MDR Aktuell — Kekulés Corona-Kompass
Dienstag, 12. Oktober 2021
#229: Die unsichtbare Welle

Camillo Schuman, Moderator
MDR Aktuell — Das Nachrichtenradio

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

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

Links:

Von Fehlereinsicht keine Spur —
Kritik am Robert-Koch-Institut wird lauter

Impfquote wohl unterschatzt: Kritik an RKI-
Chef Wieler | tagesschau.de

Depression und Angststérungen wahrend der
Pandemie (08.10.2021)

Studie: https://www.thelancet.com/jour-
nals/lancet/article/P11S0140-6736(21)02143-

7/fulltext

Camillo Schumann:
Dienstag, 12. Oktober 2021.

e Schnelltests ab dieser Woche nicht
mehr kostenlos. Was das fur das Pan-
demiegeschehen bedeuten kdnnte.

e AufRerdem: Die Standige Impfkommis-
sion empfiehlt Auffrischungsimpfun-
gen fur Gber 70-Jahrige und fir alle,
die mit dem Einmal-Impfstoff von
Johnson und Johnson geimpft wurden.
Wie ist diese Entscheidung zu bewer-
ten?

o Aulerdem: Die Auswirkungen der
Corona-Pandemie stlrzen Millionen
Menschen in die Depression. Wer ist
am hdufigsten betroffen? Eine Studie
gibt Aufschluss.
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e Und: Volle Kneipen ohne Maske, aber
zur BegruBung keine Hand geben. Wie
passt das zusammen?

Wir wollen Orientierung geben. Mein Name ist
Camillo Schumann. Ich bin Redakteur/Modera-
tor bei MDR aktuell das Nachrichtenradio. Je-
den Dienstag, Donnerstag und Samstag haben
wir einen Blick auf die aktuellen Entwicklungen
rund ums Coronavirus. Und wir beantworten
Ihre Fragen. Das tun wir mit dem Virologen
und Epidemiologen Professor Alexander Ke-
kulé. Ich griRe Sie, Herr Kekulé.

Alexander Kekulé:
Hallo, Herr Schumann.
Camillo Schumann:

Seit dieser Woche ist der kostenlose Birgertest
also Geschichte. Der Steuerzahler ibernimmt
die Kosten fir die Corona-Schnelltests nicht
mehr. Wer in ein 3G-Restaurant oder -Konzert
mochte und nicht geimpft und genesen ist,
muss kinftig den Schnelltest selbst zahlen. Flr
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn gebie-
tet das die Fairness gegeniber dem Steuerzah-
ler. Der Griinen-Gesundheitsexperte Janosch
Dahmen warnte, die Umstellung komme viel zu
frih. Ohne Gratis-Tests werden wir weniger
Testergebnisse bekommen. Mehr Infektionen
werden unerkannt bleiben. Wir laufen in eine
Schattenpandemie. Herr Kekulé, wie bewerten
Sie das Ende der kostenlosen Schnelltests?

0:01:45:

Mit der Schattenpandemie? Er hort anschei-
nend unseren Podcast. Das ist ja genau die Be-
flrchtung, dass die Menschen sich dann nicht
mehr testen lassen, gilt Ubrigens auch fir Ge-
impfte und Genesene. Dadurch, dass diese
Hlrde dann hoher ist, glaube ich, werden wir
viele kleinere Ausbriche, einzelne Infektionen
einfach nicht mehr feststellen. Die politische
Seite ist ja: Bringt es wirklich so viel? Wird es
so sein, dass sich Menschen dadurch wirklich
dann doch noch umentscheiden von denen,
die jetzt hartndckig sagen, ich lasse mich erst
mal nicht impfen, wegen der Kosten der
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Schnelltest lasse ich mich jetzt doch impfen.
Ich kann das nicht richtig beurteilen. Ich be-
zweifle aber, dass das einen grolRen Effekt
macht. Also es wird sicher irgendein Effekt ge-
ben, der eine oder andere, fir den ist das viel-
leicht gerade der Schubser, den er gebraucht
hat. Aber glaube nicht, dass das jetzt wirklich
diesen, sag ich mal, diese Gangelung letztlich
der Ungeimpften rechtfertigt an der Stelle.

Camillo Schumann:
Mit anderen Worten: Die Gefahr ist groRer als
der Nutzen fur die Impfkampagne?

Alexander Kekulé:

Aus meiner Sicht, ja, also bezUglich der Impf-
kampagne auf jeden Fall. Ich nehme da immer
noch eine andere Dimension mit rein, das ist
der gesellschaftliche Zusammenhalt insgesamt.
Und da ist man in so einer Pandemie wie in je-
der duReren Krise natirlich sowieso, da liegen
die Nerven so ein bisschen blank. Viele Men-
schen, die friiher gute Freunde waren, reden
jetzt nicht mehr miteinander, gerade wenn es
um die Impfungen geht. Das ist ja ein sehr
emotional belegtes Thema. Und da jetzt noch-
mal sozusagen Ol ins Feuer zu gieRen, indem
man denjenigen, die jetzt auf die Tests ange-
wiesen sind, da quasi den Geldhahn zudreht,
das halte ich flr ein soziales Problem. Aber sie
wissen, dass es nicht meine professionelle Bau-
stelle. Professionell kann ich nur sagen: Was
ich fragen wirde, ist einfach, bevor jetzt wie-
der so ein Schuss gemacht wird, ist hier die
Frage Fairness gegenliber dem Steuerzahler.
Letztlich ist es so: Am Anfang gab es ja viele Ar-
gumente, und inzwischen heilt also, es geht
nur ums Geld, und man hat den Eindruck, dass
diejenigen, die geimpft sind, das ist ja die satte
Mehrheit, dass die natirlich sagen, jawohl, wir
wollen nicht fir die anderen mitzahlen. Aber
ich habe noch nie so richtig gehort, dass das
mal umgerechnet wurde, was das eigentlich
bringt, die Schnelltests insgesamt. Da geistert
ja die Zahl, dass das insgesamt in der gesamten
Pandemie ungefahr 1 Milliarde Euro waren, die
da fir die Tests selber ausgegeben wurden.
Davon ist natlrlich ein riesiger Anteil in der
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Phase gewesen, wo wir noch keine Impfstoffe
hatten, da wurde es auch extrem wichtig war.
Und wenn man sich jetzt mal runterrechnen
wulrde, welchen Anteil davon spart man ei-
gentlich, es gibt ja viele Situationen, wo die
Schnelltests weiterhin bezahlt werden, wie viel
Geld ist das eigentlich, was der Steuerzahler da
einspart. Und dann vielleicht um die Gemein-
heit, die jeder kennt, noch mal in Erinnerung
zu rufen: Die ganze Pandemie verursacht Kos-
ten in der GréRenordnung von 1,5 bis zwei Bil-
lionen Euro. Die Deutsche Bank hat mal 1,9 Bil-
lionen geschatzt. Das ist ziemlich genau das
Gleiche, was geschatzt wird fir die Kosten der
Wiedervereinigung in Deutschland. In diesen
Dimensionen sind wir. Bazooka ist da gar kein
Ausdruck fur das, was wir da ausgegeben ha-
ben. Und wir kdnnten sicherlich eine dreistin-
dige Sondersendung machen Uber alles, was
da sinnlos ausgegeben wurde, jeder Tag Lock-
down, der zu viel gemacht wurde oder auch zu
spat gemacht wurde, was daflr irrsinnige Kos-
ten geflossen sind. Ich mochte jetzt auch gar
nicht demjenigen, der da hier ans Geld der
Steuerzahler denkt, jetzt in Erinnerung rufen,
was zum Beispiel fir Masken ausgegeben
wurde am Anfang. Das ist ja ein wunder Punkt.
Und ahnliches. Jetzt zu sagen, an der Stelle
missen wir unbedingt sparen, wo ganz klar ist,
dass Menschen, die sich testen, eigentlich ei-
nen Beitrag leisten zur Bekdmpfung der Pande-
mie, da hatte ich gerne erst mal die Rechnung
gesehen. Und da fehlt mir, wenn Sie so wollen,
der professionalisierte Ansatz.

0:05:48:
Camillo Schumann:

Die Frage ist ja auch: Wirde es Uberhaupt ins
Gewicht der Pandemie-Entwicklung fallen,
wenn es so Menschen gibt, die sich moglicher-
weise aus Kostengriinden auch nicht mehr tes-
ten lassen? Daflir misste man ja auch wissen,
wie vielen positiven PCR-Tests auch ein positi-
ver Schnelltest vorangegangen ist. Denn jeder
positive Schnelltest ist ja meldepflichtig, muss
mit einem PCR-Test Uberprift werden. Und die
Zahl der positiven PCR-Tests rauszufinden, die



eben nach so einem positiven Schnelltest ge-
macht wurden, ist gar nicht so einfach. Ich
habe mal mit dem Robert-Koch-Institut telefo-
niert, und dort sagte man mir, dass dieser An-
teil deutlich unter zehn Prozent liege, ca. zwi-
schen flinf und sieben Prozent. Diese Zahl sei
aber mit groRer Vorsicht zu genieRen.

Herr Kekulé, wenn der Anteil wirklich so gering
zu sein scheint, dann waére ja die Gefahr, die
von Menschen ausgeht, die jetzt zum Beispiel
aus Kostengriinden sich nicht mehr testen las-
sen, auch kein groBer Beinbruch, oder?

0:06:3]:
Alexander Kekulé:

Ja, das kann man, glaube ich, nicht so sagen,

weil, wir wissen jetzt nicht, was die da machen.

Also bisher ist es ja so: Man hat sich getestet
und durfte dann aufgrund des Ergebnisses -
was weild ich — auf eine Party gehen, irgend-
eine Kneipe gehen, zum Friseur oder was es
auch immer dann jeweils war. Das werden die
natlrlich jetzt ohne Test entweder nicht mehr
machen. Oder es wird so sein, dass sie es sel-
ber bezahlen und sich seltener testen lassen.
Also ich glaube, es gibt ja auch durchaus Men-
schen, das haben wir auch hier durchaus bei
Horerfragen schon gehabt, die sagen, ich lasse
mich testen, obwohl ich geimpft bin, weil ich
weils, dass es zu Durchbriichen kommt. Und
das finde ich unter bestimmten Umstanden
eine vernlnftige Idee. Und es ist ja auch so,
dass die diejenigen, die getestet sind, bei die-
sen GGG-Modellen immer so ein bisschen die
Kanarienvogel sind, um zu gucken, ob es einen
Ausbruch gab, den man nicht beobachtet hat.
Und da sehe ich eher das Problem, also, dass
man sozusagen unerkannte Inzidenzen hat,
eben eine graue Welle, wie das da auch gesagt
wurde. So eine unsichtbare Welle, die da
durchs Land geht und ich bin immer dafr,
dass man die Fakten auf dem Tisch hat. Und
deshalb finde ich aus epidemiologischen Grin-
den, aber eben auch aus letztlich sozialen
Grinden, finde ich das jetzt nicht den richtigen
Weg, die Schnelltests kostenpflichtig zu ma-
chen.
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0:08:05:
Camillo Schumann:

Ich war ehrlich gesagt ziemlich erstaunt, dass
dieser Anteil nur so gering ist, zwischen funf
und sieben Prozent. Ich hatte jetzt so 20-30
Prozent gedacht. Was sagen Sie dazu: zwischen
fanf bis sieben Prozent?

0:08:16:
Alexander Kekulé:

Also, dass die meisten Tests, die beim Robert-
Koch-Institut als PCR-Tests gemeldet wurden,
tatsachlich PCRs sind, die nicht nur zur Bestati-
gung von einem Antigen-Schnelltest gemacht
wurden, das ist eigentlich nicht verwunderlich.
Weil es ist ja so, dass die PCR dann typischer-
weise eben von Arzten und in Krankenh&usern
angefordert wird. Der Anteil der Tests, die da
gemacht werden, weil dann in der Regel eine
Privatperson einen Antigen-Schnelltest besta-
tigt haben will, das ist klar, dass das ein relativ
kleiner Anteil ist. Wir wissen ja auch gar nicht,
wie hoch der Prozentsatz der Menschen ist, die
jetzt zum Beispiel einen positiven Antigen-Test
haben, den aber dann entgegen dem, was ei-
gentlich Vorschrift ware, gar nicht an die groRe
Glocke hangen und nicht bestatigen lassen,
weil, da ergibt sich ja, will jetzt niemandem et-
was unterstellen, aber man kann ja auch wenn
so ein Antigentest positiv ist, dann hinterher
sagen: Okay, jetzt bringe ich mich selbst in
Quarantane und warte eben, verhalte mich
vernlnftig. Der eine oder andere mag das viel-
leicht gar nicht im Gesundheitsamt melden.
Und die Frage ist auch: Was macht man zum
Beispiel, wenn der Antigentest bei einem Ge-
impften positiv ist? Das ist ja dann vollige Grau-
zone, was an der Stelle passiert. Und deshalb
glaube ich, dass man aus dem Anteil der PCRs,
in diesem geringen Anteil, die durchgefihrt
werden, als Bestatigung von einem Home-Test,
dass man daraus letztlich nichts schliellen kann
auf das Pandemiegeschehen.

[0:09:51]:

Camillo Schumann:



Die Standige Impfkommission, um damit zum
nachsten Thema zu kommen, hat mal wieder
eine Empfehlung abgegeben. Konkret geht es
um die Auffrischungsimpfung. Die Stiko emp-
fiehlt nun Menschen lber 70 eine Auffri-
schungsimpfung. Bisher galt die Empfehlung
nur fir Menschen mit Vorerkrankungen. Nun
also generell fir Risikopatienten und altere
Menschen. Was halten Sie von dieser Auswei-
tung?

[0:10:13]:
Alexander Kekulé:

Ich glaube, das kann man machen. Das ist
durchaus sinnvoll. Die Daten dafur gibt es Gbri-
gens schon langer. Das fur Gber 70-Jahrige ist
eigentlich schon ziemlich lange klar, dass das
héchstwahrscheinlich einen Vorteil hat. Ich
meine sogar, dass die aktuellen Daten aus Is-
rael insbesondere man so lesen kann, dass
man die Empfehlung auch fur Gber 65-Jdhrige
schon héatte ausweiten kénnen. Uber 70 war es
vor einigen Wochen und so ein bisschen Stand
der Dinge. Die Stiko geht da so meines Erach-
tens einen ganz verninftigen und vorsichtigen
Mittelweg. Es ist ja Gberhaupt nicht klar, wer
Uberhaupt ein erhohtes Risiko hat, dass die
Impfung nicht funktioniert hat. Aber wir wis-
sen, in der Gesamtbevdlkerung sind das typi-
scherweise die Hochaltrigen, weil bei denen
eben ein hoher Anteil dabei ist, die auf diese
Impfung eben nicht so gut reagieren. Wir nen-
nen die dann Non-Responders. Also die reagie-
ren quasi nicht ausreichend auf die Impfung.
Und bei denen es ziemlich klar aufgrund der
Datenlage, dass die, dass die Booster-Impfung
einen Sinn macht. Darum finde ich das richtig,
dass die das jetzt stufenweise machen. Ich
nehme an, es wird nicht bei den Uber 70-Jdhri-
gen bleiben, sondern wahrscheinlich dann ir-
gendwann Erweiterung auf 65 geben, weil das
die aktuelle Datenlage eigentlich schon herge-
ben wirde. Und ich glaube auch, ohne dass
das jetzt in den Begriindungen immer so aus-
fUhrlich ist, hier gibt es ja noch keine schriftli-
che, dass die Stiko durchaus vor Augen hat,
dass wir eben den weniger reichen Landern
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hier die Impfstoffe nicht wegnehmen dirfen.
Das ist ja weltweit ein wahnsinnig wichtiges
Thema, dass wir jetzt am Boostern sind mit
mehr oder minder schwach und wissenschaftli-
chen Begriindungen und in vielen Teilen der
Erde der Impfstoff fehlt.

[0:11:48]:
Camillo Schumann:

AulRerdem hat die STIKO vorgeschlagen, dass
alle Menschen, die mit dem Einmal-Impfstoff
von Johnson und Johnson geimpft wurden,
eine zweite Impfung mit einem MRNA-Impf-
stoff erhalten sollten. Begriindung: Die Ge-
sundheitsamter melden gerade bei diesem
Impfstoff mehr Impfdurchbriiche als bei ande-
ren Impfstoffen. Die Horerinnen und Horer die-
ses Podcasts werden von dieser Entscheidung
jetzt nicht so sonderlich Uberrascht sein. Herr
Kekulé hatte in der Ausgabe 204, am 6. Juli,
auch schon mal darauf hingewiesen, dass eine
Auffrischungsimpfung bei Johnson und John-
son sinnvoll ware. Deshalb vermute ich jetzt
mal ganz stark, Sie unterstitzen die Entschei-
dung der STIKO.

[0:12:23]:
Alexander Kekulé:

Ja, das war extrem lange Uberfallig. Also man
muss eigentlich die Frage stellen, weil die Da-
tenlage damals schon Anfang Juli eindeutig
war, warum die die Stiko da so lange wartet.
Denn sie haben ja gerade die Begriindung ge-
sagt ja, in Deutschland wird gemeldet, es gibt
vermehrt Durchbriiche. Also, so national dir-
fen wir eigentlich bei einer Pandemie nicht
sein, dass wir jetzt sagen, wir warten jetzt so
lange, bis wir hier in dem kleinen Deutschland
an den wenigen Menschen, die wir mit John-
son und Johnson geimpft haben, das sind ja
nicht so viele, dass wir an denen jetzt wirklich
einen messbaren Effekt haben. Aber es war ja
schon immer so, dass die Daten gefehlt haben
bei Johnson und Johnson, die jetzt sozusagen
entscheidend gewesen waren, um zu beurtei-
len, ob die Delta-Variante Durchbriiche macht.
Die anderen haben das vorgelegt. Und bei



Johnson und Johnson hat es gefehlt. Und wir
hatten Parallelen zu anderen Vektor-Impfstof-
fen, wo es ganz eindeutig war, bei AstraZeneca
zum Beispiel. Und es ist sowieso so, das klar ist,
dass die nur einmalige Impfung aus verschie-
denen Grinden naturlich viel weniger Aufwei-
tungseffekt hat. Also man hat ja einen Impf-
stoff, der eigentlich gegen den Wuhantyp ist,
den urspriinglichen, ganz urspriinglichen Typ
des Virus. Das hat sich seitdem oft verandert,
zuletzt die Delta-Variante. Und die Delta Vari-
ante erwischt man mit diesen alten Impfstof-
fen letztlich nur deshalb, weil man eben meh-
rere Impfungen hat, weil das Immunsystem bei
der Auffrischungsimpfung eben quasi sein
Spektrum an, also ein Arsenal an Antikérpern
und Zellen, die gegen das Virus gehen, erwei-
tert. Jetzt kennen wir das alles, wissen wir das
alles. Und deshalb ist es einfach véllig klar ge-
wesen, schon Anfang Juli, dass der Johnson
Johnson-Impfstoff geboostert werden muss.

[0:14:14]:
Camillo Schumann:

Woher wussten wir das, aus welchen Landern
wussten wir das? Welche Zahlen hatten wir?
Und hatte man da sozusagen schon die Riick-
schlisse ziehen kénnen und eine Entscheidung
treffen sollen?

[0:14:26]:
Alexander Kekulé:

Ja, man hatte damals Rickschlisse ziehen kon-
nen, weil wir eben keine Zahlen von Johnson
und Johnson hatten, weil Johnson und Johnson
sie nicht vorgelegt hat. Wir hatten aber von
vergleichbaren Impfstoffen die Zahlen. Und wir
kannten den Unterschied zum Beispiel nach
der ersten Impfung mit den mRNA-Impfstof-
fen. Da wussten wir schon, obwohl die sehr,
sehr wirksam sind, dass ein einmal gegebener
MRNA-Impfstoff hervorragend wirkt gegen die
urspringlichen Varianten, etwas schlechter ge-
gen das jetzt Alpha genannte Variante B117
aus GrofRbritannien und deutlich schlechter bei
Delta. Also ich habe ja am Anfang mal die Emp-
fehlung gegeben, moglichst schnell moglichst
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viele Menschen nur einmal zu impfen, um
hauptsachlich das Sterben zu beenden. Das
wdre damals nach wie vor richtig gewesen. Da
hatten wir viele Menschenleben retten kén-
nen. Aber jetzt zum Beispiel, wenn wir jetzt
heute waren und wirden heute mit der Imp-
fung anfangen in der Situation, wo wir Delta
haben, wére die Argumentation fur diesen Vor-
schlag viel schwacher, weil wir eben wissen
von den RNA-Impfstoffen, dass die erste Dosis
eben gerade bei Delta eben noch nicht richtig
anschldgt. Und aus diesen ganzen Beobachtun-
gen, wieso soll jetzt Johnson und Johnson ein
Wunderstoff sein, der also besser als alle RNA-
Impfstoffe ist und in der Hinsicht dann quasi
nach der ersten Impfung hier das abdeckt, was
die anderen nicht kdnnen. Das war deshalb
nicht, wenn Sie so wollen, im wirklichen Leben
belegt. Und ich bin aber wirklich der Meinung,
dass man in einer Pandemie, wo Zeit der kriti-
sche Faktor ist, das kann man dem Robert-
Koch-Institut und seinen Kommissionen nicht
oft genug sagen, Zeit ist hier wirklich kritisch,
dass man in so einer Pandemie einfach sagt,
ich muss jetzt warten, bis es schwarz auf weil}
habe. Also jetzt haben sie es schwarz auf weiR,
haben die Entscheidung getroffen, gut, da wird
es dann jetzt wieder andere Leute geben,
Impfkritiker geben, die das System kritisieren,
die sagen: Ja, das haben die dann absichtlich
zurlickgehalten, weil natirlich jetzt ja die Ein-
mal-Johnson-und-Johnson-Geimpften, die sind
ja ab sofort ungeimpft. Die missen auch ihren
QR-Code zuriickgeben formal. Die sind ja nicht
vollstandig geimpft. Und das wére natdrlich:
Stellen Sie sich mal vor, im Juli fir die Statistik
ganz mies gewesen, ja, wenn man zugeben
musste, das so und so viele Millionen Men-
schen eben doch nur einmal geimpft sind,
nicht vollstéandig. Und da gibt es dann immer
gleich solche Uberlegungen, dass das Absicht
gewesen sein konnte, warum haben die so-
lange gewartet? Und darum finde ich, man
muss auch von der Kommunikation her da rela-
tiv klar sein. Und die Daten waren eindeutig,
und das hatte man im Juli schon machen kon-
nen. Gut, jetzt ist nichts angebrannt deswegen.



Jetzt missen halt die Johnson-Johnson-Ge-
impft noch einmal antreten.

[0:17:04]:
Camillo Schumann:

Weil sie gerade das Robert-Koch-Institut ange-
sprochen haben. Das Institut steht ja gerade
massiv in der Kritik. Politiker von Griinen und
FDP haben unter anderem mit RKI-Prasident
Lothar Wieler abgerechnet. Hintergrund ist das
Eingestdandnis des RKI in der vergangenen Wo-
che, dass die Zahl der geimpften Menschen in
Deutschland wohl lange zu niedrig angegeben
worden sei. Wir haben ja auch ausfthrlich dar-
Uber gesprochen hier im Podcast. Bei Wieler
gabe es von Fehlereinsicht keine Spur. Das
sagte die FDP-Gesundheitsexpertin Christina
Aschenbach-Dugnus. Wieler sei, und jetzt
kommt es: ,,zu nah dran an der Linie der Bun-
desregierung”. Der Griinen-Politiker Dieter Jan-
ecek sagte, in anderen Landern kenne man sol-
che Probleme mit der Erfassung der Impfquote
nicht. Deutschland ist mal wieder Uberfordert.
Da hauen die beiden Parteien ganz schén
drauf. Ich weiR, Sie haben sich ja auch mit Kri-
tik nie so richtig zurtickgehalten. Auch hier im
Podcast am RKI. Jetzt kommt es aber ziemlich
dicke. Zu Recht?

[0:18:04]:
Alexander Kekulé:

Also an der Stelle habe ich jetzt nicht so den
Impuls, da noch was nachzusetzen. Man kann
vielleicht in der Zwischenbilanz sagen, das Ro-
bert-Koch-Institut war in dieser Pandemie
Uberfordert, und es war mehr Gberfordert, als
es hatte sein missen. Wir haben insgesamt
sehr viele Fehler gemacht. Nicht weil die Politi-
ker, wie manchmal gesagt wird, nicht auf die
Wissenschaft gehort haben, sondern, nein, die
Politiker waren schlecht und falsch beraten.
Wenn ich zum Beispiel denke an diese Wahn-
sinns-Prognosen, wo eine Inzidenz von Tausen-
den vorhergesagt wurde, als es um die dritte
Welle ging, um die Frage, ob man einen Oster-
Lockdown braucht, da lagen die einfach krass
falsch. Und da gibt es eine lange Liste bis hin zu
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dem aktuellen Beispiel, dass ich wirklich und da
kann ich sagen, ich bin ich fast genervt davon,
mir immer noch anhéren muss, dass die Ge-
impften keine Rolle bei der Epidemie spielen
wulrden, wo jeder weil’, dass es massenweise
Durchbruchs-Infektionen gibt usw. Also da gibt
es eine lange Liste von Dingen, wo das Robert-
Koch-Institut Fehler gemacht hat, die zu fal-
schen Einschatzungen der Politik gefiihrt ha-
ben, zum Beispiel wichtige Lockdowns zu spat
begonnen oder an anderen Stellen Lockdowns
guasi begriindet haben, die dann nicht nétig
gewesen werden usw. bis hin zu Rede von der
Herdenimmunitat, die ja immer noch rumgeis-
tert und jetzt so langsam aufgeldst wird. Aber
nie hat sich einer hingestellt und gesagt: Ja-
wohl, das war ein Fehler. Wir andern unsere
Einschdtzung. — Oder nehmen Sie noch eins,
was jetzt auch in der aktuellen Diskussion von
der FDP vorgebracht wurde. Es sind ja letztlich
das Robert-Koch-Institut und seine Berater ge-
wesen, die gesagt haben, Kinder sind genauso
infektios wie Erwachsene. Und das war ein
ganz wichtiges Thema ganz am Anfang. Und es
wird lhnen jetzt natlrlich wieder vorgehalten,
dass sie da 100 Prozent falsch gelegen haben.
Aber: wenn ich jetzt das Impfquotenmonito-
ring als ein Beispiel anschaue, da ist doch letzt-
lich so: Da wird gemeldet aus den Zentren, die
da impfen. Da wirde ich mal davon ausgehen,
die haben da Ihren Laptop aufgeklappt und
machen das mehr oder minder in Echtzeit.
Jetzt melden aber auch die Arztpraxen. Bei den
Arztpraxen ist es so, da sagt das Robert-Koch-
Institut meines Erachtens zurecht, das kann
gut sein, dass die im Eifer des Gefechts die
eine oder andere Impfung, die sie gemacht ha-
ben, vielleicht nicht eingeben in den Compu-
ter. Da wlrde ich sagen, das ist nicht vollig ab-
wegig. Dann ist es offensichtlich, sodass die be-
triebsarztlichen Dienste des zum Teil noch gar
nicht so organisiert haben mit diesem mit die-
sen Online-Eingaben. Klar kann man jetzt im
RKI sagen, da héattet ihr aber daflr sorgen mis-
sen, dass es funktioniert. Aber wir wissen ja,
wie es in Deutschland ist: Das Robert-Koch-
Institut ist eine Bundeseinrichtung, Gesundheit
ist Landersache. Das RKI hat eigentlich dann



noch so eine Art Beratungsfunktion, und wenn
die Daten nicht kommen, dann kommen sie
halt nicht. Das kann man an der Stelle dem RK]
nicht vorwerfen. Und das jetzt bei diesen Um-
fragen die Quoten hoher waren als bei diesem
Echtzeit-Monitoring mit der EDV, naja, also,
das ist jetzt... Schauen Sie, da werden tausend
Leute angerufen. Ich glaube, bei einmal im Mo-
nat oder so machen die das. Da ruft irgendje-
mand tausend Leute an und sagt: Wollen Sie
an einer Umfrage zum Thema Impfung teilneh-
men? Wer da Ja sagt, das sind Leute, die wir
Selektions-Bias nennen, also das sind eher die
Leute, die sich geimpft haben und nicht die,
die sich daflir schamen, dass sie sich nicht ge-
impft haben. Also sie haben schon mal bei de-
nen, die da mitmache Bias. Das zweite, was ich
doch ziemlich krass finde, ist, die Umfrage wird
nur auf Deutsch gemacht. Wenn da jemand
sagt, ich spreche nicht so gut Deutsch, oder
der Interviewer merkt, der andere versteht die
zum Teil nicht ganz einfachen Fragen, das sind
ja mehrere Fragen dabei, nicht so richtig, dann
wird das Interview beendet. Das heil3t also, Sie
haben eine Umfrage unter Deutschsprachigen,
flieBend Deutschsprachigen an der Stelle ge-
macht. Und dass Sie da natirlich bei den Um-
fragen eine hohere ,,Impfquote” kriegen als bei
dem, was da so eingegeben ist in der EDV, ja,
ich glaube, dass es in anderen Landern ge-
nauso ware, nur, dass die jetzt da nicht so akri-
bisch hinterhersehen. Ehrlich gesagt, ich kann
mir kaum vorstellen, dass die Franzosen das
besser kbnnen als wir. Nur ist es hier halt ein
Riesenthema.

[0:22:18]:
Camillo Schumann:

Genau, weil Sie das gerade ansprechen: Sozu-
sagen die Umfragemethodik, wie dann diese
Impfquote erhoben wurde, das flihrt dann am
Ende auch zu politischen Entscheidungen und
Bewertungen. Da mochte ich jetzt mal einen
Ton von Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn kurz vorspielen, wie er diese von Ihnen
da jetzt gerade, ja auch kritisch hinterfragte
Methode, bewertet.

'rn('l'r
[0:22:41]:

,Die Diskrepanz zwischen gemeldeten Impfun-
gen und dem, was jetzt das Robert-Koch-Insti-
tut auch in Umfragen festgestellt hat, ergibt
sich eben dadurch, dass méglicherweise man-
che Impfungen nicht gemeldet worden sind.
Dass da ein Thema ist bei den betriebsdirztli-
chen Impfungen, das haben wir ja schon Iénger
auch gesagt darauf hingewiesen. Es wird auch
immer mal wieder vorgekommen sein, dass
etwa nach Impfungen in einem Pflegeheim das
mobile Impfteam vielleicht gesagt hat: Okay,
die Papier-Dinge, das Eingeben ins System, das
machen wir morgen. Und dann ist es Wochen-
ende geworden, und dann ist es gar nicht mehr
passiert. Das kann bej so einer grofsen Kam-
pagne immer mal wieder vorkommen. Und des-
wegen haben wir das Robert-Koch-Institut ge-
beten, als wir die ersten Erkenntnisse hatten,
das mal zu validieren, dies tatsdchlich mal
messbarer zu machen, wie grofS dieser Unter-
schied ist. Und ich finde, bis zu flinf Prozent
mehr geimpfte Biirgerinnen und Blirger in
Deutschland, sind ein echter Unterschied. Und
den miissen und wollen wir nattirlich jetzt auch
mit einbeziehen in unsere Uberlegungen.”

[0:23:37]:
Camillo Schumann:

Das heil3t nicht 75, sondern 80 Prozent Impf-
quote. Wir haben wir letzte Woche dartber
gesprochen. Aber kann man das Uberhaupt so
sagen aufgrund einer so diinnen Befragung?

[0:23:47]:
Alexander Kekulé:

Nein, das kann man eben nicht so sagen. Es ist
so: Der Unterschied zwischen den Befragungen
und dem, was in der Datenbasis ist, liegt ja bei
zehn bis zwolf Prozent. Und das sagen die dann
so kraft eigener Wassersuppe, Pi mal Daumen
ist wirklich der richtige Ausdruck fir, da sagen
die, okay, und die Halfte davon ist echt. Und
die andere Hélfte davon ist es Bias, wie ich es
gerade erkldrt haben. Puh, das weilR nattrlich
auch keiner. Aber letztlich ist es aus meiner



Sicht das Kommunikationsproblem viel frither
passiert, dass die Daten, dass solche Daten
Real-World-Daten, die Echtwelt-Daten, ja, dass
die immer fehlerbehaftet sind, das ist, glaube
ich, eben klar. Und es ist so, dass letztlich die
Kommunikation zwischen dem Robert-Koch-
Institut und dem Ubergeordneten Ministerium
so laufen misste, dass die sagen: Passt mal
auf, das sind unsere erhobenen Daten, diese
zehn Prozent zu wenig oder weniger als bei der
Umfrage. Und wir gehen davon aus, dass die
wirklichen Daten etwas hoher sind, wahr-
scheinlich plus finf Prozent. Das, was sie jetzt
einfach mal so schatzen, wenn die das von An-
fang an gemacht hatten, und dann der Bundes-
gesundheitsminister, das auch so kommuni-
ziert hatte, dass er gesagt hatte: so und so viel
haben wir erfasst, und wir rechnen mit einer
Dunkelziffer wegen der betriebséarztlichen
Dienste. Was er eben jetzt auch richtig gesagt
hat und verschiedener anderer Quellen, die da
moglich sind. Dann, meine ich, hatte das der
ganzen Sache den Dampf genommen, weil
diese Zahlen nicht so exakt sind, ist doch klar.
Und dass man, wenn man wirklich eine Strich-
liste macht, immer zu wenig zahlt, also eher zu
wenig als zu viel, ist doch ganz klar. Also wenn
Sie sich hinsetzen an der Autobahn und alle ro-
ten Autos zahlen und eine Strichliste machen,
dann haben Sie immer weniger gezahlt, als in
Wirklichkeit vorbeigefahren sind. Weil, das
kann niemand, dass man wirklich dann, wenn
man keinen Roboter ist, wirklich alle erfasst.
Und so ist es bei allen Dingen, groRe Mengen.
Wenn sie da einzelne Datenpunkte zéhlen,
kriegen Sie eine Untererfassung. Das weil} je-
der. Wer sich mit Statistik auskennt, kann das
auch noch quantifizieren. Und dieses Kommu-
nikationselement, das hat im Grunde genom-
men bei der 6ffentlichen Darstellung der Impf-
guote bisher gefehlt.

[0:25:53]:
Camillo Schumann:

Die FDP will nun, dass die Behorde, also das
RKI, nicht langer dem Bundesgesundheitsmi-
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nisterium untersteht. Was halten Sie von die-
sem Vorschlag, das RKl aus dem Verantwor-
tungsbereich zu entziehen. Werden damit die
Hauptprobleme geldst?

[0:26:09]:
Alexander Kekulé:

Damit |6st man nichts. Das RKI hat ja sehr, sehr
viele Aufgaben. Das ist ja keine Pandemie-Be-
horde. Das ist eine obere Bundesbehorde. Die
missen hauptsachlich Daten eben erfassen,
Uber Impfstatus, Uber Krebserkrankungen und
Gesundheitsvorsorge und so weiter und so
weiter. Da gibt es ja ganz viele Dinge. Es ist so,
dass man von denen nicht erwarten kann, dass
die jetzt plotzlich in der Pandemie umschalten,
auf wilder Tiger ja, das ist einfach nicht so, son-
dern was man Uberlegen muss, ob man nicht
fur den Pandemiefall eine andere Struktur hat,
die Politik berdt und unterstitzt. Da hat das
Robert-Koch-Institut ja von Anfang an deutli-
che Schwachen gehabt. Die mussten vieles
auch erst mal selber nachlernen, aber auch
dann haben sie auf externe Berater zu zurtck-
gegriffen, die auch wiederum viel erst mal
nachlernen mussten. Also, Sie wissen ja, ich bin
sehr dafir, dass die Schutzkommission wieder
aktiviert wird, die wurde ja 2015 aufgeldst aus
verschiedenen Griinden, dass man so eine pro-
fessionelle wissenschaftliche Abteilung hat, die
sich eben schon dann, falls mal so was passiert,
ja, nachstes Mal ist vielleicht ein Meteoriten-
einschlag oder eine Flut oder irgendetwas an-
deres, die sich einfach professionell mit sol-
chen Dingen auch mit der Risikoabwehr-Be-
wertung auch mit der interdisziplindren Kom-
munikation zu den Sozialwissenschaften und
so weiter schon seit Jahrzehnten beschéftigt.
Und die dann, wenn Sie so wollen, aus dem
Stand heraus aktiv werden kann, wenn so et-
was passiert. Und so etwas Ahnliches ist ja fur
die Pandemie ganz konkret in die Pandemie-
plane reingeschrieben worden. Ubrigens unter
anderem von dieser Schutzkommission, die an
den Pandemieplanen beteiligt war, ndmlich,
dass es im Falle einer Pandemie eine interdis-



ziplindre Kommission auch wieder von Fachleu-
ten geben soll, die, wenn Sie so wollen, die die
Konzepte macht und den Entscheidern vor-
liegt. Und das ware die wichtigere Konsequenz.
Das, wenn man wirklich eine Katastrophe hat,
dass man dann diese wissenschaftliche Bera-
tung auf eine viel breitere Ebene stellt, eine
professionelle Kommission hat, wie es in den
Pandemieplanen steht und dass man das nicht
gemacht hat, obwohl es —fast héatte ich gesagt,
obwohl wir es — den Leuten in die Plane ge-
schrieben haben. Dartber werden noch Bu-
cher geschrieben werden. Aber das war hier
der Hauptfehler. Das RKl jetzt plotzlich umzu-
topfen, das wird nicht funktionieren.

[0:28:32]:
Camillo Schumann:

Blcher geschrieben oder Podcasts vollge-
guatscht. Aber man muss natdrlich jetzt auch
zum Schutz des Robert-Koch-Instituts sagen,
dass das RKI nur so gut ist, wie die Daten, die
zugeliefert werden beziehungsweise die Daten,
die selber erhoben wurden. Aber ist es nicht
die forderale Gesundheitsstruktur zum einen
das Problem. Und zum anderen, dass es ja
auch Institute gibt, zum Beispiel von den Kran-
kenkassen, wissenschaftliche Institute der
AOQK, die auf einem Berg an Informationen sit-
zen. Das ist doch ein Schatz, den sie eigentlich
nur weitergeben muissten, damit dann eben
die Zahlen der Bewertung dann auch stimmen.
Dass man sich dann so eine Umfrage, die man
zur Impfquote macht, dann auch sparen kann.

[0:29:19]:
Alexander Kekulé:

Naja, das sprechen Sie viele Themen an, die
wieder einen Podcast fillen konnten. Also das
Thema Datenschutz, um das einfachere zuerst
zu sagen: Ja, wir sind in Deutschland wahr-
scheinlich Weltmeister im Daten sammeln,
aber ganz schlecht im Daten auswerten. Die
liegen alle irgendwo rum, und man ist dann im-
mer ..., wie Sie sagen, auf stolfit manchmal auf
Schatze. Das hangt ein bisschen am foderalen
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System, aber hauptsachlich an unseren Vor-
stellungen, wie man Datenschutz zu machen
hat. Das ist, glaube ich, in dieser Pandemie
schon ofters gesagt worden, dass wir da mei-
nes Erachtens auch die falschen Prioritaten
setzen oder gesetzt haben. Wenn Sie mal da-
ran denken bei dieser Corona-Warn-App, die
Ubrigens auch letztlich Produkt vom RKl ist, die
istim Grunde genommen tot gewesen in dem
Moment, als man gesagt hat, die Geolocation-
Daten dirfen nicht verwendet werden, also die
letztlich, wo Sie gerade sind. Sie dirfen zwar
Proximity-Daten haben, wenn sich zwei Leute
begegnen mit diesem Bluetooth-System, dass
man merkt, da war jemand anders in der Nahe.
Aber sie dirfen keine zentrale Datenbank ha-
ben, wo die Geolokalisation drauf ist, also das,
was Facebook, WhatsApp machen und alle
miteinander und Google und sonst wer und
was wir standig dauernd machen, wo wir stan-
dig, wenn wir unser Handy einschalten, irgend-
wie okay driicken, wenn er die ganzen Bestati-
gungen gefragt werden. Das durfte man also
jetzt bei der Pandemie nicht. Und dadurch ist
es so ein Rohrkrepierer, diese App. Das heilst,
wir mussen wirklich noch mal Gberlegen, ob
wir nicht anonymisierte Daten, und das betrifft
eben zum Beispiel auch solche, die von den
Krankenkassen erhoben sind, ob man die nicht
verwenden darf in so einer Notfallsituation. Da
gibt es viele Ausnahmeregelungen in Deutsch-
land, die zum Beispiel polizeilicher Ermittlun-
gen betreffen. Aber scheinbar ist es, ich sage
es etwas polemisch, in Deutschland wichtiger,
den Kaufhausdieb zu erwischen und dafir ir-
gendwelche Kameras auszuwerten, wo natlr-
lich dann auch Gesichter von Leuten drauf
sind, damit die damit nichts zu tun haben, als
so ein Virus dingfest zu machen. Und da setzen
wir ein bisschen die falschen Prioritaten. Und
das wirde aber jetzt zu weit fihren, noch wah-
rend dieser Pandemie das zu andern. Wir sind
halt so, und deshalb reden wir in diesem Po-
dcast zu oft neidisch Uber die Daten aus UK,
die so etwas haben, ohne dass ich finde, dass
im Vereinigten Konigreich man jetzt die Per-
sonlichkeitsrechte mit FliRRen tritt.



[0:31:34]:
Camillo Schumann:

Das ist genau der Punkt. Wir haben wahrend
der gesamten Pandemie sehr sehnsichtig nach
Israel geschaut, wo genau das gemacht wird.
Gut, da ist die Krankenkassen-Struktur auch
eine andere, aber nichtsdestotrotz. Oder eben
nach GroRbritannien, wo die Daten ja vorhan-
den sind. Und wir haben aus den vorhandenen
Daten dann Rickschlisse fiir Deutschland ge-
zogen, was auch ein bisschen irre ist. Aber wir
haben es getan. MUssten nicht dann auch die
Koalitionare einer Ampel-Regierung beispiels-
weise genau das Thema Datenschutz, wie be-
kommen wir dann die Daten besser in unsere
Behdrden, nicht auch angehen und dann in Ge-
setze gieRen. Ware das nicht so eine Forde-
rung?

[0:32:13]:
Alexander Kekulé:

Ja, das kann man sich wiinschen. Also wir
brauchten zumindest fur solche Extremsituati-
onen, wo wir eigentlich dann eine Gefahrenab-
wehr-Lage haben, wie der Katastrophenschut-
zer sagen wirde. Da brauchen wir im Grunde
genommen mehr Grofszligigkeit oder auch
gute Algorithmen, die die Dinge dann ver-
schlisseln. Also ich selber wirde jetzt nicht
wollen, dass jeder Mensch im Gesundheitsamt
nachgucken kann, wo der Kekulé gerade ges-
tern beim Abendessen gesessen hat oder dhn-
liches. — Da hat er schon wieder zehn Euro fir
die Wurst ausgegeben. — Aber es ist so, das
wadre nicht mein Ding, sondern es ware so,
dass ich glaube, das kann man wirklich dicht-
machen. Das kann man ja anonymisieren. Das
ist dann irgendeine Nummer. Die Nummern
wechseln dann regelméaRig. Das ist ja nun tagli-
ches Geschaft. Auf der anderen Seite, um die-
ser Warn-App und ihren Anschlissen eins
drauf zu geben, noch ist es ja so, was mich
wirklich stort, ist zum Beispiel, dass, wenn Sie
ihren QR-Code vorzeigen, mit der App, dass sie
geimpft sind, also vollstandig geimpft, vollstan-
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diger Impfschutz, da muss er nur mit dem Fin-
ger mal kurz nach links swipen und dann sieht
der, ob sie Corona hatten ja oder nein. Und da
finde ich, hey, das muss jeder TUrsteher wis-
sen, wer jetzt nun Corona hatte und wer nicht.
Also das finde ich jetzt, dass sich da keiner auf-
regt ist, wundert mich zum Beispiel. Das sind ja
nun ganz explizite Daten, Personlichkeitsdaten,
persdnliche Daten im engsten Sinne also. Da
kénnen wir in allen Richtungen noch ein biss-
chen was machen. Und, ja, die neuen Koaliti-
onsgesprache ..., ware schon, wenn sie sich da-
rum kimmern. Ich sehe da wenig Chancen,
weil ja die Tendenz so ist: Es gibt eben so eine
Daten-Korrektheit, die politische Korrektheit
geht halt sehr, sehr weit.

Camillo Schumann:

Na gut, aber diese Daten-Korrektheit kostet am
Ende Menschenleben, das missen wir mal so
klar sagen.

Alexander Kekulé:

Das ist in dieser Lage so, und da haben wir in
Deutschland Instrumente. Wenn sozusagen die
Polizei im Vollzug ist und wenn es darum geht,
wie gesagt, ein Kaufhausdieb zu stellen, dann
darf man alles Mogliche machen, wenn da Ge-
fahr im Verzug ist. Wenn aber durch einen Vi-
rus Gefahr im Verzug ist, dann wird es eben
rauf und runter diskutiert. Und ja, das ist das
zweite Thema, dieses foderale System. Es wird
letztlich im foderalen System bei der Gesund-
heit, weil das eben nicht Teil der konkurrieren-
den Gesetzgebung ist, in der Verfassung ist es
bei der Gesundheit so, dass die Lander das Sa-
gen haben und dass die Ldnder sozusagen ope-
rativ, also von der Exekutive her das Sagen ha-
ben. Das ist ja super, das ist auch richtig so. Na-
turlich weil irgendjemand in einem Landkreis
viel besser, wie viele Einreisende aus dem
Nachbarstaat er hat, wenn sie irgendwie an
Aachen denken, die wissen naturlich dort lokal
viel besser, wie sie es klaren kdnnen, dass die
Hollander da nicht zu viele Infektionen ein-
schleppen oder umgekehrt. Aber muss das
denn Bundeslandweise durch die Parlamente
demokratisch legitimiert werden? Das ist ja das
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deutsche Modell. Das deutsche Modell ist ja,
dass die Gesundheit durch die Parlamente legi-
timiert wird, also auch die Legislative da zu-
standig ist. Es wird ganz oft durcheinanderge-
bracht, weil die Leute immer sagen: Ja, die
kennen sich da lokal besser aus, ein dezentra-
les System ist super. Das haben wir, die Franzo-
sen auch. Die Franzosen haben auch in ihren
Departements nattrlich eine lokale Verwal-
tung. Und dort ist es so, dass natdirlich die Exe-
kutivfunktionen komplett dezentral laufen.
Aber der Souveran, das Volk, greift nur in Paris
sozusagen ein in die Gesetzgebung. Und ich
bin der Meinung, dass wir eigentlich keinen
Grund haben, bei einer solchen Abwehr, dass
jetzt jeder, jedes Land, jedes Bundesland, die
Menschen, die da leben und wahlberechtigt
sind, jetzt quasi einen Zugriff haben missen
auf die Kontrolle und die lokale Gesetzgebung,
weil das Jahr im Saarland so wahnsinnig viel
anders ist als in Rheinland-Pfalz oder dhnliches.
Und das sehe ich hier nicht. Und da kénnte
man was machen an der Stelle.

[0:36:20]:
Camillo Schumann:

Gut, dass wir mal ein bisschen ausfihrlicher
dariber gesprochen haben. Um da jetzt so
eine thematische Klammer zu setzen: Wir be-
gannen ja mit der Kritik am Robert-Koch-Insti-
tut. Aber um da vielleicht so einen kleinen
Strich drunter zu ziehen: Das Robert-Koch-
Institut ist auch so ein bisschen Opfer der
Struktur, oder?

[0:36:33]:
Alexander Kekulé:

Ja, an der Stelle tun sie mir immer leid. Also, da
wurde wohl auch immer am Anfang ge-
schimpft, dass wir also von Johns Hopkins Uni-
versity unsere epidemiologischen Daten fir
Deutschland abgreifen. Selbst die , Tages-
schau” hat das berichtet. Da kénnen die Leute,
die dort sitzen, wohl nichts daftir. Was man si-
cher machen muss, und da bin ich schon dafir
nach dieser Pandemie, weil ja doch die Liste
der Fehler, die jetzt schon ziemlich deutlich mit
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dem Robert Koch-Institut zu tun haben. Man
sollte danach mal wirklich eine Untersuchung
machen, was da wie im Einzelnen gelaufen ist.
Weil, die Behérde muss naturlich diese Prob-
leme auch dem Gesundheitsministerium anzei-
gen und sagen, passt mal auf, wir brauchten
das und das, um dem abzuhelfen. Und ich
hoffe und wiinsche mir, dass das wirklich pas-
siert. Und wenn jetzt mal so in Personen ge-
sprochen, wenn der Herr Wieler beweisen
kann, ich habe das ja gefordert von Herrn
Spahn, er hat es mir noch nicht gegeben, dann
ist er als Beamter natdirlich aus dem Schneider.
Ja, so ist das bei Beamten. Wenn er anderer-
seits keine Anstalten gemacht hat, die Struktu-
ren, die nicht funktioniert haben, zu verbes-
sern, dann ist es eher ein Problem des Robert-
Koch-Instituts. Und ich glaube, das misste man
schon feststellen, wo sozusagen der Fehler an
der Stelle war, damit wir beim nachsten Mal
hoffentlich ein bisschen eleganter mit diesen
Themen umgehen kénnen.

Camillo Schumann:
[0:37:58]:

Kommen wir zu einem weiteren, sehr wichti-
gen Thema, Herr Kekulé: die Auswirkungen der
Corona-Pandemie. Es gibt ja natirlich Men-
schen, die an oder mit Corona gestorben sind.
Es gibt aber Millionen Menschen, die unter
psychosozialen Folgen der Pandemie oder un-
ter MalBnahmen leiden. Zu Depressionen,
Angststorungen gibt es ja immer mal wieder
Studien. Wir wollen jetzt Uber eine sprechen,
die gerade bei Lancet veroffentlicht wurde,
also eine Studie mit Hand und Ful3. Die For-
scher haben Daten aus Nordamerika, Europa
und Ost-Asien ausgewertet. Erst einmal zur
Methodik: Die Zahlen, Gber die wir gleich spre-
chen werden, sind ja Schatzungen.

[0:38:32]:
Alexander Kekulé:

Ja, das sind Schatzungen naturlich. Es ist eine
sogenannte Metaanalyse, die man da gemacht
hat. Man muss vielleicht eins weiter greifen.
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Einmal im Jahr wird immer weltweit festge-
stellt, welche Krankheiten schaden uns als Ge-
sellschaft eigentlich am schlimmsten insgesamt
weltweit. Und da wird so eine Studie gemacht,
die heil’t Global Burden of desease study and
risk factors. Und diese GBD-Studie wird jetzt
gerade fur 2020 gemacht, immer fur das zu-
rickliegende Jahr. Und in dem Zusammenhang
werden alle Publikationen, die es gibt zu dem
Thema, jetzt hier ganz konkret Depressionen
und Angststorungen, ausgewertet, und man
guckt dann, kann ich daraus ableiten, wie hau-
fig das gewesen ist, also welche Krankheitslast
eigentlich dadurch entstanden ist. Und hat sich
das durch Corona verandert. Es ist eine Me-
taanalyse, eine Analyse von Studien, die es
schon gibt. Und auf dieser Basis haben die,
wenn man so will, eine Schatzung gemacht.
Also die haben das quasi mathematisch-statis-
tisch hochgerechnet.

[0:39:39]:
Camillo Schumann:

Und die Datengrundlage war sehr, sehr grof.
Das Ergebnis: Es gibt rund ein Viertel mehr De-
pressionen und Panikattacken in 2020. Das ist
eine ganze Menge.

[0:39:52]:
Alexander Kekulé:

Ja, also das ist so, dass die ganz klar dort die
Depressionen und diese Panikattacken und
Angststorungen ausgewertet haben. Die haben
nicht alle Depressionen ausgewertet, sondern
nur das, was man auf Deutsch schwere De-
pressionen nennen wiirde. Auf Englisch heilRt
es dann Major depressiv disorder und bei
Angststorungen dann gibt es ein relativ grolRes
Paket. Und das ist deutlich angestiegen im Pan-
demie-Jahr, zumindest nach dieser Auswer-
tung. Man muss vielleicht dazusagen: Das ist
eine der wirklich haufigen Erkrankungen welt-
weit. Also das ist so, dass wir mit den Depressi-
onen knapp 200 Millionen Menschen weltweit
haben, die darunter leiden, und fast 300 Millio-
nen Menschen leiden unter Angststérungen.
Das ist also auch als Gesundheitslast, wenn
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man mal ausrechnet, wie viele Krankheitstage
zum Beispiel dadurch zustande kommen. Ein
riesiges Thema! Und wenn sich das jetzt natir-
lich noch einmal deutlich erhoht, ist das ein
Faktor. Doch wie Sie es richtig gesagt haben,
die Depressionen sind um fast 28 Prozent und
die Angststérungen um etwa 26 Prozent ange-
stiegen, nur mal so als GrolRenordnung. Das
bedeutet, dass zusammengenommen jetzt wir
ungefdhr 20 Millionen Lebensjahre verloren
haben allein durch diese zwei Krankheiten.
Diese sogenannten desease adjusted life years,
Dalys, das ist eine ganz interessante Rechnung.
Man Uberlegt, wie viele Tage verliert ein Pati-
ent, wie viel Wochen verliert ein Patient, in der
Weise, dass er arbeitsunfahig wird? Und das
wird dann in Jahre umgerechnet. Und wenn
man dann von allen Patienten, die das hatten,
quasi die gesamte Corona-Zeit bisher zusam-
menrechnet, dann kommen die eben auf unge-
fahr 20 Millionen Lebensjahre weltweit, die
verloren wurden. Alleine mit diesen zwei
Krankheitseinheiten, also schweren Depressio-
nen und den Angststérungen, ist das ist schon
heftig. Das ist ein gesundheitlicher Faktor, eine
Rolle spielt.

[0:41:59]:
Camillo Schumann:

Und die Analyse ergab, dass Frauen unverhalt-
nismalig stark betroffen sind, und, was ich
auch sehr interessant fand, die 20- bis 24-J&hri-
gen, wo die Pandemie Uberdurchschnittlich auf
die Psyche durchgeschlagen hat, weil es eben
keinen sozialen Kontakt gab. Die Schulen, die
Unis waren geschlossen. Und gerade in dieser
Altersgruppe, leiden die jungen Menschen be-
sonders darunter. Das hat mich doch sehr
schockiert.

[0:42:26]:
Alexander Kekulé:

Ja, wir wissen nicht genau, woran es liegt. Also
es ist natlrlich naheliegend, so zu denken, wie
sie es gerade gesagt haben. Zwei Drittel waren
ungefdhr Frauen. Das sehen wir Ubrigens bei
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anderen Erkrankungen auch. Das ist keine Be-
sonderheit der Pandemie. Aber es ist so, dass
in der Tat das jetzt nicht sozusagen rauskristal-
lisiert wurde. Das machen diese Studien gar
nicht. Ob das jetzt durch die sekundaren Mal3-
nahmen war, also Kontaktreduktion und ahnli-
ches, oder ob es vielleicht durch die Erkrankun-
gen selber war, das ist ja auch moglich, dass
jetzt die Erkrankungen und ihre Folgen da eine
Rolle gespielt haben, also das ist eine Blackbox
bei dieser Studie, weil die quasi nur das Ge-
samtergebnis betrachtet haben: sozusagen der
krankmachende Faktor ist die Pandemie, egal
welcher Teil der Pandemie. Ob das jetzt pri-
mare oder sekundare Kollateraleffekte sind o-
der Uberhaupt Primareffekte, die durch die Er-
krankung selber kommen, ist unklar. Man muss
vielleicht an einer Stelle auch noch erganzen,
weil diese Studie natlrlich dann immer in den
Medien so ein bisschen hochgespielt werden:
Was da letztlich die Grundlage ist bei so einer
Metaanalyse: die haben insgesamt 48 Publika-
tionen ausgewertet, die wiederum ganz viele
verschiedene Regionen ausgewertet haben.
Das sind sehr, sehr viele Menschen, die da
quasi beriicksichtigt wurden. Aber es ging zu-
nachst mal nur um die Symptome. Die meisten
Studien, die da ausgewertet wurden, haben
Symptome, die von Arzten bestimmt wurden
oder in Fragebdgen bestimmt wurden durch
Selbstauskunft, zur Grundlage gemacht. Was
bedeutet das? Wir haben hier Symptome von
Angststorungen oder Symptome von Depressi-
onen. Aber es ist nicht, wenn Sie so wollen, die
Diagnose schwere Depression oder Angststo-
rung von einem Arzt gestellt worden, in jedem
einzelnen Fall. Die Unterscheidung ist deshalb
wichtig, es ist durchaus moglich, dass jetzt so
eine pandemische Situation, wo man zum Bei-
spiel Angst vor einer Virusinfektion hat oder
Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes oder
ahnliches, dass die, wenn Sie so wollen, im Fra-
gebogen dazu fihrt, dass mehr Menschen
Angst oder depressionsdhnliche Symptome an-
kreuzen oder auch diese Symptome haben tat-
sachlich, ohne dass der Psychologe hinterher,
oder der Psychiater, dann eine Diagnose
schwere Depression oder Angststorung stellen
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wurde. Das heilst, ob jetzt sozusagen diese als
definierte Krankheit wirklich angestiegen ist, ist
gar nicht klar, sondern es sind zunachst mal
nur die Symptome angestiegen. Und das ist
deshalb wichtig, weil wir bei den Krankheiten
relativ gut wissen aus den bisherigen Statisti-
ken, wie lange so was im Durchschnitt dauert
und wie schwer so etwas im Durchschnitt ist.
Und die Wissenschaftler wissen das naturlich
in diesem Fall nicht, weil das eine ungewohnli-
che Situation in der Pandemie ist. Und deshalb
mussten die quasi diese Parameter, wie lange
dauert das typischerweise und wie schwer es
ist typischerweise, aus der Zeit vor der Pande-
mie quasi Ubernehmen fir die Pandemie-
phase. Es kann aber sein, dass wir hier etwas
haben, was vielleicht viel schneller geht und
gar nicht so schwere Symptome hat. Und wenn
die Belastung dann weg ist, dann auch wieder
verschwindet. Also das muss zum Beispiel
ldngst nicht so nachhaltig sein wie die Angst-
storungen oder Depressionen, die wir sonst
haben.

[0:45:40]:
Camillo Schumann:

Letzte Frage zu diesem Thema: Welche
Schllsse ziehen wir daraus? Es ist jetzt nichts
Uberraschendes. Es sind nur noch mal sozusa-
gen valide Zahlen. Welche Schlisse ziehen wir
daraus?

[0:45:49]:
Alexander Kekulé:

Ich ziehe daraus den Schluss, dass diese Pande-
mie wirklich ein ganz massives psychologisches
Ereignis ist, was natUrlich klar ist. Insbesondere
Ubrigens in den Landern, und das ist ganz inte-
ressant, wo das Virus starker gewditet hat, dort
sind auch diese Depressionen und Angststo-
rungen hdufiger. Und vielleicht noch einmal so
zur GroBenordnung: Wir haben jetzt gesagt,
um ungefahr 25 Prozent sind diese Stérungen
gestiegen wahrend der Pandemie. Es gibt ja
schon dhnliche Studien von anderen Proble-
men. Interessanterweise nimmt man da immer
gerne Finanzkrisen. Und bei der Finanzkrise in
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Griechenland 2009, die vielleicht vielen noch in
Erinnerung ist, oder in Hongkong 2008, was
man hier nicht so mitgekriegt hat, da war es je-
des Mal so, dass diese Depressionen um unge-
fahr vier bis finf Prozent angestiegen ist. Da
gibt es viele Studien dazu, also in der Krise vier
bis finf Prozent mehr Depressionen. Und jetzt
haben wir es mit 25 Prozent zu tun. Das heilt,
ich glaube schon, dass uns diese Pandemie,
auch wenn dann hoffentlich im nachsten Jahr
die akute Phase vorbei ist, wir danach wahr-
scheinlich mit Long Covid und auch mit solchen
psychologischen Folgeerscheinungen noch
lange zu tun haben werden.

[0:47:05]:
Camillo Schumann:

Kommen wir zu den Fragen unserer Horerin-
nen und Horern. Herr Hampel hat angerufen.
Und der Herr Hampel, das werden Sie gleich
alle horen, ist sehr, sehr genervt. Er hat fol-
gende Frage:

[0:47:17]:

,Wann sagt denn endlich jemand 6ffentlich,
dass wir aufhdren kénnen uns mit FufStritten,
Fausthieben oder Ellbogen ausfahren, uns be-
grifsen zu missen. Es macht mich wirklich zu-
nehmend wiitend zu sehen, dass die Bundes-
kanzlerin bockt im Fernsehen, dass der Papst
niemand mehr die Hand gibt, wéhrend wir alle
mitten in den Aerosolen, in vollen Wirtschaften
sitzen diirfen und das Ganze noch ohne Maske.
Muss es vielleicht sein, dass das RKI mal endlich
bekanntgibt, dass das Virus sich nicht (iber
Hdndeschtitteln verbreitet und wir uns wieder
wie lblich freundlich die Hédnde geben kén-
nen?”

[0:47:59]:
Alexander Kekulé:

Ja, ich habe auch geschmunzelt am Anfang, als
die Bundeskanzlerin Herrn Seehofer zum ers-
ten Mal nicht die Hand geben wollte. Das be-
rihmte Bild war der Anfang einer langen
Freundschaft. Es ist so, wann sagt es endlich je-
mand offentlich? Also, wir sind hier o6ffentlich.
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Also wir kdnnen aufhoren, uns mit Fuldtritten,
Fausthieben und Ellbogen quasi zu traktieren.
Ich bin tatsachlich der Meinung, dass das spa-
testens jetzt eigentlich man das nicht mehr
braucht. Also es ist natirlich immer so, wenn
sie sicher sein wollen, auch vor anderen Infek-
tionskrankheiten, sollten Sie sich haufiger mal
die Hande waschen. Wir wissen zum Beispiel
bei der Influenza, dass regelmaRiges Handewa-
schen die Influenza-Wahrscheinlichkeit, sich
anzustecken, durchaus reduziert. Da gibt es
Studien, dass das sogar bis 30, 40 Prozent
hochgeht. Aber wenn Sie sagen, das nehme ich
als Restrisiko meines Lebens mit, und es ist
letztlich kein sehr hohes Risiko. Das hat der H6-
rer vollig richtig gesagt. Die Wahrscheinlich-
keit, sich bei Covid anzustecken durch eine
Kontaktinfektion, ist viel, viel geringer als durch
Aerosole. Es ist auch schon ziemlich lange klar,
war eigentlich schon nicht ganz unwahrschein-
lich, als damals die Frau Merkel dem Herrn
Seehofer den Handedruck verweigert hat. Also
da kann man jetzt zumindest sagen, konnten
wir eigentlich machen. Letztlich ist es doch ir-
gendwie gesellschaftlich nicht mehr in Ord-
nung, sich die Hand zu geben. Und ich glaube,
dass viele Leute das gerne machen wirden
und sparen sich das zumindest, wenn jemand
anders zuschaut. Ja, da ist wieder diese politi-
sche Korrektheit. Wir missen ein bisschen auf-
passen, dass wir in Deutschland nicht sozusa-
gen den Wald vor lauter Biumen aus den Au-
gen verlieren. Es geht darum, dass man sich,
wenn man jemanden angefasst hat, der krank
ist, nicht gleich hinterher in die Augen oder in
die Nase fasst, dass man sich vor dem Essen
die Hande waschen sollte, wie jedes Kind weil.
Aber wir kdnnen uns im Prinzip die Hande wie-
der geben.

Camillo Schumann:
Und wie machen Sie es privat eigentlich?
Alexander Kekulé:

Bei mir ist es so, ich mache es gleiche von An-
fang an. Ich meine, ich habe das sogar in die-
sem Podcast ganz am Anfang schon mal ge-
sagt. Also es ist so, wenn sie véllig fremden
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Leuten irgendwie die Hande geschittelt ha-
ben, das ist ja manchmal auch eine Last, dass
man das machen muss, manche sind vielleicht
froh, dass es nicht mehr notig ist. Dann fasse
ich mir definitiv danach nicht ins Gesicht, und
zwar schon immer. Das hat nichts mit Covid zu
tun, sondern bevor ich dann was esse oder mir
ins Gesicht fasse, wasche ich mir irgendwann
unauffallig die Hande. Und so habe ich es ehr-
lich gesagt, auch wahrend der Pandemie ge-
macht. Ehrlich gesagt: Mir wollte kaum einer
noch die Hand geben, und deshalb habe ich es
mir so ein bisschen abgewohnt. Aber es gibt
durchaus Menschen, denen ich weiterhin die
Hand gebe, obwohl sie mit mir nicht im glei-
chen Haushalt leben.

Camillo Schumann:

Ist ja auch ein guter Vorwand, dass man jetzt
Leuten, die man nicht leiden kann, nicht mal
die Hand geben muss.

Alexander Kekulé:

Das darf ich Ihnen auch sagen. Das waren ja
friher immer diese Hygieniker im Kranken-
haus, die sich mit dem Ellbogen begruf3t ha-
ben, was ich, ehrlich gesagt, schon immer un-
moglich fand. Und das hat sich jetzt so welt-
weit durchgesetzt. So gibt es manchmal Unar-
ten, die plotzlich zur Mode werden. Das sehen
die aber anders. Das sehen die naturlich vollig
anders. Aber deshalb frage ich auch manch-
mal. Ich hore dann tatsachlich insbesondere
von Frauen, dass die froh sind, dass dieses
standige Getatschel und Gebussi irgendwie ein
Ende hat. Und das musste man dann tatsach-
lich mal mit den Betroffenen diskutieren. Die
Einzelmeinung eines Virologen ist da, glaube
ich, nicht so relevant.

Camillo Schumann:
Herr Krause hat angerufen und folgende Frage

,lch bin 80 Jahre alt. Im Februar/Mdrz dieses
Jahres zweimal gegen das Coronavirus mit Mo-
derna geimpft worden. Und jetzt betrdgt mein
Antikérpertiter bei einem Normalwert kleiner
als 0,8 betrdgt der jetzt 2320. Frage: Sollte ich
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mir jetzt eine dritte Impfung geben lassen ge-
gen das Coronavirus? Vielen Dank flir ihre
Miihe. Auf Wiederhéren.”

[0:52:11]:
Alexander Kekulé:

Aktuell wird es ja jetzt empfohlen vom RKI, so-
dass jetzt die formale Antwort Ja ist. Also das
ist ja seit letztem Donnerstag, zumindest hat
die STIKO angekilindigt, dass sie das empfehlen
wird. Muss man das machen, wenn man sei-
nen Antikérper-Titer kennt bei so einem Titer,
eher nicht. Die aktuelle Datenlage ist so, dass
wir wissen, dass Menschen, die ein hohes EGG
haben, praktisch immer auch hohe neutralisie-
rende Antikorper haben. Das sind die, die dann
wirklich das Virus erwischen und praktisch im-
mer auch ganz gute T-Zell-Titer haben. Die ha-
ben also diese T-Zellen, die dann quasi auch
mithelfen, die Viren zu eliminieren. Also diese
Lymphozyten, die das machen, die weilden
Blutkorperchen. Sodass man sagen kann, wenn
also das IGG, was man so in den Standardtests
misst, hoch ist, dann hat es eine ganz gute Aus-
sagekraft. Und das heilt in diesem Fall, Herr K.
musste sich eigentlich nicht impfen lassen,
nicht Boostern lassen. Blod und schwierig ist es
nur, wenn der Titer niedrig ist. Dann wissen wir
nicht genau: Ist er niedrig, weil die Immunant-
wort schlecht ist, oder ist nur das gesamte Im-
munsystem nach der Impfung in so einer Art
Park-Zustand zurtckgefahren und ist jederzeit
bereit, da wieder rauszuspringen. Aber wir se-
hen es nicht. Also, dass der niedrige Titer lasst
keine Aussage zu. Der hohe Titer ist eigentlich
ein Beleg dafir, dass nach allem, was wir im
Moment wissen, die Immunitat vorhanden ist.

[0:53:43]:
Camillo Schumann:

Damit sind wir am Ende von Ausgabe 229. Vie-
len Dank, Herr Kekulé.

Wir héren uns dann am Donnerstag wieder. Bis
dahin.

Alexander Kekulé:
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Gerne bis Donnerstag, Herr Schumann.

Camillo Schumann:

Sie haben auch eine Frage. Dann schreiben Sie
uns an mdraktuell-podcast@mdr.de. Oder Sie
rufen uns an, kostenlos unter 0800 300 22 00.
Alle Spezialausgaben und alle Folgen Kekulés
Corona-Kompass unter Audio und Radio auf
mdr.de, in der ARD-Audiothek, bei YouTube
und Uberall wo es Podcasts gibt

Lust auf einen Podcast-Tipp? Da hdren Sie
doch mal in den ,Rechthaber” rein, der Po-
dcast fir lhre juristischen Alltagsfragen. , Der
Rechthaber”, Giberall, wo es Podcasts gibt.

MDR Aktuell: ,Kekulés Corona-Kompass*
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