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e die Zahlen sinken was tun bei einer In-
zidenz von null?

e Dann: Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn will Kindern und Jugendlichen
Impfungen anbieten, auch wenn die
Standige Impfkommission des moglich-
erweise nicht empfehlen wird. Wie sol-
len sich Eltern dann verhalten?

e Neue Daten zu Protein Impfstoffen.
Wie wirkungsvoll konnen sie Infektio-
nen verhindern und wahrend sie eine
Alternative Tiefe fir uns?

o AuBerdem: trotz Impfung infizieren
sich Menschen mit dem Corona Virus
und sterben auch daran. Das ergab
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eine Datenanalyse in den USA. Grund
zur Besorgnis?

e Und: Corona, Zecken, Pneumokokken,
Masern, Tetanus, Rotaviren, Influenza.
Sind so viele Impfungen gegen Viren
und Bakterien Uberhaupt gesund?

Camillo Schumann

Wir wollen Orientierung geben. Mein Name ist
Camillo Schumann. Ich bin Redakteur und Mo-
derator bei MDR Aktuell, das Nachrichtenra-
dio. Jeden Dienstag, Donnerstag und Samstag
haben wir einen Blick auf die aktuellen Ent-
wicklungen rund um das Coronavirus. Und wir
beantworten lhre Fragen. Das tun wir mit dem
Virologen und Epidemiologen Professor Ale-
xander Kekulé. Ich grile sie, Herr Kekulé.

Alexander Kekulé
Hallo Herr Schumann.

Camillo Schumann

Schauen wir auf die aktuellen Zahlen bei der
Belegung der Intensivbetten mit Covid-19 Pati-
enten. Da liegen wir, stand heute, bei rund
2880. Damit wurde ihre Zahl innerhalb von
finf Monaten halbiert und wir sind wieder un-
ter dem Hochststand der ersten Welle. Es ist
praktisch das Gegenteil eingetreten von dem,
was prognostiziert wurde. Dann die deutsch-
landweite 7-Tage-Inzidenz liegt bei 41. Das ist
natdrlich wegen der Feiertage auch mit Vor-
sicht zu genieRen, ebenso die Zahl der Neuin-
fektionen. Die betrdgt mit rund 6000 nur die
Halfte von vor einer Woche, aber noch immer
konstant Gber 200 Menschen, die an oder mit
Covid-19 sterben. Wie fallt hre Bewertung der
aktuellen Lage aus?
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Alexander Kekulé

Weiterhin optimistisch. Das ist ja, glaube ich,
jetzt ganz gut die Tir, die wir da aufgemacht
haben durch die Impfungen moglicherweise.
Zumindest, auf jeden Fall, durch die Warme,
durch die Malknahmen, die wir ergriffen ha-
ben. Schon langer scheint es jetzt auf einem
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guten Weg zu sein. Ich glaube auch, dass wir
eigentlich schon so gut wie am sicheren Ufer
sind in dieser Welle. Ich glaube nicht, dass es
jetzt noch einmal massiv hochgehen wird. Und
ja, das hatten wir ja schon besprochen. Also
diejenigen, die diese falschen Prognosen abge-
geben haben. Das wird ja jetzt auch 6ffentlich
viel diskutiert. Ich finde, da muss man schon
eine Fehleranalyse machen, ohne mit dem Fin-
ger auf irgendjemand zeigen zu wollen. Aber
wir haben ja im Herbst wahrscheinlich wieder
ein Ansteigen des Infektionsgeschehen. Und da
wird es dann eben ganz wichtig sein, dass wir
gute Prognosen haben. Vor allem, dass wir die
Bevolkerung mitnehmen. Wenn sie sich erin-
nern, (...) diese sehr, sehr negativen Aussich-
ten, da waren ja Inzidenzen von Uber 2000 im
Gesprach fir Mitte Mai glaube ich. Die Kanzle-
rin ist darauf eingestiegen, es war so, dass man
im Grunde genommen vor Ostern ganz massiv
Richtung Oster-Lockdown argumentiert hat.
Das hat dann nicht stattgefunden, aber ich
glaube, man muss jetzt aufpassen. Wer immer
Wolf schreit und der Wolf kommt nicht. Oder
wer einmal Wolf schreit, in dem Fall ist es ja
nur einmal gewesen. Der muss beim nachsten
Mal schon sehr gute Argumente haben, warum
es diesmal stimmt. Und darum bin ich wirklich
fir eine Aufarbeitung dieser Fehler, die ich bis
jetzt noch nicht sehe, muss ich sagen.

Camillo Schumann

Weil sie sicheres Ufer gesagt haben. Sie glau-
ben nicht, welcher Landkreis aktuell die nied-
rigste Inzidenz in ganz Deutschland hat. Wissen
Sie es? Soll ich Ihnen sagen?

Alexander Kekulé
Ich weil} es nicht. Aber wenn sie es so sagen
vielleicht irgendetwas mitten in Sachsen?

Camillo Schumann

Fasst. Es ist der ehemalige Hotspot Landkreis
Tirschenreuth in der Oberpfalz. Dort gab es da-
vor ein paar Monaten einen Inzidenzwert von
1000. Jetzt 4,2. Tirschenreuth steht also quasi
kurz vor einer Null-Inzidenz. Das ist doch
Wahnsinn, oder?
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Alexander Kekulé

Ja, epidemiologisch véllig klar. Das sind ja quasi
Krafte, die da wirken und Gegenkrafte. Man
hat nattrlich in Bayern, ich weiR nicht, ob es in
Tirschenreuth gemacht wurde, aber ich nehme
an, dass es da auch der Fall war. Man hat in die
Hotspots massiv reingeimpft. Da hat man eine
Freigabe gemacht, eine Prioritatsfreigabe ge-
macht und einfach geimpft dort. Das Zweite
ist, dass die Bevolkerung natirlich dann auch
verstanden hat: ,Moment mal. Jetzt missen
wir was tun”, und ihr Verhalten schlagartig ge-
andert hat. Ich bin immer noch der Meinung,
dass das der wichtigste Faktor ist. Und da sind
wir erfolgreich. Und wo immer das richtig ge-
macht wird, lauft es. Und der dritte Effekt ist,
wenn ich mal so gemein sagen darf, ein kleiner
biologischer. Natirlich haben sie, wenn sie
eine hohe Inzidenz haben, einfach viele Men-
schen die es bekommen haben. Die sind dann
Zustand genesen. Und ob sie genesen oder ge-
impft sind, ist natlrlich erst mal aus Sicht der
Welle relativ egal. Die zahlen quasi wie die Ge-
impften. Und auch das wird eine Rolle gespielt
haben, dass jetzt die Inzidenz runtergegangen
ist.

Camillo Schumann

Es gab in der Tat Sonderkontingente fir den
Landkreis Tirschenreuth an Impfdosen, und die
Impfquote liegt auch deutlich iber dem Bun-
desschnitt. Also gerade dieser Dreiklang, den
sie da beschrieben haben, das wird es dann ge-
wesen sein. Hatte man ja auch woanders ma-
chen kénnen.

Alexander Kekulé

Ja, hat man, glaube ich, auch. In Passau ist es
meines Erachtens so dhnlich gelaufen. Das
Problem ist, wir haben einzelne Landkreise und
einzelne Regionen in Deutschland, wo eben die
Inzidenz zu hoch ist, weil die Menschen sich
nicht so richtig an die MaRnahmen gehalten
haben. Das sind dann erstaunlicherweise oft
die gleichen, die dann sagen: “Und impfen will
ich mich aber auch nicht”. Und da ist es dann
eher schwierig. Aber Tirschenreuth, Passau das
waren halt Leute, die, als man gesagt hat, wollt



ihr euch impfen lassen, sofort den Armel hoch-
gekrempelt haben. Und deshalb glaube ich,
wenn wir da eine positive Einstellung zum Imp-
fen hinbekommen, das wird ganz wichtig sein
Richtung Ende des Sommers, dann kénnen wir
insgesamt diese Pandemie meines Erachtens
wirklich sehr, sehr gut jetzt in den Griff bekom-
men. Der Pharmaindustrie sei Dank an der
Stelle.

Camillo Schumann

Also die Menschen in Mitterteich zum Beispiel.
Die kbnnen jetzt geimpft, das Starkbierfest
ohne Reue dann auch genieRen. Von den aktu-
ell 291 Landkreisen liegen die meisten bei ei-
ner Inzidenz so zwischen 30 und 20. Das ist ja
schon mal ein sehr guter Trend. Und aktuell
haben 51 eine Inzidenz unter 20. Zwolf von
ihnen sogar unter zehn. Es ist also davon aus-
zugehen, dass es in den kommenden Tagen ei-
nige Landkreise geben wird, die eine Inzidenz
von null haben werden. Siehe Tirschenreuth.
Sollte es dort dann keine MaRnahmen mehr
geben. Wir sind ja gar nicht mehr gewohnt, gar
keine Neuinfektion zu haben.

Alexander Kekulé

Das muss man nach dem Landkreis entschei-
den. Also wenn jetzt dort, wo man wirklich
weil3, dass die Risikogruppen quasi im Trocke-
nen sind, dann meine ich, kann man die Mal3-
nahmen tatsachlich aufheben. Das wird aber in
grolReren, komplexeren Landkreisen oder Stad-
ten nicht der Fall sein. Da gibt es immer ein-
zelne Risikogruppen, die man eben noch nicht
erreicht hat. Und man muss daran erinnern,
das bundesweit eben, wenn man an die Uber
60-Jahrigen denkt, wir noch weit davon ent-
fernt sind, hier alle durch immunisiert zu ha-
ben. Und diese Arbeit darf man auf keinen Fall
aufgeben. In bestimmten Regionen wird man
die MaBnahmen dann aufheben kénnen, so-
fern man keine Risikogruppen dort hat. Sonst
heiRt es weiterhin Maske auf. Quasi aus Solida-
ritdt mit denen, die noch nicht geimpft sind.

Camillo Schumann
Das ist namlich genau der Punkt. In den ganzen
MaRnahmepldnen spielt die null aktuell gar
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keine Rolle. Also irgendwie muss man darauf
vorbereitet sein.

Alexander Kekulé

Ach, das da mache ich mir keine Sorgen. Die
Politik wird vor der Bundestagswahl da schon
aufspringen auf das Thema. Man muss viel-
leicht noch einen kleinen Wermutstropfen
einschenken.

Camillo Schumann
Ich hab’s gewusst.

Alexander Kekulé

Wenn sie so nachfragen, muss ich noch eines
nachsetzen. Es gibt natirlich folgenden Effekt.
Wenn sie ganz wenig Falle haben, dann wird ja
auch die Testpflicht in vielen Bereichen fallen
gelassen. Das ist ja einfach an diesem MaRnah-
menplan, dass sie dann in die Geschafte zum
Beispiel wieder gehen kénnen, ohne zu testen.
Es gibt ja GroRstadte, wo man jetzt wieder ein-
kaufen kann, ohne testen. Und dadurch, dass
sie ohne testen einkaufen gehen, werden we-
niger Schnelltests gemacht. Dadurch, dass we-
niger Schnelltest gemacht werden, sinkt natir-
lich die gemeldete Fallzahl und das ist so eine
Art selbstverstarkender Effekt auf der Abwarts-
bewegung bei der Inzidenz. Da muss man auf-
passen, dass man sich da nicht in falscher Si-
cherheit wiegt.

Camillo Schumann
Okay, nicht in falscher Sicherheit. Aber was
noch?

Alexander Kekulé

Das heildt eine Null, glaube ich nicht. Also eine
Null gibt's nur, wenn man Gberhaupt nicht
mebhr testet. Sofern sie in einem halbwegs ver-
ninftigen, groReren Landkreis Tests machen.
Und das betrifft natlrlich insbesondere auch
die, die an den AuRengrenzen sind, die Pendler
haben, oder auch die GroRstadte. Da werden
sie immer ein weiter schwelendes Infektions-
geschehen haben. Aber die Frage ist, in der Tat
wenn wir jetzt, was viel wichtiger ist, bei der
Sterblichkeit soweit absinken, wie es jetzt der



Fall ist, dann ist die Frage, kdnnen wir so ein
schwelendes Infektionsgeschehen, was einfach
nicht ganz weg zu bekommen ist, im Sinne von
elimination. Kénnen wir das nicht sozusagen in
Kauf nehmen? Das ware dann eine Kontroll-
strategie. Und ich glaube, die muss man ein-
fach mal offen diskutieren und sagen, wir ge-
hen jetzt demnachst offene Kontrollstrategie
Uber. Das heilst die, die Fallzahl XY, die nehmen
wir in Kauf, sofern sie nicht wieder ansteigt.

09:30

Camillo Schumann

Wir werden das beobachten und dann hier im
Podcast besprechen, wie sich die Inzidenzen
weiter entwickeln. Kommen wir zu einem
Thema, das jetzt so richtig Fahrt aufnimmt.
Namlich die Diskussion tUber Impfungen fir
Kinder und Jugendliche. In Ausgabe 186 hatten
sie ja auch schon Bedenken gedulSert, ob es
Uberhaupt notwendig ist, dass die jingsten un-
serer Gesellschaft geimpft werden missen. Die
Standige Impfkommission will sich nun Gber
die Zulassungsdaten beugen und in zehn bis 14
Tagen entscheiden, ob sie eine Empfehlung flr
Kinder aussprechen wird. Wenn ja, auch wie
die aussehen konnte. STIKO-Mitglied Ridiger
von Kries hat im RBB dazu folgendes sehr inte-
ressantes gesagt:

Ridiger Kries (O-Ton)

,Wir haben einen guten Impfstoff, keinen
Zweifel. Der Impfstoff ist wirksam. Aber es gibt
eben drei Kriterien, die unserer Entscheidung
zugrunde liegen. Das eine ist, handelt es sich
um eine schwere Erkrankung fir die sich imp-
fen lohnt? Zweitens haben wir einen wirksa-
men Impfstoff? Und drittens, kénnen wir die
Risiken abschdtzen? Es ist vollig klar wir haben
einen wirksamen Impfstoff. Es ist klar wir ha-
ben eine Erkrankung, die durchaus in der Liga
der Erkrankungen spielt, gegen die wir impfen,
also wie Rota zum Beispiel und Windpocken.
Aber wir wissen praktisch nichts tber die Risi-
ken, dieses Impfstoffs. Wir haben mit neuen
Impfstoffen durchaus unliebsame Erfahrungen
gemacht, die wir eigentlich nicht gewinscht
haben. Wir hatten mit dem Schweinegrippe-
Impfstoff das Problem der Narkolepsie. Und
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die betraf genau die Altersgruppe, bei der jetzt
die Impfung diskutiert wird. Also die Jugendli-
chen, die 12 bis 15-Jahrigen genau die war
haufig betroffen. Und das haben wir Gberhaupt
nicht vorhersehen kénnen.

Camillo Schumann

Herr Kekulé, dieser Satz von Herrn Kries hat
sich bei mir eingebrannt, er hat gesagt, wir wis-
sen praktisch nichts Uber die Risiken dieses
Impfstoffs. Aber sind die nicht auch Teil des Zu-
lassungsverfahrens?

Alexander Kekulé

Ja, das stimmt. Aber es ist eben und das muss
man leider an der Stelle noch einmal sagen,
eine Notfallzulassung. Und auch wenn das pro-
minente Politiker geflissentlich negieren. Es ist
eine Notfallzulassung. In den USA heif3t es ganz
offiziell so und in Europa stets in den Papieren
der EU einfach drinnen. Bei einer Notfallzulas-
sung ist eben die Besonderheit, dass man et-
was zuldsst, obwohl man die Risiken noch nicht
vollstandig kennt oder noch nicht abschlieRend
beurteilt hat. Vollstdndig kennen tut man sie
wohl nie. Und diese nicht abschliefRende Beur-
teilung, heiRt bei Notfallzulassungsverfahren,
dass der Hersteller in den etwa zwei Jahren
nach der Notfallzulassung dann nach und nach
die Daten nachliefern darf, die man braucht fur
die urspringliche Zulassung. Man hat sozusa-
gen ein Vertrauensvorschuss insbesondere be-
zlglich der Risiken. Weil manche Dinge, das ist
eben in der Pharmakologie so, eine Weile
brauchen, bis sie auftreten. Das ist ganz nor-
mal. Und hier gibt es eben verschiedene Ef-
fekte, die wir Uberhaupt nicht beriicksichtigen
kdnnen, weil das eben ein komplett neuartiger
Impfstoff ist. Ich freue mich sehr, dass die
Standige Impfkommission das hier gewissen-
haft prift. Und man kann ja auch an der Stelle,
sag ich mal Kaffeesatz lesen machen, warum
die STIKO sich jetzt dazu dulRert. Das ist nam-
lich schon ein bisschen ungewdhnlich, weil der
Impfstoff ist ja noch gar nicht zugelassen. Also
die EMA macht erstmal die Zulassung, und ich
habe so das Geflihl, meine Position ist, glaube
ich, bekannt, dass ich sehr fir die Impfung bin,



und auch daflr bin, dass man sinnvolle Imp-
fungen bei Kindern durchfihrt. Nur, dass ich in
diesem besonderen Fall noch nicht die Gber-
zeugenden Argumente gehort habe, warum
man unbedingt dann jlingere Kinder impfen
muss. Genau mit der Argumentation, die jetzt,
auch wenn ich es hore, erstmalig von der
STIKO aufgebracht wurde. Und deshalb finde
ich es gut, dass die das machen. Aber es ist un-
gewohnlich, dass sie das machen, bevor die
EMA hier gesprochen hat, weil eigentlich die
Reihenfolge ist, erst einmal zulassen. Zulassen
heiRt, dass es Uberhaupt in den Verkehr ge-
bracht werden darf, in dem Fall als Notfallzu-
lassung. Dann nachste Stufe, dass man mit
dem Impfstoff, der dann verflgbar ist, eine
Empfehlung gibt, mehr ist es ja nicht, in wel-
chen Fallen der eingesetzt werden soll. Hier
greift die STIKO vor, und ich habe so das Ge-
fuhl, die haben so dhnlich wie ich Angst, dass
man einfach im Eifer des Gefechts, so wie es in
den USA auch gerade der Fall ist, zum Beispiel
und wie man sie auch von Politikern bei uns
hort, im Eifer des Gefechts, sagt die Kinder,
mussen jetzt alle mitgeimpft werden und fer-
tig. Und da ist die STIKO quasi eine der weni-
gen Bastionen, die wirklich ganz sachlich die In-
teressen der Betroffenen, ndmlich der Kinder
selbst prift.

Camillo Schumann

Offenbar, und das ware ja sozusagen jetzt im-
plizit, tun das die Behdrden in den USA nicht.
Da sind ja schon Hunderttausende Kinder ge-
impft worden.

Alexander Kekulé

Nein, in den USA geht man viel pragmatischer
vor. Das darf man jetzt nicht so verstehen. Ich
habe ja jetzt auch nicht im Keller irgendwelche
geheimen Argumente, warum jetzt die RNA-
Impfstoffe insbesondere bei Kindern gefahrlich
sein sollten. Das ist, glaube ich, in diesem Po-
dcast auch offen kommuniziert worden. Es ist
einfach die philosophische Frage, was macht
man mit Dingen, die man nicht kennt und wo
man nicht einmal weil3, dass man sie nicht
kennt. Also die unknown unknowns, um es
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noch einmal zu sagen. Das ist ja auch das, wo
sich das STIKO-Mitglied ganz klar darauf bezo-
gen hat. Wenn er sagt, wir wissen so gut wie
nichts Gber die Sicherheit. Das ist natirlich be-
zogen auf die Langzeitdaten, die bei Kindern
relevant sind und bei Langzeitdaten muss man
einfach sagen, wenn sie so dhnliche Impfstoffe
schon hatten, die es seit 20 Jahren gibt, dann
ist es leichter, sozusagen von dort zu extrapo-
lieren und zu sagen okay, wir haben so etwas
Ahnliches schon mal gemacht. Aber das Bei-
spiel mit der Schweinegrippe, das ist ja in die-
sem Podcast auch schon mal drangekommen.
Sie wissen, ich war damals allein gegen den
Rest der Welt als Warner vor diesem Impfstoff.
Und es ist ja jetzt damit auch noch einmal offi-
ziell von der STIKO bestatigt worden, dass
diese Narkolepsie eben fast keiner vorhergese-
hen hatte. Ich habe auch keine Narkolepsie
vorhergesehen, aber mich dringend gegen die-
sen Impfstoff ausgesprochen. Wegen des Ad-
juvans, wegen des Wirkverstarkers. Und der
macht wohl auch diese Narkolepsie. Das war
ein neuer Wirkverstarker, und das ist eigentlich
nur eine Kleinigkeit. Normalerweise nehmen
wir haufig Aluminiumsalze als Wirkverstarker,
die also quasi das Immunsystem so ein biss-
chen anstacheln, damit der Impfstoff richtig
wirkt. Und da hat die Firma GlaxoSmithKline ei-
nen neuen damals gehabt, auf den sie ganz
stolz war. Der auch super funktioniert hat und
der in allen Experimenten keine relevanten Ne-
benwirkungen gezeigt hat. Und dann steht der
eben jetzt in Verdacht, so ganz bewiesen ist es
noch nicht, hier massive Nebenwirkungen in
seltenen Fallen gemacht zu haben. Und das
sind eben Dinge. Da konnte man lange Liste
aufmachen. Das sind so Dinge, wo man sagen
muss, das wissen wir einfach nicht. Und darum
finde ich, man muss es gesellschaftlich disku-
tieren. Ich will jetzt nicht sagen, dass meine
Meinung hier die abschlielende ist oder meine
Vorsicht hier man auf alle Gbertragen muss.
Aber die Amerikaner sind bei diesen techni-
schen Dingen einfach irgendwie technikaffiner
und positiver. Und ganz ehrlich gesagt, so den
feinen Unterschied, was jetzt einen RNA-Impf-
stoff ist und ein anderer und Vektor-Impfstoff



und so. Das ist auch jetzt nicht so mehrheitlich
in den USA so ausdiskutiert und auf allen Ebe-
nen bekannt bei den Betroffenen. Die sagen
einfach impfen ist super. Wir haben unsere
Freiheit wieder, lduft die Wirtschaft wieder an
und fertig.

Camillo Schumann
Der Deutsche will’s eben ganz genau wissen.

Alexander Kekulé

Das ist genau, was sie sagen. Das ist ganz wich-
tig. Ja, das ist so ein bisschen unser Gem{t,
dass wir diese deutsche Grindlichkeit, Vor-
sicht. Ich finde schon, dass wir das irgendwie
sind. Und dazu dirfen wir uns auch bekennen.

Camillo Schumann

Man kann auch zu grindlich und zu vorsichtig
sein. Und wir haben ja in dieser Impfdiskussio-
nen mehrere Akteure, um das mal kurz ein
bisschen darzustellen. Wie haben die Zulas-
sungsbehdrden. Gerade eben kam es ja. Die
EMA, die den Impfstoff vermutlich als unbe-
denklich fur Kinder und Jugendliche zulassen
wird. Wir haben die Standige Impfkommission,
die die Risiken fir Kinder und Jugendliche nicht
abschlieRend einschatzen kann und deshalb
vermutlich keine generelle Impfempfehlungen
geben wird. Und wir haben den Bundesge-
sundheitsminister, der sich an die Aussagen
der Zulassungsbehorden halt und scheinbar
wenig draufgibt, was die Experten der STIKO
sagen. Jens Spahn hat bei NTV namlich Folgen-
des gesagt.

Jens Spahn (O-Ton)

Eines wird ja passieren. Jedem von uns, egal ob
er zehn Jahre alt ist oder 50 oder 80. Man wird
entweder infiziert oder geimpft. Aber man
wird sozusagen mit dem Virus, beziehungs-
weise das Immunsystem, damit konfrontiert
werden mussen und sich schitzen. Und ich
kann im Zweifel nur empfehlen, die Impfung
im Vergleich zu Infektionen. Und das gilt ja al-
tersunabhangig. Ich habe immer gesagt, es
wird keine verpflichtende Impfung geben. Das
soll eine informierte, individuelle Entscheidung
sein. Und die soll auch nicht indirekt irgendwie
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erzwungen werden. Schule geht dann auch mit
einem Teil der Kinder und Jugendlichen, die
geimpft sind, und ein Teil, die noch nicht ge-
impft sind. Das mlssen wir nicht voneinander
abhangig machen.

Camillo Schumann

Jens Spahn sagt es soll eine informierte und in-
dividuelle Entscheidung sein. Mal Hand auf’s
Herz wie gut informiert und individuell kann
diese Entscheidung zum derzeitigen Informati-
onsstand der Dinge eigentlich sein.

Alexander Kekulé

Also, wenn sie da finf Fachleute zusammen-
setzen, sofern die nicht alle handverlesen sind
vom Bundesgesundheitsministerium. Da wer-
den sie schon da nicht eine einheitliche Mei-
nung bekommen. Und zwar bei Leuten, die es
wirklich ernst meinen und die sich gut ausken-
nen. Das ist ein sehr, sehr spezielles Problem.
Und ich meine deshalb, dass es schwierig ist.
Und wir haben ja, glaube ich, beide sehr genau
gehort, dass Herr Spahn gesagt hat, solche, die
geimpft sind, und solche, die noch nicht ge-
impft sind, da muss, das muss man sich erst
mal auf den Ohren zergehen lassen. Das impli-
ziert ja, friher oder spater seid ihr alle dran.
Ich bin wirklich dafir, dass die Politik hier Ex-
perten der Kommission in diesem Fall wirklich
freie Hand lasst. Wir haben ja schon mal dar-
Uber gesprochen, vor einigen Wochen, dass ich
es nicht so gut fand, dass die STIKO in einer an-
deren Sache so ein bisschen unter Druck ge-
setzt wurde politisch. Jetzt ist es schon wieder
so, dass quasi die Politik so ihre Vorstellungen
hat, weil nattrlich der Wahler will, dass die
Kinder nicht mehr zu Hause sind. Vielleicht
sage ich etwas Grundsatzliches an der Stelle
noch einmal. Ich bin ja selber Vater von funf
Kindern. Vielleicht darf ich an der Stelle mal da
eine Lanze brechen. Das ist einfach so. Die Kin-
der haben ja irgendwie nicht so eine richtig
gute Lobby in Deutschland, das ist relativ of-
fensichtlich. Auch die Eltern der Kinder haben,
nicht so eine gute Lobby. Warum? Weil, ich
weild nicht, 80 Prozent der Deutschen eben
kinderlos sind. Aber trotzdem viele von denen
Waéhler sind. Und es ist so, dass die Familien



mit Kindern ja, wenn sie jetzt an das WLAN in
Schulen denken, zum Beispiel. Also in Biros,
wenn da kein WLAN funktioniert, dann geht
man sofort auf die Barrikaden. Aber wenn es in
Schulen kein Toilettenpapier gibt und kein
WLAN und der Putz von der Wand brdckelt,
dann ist es irgendwie unser Normalzustand.
Und jetzt kommen wir auch noch in eine Phase
der Bundestagswahlen. Man splrt es schon
Uberall so durch, wo natlrlich bedient werden
soll, was der Wahler gerne haben will. Und der
Wahler will in den Urlaub fahren. Ich kenne die
Zahlen nicht, aber ich schatze mal, dass es
mehr Menschen gibt, die in den Urlaub fahren
wollen, als Menschen, die jetzt besondere
Sorge um die Gesundheit ihrer Kinder an die-
ser Stelle haben. Weil, man muss schon sagen,
es ist wirklich eine besondere Sorge. Vielleicht
eine Ubertriebene Sorge. Das muss man ganz
klar sagen. Aber ich glaube, diese Entscheidung
wird zum Teil im Moment auch politisch ge-
troffen.

20:54

Camillo Schumann

Weil sie die Eltern ansprechen. Es gibt verunsi-
cherte Eltern und genervte Eltern. Eltern, die
sagen: ,Mensch, jetzt wird der gute Impfstoff
von BioNTech madig gemacht. Und Eltern sol-
len davon abgehalten werden, dass sie ihre
Kinder impfen lassen.” Obwohl die ja sehr, sehr
stark unter der Gesamtsituation leiden und
ebenfalls ja auch sehr schwer krank werden
kdnnen. Und es gibt die Eltern, die jetzt total
verunsichert sind und nach dem Sinn der Imp-
fung fragen. Es gibt wie so haufig in der Diskus-
sion mal wieder nur zwei extreme Lager. Wie
sollen die sich denn jetzt verhalten, wenn Herr
Spahn sagt: ,N6, lass sie sich impfen”, und die
STIKO sozusagen als Teufelchen auf der Schul-
ter sagt: ,Na ja, wir finden das jetzt nicht so
gut.

Alexander Kekulé

Die STIKO wird das nicht sagen. Die STIKO wird
einknicken. Ist meine Prognose an der Stelle
ganz ehrlich gesagt. Das sind ja Wissenschaft-
ler, und das darf ich sagen, weil ich aus eige-
ner Erfahrung. Es ist ganz schdn schwer dem
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offentlichen oder politischen Druck standzu-
halten, wenn man eine auch nur minimal ab-
weichende Meinung hat. Und die STIKO, das
darf man nicht vergessen, ist ja eine Einrich-
tung des Robert Koch-Instituts. Und das Robert
Koch-Institut ist eine obere Bundesbehorde im
Geschaftsbereich des Bundesgesundheitsmi-
nisters. Das heilst also, da ist schon ganz klar,
wer der Ober und wer darunter ist. Ich glaube,
der Ausweg ist aus meiner Sicht tatsachlich,
dass man sich klarmacht, dass es um die Zeit-
achse hier geht. Also erstens: wir werden nicht
innerhalb von 18 Monaten alle infiziert haben,
die nicht geimpft sind. Dazu wird es in dieser
kurzen Zeit nicht kommen. Also diese Wahl ist
nicht so eindeutig, impfen oder infizieren, wie
der Bundesgesundheitsminister, das glaube ich
in seinem kurzen Beitrag auch gerade so dar-
gestellt hat. Die Frage ist letztlich, haben wir
genug Zeit, das abzuwarten. Und (...) zu be-
obachten, ob wir mit den Verfahren, die wir ja
jetzt entwickelt haben, Schnelltests zu machen.
Ob wir damit die Schulen ausreichend absi-
chern kénnen in einer Situation, wo wir ja ins-
gesamt dann hoffentlich im Herbst keinen
massiven Infektionsdruck mehr haben, weil der
Rest der Gesellschaft halbwegs geschitzt ist.
Auf der anderen Seite haben wir ja die alterna-
tiven Impfstoffe. Stoffe, die auf klassischen
Verfahren beruhen, die ja auch in der Pipeline
sind und demndachst kommen. Und das Beispiel
gerade wurde er auch genannt von dem STIKO-
Vertreter. Wir haben so eine Situation zum Bei-
spiel bei Windpocken oder Rotaviren. Zum Bei-
spiel hat er gesagt, Rotaviren machen ja Durch-
fallerkrankungen. Und wenn er ja natlrlich
jetzt Covid mit Rota vergleicht, dann sehen sie
schon, wie der denkt. Und man wirde nie ei-
nen Rotavirus Impfstoff zulassen, der auf ei-
nem komplett neuen im Wirkprinzip beruht
und das gleich fir Kinder nach so kurzer Zeit.
Das wirde man nicht machen, wenn es gegen
Rotaviren ginge. Also, daher muss man schon
sagen, die Frage ist, vielleicht ein bisschen ab-
zuwarten in dieser Situation? Und wie gesagt
da gibt es Alternativen, die am Horizont sind.
Und die wirde ich schon gerne, wenn sie so
wollen, mit in die Waagschale werfen.



23:57

Camillo Schumann

Da wollen wir gleich darlber sprechen. Es geht
um Protein-Impfstoffe noch mal ganz kurz zu-
rick, weil auf der einen Seite haben Sie sich
dariber gefreut, dass die Standige Impfkom-
mission quasi schon mal den Aufschlag ge-
macht hat, zu sagen wie sich diese ganze Dis-
kussion halt, um jetzt zu sagen, dass die STIKO
wieder einknicken wird. Jetzt bin ich ein biss-
chen verwirrt ehrlich gesagt.

Alexander Kekulé

Also, das war meine, wenn Sie so wollen, pessi-
mistische Prognose. Kann ja sein, dass es nicht
so ist. Ich glaube, die werden einen Mittelweg
finden. Also, dass die wirklich aufs Papier
schreiben, dass das wirklich bei Kindern ab 12,
es ja demndachst dann zugelassen wird. Das ist
relativ klar, dass bei Kindern zwischen 12 und
18 die Impfung nur empfohlen wird, wenn ein
besonderes individuelles Risiko besteht. Da
wlrde ich den Hut ziehen. Also das ware sehr,
sehr mutig in der jetzigen Lage.

Camillo Schumann

Und nochmal jetzt verbunden mit der Frage
wenn das jetzt alles so kommt. Wie sollen sich
dann Eltern entscheiden, die jetzt auch total
verunsichert sind?

Alexander Kekulé

Ich meine, wenn wir ganz trivial so vorgehen,
dass wir erst mal die Risikogruppen ins Auge
fassen, das ist ja noch nicht abgeschlossen.
Dann kommen die Kinder sowieso erst mal
nicht dran. Also, in der ganz normalen Impfrei-
henfolge missen wir von alt nach jung vorge-
hen, weil wir das Risiko abhadngig machen mus-
sen bei der Impfung. Das Wichtigste ist ja
schwere Krankheiten und Tod zu vermeiden
und nicht irgendwelche Zahlenkosmetik fir die
Inzidenzen zu machen. Und wenn wir dabei-
bleiben, dann ware es ja so, dass wir im Sep-
tember sowieso nicht so viel Impfstoff lbrig
haben, dass wir alle Schulkinder durch impfen
kdnnen. Vollig absurde Vorstellung. Und ich
halte auch nichts davon, jetzt sozusagen, wie
es ja vorgeschlagen wurde, Impfstoffe beiseite
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zu legen, damit man im Herbst dann die Kin-
derimpfung kann. Das hatte zur Folge, dass
man dann von den Risikogruppen weniger imp-
fen kann. Da bin ich nach wie vor dagegen. Ich
finde, es ist eine ganz klare Sache von alt nach
jung zu impfen. Plus die Leute, die ein individu-
elles, ungewdhnliches Risiko haben. Was weil
ich, schwere Erkrankung, Diabetes und was es
da so gibt.

26:05

Camillo Schumann

Aber moglicherweise ja, gibt es jetzt auch so
ein bisschen Diskussion und ja, Kritikerbeifang
in dieser Diskussion um die Impfung von Kin-
dern. Uns erreichen durch diese Diskussion
sehr viele Zuschriften, auch nach unser Aus-
gabe 186. Frau Schif’ler zum Beispiel. Sie
schreibt: Sollte dann der Einsatz von mRNA-
Impfstoffen bei den Erwachsenen nicht auch
viel, viel kritischer beleuchtet werden? SchlieR-
lich wollen die meisten von ihnen auch noch
ein paar Jahrzehnte gesund bleiben. Ich wére
deshalb sehr froh, wenn sie noch einmal etwas
zur Sinnhaftigkeit von mRNA-Impfstoffen bei
Erwachsenen sagen und die Risiken einordnen
konnten, damit ich mich entscheiden kann.
Und jetzt kommt's, ob ich mich noch ein zwei-
tes Mal impfen lassen sollte. Also die Diskus-
sion, die verselbstandigt sich jetzt in einen Be-
reich, wo man sie eigentlich gar nicht wollte.

Alexander Kekulé

Ja, also jeder, der einmal geimpft ist, sollte sich
definitiv das zweite Mal impfen lassen. Da gibt
es genug Daten, die sagen, dass das noch ei-
nen erheblichen zuséatzlichen Schutz gibt. Si-
cher, nach dem ersten Mal ist man so rein sta-
tistisch aus dem Grobsten raus, was die
Sterbe-Wahrscheinlichkeit betrifft. Aber das ist
Uberhaupt kein Grund, die zweite Impfung
wegzulassen. Es hat ja nun keiner Lust, irgend-
wie Wochen auf der Intensivstation zu liegen
oder Ahnliches. Und es ist auch so, dass gerade
mit den Varianten, die jetzt kommen, gibt es
diverse Studien, die das jetzt wieder aktuell ge-
zeigt haben, dass wir bei den Varianten die
zweite Impfung wirklich definitiv brauchen, um
davor verninftig geschitzt zu sein. Auch im



Sinne, dass die Weitergabe halbwegs verhin-
dert wird.

Camillo Schumann

Da sind wir ja im Hier und Jetzt, und die Frage
zielt er auch auf die Jahrzehnte, die noch kom-
men. Also warum flhrt man die Diskussion fur
die Kinder, die Erwachsenen, keine Ahnung,
wenn man jetzt 40 ist, hat man vielleicht auch
noch 40 Jahre vor sich. Da kann ja auch noch
einiges passieren von den unknown unknowns.

Alexander Kekulé

Ja, natlrlich. Abe da kann man jetzt nicht sa-
gen, der ist jetzt Professor fir Virologie und
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie
und deshalb weild er, was hier die richtige Ant-
wort ist. Fir mich liegt, das ist eine ethische
Bewertung, in der einen Waagschale das Ri-
siko, was man hat, wenn man durch SARS-CoV-
2 eine Infektion bekommt. Und auf der ande-
ren Seite die unbekannten Risiken von neuen
Impfstoffen. Und da finde ich jetzt, zumindest
fur mich persénlich ist es so, wenn jemand U-
dreiRig ist, wirde ich mal sagen, da ist es ganz
klar, dass der Vorteil der Impfung Gberwiegt.
Es ist ja auch so, dass die Lebensbereiche von
jingeren Kindern, also letztlich dann Grund-
schilern um die es am Ende geht. So bis 12, 14
Jahre irgendwo in dem Bereich. Da ist es ja so,
dass die Lebensbereiche jetzt nicht so komplex
sind wie bei Erwachsenen. Also der Erwach-
sene geht ja zur Arbeit, wo man nicht weil3,
wie ist der Schutz an der Arbeitsstelle, wenn
man die Arbeitgeber nétigt, Sicherungsmali-
nahmen flr nicht geimpfte zu ergreifen. Dann
hat das wirtschaftliche Folgen und so weiter.
Die Erwachsenen mussen, oft auch aus berufli-
chen Grinden, reisen. Bei Kindern geht es ja
im Wesentlichen erst mal um die Kita und die
Schule. Und da haben wir inzwischen Schutz-
konzepte, die auch fur Nicht-Geimpfte funktio-
nieren. Und deshalb meine ich schon, dass
man Uberlegen kann, wenn man die Kita und
die Schulen noch eine Weile schiitzt, dass man
dann einen ganz wichtigen Bereich, der fur die
Kinder wichtig ist, auch padagogisch natdrlich
wichtig ist, dass man den so halbwegs im Griff
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hat. Und dann ist die Frage reicht es nicht erst
mal, um abwarten zu kénnen, bis es andere
Impfstoffe gibt und Gberhaupt mal abzuwar-
ten, wie die Entwicklung ist. Ob die Fallzahlen
dann wieder hochgehen, ob wir vielleicht im
Herbst feststellen, dass wir dann in den Kitas
ganz viele Infektionen haben, die wir nicht in
den Griff bekommen und solche Dinge. Aber
ich glaube, das kann man deshalb nicht verglei-
chen. Und fiur einen Erwachsenen ist es in den
vielen komplexen Lebenssituationen, in die er
sich begibt, der geht ja auch alleine zum Ein-
kaufen und so was. Da glaube ich, ist es viel
schwieriger, sich zu schiitzen oder aufwendi-
ger, sich zu schiitzen, wenn man ungeimpft ist.

30:03

Camillo Schumann

Die Frage die wir schon mehrfach aufgeworfen
haben, giabe es denn Alternativen zu den
MRNA-Impfstoffen fir Kinder. Also, wenn man
jetzt nicht so einen experimentellen Impfstoff
haben will. Der Vektor-Impfstoff von Astra-
zeneca, der fallt er jetzt auf kurz oder lang
weg, weil die EU ja auch nicht mehr nachbe-
stellt hat, gibt es noch Restbestdnde, die ver-
impft werden? Sputnik V vielleicht? Der hdangt
aktuell noch im Zulassungsverfahren. Also
wadre so einen Vektor was fur Kinder?

Alexander Kekulé

Oh Gott. Ich wirde auf die altbewéahrten Dinge
gehen. Das mache ich Ubrigens auch sonst.
Wenn ich Kinder therapiere, also meine eige-
nen Kinder. Weil ich Beamter bin haben die au-
tomatisch den Status von Privatversicherten.
Ja, das ist so. Da kann ein Beamter sich quasi
nicht gegen wehren. Der ist dann beihilfebe-
rechtigt, wie das heilst. Und damit sind die Kin-
der dann quasi beihilfeberechtigt. Und die wer-
den behandelt wie Privatversicherte. Ich
musste schon 6fters den Kinderarzten dann
ausreden, die neuesten Antibiotika einzuset-
zen, die doppelt so viel kosten wie die alten,
weil irgendein Pharmavertreter gesagt hat,
dass es jetzt aber das Neueste vom Besten.
Das musst du jetzt bei denen, die sich das leis-
ten konnen, anwenden. Ich bin immer dafur,
die Medikamente zu nehmen, wo ich weil3, die



sind seit vielen Jahren, am besten seit Jahr-
zehnten, erprobt. Da gibt's keine Uberraschun-
gen, und das Neueste vom Neuesten da warte
ich lieber mal ab, ob sich das wirklich durch-
setzt. Der eine oder andere Star in der Pharma-
kologie, mit dem der Hersteller dann zum Teil
auch redlich verdient hat, wird dann nach zwei
Jahren ploétzlich wieder vom Markt genommen,
weil es halt von den Nebenwirkungen nicht so
lief, wie man sich das gedacht hatte. Da kénnte
ich ihnen eine lange Liste von Beispielen sagen.
Mit diesen konservativen Einstellungen, die ich
jetzt aber habe, sage ich: Nein, ich brauche
nicht das Neueste vom Neuesten. Aber es gibt
auch andere, die vielleicht so sind. Das ist ein
Mensch. Das ist eine Typsache. Ich habe auch
nicht das Allerneueste Handy immer, weil ich
erst mal abwarten will, ob das Gberhaupt funk-
tioniert. Und bis das zweite und dritte Update
dann drauf ist und die Software so ist, dass sie
stabil l[auft, dann kommt der Moment, wo ich
mir Uberlege, ob ich mir so etwas kaufe. Aber
ich weils, da ist jeder ein bisschen anders. Kon-
nen sie dann nicht sozusagen per Fachexper-
tise die richtige Antwort finden. Es muss sich
jeder selber Uberlegen.

Camillo Schumann

Hangt ja auch ein bisschen dann von der Er-
krankung ab, gegen die man dann vorgehen
mochte.

Alexander Kekulé

NatUrlich. Wenn sie Krebs haben, der sonst un-
heilbar ist. Dann nehmen sie natlrlich, was sie
kriegen kdnnen.

32:27

Camillo Schumann

Weil sie Konservativ gesagt haben. Da wére
man ja bei den Proteinimpfstoffen. Unter an-
derem werden die in China verimpft. Klassische
Impfstoff-Methode aktuell gibt es auch neue
Daten zur Wirksamkeit. Und diese Daten sehen
gar nicht so schlecht aus. Sie haben sich driber
gebeugt.

Alexander Kekulé
Die sind ganz neu. Die sind jetzt gerade gestern

Ay

rausgekommen. Ich habe mich kurz driber ge-
beugt. Im Prinzip wissen wir, das ist dieser
Sinopharm-Impfstoff und kann man kurz an
der Stelle erwahnen, dass jetzt gestern, erst-
malig meines Wissens, die Ergebnisse einer
Phase-3-Studie wirklich publiziert wurden. Man
hat den Chinesen ja immer vorgehalten, dass
sie nicht richtig mit den Daten riberkommen,
sondern nur per Presseerkldarung Dinge verof-
fentlichen. Da gab es Unterschiede in der Wirk-
samkeit zwischen der Studie, die in den Verei-
nigten Emiraten gelaufen ist, und der Studie o-
der den Studien, die in Brasilien gelaufen sind.
Es ist, glaube ich, auch bekannt, dass die Brasi-
lianer sich total zerstritten haben mit China aus
verschiedenen Griinden. Und jetzt ist aber der
Teil, der also in den Vereinigten Emiraten und
Bahrain gelaufen ist, veréffentlicht. Und das ist
eine, wenn man das liest, einfach wirklich ganz
normale, solide Studie wie die anderen Zulas-
sungsstudien auch, die man so kennt. Fast
40.000, also 38.206 Probanden waren drinnen.
Die hat man in drei Gruppen geteilt. Eine da-
von sind Kontrollen, zwei haben verschiedene
Proteine bekommen, von Sinopharm. Also die
ist letztlich die staatliche chinesische For-
schungsbehdrde, die das macht. Und da ist
eben rausgekommen, dass sie eine Wirksam-
keit fir eine von den beiden Komponenten von
knapp 73 Prozent hatten und fir die andere 78
Prozent. Und mit der Wirksamkeit in den Sieb-
ziger-Prozenten ist es also auf Augenhthe mit
einem Vektorimpfstoff und das ist ja nur erst
einmal der erste Versuch. Da ist noch nicht
diese Doppelproteinmodifikation gemacht
worden, mit der man das Protein stabilisieren
kann und eine bessere Impfwirkung herbe-
kommt. Deshalb verspreche ich mir sehr viel
davon, dass wir parallel diese Protein-Impf-
stoffe entwickeln. Klar, das wird noch, sage ich
mal, ein Jahr dauern, bis man sagen kann, die
sind dann vielleicht auch fiur Jugendliche und
Kinder geeignet. Aber das heilt letztlich ein
Schuljahr spater. Also was ist schon ein Schul-
jahr? Fragen Sie mal Leute, die durchgefallen
sind. Also ein Schuljahr mehr, die missten
dann letztlich ein Schuljahr durchhalten. Und
in dem Sinn, dass man sagt, man impft sich
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jetzt erst mal nicht, oder man wartet erst ein-
mal ab. Das ware die Alternative. Ich will jetzt
Uberhaupt nicht sagen, dass das die einzige
Moglichkeit ist. Man kann auch die RNA-Impf-
stoffe nehmen. Aber ich glaube, diese Alterna-
tive muss offen diskutiert werden.

Camillo Schumann
Und warum ist ausgerechnet dieser Protein-
Impfstoff eine Alternative?

Alexander Kekulé

Alle Protein-Impfstoffe funktionieren ja letzt-
lich auf so einem ganz uralten Prinzip. Das ist
ein totes Eiweilmolekdl, was biologisch nix
macht und abgebaut wird. Und bei diesem Ab-
bau des Eiweilmolekils, das wird vom Immun-
system erledigt, kommt es eben zur Immuni-
sierung. Das Wirkprinzip ist sozusagen wissen-
schaftlich basiert seit dem achtzehnten Jahr-
hundert. Da hat Edward Jenner in England den
ersten Impfstoff gegen Pocken gemacht oder
entwickelt. Und tatsachlich ist es schon in der
Ming-Dynastie in China wesentlich lange vor-
her gemacht worden. Es ist wirklich so ein
Uraltprinzip inaktivierter, also nicht mehr ver-
mehrungsfahige Viren. Und da kennen wir
ganz viele Impfstoffe, die darauf basieren. Und
hier ist auch als Adjuvans, als Wirkverstarker so
ein Aluminiumsalz mit drinnen. Das ist so eines
der dltesten Adjuvanzien, die wir verwenden.
Was in vielen Impfstoffen, die der Kinderarzt
schon lange als Regelimpfungen gibt, auch mit
drinnen ist. Darum sage ich jetzt mal, aber das
ist eben meine Einstellung, das ist ein Wirk-
prinzip, was man kennt, wo ich so ein bisschen
eben extrapolieren kann und es ware, zumin-
dest eine Mdglichkeit, darauf zu warten, um
mal zu schauen, ob diese Impfstoffe dann uns
letztlich diese Licke fullen, die dazwischen ist.
Die sind nicht so wirksam wie die RNA-Impf-
stoffe. Ganz offensichtlich. Und vielleicht ist es
so, dass man in 20 Jahren nur noch RNA-Impf-
stoffe hat. Kann gut sein, dass die ganze Impf-
stoffindustrie sich umstellt, weil die viel besser
sind, schneller herzustellen sind, tausend Vor-
teile haben. Aber ich glaube, dass wir den El-
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tern diese Alternative schon zumindest erkla-
ren mussen und als Alternative in den Raum
stellen mussen.

Camillo Schumann

Und man muss auch dazu sagen, dass Proteine
auch in anderen Impfstoffen fur Kinder ja eine
grofRe Rolle spielen. Das wird ja sowieso schon
verimpft.

Alexander Kekulé

Das ist das Standardverfahren. Naturlich wer-
den sie jemanden, der ein echter Impfgegner
ist, also ein Impfkritiker, der sich sowieso nicht
impfen lasst. Der wird sich natirlich mit dem
Teufelszeug dann auch nicht impfen lassen.
Teufelszeug in Anfiihrungszeichen, das ist klar.
Aber es ist zumindest mal so ein dhnliches
Prinzip.

37:36

Camillo Schumann

Impfstoffe gegen Covid-19 sind sehr effektiv.
Wir haben es jetzt gerade eben gehért. Um die
70er-Effektivitdat. Und die meisten Impfstoffe
verhindern ja auch die allermeisten schweren
Verlaufe und Todesfalle. Die Impfstoffe sind,
muss man so sagen, im Moment unser Weg,
um das Virus in Schach zu halten. Aber trotz-
dem gibt es ja auch bei Impfungen ein gewis-
ses Restrisiko, sich anzustecken und auch ei-
nen schweren Verlauf der Krankheit Covid-19
durchmachen zu mussen. In den Zulassungs-
studien kénnte man das Restrisiko nach zwei-
maliger Impfung aus der Effektivitat ableiten
bei BioNTech rund 95 Prozent. AstraZeneca
gibt die Effektivitat so mit 76 Prozent an. Jetzt
sind es ja Durchschnittswerte, und die Varian-
ten spielten damals ja auch noch keine grol3e
Rolle. Die Frage ist also, wie sieht die Effektivi-
tdt, also der Schutz im echten Leben aus? Un-
ter Normalbedingungen? Die amerikanische
Gesundheitsbehdrde CDC hat dazu die Daten
der Gesundheitsamter ausgewertet. Und diese
Daten sind doch recht Aussagekraftig. Oder?

Alexander Kekulé

Ja, das sieht im Moment, auch wenn das viel-
leicht auf den ersten Blick gruselig wirkt, sehr
gut aus. Es gab bei den Vollgempften, die also

11



jetzt in den vier Monaten von Januar bis Ende
April diesen Jahres geimpft wurden, in den
USA. Da gab es insgesamt etwas lber 10.000
Infektionen. 10.000 Infektionen, bei etwas
Uber 100 Millionen Geimpften. Also da ist dann
eins zu 10.000 Uberhaupt mal die Chance, so
eine sogenannte Break-Through oder Durch-
bruch Infektion zu bekommen. Und davon war
Uber ein Viertel asymptomatisch. Also, die ha-
ben Gberhaupt nicht gemerkt, dass sie was ha-
ben. Nur zehn Prozent mussten ins Kranken-
haus. Allerdings ist es so, dass von denen, die
ins Krankenhaus mussten, fast ein Drittel gar
kein Covid hatte. Da wurde also nur registriert
Krankenhaus, ja oder nein. Und die mussten
aus anderen Grinden dann ins Krankenhaus.
Das heilt also insgesamt so eine Infektion von
eins zu 10.000, das ist ja 0,01 Prozent. Das ist
wirklich super. Wenn man das mit den flnf
Prozent, die eigentlich, wie sie es gesagt ha-
ben, von einer Zulassungsstudie her zu erwar-
ten waren, vergleicht, ist es wesentlich besser.

Camillo Schumann
Und woran kann das liegen, dass es eigentlich
besser ist als in den Zulassungsstudien?

Alexander Kekulé

Naja, das ist natirlich eine gemeine Frage.
Aber genau die Richtige, schreiben die Autoren
des CDC. Die wissen das naturlich auch. Da gibt
es eine Dunkelziffer. Das kann eigentlich nicht
so gut sein, sondern es ist so. Die haben halt
nur ein Teil erfasst, weil gerade bei den asymp-
tomatischen haben wir es hier mit geimpften
zu tun. Da wird es sicher so sein, dass viele ein-
fach vollig asymptomatisch krank werden oder
ganz leichte Symptome haben. Und die wissen
ja dann auch, dass sie geimpft sind. Und dann
ist die Wahrscheinlichkeit, dass die dann damit
zum Arzt gehen und damit sich noch einmal
testen lassen nicht so grolR. Also, da wiirde ich
sagen, da fischt man tendenziell eher nur die
raus, denen es dann doch relativ schlecht geht
und die dann vielleicht einen deutlichen Hin-
weis darauf haben, dass sie sich tatsachlich mit
Covid angesteckt haben. Das andere, was wich-
tig ist: von denen, die man sequenziert hat,
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waren also 64 Prozent sogenannte Varianten,
variants of concern, also diese bedenklichen
Varianten. Das ist in den USA Uber die Hélfte
jetzt die britische Variante. Die bei uns ja auch
quasi der Platzhirsch ist. Dieses B1.1.7 ist bei
denen 56 Prozent. Und dann haben die zwei so
kalifornische Varianten und auch so ein biss-
chen brasilianisch und stdafrikanisch. 64 Pro-
zent von denen, die also eine Break-Through-
Infektion hatten, hatten so eine variant of con-
cern.

Camillo Schumann
Und es gab auch Todesfalle. Wie sind die zu
bewerten?

Alexander Kekulé

Das waren insgesamt 160 Todesfélle. Also da
sagt man erst einmal: Oh 160 Tote. Aber das
sind von diesen 10.000 so ungefdhr zwei Pro-
zent, kann man sagen. Da ist folgendes wichtig.
Erstens, von denen hatten 28 schon mal gar
nichts mit Covid zu tun. Die wurden aber statis-
tisch erfasst. Dann sind es also nur noch etwas
Uber 130. Es ist so, dass alle, die da gestorben
sind, GUber 70 Jahre alt waren. Der Mittelwert
der Altersverteilung lag bei 82 Jahren. Also, es
waren wirklich sehr alte Menschen oder Rich-
tung hochaltrige Menschen, die dann trotz der
Impfung gestorben sind, sodass man sagen
muss, diese beriihmte Frage an Corona oder
mit Corona gestorben, des klingt schon eher
nach mit Corona gestorben.

Camillo Schumann

Okay, also unterm Strich sind das doch eigent-
lich Mut machende Daten auch fiir Menschen,
die sich schon hier in Deutschland haben imp-
fen lassen beziehungsweise das vorhaben.

Alexander Kekulé

Ja, ich kann lhnen sagen, das ist wirklich super.
Also, dass ein Impfstoff so gut funktioniert, so-
wohl in der Zulassungsstudie seinerzeit als
auch jetzt, dann auch im wirklichen Leben.
Diese Impfstoffe, mit denen ist es wirklich
moglich, diese Krankheit in die Knie zu zwin-
gen. Und ich bin, mit den Einschrankungen, die
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wir vorhin besprochen haben, wirklich sehr,
sehr dafir, dass auch breitflachig einzusetzen.

Camillo Schumann

Weil die Varianten schon anklangen. Wie effek-
tiv Impfstoffe gegen die indische Variante sind,
die sich ja immer starker ausbreitet, das wurde
jetzt in einer britischen Studie nachgewiesen.
Konkret ging es um den BioNTech und den Ast-
razeneca-Impfstoff, und da muss man so ein
paar EinbulRen in Kauf nehmen.

Alexander Kekulé

Ja, das ist nur ein Preprint bisher. Das ist am
24. Mai erschienen. Interessanterweise hat das
an einer Stelle andere Ergebnisse als die CDC.
Kann ich gleich mal kurz erklaren. Der Hinter-
grund ist ja der, es gibt diese indische Variante.
Und wir wissen Uber die ja noch bisher relativ
wenig, also letztlich in Zellkulturexperimenten
sieht es so aus, als wirde das Serum von ge-
impften gegen die nicht so gut funktionieren.
Wir wissen, dass die sidafrikanische Variante
auch im wirklichen Leben in einigen Situatio-
nen bei geimpften haufiger auftritt. Da gab es
eine Studie, die in Katar mal gemacht wurde,
die in diese Richtung geht. Oder ich meine in
Sudafrika ist eine Studie von Novavax gemacht
worden, wo die effiziente Impfung nur noch
bei 51 Prozent lag oder immerhin bei 51, wie
sie wollen. Aber die stidafrikanische Variante
ist hier bedenklich. Bei der brasilianischen Vari-
ante haben wir auch keine richtigen Feldstu-
dien und zwar deshalb, weil die natiirlich in
Brasilien flr so etwas keine facilities und keine
Zeit haben. Da gibt es auch nur Laborexperi-
mente, die eigentlich zeigen, dass BioNTech
zumindest als Impfstoff noch ganz gut funktio-
niert. Im Labor also genug neutralisierende An-
tikérper produziert. Deshalb war es natdrlich
super spannend, mal in einer Feldstudie festzu-
stellen, wie ist es jetzt mit dieser indischen Va-
riante. Und da sind die Briten in der tollen
Lage, toll wieder in Anflhrungszeichen, dass
die halt dort im Moment gerade eine massive
Zunahme der indischen Variante haben. Die
war im Februar bei ungefahr zehn Prozent.
Und jetzt ist sie bei 60. Das geht also jetzt rich-
tig hoch anteilsmaRig. Und dadurch kénnen die
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im Moment sehr gut vergleichen. Wie ist es
denn? Kann man mit dieser, wenn man sich in-
fiziert mit dieser indischen Variante, hat man
dann eine hohere Chance, als geimpfter, trotz-
dem eine Infektion zu bekommen.

Camillo Schumann
Und wie fallen die Ergebnisse aus?

Alexander Kekulé

Und da ist rausgekommen, wenn man das,
wenn man das vergleicht, das nach der zweiten
Dosis, also 14 Tage nach der zweiten Dosis, die
Wirksamkeit von BioNTech absinkt. Von 93,4
Prozent. So viel war es nach der zweiten Dosis
in diesem Feldversuch auf 87,9 Prozent. Also
93 bis 87 sind die Differenz um 5,5 Prozent.
Das ist nicht viel. Also das ist immer noch eine
sehr gute Schutzwirkung. Und bei Astrazeneca
ist es von 66 Prozent, dass ist die Wirksamkeit
von Astrazeneca in dieser Feldstudie nach zwei
Impfungen, runter auf etwas unter 60 Prozent,
also hier ein Delta von 6,3 Prozent, um das das
runtergegangen ist. Das heilt finf Prozent bis
sechs Prozent mal so grob gesagt, schlechter
wirken die Impfstoffe, wenn man diese indi-
sche Variante nimmt im Vergleich zu dem
B1.1.7, was sowieso schon eine Herausforde-
rung fir die Impfstoffe ist. Aber das ist im
Grunde genommen nur ein kleiner Abstrich.
Und deshalb kann man sagen wer zweimal ge-
impft ist, hat auch einen sehr guten Schutz be-
zlglich dieser indischen Variante.

Camillo Schumann

Aber jetzt gibt es ja Unterschiede zwischen der
Effektivitat hier in dieser Studie der Impfstoffe
und bei der Auswertung der CDC-Daten. Wo-
her kommt dieser Unterschied?

Alexander Kekulé

Bei der CDC hat ist ein anderer Faktor, den die
hier sich angeschaut haben. In dieser briti-
schen Studie haben die auch einen ganz inte-
ressanten Test gemacht. Und zwar haben die
geguckt, wie hoch ist eigentlich die Wahr-
scheinlichkeit, dass man die indische Variante
kriegt. Wenn ich das vergleiche bei vakzinier-
ten, geimpften und ungeimpften. Wenn jetzt
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diese Varianten, quasi sich eher durchsetzen,
bei geimpft, dann misste man ja eine unter-
schiedliche Verteilung sehen. Dann musste das
so sein, das in der Gruppe, der bereits geimpf-
ten die indische Variante anteilmaRig haufiger
ist als in der Gruppe der ungeimpften. Das
wdre sozusagen das, was man erwarten wirde,
dass man nicht mehr die gleiche Verteilung wie
in der allgemeinen Population hat bei den ge-
impften, sondern anteilmalig mehr, weil ja die
Impfung auf jeden Fall vor den normalen Vari-
anten schitzt. Und das hat die CDC indirekt
auch bestimmt. Die haben gesagt die Vertei-
lung ist in den USA bezlglich der Break-
through-Infektionen bei geimpften die gleichen
Varianten betroffen sind, wie die Verteilung
dieser Varianten in der allgemeinen Popula-
tion. Also, die sagen, da gibt es keinen Unter-
schied, sodass die CDC aus ihrer Studie, die
jetzt auch am gleichen Tag erschienen ist,
schlussfolgert unsere Impfung wirkt gegen die
Varianten genauso gut, wie gegen die Wildty-
pen. Und diese britische Studie, Gber die wir
gerade sprechen. Da hat man das wirklich dann
ganz genau verglichen. Mit besseren, detaillier-
teren Methoden. Und da ist herausgekommen,
dass es sehr wohl einen Unterschied gibt. Die
geimpften haben 60 Prozent haufiger, diese in-
dische Variante ist im Vergleich zu der allge-
meinen Population. Also, die es dort 60 Pro-
zent mehr, 1,6-fach so haufig vorhanden. Das
heiRt, hier auch diese zweite Auswertung sagt
noch mal ganz deutlich, die Impfstoffe sind
nicht absolut sicher bezlglich der indischen
Variante. Also was kann man daraus schlieRen?
Es ist so, wir missen impfen in Deutschland
wirklich bevor diese resistenten Varianten sich
durchsetzen. Weil es einfach so ist, wenn man
unvollstéandig geimpft ist, das habe ich jetzt
nicht so im Detail da noch mal erklart, aber
wenn man nur einmal geimpft ist, hat diese
Studie eben gezeigt, dass beide Impfstoffe,
AstraZeneca und BioNTech nicht so gut funkti-
onieren. Und das heifst wir missen uns jetzt
wirklich beeilen, die Risikogruppen geimpft zu
bekommen, bevor wir in Deutschland weitere
Varianten haben. Es gibt sozusagen, wenn ich
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mal so sagen darf, das Prinzip den Letzten bei-
Ren die Hunde. Wer nicht geimpft ist und die
Varianten sind schon da, der hat dann eine
schlechtere Chance. Vor allem die Lander, die
das spat machen. Und in Deutschland sind wir
spat dran. Wir sind ja so indirekt, so ein biss-
chen die die Leidtragenden der Lander um uns
herum. Die anderen impfen. Dadurch entste-
hen die Varianten, und wir kriegen die Varian-
ten ab, obwohl wir keinen Impfstoff haben.
Sozusagen die Abgase von den anderen, die da
die mit Volldampf voraus impfen. Und deshalb
missen wir uns da beeilen, die Risikogruppen
zu impfen. Und das ist aus meiner Sicht ein
weiteres Argument daflr, dass jetzt so eine to-
tale Freigabe der Impfung der Impfpriorisie-
rung, bevor man die Risikogruppen geschiitzt
hat, eigentlich nicht sinnvoll ist.

Camillo Schumann

Wir kommen zu den Fragen unserer Horerin-
nen und Horer. Dieser Horer aus Hamburg
macht sich so seine Gedanken, um die grund-
satzlich hohe Zahl an unterschiedlichen Imp-
fung die es so gibt.

49:32

O-Ton

Man bekommt ja so viele Angebote gegen so
viele Infektionen. Sei es Corona, sei es Gurtel-
rose, sei es Masern. Also es gibt ja ganz viele
Erkrankungen. Und dann fragt man sich mitun-
ter ist das, so gut, so viele verschiedene Impf-
stoffe im Kérper zu haben? Wo man ja auch
nicht genau weil, inwieweit die miteinander
harmonieren diese Impfstoffe. Da macht man
sich schon ein bisschen Sorgen, ohne dass man
jetzt ein Impfgegner ist. Aber man ist schon et-
was nachdenklich. Wenn ich da noch mal et-
was zu horen kdnnte, ware es gut.

Alexander Kekulé

Also, ich habe die Sorge Gberhaupt nicht, son-
dern das kann man sich so vorstellen. Das Im-
munsystem ist extrem lernbegierig. Das ist im
Grunde genommen ein standig lernendes Sys-
tem, so ahnlich wie unser Gehirn. Na gut, der
eine lernt gerne der andere nicht so. Aber es
ist so, das Immunsystem will standig was ler-
nen. Und im Laufe unseres Lebens ist es ja
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standig dabei, die Krankheitserreger oder die
Keime, mit denen wir zu tun haben, auf seine
Liste zu schreiben, sozusagen sich zu merken,
wie man dagegen vorgehen kann. Welche sind
gefahrlich, welche nicht? Es gibt ja auch ganz
viele Bakterien, zum Beispiel die haben wir im
Darm. Oder die haben wir auf der Haut. Da
lernt das Immunsystem. Das ist ein Freund,
den musst du nicht toten. Und dieses Risiko,
wenn man sich diese riesige Liste von Krank-
heitserregern, also ich wiirde mal schatzen
viele Tausend, wahrscheinlich Zehntausende,
die da auf einem Zettel des Immunsystems ste-
hen. Nach ein paar Jahren. Wenn Sie da noch
eine Handvoll Impfungen oder zwei Hand Imp-
fungen dazugeben, dann gibt es eben zehn
weitere Krankheitserreger, die auf der Liste
des Immunsystems stehen und wo es weiR,
wie es sich dagegen wehren kann, ohne dass
man die Krankheit durchgemacht hat oder
ohne, dass es einen echten Kontakt mit dem
Erreger gehabt hat. Das ist aus meiner Sicht
vollig klar, dass das kein Nachteil ist, sondern
das Immunsystem ist halt dann ein bisschen
schlauer. Und wir haben daflir gesorgt, dass es
etwas gelernt hat, ohne sozusagen ein Preis
daflr bezahlen

Camillo Schumann

Damit sind wir am Ende von Ausgabe 187. Vie-
len Dank, Herr Kekulé. Wir héren uns dann am
Samstag wieder, dann zu einem Horerfragen-
Spezial bis dahin.

Alexander Kekulé
Gerne bis dahin Herr Schumann.

Camillo Schumann

Sie wollen auch etwas wissen.

Sie haben auch eine Frage, dann schreiben Sie
uns an mdraktuell-podcast@mdr.de, rufen Sie
uns an, kostenlos: 0800 300 22 00.

Alle SPEZIAL-Ausgaben und alle Folgen Kekulés
Corona-Kompass auf mdraktuell.de, in der ARD
Audiothek, bei YouTube und Uberall, wo es Po-
dcasts gibt.

MDR Aktuell: , Kekulés Corona-Kompass”
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