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e Rickblick auf 300 Folgen Kekulés Corona-
Kompass und zwei Jahre Pandemie

e |auterbach warnt vor Killervariante — Wie
realistisch ist das?

e Schitzt die Impfung doch vor Omikron?

o Wiedereinfuhrung der Maskenpflicht im
Herbst?

e Gibt es einen Zusammenhang zwischen
den Infektionen mit akuter Hepatitis und
Corona bei Kleinkindern?

Jan Kriiger

Wir wollen Orientierung geben. Ich bin Jan Kri-
ger, Reporter und Moderator beim Nachrich-
tenradio MDR aktuell. In dieser und der nachs-
ten Woche hier zu horen als Vertretung fir
Camilo Schumann, den sie sonst an dieser
Stelle horen kénnen. Jeden Dienstag und
Samstag haben wir einen Blick auf die aktuel-
len Entwicklungen rund um das Coronavirus.
Und wir beantworten lhre Fragen. Das tun wir
mit dem Virologen und Epidemiologen. Profes-
sor Alexander Kekulé. Hallo Herr Kekulé!

Alexander Kekulé
Guten Tag, Herr Kruger.
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Jan Kruger

Herr Kekulé, erst einmal kann ich lhnen gratu-
lieren. Es ist die dreihundertste Sendung
heute! Kekulés Corona-Kompass. Ich habe das
mal verglichen mit Fernsehserien, die lang im
deutschen Fernsehen gelaufen sind. Interes-
sante Parallelen da. Genau 300 Folgen eben-
falls hatte die Sendung ,,Ein Fall fir zwei“. Das
ware jetzt meine Referenz an Schumann und
an Sie. Sie haben schon drei Folgen mehr ins-
gesamt als der Landarzt. Aber gut, SpaR bei-
seite oder vielleicht noch nicht ganz beiseite.

Alexander Kekulé
Sie haben ,In aller Freundschaft” vergessen.

Jan Kriger
Die hat aber deutlich mehr!

Alexander Kekulé
Ja, die Kollegen haben aber auch gewisse Pa-
rallelen.

Jan Krlger

Spal? beiseite, wollte ich gerade sagen, aber
ein bisschen bleiben wir noch mal dabei. Ich
dachte namlich die dreihundertste Ausgabe
nutzen wir mal noch kurz, um am Anfang dazu
ein bisschen innezuhalten und zu schauen was
hat sich in mir mittlerweile mehr als zwei Jah-
ren Pandemiegeschehen getan? Ich habe ein
kleines Quiz fur sie vorbereitet. Und zwar habe
ich mal geschaut, immer an dem 19. April vor
einem Jahr und vor zwei Jahren, was damals in
der Tagesschau Thema gewesen ist. Und wenn
man sich das so angeschaut hat, dann merkt
man daran, welche Themen alltéglich gewor-
den sind und welche Themen sich vielleicht
doch rapide wieder gedndert haben. Deswe-
gen geht der erste Blick an den 19. April 2020
vor zwei Jahren. Da fand ich eine Meldung sehr
spannend. Und da die Frage an Sie: In dieser
Tagesschau-Sendung von damals wird berich-
tet dariber, dass der damalige Bundeswirt-
schaftsminister eine folgenschwere Investition
ankundigt. Kénnen Sie sich noch vorstellen,
was fir eine?


https://www.nature.com/articles/s41591-022-01816-0
https://www.nature.com/articles/s41591-022-01816-0

Alexander Kekulé
Oh weh! Eine folgenschwere Investition? Man
wollte vielleicht Masken kaufen in grofRem Stil?

Jan Krlger
Horen wir mal rein.

,Bundeswirtschaftsminister Altmaier rechnet
damit, dass bis zu 12 Milliarden Masken pro
Jahr benétigt werden, wenn alle Menschen in
Deutschland beim Arbeiten, Einkaufen und im
Nahverkehr einen Mundschutz tragen sollen.
Altmaier stellte dafiir Investitionszuschiisse und
Abnahmegarantien in Aussicht.”

Erst einmal herzlichen Glickwunsch fur die
richtige Antwort. Ich betone noch mal wir ha-
ben das nicht vorher abgesprochen. Keines-
wegs, aber ja, im April 2020, da waren die
Masken rar. Spater kam natdrlich heraus, dass
gerade bei diesen Garantien, die die Politik ge-
geben hat, sowohl der Wirtschafts- als auch
der Gesundheitsminister ja doch einiges an
Geld geflossen ist, was wohl auch zu viel ge-
flossen ist, wenn wir es jetzt mal so salopp zu-
sammenfassen dirfen. 12 Milliarden Masken,
kdnnen sie sich vielleicht noch zurickfihlen in
die Zeit damals kam, wie man erst einmal klar-
kommen musste mit diesen Dimensionen da-
mals?

Alexander Kekulé

Ja, das kann ich natirlich sehr gut, weil das ja
die Zeit der heftigen Diskussionen war. Heute
ist das ja alles in etwas ruhigeres Fahrwasser
geraten. Aber damals war ja die Frage, soll

man Masken Uberhaupt benutzen? Also wahr-
scheinlich ist noch bekannt, dass ich damals
eine Kampagne gestartet habe: ,Kein Held
ohne Maske”, zusammen mit einigen Freunden
aus der Werbebranche, weil sowohl das Robert
Koch-Institut als auch das Gesundheitsministe-
rium sich ganz massiv gegen die Masken ge-
sperrt haben. Da gab es dann auch so eine Sén-
gerin. Lena heiRt die, glaube ich, die beim
Grand Prix mal gewonnen hat. Die hat zum Bei-
spiel - als erste meine ich sogar - sich dann mit
so einer Maske fotografiert und gesagt, das
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ware das richtige. Und wahrscheinlich darf ich
dann mir zugute schreiben, dass ich der erste
Virologe war, der da eingestiegen ist. Ich habe
da ganz massiv damals Werbung gemacht,
auch bei den Politikern, zum grofRen Teil auch
hinter den Kulissen, fur die Masken. Das war
gar nicht so einfach. Ich kann mich noch gut er-
innern, wo ich Herrn Séder damals gesagt
habe, das ist doch toll, wenn er eine Maske tra-
gen wirde. Und er kédnnte sich ja auch eine mit
weill-blauem Rautenmuster machen. Und tat-
sachlich einige Wochen spater hat er dann
seine Maske gehabt. Aber dazwischen lag halt
ein massiver Uberzeugungsprozess, weil eben
sehr viele Fachleute ganz massiv gesagt haben,
Masken sind gefahrlich. Nicht nur sinnlos, son-
dern gefahrlich. So dhnlich, wie es dann spater
bei den Schnelltests ja auch war. Und das an-
dere Problem war, dass eben keiner Masken
hatte. Und dadurch, dass man die nicht bestellt
hatte. Da hat der Gesundheitsminister erklart:
also wir sind alle in Deutschland super vorbe-
reitet. Und dann stellte sich heraus, dass nicht
einmal in Krankenhausern genug Masken da
waren. Also einzelne Einrichtungen wie die, die
ich geleitet habe, hatten natirlich massen-
weise Masken auf Vorrat fir den Fall einer
Pandemie. Aber wenn jetzt nicht zufallig der
Chef zugleich ein Pandemieplaner war, gab es
viele Krankenhdauser, die hatten, dann 200, 300
Masken flr das gesamte Personal. Und die Ba-
sis war ja eigentlich, dass man gesagt hat, alle
zwei, drei Stunden mussen die weggeworfen
werden. Das waren ja Einmal-Produkte, da hat
sich doch einiges gedndert. Inzwischen kennt
jeder die Tricks, wie man die wieder sauber
machen und in der Mikrowelle trocknen kann.
Und so weiter.

Jan Krlger

Das ist richtig. Und wenn man die ersten
Corona-Kompass-Folgen nach hort, da sind
auch diese Fragen schon immer Thema gewe-
sen. Okay, ich mach’s etwas schwerer bei der
zweiten Frage. Da will ich namlich eine genaue
Zahl von Ihnen wissen. Wir kommen zum 19.
April 2021 damals wurde Uber die spater soge-
nannte Bundesnotbremse verhandelt. Und



wissen Sie noch, unter welchen Voraussetzun-
gen Schulen geschlossen werden mussten?

Alexander Kekulé

War, das die Inzidenz von 50? Damals ging es
immer um die Inzidenzen. Das war die heilige
Kuh. Ich erinnere mich noch, dass der Herr
Braun, damals Kanzleramtsminister und selber
Arzt, mal erklart hat, wie die Inzidenz von 50
zustande gekommen war, dass man gesagt
hat: Ein Gesundheitsamt kann am Tag in der
Grolenordnung sieben Falle nachverfolgen.
Sieben Falle mal finf Arbeitstage macht 35,
weil Samstag, Sonntag ist natirlich frei. Und
von dieser Zahl von 35 pro Woche, also wo-
chentliche Inzidenz pro Landkreis, hat man das
dann hoch gehandelt, politisch auf 50. Aber ich
weil nicht, ob das auch die Zahl war, bei der
Schulen geschlossen werden mussten.

Jan Krlger
Das mit der Inzidenz stimmte voll und ganz, die
Zahl ist eine andere. Wir horen kurz mal rein:

Die Fraktionen von Union und SPD haben die
Vorschldge der Bundesregierung (iberarbeitet.
Distanzunterricht soll es nun ab einer 7-Tage-
Inzidenz von 165 geben.

Alexander Kekulé

Doch ja, ja, da war was. Das haben wir sogar im
Podcast kommentiert. Da wusste ich dann echt
nichts dazu zu sagen. Und deshalb habe ich es
auch vergessen, wie man doch auf diese lus-
tige Zahl gekommen ist. Stimmt ja.

Jan Kriiger

Ich habe das auch ein bisschen reingenommen,
weil wir uns mittlerweile natdirlich an ganz an-
dere Inzidenzen gewohnt haben unter der O-
mikron Variante. Und damit schlage ich jetzt
auch so langsam den Bogen in die Gegenwart,
mochte aber einmal noch eine Sache anspre-
chen, die sich leider nicht gedndert hat, bevor
ich dann zu den heutigen Daten komme. Und
zwar einmal ein Auszug, noch mal die Tages-
schau, April 2020 und danach unserer MDR Ak-
tuell Nachrichten April 2022.
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~Am Wochenende werden allerdings hdufiger
Fdlle zeitlich verzégert gemeldet.”

,Das RKI machte jedoch darauf aufmerksam,
dass einzelne Ldnder ihre Daten nicht mehr je-
den Tag oder nicht vollsténdig melden.”

Zwei Jahre Pandemie. Und diese Tatsache hat
sich leider nicht gedndert, wenn wir gleich zu
den aktuellen Zahlen kommen: 22.483 Neuin-
fektionen sind es heute. Die Inzidenz, Uber die
wir eben schon gesprochen haben, liegt heute
bei 670. Gestern waren es 808 und in der Vor-
woche eine bundesweite Sieben-Tages-Inzi-
denz von 1087. Aber die Voraussetzungen da-
fir haben wir eben auch gerade gehort, in dem
kleinen Einspieler. Wie wertvoll sind jetzt diese
aktuellen Zahlen, die wir haben?

Alexander Kekulé

Ja so kurz nach Ostern ist, da einfach sozusa-
gen Informations-Flaute, das muss man ein-
fach so sehen. Da haben wir uns daran ge-
wohnt, das ist jetzt nicht unser Hauptproblem
in der Pandemie, obwohl man natirlich schon
sagen muss, die Pandemie hat viele Dinge zu-
tage treten lassen. Nicht nur, dass keine Mas-
ken im Keller der Krankenhauser waren und
viele andere Dinge. Unter anderem werden wir
eben daran erinnert, dass wir ja 2009 - Ich
kann mich gut erinnern bei der Schwei-
negrippe - damals habe ich mit dem damaligen
Gesundheitsminister die Diskussion gehabt,
dass es also ganz flrchterlich ist, dass einige
Gesundheitsamter immer noch per Telefax
ihre Daten Ubermitteln. Und jetzt habe ich vor
ein paar Tagen eine Analyse gelesen, wie die
verschiedenen Lander weltweit mit der Pande-
mie klargekommen sind. Deutschland stand
dann nicht so gut da. Insbesondere weil wir
doch ziemlich viele Tote hatten im Verhaltnis
zu unserem sehr gut aufgestellten Gesund-
heitssystem. Da sind wir also keineswegs in der
Spitzengruppe. Und unter anderem wurde
eben da erwdhnt, dass es weltweit noch ein-
zelne Lander gibt, die tatsachlich ihre Gesund-
heitsdaten per Telefax noch sammeln. Da



wurde nicht dazu geschrieben, so wie Deutsch-
land oder so. Aber wir wissen naturlich, dass
Deutschland dazu gehort, wahrscheinlich dach-
ten die Autoren nicht, dass sie das noch mal
explizit machen missen. Aber da missen wir
echt etwas tun. Diesmal ist es noch einmal gut
gegangen. Wir haben ja auch die Daten dann
immer vor allem aus dem Ausland bekommen,
weil, weil es andere Leute gab oder Einrichtun-
gen, die haben etwas cleverer die Daten ge-
sammelt. Es gibt ja inzwischen auch nach aus-
landischem Vorbild mehrere deutsche Zeitun-
gen, die eigene Erhebungen haben. Auch Inter-
net Webseiten, die selber bei den Landern die
Daten sammeln, sodass das Robert Koch-Insti-
tut dann schon eine Chance hat, die richtigen
Entscheidungen zu treffen. Aber das ist natlr-
lich insgesamt, kann man schon sagen eine Bla-
mage fir unser Gesundheitssystem, welches
eins der teuersten der Welt ist. Das muss man
noch mal sagen. Wir geben zwolf Cent von je-
dem Euro, den wir verdienen, vom Bruttoin-
landsprodukt fiirs Gesundheitswesen aus.
Zwolf Prozent von allem, was wir erwirtschaf-
ten, geht in den Komplex Gesundheit und
wenn man sich das vor Augen fihrt, muss man
sagen, da sollte doch irgendwie zumindest die
Datensicherheit dann irgendwann mal gewahr-
leistet sein.

11:13

Jan Kriiger

Und so kdnnen wir mit Blick auf die heutigen
Zahlen nur sagen, dass es da offenbar einen
Abwairtstrend gibt beim Infektionsgeschehen
nur eben genau beziffern kdnnen wir ihn nicht.
Die gegenwartige Lage jedenfalls, die macht
auch dem Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach weniger Sorgen. Wenn er aller-
dings ein paar Monate vorausdenkt, dann
scheinen ihm da doch schon bése Vorahnun-
gen zu beschleichen. Jedenfalls hat er die Os-
terruhe, um noch mal einen Begriff aus der
Pandemie-Geschichte zu bemihen, etwas ge-
stort in einer Interview-AuRerung vom Sonn-
tag. Ich zitiere mal in voller Lange, was er ge-
sagt hat:
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Es entwickeln sich gerade diverse Omikron Sub-
varianten, die fiir mich Anlass zur Besorgnis
sind. Die Abstéinde, in denen neue Varianten
die alten ablésen, werden immer kiirzer. Das
bedeutet, dass wir uns immer schlechter auf
die Mutationen vorbereiten kénnen. Es ist
durchaus méglich, dass wir eine hochanste-
ckende, Omikron Variante bekommen, die so
tédlich wie Delta ist. Das wdre eine absolute
Killer-Variante.

So also Karl Lauterbach am Sonntag zitiert in
der Bild am Sonntag ja, was halten Sie von die-
ser Aussage? Wie realistisch ist das Szenario,
das Karl Lauterbach aufwirft?

Alexander Kekulé

Na ja, also es ist ja so, dass, wenn man jetzt an
Ostern denkt, die Kirche eigentlich auch den
Teufel erfunden hat. Wenn Sie sozusagen Gott
als Prinzip des Guten entwickeln, dann haben
Sie ganz automatisch sozusagen mitentwickelt
das Prinzip des Bosen. Und wie der Teufel aus-
sieht, das weild man ziemlich aus christlichen
Bildnissen oder wie er aussehen soll. Die Oster-
ruhe ist nur von Karfreitag bis Samstagnacht.
Der Herr Lauterbach hat dann nach Ende der
Osterruhe offensichtlich da so einen Pauken-
schlag gemacht. Also das Bild stimmt insofern
ein bisschen, dass er als Gesundheitsminister
natdrlich sozusagen die Jobbeschreibung hat,
warnen zu missen. Also wenn er nicht mehr
warnt, wer dann? Andererseits jetzt hier von
einer absoluten Killer-Variante zu sprechen...
Es gibt nur ganz wenige Dinge, wo man wirklich
belegen kann, dass sie absolut unmaoglich sind.
Aber es ist einfach nicht sehr wahrscheinlich,
dass diese absolute Killer Variante kommt. Wir
haben ja jetzt eine Entwicklung des Sars-Cov-2
seit Uber zwei Jahren, die wir beobachten, und
das lauft sozusagen alles lehrbuchmaRig. Das
Lehrbuch sagt die Infektiositat steigt mit im-
mer mehr Varianten umso schneller. Das ist
das, was wir kontinuierlich beobachtet haben.
Und die Pathogenitat, wie wir das nennen, also
die krankmachende Wirkung nimmt parallel
dazu ab. Nicht nur, weil das Virus sozusagen da
gar kein groRes Interesse daran haben kann,



alle umzubringen, sondern hauptsachlich des-
halb, weil nattrlich die Immunitat der Popula-
tion steigt. Am Anfang sind wir immer nur lo-
gisch naiv, wenn so neues Virus aus dem Tier-
reich kommt. Und nach zwei Jahren haben wir
eben durch Impfungen und durchgemachte In-
fektionen mit allen méglichen Varianten an-
dere Situation und an diesen Leitplanken, hat
sich ja nichts geandert. Und deshalb ist das
wahrscheinliche Szenario, dass Weiterentwick-
lungen von Omikron kommen, die immer bes-
ser an den neuen Wirt angepasst sind. Und das
duBert sich dann darin, dass sie sich gegen die
alten Varianten durchsetzen. Nattrlich gibt es
auch mal Ausnahmen, so eine Leitplanke ist
keine hundertprozentige Sicherheit. Jeder, der
einen schweren Verkehrsunfall gesehen hat,
weil3, dass das stimmt. Und es ist auch nicht
hundert Prozent sicher, dass diese Vorhersage
stimmt. Es kann wirklich was ganz Unwahr-
scheinliches passieren. Oder etwas wahr-
scheinlicher: es konnte, so eine deltadahnliche
Variante noch mal kommen und sich noch mal
eine Weile durchsetzen. Das ist aber dann
noch lange nicht die absolute Killer-Variante.
Der Bundesgesundheitsminister macht es ja oft
in der letzten Zeit, dass er wirklich im sehr,
sehr ernsten Ton diese worst-case-Szenarien
vortrédgt, dass ich einfach davon ausgehe, dass
das keine Ausrutscher mehr sind, sondern dass
das Absicht ist. Da ist jetzt die grundsatzliche
Frage, ob man immer so mit dem Leichentuch
winken soll, weil da gibt es natlrlich auch den
Effekt. Auf Englisch sagt man dont cry wolf.
Man soll nicht schreien ,Der Wolf kommt*,
weil einem sonst irgendwann keiner mehr
glaubt, wenn das eben nicht stimmt, wenn
man dann einen Spal macht. Bei ihm ist das
natdrlich kein Spals. Aber wenn ich mal so erin-
nere, als Protagonist der No-Covid-Theorie,
dass er gesagt hat, No Covid, ware der Weg,
durch die Pandemie zu kommen und wenn wir
jetzt nach China schauen und sehen, welche
desastrésen Folgen so etwas haben kann als je-
mand, der schon lange von diesen Killer-Vari-
anten spricht. Ich kann mich erinnern, dass er
bei Markus Lanz vor langer Zeit das mal ausge-
flhrt hat und sich auf eine Studie aus Haifa in
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Israel berufen hat, die aber dann nie aufgefun-
den werden konnte, auch nicht mithilfe seines
Biros, kurz vor Weihnachten die Forderungen
auch aus der Expertenkommission der Bundes-
regierung und vom Robert Koch-Institut im
Hinblick auf Omikron nochmal einen totalen
Lockdown zu machen. Die Behauptung, Omik-
ron sei genauso gefahrlich wie Delta. Was die
Krankheitslast betrifft und, und, und. Da gibt es
ja ganz viele Dinge, wo man sagen muss, da hat
jemand schon relativ oft ,Wolf” geschrien, und
hinterher ist es nicht so gekommen. Das heifst
nicht, dass er beim zehnten Mal nicht trauri-
gerweise dann recht haben koénnte. Aber ge-
rade deshalb, weil wir ihn ja brauchen als
Stimme, empfinde ich es ganz wichtig, dass
man sich diese sehr lauten Warnungstoéne und
sehr drastischen fir die Falle aufhebt, wo man
dann wirklich die Bevolkerung zu etwas bewe-
gen muss, weil absolute Notwendigkeit gege-
ben ist. Und da habe ich ein bisschen Angst,
dass er sich so ein bisschen verbrennt als Mah-
ner, den man dann, wenn es wirklich mal ernst
sein sollte, vielleicht nicht mehr so viel Glau-
ben schenkt.

17:14

Jan Kriger

Und was meinen Sie denn? Wenn es wirklich
ernst sein sollte, was sind so die grofsten anzu-
nehmenden Schwachstellen derzeit vielleicht
in der gegenwartigen Vorsorge auf den
Herbst?

Alexander Kekulé

Die Leute, die fUr den offentlichen Gesund-
heitsschutz zustandig sind - also nattrlich das
Ministerium - Wir missen uns schon fir die
Moglichkeit wappnen, dass es zu einer Vari-
ante kommt, die schwerer krank macht. Aus
welchem Grund auch immer, auch wenn das
nicht sehr wahrscheinlich ist. Es ist ja nicht so,
dass wir, wenn funf Jahre lang Niedrigwasser
an der Nordsee besteht, deswegen die Deiche
abbauen oder Ahnliches, weil immer wieder
eine Springflut kommen kann, auch wenn das
eventuell selten ist. Aber das kann im Prinzip
passieren, und deshalb ist es so: Der staatliche



Gesundheitsschutz muss sogar die nachste
Pandemie im Auge haben. Ja, also, Pandemien
kommen ja nun echt selten. Das ist bei mir
jetzt die zweite, die ich erlebe und die erste
wirklich schlimme. Und ich gehe bald den Ru-
hestand. Trotzdem muss der Staat sich auf so
etwas vorbereiten. Das hat er ja beim letzten
Mal trauriger Weise nicht richtiggemacht. Das
heilst aber wir missen uns auf so etwas vorbe-
reiten. Das heildt, es muss klar sein, dass wir
alle Optionen haben, im Herbst wieder die
Masken zu benitzen. Dass man nach Moglich-
keit Impfstoffe hat, dass man vorbereitet ist,
auch kurzfristig das Infektionsschutzgesetz an-
dern. Da meine ich, ist der Deutsche Bundes-
tag ja flexibel genug, das innerhalb weniger
Tage durchzubringen. Und der Bundesrat
stimmt da ja dann in der Regel noch in der glei-
chen Woche zu. Also ich sehe es eigentlich
schon so, dass wir das Instrumentarium haben.
Und die wichtigste Vorbereitung ist ein meines
Erachtens, dass wir qualifizierte Beratung der
Bundesregierung und der Landesregierungen
brauchen. Wir haben jetzt eingangs der Sen-
dung so leicht spaRig im Rickblick ein paar Bei-
spiele angesprochen, da gibt es ja viele mehr.
Politiker haben natirlich auch Fehler gemacht,
weil sie schlecht beraten waren. Das ist ja nicht
so, dass die das Kraft eigener Wassersuppe
machen, sondern da war der Rat eben dann
nicht geeignet, die richtige Entscheidung zu
treffen. Und ich glaube, auf der Ebene missen
wir auf alles gefasst sein. Missen wir uns auch
gut vorbereiten, vielleicht ein paar Faxgerate
bei den Gesundheitsbehérden mal ausrangie-
ren im Sommer. Aber ich glaube nicht, dass es
notwendig ist, die Bevolkerung jetzt zu alar-
mieren. Sie lassen ja auch nicht stédndig die Si-
renen heulen als mégliche Vorbereitung auf
den nachsten nuklearen Super-GAU.

19:51

Jan Krlger

Zwei Sachen aus dem Instrumentarium, das sie
genannt haben, Gber die hat auch Karl Lauter-
bach gesprochen, in dem schon erwahnten In-
terview. Kommen wir einmal auf die Impfun-
gen zu sprechen. Da sagte er:
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,Wir besorgen Impfstoff, der vor den Omikron
Varianten schiitzt. Den erwarten wir im Sep-
tember. Impfstoff gegen Delta haben wir
schon. Unser Ziel ist, méglichst genug Impfstoff
fiir jeden Biirger zu haben. Egal, welche Vari-
ante kommt, dann sind wir auf alles vorberei-
tet.”

Ist das die richtige Herangehensweise jetzt auf
diesen Omikron-Impfstoff zu warten oder da-
rauf zu hoffen?

Alexander Kekulé

Naja, das sind jetzt ja zwei verschiedene Ansa-
gen, die er da in einem Satz gemacht hat. Muss
man vielleicht auseinandernehmen. Also zum
einen: wir haben im Moment weder einen
Impfstoff gegen Omikron noch gegen Delta,
sondern die jetzigen Impfstoffe sind gegen den
urspriinglichen Wuhan-Typ des Virus gemacht
worden, der ja schon langst passé ist. Und in
vielerlei Hinsicht hat das Virus sich da eben
weiterentwickelt. Und wir haben das Gluck,
dass die, zumindest wenn man geboostert hat,
noch eine gewisse Schutzwirkung haben. Das
ist aber kein Vergleich zu dem, was wir flir eine
Schutzwirkung hatten, wenn jetzt tatsachlich
immer noch der Wuhan Typ zirkulieren wirde.
Daher ist es hochste Zeit, mal die Impfstoffe zu
aktualisieren. Das sind echte Oldtimer, mit de-
nen wir hier noch arbeiten. Und man kann
nicht oft genug daran erinnern, dass die Her-
steller ja immer damit angegeben haben, hatte
ich fast gesagt, dass sie bei RNA-Impfstoffen in-
nerhalb weniger Wochen das Rezept so dandern
kdnnen, dass es auch eine Anpassung an neue
Varianten gibt. Bei Omikron hat man das jetzt
gemacht, obwohl das ja ein weniger krank ma-
chendes Virus ist. Kurz vor Weihnachten wurde
noch Uber Lockdowns diskutiert, dass die Poli-
tik das eben dringend gefordert hat. Und ich
nehme an, es gibt da interessante Abnahme-
vertrage, die einfach sagen wir nehmen dann
Moderna und BioNTech auf jeden Fall be-
stimmte Mengen Omikron-Impfstoff ab. Sonst
hatten sie das wahrscheinlich nicht gemacht,
weil solche Entwicklungen nattrlich Geld kos-
ten. Ob wir den Omikron-Impfstoff im Herbst



brauchen,... Also, das ist jetzt echt schwierig.
Da muss ich auch sagen, sind meine Kollegen
und ich nicht immer einer Meinung. Und zwar
bei ganz sachlicher Diskussion. Also, ich glaube,
es ist bekannt, dass Christian Drosten, der sich
wirklich gut mit diesen Viren auskennt, der
Meinung ist, dass wir dringend den Omikron-
Impfstoff brauchen. Das hat er ja schon ofters
gesagt. Ich bin da nicht so sicher, weil ich ein-
fach relativ friih diese Omikron-Variante als
weniger gefahrlich eingeschatzt habe. Jetzt
sind die Daten so, dass sie mindestens zehnmal
weniger tddlich ist, dass es nur die oberen
Atemwege befillt, dass verschiedene Parame-
ter wirklich dafirsprechen, dass die Omikron -
Variante weniger gefahrlich ist. Aber um sozu-
sagen meine Kollegen, die ja nicht mitreden, zu
Wort kommen zu lassen. Wir wissen zum Bei-
spiel nicht, was mit Long-Covid ist, nach Omik-
ron. Das werden wir erst in den nachsten Wo-
chen und Monaten sehen. Es kann sein, dass
diese ziemlich harmlose Infektion, die jetzt Mil-
lionen von Deutschen zum Beispiel hatten, mit
den Omikron-Varianten — da gibt es ja wieder
Subvarianten BA1, BA2 und so weiter - die viel-
leicht dann genauso haufig Long-Covid machen
wie die Alpha- und Delta-Varianten. Und da ist
es ja ein echtes Superthema. Also, da haben sie
neurologische Probleme, vielleicht bei zehn
Prozent der Menschen, die aber Uber mehrere
Monate, vielleicht sogar Jahre, weils man nicht,
anhalten kénnen. Also das wird auch in Zukunft
ein Gesundheitsthema sein, bei denen, die sich
damals infiziert hatten. Viele ja auch, bevor es
Uberhaupt Impfstoffe gab. Und jetzt ist eben
nicht klar wie viel bringt der Impfstoff wirklich
beziglich des Schutzes bei Alpha und Delta vor
Long-Covid? Da bringt er wohl was. Aber ist
nicht klar wie viel. Und bei Omikron ist erstens
nicht klar, macht es Gberhaupt Long-Covid in
diesem Ausmal3? Und wenn es das macht, wird
der Impfstoff, der dann gegen Omikron fabri-
ziert wurde, wird der den Anteil von Long-Co-
vid nach Omikron-Infektionen erheblich redu-
zieren? Also, sie sehen schon, viele Fragezei-
chen. Aber es kann sein, dass am Schluss wir
heilfroh sind im Herbst, wenn wir den Omik-
ron-Impfstoff haben, falls eben dann eine neue
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Variante kommt und die so ahnlich wie Omik-
ron ist, das halte ich flr durchaus wahrschein-
lich, weil das eben aus meiner Sicht der weitest
entwickelte Virustyp ist. Im Moment. Darum
glaube ich auch nicht an diese Killer-Variante
von Herrn Lauterbach. Das sagt nicht Gbrigens
nicht nur er, auch sehr renommierte Virologen
sagen, dass so etwas im Raum steht. Und aber
es ist so, dass, wenn omikronahnliche Varian-
ten auftauchen, der Omikron-Impfstoff wahr-
scheinlich eine gute Schutzwirkung dagegen
hat. Und vielleicht wissen wir bis dahin, dass es
besser ist, sich infizieren zu lassen. Der Immun-
schutz wird auf jeden Fall breiter als bei einer
Impfung. Aber das wiirde man natdrlich nicht
empfehlen, wenn man bis dahin weil3, dass
zum Beispiel Long-Covid eine Rolle spielt, nach
Omikron-Infektionen. Und deshalb ist es gut,
den Impfstoff zu haben und gut, dass es den
gibt. Aber viel wichtiger ware das, was Herr
Lauterbach ja auch angedeutet hat. Er hatte
am liebsten Impfstoff, so one-size-fits-all, der
also quasi alles trifft. Das nennen wir dann ei-
nen Pan-Corona-Impfstoff, also gegen alle
Coronaviren, zumindest alle gegen alle Beta-
Coronaviren, zu denen dieses Sars-Cov-2 ge-
hort, ware schén. Und das ist theoretisch mog-
lich. Daran wird gearbeitet. Es gibt auch neue
Applikationsformen, dass so etwas man viel-
leicht als Nasenspray verabreicht, um die
Schleimhautimmunitat zu verbessern. Also da-
von wirde ich auch gerne traumen. Aber ich
sehe nicht, dass die Industrie das jetzt bis
Herbst liefert.

25:33

Jan Krlger

Ja, das gibt ein Statement des Pfizer-Chefs Al-
bert Bourla Pfizer, dass er auch den Impfstoff
von BioNTech mit vertreibt, der sich in den
letzten Tagen gedulert hat: er hofft bis Herbst
so einen Impfstoff zu haben, der gegen alle Vi-
rusvarianten gleich gut wirkt. Das brauche die
Welt wirklich. Ein Impfstoff eben, der wie bei
der Grippe ein Jahr lang vor schweren Krank-
heitsverldufen und einer Infektion schitzt. Das
ist jetzt erst einmal nur eine Ankindigung. Sie



kdnnen da jetzt noch nicht so richtig hinter den
Worten auch was Handfestes heraushoren?

Alexander Kekulé

Naja, also, ich hore da schon handfest raus,
dass er genau das anklndigt, was ich gerade
gesagt habe, gegen alle Varianten gleich gut.
Gut, das muss jetzt kein Pan-Corona-Impfstoff
sein, der gegen alle Viren. Auch der wirde er
dann auch gegen MERS, dieses aus dem nahen
Osten stammende Kamel-Virus funktionieren
und gegen andere. Aber ich bin da nicht so si-
cher, weil es ist so: Die haben ja angekindigt,
dass sie Omikron sehr schnell bringen. Das
sollte urspringlich im zweiten Quartal diesen
Jahres kommen. Das ware also quasi ab jetzt.
Inzwischen habe ich gehért, dass im Septem-
ber jetzt die Anklindigung des Bundesgesund-
heitsministers ist. Da wird ja dann nicht dazu
gesagt, dass man eigentlich vorher ganz was
anderes angeklindigt hatte. Das heiRt da nicht,
wir revidieren unsere Prognose und sagen jetzt
folgendes, sondern man hofft, dass niemand
genau zugehort hat beim letzten Mal und sich
nichts gemerkt hat. (...)

Jan Krlger

Ich glaube, Ende Dezember hiels es mal: Ende
erstes Quartal sind die Omikron angepassten
Impfstoffe da, ja.

Alexander Kekulé

Ach, sehen Sie, noch schlimmer. Wenn ich jetzt
so sehe, wie diese Einfiihrung von Omikron
sich verschiebt, obwohl da der politische Druck
grofld war. Man wollte das unbedingt haben,
um nicht noch einmal so ein Problem zu haben
wie bei Delta, wo man dann eben angemerkt
hat, ziemlich spat, dass der Impfstoff insbeson-
dere nicht vor der Infektionsiibertragung
schitzt. Da sehe ich nicht, wie dann jetzt noch
was in einer Pipeline sein soll, was quasi zu-
gleich mit dem Omikron Impfstoff kommt. Und
es gibt auch keine offiziellen Ankindigungen,
ohne jetzt sagen zu wollen, dass Herr Bourla
sich da nicht mit seinem eigenen Kram aus-
kennt. Aber seine eigene Firma hat ja noch
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keine klinische Studie mit solchen neuen Impf-
stoffen angekindigt und wir haben jetzt Mitte
April, bald Ende April, und man weil, wie lange
so etwas dauert, also die Zulassung dann da-
nach. Ich sehe jetzt nicht, dass er dieses Ver-
sprechen wahrmachen kénnte, weil eben auch
die klinischen Studien mit so einem Pan-
Corona-Impfstoff Gberhaupt noch nicht begon-
nen haben.

28:17

Jan Kruger

Eine zweite Sache, die Karl Lauterbach ange-
sprochen hat in dem Interview war, dass er
wieder darauf drangen will, Richtung Herbst
die generelle Maskenpflicht in Innenrdumen
wiedereinzufthren. Allerdings muss man auch
sagen, wenn man aktuelle Meldungen liest in
einem Umfeld weltweit, wo dieser Punkt ja im-
mer an mehr Orten abgerdumt wird er, dass
zum Beispiel ein Gerichtsurteil aus den USA
aufhorchen. Da hat ndmlich Florida die Mas-
kenpflicht in Flugzeugen gekippt. Und mittler-
weile haben auch die groRten Fluggesellschaf-
ten des Landes angekindigt, sie an Bord nicht
mehr durchsetzen zu wollen. Wenn wir uns
jetzt wieder daran gewohnen, dass kaum
Maske getragen wird, missen wir dann viel-
leicht im Herbst wieder sozusagen padagogisch
anfangen, wenn man so etwas wiedereinfih-
ren mochte?

Alexander Kekulé

Ja, das ist, glaube ich, das richtige Wort. Das ist
eine padagogische Entscheidung. Also im Som-
mer kdnnte man meines Erachtens auf die
Masken in fast allen Bereichen verzichten. Das
wird dann natdrlich zu mehr Infektionen kom-
men. Aber es wird nicht so einen hohen Infek-
tionsdruck geben, dass Minderheiten quasi
dann so gefahrdet sind, dass man es nicht
mehr verantworten konnte. Aber im Herbst, da
hat Herr Lauterbach wohl recht, brauchten wir
dann die Maskenpflicht zumindest wieder. Das
sage ich mal in 6ffentlichen Verkehrsmitteln, in
Flugzeugen, in Zigen und dhnlichem. Ich finde
auch in Behdrden man muss sogar vielleicht



nachdenken, ob man es in bestimmten Ge-
schaften wieder braucht, je nachdem, wie die
Inzidenz dann sein wird. Und dann ist die
Frage, was ist besser? Sagt man den Leuten
okay, wir machen jetzt mal Schluss fir den
Sommer und im Herbst kommt es aber wieder.
Oder ist es psychologisch padagogisch einfa-
cher, zu sagen, wir ziehen das jetzt den ganzen
Sommer Uber durch. Auch wenn dann im Som-
mer keiner so recht versteht, warum? Das ist
eine Frage, die kann ich Ihnen, ehrlich gesagt,
nicht wirklich beantworten. Also, ich sage mal
bei klugen Menschen, wahrscheinlich den Ho-
rern, die sich die Mihe machen, unseren Po-
dcast zu horen, ist es so: denen kénnten Sie lo-
cker sagen wir packen die Masken mal weg
und hebt sie mal auf flir den Herbst. Das ist ja
nicht so schwierig. Und das ist dann eigentlich
finde ich, die argumentativ viel besser unter-
legte Anweisung, weil das dann eben jeder ver-
steht. Okay, jetzt ist es nicht ndtig. Jetzt muss
ich es nicht machen. Wenn es machen muss.
Ist es auch wirklich nétig? Also, das fande ich
als Wissenschaftler die richtige Einstellung
dazu. Aber es gibt dann so Psychologen fiir so
was, die dann sagen nee, einmal hin und ein-
mal her ist dann doch schlecht. Das kann ich
nicht sagen. Aber dieses Flugzeug-Thema ist
wirklich relevant, weil Sie haben es richtig ge-
sagt das war eine Bundesrichterin aus Florida.
Die hat die allgemeine Maskenpflicht in Inland-
fligen in den USA gekippt. Quasi mit einem
kurzen Urteil. Die Dame ist von Donald Trump
eingesetzt worden, in das Bundesgericht und
spielt auch so ein bisschen nach seiner Musik.
Und die hat ziemlich abwegige Griinde gefun-
den, die Maskenpflicht abzuschieRen. Also sie
hat eben zum Beispiel gesagt, dass die Voll-
macht der CDC der amerikanischen Gesund-
heitsbehorde, sowas vorzuschreiben, Gber-
schritten worden sei, weil da steht ja nur Hygi-
ene und ahnliche Malknahmen drinnen und
Maske hatte doch nix mit Hygiene zu tun. Die
hat quasi Hygiene auf Handewaschen bezogen.
Allen Fachleuten stehen da die Haare zu Berge,
weil gerade in den USA mit hygiene nicht nur
das gemeint ist. Aber es ist einfach so. Das gilt
dann sofort. Also die hat dann gesagt zack, das
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gilt, dass ist Uberzogen. Aullerdem sei es vollig
willkdrlich, dass das CDC eine Maskenpflicht
angeordnet hatte im Flugzeug, ohne dass wei-
ter wissenschaftlich zu begriinden. Und mit
diesem Urteil ist dann schlagartig erst einmal
die Regelung vom Tisch. Und deshalb setzen
die amerikanischen Fluggesellschaften das um,
weil die ja schon lange drdngen, die Masken-
pflicht abzuschaffen, weil die vollig genervt da-
von sind, erstens natlrlich, dass das eigene
Personal an Bord dann irgendwelche Raufe-
reien mit Maskenverweigerern machen muss.
Das sieht man durchaus auch in Charterflie-
gern, die von deutschen Zielen irgendwie in Ur-
laub fliegen. Zweitens, weil die Fluggesellschaf-
ten natirlich annehmen, dass gerade was jetzt
Richtung Ferienflieger geht, die Leute dann
von den Masken genervt sind und sie weniger
Umsatz machen, wenn sie eine Maskenpflicht
haben. Darum wollen die das nicht mehr, aus
o6konomischen Grinden und praktischen Grin-
den. Und diese Richterin hat ihnen jetzt die
Steilvorlage gegeben. Und dann haben sie
quasi sofort gesagt, das setzen wir schlagartig
um, aber eben nur fir inneramerikanische Des-
tinationen. Wenn die ins Ausland fliegen, mis-
sen sie jeweils prifen, wie ist es im Zielland?
Gibt es da eine Maskenpflicht fir Flugzeuge?
Ja oder nein? Und wenn ja, also wenn die zum
Beispiel aus USA nach Deutschland fliegen,
dann gilt die Maskenpflicht im ganzen Flug.
Also es ist nicht so, dass man dann so an der
Grenze sagt, sie verlassen den amerikanischen
Luftraum. Sie mussen jetzt Masken aufsetzen.
Das gab es friiher mal, als man in den Iran ge-
flogen ist, nach Teheran. Ich weils nicht, ob das
noch so ist. Da gab es ein absolutes Alkoholver-
bot, nachdem der Schah gestirzt wurde. Und
da war es wirklich so, dass an Bord der interna-
tionalen... wenn dann Swissair oder so nach Te-
heran geflogen ist, wurde an Bord gesagt, wir
kommen in Kirze in den iranischen Luftraum.
Jetzt missen wir die alkoholischen Getranke
einsammeln. Aber ob das dann so oder so
geht, wissen wir nicht. Das wird nattrlich zu to-
taler Verwirrung fihren, weil bei international
ist die IATA, diese internationale Flugbehorde
zustandig. In den USA gibt es eben eine andere



Flugsicherheitsbehdrde. Deshalb ist jetzt die
grolRe Frage was machen die anderen Flugge-
sellschaften? Also wird jetzt die Lufthansa zum
Beispiel sagen, wenn es keine Maskenpflicht
mehr im Zielland gibt, dann machen wir das
auf dem Flug auch nicht. Oder kraft eigener
Wassersuppe. NO, wir sind die Deutschen. Wir
lassen das mit der Maskenpflicht bei uns auch
im Ausland. Im Inland bestimmt das ja die Bun-
desregierung. Und dann sind sie aber moglich-
erweise Wettbewerbern unterlegen, weil dann
Leute vielleicht lieber in ein Flugzeug steigen,
wo sie unterwegs die ganze Zeit futtern und
trinken und sprechen kénnen. Und was weils
ich nicht alles machen, Trillerpfeife bedienen
und so. Da muss man ja immer die Maske zu
absetzen

34:23

Jan Kriliger

Wir hatten eben schon etwas gesprochen Uber
Impfungen in Zusammenhang mit Omikron.
Und dazu gibt es seit einigen Tagen auch eine
neu veroffentlichte Studie von der Universitat
Genf. Die Virologin Isabella Eckerle und ihr
Team die haben geschaut unter anderem: Was
bringt die Impfung auch gegen die Omikron
Variante? Und inwiefern schiitze ich denn noch
andere, wenn ich mich impfen lasse? Und Isa-
bella Eckerle hat das zentrale Ergebnis so zu-
sammengefasst: Wenn wir uns das infektidse
Virus in den Omikron Proben anschauen, dann
sehen wir, dass Menschen mit einer Booster-
Impfung fiinfmal weniger infektidses Virus in
sich tragen. So also das Kernergebnis. Nun
schauen wir uns die Studie einmal genauer an.
Was genau hatten denn die Forscherinnen und
Forscher da gemacht in Genf?

Alexander Kekulé

Ja, das ist eine wahnsinnig wichtige Frage, weil
wir wissen ja, dass neue Varianten sich schnel-
ler ausbreiten, also neue Varianten. Typischer-
weise werden so definiert, dass sie sich durch-
gesetzt haben, dass sie irgendwann die Mehr-
heit der Infektionen machen. Ab dann sind sie
relevant. Oder sind sie interessant, zumindest
in einer Region und breiten sich also schneller
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aus. Das heilst, sie haben von der Reprodukti-
onszahl ein héheres R zeitweise als ihre Wett-
bewerber-Viren. Die Frage ist nur, woran liegt
das? Das eine ist, dass es frither manche Leute
gab, die gesagt haben, das hat was mit der Pa-
thogenitat zu tun, dass sie dann auch zugleich
schwerer krankmachen. Und dadurch werden
mehr Viren ausgeschieden. Dass es bei Sars-
CoV-2, da haben wir vorhin von gesprochen,
vom Tisch. Aber im Herbst wird es natirlich
wahnsinnig wichtig. Die Frage, wenn wir da
neue Varianten haben, warum breiten die sich
mehr aus? Was hat das mit der Infektiositat zu
tun? Und da gibt es eben viele mégliche
Grinde. Der eine, der total naheliegend ist,
dass man sagt, die Viruslast ist vielleicht héher,
das also mehr Virus im Rachen in den Atemwe-
gen irgendwie produziert wird und dadurch
auch mehr ausgeschieden wird und dadurch
das Virus sich mehr durchsetzt. Da weils man
zum Beispiel, dass die Viruslast bei den bei Al-
pha ungefdahr zehnmal héher war als bei den
vorherigen Varianten, also dieser sogenannte
norditalienische Typ. Die 614G war das, der
sich in Norditalien entwickelt und dann die
weltweite Pandemie gemacht hat. Er war nur
ein Zehntel so ansteckend, sage ich mal, was
die Viruslast zumindest betrifft wie Alpha. Und
auch Delta war wesentlich mehr ansteckend o-
der hat eine hohere Viruslast gehabt als dieses
norditalienische Delta 614G 10 bis 15 Mal, sagt
man da. Dann gibt es aber ganz viele andere
Studien, die eben dazu nicht passen. Zum Bei-
spiel, egal welche Variante ich nehme, wenn
man einen Patienten hat an dem Tag, wo er
den Peak hat also wo die héchste Virusaus-
scheidung hat, da ist es immer in der gleichen
Grolenordnung. Meistens natlrlich mit dieser
quantitativen PCR gemessen, wo man dann so
einen PCR-Wert hat quasi. Und dann sieht man
an dieser PCR, wo man also feststellt wie viel
RNA ist da drin gewesen in der Probe? Da stellt
man dann eben fest, dass mehr oder weniger
Virus da war. Und da gab es eben keine Unter-
schiede bei diesem Maximum. Eine andere
Moglichkeit auRer der Viruslast ware, dass
diese Varianten eine starkere Affinitdt an den
Rezeptor haben. Also die kbnnten an diesen
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ACE2-Rezeptor in den Atemwegen fester bin-
den, sodass man einfach nur weniger Virus
braucht. Dann wirde gar nicht mehr ausge-
schieden werden. Aber eine ganz kleine Menge
wirde schon fir den Infekt ausreichen, und
das wirde vielleicht erklaren, warum sie es
mehr verbreitet. Es kann auch, und das ist bei
Omikron so die gangige Theorie, was mit Im-
munflucht zu tun haben, dass das Virus sich
hauptsachlich deshalb besser ausbreitet, weil
es bei Menschen, die so eine Teilimmunitat ha-
ben, die geimpft wurden oder die schon mal
ein anderes Virus bekommen haben ein ande-
res SARS-CoV-2 Variante, dass die sich da eben
nochmal festsetzen kénnen und das Immun-
system austricksen kénnen. Oder es ist ein rein
statistischer Effekt. Es gibt es manchmal, wenn
eine neue Variante in einer Subpopulation auf-
tritt, die bisher noch nicht so viel abgekriegt
haben von dem Virus. Zum Beispiel war das der
Effekt, als dann bei Schulkindern plotzlich die
Zahlen so hochgegangen waren. Das lag haupt-
sachlich daran, dass Schulkinder eben vorher
aus epidemiologischen Griinden noch nicht so
haufig betroffen gewesen waren. Dadurch gab
es da weniger Immune. Und dann gab es so
eine Art Erstbegehungseffekt der neuen Vari-
ante, der jetzt gar nicht so sehr was mit der In-
fektiositat zu tun hatte. Man nennt das Foun-
der-Effekt. Also all diese Dinge spielen eine
Rolle, und das Problem war eben bisher im-
mer, dass diese RNA-Bestimmung, die hat
wahnsinnig viele Fehlerquellen. Wir haben das
ja bei den Schnelltests auch schon auf bespro-
chen. Also wenn sie irgendwo so einen Tupfer
nehmen, dann spielt es schon mal eine Rolle,
wo sie das machen, aus der Nase oder aus dem
Rachen. War die Probe feucht oder war es ir-
gendwie trocken, nur im vorderen Nasenraum.
Je nachdem haben sie unterschiedlich viel Vi-
rus drauf. Dann ist die Frage, lebt das Virus
Uberhaupt noch? Also ist das, was der RNA
Test nachweist vermehrungsfahiges Virus? O-
der ist es abgestorben, weil lhr Immunsystem
das langst kaputtgemacht hat und man nur
noch die Reste dieses Virus als RNA, also als
Fragmente des Genoms der Erbinformation
dieses Virus sieht? Und dann ist es natrlich
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auch zeitlich die Frage also nicht nur ortlich die
Frage, sondern auch zeitlich. Zu welchem Zeit-
punkt mache ich das? Mache ich das am ersten
Tag der Erkrankung? Mache ich das bei jeman-
dem, der noch asymptomatisch ist, bevor er
symptomatisch wird, komme ich vielleicht zu
spat mit meiner Probe? Und all diese Dinge
flhren eben dazu, dass wir nicht genau wissen
woran liegt es, dass jetzt, ob Omikron zum Bei-
spiel ansteckender ist oder BA1 weniger anste-
ckend als BA2 ist? Liegt es daran, dass die Vi-
ruslast hoher ist? Hat es vielleicht ganz andere
Grunde? Kann man das mit der PCR korrelieren
oder nicht? Das ist, weil wir gerade die 300.
Sendung haben, vor ziemlich genau zwei Jah-
ren die Diskussion gewesen. Der eine oder an-
dere erinnert sich vielleicht damals. Christian
Drosten hat ja wirklich viele tolle Sachen ge-
macht. Aber einmal ist er richtig danebengele-
gen, sozusagen reingefallen auf genau dieses
Problem, was eben gerade heute die Isabella
Eckerle untersucht hat, dass er gesagt hat Kin-
der sind héchstwahrscheinlich genauso infek-
tids wie Erwachsene. Das hat er eben geschlos-
sen aus PCR Bestimmungen aus einem grol3en
Labor in Berlin. Und diese Schlussfolgerung
war eben wissenschaftlich falsch. Er hat das
Paper ja auch zurlickgezogen, spdter, weil man
eben aus diesen PCR-Tests nicht unmittelbar
auf die Infektiositat schliefen kann aus den
ganzen Grinden, die ich jetzt genannt habe.
Und deshalb ist es so ein wahnsinnig heilRes
und wichtiges Thema. Und jetzt hat haben die
Leute in Genf eben Folgendes gemacht das
war da die Frau Eckerle aus der Immunologie
und ihr Kollege Benjamin Maier, den muss man
an dieser Stelle vielleicht auch mal erwahnen.
Und die haben jetzt richtig viele Daten gesam-
melt. Die hatten insgesamt 118 Patienten, die
den urspringlichen, ich sage jetzt mal nordita-
lienischen Typ, um nicht immer D614G sagen
zu mussen, als Infektion hatten. Von denen
war keiner geimpft. Einmal darf man raten wa-
rum. Damals gab es noch keine Impfstoffe,
dann hatten sie 293, die Delta hatten, also
ziemlich viele, von denen ungefédhr die Halfte
in der GroBenordnung geimpft war. Und dann
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hatten sie 154 Omikron-Infektionen, von de-
nen auch knapp die Halfte geimpft war. 91 nor-
mal geimpft, zweimal geimpft und 30 immer-
hin auch noch geboostert. Es sind richtig viele
Daten, muss man sagen. Und da haben Sie bei
diesen Patienten jeweils irgendwann in den
ersten finf Krankheitstagen eine Probe gehabt
und haben dann eben versucht, es mit dem
Zeitpunkt der Infektion zu korrelieren und
eben zu gucken, wie ist der Unterschied zwi-
schen geimpft und nicht geimpft? Oder Omik-
ron und anderen Varianten. Und vor allem: sie
haben den Nachweis eben jetzt nicht mit der
PCR gemacht. Also wo man auch tote Viren er-
wischt und mit diesen ganzen Problemen, son-
dern sie haben eine richtige Virus Anzucht ge-
macht. Also sie haben die Viren quasi in die
Zellkultur genommen und dann mit zwei ver-
schiedenen Methoden getestet. Die eine geht
so, dass man das Virus quasi auf die Zellen da-
rauf macht, die man in einer Zellkultur zlchtet,
also menschliche oder tierische Zellen. Und da
vermehrt sich dann das Virus. Man sieht es zu-
erst nicht, und man kann das nach ein, zwei Ta-
gen stoppen, diese Vermehrung und durch be-
stimmte biochemische Methoden die Zellen
sichtbar machen, wo sich Virus vermehrt hat,
die sind dann angeférbt hinterher. Da ist die
Zahl der infizierten Zellhaufchen, die korreliert
direkt zu der Menge der Viren, die ansteckend
waren, in der in der Probe urspringlich. Das ist
also ein sehr gutes Verfahren. Und das andere
Verfahren, da braucht man etwas mehr Ge-
duld, ist dann die richtige, vollstandige Virus-
Anzucht, dass man also wirklich wartet, bis das
Virus sich dann so vermehrt hat, dass man es
im Uberstand, von den Zellen messen kann
und auf die Weise feststellen kann, wieviel Vi-
rus da drin war und wieviel nicht. Und diese
Methode, die wesentlich aufwendiger ist als
eine PCR, die auch wesentlich besser korreliert
mit Ansteckungsfahigkeit. Da gibt es viele Ar-
beiten, die zeigen, dass das eine bessere Korre-
lation ist. Die haben die hier eingesetzt, um zu
gucken, was ist eben mit den Geimpften? Und
was bringt die Impfung insbesondere bei Omik-
ron?
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43:44

Jan Krlger

Und da kommen wir jetzt wieder zuriick zu die-
ser Aussage, die ich eingangs erwahnt hatte
von Isabella Eckerle: Fiinfmal weniger infektio-
ses Virus beim Menschen mit einer Booster-
Impfung auch unter Omikron Bedingungen.
Das hat, wenn ich ein bisschen auch unsere
Horermails quergelesen habe, fir etwas Ver-
wirrung gesorgt, weil bei vielen mittlerweile
die Annahme angekommen ist, dass eine Imp-
fung bei Omikron eigentlich kaum noch einen
Fremdschutz bewirkt. Wie ldsst sich jetzt also
dieses Ergebnis aus Genf da einordnen?

Alexander Kekulé

Das ist so, dass man so grundsatzlich sagen
kann: Der Impfstoff wirkt gegen Delta schlech-
ter, als gegen die urspriinglichen Varianten
und gegen Omikron noch schlechter. Und was
heiRt schlechter? Das heifdt, dass der Impf-
schutz sich hauptsachlich bezieht auf die Ver-
hinderung schwerster Verldufe. Auch da ist es
nicht mehr so effektiv. Also es ist so ein Grenz-
fall, ob man es Gberhaupt noch empfehlen soll.
Aber man kann sagen, die urspriingliche Imp-
fung also mit dem klassischen Impfstoff, den
wir haben, einmal grundimmunisiert bringt auf
jeden Fall was zur Verhinderung schwerer Ver-
l[dufe. Zumindest bei denen, die ihr besonderes
Risiko haben. Und man kann die kann die Wir-
kung ausweiten, indem man boostert. Also
wenn man jetzt quasi zweimal geimpft ist, voll-
standig geimpft ist und dann eine Weile war-
tet, dann nehmen lassen die Antikorper ja nach
im Lauf der Monate. Ich sage mal nach vier bis
sechs Monate Monaten gehen die schon deut-
lich zurlick. Das wissen wir schon lange. Wir
wissen auch, dass parallel mit diesem Riick-
gang der Antikorper auf jeden Fall der sowieso
schon schwache Schutz vor Infektionen, also
auch vor Weitergabe des Virus nachlasst. Wir
glauben aber, dass es trotzdem noch eine zel-
luldre Immunantwort gibt, also Gedachtniszel-
len, die eine Rolle spielen, dass also der Schutz
vor schweren Verldufen und Todesfallen nicht
parallel mit diesem absinken der Antikorper
geht, sondern dass man tatsachlich noch viele
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Monate lang, vielleicht ein Jahr lang oder lan-
ger, einen Schutz vor schweren Verlaufen hat.
Auch wenn der Ansteckungsschutz nicht so gut
ist, ja. Und wenn man eben boostert, dann
kann man das quasi noch mal so eine Art Reset
machen. Das heilst einerseits ist dann die die
Menge der Antikorper wieder so wie nach der
zweiten Impfung. Und zweitens und das ist
eben das Besondere, gibt es eben eine bessere
Wirkung gegen andere Varianten. Und das
trifft eben insbesondere jetzt Omikron, weil O-
mikron ja sozusagen ganz anders aussieht als
die Wuhan-Variante, also die Variante, die sich
sozusagen am weitesten wegentwickelt hat
von dem urspriinglichen Virustyp und auch
deutlich entfernt ist von Delta und Alpha. Was
wir vorher hatten, ist eben Omikron. Und da
nitzt eben diese dritte Impfung tatsachlich ein
bisschen was. 5,3-fach geringer ist die Virus-
last, die hier gemessen wurde im Vergleich zu
den Leuten, die also ungeimpft sind. Also ge-
impft plus geboostert bringt etwa 5,3-fachen
Schutz. Und, vielleicht beantwortet das dann
auch die Horerfrage, wenn sie nur die normale
Impfung nehmen, also ohne die Boosterung,
dann ist es so, dass sie ja bei Delta und Alpha
durchaus einen gewissen Schutz auch vor
Ubertragungen hatten. Ich habe damals immer
so gesagt, man kann so davon ausgehen, wenn
sich zwei Geimpfte treffen, ist die Infektions-
wahrscheinlichkeit wahrscheinlich 10 bis 20
Mal geringer, als wenn sich zwei Ungeimpfte
treffen. Und bei Omikron ist es eben leider so,
dass der Schutz einer Basisimmunisierung -
zwei Injektionen - es geht hierbei um die RNA-
Impfstoffe im Wesentlichen keinen Schutz bie-
tet. Also keinen Unterschied bezUglich der Vi-
ruslast. Und das ist eben eigentlich das interes-
sante Ergebnis. Bei Delta gab es ja schon diese
Welle der Geimpften, die eine Weile umstrit-
ten war. Aber heute glaube ich relativ eindeu-
tig ist. Und bei Omikron ist es einfach so eine
normale Basisimmunisierung. Zumindest nach
dieser einen Studie. Die nachste Studie bringt
vielleicht wieder ein anderes Ergebnis in dieser
Hinsicht, weil es eben schwierig zu erhebende
Daten sind. Aber die Viruslast zumindest ist un-
verandert bei denen, die einen vollstandigen
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Impfschutz hatten im Vergleich zu denen, die
gar keinen Impfschutz hatten bei der Omikron
Variante.

48:07

Jan Kruger

Sie hatten es vorhin in der ersten Antwort
schon etwas angedeutet, ich gehe trotzdem
noch einmal ndher darauf ein: Ein weiteres Er-
gebnis der Studie war ja, dass deutlich gerin-
gere Mengen infektidser Partikel bei den Pro-
bandinnen und Probanden zu finden waren bei
einer Omikroninfektion als zum Beispiel wah-
rend einer Deltainfektion. Und das eben, ob-
wohl Omikron ja bekanntermalien deutlich an-
steckender ist als Delta. Was ist da Ihre Erkla-
rung dafir?

Alexander Kekulé

Also, das ist fur die Virologen das Spannen-
dere. Was ich gerade gesagt habe, dass es in-
zwischen ich weil3, es gibt in Deutschland paar
Kollegen von mir, die des noch anders sehen,
aber es ist eigentlich international Mainstream.
Das wirklich Interessante ist jetzt genau diese
Frage. Das ist es tatsachlich so, dass das Omik-
ron eben nicht mehr Partikel hat. Also das ist ja
ganz klar ansteckender. Es ist vollig klar, dass
es kein Founder-Effekt ist, von dem ich vorhin
gesprochen habe. Warum sich das Omikron so
durchsetzt, sondern BA2 ist auch ansteckender
als BA1. Aber man findet tatsachlich in dieser
Studie, zumindest wenn man die Virus-Anzucht
quasi macht, keine héhere Viruslast. Ubrigens
es ist schon so, dass man zum Teil hohere PCR-
Last findet. Also wenn Sie das mit der PCR-Di-
agnostik machen und gucken, wieviel PCR ist
eigentlich drin? Da sehen Sie durchaus Unter-
schiede zwischen Omikron und Delta, wenn
man das mal miteinander vergleicht, die so
aussehen konnen, dass bei Omikron manchmal
die im PCR gemessene Viruskonzentration ho-
her ist. Aber wenn man dann wirklich nach-
schaut, wie viel davon ist vermehrungsfahig, ist
es eben weniger. Dann kehrt sich das quasi
um. Ja, was sind meine Schlussfolgerungen da-
raus? So wirklich weil3 es keiner, was es zu be-
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deuten hat. Also meine naheliegende Schluss-
folgerung ist ehrlich gesagt nach so vielen Jah-
ren, wo ich auch selber die Pipette im Labor
geschwungen habe, das riecht alles so danach,
als musste man diese Daten eben nochmal
wiederholen. Und noch mal gucken, ob da viel-
leicht methodische, kleinere Fehler eine Rolle
gespielt haben. Woran das wirklich ganz genau
liegt. Was sind denn so die Limitationen von
der Studie? Das ist eine ganz tolle Studie. Ja,
aber die haben zum Beispiel das Problem ge-
habt, es waren viele Patienten, aber sie hatten
eben von jedem Patienten nur eine Probe. Die
haben die ersten funf Tage immer untersucht
und von jedem Patienten noch eine Probe ge-
habt. Egal an welchem Tag. Erster, zweiter bis
flnfter Tag. Sie hatten nicht von ein und dem-
selben Patienten mehrere Proben nacheinan-
der. Im Januar haben wir mal die Studie von
dieser National Basketball Association bespro-
chen. Das war in der Ausgabe am 25.01. Num-
mer 269. Wer sich das noch einmal anhoren
will. Das war so ein dhnliches Ergebnis, haben
die aber seriell sich das angeschaut, weil diese
Sportler eben einfach immer jeden Tag unter-
sucht werden mussten und standig nacheinan-
der PCRs abgeben mussten. Und drum hatten
die bei diesem berlchtigten Ausbruch, bei zwei
Teams in den USA eben die Chance, wirklich zu
sehen: wie verldauft es bei einem bei einer Per-
son, bei einem Patienten im Lauf der Zeit? Das
hatten die hier aus Genf nicht, sondern da war
es so, dass sie von jedem nur eine Probe hat-
ten an irgendeinem Tag. Und da weilR dann
eben keiner, war das jetzt gerade das Maxi-
mum oder war das zwei Tage vor dem Maxi-
mum? Hat vielleicht der gleiche Patient kurz
davor oder kurz danach mehr oder weniger Vi-
ruslast gehabt? Und deshalb ist das gewisse
Schwache, sage ich mal, das haben Sie ja na-
turlich versucht, statistisch auszurechnen. Aber
das ist eine gewisse Schwache. Ein anderes
Problem, was sie haben, wenn man diese Vi-
rus-Anzucht macht. Die ist nicht so empfindlich
wie die PCR. Wir sprechen ja bei der PCR von
diesem CT wert, man sagt, so ab 25 ist man ja
ansteckend. Je kleiner der Wert, desto hdoher
die vermutete Viruskonzentration bei der PCR
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ab 27 ungefahr kann man in der Zellkultur
nichts mehr nachweisen. Aber es gibt ja auch
Leute, die haben einen CT von 30 oder so was.
Und friher war das, sodass die Gesundheits-
amter die Leute ja noch beim CT von 31, 32
dann erst mal in Isolierung geschickt haben.
Solange, bis die Konzentration runtergegangen
ist. Und das wussten die natirlich auch. Und
weil sie ja rein diese Virus Anzucht machen
wollten, also wirklich nur lebensfahiges, ver-
mehrungsfahiges Virus nachweisen wollten
und gerade die nicht nachweisen wollten, die
in der PCR féalschlich noch fur lebend gehalten
werden. Also die PCR weist eben auch tote
RNA nach, was gerade bei Menschen, die ge-
impft sind, nattrlich ein Nachteil ist, weil da
das Immunsystem relativ schnell das Virus eli-
miniert. Und dann haben sie eben nur noch so
RNA, da rumliegen, die aber gar nicht mehr ge-
fahrlich ist. Und deshalb haben die gesagt wir
nehmen nur solche Proben, wo der CT Wert
unter 27 ist. Also das heil3t also, die eine hohe
Viruslast haben, schon von vornherein, weil wir
wissen, da konnen wir das in einer Zellkultur
gut nachweisen mit unserer Methode. Und
auch nur da ist es relevant. Und wir nehmen
nur Personen, die symptomatisch erkrankt wa-
ren. Keine asymptomatisch Erkrankten, auch
aus dem gleichen Grund, dass man eben sagt
wir wollen die haben, wo wirklich Virus drinnen
ist, weil man sich ja sonst wirklich im Labor die
Finger wund pipettiert, das sind ja wahnsinnig
aufwendige Verfahren. Und das ist aber auch
ein Nachteil, natirlich eine Begrenzung. Weil
dadurch haben sie die Situation, dass sie die
ganzen mit den niedrigeren Konzentrationen
Uberhaupt nicht in die Betrachtung einge-
schlossen haben. Und das kann jetzt zum Bei-
spiel sein, rein theoretisch, dass diese hohe
Verbreitungsgeschwindigkeit von Omikron o-
der BA2, was wir jetzt gerade haben, damit zu
tun haben, dass es einfach viele Menschen
gibt, die asymptomatisch das Virus ausschei-
den und das ja dadurch gar nicht merken, dass
sie ausscheiden und dass man dadurch diese
explosionsartigen Vermehrungen hat. Und das
hatten die dann Uberhaupt nicht auf dem
Schirm. Weil sie waren asymptomatisch und
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solche mit in der PCR niedrigen Viruskonzent-
rationen gar nicht mit drin hatten. Wenn man
da tiefer bohrt, gibt es immer noch ganz, ganz
viele Fragezeichen. Und darum wirde ich sa-
gen eine interessante Studie geht ziemlich klar
in die Richtung, dass die Viruslast nicht der
Grund ist, warum Omikron so wahnsinnig in-
fektids ist und sagt vor allem, dass man nur,
wenn man boostert einen gewissen Effekt
kriegt, der aber auch nicht so toll ist da funf-
fach, das ist nicht so viel bei der Reduktion der
Viruslast und wahrscheinlich dann auch bei der
Reduktion der Infektiositat. Es ist sicherlich
nicht die letzte Studie, die zu diesem Thema
gemacht wurde. Da wird es, da wird es noch
mehr Arbeiten dazu geben.

54:44

Jan Krlger

Ein Thema muss ich heute noch mit ihnen be-
sprechen, wo es bislang kaum Ergebnisse gibt,
sondern fast nur Fragen. Und zwar sind es ja
man kann schon fast sagen ,, mysteriose” Falle
von akuter Hepatitis bei Kindern. Die ersten
Falle sind in Schottland bemerkt worden. In-
zwischen soll es in ganz GroRbritannien 74
Falle geben, alle bei Kindern unter zehn Jahren.
Und die WHO hat mittlerweile auch Meldun-
gen bekommen, aus Irland, aus Spanien und
aus dem US-Bundesstaat Alabama, dass es dort
ahnliche Falle gibt. Also Hepatitis-Erkrankun-
gen, die nicht zu den Hepatitis-Viren A bis E
passen. Soviel ist bekannt. Es ist auch bekannt,
dass sechs Kinder bereits Lebertransplantatio-
nen gebraucht haben und dass einige Kinder
auch Corona-Infektion hatten. Und da kommt
eben der Grund ins Spiel, weshalb wir uns
heute damit befassen. Fangen wir deshalb ein-
mal von dieser Seite her an, ist es moglich,
dass das Coronavirus etwas mit diesen akuten
Hepatitis Fallen zu tun hat?

Alexander Kekulé

Rein theoretisch ist es moglich, aber da muss
man vorsichtig sein. Es ist halt ein neues Virus.
Das Corona Virus passt sich eben immer noch
an den Menschen als neuen Wirt an. Und in
dieser Phase ist es so, dass die Viren noch nicht
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so die ganz typischen Zielorgane haben. Die
sind noch nicht so auf bestimmte Organe spe-
zialisiert. Drum machen sehr dann eben
manchmal, zumindest die friheren Varianten,
Multiorganversagen, wo dann plotzlich die
Niere befallen ist und Ahnliches oder auch
Long-Covid, wo die Frage ist, inwieweit das
Nervensystem mit betroffen ist. Und ja, und
das ist natdrlich der Grund, warum man sich
das so genau anschaut. Jetzt sind alle nervos
wegen dieser Corona Pandemie, und deshalb
werden diese Haufungen von Leberentziin-
dungsféllen bei Kindern jetzt ganz genau unter-
sucht. Vor allem, weil es eben weltweit in ver-
schiedenen Regionen Hinweise gibt. Ich halte
es nicht flr ausgeschlossen, dass ein Teil dieser
Falle tatsachlich in Folge von Sars-CoV-2-Infek-
tionen stattgefunden hat. Man muss ein biss-
chen aufpassen bei den meisten dieser Félle.
Die haben das naturlich sofort untersucht.
Nicht nur die Hepatitisviren, die es da so gibt,
sondern auch Sars-CoV-2. In den meisten Fal-
len konnte man mit der PCR und auch mit den
Antikorpertests kein Hinweis auf eine Sars-
CoV-2-Infektion finden. Jetzt muss man natir-
lich sagen, gerade bei jingeren Kindern ver-
lduft diese Infektion eben oft vollig asympto-
matisch. Blunt, wie man dann als Arzt sagt, das
heit, die Kinder eliminieren das Virus auf der
Schleimhaut sofort mit ihrer angeborenen und
auch aktivierten Immunitat. Und dadurch kann
es sein, dass die gar keine Antikérper bilden.
Zumindest keine, die man dann noch Wochen
spater messen kann, sodass es schon sein
kann, dass diese Kinder Kontakt mit Sars-CoV-2
hatten. Das wird man dann in den nadchsten
Wochen wahrscheinlich herausfinden, wenn
man weitere Falle intensiv analysiert. Und dass
das eine seltene, aber bisher nicht erkannte
Nebenwirkung oder Wirkung dieses Virus ist.
Es hangt vielleicht auch dann mit dem Subtyp,
also mit der Variante zusammen. Ob das dann
bei dem Omikron moglicherweise haufiger pas-
siert, weil man es eben gerade jetzt entdeckt
hat. Im Moment ist aber, sage ich mal bei den
Kinderarzten, die sich damit beschaftigen und
auch bei der Weltgesundheitsorganisation die
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Arbeitshypothese, dass es sich eher um ein so-
genanntes Adenovirus handeln kénnte. Das ist
ein Erkaltungsvirus, was bei Kindern sehr, sehr
haufig vorkommt. Da gibt es auch ganz viele
verschiedene Varianten, die heiRen dort dann
Adenovirus-Subtypen und viele hat man wahr-
scheinlich auch noch gar nicht entdeckt. Aber
sehr, sehr viele gibt es, auch die auf der Liste
drauf sind. Und die Kinder machen das eben
durch und werden dann nach und nach immun
dagegen, diese ganzen Erkaltungen, die man
halt so in der Kita als Kind, dann hat, alle Jahre
wieder oder manchmal mehrmals im Jahr. Und
da spielen unter anderem die Adenoviren, (b-
rigens auch diese gewdhnlichen Coronaviren,
die Erkaltungen machen, eine Rolle. Und es
kdnnte sein, dass da jetzt sozusagen ein neues
Virus durch Zufall gefunden wurde, ein Adeno-
virus. Das ist die Arbeitshypothese der Weltge-
sundheitsorganisation. Ich bin so ein bisschen
skeptisch, trotzdem. Als ich die ersten Berichte
da gelesen habe, vor einigen Wochen aus dem
Vereinigten Konigreich, hielt ich das fur plausi-
bel. Aber nachdem wir jetzt zum Beispiel Falle
in den USA haben, so ein Cluster, wenn Sie so
wollen, wieso soll ein neues Adenovirus, was
jetzt ein paar ungewdhnliche Eigenschaften
hat und haufiger die Leber betrifft auftauchen?
Das machen andere Adenoviren auch, aber
extrem selten. Das ist eine echte Raritat sonst.
Und vor allem nicht so schlimm, dass man
gleich eine Transplantation machen muss. Wa-
rum sollte es in Schottland und den USA aufge-
taucht sein? Also das ist bisschen merkwirdig.
Und deshalb muss man alle anderen Méglich-
keiten, also Adenovirus, Post-Covid und was al-
les sonst noch so im Raum stlinde als Hypothe-
sen Uberprifen und das jetzt sehr, sehr genau
ansehen.

Jan Krlger

Das heil’t eine Festlegung von heute aus ist
schlicht einfach nicht zuldssig, sage ich mal,
dass man das auch wissenschaftlich valide ma-
chen kann?
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Alexander Kekulé

Nein, wir sprechen ja nur deshalb driber, weil
das naturlich jetzt in den Medien ist, um es so
ein bisschen einzuordnen. Also ganz sicher ist,
es gibt absolut keine Korrelation zur Impfung.
Erstens, weil die meisten Kinder zu jung waren.
Und zweitens, weil das ist ja etwas, da gibt es
kein Wenn und Aber. Die Eltern wissen ja, ob
die Kinder geimpft sind. Also fur diejenigen, die
immer auf Nebenwirkungen von Impfstoffen
gegen Sars-CoV-2 warten: Da gibt es absolut
keine Korrelation. Theoretisch kénnen sowas
auch Lebensmittel sein, die so etwas verursa-
chen, irgendwelche Vergiftungen, quasi To-
xine, die so etwas machen. Man muss natUrlich
auch rein theoretisch in Betracht ziehen: Das
kindliche Immunsystem entwickelt sich ja bis
zum Vorschulalter. Und in dieser Phase ist es
eben normal, dass die Kinder viele Infektionen
mit in Anfiihrungszeichen harmlosen Viren wie
eben diesen Adenoviren haben. Rein theore-
tisch. Es war wirklich eine reine Hypothese. Es
ist natdrlich nicht auszuschlieBen, dass das
auch eine Folge dieser Quarantanemafnah-
men sein konnte, weil eben diese Kinder diese
Generation jetzt zwei Jahre lang doch sehr
stark reduzierten Kontakt mit Viren hatten. Das
ist ja auch bekannt, dass die weniger Erkal-
tungskrankheiten hatten in den Kitas, wenn es
Uberhaupt gedffnet waren. Und das ist nicht
auszuschlielRen, dass wir sozusagen als Folge
davon so eine Art immunologisches Kaspar-
Hauser-Syndrom erzeugt haben, dass die viel-
leicht mit bestimmten Adenoviren einen giins-
tigen Kontakt nicht hatten und daftr dann an-
dere Adenoviren sich durchsetzen konnten.
Also diese Hypothese muss man zumindest un-
tersuchen. Es gibt keinen Hinweis darauf, dass
es wirklich so ware. Und es kann auch sein,
dass es einfach nur ein reines Aufmerksam-
keits-Artefakt ist. Also dadurch, dass wir halt
jetzt alle so wirklich auf Nebenwirkungen von
Impfstoffen und auf Probleme mit Corona...
und die Kinder werden rauf und runter unter-
sucht berechtigterweise, ob sie es psychologi-
sche Nachteile durch diese ganze Pandemie er-
litten haben. Das ist zum Teil ganz flrchterlich.
Was da zu Tage tritt, dass man wegen dieser
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erhohten Aufmerksamkeit jetzt Dinge gefun-
den hat, die man vielleicht sonst gar nicht so
registriert hatte und dass vielleicht solche He-
patitis-Erkrankungen in dem Alter schon immer
haufiger waren und man das nur jetzt bemerkt
hat.

1:.02:18

Jan Kruger

Kommen wir zu den Horerfragen. Horst Seidel
aus Munchen hat sich die Folge letzter Woche
noch einmal genau angehdrt und hat noch
eine Nachfrage:

.In Folge 298 haben Sie erkldrt, dass der Lock-
down in China praktisch aussichtslos ist, um die
Omikron Welle zu bekémpfen? Ich verstehe
nicht, warum sich die Menschen dort trotz ext-
remer Schutzmafnahmen weiter anstecken.
Kann das bedeuten, dass sich das Virus durch
Liftungsanlagen und Klimaanlagen weiterver-
breitet? Oder ist es wahrscheinlich, dass es
doch eine nicht kleine Zahl an Menschen dort
gibt, die sich nicht an die Mafsnahmen hal-
ten?”.

Alexander Kekulé

Es gibt Gberall Menschen, die sich nicht an die
MafRnahmen halten. Also da muss man noch
mal erklaren, wie diese chinesische Null-Covid-
Strategie funktioniert. Die sagen ja grundsatz-
lich, wir haben keinen Covid im Land. Auch aus
politischen Griinden ist das gewiinscht. Ubri-
gens wollen Sie da partout nicht von abwei-
chen. Das wundert mich eigentlich. Und wenn
wir kein Covid im Land haben, dann gibt es
auch keine MaRnahmen. Es gibt natirlich Mal3-
nahmen fir die Auslander, also die missen,
wenn sie reinkommen, zwei Wochen lang in
Quarantdne unter strengsten Bedingungen
werden da standig kontrolliert und so weiter,
bevor sie dann quasi freigelassen werden, in
China. Aber im Land gibt es ja keine Malinah-
men da, weil es ja keinen Covid gibt. Wenn es
kein Corona gibt, braucht man auch keine
MaRnahmen. Das ist ja sozusagen diese starke
Seite der No-Covid-Politik, dass man sagen
kann, wir schitzen uns. Und deshalb geht das
Leben hier ganz normal weiter. Also die haben
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keine Masken, die haben keine Auflagen fur
Kitas. Die Produktionsprozesse laufen normal
weiter, und zum Teil hat es China ja auch nun
gewissen Vorsprung gegentber den anderen
Landern, die keine No-Covid-Strategie hatten,
gegeben, weil die eben ihre Produktivitat in
der Zeit wieder steigern konnten. Deshalb ha-
ben sich ja die Leute haben sich an keine Mal3-
nahmen gehalten, weil keine verhangt wurden.
Und wenn sie sozusagen in eine auf diese
Weise vulnerable, also angreifbare Bevolke-
rung quasi das Virus reinschmeil3en, was hier
passiert ist, dann verbreitet sich das eben wie
ein Lauffeuer. Und deshalb brauchen sie die
Liftungsanlage und die Klimaanlagen gar nicht.
Das ist so ein intrinsisches Problem der No-Co-
vid-Strategie.

Jan Krlger

Unsere Korrespondentin in Shanghai hat es
mal so beschrieben: Sie geht das schon mit ei-
nem Lebensmittelvorrat von wenigen Tagen
ins Blro, noch bevor da der Lockdown in
Shanghai verhdngt wurde, einfach, weil sie
weils, es kann mich jeden Moment treffen, und
dann werde ich hier im Biro eingesperrt. Also
selbst das eben hilft bei Omikron dann nicht
mehr.

Alexander Kekulé

Das hilft bei Omikron nicht, aber das wiirde bei
anderen auch nicht helfen, sondern das sind ja
zwei Sachen. Das eine ist: Wenn es einen Aus-
bruch gibt, dann greifen die chinesischen Be-
hoérden super hart durch. Und deshalb muss
man dann sozusagen seinen Proviant schon
mal mit ins Bliro nehmen fir alle Falle. Finde
ich Gbrigens sehr tapfer, die ganzen Menschen,
die da immer noch berichten aus China als
Auslénder kbnnten die natirlich auch auf ihre
Ausreise hinarbeiten. Aber das finde ich tapfer,
dass die da weiterhin ausharren. Auch in Regi-
onen, wo gerade kein Lockdown ist, ist ja das
Leben viel normaler als bei uns, weil sie eben
keine Masken tragen und gar nix machen mus-
sen. Und das ist das Hauptproblem, dass man
eben auch politisch unterstreicht: wir in China
haben das beste Gesundheitssystem der Welt,
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weil schaut mal her, die ganze Welt stirbt an
Corona. Schaut euch die Bilder aus dem Aus-
land an. Diese Demokratien funktionieren
schlechter als unser System. Es ist ja letztlich
ein Kampf der Systeme, den wir da auch be-
obachten. Und deshalb habt ihr ihr hier alle
Freiheiten, ihr kbnnt machen, was ihr wollt,
weil wir diese super Strategie haben, die da
eben No-Covid heildt und die super chinesi-
schen Impfstoffe, die natirlich, angeblich funk-
tionieren. Das ist auch einer der Griinde, wa-
rum es in China Ubrigens eine erhebliche Resis-
tenz gegen die Impfung gibt. Also das geht
nicht so viel ins Ausland. Aber das weil$ man
unter anderem auch von Korrespondenten
deutscher Nachrichtensender, dass in China
die Alteren zum groRen Teil zu wenig geimpft
sind, selbst mit diesen nicht so gut wirksamen
chinesischen Impfstoffen, weil sie halt glauben,
was Jinping denen gesagt hat, letztlich, ihr seid
hier sicher. Und wenn man denen sagt, ihr seid
hier sicher, dann sagen die nattrlich auch:
Wieso muss ich das einen komischen Impfstoff
nehmen? Weil es gibt ja kein Corona. Und in
die gleiche Politik fallen jetzt aktuelle Ergeb-
nisse rein. Das haben Kollegen aus den USA
mal nachgerechnet, ob die chinesischen offizi-
ellen Zahlen denn so stimmen kénnen. Bei
dem Ausbruch in Shanghai hat man ganz gut
gesehen, wie viele Falle da gemeldet wurden,
offiziell und wie viele angebliche Tote es gab o-
der wie wenig. Und die haben vorgerechnet,
dass das absolut Propaganda ist. Also es kann
nicht sein, dass bei so vielen Fallen wie die, da
kurzzeitig bei dem Ausbruch, praktisch nur
eine Handvoll Todesfalle gegeben hat. Also da
wurden die Todesfélle ganz, ganz aktiv unter-
schlagen oder zumindest sage ich mal nicht ge-
zahlt. Die haben in China schon lange so ein
Prinzip. Hier in Deutschland haben wir diese
Diskussion: Ist da jemand an Covid oder mit
Covid gestorben? Und bei denen ist es so als
Covid-Toter gilt man dann wirklich nur, wenn
man keine weitere relevante Todesursache ge-
funden hat. Also, und das heifRt also all diejeni-
gen, die bei uns als Corona-Tote gelten, weil
sie einfach schon lungenkrank waren und dann

Ay

das Virus gekriegt haben und an dem Virus ge-
storben sind, die werden in China von der Me-
thode her gar nicht miterfasst. Das muss kein

bdser Wille sein. Aber hat eben zur Folge, dass
die Zahlen Uberhaupt nicht zusammenpassen.

1:07:55

Jan Krlger

Ein ganz anderes Thema noch die Frage von
Frau Haubrich sie hat uns angerufen.

,Ich bin begeisterte Vogelbeobachterin und fiit-
tere regelmdflig die Gartenvégel. Jetzt liege ich
seit einer Woche mit Corona flach, und mir war
gerade aufgefallen, dass ich nach dem Nase-
putzen das Vogelfutter aufgefiillt habe. Und
das klingt wahrscheinlich jetzt ein bisschen al-
bern, aber kénnen sich Gartenvégel durch das
Futter, bei mir anstecken?”

Alexander Kekulé

Also grundsétzlich ist es so, dass sich Tiere
durchs Futter anstecken kénnen. Und das ist
grundsatzlich moglich. Es ist nur so, dass Vogel
jetzt bei diesem Sars-Cov-2 nicht zu den typi-
schen Wirtsorganismen gehoren. Also man hat
Infektionsversuche gemacht mit Hilhnern und
Enten. Die haben nicht funktioniert. Auch
glaube ich mit Schweinen hat das nicht funktio-
niert. Das heil3t, es ist so, dass dieses Sars-Cov-
2 zum Beispiel Katzen befallen kann. Das ha-
ben wir ja besprochen. Hunde schon weniger
gut, aber bei Vogeln wohl bisher keine starke
Affinitat zu diesem Wirt hat, sodass ich sagen
wurde: Die Gefahr fir Vogel ist bei diesem spe-
ziellen Coronavirus sehr gering und ich wirde
sagen zum jetzigen Zeitpunkt keine Gefahr,
dass man irgendwelche Vogel im Garten an-
steckt und damit die Zugvogel ausrottet oder
Ahnliches.

Jan Krlger

Damit sind wir am Ende der dreihundertsten
Ausgabe von Kekulés Corona-Kompass. Vielen
Dank, Herr Kekulé fur heute. Wir héren uns
dann am Samstag wieder dann zum Hoérerfra-
gen-Spezial. Bis dahin, tschiss!
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Alexander Kekulé
Gerne. Bis dann, Herr Krtiger! Tschiss!

Jan Kruger

Und wenn sie eine Frage haben, dann schrei-
ben Sie uns! Die Adresse lautet mdraktuell-po-
dcast@mdr.de oder rufen Sie uns an, kostenlos
unter 0800 322 00. Kekulés Corona-Kompass
gibt es als ausfuhrlichen Podcast unter Audio
und Radio auf mdr.de, in der ARD Audiothek,
bei YouTube und Uberall, wo es Podcasts gibt.
Und wenn sie das eine oder andere Thema
noch einmal vertiefen mochten: Alle wichtigen
Links zur Sendung und alle Folgen zum Nachle-
sen finden Sie unter jeder Folge unter Audio
und Radio auf mdr.de.
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