. Das war
eine Mischung aus Delta und Omikron. Warum
ist das wichtig? Weil: Davon hat man praktisch
nichts mehr gehort. Das war der groRe Aufre-
ger, so gefédhrlich wie Delta und so infektids
wie Omikron. Und nichts ist passiert. Also, da
gibt es also bis jetzt in Frankreich um die 70
Isolate, die man da hat, und es breitet sich ein-
fach nicht weiter aus. Und jetzt kommt also
dann logischerweise nach D kommt E. Dann
kommt also die XE-Variante. Das ist jetzt eine,
die man im Vereinigten Konigreich gefunden
hat, in England insbesondere. Und zwar ist das
eigentlich ein BA.2, also eine Omikron-Unter-
variante BA.2, die im Moment ja recht erfolg-
reich sich weltweit ausbreitet, die auch BA.1
verdrangt. Und wir haben schon oft driiber ge-
sprochen Uber diese Besonderheit, dass man
bei Omikron das wirklich zweimal nacheinan-
der bekommen kann, weil einfach die Immun-
antwort nicht so gut ist. Wir hatten, glaube ich,
sogar schon Horer, die gesagt haben, ich hatte
zweimal nacheinander Omikron innerhalb von
ein paar Wochen. Das gibt es tatsachlich. Und
wenn man eben dann BA.1 und BA.2 nachei-
nander hatte, egal in welcher Reihenfolge,
dann kann es sein, dass in einer Zelle diese bei-
den Subvarianten von Omikron vorhanden
sind. Und wenn dieses Virus sich dann neu zu-
sammenbaut — das wird ja komplett zerlegt bei
so einer Vermehrung. Dann werden die Einzel-
teile produziert, so wie beim Auto, bevor das
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auf die endglltige FertigungsstralSe geht, eben
dann die Motorhaube und die StoRdampfer
und das Lenkrad und was man alles so hat. Der
Motor nicht zu vergessen. Diese einzelnen
Teile werden dann wieder zusammengebaut in
der Zelle zu einem neuen Virus, was dann aus-
gespuckt wird. Und wenn eben die Bauanlei-
tungen — die RNAs — von zwei verschiedenen
Viren da rumliegen, dann hat man eben plotz-
lich eine Motorhaube vom Mercedes und ei-
nen Motor vielleicht darunter nur vom Golf.
Das kann ja dann sozusagen sein. Und diese
Mischung, das sind diese Rekombinanten, die
man mit X bezeichnet. Und diese aktuelle Vari-
ante, das ist ein BA.2, wo ein ganz kleiner An-
teil BA.1 mit drin ist. Und noch drei Mutatio-
nen, drei Punktmutationen, die sind aber nicht
so wichtig. Aber ein kleines Stlickchen BA.1 ist
da reingerutscht in das BA.2. Und es sieht so
aus, als sei diese XE-Variante — also, diese Mi-
schung aus BA.1 und BA.2 — noch einen Ticken
infektioser oder wirde sich etwas schneller
ausbreiten als die beiden Vorlaufer. Etwa 10-
20 % schatzen die Briten im Moment. Es gibt
etwas Uber 1.000 Félle in England. Und ich
wlrde mal sagen, wenn ich da eine Prognose
machen wirde: Mit dem, was wir in England
gerade beobachten, sieht es so aus, als hatte
dieses XE tatsachlich einen Selektionsvorteil.
D.h., es konnte sein — das ist naturlich immer
schwierig zu sagen — aber es konnte sein, dass
das im Gegensatz zu XD z.B. —im Gegensatz zu
diesem Deltakron — dass sich das durchsetzt.
Wie komme ich darauf? Nicht nur wegen die-
ser etwas schnelleren Vermehrung, sondern es
war so: Die ersten Falle von XE sind vor ein
paar Wochen in London aufgetaucht. Also, der
allererste Fall ist riickdatiert worden auf Ja-
nuar. Aber wirklich vermehrt hat sich das in
London. Und ganz kurz danach hat man ge-
merkt, dass das in allen Regionen Englands ist,
also Uberall quasi aufgetreten ist. Und dass
sich das so quasi nicht so an einem Herd aus-
breitet, sondern an mehreren Stellen zugleich.
Und dass wir jetzt auch einzelne Falle gemel-
det haben von XE aus Indien und Thailand z.B.
Nur einzelne Falle. D.h. fir mich, dass es eine
Chance hat, dass das sozusagen das dritte O-
mikron wird. BA.1, BA.2 und jetzt XE als Fusion
von den beiden.



Camillo Schumann

Aber die wichtigste Info: Sorgt es denn auch
fir schwerere Verlaufe? Kann man dariber
schon eine Aussage treffen?

Alexander Kekulé

Auf keinen Fall. Also, darum geht es Uberhaupt
nicht. Sondern es geht hier wirklich darum: Wir
haben mit Omikron ein wesentlich weniger
schwer verlaufenden — ich will immer harmlos
vermeiden — ein wesentlich weniger schwer
verlaufendes Virus, das weniger schwere Er-
krankungen macht. Und das ist ja einfach nur
eine Unsauberkeit. Also, wenn ich jetzt vorhin
gesagt habe, sozusagen Mercedes und Golf, ist
das nicht ganz richtig. Sondern: Es ist eher so
ahnlich, als hatten Sie jetzt plotzlich die Tar-
klinke vom Golf 6 an einem Modell vom Golf 5
dran oder andersrum. Also, es ist so eine kleine
Vermischung von den beiden, was aus irgend-
welchen Grinden eben Vorteile hat bei der Vi-
rusvermehrung und deshalb setzt sich sowas
durch. Ich meine, das ist ja auch das gute Recht
von den Viren, die machen auch ihre Evolution.
Das Virus ist neu. Also, dieses Sars-CoV-2 war
ja friher eben in der Fledermaus unterwegs
und muss sich jetzt an seinen neuen Wirt an-
passen. Und natlrlich optimiert sich das Gber-
all. Wenn Sie zum ersten Mal per Autostop un-
terwegs waren friiher, dann haben Sie einen
Rucksack dabeigehabt, wo die Halfte der Sa-
chen, die Sie da drin hatten, ziemlich sinnlos
waren. Und wenn Sie das zweite und das dritte
Mal unterwegs waren oder beim Camping im-
mer wieder auf den gleichen Campingplatz fah-
ren, dann packen Sie beim finften Mal Ihren
Koffer so, dass das eigentlich ziemlich opti-
miert ist. Und die Viren machen das auch so,
die optimieren sich im Laufe der Zeit. Und das
muss aber flr uns nicht von Schaden sein. Au-
Rer jemand wirde hoffen, dass dieses Virus
wieder ganz verschwindet, aber das tut ja hier
niemand. Das Virus wird bleiben und das opti-
miert sich halt, wahrend wir unsere Gegen-
wehr optimieren.

Camillo Schumann

Die Frage ist ja, egal, welche Variante dann im
Herbst zirkulieren wird, zwei Sachen. Das erste:
Sind wir oder ist die Gesellschaft nicht immun
genug, um damit dann auch klarzukommen?
Und B: Gibt es denn entsprechende Impf-
stoffe? Das sind doch die zwei groRen Fragen.
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Alexander Kekulé

Ja, richtig. Und das eine ist ja das: Wir werden
ja quasi zwangsimmunisiert, ob man will oder
nicht. Wie gesagt, Uber die Halfte hat es wahr-
scheinlich schon gehabt insgesamt, also dieses
Sars-CoV-2. Und bei Omikron handelt es sich ja
um eine Infektion der oberen Atemwege, die
moglicherweise sogar —ich bin immer vorsich-
tig, das zu sagen — von Vorteil sein kdnnte. Es
kdnnte sein, dass diese Immunisierung der Be-
volkerung von Vorteil ist. Das weill man immer
erst hinterher genau. Moglicherweise hat es
dann den Namen Messias-Variante tatsachlich
irgendwann mal verdient. Das kann man jetzt
natdrlich noch nicht sagen, weil man die Lang-
zeitverlaufe noch nicht kennt und nicht weils,
wie oft Long Covid z.B. auftritt. Sieht aber so
aus, als wdre das naturlich auch seltener. Und
dann ist eben die Frage: Muss man tberhaupt
dagegen impfen? Das ist die erste Frage. Weil:
Wenn wir namlich wirklich dann feststellen, es
hat eigentlich keinen Schaden fur die Volksge-
sundheit gemacht, dann ist wirklich die Frage:
Soll man gegen so eine Variante, die moglich-
erweise sogar Vorteile hat bzgl. der Infektion
dann mit gefahrlicheren Varianten, die also an-
dere unterdrickt, soll man dagegen impfen?
Ich sag mal so ein Beispiel, das viele kennen:
Wir haben ja auch z.B. Bakterien im Darm. Und
in unserem Darm ist es so, dass der sogar kilo-
weise Bakterien enthélt. Wir sind ein Organis-
mus, der standig fremde Organismen, Bakte-
rien mit sich herumtrdgt, und die tun uns ei-
gentlich einen Gefallen. Das ist eine Symbiose.
Die verdauen ja z.B. fiir uns. Und die machen
aber noch was ganz Anderes: Die halten uns
gefahrliche Darmbakterien vom Hals. Also,
dadurch, dass wir so eine Darmflora, eine ge-
sunde Darmflora haben — das gleiche Ubrigens
auch auf den Schleimhduten — eine gesunde
Flora haben, eine normale Flora, dadurch ver-
drangt die pathogene Keime, krankmachende
Keime. Eine Salmonelle z.B. kann sich nicht so
gut ansiedeln wegen der ganzen gutartigen E-
Coli, die da sitzen. Und solche Mechanismen
gibt es letztlich in vielen Bereichen. Und wenn
es jetzt so ware, dass dieses Omikron dazu bei-
tragen konnte mit all seinen Subvarianten, dass
moglicherweise gefédhrlichere Sars-CoV-2-Vari-
anten wie friiher Alpha und Delta und auch
Beta sich nicht so leicht epidemiologisch
durchsetzen konnen in dem Sinn, dass sie



quasi wieder eine Welle machen, dann wére
das ja ein Vorteil. Und dann ist die Frage: Will
man, soll man dagegen Uberhaupt impfen in
dem Fall? Und: Ja, wenn da eine neue Variante
kdame — also, Sie horen es schon durch, ich bin
nicht so Uberzeugt, dass man eine Omikron-
Impfung unbedingt braucht. Aber wenn jetzt
eine neue Variante kdme, die jetzt ganz anders
wadre, die wirklich supergefahrlich ware — das
kann niemand ausschlieBen, die Wahrschein-
lichkeitsvorhersagen da sind sehr unterschied-
lich. Ich halte es fir unwahrscheinlich. Lauter-
bach und der Kollege Drosten halten es wohl e-
her fir wahrscheinlich. Und wenn das wirklich
kdme, dann brduchte man wohl einen Impf-
stoff, der genau dagegen wirkt. Und da liegt e-
her der Hase im Pfeffer. Das ware eine Auf-
gabe der Politik fir den Herbst, weil: Da sehe
ich langsam das Zeitfenster sich schlielsen.
Jetzt haben wir Mitte April und man weils, wie
lange das gedauert hat, die Ankiindigung allein
der an Omikron angepassten Impfstoffe. Ich
kriege da langsam kalte FURRe, wenn ich an den
Herbst denke, dass da bis jetzt noch keine Vor-
bereitungen sind, dann moglicherweise geeig-
nete Impfstoffe an den Start zu bringen.

Camillo Schumann

Aber die Frage ist ja: Wie sieht eine geeignete
Vorbereitung aus? Man weil ja noch nicht,
welche Variante dann dominieren wird. Dem-
entsprechend ist es natdirlich auch schwierig,
einen Impfstoff schon mal ins Blaue vorzube-
reiten. Oder gibt es Mdglichkeiten?

Alexander Kekulé

Das Wichtigste ist eben, das ist in dieser Pan-
demie ja schon oft erklart worden, das Zulas-
sungsverfahren. Also, so einen RNA-Impfstoff
abzuwandeln, das geht extrem schnell. Also, im
Labor kénnen Sie das innerhalb von ein paar
Tagen machen. Und wenn es um eine kleine
Produktionseinheit geht, z.B. fir eine klinische
Studie, dann brauchen Sie vier bis sechs Wo-
chen. Das haben ja die Hersteller richtig gesagt
eigentlich. Das Problem ist nur, dann richtig
viel Geld in die Hand zu nehmen fir eine Zulas-
sung. Wenn man sich daran erinnert, da
brauchte man 30.000, 40.000 Probanden dafur
in der GroRBenordnung am Anfang. Und die
spateren Zulassungen waren auch immerhin
noch ein paar Tausend Probanden, die man da
braucht, wenn man die anderen Impfstoffe
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schon zum Vergleich hat. Aber trotzdem ist es
ein teures und zeitaufwendiges Verfahren.
Auch nicht ganz einfach, weil Sie aus ethischen
Grinden naturlich nicht sagen kédnnen, ein Teil
der Leute wird gar nicht geimpft usw. Und die-
ses Zulassungsverfahren, das kann man erheb-
lich abkirzen, weil daflr gibt's eben — weil man
sich genau das, was Sie gefragt haben, schon
vor vielen Jahren mal bei der Grippe Uberlegt
hat — ein extra Verfahren, das heifSt in der Eu-
ropaischen Union Mock-up-Zulassung. Ein
Mock ist quasi, wie soll ich sagen, ein Schein-
Impfstoff in dem Fall. Mock-up hat sich irgend-
jemand ausgedacht. D.h. also, ich mache eine
Zulassung fur einen scheinbaren Impfstoff oder
eine Mantelzulassung. Bei einer GmbH wirde
man sagen, eine Mantel-GmbH, wo noch
nichts drin ist. Und dafir kriege ich schon mal
die Zulassung. D.h., Sie mlssen dann alle Rand-
daten bekannt geben. Sie missen sagen, in
welcher Art Sie das verdandern wollen, welche
Veranderungsmoglichkeiten es gibt. Sie mus-
sen mit ein paar Vorversuchen zeigen, das,
wenn Sie lhre RNA in diese oder jene Richtung
verdndern, dass das keine Nachteile z.B. bezlg-
lich der Nebenwirkungen hat. Und dann krie-
gen Sie eine Zulassung, dass Sie quasi be-
stimmte Teile dieser RNA, die da drin ist in
dem Impfstoff, natlrlich nicht alles, verandern
durfen, falls eine neue Variante kommt, und
das dann anpassen dirfen. Das kdnnte man
jetzt schon machen. Das ware natlrlich ein
ziemlicher Aufwand. Aber dann hatte man
quasi eine Mock-up-Zulassung in der Schub-
lade. So dhnlich hatte man das 2009 bei der
Schweinegrippe. Das ist aus anderen Griinden
damals grindlich schiefgegangen. Aber das
Verfahren hat man eingesetzt. Und das konnte
man natirlich jetzt schon machen fiir den
Herbst.

Camillo Schumann
Und das gibt’s noch nicht?

Alexander Kekulé

Nein, es gibt keine Mock-up-Zulassung fur wei-
tere Impfstoffe im Herbst, weil, naja, aus Sicht
der Pharmaindustrie: Man darf ja nicht verges-
sen, das sind zwar alles nette Menschen, viel-
leicht kriegt der eine oder andere Mitarbeiter
da auch mal einen Nobelpreis, aber es ist na-
tirlich so, letztlich gehort so eine Pharmafirma
den Aktionéaren. Das sind Aktiengesellschaften



und die mlssen einfach knallhart Geld verdie-
nen. Das ist ja auch der Grund, warum Pfi-
zer/BioNTech zu meiner Enttduschung die Ge-
brauchsanweisung, das Rezept flr die Herstel-
lung seines Impfstoffs nicht rausrickt. Das ist
ja so, dass die sagen z.B. in Afrika oder in In-
dien: Ihr konnt das nicht selber machen. Wir
bauen da eine Fabrik hin und wir machen das
fur euch. Weil sie natirlich Geld verdienen
wollen. Und dieser Aspekt des Geldverdienens,
der heifSt natlrlich ganz simpel: Wenn ich jetzt
den Booster nochmal verkaufen kann —und im
Moment machen die ja, so ein bisschen assis-
tiert von Israel, die helfen da immer gerne aus
an der Stelle, machen die ja riesen PR fir die
vierte Impfung. Also, fir den weiteren Booster.
Leider aus Sicht des Herstellers mit nicht so viel
Erfolg. In den USA, insbesondere auch in Grol3-
britannien, sagt man, diese vierte Impfung ist
nicht notwendig. In Deutschland habe ich das
Geflhl, die meisten Fachleute sagen das auch.
Der Bundesgesundheitsminister macht Wer-
bung fir die vierte Impfung. Und es ist so, dass
aber, wenn die dann irgendwie dann doch da-
mit durchkommen, so mit der Politik, ja, wir
haben jetzt leider nichts Anderes, dann nehmt
doch bitte das nochmal. Dann wird die Welt
keine andere Wahl haben als nochmal zu boos-
tern. Und das ist natirlich flr den Hersteller
das viel, viel glinstigere Geschaftsmodell. Und
deshalb brauchte es politischen Druck, die zu
bewegen, jetzt stattdessen eine Vorzulassung
zu machen fir was Neues.

37:10

Camillo Schumann

Wir sind gespannt, wie die Vorbereitungen auf
den Herbst laufen. Werden dann ab und zu
hier auch Thema sein im Podcast. Herr Kekulé,
wir schauen jetzt ins Ausland: Wahrend bei uns
trotz sehr hoher Infektionszahlen gelockert
wurde und es sich fast wie vor der Pandemie
anflhlt, ist das Leben in der groBten Metro-
pole Chinas in Shanghai komplett zum Erliegen
gekommen. Die Behdrden versuchen, den bis-
her grolRten Covid-Ausbruch unter Kontrolle zu
bekommen. Seit drei Wochen herrscht ein
strikter Lockdown mit Ausgangssperre flr 26
Mio. Einwohner. Eine von ihnen ist unsere
ARD-Korrespondentin Eva Lamby-Schmitt. Sie
sitzt auch seit drei Wochen in ihrer Wohnung
in Shanghai fest, musste da mutterseelenallein
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auch ihren Geburtstag feiern. Und fir den Po-
dcast hat sie ihr aktuelles Leben im Lockdown
mal geschildert:

,Ja, Lockdown in China heifst, eingesperrt zu
sein. Ich darf nur raus, um den Miill rauszubrin-
gen und um zu den Massentests zu gehen. Das
ist hier im Innenhof unseres Hauses. D.h., ich
habe jetzt seit fast zwei Wochen die Wohnung
fast nicht verlassen diirfen. Bei manchen wur-
den sogar die Tiiren von den Behérden verbar-
rikadiert, zugenagelt von aufsen. Das war im
Netz auf Bildern zu sehen und war tatsdchlich
auch bei uns offiziell angekiindigt worden. Aber
es irgendwie doch nicht passiert bei uns. Da bin
ich auch froh, denn das ist ja auch sehr gefdhr-
lich im Notfall, wenn es z.B. mal brennt. Eine
andere Sache: Wir dlirfen nicht zum Super-
markt. D.h., die Menschen sind auf Lebensmit-
telpakete von der Regierung angewiesen. Und
das klappt tiberhaupt nicht gut. Manche sind
teilweise schon seit mehr als einem Monat ein-
gesperrt und haben nicht genug zu essen. Das
flihrt zu sehr viel Unmut, sodass die Menschen
sogar von ihren Balkonen schreien. Ich habe
das auch manchmal hier gehért, eher aus der
Ferne, ein paar Blocks weiter vielleicht. Das
macht mich auch sehr traurig. Denn bei mir z.B.
in meinem Viertel lduft die Versorgung recht
gut, wiirde ich sagen. Ich zdhle zwar auch mein
Gemlise zu Hause, rechne aus, wie lange ich
mit meinen Sachen hinkomme. Aber ich hatte
Gliick. Ich habe dreimal Care-Pakete bekom-
men von der Regierung mit GemtUise oder Obst.
Sogar kleine Croissants habe ich mal bekom-
men. Aber: Das wird sehr ungleich verteilt.
Freunde von mir haben z.B. seit Beginn des
Lockdowns nicht ein einziges Paket von der Re-
gierung erhalten. Und die erste Frage, die wir
uns alle hier in Shanghai gegenseitig stellen,
ist: Hast du genug zu essen? Und wir versuchen
uns auch da gegenseitig zu helfen. Wir geben
uns Tipps. Es gibt sowas wie Schwarzmdirkte,
wo man fiir teuer Geld was kaufen kann. Dafir
muss man aber friih aufstehen, um 5 Uhr mor-
gens oft schon und selbst dann ist keine Garan-
tie. Da ist oft alles ausgebucht. Es ist also sehr
schwer, an Lebensmittel ranzukommen. Und
auch an Trinkwasser. Ich habe jetzt z.B. meine
Krisenreporter-Filterflasche im Einsatz, mit der
man Leitungswasser von liberall auf der Welt
trinken kann. Denn in Shanghai kann man das
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nicht — zumindest nicht, ohne es vorher abzuko-
chen.”

Unfassbar, diese Schilderungen. Und das erin-
nert mich an Menschen, die hier in Deutsch-
land auf die StralRe gegangen sind und Corona-
Diktatur skandiert haben. Das ist eine.

Alexander Kekulé
Ja, genau. Da kann man nur jedem, der jetzt
sagt, in Deutschland ist es ungemditlich, kann
man mal vier Wochen Urlaub in China oder
Shanghai dann in dem Fall empfehlen. Ja, das ist
wirklich ein Lehrstlick im Grunde genommen zu
dem Thema sekundare Kollateralschaden. Es ist
ja die medizinische Versorgung gefdhrdet. Es
geht ja nicht nur darum, dass das Haus mal
brennen kénnte, sondern darum, dass natlrlich
Menschen nicht zum Arzt gehen, ganz freiwillig
nicht, weil sie sich nicht raustrauen. Viele sind ja
dann auch sehr konform von ihrer Einstellung
und sagen, ja, das muss ich jetzt machen, blei-
ben also mit ihren Wehwehchen zu Hause und
sind dann gefdhrdet. Es ist auch bekannt, dass
in Isolierzentren, wenn die Menschen dann po-
sitiv werden, dann werden die in China ja aus
der Wohnung geholt. Ggf. Ubrigens, das ist in-
zwischen belegt, auch Kinder einschlieflich
Sauglingen von den Eltern getrennt und in die
Isolierzentren gebracht. Und da sollen die hygi-
enischen Verhéltnisse relativ gruselig sein, zu-
mindest z.T. Und das ist dann so eine Situation,
die erinnert ein bisschen an die Pest im Mittel-
alter, hatte ich fast gesagt. Ich empfehle wirk-
lich allen meinen Kollegen — Sie wissen, da gab
es einen ideologischen Streit zwischen einigen
Kollegen und mir, was das No-Covid betrifft —all
denen, die also immer noch erhobenen Haup-
tes Ratschlage geben und die grofRen No-Covid
Verfechter waren, denen empfehle ich wirklich,
da ganz genau hinzuschauen, was die Langzeit-
wirkungen von sowas gewesen waren. Da muUs-
sen wir in Deutschland wirklich sagen: Zum
Gllck haben die Regierungen nicht auf die deut-
schen No-Covid-Leute gehort. Das No-Covid
funktioniert eben nur ganz am Anfang einer
Pandemie. Es ist so: Ganz am Anfang kann man
diese Eliminierungsstrategie fahren. In dem
Moment, wo das Virus quasi sich im gréReren
Stil dann im Land ausbreitet, ist es mit der Stra-
tegie vorbei. In China ist es jetzt so, die sind jetzt
genau auf der Kippe. Also, ich glaube, Shanghai
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wird der Wendepunkt sein, wie Sie es richtig sa-
gen. Mehr als 25 Mio. Einwohner. Die haben an-
geblich etwa 25.000 Infektionen. Das ist fur die
echtviel. Dasistja 1 zu 1.000 ungefdhr vom Ver-
haltnis. Also, 25.000 Infektionen in Shanghai,
soviel hatten die Uberhaupt noch nie. Und das
ist natlrlich dem Omikron-Effekt geschuldet,
dass das wesentlich ansteckender ist und die
bisherigen StandardmalRnahmen da einfach
nicht mehr reichen, zum einen. Zum anderen,
dass aber — und das, glaube ich, ist dort ein
Hauptproblem — die PCRs nicht mehr zuverlas-
sig genug sind. Weil: Das wissen wir doch auch
bei uns von Omikron. Sie haben immer wieder
dieses Phanomen: Da ist einer positiv, aber ist
er nur ein, zwei Tage vielleicht. Also, da ist einer
infiziert, aber nur ein, zwei Tage positiv in der
PCR. Ganz kurz positiv. Bei einem guten Immun-
system dricken Sie das ganz schnell weg. D.h.,
Sie koénnen andere anstecken, sind aber PCR-
negativ. Und dadurch ist es eben so, dass man
welche Ubersieht. Und die Chinesen benutzen
aber, wenn Sie sich das so vorstellen, diese PCR
— ich will das jetzt absichtlich mal vergleichen
mit einer Hexenprobe, wie man friiher festge-
stellt hat im Mittelalter, ob jemand eine Hexe ist
oder nicht. Die machen diese PCRs und wenn du
da positiv bist, dann musst du in die Isolierung,
dann kommt die Gesundheitspolizei, dann wer-
den eben die Turen vernagelt, die anderen krie-
gen nur so ein Siegel aulRen drangeklebt, dass
man merkt, wenn sie nachts oder morgens
heimlich rausgegangen sind. Und d.h. also,
wenn die PCR positiv ist, dann ist man sozusa-
gen auf der dunklen Seite der Macht. Und daftr
taugt aber die PCR bei Omikron eben nicht. Und
das ist ein ganz wichtiger Fehler, den die dort
machen. Und deshalb wird es auller Kontrolle
geraten oder ist es so auRer Kontrolle geraten.
Die werden es nicht einfangen, sondern: Die
missen in China jetzt erkennen, dass sie nicht
mehr in der epidemischen Phase sind, wo man
so eine No-Covid-Strategie oder — wie ich das in
meinem Buch auch genannt habe — Eliminati-
onsstrategie fahren kann. Ubrigens vielleicht
noch als Erganzung zum Schluss: Ich habe mal
nachgeguckt, wie die anderen Stadte heillen,
die unter Lockdown stehen. Shanghai kennt ja
nun jeder, aber Jilin, 3,6 Mio. Einwohner, Tian-
jin, 9 Mio. Einwohner, Suzhou, 9 Mio. Einwoh-
ner. Fragen Sie mich nicht, wo das ist. Tangshan,
7,7 Mio. Einwohner. Also, es gibt Stadte, die
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also weit groRer sind als jede, die wir in
Deutschland haben, die genauso unter Lock-
down stehen. D.h., es ist der vollige Wahnsinn,
was in China da gemacht wird. Und die ganze
Welt muss jetzt hoffen, dass Xi Jinping, der
Staatsfihrer dort, seine Strategie dndert, weil
das natdrlich fir uns auch beim Stichwort Lie-
ferketten natlrlich eine Katastrophe ist, was da
passiert.

Camillo Schumann

Weil Sie es auch angesprochen haben: Kinder
werden von Eltern getrennt. Das hat Eva uns
auch noch mitgeteilt. Die Regierung in Shang-
hai halt das fir wissenschaftlich sinnvoll.
Ebenso, dass Haustiere getdtet werden, weil
sie das Virus verbreiten kdnnten. Das sind auch
nur so zwei Beispiele fur die MalRnahmen. Und
Eva schreibt uns dann auch noch, dass sie
nachste Woche moglicherweise in einen Sub-
District rausgehen darf. Aber auch nur, wenn in
dieser Zeit keine positiven Falle in ihrem
Wohnblock sind. Es gibt da so einen Drei-Stu-
fen-Plan flr Lockerungen. Fakt ist aber,
schreibt sie, dass viele weiter im Lockdown
bleiben, definitiv fir sieben oder 14 Tage. Und
eine richtige Exit-Strategie gibt es nicht. Der
Kreislauf fangt von vorne an mit diesen drei
Phasen, sobald es wieder positive Falle im
Wohnblock gibt. Also, das ist doch, ich meine,
da beil’t sich die Katze doch in den Schwanz.
Da muss es doch jetzt eine Exit-Strategie ge-
ben. Wie kénnte die denn aussehen?

Alexander Kekulé

Die einzige Exit-Strategie, die es gibt, heifit
Smart. Die haben wir in Deutschland zum
Glick durchgezogen. Man muss eben tatsdch-
lich eine Kombination machen, dass man die
Risikogruppen selektiv schitzt. Da stehen ja
Impfstoffe zur Verfligung. Es ist ein Unding,
dass die chinesische Regierung — wie inzwi-
schen sehr klar ist — die RNA-Impfstoffe aus
dem Ausland nicht reinlasst. Die haben da ir-
gendwie ein Ehrenthema an der Stelle und las-
sen es nicht zu, dass man BioNTech oder Mo-
derna verwendet in China. Die nehmen ihre ei-
genen Impfstoffe, die eben gerade bei Omik-
ron nichts bringen, aber auch schon vorher we-
nig gebracht haben. Man muss eben ganz kon-
sequent — natdrlich, die Nachverfolgungen und
Testungen machen die dort —aber man muss
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eben auch zulassen, dass ein Teil der Bevolke-
rung sich infizieren wird damit. Das ist nicht zu
vermeiden. Und wie gesagt, der Kardinalfehler
ist, dass hier quasi das ganze Wohl und Weh
des Individuums am PCR-Test dranhangt. Ich
mochte nicht wissen, wie viele Menschen sich
in China — das ist kein Witz — moglicherweise
umgebracht haben, weil sie PCR-positiv gewor-
den sind. Ich meine, das ist ja eine Katastrophe
in so einer Situation. Und das gibt aber bei O-
mikron die PCR einfach nicht her, weil einer-
seits infiziert zu sein hier keine wahnsinnig
schlimme Sache ist und andererseits die, die
negativ sind, eben keineswegs ganz sicher kein
Omikron haben. Selbst bei der PCR kann es
sein, dass die kurz vorher noch jemanden an-
gesteckt haben oder dass die am nachsten Tag
wieder positiv werden. Und deshalb missen
die von dieser Strategie meines Erachtens run-
ter. Vielleicht noch das eine zum Schluss: Diese
Ankilndigung, die Sie genannt haben, dass es
nachste Woche anders werden soll, die gab es
schon letzte Woche fiir diese Woche. Also, da
ist schon letzte Woche gesagt worden, dass ab
dieser Woche distriktweise in Shanghai geoff-
net werden soll — je nachdem, wenn da alles
negativ sein sollte. Offensichtlich gab es keine
solchen Distrikte, wo alles negativ war. Und ich
wadre da sehr pessimistisch, dass, wenn man
mit dieser Methode weitergeht, dann hat man
das, was damals unser Gesundheitsminister
Spahn beschleunigen und bremsen genannt
hat. Das ist ein anderes Wort fur ,,Rein in die
Kartoffeln und raus aus den Kartoffeln”. Das
wird dann immer so weitergehen, dass man
aufmacht, zumacht, aufmacht, zumacht. Und
der Strategiewechsel kann nur sein, dass man
einen Teil der Infektionen zuldsst. Und das ist
aber eben gerade in China wahnsinnig schwer,
weil das auch so stigmatisiert ist. Du bist posi-
tiv, du hast einen Fehler gemacht. Du musst
jetzt ins Isolationszentrum usw.

Camillo Schumann

Jetzt hat uns Eva die Situation geschildert und
wir wollen sie natirlich mit den besten Wiin-
schen hier vom Podcast aus Richtung Shanghai
natirlich auch verabschieden. Es fallt einem
unheimlich schwer, wenn man weiR, die Kolle-
ginnen und die Kollegen sitzen jetzt da fest wie
Millionen Andere. Man kann sich das tber-
haupt nicht vorstellen. Haben Sie vielleicht
auch noch ein warmes Wort fir die Kollegin?
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Alexander Kekulé

Ja, also, durchhalten, ein gutes Buch lesen, ir-
gendwie die Welt auRen rum wurde ich vollig
versuchen zu ignorieren, so ahnlich wie im Ge-
fangnis. Man kann ja auch mal unschuldig ins
Gefangnis kommen. Und es gibt ja grolRe
Staatsfihrer, die einen groRen Teil ihres Le-
bens im Gefangnis verbracht haben und daraus
irgendwie Kraft gezogen haben. So wirde ich
versuchen, das ein bisschen meditativ zu se-
hen. Ihre Kollegin hat ja das Gllck, dass sie
noch relativ jung ist und keine Grunderkran-
kungen hat. Stellen Sie sich vor, Sie waren auf
irgendwelche Medikamente angewiesen. Und
das eine wirde ich wahrscheinlich als ARD-Kor-
respondentin schon machen: Wenn ich irgend-
wie die Chance habe, die Biege zu machen,
dann wirde ich mich ins nachste Flugzeug set-
zen und erstmal eine Weile verschwinden, ehr-
lich gesagt.

49:28

Camillo Schumann

Herr Kekulé, kommen wir zu einer wichtigen
Studie noch im Podcast. Es geht ndmlich um
die sehr wichtige Frage: Warum erkranken
manche Menschen schwer an Covid-19 oder
sterben sogar daran? Man kann schon sagen,
dass es so eine Art ,,Gllcksspiel” ist, ob jemand
nach einer Infektion fast nichts merkt. Und fur
manch anderen, fir den ist das Leben nach ei-
ner Infektion ein vollig anderes als vorher. Es
geht um die UberschieBRende Immunantwort,
in deren Folge Organe versagen, BlutgefalRe
zerstort werden, die Lunge schwer geschadigt
wird. Bevor wir Uber diese Studie sprechen
nochmal — vielleicht auch, weil es wichtig ist —
der grundlegende Hinweis: Es ist ja nicht so,
dass das Virus selbst uns niederstreckt, son-
dern die Immunantwort dagegen.

Alexander Kekulé

Ja, das ist das Interessante bei vielen Virusin-
fektionen Ubrigens. Und hier eben lehrbuch-
malig bei dieser Covid-Infektion. Die erste Wo-
che hat man ja, wenn man einen schweren
Verlauf hat, meistens die erste Woche oder die
ersten paar Tage eigentlich kein so ein grolRes
Problem. Dann kommt der Moment, wo die
Antikorper gebildet werden und so nach fanf
bis sieben Tagen ist dann eben plotzlich diese
Veranderung, dass die Krankheit schlagartig
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sehr schwer wird, weil das eigene Immunsys-
tem, die Antikdrper und verschiedene andere
Teile des Immunsystems die eigene Lunge z.B.
und andere Organe angreifen. Und das ist inte-
ressanterweise, wenn man es jetzt genau
nimmt, nur bei einem kleinen Teil der Men-
schen der Fall. Das war ja von Anfang an so,
dass wir gesagt haben, das ist eine erstaunliche
Selektivitat, dieses Virus, fir Hochaltrige, fur
Menschen mit Grunderkrankungen. 80 % der
Bevolkerung hatten wahrscheinlich das Virus
einfach so durchrauschen lassen kénnen. Ich
setze jetzt mal Long Covid so in Klammern, da
weils man nicht genau, 10 bis 20 % kriegen das.
Ist auch nicht klar, wie lange das dann dauert,
sodass man sagen kann: Mein Bild von der Zu-
kunft dieser Pandemie ist eigentlich, dass das
Virus sich so in die Richtung verandern wird so
ahnlich wie Omikron, dass wir dann noch weni-
ger Menschen haben, die diese schweren Ver-
ldufe haben und dass es die Medizin vielleicht
leisten wird in wenigen Jahren, festzustellen,
wer dieses Risiko hat, dass man wirklich vorher
durch einen Test sagen kann, du und du und
du, ihr seid gefdhrdet im Falle einer Covid-In-
fektion, diese besonders schweren Verlaufe zu
bekommen, weil da garantiert Pradisposition
im genetischen Sinn eine Rolle spielt. Und na-
tirlich ist das dann der Heilige Gral, wenn Sie
so wollen, der ganzen immunologischen For-
schung, rauszukriegen: Was ist da wirklich?
Was lauft bei diesen Patienten schief? Weil ihr
eigenes Immunsystem selbst einen erhebli-
chen Beitrag zu diesen schweren und tédlichen
Verldufen leistet.

Camillo Schumann

Das ist ja genau der Punkt. Die Wissenschaftle-
rin Judy Lieberman ist Zell- und Molekularme-
dizinerin am Boston Children’s Hospital und sie
hat mit ihrem Team eben einen Mechanismus
entdeckt, der genau fir diese GberschieRende
Immunantwort verantwortlich ist. lhre Arbeit
ist gerade bei nature erschienen. Sie und ihr
Team, die haben quasi nachgewiesen, dass es
Patienten gibt, die Antikdrper bilden, die dem
Virus, ich sage jetzt mal, Tur und Tor 6ffnen, o-
der?

Alexander Kekulé

Ja, so kann man das sagen. Wir machen hier
mal ein bisschen, sage ich mal, eine kleine Vor-
lesung. Heute gibt es ein weiteres Thema, was
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interessant ist. Und zwar: Bei den Antikdrpern
gibt es solche und solche. Wir sagen ja hier ein-
fach immer nur, die Antikorper fangen irgend-
wie die Viren weg, aber die Antikorper brau-
chen, um das effektiv zu machen, eine Beson-
derheit. Und zwar: An einer Stelle haben die so
zwei Zuckerreste dran. Da hangt so ein biss-
chen Zucker an diesen Antikdrpern dran. Die
mussen also, wenn Sie so wollen, ein bisschen
siR sein, damit sie gut funktionieren. Und dann
ist der Mechanismus, wie so Antikorper gegen
Viren funktionieren — bei Bakterien ist es ein
bisschen anders — ja der: Der Antikdrper bindet
erstmal an das Virus und dann kommt, wenn
man so will, so eine Fresszelle, Makrophagen
heillen die, oder Monozyten, so Fresszellen
kommen daher und fressen diese Mischung
aus Antikorpern und Viren einfach auf. Also,
wenn man das mit der Polizei vergleichen
kdnnte, ist es so: Die Antikorper sind quasi die
Handschellen, die legen den Gangster erstmal
in Handschellen und dann kommt so ein gro-
Rer griner Polizeiwagen (in Berlin heiRen die
Minna), das ist dann der Monozyt und ladt die
alle ein. Und jetzt aber die Besonderheit, die
kennen wir schon langer oder seit ein paar Jah-
ren, ist die: Wenn dieser Zucker fehlt an den
Antikorpern, dann sind das lahme Enten. Dann
binden die zwar an die Viren, aber sie fesseln
sie nicht richtig. Das kann man sich so vorstel-
len, als wenn bei den Handschellen quasi die
zwei Dinger, die um die Handgelenke gehen,
nicht mit einer kleinen Kette verbunden sind.
Dann sind diese Gangster sozusagen noch voll
aktionsfahig, wenn sie in der Wanne drinsitzen,
im Polizeiauto — also, in dem Monozyten —und
die machen dann Randale da drin. Die machen
diesen Monozyten kaputt. Und dann kommt es
eben dazu, dass diese Monozyten mit den Vi-
ren innen drin, die sich da in dem Monozyten
plotzlich anfangen zu vermehren, die schitten
Unmengen von Transmittern, von Ubertrager-
stoffen aus, diese Interleukine u.a., die dann
dazu fihren, dass also das Immunsystem alar-
miert wird. Also, man kann sich das so vorstel-
len, dass der Fahrer von dem Polizeiauto im
letzten Moment noch den Alarmknopf driickt
oder zum Funkgerat greift. Dann kommen
seine Kollegen alle an. Die werden dann auch
alle von diesen nicht richtig gefesselten Bandi-
ten Uberfallen. D.h., das Virus vermehrt sich in
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den Monozyten, weil an den Antikdrpern die-
ser Zucker, der da gebraucht wird, fehlt z.T.
Und das ist ein Mechanismus, den kennt man
schon langer. Und diese Arbeitsgruppe hier
von Harvard Ubrigens, die sind da in superhar-
ter Konkurrenz mit einer anderen Arbeits-
gruppe in Stanford. Da passiert also wirklich an
der Ostklste gerade nochmal ein kleiner Krieg
zwischen den Laboren. Die haben das jetzt
eben gezeigt, dass bei dem Sars-CoV-2 genau
dieser Mechanismus, den man schon vorher so
ein bisschen kannte, stattfindet.

Camillo Schumann

Und was passiert dann in letzter Konsequenz,
was dann eben dazu fuhrt, dass die Menschen
dann teilweise ja auch daran versterben?

Alexander Kekulé

Also, was die gezeigt haben, ist Folgendes:
Also, die haben gezeigt, dass — die Arbeit ist
toll. Also, jeder, der irgendwie Lust hat, mal
eine biologische Arbeit zu lesen, die wirklich
absolute Weltspitze ist, dem kann ich das nur
empfehlen. Es ist so, die haben so Schritt fur
Schritt das aufgeklart und haben eben gezeigt,
dass in diesen Monozyten — also, in diesen Zel-
len, die eigentlich eben sozusagen die groRen
Polizeiwannen sind, die die Viren, die vorher
von den Antikorpern gebunden wurden, ein-
sammeln sollen. Haben sie verglichen von Pati-
enten, die auf der Intensivstation lagen mit Co-
vid, mit Kontrollen. Die Kontrollgruppe, die gar
nicht infiziert ist. Und dann haben sie gesehen,
dass die, die von einer Intensivstation mit Co-
vid kamen, die also so ein schlimmes Covid ha-
ben, dass bei denen quasi eine Uberimmunre-
aktion in diesen Monozyten drin ist. Da sind so
kleine Plinktchen, die sieht man tatsachlich im
Mikroskop, in der Immunfluoreszenz. Das ist so
eine Methode, wo das richtig leuchtet unterm
Mikroskop, was man da sieht. So kleine, leuch-
tende, grin-blaue Pinktchen. Man kénnte sa-
gen, so wie das eingeschaltete Blaulicht von
den Polizeiautos. Sieht man, dass das Immun-
system aktiviert wurde und so ein bisschen
Uberaktiviert wurde. Und diese Plnktchen —
der Hintergrund davon ist eine Struktur, Gber
die wir schon mal gesprochen haben, die heilit
Inflammasom. Also, das Inflammasom ist et-
was — inflammation heilt ja Entziindung — das
ist so etwas, das bildet sich in solchen Zellen in
dem Moment, wo die aktiviert sind. Und dann
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haben die eben zuerst gesehen: Mensch, da ist
diese Aktivierung von dem Immunsystem. Was
ist da los? Das ist nur bei den Covid-Patienten,
nicht bei den anderen. Und zwar da speziell bei
denen, die gerade frisch auf der Intensivstation
liegen. Und dann haben sie eben gesehen, dass
genau diese Zellen, also diese Monozyten, das
ist nur ein Anteil von denen, bei denen diese
Immunaktivierung da ist, diese Uberaktivie-
rung, dass quasi Blaulicht an ist geradezu bild-
lich im Mikroskop, da ist es so, dass genau die
auch infiziert waren mit Sars-CoV-2. D.h., das
Virus infiziert diese Zellen und Uberaktiviert da-
mit das Immunsystem. Und man kann dann
auch zeigen, dass die dann sterben hinterher,
die Zellen. Und dabei werden massenweise
eben Signalstoffe freigesetzt. Das hat dann
eben zur Folge, dass man sagen kann, die Anti-
kdrper bei diesen Patienten, die eben nicht
richtig funktionieren héchstwahrscheinlich —
das ist nicht perfekt gezeigt worden, aber
héchstwahrscheinlich nicht richtig funktionie-
ren, weil eben diese Zucker da fehlen — diese
Antikoérper machen Unsinn. Die fesseln sozusa-
gen die Viren nicht richtig, sondern die fihren
dazu, dass es zu einer Uberaktivierung kommt.
Und diese Uberaktivierung zerstort dann das
Lungengewebe, zerstort andere Gewebe und
dadurch kommt es zu diesen schweren Verldu-
fen.

Camillo Schumann

Jetzt ist das ja eine genetische Pradisposition.
Die Frage ist ja: Kann man die vorher schon er-
kennen?

Alexander Kekulé

Bis jetzt nicht so richtig. Es gibt andere Berei-
che, wo das interessant ist. Also, wer das mal
googeln will: Diese Bindung von dem Zucker
heilt Fucosylierung, weil Fucose ein Zucker ist.
So, wie es Glucose als Zucker gibt, gibt es auch
Fucose. Und dieses Muster, wie diese Antikor-
per fucosyliert werden — also, von diesen spezi-
ellen Zuckern gebunden werden — das ist in je-
dem Menschen ein bisschen anders. Da hat je-
der einen Fingerabdruck, der so ist wie das Ge-
nom. Man spricht Gbrigens auch inzwischen —
es gibt ja das Genom, also unsere Gene, dann
gibt's das Proteom, das sind quasi die Proteine,
die wir haben. Und man spricht auch vom Gly-
kom, das ist quasi unsere Ausstattung mit Zu-
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ckermolekilen. Die ist auch bei jedem ein biss-
chen anders. Und dieser genetische Faktor
spielt da eine Rolle. Aber es spielen eben auch
andere Dinge eine Rolle. Z.B., ob man gerade
eine andere Infektion hat. Bei Krebserkrankun-
gen andert sich das Spektrum. Also, diese Zu-
sammensetzung der Zucker an den Antikor-
pern ist ganz unterschiedlich. Und was wir hier
letztlich beobachten, ist letztlich: Dadurch,
dass eben dieser Zucker fehlt, kommt es zu
dem, was, wenn man so will, die Impfkritiker
immer beflrchtet haben, dass hier Antikérper
eine Rolle spielen, die eigentlich das Immunge-
schehen, das Krankheitsgeschehen nur schlim-
mer machen, weil sie eben lahme Enten sind,
weil sie nicht richtig funktionieren, weil sie
Handschellen sind, die die Hande nicht wirklich
zusammenbinden von dem Virus, wenn ich mal
so sagen darf. Und deshalb kommt es zu einer
antikdrperabhangigen Verstarkung des Infekti-
onsgeschehens. Und das ist also ein bekannter
Effekt. Also, Antibody-dependent Immune En-
hancement heilt das. Eine geflrchtete Sache,
die also bei Impfstoffen z.B. natlrlich immer so
im Raum steht. Das ist hier tatsachlich der Fall
bei den schweren Verldufen. Und das Interes-
sante ist: Man kann diesen Effekt — jetzt natir-
lich nur in der Zellkultur — sogar simulieren, in-
dem man Blut nimmt, Serum nimmt von sol-
chen Intensivstationspatienten und das mit
reingibt und guckt einfach in der Zellkultur:
Wie sieht es denn aus? Kann das Virus solche
Monozyten infizieren? Und das kann es norma-
lerweise eben nicht, weil: Diese Monozyten ha-
ben diesen ACE-2-Rezeptor gar nicht, den man
daflr braucht. Aber: Wenn man zusatzlich Se-
rum dazugibt, also Antikdrper dazugibt von
Menschen, die auf der Intensivstation schwe-
res Covid haben, dann — Simsalabim — sind
diese Monozyten plotzlich infizierbar in der
Zellkultur. D.h. also, diese Antikorper helfen
dem Virus, die Immunzellen zu infizieren, was
dann wiederum zu dieser UberschieRenden Im-
munantwort fihrt.

Camillo Schumann
Auch die Impfung? Das ist doch jetzt eigentlich
die allerwichtigste Frage.

Alexander Kekulé

Das ist natlrlich das, was die Autoren — die
sind ja auch nicht doof, die wussten sofort, das
kann jetzt echt der Bestseller in der ganzen
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Coronaleugner-Szene werden, in der Impfgeg-
ner-Szene werden. Die haben das natrlich so-
fort untersucht. Das ist ganz interessant. Also,
wenn man impft mit diesen RNA-Impfstoffen,
die wir haben, dann kriegt man Antikorper, die
komplett vollstandig diese Zuckerketten dran
haben. Also, die haben die Fucosylierung und
auch noch andere Zucker dran. D.h. also, das
sind wirklich super funktionierende Handschel-
len, wenn man so will, wo dieses Kettchen, was
da zwischen den zwei Handgelenken ist, tat-
sachlich stabil ist. Das sind also funktionie-
rende, auch, wie wir sagen, neutralisierende
Antikorper. Die anderen sind Ubrigens nicht
neutralisierend. Wir haben ja darlber auch
schon ein paar Mal gesprochen. Also, diese An-
tikorper, die durch die Impfung entstehen, die
machen zum Gliick diesen Effekt nicht. Das
sind spezielle Antikorper, die eben hier versa-
gen, die bei solchen Menschen entstehen, die
die schweren Verlaufe haben. Und darum waére
das natdrlich superinteressant, weil: Man kann
tatsachlich die Enzyme, die diese Zuckerketten
da dranhangen an die Antikérper — das sind
bestimmte Enzyme, Glykosidasen heillen die,
da gibt es ein Riesenspektrum, jeder hat eine
ein bisschen andere Ausstattung — die kann
man schon untersuchen. Das wird z.T. in der
Tumordiagnostik schon gemacht. Und das
ware natirlich ein bisschen Zukunftsmusik,
aber es ist nicht auszuschlieRen, dass man an
dem Muster von diesen Glykosidasen oder an
anderen Faktoren, die eine Rolle spielen kdnn-
ten, vorhersagen kann, wer einen schweren
Verlauf kriegt und wer nicht. Und das wirde
natdrlich — wir haben gerade tGber China ge-
sprochen — das wiirde unsere Gegenwehr ge-
gen dieses Virus komplett dndern, wenn wir
bei jedem Einzelnen vorhersagen kénnten, ob
der Uberhaupt geschitzt werden muss.

Camillo Schumann

AbschlieBende Frage: Wie sieht es denn ei-
gentlich mit Therapien aus? Wir wissen ja, es
gibt die monoklonalen Antikorpertherapien.
Bringen die da irgendwas?

Alexander Kekulé

Also, an der Stelle ist das Ergebnis eher ein
Warnsignal, weil wir wissen, dass die therapeu-
tisch eingesetzten Antikorper z.T. diese Zucker
nicht haben. Das wirde sehr weit fihren, aber
man macht das z.T. sogar absichtlich, dass man
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auf diese Zuckerbindung, diese Fucosylierung
z.B., verzichtet, weil: Dadurch wird ja die Im-
munantwort kiinstlich angestachelt. Also,
wenn da der Zucker nicht dran ist, dann ist es
so, dass diese Monozyten lberaktiviert wer-
den. Und das will man z.T. ja. Also, man hat
sich ja z.T. Uberlegt: Okay, jetzt lassen wir das
mal weg, dann ist es vielleicht so, dass die Anti-
kérper besser das Virus eliminieren. Deshalb
muss man sagen, bei den therapeutischen An-
tikérpern, da hat man ja auch schon den Effekt
beobachtet, wenn man die gibt bei Patienten,
die schon das schwere Covid haben, die also
guasi schon auf der Intensivstation sind, dann
bringen sie meistens nichts mehr. Oder sogar:
Es gab einzelne Untersuchungen, wo es dem
Patienten dann schlechter ging. Und das hier
ware vielleicht sogar eine Erklarung, dass eben
diese Antikorper die Sache noch schlimmer ge-
macht haben. Also, eine echte antikdrperver-
mittelte Verschlechterung des Krankheitsbil-
des. Sondern: Man muss diese monoklonalen
Antikorper — diese Antikorper, die man thera-
peutisch einsetzt — die muss man ganz am An-
fang der Erkrankung geben. Das war ja immer
das Problem, dass man die in den ersten Tagen
geben muss, wo man diese Effekte noch gar
nicht hat. Ich kann vielleicht Folgendes sagen:
Also, wir haben alle ziemliches Glick, dass
diese Arbeit erst jetzt rausgekommen ist. Die
Autoren schreiben Ubrigens selber an einer
Stelle — das fand ich irgendwie ganz amisant —
die schreiben: Dass jetzt hier diese Monozyten
infiziert werden ist so eindeutig — also, irgend-
wie bis zu 10 % der Monozyten im Blut sind in-
fiziert worden von den Patienten, also sehr
viel, ganz offensichtlich — dass sie sich fragen,
warum das noch kein anderer vorher heraus-
gefunden hat. Steht an einer Stelle drin. Das ist
ein bisschen Glick gewesen, dass es bis jetzt
noch nicht gefunden wurde, weil: Wenn wir
das gewusst hatten vor der Zulassung der RNA-
Impfstoffe — also, zumindest, wenn ich in ei-
nem dieser Zulassungsgremien, da im Chimp o-
der sonst wo gesessen hatte, ich hatte den
Daumen erstmal gesenkt. Ich hatte gesagt, das
konnen wir nicht riskieren, dass wir hier eine
antikorpervermittelte Verstarkung des Krank-
heitsbildes bekommen. Und das ist in gewisser
Weise Gllck, dass die Antikérper, die generiert
werden aus den RNA-Impfstoffen, dass die so
komplett diese Zucker dahaben. Das macht ja
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nicht der Hersteller BioNTech oder Moderna,
sondern das macht ja unser eigener Korper,
dass der diese Antikorper herstellt. Und die ha-
ben zum Glick diese perfekte Ausstattung mit
den Zuckern, dass die sehr gut funktionieren.
Aber das hatte auch richtig in die Hose gehen
kdnnen, sage ich mal, nach den Daten, die wir
hier haben. Und zum Glick haben wir die erst
jetzt. Und wir wissen ja auch aus den klinischen
Studien, es sind, ich glaube, insgesamt jetzt et-
was Uber 2 Milliarden Menschen schon ge-
impft worden mit diesen Impfstoffen. Wir wis-
sen einfach definitiv, dass dieses Problem der
antikdrperverstarkten Immunantwort in Wirk-
lichkeit ja nach der Impfung nicht auftritt, son-
dern offensichtlich nur nach der Infektion oder
bei der Infektion eine Rolle spielt. Sonst ware
es wahrscheinlich mit dieser flotten Zulassung
der RNA-Impfstoffe nicht ganz so schnell ge-
gangen.

Camillo Schumann
AbschlieRend noch ein Satz: Was bringen uns
diese Erkenntnisse?

Alexander Kekulé

Flr mich ist das ein Optimismus. Also, ich sage,
dadurch, dass wir jetzt langsam — es kann sein,
dass es das hier ist, es kann auch sein, dass es
was Ahnliches ist. Wir arbeiten uns gerade zum
Kern des Problems bei Covid hin, warum die
Menschen so schwer krank werden mit diesem
Erreger. Vielleicht noch ein letztes Ding: Wis-
sen Sie, welche Tierart diese Glykosylierung
Uberhaupt nicht macht oder fast nicht macht?
Einmal durfen Sie raten. Es gibt eine Tierart,
wo man weils, dass diese Glykosylierung von
den Antikorpern nicht richtig stattfindet und
die dadurch eigentlich keine virusspezifische
Immunantwort haben. Dass die Immunantwort
sozusagen gedampft ist gegen diese Viren.

Camillo Schumann
Sagen Sie es einfach.

Alexander Kekulé

Die Fledermaus. Da, wo Sars-CoV-2 herkommt.
Deshalb passt das alles so zusammen. Also, es
kdnnte sein, dass unser Problem sozusagen an
diesen kleinen Zuckern, die an den Antikérpern
dranhdngen, dass das unser Problem mit die-
sem Sars-CoV-2 ist. Und deshalb bin ich ab-
schlielend optimistisch, dass wir, wie auch im-
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mer, eine dieser ganzen Arbeitsgruppen — lei-
der kommen die tollen Ergebnisse ja immer
aus den USA in so einem Fall — eine von diesen
Arbeitsgruppen irgendwann das Heureka-Er-
lebnis hat, dass man wirklich sagen kann: Jetzt
haben wir einen Marker, mit dem wir vorher
feststellen kbnnen, wer eine Gefahr fir einen
schweren Verlauf hat.

Camillo Schumann

Und an dieser Stelle der Hinweis: Alle Studien,
Preprints, wissenschaftliche Stellungnahmen,
die wir hier im Podcast besprechen, verlinken
wir Ihnen natdrlich in der Schriftversion des
Podcasts. Und die finden Sie wenige Stunden
nach Veroffentlichung unter der aktuellen
Folge. Gehen Sie dazu auf mdr.de, dann oben
in der Navigation Audio & Radio auswahlen
und dann auf Kekulés Corona-Kompass. Damit
kommen wir zu den Fragen unserer Horerin-
nen und Horer. C. hat gemailt:

,lch hdtte eine Frage bzgl. der Podcast-Folge
296, in der thematisiert wurde, dass der Impf-
schutz bzgl. anderer Varianten nach Durch-
bruchsinfektion mit Omikron deutlich besser ist
als nach einer dritten Impfung. Meine Frage
wdre, ob die Verbreiterung des Immunschutzes
bei einer Durchbruchsinfektion nach drei Imp-
fungen genauso gut ist wie bei einer Durch-
bruchsinfektion nach zwei Impfungen oder ob
das Immunsystem nach drei Impfungen dann
schon zu sehr auf den Impfstoff getrimmt ist,
dass es sich nicht mehr optimal anpassen
kann? Viele Griifse.”

Alexander Kekulé

Sehr gute Frage, das wisste ich auch gerne.
Also, die Uberlegung ist naheliegend. Also, es
kann sein, dass, wenn man immer mehr impft
—drei Impfungen, vier Impfungen, funf Impfun-
gen, wer weils, immer wieder mit genau dem
gleichen Impfstoff — dass man am Schluss so ei-
nen Effekt bekommt, dass die Plastizitat des
Immunsystems nicht mehr so gut ist. Es gab
eine Studie, die wir kdrzlich besprochen haben,
die hat BioNTech wesentlich mitgemacht, zu-
sammen mit der Sandra Ciesek aus Frankfurt.
Da haben die gezeigt, dass zumindest bei den
zweimal Geimpften die Plastizitat, wie wir sa-
gen — also, die Flexibilitat letztlich des Immun-
systems — noch groR genug ist, dass man keine
Einengung des Blicks hat. D.h. also, wenn man
danach eine echte Infektion mitbekommt, ist

17


https://www.mdr.de/nachrichten/index.html

es so, dass sich auf jeden Fall das Spektrum
noch weiter ausweitet — das Spektrum der Vi-
ren, die erfasst werden kénnen von den Anti-
kérpern, also von den Varianten, die erfasst
werden kénnen. Ob das dann irgendwann mal
aufhort, ob man das Immunsystem sozusagen
lahm schieRen kann mit den ganzen Impfun-
gen, wenn man immer wieder das Gleiche
impft, das ist leider moglich. Das ist nicht un-
wahrscheinlich, dass es so einen Effekt gibt.
Aber man hat den bis jetzt nicht beobachtet.
Also, wir wissen es einfach nicht. Es ist mog-
lich, aber wir wissen nicht, ob es so ist. Und
man kann aber schon sagen, diese Bedenken
sind jetzt nicht Laien-Bedenken, sondern: Die
Europdische Arzneimittelbehérde ist aus genau
dem Grund zogerlich und hat bis jetzt ja auch
nicht —im Gegensatz zum Bundesgesundheits-
minister, Entschuldigung, kleine Stichelei am
Rande — noch nicht empfohlen, die vierte Imp-
fung zu machen, weil sie eben sagen, es ist
nicht auszuschlieRen, dass das Immunsystem
dann durch dieses standige Sticheln mit der
Nadel quasi taub wird an der Stelle und dann
nicht mehr so flexibel ist, gegen neue Varian-
ten Antikorper und Abwehr zu erzeugen.

Camillo Schumann

Damit sind wir am Ende von Ausgabe 298. Vie-
len Dank, Herr Kekulé. Wir horen uns dann am
Samstag wieder. Bis dahin.

Alexander Kekulé
Bis dahin, Herr Schumann. Tschdss.

Camillo Schumann

Wir beantworten auch lhre Fragen rund ums
Coronavirus. Schreiben Sie uns eine Mail an
mdraktuell-podcast@mdr.de oder rufen Sie
uns an: 0800 300 22 Q0. Fur alle anderen Fra-
gen rund ums Thema Gesundheit empfehlen
wir Thnen den neuen Podcast mit Professor Ke-
kulé: Kekulés Gesundheitskompass. Auch Uber-
all, wo es Podcasts gibt.

MDR Aktuell: ,,Kekulés Corona-Kompass”
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