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o Plotzliches Druckgefthl im Impfarm. Wie
ist das erklarbar?

e Hilft eine Impfung gegen Long Covid?

e |st die Quarantane mit finf Tagen zu kurz?

e Kdnnte hoher Blutdruck mit einer Corona-
Infektion zusammenhangen.

e Der Zahnarzt sagt, Parodontitis kann durch
die Impfung entstehen. Stimmt das?

Camillo Schumann

Damit Hallo und herzlich Willkommen zu ei-
nem Kekulés Corona-Kompass Fragen Spezial.
Die Fragen kommen von lhnen und die Ant-
worten vom Virologen und Epidemiologen Pro-
fessor Alexander Kekulé. Ich grul3e Sie, Herr
Kekulé.

Alexander Kekulé
Guten Tag, Herr Schumann.

Camillo Schumann

Der F. hat uns angerufen. Er macht sich so
seine Gedanken um seine erste Booster-Imp-
fung:

,Ich gehére zu den Leuten, die anfangs sehr kri-
tisch und dngstlich der Impfung gegentiber wa-
ren und dann aber Dank des Podcasts mit
Herrn Kekulé sich haben (berzeugen lassen.
Und ich habe also meine zweite BioNTech-Imp-
fung im Dezember dann gehabt. Seitdem keine
weitere Impfung. Und ich war eigentlich ge-
neigt, es drauf ankommen zu lassen. Ich habe
das Gefiihl, da sind so ein paar in der Situation.
Jetzt, wo wieder von neuer Welle, neuer Omik-
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ron-Variante geredet wird, bin ich mir also un-
sicher: Soll ich eine dritte Impfung machen? st
diese dritte Impfung — also, eine Boosterung,
die ich bisher noch nicht habe — sinnvoll? Und
wenn ja: Kann ich sie auch mit Novavax ma-
chen? Und: Ich bin 28-jdhrig, bisher kein
Corona gehabt trotz vieler, vieler Risikokon-
takte und eindeutiger Corona-positiv-Kontakte
bisher nicht bekommen, weswegen ich auch so
zuriickhaltend war mit einer dritten Impfung.”

Erst einmal: Der Podcast wirkt, wirde ich sa-
gen.

Alexander Kekulé

Ja, das ist schon mal gut. Vor allem: Ich habe
jetzt immer darauf gewartet, dass er dann
sagt: ,Und dann habe ich mich impfen lassen,
wie ihr immer sagt und dann ist Folgendes pas-
siert...” Aber zum Glick war das nicht so. Das
freut mich. Ich habe jetzt in meinem Umfeld
auch von denen, die ich so Uberredet habe o-
der Gberzeugt habe, niemanden, der dann zu-
rickgekommen ist und gesagt hat: Oh, das war
aber jetzt ganz anders und viel schlimmer und
ich habe die und die Nebenwirkungen gehabt.
Ja, 28 Jahre, hm. Also, erstens, wenn man nie
Corona-positiv war —man kann naturlich
schon, jetzt gerade in der Omikron-Welle, un-
bemerkt eine Infektion gehabt haben. Das ist
moglich. 28 Jahre, im Dezember geimpft, d.h.,,
das ist jetzt mal so gut sechs Monate wahr-
scheinlich her. Ich wirde mal sagen, keine
Grunderkrankung wahrscheinlich, da kann man
bis September warten. Weil: Letztlich geht es
ja darum, schwere Verldufe zu vermeiden bei
dieser Impf-Indikation. Und wir werden ja —so
ist zumindest jetzt im Moment die Ansage der
Politik —im September die angepassten Impf-
stoffe haben. Hoffen wir mal, dass das stimmt.
Ich bin jetzt ehrlich gesagt nicht so superopti-
mistisch, aber man soll ja immer erstmal an
das Gute glauben und was Politiker sagen erst-
mal glauben, bevor dann das Gegenteil bewie-
sen ware. Und deshalb wirde ich sagen, bis
September warten. Das ist deshalb verniinftig
auch, weil: Wenn man jetzt einfach so in
Rhythmen denkt, so sechs Monate ist ungefahr
die Zeit, wo man wieder an eine Auffrischung
denken sollte, wegen des abfallenden Antikor-
per-Titers. Wir wissen nicht, ob man nach
sechs Monaten sich wirklich impfen muss, um



die Sterblichkeit deutlich zu verringern. Vor al-
lem, wenn man so jung ist. Bei alten Menschen
gibt es da eine Studie aus Israel, die in diese
Richtung deutet, dass es sich lohnen wiirde,
dann zu impfen. Aber da wiirde ich sagen:
Wenn man im September geimpft ist und dann
einfach mal davon ausgeht, dass der Winter so
um die sechs Monate dauert oder die Erkal-
tungssaison sechs Monate dauert, dann hat
man wieder einen guten Zeitpunkt, um sich mit
zweimal im Jahr quasi Gber die Runden zu brin-
gen. Und mit dieser ganz einfachen Rechnung,
wulrde ich sagen, da kann man abwarten. Na-
turlich mit dem Risiko, klar, wenn er sich jetzt
dann doch mal infiziert und das wirklich die
erste Infektion sein sollte, vielleicht verlauft es
schwerer als ohne Impfung in diesem Zeit-
raum. Aber bei einem 28-Jdhrigen wiirde ich
sagen: Mein Gott, dann ist er halt einen Tag
langer im Bett. Das wird keinen grollen Unter-
schied machen.

Camillo Schumann

Unterm Strich ist ja die Frage: Gibt es einen
signifikanten Unterschied zwischen zwei und
drei Impfungen — auch jetzt mit Bezug auf die
Omikron-Variante? Oder spielt das dann gar
keine Rolle mehr?

Alexander Kekulé

Naja gut, das ist schon so. Also, wenn man an
die dritte Impfung denkt, da ist es bei Omikron
schon so, dass es besser dann gegen Omikron
wirkt. Also, die zwei Impfungen wirken schlech-
ter gegen Omikron. Bei der dritten gibt es
nochmal so einen Effekt, dass man tatsachlich
seine Immunantwort ausweitet. Die Frage ist
nur: Was bringt dieser Effekt einem 28-Jahri-
gen? Also, wenn das jetzt ein 70-Jahriger ware,
wurde ich sagen, sofort, soll man dringend
impfen. Ohne die dritte Impfung hat der bei O-
mikron noch nicht sozusagen alle Register ge-
zogen. Ich wirde aber sagen, in dem Alter
wUrde ich jetzt nicht drédngen, zu impfen. Also,
das ware fir mich jetzt nicht notwendig. Er ist
vollstandig geimpft, er wird nicht sterben,
wenn er Corona kriegt und andere anstecken
kann er trotzdem. Egal, ob er geimpft ist oder
nicht. Und in dieser Gemengelage wurde ich
wahrscheinlich jetzt sagen: Bis September war-
ten, das ist ja auch bald.
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Camillo Schumann
Kommen wir zur vierten Impfung. Ein besorg-
ter Sohn hat uns gemailt. Er schreibt:

,Meine Mutter ist 87 Jahre alt und fiir ihr Alter
wirklich gut beisammen, wie man so schén
sagt. lhre dritte Impfung hat sie im Februar er-
halten. Wir (iberlegen, ob sie sich jetzt mit dem
derzeitigen Impfstoff ein viertes Mal impfen
ldsst oder ob sie auf den angepassten Impfstoff
von Moderna warten soll. Fiir eine baldige Imp-
fung spricht meines Erachtens das erhéhte Ri-
siko, da kaum noch jemand eine Maske trégt
und auch meine Mutter in dieser Hinsicht nach-
ldssiger wird. Mit grofSser Freude hat sie ihre
mehrtdgigen Busreisen in diesem Jahr wieder
aufgenommen. Dazu gehéren nattirlich
Hotelaufenthalte mit der Gruppe, bei der viele
Reiseteilnehmer keine Maske mehr tragen. Im
Bus, hat sie berichtet, nehmen die Masken mit
den gefahrenen Kilometern ab. Nachbarn, die
mal schnell hereinschauen, tragen oft keine
Maske mehr, ebenso wenig meine Mutter.
Mich sorgt das natiirlich, aber realistischer-
weise wird sich das nicht dndern. Und ich
mdéchte ja auch die Freude an ihren Reisen
nicht vermiesen. Jetzt die Frage, Herr Kekulé:
Wenn es lhre Mutter wire, wiirden Sie jetzt
impfen und ggf. im Herbst nochmal?“

Alexander Kekulé

Naja, also, ob meine Mutter sich von mir imp-
fen lassen wirde? Das weil ich nicht so genau.
Man soll ja als Arzt seine eigene Familie nicht
behandeln. Ich habe gerade Uberlegt, bei die-
ser Busfahrt, wo wohl diese Masken gelandet
sind. Ich habe so viele am StralRenrand gese-
hen, dass ich da so eine Idee habe, wo die alle
hinfliegen. Also, ja, das ist eine schwierige
Frage. Also, hier ist es ja jetzt so, erstens: Risi-
kogruppe. Selbst wenn sie noch so ristig ist,
mit 87 Jahren gehort sie einfach zur Risiko-
gruppe. Da muss man aufpassen. Viele dltere
Herrschaften denken ja, mir kann nichts pas-
sieren. Vielleicht haben sie ja sogar schonmal
Corona gehabt. Und deshalb sagen sie, jetzt ist
irgendwie Schluss mit Impfen, ich riskiere das
jetzt alles. Kann man natlrlich auch im héhe-
ren Lebensalter sagen. Bevor ich mich jetzt da
kasteie, will ich halt jetzt nochmal alles haben
wie vor der Pandemie. Also, auf der einen Seite
ist sie eine Risikoperson. Auf der anderen Seite
hat sie sich erst im Februar impfen lassen. Das



war ja sozusagen gerade, ist jetzt vier Monate
ungefahr her. Wenn man bis September oder
Ende August wartet, hat man gerade dann die-
ses Sechs-Monats-Fenster ausgeschopft. Da
gilt so ein bisschen das vorher Gesagte. Also,
man muss ja irgendwie Uberlegen: Wie teile ich
mir so meinen Rhythmus dann ein? Und ich
glaube, jetzt dreimal oder viermal im Jahr
boostern, da sagt ja sogar die Européische Arz-
neimittelbehorde, dass sie Bedenken hat, ob
das Immunsystem da nicht irgendwie einen
Schlag abkriegt und nicht mehr so gut funktio-
niert, wenn man das macht. Wir haben solche
Beobachtungen mal bei der Influenza gehabt.
Und deshalb wiirde ich sagen: Wenn man so
bis Ende August, Anfang September wartet mit
der nachsten Impfung — trotz der vielen Busrei-
sen —dann hat man halt den Vorteil, dass es
vielleicht dann schon den angepassten Impf-
stoff gibt. Und das ist halt dann wieder ein hal-
bes Jahr, sprich fir die Erkaltungssaison reicht.
Und ich wiirde unter dem Aspekt sagen, es gibt
die Moglichkeit, jetzt bis Ende August, Anfang
September mal zu warten. Wenn dann der
neue Impfstoff nicht da ist, der angekindigt ist
— also, die angepassten Impfstoffe — dann kann
man es sich jaimmer noch lberlegen: Viel-
leicht ist es ja so, dass im Juli schon der Bun-
desgesundheitsminister sagt, wir missen lei-
der das Datum revidieren. Fiir den Herbst wird
es die angepassten Impfstoffe in Deutschland
nicht in groRer Menge geben. Dann kann man
ja frihzeitig seine individuelle Impfstrategie
andern. Aber so tendenziell wiirde ich sagen,
fur die, die im Risiko stehen: Alle sechs Monate
ist eine gute Strategie. Und wenn die sechs
Monate jetzt noch nicht um sind, dann ist die
Wahrscheinlichkeit, dass sie sich jetzt da bei ei-
ner Busreise was ganz Schlimmes holt, sehr ge-
ring. Wir haben ja definitivim Moment Omik-
ron als einzige Variante. Also, so in der Art
wurde ich das versuchen zu taxieren. Wenn
man extrem vorsichtig ist, vielleicht noch zu-
satzliche Risikofaktoren hat —ich sage mal Al-
ter plus Ubergewicht — dann ist es empfehlens-
wert, zu sagen, diese sechs Monate sind mir zu
lang, lieber alle vier Monate. Da kommt man
dann sozusagen in den Bereich, wo man indivi-
duelle arztliche Beratung braucht bei der
Frage, wie oft man sich impfen lassen soll.

Camillo Schumann
Jetzt haben Sie ja eingangs gesagt, Sie wirden
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Ihre Familie nicht behandeln oder als Arzt oder
als Arztin behandelt man seine eigene Familie
nicht. Warum denn eigentlich nicht?

Alexander Kekulé

Das sagt man so. Das ist so eine Regel. Natir-
lich machen das alle und deshalb gibt es ganz
gemeine Statistiken, dass die Kinder von Arzten
viel spater mit dem Blinddarm ins Krankenhaus
kommen, weil der Papa immer sagt, das ist
nicht so schlimm. Reil} dich zusammen, mich
zwickt es auch manchmal. Und da gibt es ganz
viele Grinde, warum man das nicht machen
soll. Naturlich machen das alle, alle behandeln
kleine Wehwehchen selber. Aber es ist natir-
lich so: Dieser WeilSkittel-Effekt ist natdrlich
beim eigenen Sohn dann weg. Also, so, du
machst das jetzt mal, Ruhe und Arm herhalten.
Dieses Autoritare fallt weg. Vielleicht ist das
auch ein Teil des Placebo-Effekts, der dann
fehlt, weil: Wenn man halt das eigene Kind ir-
gendwie da beobachtet hat, wie der dann ir-
gendwie sein Abitur gemacht hat, im Studium
geschwitzt hat, irgendwann die ganzen Prifun-
gen bestanden hat, mein Gott, jetzt ist er halt
Arzt, der Bub. Dann hat das nicht so viel Autori-
tat wie bei einem Fremden.

10:26

Camillo Schumann

Das kann ich nachvollziehen. Na, okay. Dieser
Horer hat angerufen und ihn bewegt folgende
Frage:

,Ich leide unter Non-24 und kann nur einge-
schrénkt mailen. Ich wurde dreimal geimpft,
einmal geboostert und wurde trotzdem im End-
effekt doch erreicht von Corona in einer milden
Form. Und in der letzten Zeit versplire ich einen
Druck im linken Schultergelenk, in dem geimpft
wurde. Wird das auf Dauer anhalten, oder ist
das eine vorriibergehende Erscheinung ?*“

Erst einmal vielleicht zur Klarung: Non-24. Was
ist das eigentlich, was der Horer da hat?

Alexander Kekulé

Also, Non-24 ist so eine seltene Tag-Nacht-
Rhythmus-Stérung. Ich kenne das nur im Zu-
sammenhang mit Menschen, die blind sind,
ganz ehrlich gesagt. Ich weil jetzt nicht, ob das
vielleicht ein Horer war, der nichts sehen kann.



Camillo Schumann

Er hat ja auch gesagt, dass er sehr einge-
schrankten mailen kann. Deswegen ruft er an.
Also, es ist davon auszugehen, dass er stark be-
eintrachtigt ist.

Alexander Kekulé

Also, normalerweise ist es so: Das ist ja so,
wenn wir auf die Welt kommen — also, so ein
Embryo oder Fotus, der im Mutterleib ist, der
hat ja, das wissen alle Ex-Schwangeren, der hat
ja nun echt gemeinerweise keinen richtigen
Tag-Nacht-Rhythmus. Also, mitten in der
Nacht, wenn die Mutter gerne schlafen will,
strampeln die manchmal los und tagslber
schlafen sie. Und andersherum natdrlich auch.
Und dann, wenn wir auf die Welt kommen,
dann gibt so eine Synchronisation, die nach
und nach eintritt, mit dem Tag-Nacht-Rhyth-
mus draulRen. Also, mit dem Tageslicht haupt-
sachlich. Aktivitat spielt eine Rolle, aber das
Licht spielt eine grolRe Rolle. Man nimmt an,
dass die Zirbeldrise da hinten im Gehirn die
Hormone ausschittet, u.a. dieses Melatonin,
was manche ja auch nehmen bei Schlafstérun-
gen, dass die eine Rolle spielt dabei. Und so
synchronisieren wir uns dann quasi auf den
Tag-Nacht-Rhythmus — auch mit Hilfe der Au-
gen —nach der Geburt. Irgendwann fangen die
Kleinen dann hoffentlich an, durchzuschlafen.
Und bei einem komplett Blinden — vor allem
die, die blind geboren wurden —ist es eben so,
dass das nicht funktioniert. Und darum haben
die z.T. — das ist selbst bei Blinden nicht so
haufig, also eher eine seltene Sache — haben
die das Problem, dass die Uberhaupt keinen ei-
genen Tag-Nacht-Rhythmus haben. Also, damit
sind nicht Schlafstérungen gemeint, sondern
damit ist gemeint, wenn jemand echt Gber-
haupt keinen messbaren Rhythmus hat, son-
dern der Rhythmus verschiebt sich dann, der
maandert dann so. Manchmal sind sie tags-
Uber dann sechs Stunden lang mide und einen
Monat spater sind sie nachts mide. Da gibt es
dann sozusagen einen Zeitgeber, der vollig aus
dem Ruder gelaufen ist. Wie bei einer Funkuhr,
die keinen Kontakt mehr zur Sendezentrale
hat. Und das ist Non-24. Also, das ist wirklich
eine blode Krankheit — bei den wenigen Fallen,
die das haben.

Camillo Schumann
Also, so ein Melatonin-Rezeptor-Problem?
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Alexander Kekulé

Ja, das weill man nicht genau. Das ist eine
symptomatische Beschreibung. Also, woran
das jetzt nun genau liegt, das weils ich nicht.
Aber es ist ziemlich sicher, dass es eben mit
der Synchronisierung an den Tag-Nacht-Rhyth-
mus durch hell-dunkel zu tun hat. Das gibt es
auch wirklich nur bei komplett Blinden. Also,
viele Blinde, die so drei Punkte am Arm und ei-
nen Stock haben, sehen ja noch ein bisschen
was, aber das gibt es nur bei denen, die wirk-
lich hell-dunkel gar nicht mehr registrieren.
Also, das ist so das, was ich darlber weil3. Ich
bin da jetzt keine Experte. Ja, der Druck in dem
Arm, da kann ich eher was dazu sagen. Das
kann man ganz simpel sagen. Nach der Imp-
fung bleibt sowas manchmal, und zwar ganz
schon lange. Gibt haufig Berichte, dass das
lange bleibt. Aber die trockene Zahl heifit:
Nach einem Jahr sind tUber 95 % wieder weg.
Also, ein Jahr nach der Impfung fast 100 %,
also deutlich Uber 95 % spiiren dann nichts
mehr. Bei den anderen, ja, das hangt natirlich
auch immer ein bisschen mit der subjektiven
Einstellung zu diesem Thema Impfung und
Impfarm zusammen. Der eine sagt: Ja, da zieht
noch ein bisschen was, ich kann aber nicht
mehr sagen, ob das von der Impfung kommt.
Und der andere sagt: Ja, da zieht noch ein biss-
chen was und das ist ganz schlimm, ich hatte
mich nicht impfen lassen sollen. Diese unter-
schiedliche subjektive Einstellung dazu spielt
natirlich eine Rolle, wie ernst das genommen
wird. Aber grob gesagt kann man sagen, nach
einem Jahr ist es fast immer weg.

Camillo Schumann

Also, bei mir ging es jetzt nach einem reichli-
chen halben Jahr weg. Im Dezember geimpft
worden, und jetzt vor zwei, drei Wochen war's
dann weg.

Weil es gerade passt und wir iber Non-24 ge-
sprochen haben: Wenn Sie auch an weiteren
Gesundheitsthemen interessiert sind, andere
Viruserkrankungen, in der letzten Ausgabe ha-
ben wir z.B. iber Homoopathie gesprochen,
dann empfehlen wir Ihnen an dieser Stelle den
neuen Podcast mit Professor Kekulé. Der heil3t
,Kekulés Gesundheitskompass”. Da sprechen
wir Uber die aktuelle Gesundheitspolitik, lie-
fern Hintergriinde zu aktuellen Gesundheits-
themen. Und wenn Sie auch eine Frage haben,



dann schreiben Sie uns: gesundheitskom-
pass@mdraktuell.de. Und den Podcast finden
Sie, genau wie den Corona-Kompass, Uberall,
wo es Podcasts gibt. Frau B. hat gemailt. Sie
schreibt:

,Guten Tag. Ich méchte hier gern kurz mittei-
len, dass mich die letzte Folge besonders ge-
freut hat. Der Grund ist, dass meine Vermu-
tung, dass eine Impfung gegen Long Covid hel-
fen kann, bestdtigt wurde. Ich hatte nach der
Infektion gut ein Dreivierteljahr meinen Ge-
ruchs- und Geschmackssinn verloren. War da-
mit zweimal beim Hals-Nasen-Ohren-Arzt, der
mir letztlich sagte, da kann man nichts mehr
machen. Vor meiner Infektion hatte ich keine
Impfung, da diese zu diesem Zeitpunkt noch
nicht zur Verfligung stand. Ich habe mich ca. 11
Monate nach der Infektion dann mit BioNTech
impfen lassen. Kurze Zeit spdter bemerkte ich,
dass sich der Geschmackssinn wieder einstellte.
Etwas spdter kam dann auch der Geruchssinn
dazu. Es ist noch nicht wie vor der Infektion,
aber ich bin zufrieden. Ich wiirde mir wiin-
schen, dass auch andere Menschen davon er-
fahren. Denn es war ein Schreck, vom Arzt zu
héren, dass ich jetzt wohl damit leben muss.
Professor Kekulé spricht von einer Vermutung,
die ich demnach absolut teile. Mit freundlichen
Griifden.”

Alexander Kekulé

Also, man soll seinen Patienten nie die Hoff-
nung nehmen. Das ist so eine alte arztliche
Grundregel. Also, die Frage, ob jetzt die Imp-
fung gegen Long Covid wirkt, da steht einfach
ein Riesenfragezeichen immer noch dran, muss
man sagen. Ich habe ja frih diesen Verdacht
selber gedulRert und auch von Kollegen immer
wieder gehort, dass die solche Fallberichte ha-
ben, dass sie sagen, wir haben Leute geimpft
und ein paar Tage spdter, eine Woche spater
kamen die zuriick und die Long-Covid-Symp-
tome — insbesondere Geschmacks- und Ge-
ruchsstorungen, aber auch andere Dinge — wa-
ren deutlich gebessert. Daraufhin sind ja viele,
viele Studien gestartet worden. Das ist bis
heute leider so, dass die Antwort nicht ganz
eindeutig ist. Also, es gibt ganz viele anekdoti-
sche Berichte, dass es funktioniert. Es gibt eine
Reihe von Studien, die zeigen, dass ein Teil der
Symptome sich wirklich nach der Impfung ge-
bessert haben. Aber es sind trotzdem eben nur
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so, wie man sagt, Beobachtungsstudien. Es hat
gerade diese britische Gesundheitsbehdrde
UKHSA, die hat im Februar gerade mal alle ver-
flgbaren Studien verglichen. Und da gab es
vier groRere, die geguckt haben: Wie sieht es
aus bei Leuten, die Long-Covid-Symptome ha-
ben, wenn man die dann impft mit irgendei-
nem Impfstoff irgendeiner Art? Wird es besser
oder nicht? Und drei von den vier Studien ha-
ben einen Effekt gesehen, eine von den vieren
hat keinen Effekt gesehen. Und in einzelnen
Fallen ist es auch schlechter geworden durch
die Impfung. D.h. also, wir haben sozusagen
noch kein klares Bild. Aber ich wiirde mal sa-
gen, so 60-40 wahrscheinlich hilft es zumindest
einem Teil der Patienten. Ist ja auch biologisch
irgendwie nachvollziehbar, weil: Eine wichtige
Theorie, warum es Uberhaupt zu diesem Long
Covid kommt, ist ja eine chronische Entziin-
dung, dass da irgendein merkwurdiger Entzin-
dungsprozess aufrechterhalten wird. Sei es im
Gehirn, sei es in anderen Teilen des Korpers.
Und da kénnte es naturlich eine Rolle spielen,
dass irgendwie Reste von diesem Virus noch da
sind, die das Immunsystem standig reizen. Z.B.
dieses Spike-Protein oder irgendwas anderes,
was da noch rumliegt. Und die Immunzellen
nagen da noch dran rum und sind deshalb
quasi noch aktiv mit den entsprechenden
Symptomen. Und wenn man jetzt impft, dann
gibt es eine Art Reset. Da wird das Ganze noch-
mal hochaktiviert, die Immunzellen fahren
nochmal richtig hoch. Und am Schluss haben
sie die Chance quasi, die Reaktion zu beenden.
Total blodes Beispiel, das wahrscheinlich vollig
hinkt, ist: Das gibt es bei so mehr oder minder
modernen Toiletten manchmal, dass es nach
der Spulung hangt und das Wasser lauft nach.
Dass die einfach nicht aufhéren. Quasi, die
Spulung pieselt so nach die ganze Zeit. Und
was macht man da? Man drlickt nochmal kraf-
tig auf die grolRe Taste, dann bleibt es meistens
dann hinterher stehen. Und so ahnlich ist das
mit dieser Impfung. Wahrscheinlich hinkt der
Vergleich, ist mir nur gerade so gekommen.
Also, jedenfalls, d.h., das ist die Vermutung,
das ist plausibel und es wirkt in manchen Fal-
len. Und darum bin ich persdnlich der Mei-
nung, soll man es bitte schén machen, weil es
ja keinen Grund gibt, es nicht zu machen. Also,
wer Long Covid hat und merkt, es will nicht
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weggehen, ldsst sich einfach nochmal eine Ein-
zeldosis eines RNA-Impfstoffs geben. Gibt ja
viele solche Sachen in der Medizin. Was mir da
einfallt ist z.B., wenn Menschen einen Tinnitus
haben, so ein Horsturz, dann ist eine Therapie,
wo ganz viele HNO-Arzte drauf schworen, die
sog. hyperbare Oxygenierung. Da werden
Leute in so eine Druckkammer gesetzt und
kriegen dann eine Maske auf, wo sie ein paar
Minuten lang 100 % Sauerstoff atmen unter
der Vorstellung, dass das Innenohr dann bes-
ser durchblutet wird und ein Schaden verhin-
dert wird und dadurch eben auch die Langzeit-
effekte nach so einem Hoérsturz besser sind.
Gibt ganz, ganz viele Berichte von Patienten,
die sagen, das hat mir irrsinnig geholfen. Aber
da steht dann immer — genau wie bei dieser
Impfung — die Frage im Raum: Ware das nicht
vielleicht auch sonst von selber besser gewor-
den? Weil! ja keiner. Also, diese Kontrollfrage.
Und deshalb wird z.B. diese hyperbare Oxyge-
nierung — also, die Sauerstoff-Druckkammer-
Therapie — von den Krankenkassen beim Hor-
sturz nicht mehr bezahlt, weil die sagen: Nein,
die Studienlage ist nicht eindeutig, wir sparen
uns hier das Geld. Finde ich schade, weil, wenn
es einem gewissen Anteil der Patienten hilft,
sollte man es eigentlich machen. Hier ist es
aber einfach, weil die Impfung kostet fast
nichts oder kostet nichts und deshalb im Zwei-
felsfall immer machen, wenn es keinen negati-
ven Effekt hat.

21:04

Camillo Schumann

Tinnitus-Therapie ist Ubrigens auch mal ein
schénes Thema fur den Gesundheitskompro-
miss, fallt mir gerade an dieser Stelle ein. Die
M. hat eine Frage zur Ubersterblichkeit ge-
schickt. Und zwar:

, Wird bei der Berechnung der Ubersterblichkeit
das Durchschnittsalter der Bevélkerung des ein-
zelnen Landes berticksichtigt? Oder werden
entsprechende Kohorten gebildet? Da Deutsch-
land ein sehr gutes Gesundheitssystem hat und
dadurch die dlteren und chronisch erkrankten
Mitbirger wahrscheinlich eine héhere Lebens-
erwartung als in anderen Ldndern haben,
kénnte es doch sein, dass wir so im Verhdltnis
mehr Altere und Kranke haben, die dann aber
bei einer Corona-Infektion ein deutlich erh6htes
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Risiko haben und vermehrt sterben. Damit hiit-
ten wir eine héhere Sterblichkeit im Durch-
schnitt als Ldnder, in denen weniger dieser Ko-
horte leben. Viele Griifse.”

Alexander Kekulé

Ja, das ist alles richtig, sehr klug mitgedacht.
Die Frage ist nur: Wenn es jetzt ein Student
wdre oder ein Kollege wiare, wirde ich sagen:
Was wollen wir mit den Daten eigentlich zei-
gen am Ende? Weil, wenn wir natdirlich alles
rausrechnen — also, in dem Fall auch noch den
Alterseffekt rausrechnen, vielleicht auch noch
einen Faktor reintun fur die Qualitat der Kran-
kenversorgung —dann kommt nattrlich am
Schluss Uberall das Gleiche raus. Also, dann
wird jede Ubersterblichkeit quasi annulliert,
weil wir alle Faktoren, die eine Rolle spielen,
weghaben. Das ist ja nicht der Zweck der
Ubung, sondern man will ja genau das Gegen-
teil. Man will ja z.B. gucken: Wie ist das?
Deutschland ist ein gutes Beispiel. Wir haben ja
zwei Effekte. Wir haben einerseits die
schlechte Altersverteilung, viele alte Men-
schen. Sieht man standig, wenn man auf der
Strale, im Café ist, dass die Bevolkerung alter
wird. Also, schlechte Altersverteilung bzgl.
Corona natlrlich nur. Und zweitens haben wir
wohl ein gutes Gesundheitssystem. Zumindest
sieht es so aus, wenn man es mit anderen Lén-
dern vergleicht. Das konnte ja eigentlich die
Ubersterblichkeit dann im Vergleich zu ande-
ren Landern, die eine dhnliche Altersstruktur
haben, aber ein schlechteres Gesundheitssys-
tem, besser dastehen lassen. Ist aber nicht so.
Und deshalb ist die Zahl gerade interessant,
wenn man es nicht ausgleicht. Sondern, dann
sagt man z.B.: Okay, wie ist es mit Japan? Die
haben eine dhnlich alte, ein bisschen &ltere Be-
volkerung sogar noch als wir, haben ein dhnlich
gutes oder schlechtes Gesundheitssystem. Die
Deutschen sagen eher, dass es in Japan
schlechter wire. Aber: Sie haben keine Uber-
sterblichkeit bei Covid gehabt. Und dann wird
es erst interessant, weil man dann sagen kann:
Okay, man sieht eben die Zahlen und man wirft
dann erst im nachsten Schritt diese Ubersterb-
lichkeit, die Altersverteilung mit in die Waag-
schale oder die Qualitat des Gesundheitssys-
tems. Umgekehrt ist die Frage natdrlich super-
interessant, wenn man dann nach Afrika
schaut. Stdlich der Sahara ist es so: Lauter



junge Menschen, schlechte medizinische Ver-
sorgung —ich glaube, da kann man das, abge-
sehen von Stidafrika, wohl so sagen — aber
trotzdem wenig Ubersterblichkeit. Selbst wenn
man da die Tatsache, dass die natUrlich ein Un-
der-Reporting haben — also, die Dinge nicht
richtig melden und so —ist es so, dass die
Ubersterblichkeit in Afrika viel, viel geringer
war als beflrchtet. Und dann kann man jetzt
im ndchsten Schritt sagen: Okay, jetzt analysie-
ren wir mal, woran das vielleicht liegt. Und
deshalb glaube ich, das so auszugleichen, also,
wenn man das standardisieren wirde nach
dem Durchschnittsalter der Bevélkerung, dann
wlrde man eine Information verlieren, die wir
ja gerade haben wollen.

Camillo Schumann
E. hat uns gemailt. Sie schreibt:

,Wir waren als Rudergruppe in Portugal und
von 17 Teilnehmern haben sich acht infiziert.
Alter: 45 bis 75 Jahre, alle voll geimpft. Alle Be-
troffenen hatten leichte Verldufe. Wir haben
uns regelmdfig getestet und kénnen daher die
positiv-Zeit genau einschétzen. Die kiirzeste
Zeit fiir einen positiven Test waren acht Tage,
die ldngste zwélf Tage. Die offizielle Quarantd-
nezeit von fiinf Tagen haben alle Infizierten
weit Uberschritten.” Jetzt schreibt sie: , Bisher
habe ich dazu noch keine deutliche virologische
Aussage vernommen.”

Alexander Kekulé

Zumindest wenn die Aussagen, die wir hier
treffen oder die ich treffe, virologisch sind,
dann habe ich nur sehr, sehr deutlich gesagt:
Also, finf Tage sind zu kurz — ohne Wenn und
Aber —wenn man verhindern will, dass sich an-
dere anstecken. Und das war ja am Anfang mal
langer. Man hat ganz am Anfang ja auch mal
14 Tage im Spiel gehabt. Dann wurde das ver-
kirzt. Es ist nur die Frage: Was will man damit?
Was will man erreichen mit der Quarantane?
Und da —auch wenn das vielleicht die Politiker
am Anfang nicht so zugegeben haben — ist na-
turlich die Verklrzung der Quarantdne ein in
Kauf nehmen von Infektionen. Also, ich meine,
dass der jetzige Bundesgesundheitsminister
das vorher in der Diskussion auch schonmal 6f-
fentlich gesagt hat. Das war ja mal der Vor-
schlag urspringlich von Christian Drosten,
kann man an der Stelle sagen. Er hat gesagt:
Wir verklrzen jetzt die Quarantane auf finf
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Tage. Was da einfach passiert, ist, dass man ei-
nen Teil der Infektionen in Kauf nimmt. Wenn
man verkirzt auf sieben Tage hat man unge-
fahr 30 % der Infektionen, die man in Kauf
nimmt. Und wenn man auf finf Tage verkirzt,
dann ist es so, dass man gut die Halfte der In-
fektionen, die man theoretisch durch eine Iso-
lierung vermeiden konnte, tatsachlich dann
trotzdem bekommt. Damals fand ich das eine
ganz schlechte Idee. Ich war auch der Mei-
nung, dass die beiden Herrschaften das hatten
dazusagen mussen, weil wir ja da noch die
Delta-Welle hatten und die Philosophie war:
Wir mussen wirklich jede Infektion vermeiden.
Es geht hier um Leben und Tod. Es geht um
Ausbriche, auch unter vulnerablen Gruppen.
Jetzt sind wir in einer anderen Situation. Da ist
die damals von mir geduRerte Kritik an diesem
Vorschlag nicht mehr so zutreffend, weil wir ja
Omikron haben. Und: Weil wir in der Omikron-
Welle einfach das Problem haben, dass ein
Groliteil unserer gesellschaftlichen Schwierig-
keiten mit dieser Pandemie durch die Quaran-
tdne und Isolierung kommt. Sodass man in der
Omikron-Welle eigentlich sagen kann: Okay,
wer krank ist, bleibt zu Hause — habe ich mal
gesagt — und alle anderen, die keine Symp-
tome haben oder eben nicht positiv getestet
sind, die gehen einfach weiter zur Arbeit, weil
man sonst zu viele Leute aus dem Arbeitsleben
rauszieht. Ganz bewusst sozusagen einen
GrofRteil der Infektionen in Kauf nehmend. Ich
glaube, dass die Politik diesem Prinzip inzwi-
schen gefolgt ist. Das ist letztlich das, was wir
machen, ohne dass es so ganz groR an die
Wand geschrieben wird, weil dann eben man-
che die Diskussion vielleicht anfangen: Ja, ihr
erlaubt ja, dass sich Leute infizieren. Und: Dir-
fen wir das Uberhaupt? Zugleich sagt ihr, wir
missen uns impfen lassen, weil Omikron so ge-
fahrlich ware. Und um sich da nicht zu verha-
ken in der Diskussion, hat man einfach gesagt,
Isolierung finf Tage, ohne weitere Erklarung.
Aber in der Tat: Bei Gber der Hélfte der Infekti-
onen nimmt man in Kauf, dass die nicht verhin-
dert werden. Und die Zahlen hier gehen ja
auch in diese Richtung. Wenn man hier sagt,
acht bis zwolf Tage war sozusagen die Zeit, wo
der Antigen-Schnelltest noch positiv war, dann
ist es ja relativ klar, dass die dann auch anste-
ckend waren. Es ist so, dass dieser Antigen-



Test — nur nochmal zur Erinnerung — der korre-
liert ganz gut mit der Infektiositdt. Anders als
die PCR, die natlrlich noch positiv sein kann,
wenn man schon langst nicht mehr ansteckend
ist.

Camillo Schumann
Die Frau K. hat uns geschrieben:

,Sowohl meine Schwester als auch eine Freun-
din als auch eine Kollegin, alle so zwischen 50
und 60, haben nach der Infektion mit Sars-CoV-
2 einen stark erhéhten Blutdruck idiber 2007,
schreibt sie, ,und nehmen Betablocker. Wie ist
dieser plétzlich hohe Blutdruck zu erkldren? Di-
ckes Blut? Angegriffene GefdfSwdnde? Wie sind
die Aussichten auf Besserung bzw. was kénnen
die Betroffenen fiir eine Normalisierung tun?
Viele Griifse.”

Alexander Kekulé

Ja, das ist ein Phdnomen, was auch die Fach-
leute beobachten. Also, auf der langen Liste
von Long Covid-Problemen steht der erhéhte
Blutdruck. Da gibt es zwei Kategorien. Das eine
ist jemand, der kurzzeitig mal vortbergehend
héheren Blutdruck hatte und es wird wieder
gut. Dann typischerweise nach sechs bis zwolf
Monaten spéatestens, die meisten schon friher.
Es gibt aber auch das Phdnomen, dass gerade
bei etwas alteren Menschen — sage mal, Alter
50 plus — ein Bluthochdruck, der vielleicht
sonst spater erst im Leben gekommen ware,
sich manifestiert. Also, die waren dann, so ist
die Idee, die waren sowieso Kandidaten fir ei-
nen Bluthochdruck. Vielleicht hatten sie es flinf
Jahre spdter dann gekriegt, dass es messbar ist
und sie vielleicht deshalb Medikamente neh-
men muissen. Und es wird ausgeldst durch
diese Covid-Erkrankung. Das sind leider die
Falle, wo man es dann eigentlich gar nicht
mehr als Long Covid in dem Sinn bezeichnen
kann, sondern dann hat diese Infektion etwas
ausgelost, was bleibt. Also, dann kann man
auch nicht davon ausgehen, dass das nach ei-
nem Jahr wieder weg ist wie die sonstigen
Symptome, sondern es ist nur so ein Schubser.
Das kennen wir leider auch von anderen Infek-
tionskrankheiten. Das gibt es tatsachlich, dass
z.B. so Alzheimer-Erscheinungen, dass die
schlimmer werden nach einer Infektionskrank-
heit, dass Autoimmunerkrankungen aller Art
schlimmer werden, auch mal nach einer
schweren Grippe. Und das gibt es eben auch,
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dass durch Covid leider so ein vielleicht schon
vorher schlummernder Bluthochdruck ausge-
l6st wird und sich dann manifestiert. Viele Stu-
dien gibt es dazu nicht. Ich kenne eine aus
China und eine ganz kleine aus der Tlrkei aus
den letzten Jahren. Und die sagen so tendenzi-
ell, so ganz grob gesagt, dass sich das Risiko,
dass man einen beginnenden Hochdruck hat,
bei Menschen Uber 50 durch eine Covid-Er-
krankung verdoppelt. Das klingt jetzt drama-
tisch. Aber es ist natlrlich so, an einem Tag X
plotzlich einen hoheren Blutdruck zu kriegen,
ist ja jetzt nicht so ein hohes Risiko fir jeder-
mann. Und dieses nicht sehr hohe Risiko ver-
doppelt sich. Oder andersherum gesagt: So
knapp 20 % der Patienten, die so nachunter-
sucht werden — das war, glaube ich, bei der
chinesischen Studie so, einen Monat spater
wurden die mal nachuntersucht. Und da hat
man bei etwa 20 % der Patienten einen erhoh-
ten Blutdruck festgestellt. Das ware jeder
Finfte. Und es ist aber so, dass eben, wenn
man das wegrechnet, wer schon vorher was
hatte und was die normale Inzidenz ist — also,
wie haufig das normalerweise vorkommt —
dann haben die so rausgerechnet, ungefahr
eine Verdopplung des Risikos. Das ist einfach
so. Woran liegt's? Also, ich glaube, es ist am
ehesten ein Thema, was tatsachlich mit der
Entziindung der GefdaRwéande zu tun hat und
mit den Steuerungsmechanismen, die den
Blutdruck regulieren. Das ist relativ komplex,
wie der Blutdruck gesteuert wird. Wenn die
peripheren GefafRe ihre Flexibilitat verlieren,
dann steigt sozusagen dadurch indirekt der
Blutdruck. Das ist das, was bei jedem im Alter
passiert. Und wahrscheinlich ist es so, dass die-
ser Effekt, der dann auch verschiedene Nach-
steuerungsmechanismen zur Folge hat im
Kreislauf, dass der einfach beschleunigt wird
durch die Covid-Erkrankung.

Camillo Schumann

Ist natlrlich die Frage: Was dagegen tun? Weil:
So ein Blutdruck Uber 200, das ist ja nun auch
keine Kleinigkeit. Betablocker bekommen sie
schon vom Arzt. Ausdauersport? Sich einen
Hund zulegen? Der beruhigt ja auch.

Alexander Kekulé

Da gibt es alles Mogliche. Sogar bei diesen Stu-
dien hat man — die wurden natdrlich diskutiert.
Da wurde dann gesagt: Na ja, ihr habt die ja



auch alle ins Krankenhaus dann einbestellt zur
Nachuntersuchung. Und da gibt es etwas, das
heiRt im Englischen White Coat Hypertension.
Auf Deutsch wiirde man sagen: Weilkittel-
Bluthochdruck. Angst vor dem Arzt und da
geht der Blutdruck hoch. Das ist ein bekanntes
Phanomen, dass man im Krankenhaus hohere
Drucke misst als in der Arztpraxis oder zu
Hause gibt. Das Blode ist, dass wir hier jetzt
keine Covid-spezifische Erkrankung wohl ha-
ben bei den meisten — oder bei vielen. Son-
dern: Das ist eine Veranlagung, die sozusagen
hier dann durchgebrochen ist. Deshalb wird
man es therapieren wie jeden anderen Blut-
hochdruck auch. Da gibt es eine lange, lange
Latte von Medikamenten in der Inneren Medi-
zin. Die, die ich vor vielen Jahren mal lernen
musste firs Studium, davon ist die Halfte
heute kontraindiziert. D.h., man darf sie auf
gar keinen Fall geben, wahrend das damals die
vorgeschlagene Therapie war. Das dndert sich
einfach standig. Gibt eine bestimmte Palette.
Betablocker sind eine Moglichkeit von vielen,
was man da machen kann. Muss man sehr,
sehr individuell einstellen. Wichtig ist, wenn
man einen Bluthochdruck hat — das ist auch
nochmal so ein Riesenthema — dass man wirk-
lich regelmaRig, vor allem am Anfang, regelma-
Rig zum Arzt geht und dem Arzt die Chance
gibt, die wirklich individuell optimale Kombina-
tion zu finden. Es ist nicht so, dass man da je-
dem die gleiche Pille gibt und dann ist der Blut-
druck im richtigen Bereich.

33:56

Camillo Schumann

Und zu guter Letzt hat uns die A. eine E-Mail
geschrieben, ziemlich lang. Ich lese sie einfach
mal vor:

»Ich habe eine sehr ungewéhnliche Frage, ver-
anlasst durch meinen Zahnarzt, der sich selber
auch ganz klipp und klar als Verschwérungsthe-
oretiker bezeichnet. Ich war vor drei Wochen
zur Zahnreinigung bei meinem Zahnarzt und
dabei wurde auf einmal eine Parodontitis fest-
gestellt. Mein Arzt, wie bereits beschrieben
Verschwdérungstheoretiker, will mir jetzt ernst-
haft erzéhlen, dass das von der Corona-Imp-
fung kommt. Zu meiner Person: Ich bin 53, drei-
mal geimpft und hatte im Mdrz Corona, einen
ganz milden Verlauf. Bisschen Kratzen im Hals,
zwei Tage Nase zu und kein Geschmack. Als ich
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das erste Mal geimpft wurde im Mdrz 2021, da
kam mir mein Zahnarzt schon damit, dass ich
ihm hoffentlich erhalten bleiben wiirde. Denn:
Man hdtte ja schon an der Spanischen Grippe
gesehen, dass die, die gestorben sind, alles die
geimpften Soldaten waren. Ich bin da ja ganz
anderer Meinung und halte damit auch nicht
zuriick. Und da ist dann jedes Mal Stress mit
dem Zahnarzt vorprogrammiert. Ich bin mir eh
nicht so richtig sicher, ob ich iiberhaupt eine
Parodontitis habe und habe jetzt auch einen
Termin bei einem anderen Zahnarzt. Jetzt nun
meine Frage: Hat mein Zahnarzt Recht und
kénnte eine Parodontitis durch die Impfung
kommen? Ich denke eher, dass es bedingt
durch die Wechseljahre, also hormonell, oder
was auch immer sein kann, aber nie und nim-
mer durch die Impfung.”

Schoéne Mail.

Alexander Kekulé

Also, Stress beim Zahnarzt kenne ich, aber mit
dem Zahnarzt, das ist natirlich doch der kleine
Horrorladen, wenn Sie das kennen. Da gibt’s
einen Zahnarzt, der am Schluss ein unglickli-
ches Ende mit einer fleischfressenden Pflanze
nimmt. Also, ich wirde sowieso nicht empfeh-
len, zu einem Arzt zu gehen, wo schon quasi
der Adrenalinspiegel hochgeht wegen des
Zahnarztes und nicht wegen des Bohrers. Eine
Zahnfleischentziindung erstmal, also, es gibt
die Gingivitis und die Parodontitis. Wissen
wahrscheinlich die meisten schon. Aber Gingi-
vitis ist die normale Zahnfleischentzliindung.
Gingiva, das hat jeder gelegentlich mal, da ist
das Zahnfleisch rot, kann auch mal beim Z&h-
neputzen bluten und ein bisschen wehtun.
Und Parodontitis, das ist das Parodontium ent-
zindet, also ,,para® im Griechischen, daneben.
Und ,odons” ist ja der Zahn im Griechischen.
Und das, also dieser Zahnhalteapparat oder
das Zahnbett aulSen rum, ist dann entziindet.
D.h., da geht dann der Knochen schon kaputt
und der Zahn féllt irgendwann aus. Die Zahnta-
schen werden tiefer, man hat Mundgeruch
u.U. Da sind richtig Bakterien dann drin. Also,
Parodontitis, sage ich mal grob gesagt, eine
dringend therapiebedurftige Erkrankung. Zahn-
fleischentziindung: Unangenehm, hat man
aber immer mal wieder, die Gingivitis. Und
jetzt ist es in dem Fall wirklich so — schlechte
Nachricht fur weibliche Zuhorer an der Stelle,



die wissen es wahrscheinlich schon: Also, das
ist einfach ein Thema mit den Hormonen bei
den Frauen. Das ist echt fies. Also, in der Pu-
bertat geht das Ostrogen plétzlich hoch. Das
hat zur Folge, dass die Madchen z.T. eine hor-
monelle Gingivitis bekommen, also Zahn-
fleischentziindung durch diesen hohen Ostro-
genspiegel, weil dann das Zahnfleisch an-
schwillt, besser durchblutet wird, aber auch
weicher wird. Das Bindegewebe wird weicher,
und dadurch kommt es dann zu dieser Zahn-
fleischentziindung z.T. allein durch die Hor-
mone gibt es das, geht aber wieder weg. Das
ist die Pubertdt. Wenn Sie schwanger sind, pas-
siert es gleich u.U. nochmal. Da gibt es auch
eine hormonelle Gingivitis, wieder durch die
Ostrogene, die hochgehen. Und dann passiert
aber Folgendes: Wenn Frau dann in die Wech-
seljahre kommt, ist es so, dann geht das Ostro-
gen runter. Und dann wird die Durchblutung
vom Zahnfleisch so schlecht, das auch die Im-
munantwort schlechter ist. Und dann kommt
eben die Parodontitis haufiger. Also: Weil die
Immunzellen nicht mehr da sind, kdnnen sich
dann bestimmte Bakterien da ansiedeln, wer-
den nicht mehr vertrieben und dadurch wird
dann dieses Zahnbett, das Parodontium, ange-
fressen und am Schluss sogar der Knochen au-
Ren rum. Der Zahn féllt irgendwann aus. D.h.
also: Hormone rauf, Hormone runter. Wie man
es macht, ist es falsch. Und bei den Frauen, die
erwischt es dann sozusagen dreimal im Leben.
Und: Ja, die Wahrscheinlichkeit, dass das an
dem Hormon liegt, ist sehr hoch, da braucht
man keine andere Erklarung. Stress kann na-
tlrlich auch mal eine Zahnfleischentziindung
Ubrigens machen. Also, vielleicht ist es die
reine Begegnung mit dem Arzt und wird beim
nachsten dann besser.

Camillo Schumann

Okay. Also, die Impfung ist es jetzt nicht. Dann
hat der Arzt ja gesagt, dass bei der Spanischen
Grippe vor allem die geimpften Soldaten ge-
storben sind. Wissen Sie was darlber?

Alexander Kekulé

Ich weild auf bestimmte Weise nichts darlber.
Und zwar: Die Spanische Grippe ist 1918/19
gewesen. Damals wusste man noch gar nicht,
dass das eine Viruserkrankung ist. Und man
hatte selbstverstandlich keine Impfung dage-
gen. Also, diese Aussage, lieber Herr Zahnarzt,
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ist so dermalien daneben, dass man als Kollege
ja schon erschrecken muss, in welcher Infor-
mationsbubble sich da manche Leute befinden.
Also: Es gab damals keinen Impfstoff und des-
halb gab es auch keine geimpften Soldaten.

Camillo Schumann

Das stand im Internet. Noch, weil Sie jetzt Gber
die Wechseljahre bei den Frauen gesprochen
haben: Gibt es eigentlich Wechseljahre bei den
Mannern?

Alexander Kekulé

Natdrlich nicht (lacht). Doch, selbstverstandlich
gibt es leider auch bei den Mannern Wechsel-
jahre. Die sind nur nicht so offensichtlich er-
kennbar. Die Manner haben den Vorteil, dass
das nicht so auf den Punkt kommt, sondern e-
her langsam schleichend. Die Frage ist nur:
Was muss man therapeutisch dagegen ma-
chen? Weil: Die Konsequenzen der Wechsel-
jahre der Frauen sind ja dann deutlich auch in
Richtung, sage ich mal, also, die Stimmungs-
schwankungen sind deutlicher, dieses Problem
mit dem Ostrogen, das mit dem Bindegewebe
zu tun hat, tritt auf. Und vor allem die Knochen
entkalken relativ schnell bei manchen in relativ
kurzer Zeit, sodass heute viele Frauenéarzte im
Gegensatz zu friher sagen, das ist eigentlich
etwas, wo wir therapeutische Optionen nutzen
sollten. Friiher hat man gesagt, das ist der Lauf
der Dinge, lasse es einfach. Aber heute gibt es
viele Frauendrzte, die sagen, man kann was da-
gegen machen, warum sollen wir es nicht tun?
Bei Mannern ist es so, dass die Frage, ob man
das sozusagen als medizinisches Problem ange-
hen soll, das ist noch nicht ganz beantwortet.
Es gibt so eine Tendenz bei Urologen dann ty-
pischerweise, oder Andrologen, die sich quasi
dann um die Manner kimmern und deren Hor-
mone. Jetzt da auch gegen den sinkenden Tes-
tosteronspiegel. Das ist dann das bei den Man-
nern, da irgendwie therapeutisch was zu ma-
chen. Ich personlich bin da, ehrlich gesagt,
noch nicht so Gberzeugt, sondern eher so auf
dem friheren Stand, lass es einfach, weil die
biologischen und medizinischen Konsequenzen
nicht so eindeutig sind. Und was klar ist, ist,
dass der Arzt natlrlich daran verdient — darum
wird das als sog. |IGel-Leistung immer gerne
mal angeboten, da was zu unternehmen. Aber
ich bin noch nicht so Uberzeugt, ob das jetzt in
die generelle Therapie Einzug nehmen soll,
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sozusagen etwas gegen die Wechseljahre des
Mannes zu unternehmen.

Camillo Schumann
Verstehe. Wechseljahre: Auch mal ein schones
Thema fur den Gesundheitskompass.

Alexander Kekulé

Die gehen uns nicht aus, die Themen. Wir
beide mussen nur einfach noch 20 Jahre wei-
terreden, dann sind wir definitiv dann auch Be-
troffene.

Camillo Schumann

Damit sind wir aber am Ende von Ausgabe 317
Kekulés Corona-Kompass Fragen Spezial. Vie-
len Dank, Herr Kekulé.

Alexander Kekulé
Gerne. Bis dann, Herr Schumann. Tschdss.

Camillo Schumann

Sie haben auch eine Corona-Frage? Dann
schreiben Sie an mdraktuell-podcast@mdr.de
oder rufen Sie uns an, das kostet nichts: 0800
300 22 00. Und fir alle anderen Fragen rund
ums Thema Gesundheit gibt es den neuen
Podcast mit Professor Kekulé: , Kekulés Ge-
sundheitskompass”. Uberall, wo es Podcasts
gibt.

MDR Aktuell: ,,Kekulés Corona-Kompass”
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