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7-Punkte-Programm fir den Herbst
https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/coronavirus.html#c23063

FDA genehmigt COVID-19-Impfstoffe fir Kinder
ab 6 Monaten — Rechtfertigt eine so geringe
Wirksamkeit (nach zwei Monaten) und geringe
Teilnehmeranzahl eine Zulassung?
https://www.fda.gov/news-events/press-an-
nouncements/coronavirus-covid-19-update-
fda-authorizes-moderna-and-pfizer-biontech-
covid-19-vaccines-children

CDC gibt grunes Licht fir Impfung von Kleinkin-
dern

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/vaccines/vaccines-children-teens.html

Studie: Immune boosting by

B.1.1.529 (Omicron) depends on previous
SARS-CoV-2 exposure: https://www.sci-
ence.org/doi/10.1126/science.abql1841
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e Die Omikron-Untervariante BA.5 ist in
Deutschland dominant. Mit welchen Kon-
sequenzen

e Dann: Die Maskenpflicht in geschlossenen
Raumen kommt im Herbst vermutlich zu-
rack. Warum erst im Herbst?

e Dann: Warum eine Impfung + Infektion bei
Omikron nicht mehr den idealen Schutz
bildet. Eine Studie gibt Hinweise.

o Aulerdem: In den USA dirfen jetzt auch
Kleinkinder ab 6 Monaten geimpft werden.
Was spricht dafiir und was dagegen?

e Und am Ende die Frage: Kann eine frische
Impfung durch starkes Niesen Ubertragen
werden?
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Camillo Schumann

Wir wollen Orientierung geben. Mein Name ist
Camillo Schumann. Ich bin Redakteur, Modera-
tor bei MDRaktuell, das Nachrichtenradio. Je-
den Dienstag und Samstag haben wir einen
Blick auf die aktuellen Entwicklungen rund um
das Coronavirus und wir beantworten |hre Fra-
gen. Das tun wir mit dem Virologen und Epide-
miologen Professor Alexander Kekulé. Ich
griRe, Herr Kekulé.

Alexander Kekulé
Hallo, Herr Schumann!

Camillo Schumann

Es ist ja davon auszugehen, dass die Omikron-
Untervariante BA.5 in Deutschland nun domi-
nant ist. Schaut man sich die bisherige Ver-
dopplungszeit an, dann musste es rechnerisch
in dieser Woche so weit sein und der positive
Anteil mittlerweile bei Gber 40 %. So hoch, wie
noch nie.

Herr Kekulé, BA.5 hat Gbernommen, mit wel-
chen Konsequenzen?

Alexander Kekulé

Das wir noch eine Welle sehen jetzt. Omikron
ist einfach in der Lage, sich sozusagen selbst
nochmal zu infizieren. Das schert sich nicht da-
rum, ob da eine andere Variante war, wahr-
scheinlich kann man nicht nur verschiedene O-
mikron-Varianten, sondern auch genau die-
selbe mehrmals bekommen. Und da missen
wir uns drauf einstellen, dass sich das jetzt
noch eine Weile schleppt. Die grol3e Frage ist
ja nicht, wie viele Leute haben positive PCR-
Tests, sondern wie viele Leute sind ernsthaft
krank. Aber man kann schon sagen, es ist so
eine Art Sommererkaltungswelle, also Som-
mererwarmungswelle oder so was Ahnliches.

Camillo Schumann

Man sieht, auf der Intensivstation gibt es eine
zogerliche Zunahme. Ist mit einer groReren Zu-
nahme in den kommenden Wochen zu rech-
nen?

Alexander Kekulé

Ich gucke da immer dorthin, wo die Welle
schon durchgelaufen ist und wir haben [...]
zum optimistischen Vergleich Stdafrika. Da
kann man ganz klar sagen, das ist durch und
war harmlos. Anders kann man es nicht aus-
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dricken. Natdirlich ist das eine ganz andere Be-
volkerung, eine andere Altersstruktur. Und
dann haben wir die Ostkiste der USA. Da hat-
ten wir ganz am Anfang, also so in New York,
da hatten wir am Anfang die Situation, dass
viele Alte einfach ins Risiko gegangen sind und
gedacht haben, jetzt bin ich zweimal, dreimal
geimpft, jetzt kann mir nichts passieren. Und
dann hatten die einen relativ hohen Teil von al-
teren Menschen auf den Intensivstationen und
auch einige, die gestorben sind. Das war be-
denklich, aber jetzt ist in einigen ostamerikani-
schen Stadten die Welle einfach durch und da
stellen die fest, die ist durch und die Sterblich-
keit ist nicht hochgegangen. Also nicht mess-
bar hochgegangen. Insgesamt sagen die CDC,
die amerikanische Gesundheitsbehorde jetzt
auch, sage ich mal vorsichtig optimistisch, dass
sie davon ausgehen, dass es durch diese aktu-
elle Omikronwelle — bei denen ist es eine et-
was andere Variante, aber im Prinzip passiert
da das Gleiche — dass es dadurch wohl keine
relevante Erhohung der Sterblichkeit gibt. Sehr
wohl eine Erhéhung, natlrlich, der Kranken-
hausaufnahmen. Das ist klar. Wenn die ganze
Bevolkerung Angst vor so einem Virus hat, ge-
hen Leute, die insbesondere Vorerkrankungen
haben natirlich eher mal ins Krankenhaus, als
wenn sie wissten, das ist nur eine normale Er-
kaltung.

Camillo Schumann

Diese Sommerwelle sei kein Grund zur Panik,
hat Bundesgesundheitsminister Karl Lauter-
bach gesagt, aber im selben Atemzug appel-
liert er an die Vernunft der Menschen. Wir ho-
ren mal kurz rein:

,Das freiwillige Maskentragen muss zur Nor-
malitét gehdren in unseren Innenrdumen. Das
kann jeder, sollte jeder fiir sich selbst entschei-
den kénnen.”

04:00

Alexander Kekulé

Ja... Ich meine, es ist die Frage, was er mit In-
nenrdumen meint. Ob ich jetzt in meinem Hob-
bykeller sozusagen unbedingt eine Maske auf-
haben muss, sehe ich jetzt nicht so. Und in der
Arztpraxis ist es mit gutem Grund nicht freiwil-
lig. Und dann ist eben die Frage, in welchen Si-
tuationen braucht man es jetzt noch? Ich
meine, es ist schon sinnvoll in Gberfillten Ver-
kehrsmitteln. Da muss man ganz klar sagen,
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wenn jetzt zur Rushhour irgendwo, auch wenn
da mal das Fenster offen ist, viele, viele Men-
schen in Bus sind oder ahnliches. Also wenn
man nicht : Na ja, gut, Corona, komm her, so
eine Infektion kann ich jetzt gerade mal schon
brauchen, dann wirde ich sagen, ist es gut,
eine Maske aufzusetzen. Nicht weil man Ster-
bensangst haben muss, sondern einfach des-
halb, weil Kranksein immer blod ist. Und wa-
rum soll man sich jetzt im Sommer, statt ir-
gendwie schon draullen in der Sonne zu liegen,
jetzt so eine Art Sommergrippe holen mit
Corona. Und weil eben der Infektionsdruck
enorm grof ist — wir haben eine Welle von In-
fektionskrankheiten, was man ja sonst bei den
Atemwegsinfektionen nur eher im Winter hat
—ist es schon eine gute Uberlegung, zu sagen,
nd will ich mir jetzt nicht antun. Da ziehe ich
eben die freiwillige Maske an, wie wahrschein-
lich Herr Lauterbach das gemeint hat. Der Satz,
mit dem , kein Grund zur Panik”, da muss man
mal ein Buch darlber schreiben. Also Panik ist
definitionsgemald eine grundlose Angst. Ja,
sonst ware es ja keine Panik. Und deshalb ist
der Satz ,kein Grund zur Panik” per se immer
Unsinn. Aber ich glaube, es gibt keinen Politi-
ker, dem das nicht friiher oder spéater raus-
rutscht. Ich hoffe, dass es mir in diesem Po-
dcast noch nicht passiert ist. Man musste mal
analysieren, was man damit eigentlich sagen
will. Also kein Grund, etwas Grundloses zu ma-
chen, ist eigentlich eher so wie: Seid mal alle
ruhig. Ich weild zwar nicht genau, warum, aber
,beruhigt euch mal“—so in diese Richtung
klingt es. Und das sagt fast jeder, wenn er in
eine Situation kommt, wo er als Politiker ge-
rade nicht genau weil3, was passiert.

Camillo Schumann

Also, Sie sagen Maskentragen —warum eigent-
lich nicht? Um sich dann vor einer Infektion zu
schitzen, [denn die, Anm.d.Red.] braucht man
nicht. Jemand, den Sie ganz gut kennen, der
steht dem Maskentragen in der derzeitigen Si-
tuation ziemlich kritisch gegentber. Klaus
Stohr, den kennen Sie, Epidemiologe und neu-
estes Mitglied im Corona-Sachverstandigen-
ausschuss. Und er sagt: , Wer sich jetzt mit ei-
ner Maske vor Corona schiitzt, verschiebt die
Infektion doch blof8 in den Herbst”. Also mit an-
deren Worten sagt er: sich anstecken, um sich
dann vor dem Anstecken zu schitzen. Das ist



eine ziemlich kuriose Strategie. Was sagen Sie
denn dazu?

Alexander Kekulé

[Er seufzt.] Ja, also, das ist klar. Diese ganzen
Leute, die sich mit so etwas beschaftigen, die
kennen sich natlrlich alle. Das ist eine Clique,
kann man letztlich sagen. Und der Klaus Stohr
ist ja schon seit Jahrzehnten ein alter Hase,
kann man sagen. Der war ja friher bei der
Weltgesundheitsorganisation fur das Influenza-
Programm zustandig, auch 2009, als die soge-
nannte Schweinegrippe ausgebrochen ist. Also
der weild wirklich, wovon er redet. An der
Stelle ... ja. Das Problem bei Omikron ist ein-
fach, man kann es ja mehrmals kriegen. Also,
Sie konnen das jetzt kriegen und Sie kénnen es
im Herbst dann eben noch mal kriegen. Des-
halb kann man jetzt schlecht sagen, man ver-
schiebt die Infektion in den Herbst, sondern
man kriegt es halt entweder einmal oder zwei-
mal. Das ist die Frage. Und wenn man im
Herbst keine Maske trdgt, dann kriegt man es
dann. Wenn man im Herbst aber dann weiter-
hin eine Maske tragt, kriegt man es im Herbst
natdrlich nicht. Sodass ich die Logik jetzt an der
Stelle nicht so ganz nachvollziehen kann. Ich
glaube nicht, dass er gemeint hat, es ist eine
gute Idee, wenn sich jetzt alle mit Omikron infi-
zieren, dann haben wir das Problem im Herbst
nicht, weil er natlrlich auch weil3, dass man
eben mit Omikron und seinen Subvarianten
sich mehrmals anstecken kann.

07:45

Camillo Schumann

,Eine Sommerinfektion nach vollstandiger Imp-
fung ist aus immunologischer Sicht das Beste,
was passieren kann.” Das hat nicht Herr Stohr,
sondern der Chef des Deutschen Rheuma-For-
schungszentrums der Bild-Zeitung gesagt. Der
sagt weiter: ,Daten zeigten, dass Impfung und
Infektionen zusammen deutlich besser vor der
Ubertragung des Virus schiitzen als Impfung o-
der Infektion allein. Das kénnte im Herbst zum
Vorteil werden und die Verbreitung des Virus
bremsen.” Also, er stoRt da sozusagen in das
gleiche Horn.

Alexander Kekulé

Gut, das ist jetzt die Frage... Diese gemischte
Immunitat oder hybride Immunitat, da haben
wir ja schon oft dariiber gesprochen. Ja, es ist
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so: Es gibt — das nennt man auch Superimmu-
nitat — tatsachlich so ein Phanomen, dass,
wenn das Immunsystem auf verschiedene
Weise auf mehr oder minder das gleiche Prob-
lem aufmerksam gemacht wird, dass es dann,
vigilanter ist, wacher ist gegeniber solchen Be-
drohungen. Wenn das nachste Mal so eine Art
von Virus kommt, reagiert das Immunsystem
schneller und die Immunantwort ist breiter.
Das heiflt also, neue Varianten werden er-
kannt, auch wenn sie nicht —z.B. bei dem Impf-
stoff — nun ganz genau identisch und passend
sind. Die Frage ist nur, soll man so weit gehen,
dass man sich deswegen absichtlich infiziert?
Das ist halt so, wir wissen, dass natUrlich die O-
mikron-Infektion auch fir Geimpfte einen ge-
wissen zusatzlichen Schutz immunologisch bie-
tet. Das ist klar, es ist auch so, dass wir in dem
Fall wahrscheinlich fir die meisten Menschen
nur ein kleines Risiko haben. Die Frage ist, wie
man [...], sage ich mal, so einer nattrlichen Im-
munisierung gegenibersteht. Sagt man, naja
gut, der Mensch ist sowieso so konstruiert,
dass er sich gegen Viren wehren kann, sonst
gabe es uns ja gar nicht, also lasse ich das mal
schon mein Immunsystem hier erledigen an
der Stelle. Das kann man machen, wenn man
sonst gesund ist und, sage ich mal, ein robus-
tes Verhaltnis dazu hat, dass man halt dann
eventuell eine Weile krank ist und vielleicht
auch andere ansteckt. Oder, es gibt andere, die
sagen: Nein, also krank, auf gar keinen Fall.
Wenn ich schon mal drei Tage Kopfweh habe,
kriege ich die Panik und dann will ich mich lie-
ber impfen lassen, dann wird der Verlauf nicht
so schlimm. Dann habe ich zumindest auch we-
niger Angst vor der Infektion. Das ist eine sehr
subjektive Entscheidung. Ich finde aber nicht,
dass man empfehlen kann, dass die Menschen
sich jetzt infizieren sollen. Zumal, natlrlich, wir
ja immer auch die Risikogruppen im Auge ha-
ben. Und das sind ja die, warum wir Uberhaupt
dariber reden. Sonst ware es ja nur im Mo-
ment so einer Art Erkaltung mit dem Omikron
und bei denen kann man auf keinen Fall emp-
fehlen, dass sie sich sozusagen impfen plus infi-
zieren, selbst wenn es nur Omikron ist.

Camillo Schumann

Tja, also, es gibt jetzt zwei Teams: pro Maske
und contra Maske. Pro Maske definitiv, ist Karl
Lauterbach, denn mit Blick auf den Herbst
kénnte dann Schluss sein mit der Freiwilligkeit.

3



, Wir bereiten derzeit die Regeln fiir den Herbst
vor. Man kann diese Regeln auch quasi zusam-
menfassen, dass das, wenn man so will, unsere
Winterreifen sein werden. Also, was ich gerade
vorgetragen habe, die Bitte, im Innenraum
Masken zu tragen und die vierte Impfung emp-
fohlen fiir diejenigen, die sich selbst schiitzen
wollen, oder andere, das sind, wenn man so
will, Sommerreifen. Die Winterreifen werden,
vorbereitet. Ich bitte einfach um Verstdndnis,
dass ich das mit Herrn Buschmann erst einmal
—also im Hintergrund, dass ich das vorbereite,
gut vorbereitete. Aber es ist klar, dass wir also
mehr brauchen, als was wir jetzt an Sommer-
reifen aufgezogen haben. Und davon kénnen
Sie ableiten, was wahrscheinlich da woh! her-
auskommt.”

Ja, vermutlich eine Maskenpflicht. Sommerrei-
fen, bzw. die Winterreifen werden jetzt vorbe-
reitet. Aber es gibt ja auch noch so etwas wie
Allwetterreifen...

Alexander Kekulé

Die Maske durchgehend z.B. an einem Ohr
hangen lassen, das ist dann Allwetter. Das war
schon sehr deutlich, wenn man dieses Zitat so
hort. Ich kannte das so noch gar nicht. Also ich
wlrde sagen, da hat er schon sehr deutlich ge-
sagt, im Moment ist es eben nur eine Empfeh-
lung, im Winter kommen mehr. Und das ist
dann sicherlich unter bestimmten Bedingun-
gen die Maskenpflicht. Im Moment ist es so:
Da kann man nicht viel sagen, als das, was wir
vorher besprochen haben. Das ist eine Indivi-
dualentscheidung. Wenn man sagt, ich lasse es
jetzt einfach mal auf mich zukommen, ich habe
sowieso keinen Bock, zur Arbeit zu gehen, eine
Woche Krankschreibung kommt mir gerade
recht, dann kann man sagen: Okay, ich lass die
Maske jetzt weg, im Sommer, auch in geschlos-
senen Rdumen, auch wenn du vielleicht im
Flugzeug unterwegs bist. Na gut, dann ist man
halt auf Malle krank. Und das andere ist: Was
machen wir im Winter? Und was macht der
Staat im Winter? Und da meine ich schon, dass
es verninftig ist, in den Winter dann reinzu-
starten, in den geschlossenen Raumen, insbe-
sondere natUrlich in Verkehrsmitteln. Ich finde,
auch in Behorden und ich meine, auch am An-
fang sollte man das in Geschéaften des tagli-
chen Bedarfs dann auch machen, dass man
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sagt: Da ist eine Maske verpflichtend zum Ein-
stieg in den Winter, einfach weil man die Infek-
tionswelle dann dampft. Und man darf nicht
vergessen, dass wir halt als Bevélkerung immer
das Prinzip haben, dass wir Menschen, die ein
gesundheitliches Problem im weitesten Sinn
haben, die sozusagen schwach sind, dass wir
die als Gesellschaft insgesamt schiitzen und da
Ricksicht nehmen. Wenn man mal Uberlegt,
wie das quasi in jedem Kaufhaus Zugang fur
Rollstihle gibt z.B. und was natdrlich nur sel-
ten benutzt wird, sehr aufwendig ist zu bauen,
aber wir haben so die Einstellung: Wenn einer
da ein Problem hat, dann wollen wir ihm hel-
fen, das ist Solidaritat. Und wenn halt Leute
einfach ein hohes Risiko haben, durch so ein
Virus, was die meisten vielleicht ldppisch fin-
den inzwischen, dann, finde ich, missen wir als
Gesellschaft sagen: Die missen auch die Mog-
lichkeit haben, zu einer Behorde zu gehen, mit
der Strallenbahn zu fahren, Lebensmittel ein-
zukaufen und in die Apotheke zu gehen. Und
damit habe ich gerade so abgesteckt, wo ich
finde, dass es aus Solidaritat verninftig ist,
eine Maskenpflicht zu haben. Zum Einstieg in
den Herbst. Weil wir nicht genau wissen, wie
dann so die Gesamtlage wird. Also auf jeden
Fall, dampft es die Infektionswelle ein biss-
chen. Wenn dann ein Wunder passiert und
sozusagen gar nichts passiert, wenn ich mal so
sagen darf, dann kann man ja so Anfang No-
vember sagen, okay — oder Anfang Dezember —
das war jetzt ein bisschen Ubertrieben, schaf-
fen wir wieder ab. Und wenn Klaus Stéhr sagt:
Ja, das wollen wir ab sofort so machen... Das ist
eine Frage, wie man mit Risiken umgeht. Wenn
Sie alleine im schnellen Auto unterwegs sind —
zumindest Manner haben das so drauf —dann
geben Sie gerne mal ein Stlck Gas, wenn es
moglich ist. Wenn aber das kleine Kind auf
dem Beifahrersitz hockt, dann fahrt man schon
vorsichtig, wenn die ganze Familie drin ist, o-
der man Busfahrer ist, ist man noch vorsichti-
ger. Und die Bundesregierung fahrt da so einen
Bus, wo ein paar 80 Millionen Menschen drin-
sitzen. Und dann mussen Sie einfach auf der si-
cheren Seite fahren, und deshalb finde ich: Wir
sollten uns im Herbst dann mit der Maske dem
Thema nahern, um dann eventuell zu lockern,
falls es Ubertrieben war.

14:50
Camillo Schumann



Aber mit Blick auf die aktuelle Sommerwelle,
der wir uns gerade befinden oder am deren
Anfang wir uns ja gerade befinden mit BA.5,
misste es die Maskenpflicht in einzelne Innen-
raumen, so wie Sie gerade beschrieben haben,
also nicht nur im OPNV konsequenterweise
nicht jetzt schon geben? Weil wir befinden uns
ja jetzt gerade mitten in der Welle. Das wird im
Herbst... [ja nicht weniger werden. Anm.d.R.]

Alexander Kekulé

Ja. Ich gehe davon aus, das kénnte man sagen,
aber ich gehe davon aus, dass jetzt die Infekti-
onsgefahr geringer ist. Man halt sich kirzer in
geschlossenen Raumen auf. Es ist auch so, dass
durch die Temperaturen natirlich die Infekti-
onslbertragung nicht so wahrscheinlich ist.
Das hdngt mit verschiedenen Griinden zusam-
men. Das eine ist der Zustand der Schleim-
haute, dass sie weniger trocken sind, das an-
dere ist die Frage, wie weit das Virus getragen
wird in einem Flissigkeitspartikel. Und deshalb
wurde ich sagen: Ganz grundsétzlich gesehen,
ist es so, dass die Wahrscheinlichkeit, sich zu
infizieren, im Winter hoher ist. Klar, das Omik-
ron hat jetzt ein bisschen diesen klassischen
saisonalen Rhythmus ein bisschen durcheinan-
dergebracht. Das heiRt aber nicht, dass wir kei-
nen Unterschied mehr zwischen Sommer und
Winter haben, bei Atemwegsinfektionen, son-
dern im Winter kommt auch noch die Influenza
dann dazu. Das heiRt, da gibt es dann schon
ein deutlich erhohtes Risiko. Ich wirde mal so
sagen, so finf Mal héher ist die Gefahr im Win-
ter wahrscheinlich schon, im Vergleich zum
Sommer, sich mit einem Atemwegserreger an-
zustecken. Irgendwo in der GrolRenordnung
und da wirde ich dann halt einfach sagen:
Jetzt im Moment ist die Welle ja Gberschaubar.
Jetzt haben wir auch diese Beispiele aus dem
Ausland, die alle in der gleichen Jahreszeit sind,
wo es Uberall von selber relativ schnell wegge-
gangen ist und wo diese omikronartigen Wel-
len alle mehr so kleine Nachwellen waren und
es war eigentlich nirgendwo ein Problem. Wir
haben aber kein Modell, wie das dann lauft,
wenn es im Herbst ist, weil es sein kann, dass
dann eine andere Variante da ist, die sich ein
bisschen verdandert hat. Und weil es nattrlich
so ist, dass dann Winter ist — andere Jahreszeit
und auch der Immunstatus der Bevolkerung
natUrlich sich gedandert hat. Die Leute lassen
sich ja jetzt nicht mehr impfen. Ob man jetzt
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den vierten oder finften Booster haben will,
ist auch nicht so eindeutig, dass das jetzt alle
machen. Das heillt, die Immunitat nimmt viel-
leicht ein bisschen ab. Aus all diesen Griinden
wurde ich sagen, wenn ich es jetzt zu entschei-
den héatte, wirde ich sagen: Lieber auf der si-
cheren Seite flr den Herbst. Aber im Sommer
bin ich aufgrund der jetzigen Gesamtsituation
optimistisch. Also ich wiirde sagen, so als allge-
meine Pflicht zum Maskentragen gibt es im
Moment — dafiir gibt es im Moment jetzt ei-
gentlich keinen Grund. Herr Lauterbach macht
es richtig, dass er sagt, wer will, soll es einfach
machen. Und man muss da gegenseitig auch
tolerant sein in beide Richtungen. Ubrigens
wenn mal einer keine Maske aufhat und das ist
einfach nicht vorgeschrieben, dann muss man
den auch das machen lassen.

17:39

Camillo Schumann

Das Infektionsschutzgesetz, das soll ja, ange-
passt werden. Karl Lauterbach will zusammen
mit Justizminister Buschmann noch vor der
Sommerpause Vorschldge erarbeiten. Darin
eine mogliche Maskenpflicht, wie ja schon
eben gehdrt. Und das ist nur ein Teil eines 7-
Punkte-Programms fiir den Herbst, das Bun-
desgesundheitsminister Lauterbach letzte Wo-
che vorgestellt hat. Unter anderem soll es eine
Impfkampagne, dann mit angepassten Impf-
stoffen ab September geben, die kostenlosen
Blrgertests sollen weitergefihrt werden, dann
aber so, dass kein Missbrauch damit betrieben
werden kann. Die Ubersicht iber Covid-19-Pa-
tienten — mit Covid-19-Patienten belegte Bet-
ten sollen deutlich verbessert werden. Die
Krankenhauser sollen dazu verpflichtet wer-
den, tagesaktuell Uber die vorhandene Struktur
— Stichwort DEMIS— die Daten an das RKI zu
melden. In den Schulen soll es dann Impf-,
Test- und Hygienekonzepte geben. Das sollen
aber dann die Lander ausarbeiten. Das BMG
gibt da gerne Hilfestellung. In den Alten- und
Pflegeheimen soll es konkrete Hygiene- und
Ansprechpartner geben. Erst mal so grundsatz-
lich. Was halten Sie thematisch von diesen sie-
ben Punkten?

Alexander Kekulé

Ah ja, das ist das Ubliche Programm. Wenn ich
so etwas — ich musste mich jetzt geradezu zu-
sammenreillen, nicht zu laut zu schmunzeln —



Wenn es dann wieder heildt, die Daten sollen
tagesaktuell irgendwohin Gbermittelt werden,
das ist ja in vielen Bereichen doch nicht so ganz
einfach gelungen. Und jetzt sollen also auch
noch die freien Intensivbetten... Ja, braucht
man das denn wirklich? Also klar, in einer be-
stimmten Region, wo der Rettungsdienst wis-
sen muss, wo er den Patienten jetzt schnell
hinbringen kann, missen Sie wissen, wo ein
Bett frei ist. Aber brauchen Sie das bundes-
weit? Tagesaktuell? Ich habe das Gefihl, fir
eine epidemiologische Lagebeurteilung ist es
nicht so wichtig, dass das jetzt wirklich online
ist, in der Art. Und dann gibt es — anderes
Stichwort, was dabei war... Das schwierigste
Problem von allem ist ja immer die Schule an
der Stelle, aus den ganzen Griinden, dass die
Kinder am wenigsten schwer krank werden,
dass sie wahrscheinlich am meisten leiden un-
ter dem Problem. Und das sollen jetzt also die
Lander irgendwie machen. Impf-, Test- und Hy-
gienekonzepte. Also alles sollen die Lander ma-
chen, einschlielRlich der Frage, die wir schon
mal diskutiert haben, ob es nicht eine gute
Idee wére, mal was fir saubere Luft in den
Schulen zu machen, also sprich so etwas wie
Luftreinigerkonzepte mal ein bisschen syste-
matischer anzugehen, als dass irgendwie die
Eltern Geld zusammenkratzen, um irgendwo
eine Maschine irgendwohin zu stellen, die viel-
leicht gar nichts bringt, so wie sie dann aufge-
baut ist. Also ich glaube, da flr die Schulen...
hatte ich mir gewlinscht, dass man irgendwie
eine Struktur sieht, weil das ist auch das, was
man jetzt vorbereiten muss. Also eine Vorbe-
reitung, ob ich jetzt im Herbst die Masken-
pflicht anordne oder nicht, das kann man ja
guasi Uber Nacht machen. Aber die Klassen-
zimmer mal vorzubereiten, zu Uberlegen was
macht ihr, wenn doch der Infektionsdruck
hochkommt? Dass man das einheitlich hin-
kriegt und nicht jedes Bundesland, was Ande-
res macht, das hatte ich mir schon gewlinscht.
Klar ist, sicher, die Kultus ist natirlich Lander-
sache im foderalen System bei uns. Aber das
heiRt ja nicht, dass man nicht gemeinsame
Konzepte haben sollte. Medizin ..., Gesundheit
ist ja auch Landersache, was man in der Pande-
mie manchmal vergisst. Aber das ist eben Stan-
dard, das die Bundeslander sich dann zusam-
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mentun und um einen gemeinsamen Rahmen-
plan haben. Das wirde ich mir sehr, sehr fir
die Schulen winschen.

Camillo Schumann

Und auch ein weiterer Punkt dieses Konzepts
ist, dass Bundesgesundheitsminister Lauter-
bach das Problem angehen will, dass wirkungs-
volle Medikamente offenbar viel zu selten Be-
troffenen verabreicht werden. Wir héren mal
kurz rein:

,Wir haben derzeit deutliche Defizite und wol-
len diese Defizite im Herbst nicht weiter ertra-
gen. Bei der Nutzung der Arzneimittel, die be-
legterweise wirken. Hier ist insbesondere Paxlo-
vid zu nennen, oder auch andere Wirkstoffe
kénnte ich hier vortragen. Das sind Wirkstoffe,
die wir haben. Die haben wir gekauft, die liegen
vor, sie werden aber bei den ideal geeigneten
Patienten viel zu wenig genutzt. Z.T. wird die
Gefahr von Omikron fir dltere Menschen un-
terschdtzt, sodass also viele Arztinnen und
Arzte glauben, dass diese Medikamente gar
nicht eingesetzt werden miissen, weil Omikron
nicht so schwer verliefe, dass das also medizi-
nisch sinnvoll wére. Zum zweiten wissen auch
viele nicht, wie kommt man an die Medika-
mente heran? Wie kann man die verschreiben?
Wie kann man sicherstellen, dass diese Medi-
kamente auch dann in der Zeit genommen wer-
den? Viele kennen sich auch nicht genau aus,
an welchen Tagen diese eben diese Medika-
mente noch wirken.”

Also Medikamente, die es seit Monaten gibt,
kommen offenbar nicht bei den Betroffenen
an. Dazu haben wir auch eine sehr, sehr berih-
rende Geschichte einer Horerin, in deren Fall
die Gabe von Paxlovid von mehreren Stellen
verweigert wurde, vermutlich aus Unkenntnis.
Die ganze Geschichte dieser Horerin erzahlen
wir dann in der Samstagsausgabe im Fragen-
Spezial. Herr Kekulé, da werden Ende letzten
Jahres 1 Million Packungen Paxlovid einge-
kauft, im Januar wurden die ersten Einheiten
geliefert, aber es wird kaum verschrieben. Und
das, obwohl es seit Monaten auch auf den Sei-
ten des BfArM steht, im Bundesinstitut fur Arz-
neimittel und Medizinprodukte. Und jetzt erst
im Juni, also wir haben fast Ende Juni, soll das
Corona-Expertengremium eine Handreichung



erarbeiten. Also ich bin... da fehlt mir jetzt Fan-
tasie, warum man das nicht schon ein bisschen
eher gemacht hat.

23:03

Alexander Kekulé

Tja, also, es ist ja noch viel schlimmer. Wir ha-
ben ja so eine Gazette fir die, die gar keine
Fortbildung machen wollen in Deutschland. Die
lesen dann wenigstens das Deutsche Arzte-
blatt. Das ist also wirklich, sage ich mal so die
Basislinie, damit man in der Fortbildung als
Arzt nicht ganz hinterher... der Zug sozusagen
nicht komplett vorbeifahrt. Und da ist ja auch
rauf und runter immer wieder beschrieben
worden, wie und was man da zu tun hat. Ich
habe leider auch schon solche Geschichten ge-
hort — einschlieRlich, ich kenne die Frage unse-
rer Horerin, die wir da besprechen wollen. Das
entsetzt mich, ehrlich gesagt. Muss ich schon
sagen, weil ein Arzt mitten in der Pandemie —
das ist jetzt keine exotische Indikation oder
exotische Krankheit, sondern das ist ein Prob-
lem, was die ganze Welt beschaftigt. Und dann
sind an der Front die Arzte und dann gibt es
ein neues Medikament, was wirklich einen
ganz grolRen Unterschied macht fir diese
Hochrisikopersonen, wenn man es rechtzeitig
nimmt und dann kennen sie sich nicht aus,
wollen es nicht verschreiben. Lesen einfach
nicht die Gebrauchsanweisung. Wir haben ja
im medizinischen Bereich so Fachinformatio-
nen. Das ist jetzt naturlich mehr als ein norma-
ler Beipackzettel, aber fir so einen Arzt ist es
schnell zu lesen. Und wenn man dann Fragen
hat, kann man sich auch bei der Arztekammer
erkundigen. Normalerweise ist das in fast allen
Bereichen super gut durchorganisiert. Wenn
also sich 20 Arzte bei der Arztekammer be-
schweren, dass es irgendwo keine Handrei-
chungen gibt, dann sitzt spatestens nachste
Woche immer einer dran und schreibt irgen-
detwas auf. Weil einfach Medizin halt extrem —
da andert sich ja standig was. Das ist irre dyna-
misch. Also, wenn ich daran denke, wo ich da-
mals, als ich Staatsexamen gemacht habe,
durch die Prifung gefallen wére, wenn ich es
nicht so angekreuzt hatte, da wirde ich heute
garantiert durch die Prifung fallen, wenn es
genauso wie damals ankreuze, weil sich die
ganzen Medikamente, die auch damals unbe-
dingt gegeben werden mussten, heute kontra-
indiziert sind und andersherum. Also deshalb
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kann ich nur sagen, das weils jeder Arzt. Und
dass man dann einfach so mitten in der Pande-
mie sagt: Kenne ich nicht, mache ich nicht, ha-
ben wir noch nie so gemacht. Was ist das tber-
haupt? Also da kann ich nur wirklich dringend
auch an den, ja... muss man wirklich appellie-
ren daran, dass die Leute sich daran erinnern,
wie wichtig da ja auch fur die Menschen ist, flr
die Patienten ist. Auch so dieses Gefiihl, mein
Arzt kennt sich aus mit sowas. Also die Infor-
mationen sind da. Und ich sehe Gberhaupt
nicht, wieso jetzt so ein Komitee sich da zu-
sammensetzen und eine Empfehlung schrei-
ben muss. Das haben wir hier tausend Mal be-
sprochen, die Fachleute kennen das und es ist,
wie gesagt, ja, eine nicht ganz exotische, sel-
tene Krankheit, wo man dann sagt, da muss ich
mich nicht auskennen, den schicke ich dann zu
jemand anders.

25:44

Camillo Schumann

Also versteht man schon, dass Herr Lauterbach
ein bisschen angefressen ist. Jedenfalls hort es
sich das so an. Aber gibt es daflr irgendeine
Erklarung? Oder héatten Sie irgendeine Erkla-
rung, warum Paxlovid ja sehr, sehr zurlckhal-
tend verschrieben wird? Wir hatten ja auch
mal eine Horerin, wo man sich auch ein biss-
chen gefragt hat: Wieso hat sie es ausgerech-
net bekommen? Also sie gehort ja jetzt nicht
unbedingt zur anvisierten Zielgruppe. Also, da
ist offenbar — sind ja sehr, sehr viele Fragezei-
chen der Arzteschaft.

Alexander Kekulé

Also die Indikation ist eigentlich klar. Es gibt
natdrlich Sachen, die... ja es steht jetzt nicht so
direkt im Beipackzettel, wann das gegeben
werden soll. Das steht jetzt nicht drin, in den
und den Fallen mussen Sie es geben. Das zuge-
geben. Das ist sozusagen eine Metaebene, die
die Arzte unter sich besprechen. Aber man
kann es ja noch einmal ganz klar sagen: Je-
mand, der ein hohes Risiko hat fur einen
schweren Verlauf — das heif3t also, man kann
so grob sagen, aus den Studien, ab 65 Jahre
aufwarts und bei Grunderkrankungen auf je-
den Fall. [Dann] ist es so, dass, wenn man das
am Anfang der Erkrankung am besten inner-
halb der ersten zwei, drei Tage gibt, dass es
dann einen deutlichen Unterschied macht, be-
zlglich der schweren Verlaufe. Also es ist, kann



man sagen, dhnlich gut wie eine Impfung,
wenn man das in dieser Weise einsetzt. Also
ein Game-Changer insbesondere, weil natir-
lich bei Omikron die Impfungen oft nicht wirk-
lich funktionieren und es aber trotzdem ein-
zelne, meistens Altere mit Grunderkrankungen
gibt, die bei Omikron doch ernsthaft krank
werden. Daher ist eigentlich klar, dass der Arzt
das in gewisser Weise in der Hosentasche ha-
ben sollte, weil es sehr schnell sein muss. Man
muss es am Anfang geben. Man muss aber
auch wissen, dass es oft aufgrund der Beson-
derheit dieses Medikaments — das ist eine
Kombination aus zwei verschiedenen Medika-
menten und eins von den beiden bewirkt, dass
das andere nicht so schnell in der Leber abge-
baut wird. Das ist quasi eine Bremse fir die fur
unsere Blutreinigungsmaschinen. Und da
kommt es natlrlich dann vor, dass andere Me-
dikamente, die Patienten in diesem Alter dann
z.T. nattrlich nehmen, auch langsamer abge-
baut werden, sodass die Liste der sogenannten
Kreuzreaktionen, wo man eben darauf achten
muss, was wen jetzt irgendwie beeinflusst. Die
ist lang bei Paxlovid. Aber das ist jetzt nicht so,
dass ein Arzt so etwas nicht gewohnt ist, dass
er mal so eine langere Liste beachten muss.
Und da muss man aufpassen. Der Patient
nimmt eben bestimmte Medikamente. Und
dann muss ich eben nachschauen, prifen,
kann ich ihm, die weiter nehmen lassen? Muss
ich da die Dosis reduzieren, eventuell, wéhrend
der Paxlovid nimmt? Kann ich da was Anderes
geben, wahrend dieser Zeit? Aber ich finde,
wer sozusagen denkfaul ist, der sollte diesen
Beruf nicht machen, sondern das muss ja ge-
rade dann Spals machen, dass man sagt, na ja,
dann l6se ich mal dieses Problem, wenn einer
wirklich da so viele Medikamente nimmt, dass
man auf so etwas achten muss. Man kann da-
ran erinnern, Arzte haben auch aufgrund ihrer
Berufsordnung [...] die Verpflichtung, sich wei-
terzubilden, also fortzubilden. Es ist nicht nur
so, dass das irgendwie so nice to have ist wie
vielleicht beim Schreiner, der sagst: So eine su-
perneue Sdge brauche ich irgendwie nicht, ich
weill schon, wie ich das immer gemacht habe.
Sondern nein, der Arzt ist echt verpflichtet, ge-
setzlich verpflichtet, sich fortzubilden, und das
muss man einfach ernst nehmen. Und da kann
man nicht sagen, da kenne ich mich nicht aus,
den schicke ich dann zu jemand anders.
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Camillo Schumann

Also kann es moglicherweise die Vorsicht sein,
die dann in einer gewissen Zurickhaltung mun-
det?

Alexander Kekulé

Es ist natdrlich auch die Erfahrung ja, da kom-
men dann... Ich stelle es mir so praktisch vor:
Die Leute haben so einen stressigen Alltag. Ich
bin ja nie praktischer Arzt gewesen, darum
kann ich da gut reden. Also im Krankenhaus
hat man Zeit fir alles. Und gerade wenn man
eine Einrichtung leitet, hat man natdrlich die
Zeit, sich mit einem einzelnen Problem langer
zu beschéftigen, aber es ist so, dass man sich
das so vorstellen muss: Da kommen ganz viele
aufgeregte Patienten, die sind aufgescheucht
durch irgendwelche Warnungen. Vor wenigen
Monaten hiel? es ja noch, das Omikron wahn-
sinnig gefdhrlich ist und wir jetzt alle daran
sterben werden usw., usw. Und dann wollen
eben ganz viele 35-Jahrige unbedingt dieses
Mittel haben. Und man kommt vielleicht in so
einen Abwehrmodus hinein, dass man sagt, ich
kann es ja jetzt nicht jedem geben. Anders
kann ich es mir nicht vorstellen. Also, es muss
irgendetwas sein, dass man so einfach, wenn
man so viele harmlose Verldufe sieht, dass
man dann nicht an den einen denkt, der dann
halt 1:1000 eben doch mal wirklich gefahrlich
wird.

30:14

Camillo Schumann

Okay, wir sind gespannt, was das Corona-Ex-
pertengremium als Handreichung, zu Paxlovid
und allen anderen Medikamenten dann fabri-
ziert. Und wir werden es natirlich dann auch
im Podcast hier besprechen und wie gesagt,
die rihrende Geschichte der Horerin, in deren
Fall die Gabe von Paxlovid an mehreren Stellen
verweigert wurde, héren Sie dann am Samstag
im Fragen-Spezial.

Herr Kekulé, zum ndchsten Thema: Sie haben
ja bisher immer gesagt, eine Impfung am bes-
ten auch in Kombination mit einer Infektion ist,
ich sage mal so, immunologisch das Beste, was
man haben kann, also breiter kann man gar
nicht aufgestellt sein, oder?

Alexander Kekulé
Ja, das stimmt nach wie vor. Die sogenannte
Superimmunitat. Das ist ja auch ein bisschen



der Hintergrund, warum manche Leute sogar
so weit gehen und eine Omikron-Infektion
empfehlen. So weit gehe ich nicht. Aber wenn
man sie dann gehabt hat und geimpft wurde,
dann ist es gut, so kann man es formulieren.

Camillo Schumann

Aber offenbar trifft dieser Grundsatz bei Omik-
ron nicht mehr ganz genau zu. Das zumindest
belegen die Ergebnisse einer britischen Studie.
Was genau, wollten die Studienautoren raus-
finden?

Alexander Kekulé

Ja, das ist dieses Imperial College in London,
die haben ganz am Anfang der ganzen Pande-
mie, dartber haben wir schon 6éfters gespro-
chen, so eine Kohorte von Leuten, die im medi-
zinischen Bereich arbeiten, zusammengestellt:
Also Schwestern, Pfleger, Arzte und da ist es
so, dass sie diese Truppe, der... die muss... also
regelmalig wird die da zur Ader gelassen. Und
einige von denen haben dann Corona bekom-
men. Einige haben es nicht bekommen. Einige
waren am Anfang ungeimpft und dann wurden
die nach und nach natlrlich geimpft. Inzwi-
schen sind sie — fast hatte ich gesagt, leider,
aus epidemiologischen Grinden leider, weil
man keine Kontrollgruppe mehr hat — alle drei-
mal geimpft. Und jetzt guckt man natdrlich,
was ist bei denen jetzt los? Die kriegen jetzt bei
Omikron massenweise Durchbruchsinfektio-
nen, wie man sagt. Also trotz der Impfung wer-
den Sie also omikroninfiziert, und da hat man
den Riesenvorteil, dass man bei dieser Truppe
jetzt angucken kann: Einige von denen hatten
eben ganz am Anfang die Wuhan-Variante. Ei-
nige hatten spater dann die Alpha-Variante,
die ja gerade auf der Insel driiben ganz massiv
zugeschlagen hat. Dann gab es sogar, welche,
die Delta hatten und alles Mogliche. Und dann
hat man jetzt eben untersucht, wie die Kombi-
nation von Impfung — also geimpft waren sie
alle komplett dreimal — plus Infektion, wie
schitzt das vor Omikron, also jetzt in der O-
mikron-Welle? Wie schiitzt es davor? Und v.a.,
gibt dann die Omikron-Infektion selbst einen
zusatzlichen Schutz? Also macht die noch mal
so einen kleinen extra Booster, dass man eben
sagt, das wird dann noch besser alles oder ver-
sagt die an der Stelle? Oder was... wie das
dann speziell, sage ich mal... welche Kombina-
tion ist am besten?
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32:58

Camillo Schumann

So, jetzt. Es gibt eine gute und eine schlechte
Nachricht oder gibt eigentlich nur schlechte
Nachrichten?

Alexander Kekulé

Nein, nein, nein! In der Wissenschaft gibt es
immer eine gute Nachricht, weil das ist wirk-
lich, muss man sagen, es ist einfach eine Su-
perarbeit! Da fragt man sich dann mal wieder:
Mensch, wieso haben wir das nicht gemacht?
Ich glaube, im Méarz 2020 haben die angefan-
gen, ihre Leute zu sammeln. Hatten wir hier
auch mal machen kénnen, weil so schwierig ist
das nicht. Sie haben also die Antikérper be-
stimmt, und sie haben die normalen Antikor-
per und die sogenannten neutralisierenden
Antikorper bestimmt. Neutralisierend heilst,
dass man in der Zellkultur im Labor eine kiinst-
liche Virusinfektion macht, wo man einfach
schaut, dass Zellen infiziert werden von Viren,
die man dazugibt. Und dann gibt man von den
Patienten das Serum drauf, wo die Antikdrper
drinnen sind und schaut, wie diese Infektion
gebremst wird. Also, dass man eine echte In-
fektion sozusagen verhindert im Labor, sodass
diese neutralisierenden Antikérper, wie wir das
dann nennen, eine viel bessere Aussage tref-
fen, ob jemand... ob die schitzen. Also da kann
man erkennen, dass die wirklich gegen die In-
fektion schiitzen. Naja, und was man da eben
sieht, ist mal so grob gesagt: Die Omikron-In-
fektion bringt auf jeden Fall was. Eine zusatzli-
che Omikron-Infektion verbessert deutlich den
Schutz gegenlber allen vorherigen Varianten.
Also wenn Sie jetzt Omikron hatten und wiir-
den dann noch mal obendrein .. jetzt kdme
Delta wieder oder Alpha wieder, dann wdre es
so, dass die Omikron-Infektion was bringt. Das
merkwdrdige ist nur, die Omikron-Infektion
schitzt Gberhaupt nicht vor sich selbst. Also
das ist wirklich ein Phdnomen, wo man sich
wirklich erst einmal hinsetzen muss. Normaler-
weise sagt man doch, wenn genau das gleiche
Virus wiederkommt, dann muss das Immunsys-
tem sich doch erinnern, also besser erinnern
zumindest als an irgendein anderes, was lange
vorher mal da war. Nein, Omikron ist irgendwie
immer wirklich so gebaut —und das ist wirklich
ein Phdnomen hier —, dass es nicht von einer
Omikron-Infektion schiitzt. Oder anders gesagt
Sie haben weder neutralisierende Antikorper,



noch diese normalen Antikoérper, noch diese T-
Zellen, die ja so indirekt wirken. Das haben die
alles bestimmt. Das ist eine sehr, sehr auf-
wendige Arbeit. Nichts von dem wird durch O-
mikron so induziert, dass es vor Omikron
schitzt. Aber der Schutz —wenn jetzt irgend-
wie wie gesagt Delta nochmal kdme oder Alpha
noch einmal kdme, wird der Schutz verbessert.

Camillo Schumann

Also die Impfung plus Omikron-Infektion, wenn
man jetzt z.B. die Maske weglasst, bringt jetzt
gar nicht so viel?

Alexander Kekulé

Gegen Omikron eben nicht. Solange noch O-
mikron unterwegs ist. Und wir wissen natdrlich
nicht, was als Nachstes kommt. Aber meine
Hypothese ist ja schon sehr lange, dass wir o-
mikrondhnliche Varianten kriegen werden. Es
ist bekannt, dass es da auch natUrlich starke
Stimmen gibt, die andere Zukunftsszenarien
haben. Vielleicht ist es noch interessant... Noch
Folgendes: Wenn man jetzt mal vergleicht, also
diese normalen Antikérper, die wir immer so
bestimmen, dann ist es ja bekannt, dass das
jetzt nicht so der supertolle Test ist. Ja, da
merkt man, wie viele internationale Einheiten
man da im Blut hat. Und wir hatten ja hier
auch schon oft Fragen von Horern: Jetzt habe
ich hier 500 Units, soll ich mich jetzt noch ein-
mal impfen lassen oder nicht? Wichtiger wére
natdrlich, diese neutralisierende Antikérper zu
testen, wo ich gerade erklart habe, dass die
eben in durch ein echtes Infektionsmodell
Uberpruft werden. Und die haben jetzt Folgen-
des gemacht. Die haben auch mal diese Anti-
kdrper verglichen. Die haben mal geschaut,
was ist eigentlich der Unterschied, wenn ich
jetzt einen normalen Test mache und so einen
richtig guten Test, der natirlich nicht fir jeder-
mann sein kann, wo man die neutralisierenden
Antikorper testet. Und da ist es tatsachlich so,
dass bei Alpha und bei Delta — also den Varian-
ten, die jetzt leider schon durch sind — da war
es so, dass diese Antikorper-Titer sehr gut kor-
reliert haben. Also der normale IGG-Titer, wie
wir sagen, den man mal so schnell bei einem
Arzt machen kann, der hat eine gute Aussage-
kraft dafiir gehabt, ob der gleiche Patient dann
auch neutralisierende Antikérper gegen den je-
weiligen Virustyp hat. Ausgerechnet bei Omik-
ron ist das nicht so. Also bei Omikron ist es
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nicht nur so, dass es nicht vor seiner eigenen
Infektion schitzt, sondern auch diese Antikor-
per, die wir da messen, sagen kaum was aus
dartber, ob jemand wirklich immun ist oder
nicht. Also das korreliert nicht, diese Neutrali-
sierungsfahigkeit der Antikérper mit dem, was
man da misst. Und das ist natirlich, wenn Sie
so wollen, eine schlechte Nachricht an der
Stelle, weil man dann im Grunde genommen
auch nicht wirklich weil3, weil das nicht korre-
liert, wie sieht es eigentlich aus, wenn ich ge-
impft bin? Da habe ich einen hohen Antikor-
pertiter. Die meisten Studien, die jetzt immer
so fur die Impfung sprechen, waren ja so ge-
macht worden, dass man gesagt hat: Schaut
mal her, drei Wochen nach der Impfung gehen
auch die Antikorper richtig hoch. Aber wenn es
bei Omikron eigentlich keine so grol3e Rolle
spielt, dann wird es natlrlich schwierig.

Camillo Schumann

Ich wollte gerade sagen: mit Blick auf die ange-
passten Impfstoffe. Also bei Pfizer, werden die
sich ja wahrscheinlich schon die Haare raufen,

wenn sie das jetzt...

Alexander Kekulé

Ja, ganz sicher. Aus Sicht der Hersteller ist das
natdrlich jetzt eine echte Kopfnuss, die die
knacken mussen. Da werden jetzt die Leute
von BioNTech und Moderna briten, weil das
flr die natirlich so ist, wenn jetzt das Omikron
gegen sich selber quasi keine Immunitat
macht, wie ist denn das dann eigentlich, wenn
ich jetzt gerade einen Impfstoff dazu herge-
stellt habe, der dann demnéchst auf den Markt
kommen soll? Wie gut wird der denn dann an
der Stelle schitzen? Weil bei diesen ganzen
Untersuchungen, wo man diese Impfstoffe
dann Gberprift hat, ob die wirken, hat man ja
in erster Linie ganz normale Antikdrper getes-
tet. Also nicht diese neutralisierenden Antikor-
per, das kann man nicht Gberall machen, das
ware sonst viel zu teuer. Und deshalb ist es so,
dass man jetzt schon die Frage stellen muss,
wenn [bei] Omikron schon das echte Virus
sozusagen nicht gegen sich selber wirkt, wie ist
es dann bei einem Impfstoff? Kann das dann
wirklich gut schitzen? Die Studien sehen bis
jetzt ja auch schon vor Omikron nicht so super-
gut aus, und jetzt wird es noch schlechter. Und
die Frage ist, ist das, was ich da gemessen
habe, bei den neuen Impfstoffen — die ja alle
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quasi zugelassen wurden, aufgrund von Anti-
korpertests und nicht aufgrund von epidemio-
logischen Studien, wie man das am Anfang ge-
macht hat, weil es einfach zu wenig Probanden
gibt, die als Kontrolle geeignet waren. Und da
muss man die Frage stellen, kdnnen wir uns
auf diese Tests dann wirklich verlassen? Also
das ist ein richtiges Problem, dass eben diese
Serologie, wie wir sagen, die klassischen Anti-
korpertests, die man bei jedem Arzt machen
kann, dass die eine schlechte Vorhersage sind.

39:23

Camillo Schumann

Und mit Blick auf die angepassten Impfstoffe...
Drei Impfstoffe sollen ja angeboten werden:
der Angepasste an Omikron, dann auch der
Wuhan-Impfstoff und dann der Zweifach-Impf-
stoff. Also, da ware doch eigentlich jetzt der
der Omikron-Impfstoff aus dem Rennen.
Wuhan moglicherweise auch. Und dann ware
doch der Zweifach-Impfstoff jetzt erste Wahl,
oder?

Alexander Kekulé

Ja, Uber den Wuhan sage ich gleich noch was.
Ja genau, also es ware im Grunde genommen
der Impfstoff, den man brauchte, ware der
klassische Kombinationsimpfstoff. Ist ja klar,
das war schon immer so, wenn sie an die In-
fluenza denken. Da hatten wir eine Zeit lang
Dreifachimpfstoffe. Dann gab es pl6tzlich den
Vierfachimpfstoff. Da wollte kein Schwein
mehr den Dreifachimpfstoff. Das ist doch lo-
gisch, wenn es etwas Besseres gibt. Das Bes-
sere ist der Tod des Guten und das wird hier
auch so sein. Man muss natlrlich auch zusatz-
lich die Frage stellen, gerade wenn man dann
wirklich nur Omikron alleine impft... Hinsicht-
lich dieser Daten, wenn jetzt das Virus selber
es eben sozusagen nicht schafft, genug Immu-
nitat zu erzeugen, wie ist es dann mit so einem
Impfstoff? Also, da ist natlrlich ein ganz, ganz
grolRes Fragezeichen dran. Das werden die
Hersteller erst mal zeigen mussen. Es gibt noch
ein anderes Ergebnis von der Studie, was wirk-
lich spannend ist. Und zwar folgendes: Die ha-
ben mal geguckt, welchen Einfluss hat denn
eine vorher durchgemachte Infektion? Und da
ist eine echte Uberraschung rausgekommen,
weil man ja sonst immer sagt: Je mehr Varian-
ten, her damit, dann ist mein Immunsystem
besser. Nee, es ist tatsachlich so: Wer friher
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mal entweder eine Infektion durchgemacht hat
mit Alpha oder mit dem urspringlichen
Wuhan-Typ — Delta, haben sie jetzt nicht spezi-
ell getestet — der hat an der Stelle eine schwa-
chere Immunantwort gegen Omikron. Das
heiRt also, die durchgemachte Infektion hat ir-
gendetwas mit dem Immunsystem gemacht, so
ist zumindest die Hypothese der Autoren, dass
das sich nicht mehr richtig traut, loszulegen. So
dhnlich wie ein Jagdhund, der irgendwie bei
der Jagd von so einem fiesen Keiler mal zerlegt
wurde —kommt nicht selten vor —und dann
hinterher wird der wildscheu, wie man dann
sagt. Dann traut er sich nicht mehr und bleibt
irgendwie brav beim Herrchen und winselt,
wenn er allein in den Busch soll. Und so dhnlich
ist es hier. Offensichtlich hat das Immunsystem
eins abgekriegt durch diese gefédhrlichen Vari-
anten Delta und Alpha und die original Wuhan-
Variante. Und jetzt kommt das Omikron, und
jetzt reagiert es irgendwie auf dieses Omikron
nicht richtig. Und das ist so deutlich in dieser
Arbeit, also wirklich ein spektakular unerwarte-
tes Ergebnis. Da muss man nattrlich dann im-
mer sehen, ob das andere dann auch noch,
sage ich mal, wiederholen kénnen. Aber das
heiRt, im Grunde genommen: Diejenigen, die
jetzt schon mal die schweren Infektionen hat-
ten, die haben durch Omikron keinen Vorteil,
sage ich mal, immunologischen Vorteil bei der
Infektion. Und sie sind auch gegen dieses O-
mikron — das ja sowieso — relativ schlecht ge-
schitzt.

Camillo Schumann

Aber viele haben sich ja auch noch impfen las-
sen, aber in dieser Kombination ist ja dann
eine Immunitdt vorhanden.

Alexander Kekulé

Ja aber das waren ja hier in der Studie alles Ge-
sundheitsarbeiter, die alle dreimal geimpft
wurden. Und das Gemeine daran, dass es jetzt
—man darf ja auch mal haretisch sein, an ande-
rer Stelle, aber Wissenschaftler missen natir-
lich in jede Richtung mal denken. Also, die hat-
ten natlrlich keine Kontrolle von Leuten, die
ungeimpft waren. Es ist nicht vollig auszu-
schlieBen, dass das, was man da sieht, ein Ef-
fekt der Impfung ist, muss man ganz klar sa-
gen. Es konnte sein, dass durch die Impfung
diese Situation gekommen ist, dass jetzt
diese... komischerweise diejenigen, die vorher
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eine Infektion hatten mit Wuhan, [...] und dann
hinterher eben die Impfung, dass danach das
Immunsystem nicht mehr tut, was es soll. Das
ist zumindest rein theoretisch genauso moglich
als Erklarung. Klar, ware es jetzt wieder das al-
lerneueste, spektakuldre Ergebnis, darum will
ich jetzt nicht sagen, dass es so ist, Uberhaupt
nicht. Aber es ist eine Variante. Muss man
wirklich prifen, welchen Anteil die hat an die-
ser merkwdrdigen Unterdrickung des Immun-
systems? Die sieht man Ubrigens nicht nur bei
den normalen Antikérpern und bei den neutra-
lisierenden Antikorpern, sondern die sieht man
auch bei den B-Zellen, also B-Gedachtniszellen.
Das sind die, die die Antikdrper Gberhaupt
dann produzieren. Und wenn sie gerade nicht
gebraucht werden, gehen die sozusagen in
Schlafmodus und haben aber die Gebrauchsan-
weisungen noch dabei. Und auch bei den T-
Zellen, also dieser echten zelluldre Immunant-
wort, die also quasi unabhangig von dieser An-
tikérperantwort schitzt und v.a. vor schweren
Verlaufen wohl schitzt. Auf all diesen Ebenen
ist Uberall der gleiche Effekt, dass man bei die-
sen Patienten und Patientinnen, die also hier
dreifach geimpft waren und z.T. eben vorher
eine echte Infektion durchgemacht haben —
diejenigen, die eine echte Infektion vor der
Impfung hatten, haben schlechter reagiert auf
spatere Viren und speziell schlechter reagiert
auf Omikron — und wie gesagt, also man kann
dann nicht automatisch sagen, es muss unbe-
dingt an der vorherigen Infektion allein gele-
gen haben. Es kann auch die Kombination sein,
da war jemand infiziert und hat kurz danach
eine Impfung bekommen. Vielleicht ist diese
Kombination das Problem gewesen. Ich sage
das deshalb, weil das ja etwas war, was eine
unsere Hypothesen war. Damals also, als man
die Frage gestellt hat, wer soll denn geimpft
werden, als die Impfstoffe alle neu waren,
wurde nattrlich unter Fachleuten, ich glaube
auch hier im Podcast, immer diskutiert, kann
das irgendwie ein Nachteil sein, wenn jemand
eine Infektion durchgemacht hat und dann
gleich danach geimpft wird? Und rein theore-
tisch gibt es Moglichkeiten, wie so was entste-
hen konnte und hier finde ich es zumindest
mal jetzt ein Fragezeichen im Raum muss man
jetzt Gberprifen, ob jetzt bei jemandem, der
jetzt nur die Wuhan-Variante bekommen hat,
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ob der sozusagen auch diesen Immunsuppres-
sions-Effekt oder dieses schwadchere Immun-
system fir Omikron dann hat oder ob das die
Kombination war.

45:18

Camillo Schumann

Alle Studien, wissenschaftliche Stellungsnah-
men oder sonstige wichtige Links finden Sie na-
tirlich in der Schriftversion des Podcasts, zu
finden unter jeder Folge unter Audio und Radio
auf mdr.de.

Herr Kekulé, wir wollen noch kurz Gber die
Impfung von Kindern sprechen, also von ganz
kleinen Kindern. In den USA sollen am heutigen
Dienstag die Impfungen fur die Kleinkinder
starten. Mit kleinen Kindern sind Kinder im Al-
ter zwischen sechs Monaten und finf Jahren
gemeint. Nach der US-Arzneimittelbehdrde
FDA hat sich auch die Gesundheitsbehorde
CDC fur den Einsatz von Coronavirusimpfstof-
fen bei eben dieser Altersgruppe ausgespro-
chen. Président Joe Biden nannte die Entschei-
dung einen ,riesigen Schritt nach vorn im
Kampf unseres Landes gegen das Virus”. Herr
Kekulé, ist das fir Sie auch ein riesiger Schritt
nach vorne?

Alexander Kekulé

Ich bin zum Glick nicht der einzige, der bei
Impfung mit Kindern immer zweimal nach-
denkt. Auch der Vorsitzende der Standigen
Impfkommission ist da jemand, Herr Mertens,
der durchaus da beide Seiten sieht. Also ein
riesiger Schritt nach vorne ist es nicht. Man
muss ja ganz klar sagen, die Effektivitat dieser
Impfung, die liegt in der GréRenordnung von
30 % bis 50 %. Also wir waren mal bei 95 %
ganz am Anfang. Und diese Zahl ist jetzt bei

30 % bis 50 %. Und das ist noch gar nicht — da
ist die Omikron-Variante noch gar nicht mitbe-
ricksichtigt. Das heiRt also wir haben einen ge-
wissen Effekt. Das schiitzt Kinder vor messba-
rer Erkrankung, also diese vaccine efficiency
heiRt also quasi, dass irgendeine Art von Symp-
tomen aufgetreten ist. Und natdrlich ist der
Schutz vor schweren Erkrankungen immer ho-
her, als diese Zahl. Das ist ganz klar. Vor Hospi-
talisierung und Tod ist immer der Schutz bes-
ser, als das, wenn man jedes Symptom quasi
nimmt. Aber trotzdem, das ist erst mal so eine
kleine Sache. Und dann ist es so, dass in dem
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Alter die Kinder, wenn man jetzt die ganz jun-
gen mal rausnimmt, ist es so, dass die eigent-
lich keine schweren Verlaufe haben, weil der
schwere Verlauf kommt ja hauptsachlich durch
eine ungewohnliche Immunreaktion durch
eine Uberschiefende Immunreaktion. Und das
haben eben typischerweise dann Erwachsene.
Wahrscheinlich hat es auch genetische
Grinde. Das heildt also, das ist selten, dass man
jetzt, als sag ich mal, Zweijahriger eine super-
schwere Omikroninfektion kriegt. Das ist eine
echte Raritdt. Was man natdrlich sagen muss,
ist, dass alle viralen Atemwegsinfektionen und
typischerweise bei kleinen Kindern —darum
habe ich jetzt mal so zwei Jahre in den Raum
gestellt und wenn sie noch jlinger sind — ist das
Problem, dass diese Verschleimung der Bron-
chien, egal welches Virus das ist, dazu fuhrt,
dass die einfach weniger Luft in der Lunge ha-
ben. Das verklebt dann miteinander, es kommt
zu Spastiken. Das heilst also beim Ausatmen
geht die Luft nicht mehr richtig raus und solche
Dinge, sodass so ganz kleine Kinder tendenziell
—die atmen ja auch noch nicht so lange in ih-
rem Leben — dass die tendenziell immer ge-
fahrdet sind, dann einen schweren Verlauf zu
haben. Jeder Kinderarzt weil3, dass z.B. das RSV
das Respiratorische Synzytial-Virus, dass das
echt gefahrlich ist fir sehr kleine Kinder. Die
liegen dann auch jedes Jahr massenweise auf
den Intensivstationen, wenn sie sowas haben...
Aber an der Stelle unterscheidet sich eigentlich
Sars-CoV-2 nicht grofR von anderen Viren, die
so etwas machen. Ich wisste jetzt gar nicht, ob
Sars-CoV-2 schlimmer als RSV ist. Ich wirde
mal spontan sagen, wahrscheinlich eher nicht.
Und gegen RSV ist es ja auch nicht so, dass wir
jetzt da irgendwie an grolRe Impfkampagnen
denken. Also daher sehe ich jetzt fiir die Pati-
enten selber nicht unbedingt so einen durch-
schlagenden Erfolg, Vorteil. Ich wirde jeder
Mutter und jedem Vater empfehlen, wenn sie
ein ganz kleines Kind haben, also ein Saugling
haben, vermeiden Sie, wenn es irgendwie geht,
das das Atemwegsinfektionen bekommt. Egal
welche. Und epidemiologisch bringt es natdir-
lich auch wenig, weil die ja... wenn sie dann ir-
gendwann in die Krippe kommen, ist die Frage,
ob man durch die Impfung Gberhaupt da die
Infektionsrate grof driickt, weil das natlrlich
noch schlechter... die Effizienz der Impfung ist
noch schlechter beziiglich der Ubertragung der
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Infektion. Also das ware dann unterhalb dieser
30 % bis 50 %. Drum sehe ich jetzt nicht, wa-
rum das so ein Riesendurchbruch ist. Ich
glaube, es ist in den USA eher psychologisch.
Die sind halt, das muss man sich klarmachen —
Corona hat in den Vereinigten Staaten so der-
malen die Bevolkerung gespalten. Es gibt jetzt
die, die so republikanisch natirlich — leider ist
es dieses Klischee, so ein bisschen —in diese
Richtung denken, das sind ja dort die Roten.
Und das ist so, dass die halt sagen: Mensch,
das Corona, das haben sich irgendwelche
Leute ausgedacht, um uns zu argern. Weg mit
den Masken, lasst mich in Ruhe damit. Und
dann gibt es aber auch die anderen, die Gber-
Ubervorsichtig geworden sind. Also wenn Ame-
rikaner hier sind, die gucken mit groRen Augen,
aufgerissenen Augen, dass wir Européaer uns
alle verhalten, wie die Wikinger aus deren
Sicht, dass uns das Virus hier so wurscht ist.
Wir sitzen da irgendwo im Biergarten, alle
ohne Maske. Da sehe ich reihenweise Kollegen
und Freunde aus den USA, die das gar nicht
verstehen. Die denken, Schweden ist Uberall
sozusagen, und die sind nicht wahnsinnig vor-
sichtig. Und die Eltern haben wahnsinnige
Angst und nehmen sofort Paxlovid, wenn ir-
gendetwas ist, gibt es an jeder Apotheke. Und
jetzt haben sie dringend gewartet, dass endlich
auch ihre sechs Monate alten Babys quasi ge-
impft werden dirfen. Und so gesehen ist es fir
viele amerikanischen Familien, hauptsachlich
eben dann an den Kisten weiter im Norden,
eine Befreiung. Ja, da hat Joe Biden naturlich
recht.

51:02

Camillo Schumann

In einer Umfrage, die vor kurzem durchgefihrt
wurde, gaben aber nur 18 % der infragekom-
menden Eltern, die ihre Kinder impfen lassen
wollen, auch an, die Mittel sofort zu verabrei-
chen oder verabreichen zu lassen.

Alexander Kekulé
In Amerika oder bei uns?

Camillo Schumann

Nee, schon in den USA. Wir reden von so mal
hochgerechnet 20 %, aber das verteilt sich,
bzw. das ballt sich nattrlich in gewissen Regio-
nen. Aber so den groRen Run wird es gar nicht
geben, vermutlich.
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Alexander Kekulé

Das weild ich nicht, weil es gibt eben diese ge-
rade beschriebenen Eltern. Die sind jetzt, klar,
es ist ein totales Klischee, da muss man sich
tausend Mal fir entschuldigen, aber es ist so:
Der aufgeklarte intellektuelle Demokraten-
Wabhler, da gibt es so eine Richtung von Leu-
ten, die halt dann auch das quasi wie eine
Monstranz vor sich hertragen, dass man sich in
Sachen Corona jetzt richtig zu verhalten hat.
Und das sind die, die dringend diesen Impfstoff
haben wollten und naja 18 % und 20 %. Wenn
man Uberlegt, die Halfte wahlte ja in den USA
sowieso die Republikaner, bleibt also noch

50 %. Und dann ist es in dem Fall also knapp
die Halfte von denen, die in Frage kommen,
das ist jetzt nicht so schlecht. Also, ich weil3 es
nicht. Das wird man sehen missen. Es ist ja oft
so, bei solchen Impfstoffen, vorher ist es im-
mer so: Alle sagen ja, das wollen wir unbedingt
haben. Aber dann kommen halt dann die Zah-
len auf den Tisch. Ich sage nur mal so was, nur
so als Hausnummer, ja also flir den Moderna-
Impfstoff waren es, meine ich ungefahr 250,
etwas unter 250 Probanden, die sie insgesamt
hatten und bei BioNTech waren es bei denen,
die zwei bis vier Jahre alt waren, 140 ungefahr
Probanden, und bei denen, die unter zwei
Jahre alt waren, also bis zu 23 Monate, hatten
sie 80 Probanden. Also das ist schon mal so die
Hausnummer, an denen das getestet wurde.
Und dann hat man das hauptséachlich so getes-
tet, dass man eben jetzt — klar, bei Kindern
sagt man nicht, schauen wir mal, wer sich infi-
ziert. Dafur waren die Zahlen auch viel zu klein.
Sondern wir haben da dieses Nichtunterlegen-
heitskriterium, heift es. Das heillt also man
weils, wie sich die Antikdrper-Antwort bei et-
was alteren Kindern verhalt, bei denen man re-
lativ gut schon beurteilen kann, ob es einen
echten Schutz gibt oder nicht. Und dann sagt
man: Okay, so und so viele Antikdrper missen
die haben, damit sie bei uns als geschiitzt gel-
ten. Und dann macht man diese Impfung mit
den Kindern, Kleinstkindern in dem Fall, und
nimmt denen Blut ab hinterher und guckt, wie-
viel Prozent haben die denn da jetzt diese Anti-
korper in der GroRenordnung, dass es nicht
schlechter ist als die Schutzwirkung, die wir
von den Alteren kennen. Und nur damit wird
es verglichen. Also, man sagt auch Immuno-
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Bridging dazu. Also es wird quasi eine intellek-
tuelle Briicke gemacht, anhand der Antikérper-
titer, die man bei denen kennt, die geschiitzt
sind, im wirklichen Leben auch geschitzt sind
und bei denen, wo man eben den Impfstoff
neu anwenden will. Das heilt, da sieht man
schon viel Interpolation, dabei ist es Uberhaupt
nicht unserios, das so zu machen. Das ist die
Methode, wie man so etwas macht. Aber die
steht natdrlich nicht auf so wahnsinnig soliden
Beinen, als wenn man, wie wir am Anfang die-
ser Studie, irgendwie 40.000 Probanden hatte.
Die Halfte hat die Impfung gekriegt, die ande-
ren nicht. Und dann hat man geschaut, wer in-
fiziert sich.

Camillo Schumann

Und man muss auch noch dazu sagen, wenn es
jetzt zu einer Effektivitat zwischen 30 % und
50 % beim Erwachsenen-Impfstoff gegeben
hatte, hatte der nicht mal eine Zulassung be-
kommen.

Alexander Kekulé

Nee. Die WHO hat gesagt, ganz am Anfang
mindestens 50 %. Da gab es viel Diskussionen
um die Zahl. Spater wurde dann gesagt, nee
70 % ware auch nicht schlecht, weil irgendwel-
che gemeinen Epidemiologen vorgerechnet
haben, dass man mit 50 % keine Epidemie ein-
fangen kann, aus mathematischen Grinden.
Und ja, das ist natdrlich...

Camillo Schumann
Aber warum ist das bei den Kindern dann
wurscht, frag ich mich.

Alexander Kekulé

Naja, es ist das Einzige, was wir haben. Es ist so
ahnlich wie beim Influenza-Impfstoff. Da gibt's
auch Jahrgédnge, da liegt es dann auch in dem
Bereich, die Wirksamkeit. Jetzt ist die Frage,
wenn sie nichts Besseres haben, besser als
dass sie halt 30 % der Leute schitzen und
wahrscheinlich dann, wenn sie an Kranken-
hauseinweisungen denken... 50 % der Kranken-
hauseinweisungen oder vielleicht sogar ein
bisschen mehr verhindern oder nicht. Und
dann haben Sie... was wei ich? So genau
kenne jetzt die Zahlen nicht. Nehmen wir mal
an, in den USA, 2.000 Kinder, die ins Kranken-
haus kommen pro Jahr mit Covid. Und dann
sind es eben nur 1.000. Und das ist nattrlich
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schon haben oder nicht haben oder machen o-
der nicht machen. Und darum finde ich, das
kann man jetzt epidemiologisch —kann man
schon sagen, auch ein Impfstoff, der nicht so
gut wirkt bei einer sehr haufigen Krankheit, hat
seine Berechtigung. Das gleiche Thema haben
wir ja bei Malaria z.B. Da gibt es einfach so
wahnsinnig viele Kranke, dass man selbst wenn
man ein bisschen was macht, kann man die
Krankheitslast fur die Gesamtbevdélkerung na-
trlich dann deutlich senken.

Camillo Schumann

Aber ein sechs Monate altes Kind und Saugling
mit einem MRNA-Impfstoff zu impfen, wo ja
auch noch nicht klar ist, wie das alles so wirkt
usw. Der Sdugling will ja auch mal 80 oder 90
werden, finde ich schon also eine grofRe Her-
ausforderung, sage ich mal. Auch eine grofRe
Gewissensentscheidung, die man da ja dann
hat, auch so als Eltern. Wenn man sich diese
Zahlen anschaut.

Alexander Kekulé

Ja, das ist einfach diese Grundsatzfrage. Wie
stehe ich quasi so technischen Neuerungen ge-
genlber? Das ist immer noch was Neues. Klar,
es, wurden inzwischen viele Erwachsene ge-
impft, aber man hat jetzt keinen Uberblick, wie
das in 30 Jahren sozusagen aussieht. Und wir
haben ja gerade vorhin was besprochen, wo
auch nicht ganz klar ist, ob vielleicht die Imp-
fung eine Rolle gespielt hat. Ist nattrlich eine
wilde Spekulation, aber es kann schon sein,
dass man irgendwann merkt — ohne dass man
jetzt da so wie manche Verschworer dann den-
ken ja, da wird irgendwie das Genom irgend-
wie verdndert oder Ahnliches. Also das missen
gar keine grolRen Sachen sein, sondern ganz tri-
vial. Ist es ein bisschen besser oder es ist ein
bisschen schlechter flrs Immunsystem, ge-
impft zu sein oder nicht? Wie ist der Gesamt-
verlauf dann nach 20 Jahren, wie ist es mit an-
deren Kinderkrankheiten? Usw. Spielen also
viele Dinge eine Rolle. Und ja, da sind viele Fra-
gezeichen drin, auch wenn man jetzt gar nicht
so verschworungstheoretisch denkt. Dass, da
diese Impfstoffe irgendwie Teufelswerk sind,
das ist ja, glaube ich klar, dass ich das nicht
meine. Aber gibt es Leute, die sagen: Nee, al-
les, was jetzt so ganz neu ist, da warte ich doch
erst einmal ab, was in zehn Jahren die Leute
darlber sagen. Ich habe ja eingangs mal so den
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Spald gemacht, dass vieles, was ich mal gelernt
habe im Studium — heute wiirde man ins Ge-
fangnis fir kommen, wenn man das so macht.
So dndert sich einfach der Blick der Medizin im
Lauf der Jahre. Und dann gibt es andere, die
sind irgendwie anders drauf, die sagen: Hey,
was Neues! Das will ich auf jeden Fall als Erster
haben. Was, eine Rakete, wo jeder einsteigen
kann und man schnell um die Welt auRen rum-
fliegen kann? Mach ich sofort! Und andere
wlrden sagen: Nein, da steige ich mal lieber
nicht ein. Das ist mir zu gefdhrlich. Das war bei
der Erfindung der Dampflok ganz genauso. Und
darum finde ich, muss man jetzt halt einfach
dann die die individuellen Temperamente auch
bericksichtigen. Und ja, es gibt viele Leute, die
warten unbedingt auf diesen Impfstoff fir ihre
Kinder. Und voila, da ist er jetzt.

58:04

Camillo Schumann

Und noch um den Sack zuzumachen, in der EU
ist noch kein Corona-Impfstoff fiir Babys und
kleine Kinder zugelassen. Die EMA pruft den
Impfstoff von Moderna, ob der auch fir Kinder
unter sechs Jahre zugelassen werden kann. Fir
BioNTech und Pfizer hat so eine Prifung noch
nicht begonnen. Und was natdrlich auch inte-
ressant ist, die STIKO, zur Erinnerung, emp-
fiehlt die Corona-Impfung bisher fir Kinder ab
fanf Jahren.

Damit kommen wir zu den Fragen unserer Ho-
rerinnen und Hoérer. A. hat uns geschrieben mit
einer sehr aulRergewdhnlichen Frage:

,Liebes Podcast-Team, ist es auch méglich,
dass die Impfung ansatzweise allein durch star-
kes Niesen eines frisch Geimpften (bertragen
wird? Herzliche Griifse, Anna”

Das hat sie an das Team geschrieben. Ich kann
die Frage nicht beantworten, aber Sie.

Alexander Kekulé

Oh Gott, ,nur ansatzweise méglich”..., also sie
will wissen, ob es unmoglich ist? Das ist natdir-
lich immer schwierig. Also mal grundsatzlich ist
es so, das ist ja ein RNA-Molekil. Das muss in
eine Zelle rein. Und in dieser Zelle muss es so
prozessiert werden, so verarbeitet werden,
dass die Zelle dann anfangt, diese Spike-Prote-
ine des Virus herzustellen. Also das ist ja der
normale Weg. Ich wirde mal sagen, rein theo-
retisch misste das dann so sein, dass ein Teil
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von dieser RNA, die da reingespritzt wird, aus
Versehen quasi Uber das Blut — das kann schon
mal sein, kleine Fettpartikelchen — irgendwie in
die Nasenschleimhaute Ubertragen wird. Und
dann misste es aber so sein, dass die dort
noch intakt sind, weil wenn... wenn da draus
das Protein produziert wird, das reicht nicht
fir eine Immunisierung also, das geht auf gar
keinen Fall. Es musste die RNA selber irgend-
wie riberkommen, dann musste der also in-
takte Lipopod, diese Lipid-Nanopartikel, also
diese Miniblaschen, wo die RNA drin ist, die
musste man dann quasi noch in der Nase Ub-
righaben. Die missen sezerniert werden von
den Nasenschleimzellen und dann abgeniest.
Also ich wirde mal sagen, es ist nicht vollig
100 % ausgeschlossen, aber wenn ich eine Zahl
nennen wirde, wirde ich sagen, zu 99,9 % fin-
det das nicht statt. Weil einfach RNA empfind-
lich ist. Die Frage ist, ob diese Schleimzellen
dann, also diese Zellen, die den Schleim produ-
zieren in der Nasenschleimhaut, ob die Gber-
haupt das dann sezernieren wiirden. Also die
missen das auch noch abgeben, damit es dann
guasi wieder drauRen ist und rausgeniest wer-
den kann. Vorher muss es in diese Zellen rein-
kommen, ohne kaputt zu gehen. Also wenn ei-
ner fragen wirde: Kann es sein, dass so ein Li-
pid-Nanopartikel irgendwo in der Leber landet
oder so? Da wiirde ich sofort sagen: Ja. Kann
es sein, dass es im Gehirn landet, jenseits der
Blut-Hirn-Schranke? Wirde ich sagen: Also so
ein paar werden da wahrscheinlich schon ir-
gendwie durchkommen. Aber dass das jetzt in
der Nase quasi. Und dann auch noch ausreicht
fir eine Impfung, bei demjenigen. Der misste
das dann wieder aufnehmen. Und dann
misste eine besonders aktive Immunzelle das
quasi schnell-schnell zum Lymphknoten brin-
gen. Und dann wird flugs daraus das Protein
gemacht und zufallig dann gerade so viel, weil
vielleicht eine sehr teilungsfahige Zelle das ab-
bekommen hat, dass es reicht fur eine Immuni-
sierung. Also lieber nicht darauf verlassen. Also
ich wirde mal lieber dem Nieser ausweichen
und im Zweifel sagen: Was da drin ist, kann
nichts Gutes sein.

1:01:23

Camillo Schumann

Damit sind wir am Ende von Ausgabe 318. Vie-
len Dank, Herr Kekulé. Wir horen uns dann am
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Samstag, Dann zu einem Fragen-Spezial. Bis
dahin!

Alexander Kekulé
Gerne, bis dann! Ciao.

Camillo Schumann

Sie haben auch eine Frage rund um das
Coronavirus? Dann schreiben Sie uns an
mdraktuell-podcast@mdr.de. Sie kbnnen uns

auch anrufen. Das kostet nichts: 0800 322 00
und fir alle anderen Fragen zum Thema Ge-
sundheit empfehlen wir Ihnen den neuen Po-
dcast mit Professor Kekulé, Kekulés Gesund-
heits-Kompass. Uberall, wo es Podcasts gibt.

MDR Aktuell: ,Kekulés Corona-Kompass*
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