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Camillo Schumann

Waren Impfstoffe aus Russland und China eine
Option fur die EU?

Warum gibt die EU den AstraZeneca-Impfstoff ohne
Altersobergrenze frei?

In Deutschland wird die Gabe aber nur bis 64 Jahre
empfohlen.

Bundesgesundheitsminister Spahn formuliert das
Ziel: Herden-Immunitét bis zum Sommer. Aber ist
das realistisch?

Die Inzidenz sinkt. Die Zahl der Neuinfektionen
auch. Die Lockerungsdiskussion nimmt langsam
Fahrt auf. Zu frih oder es jetzt sogar der richtige
Zeitpunkt?

Infiziert man sich durch eine Impfung mit dem Virus
und kann auch andere anstecken?

Wir wollen Orientierung geben. Mein Name ist
Camillo Schumann. Ich bin Redakteur, Moderator
bei MDR Aktuell —das Nachrichtenradio. Jeden
Dienstag, Donnerstag und Samstag haben wir einen
Blick auf die aktuellen Entwicklungen rund um das
Coronavirus. Und wir beantworten Ihre Fragen. Das
tun wir mit dem Virologen und Epidemiologen.
Professor Alexander Kekulé. Ich griiRe Sie, Herr
Kekulé.
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Alexander Kekulé
Guten Tag, Herr Schumann.

Camillo Schumann
Zu Beginn hat die Kanzlerin mal das Wort:
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,Wunder werden da jetzt nicht passieren, sondern
das wird sich gut entwickeln. Das wird zunehmen,
aber diese Wegstrecke dauert es.”

Tja, Wunder wird es nicht geben. So hat die
Kanzlerin den gestrigen Impfgipfel
zusammengefasst, bei dem es Gberschaubare
Ergebnisse gab. Bundesgesundheitsminister Spahn
hat dann abends in den Tagesthemen gesagt, dass
beim Impfgipfel allen Teilnehmenden klar
geworden sei, dass es in diesem ersten Quartal bis
in den April hinein noch harte Wochen der
Knappheit geben werde. Herr Kekulé, wie sollte
man denn mit diesen harten Wochen der
Impfstoffknappheit umgehen?
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Alexander Kekulé

Ja, die Frage ist halt jetzt was machen wir mit dem
bisschen Impfstoff, was da ist?

Ich bin Ubrigens nicht der Meinung, dass man
Wunder von vornherein ausschlieBen kann. Ich
glaube, das Wesen des Wunders ist, dass es
unerwartet kommt, weil ja zumindest an die Leute,
die sozusagen das Cim Namen haben, das ja vom
gottlichen Willen abhangt. Aber diesen kleinen
Spald beiseite... Es ist so, was leider tatsachlich
vorhersehbar ist, dass die Impfstoffproduktionen
natdrlich ein wahnsinnig riskantes Geschaft sind. Da
wird immer wieder was schiefgehen, das ist ganz
normal. Deshalb kann man irgendwie versuchen zu
planen, aber letztlich ist klar, wir werden deutlich
weniger haben, als wir uns winschen. Und darum
ist mein Vorschlag eigentlich, das ganz gezielt zu
verwenden flr die richtigen Bevolkerungsgruppen.

Camillo Schumann

Also mit anderen Worten die Priorisierungsliste der
einzelnen Impfstoffgruppen, die es bisher gibt,
empfohlen von der Standigen Impfkommission,
wuirden Sie also Gber den Haufen werfen und noch
einmal neu strukturieren?

Alexander Kekulé

Uber den Haufen werfen ist (ibertrieben. Aber Sie
wissen ja, dass ich zu der Minderheit der Fachleute
gehore —das kann man ja offen so sagen, weltweit
gesehen —die sagen, im Notfall ist eine einmalige
Impfung besser als gar nichts. Insofern sollte man
erstmal zusehen, moglichst viele Leute einmal zu
impfen, insbesondere mit den RNA-Impfstoffen,
und nicht die Halfte aufheben fir die 2. Impfung
nach drei bis vier Wochen. Weil wir eben sagen,



dass man mit hoher Wahrscheinlichkeit auch eine
Booster-Impfung nach drei Monaten zum Beispiel
machen kann, ohne dass es irgendwie schadet. Ich
glaube, wir haben dariber auch schon mal
gesprochen. Es ist ja so, dass diese Zweitimpfung
deshalb so kurz danach gewahlt wurde bei den
Studien, weil man gedacht hat, das ist eine
Pandemie, da wollen wir moglichst schnell die
Menschen quasi zum vollen Schutz auffrischen.
Also, dass diese Auffrischungsimpfung oder
Booster-Impfung moglichst schnell danach passiert.
Rein immunologisch ist es aber so: Wenn man das
ein bisschen spater macht, einige Monate oder
vielleicht sogar mal ein halbes Jahr oder so spater,
dann ist eigentlich der Booster-Effekt, also der
Auffrisch-Effekt sogar besser, als wenn man es nach
drei bis vier Wochen macht. Und da dazwischen
haben sich die Hersteller Moderna und BioNTech ja
entschieden, diese drei oder vier Wochen zu
nehmen. Und ich glaube, das steht aber nicht in
Stein gemeilRelt, dass man deshalb nach ... spater
nicht mehr die 2. Impfung geben darf.

Auf der anderen Seite ist es ja so, dass wir die
Situation haben, dass die neuen Mutanten vor der
Tir stehen. Es ist ziemlich sicher, dass infektiosere
Varianten demnachst kommen werden, auch zu
uns. Die kénnen wir vielleicht ein bisschen
aufhalten. Aber letztlich ist es ausgeschlossen, dass
zu verhindern, dass diese infektidseren Varianten
dannirgendwann sich durchsetzen. Und wenn wir
zugleich sehen, dass wir es einfach nicht
hinbekommen haben, die Altenheime zu schitzen —
da kann man jetzt ich lange driber aufregen, aber
de facto ist es nicht gelungen bisher — dann sollte
man meines Erachtens, und das ist der neue
Vorschlag, wirklich alles, was man hat an RNA-
Impfstoffen zusammenkratzen und die Alten zuerst
impfen. Also wirklich konsequent, sogar auf Kosten
des medizinischen Personals. Das gibt sicherlich
bose Briefe jetzt. Aber es ist einfach so, wenn
jemand eine 10%-Sterblichkeit hat und wir keine
andere Moglichkeit haben und da glaube ich
inzwischen nicht mehr so dran, die Leute zu
schiitzen, dann macht einfach eine Impfung einen
Riesenunterschied. Selbst wenn sie ein paar
Durchbriche haben, wird es die Sterblichkeit
massiv verringern.
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Camillo Schumann

Ich wollte gerade sagen: Also alles
zusammenkratzen, um als kurzfristig ausgerufenes
Schlachtziel die Mortalitdt so weit wie es geht zu
senken, um dann, wenn dann wieder mehr
Impfstoffe sind, dann zur normalen
Priorisierungsliste zu kommen.
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Alexander Kekulé

Ganz genau. Es kann auch sein, dass die
Nachlieferungen dann sozusagen, wahrend dieser
Prozess lauft, diese Priorisierung schon wieder
Uberflissig macht. Wenn ein Wunder passiert, falls
es dann doch passiert, wére es ja so, dass wir quasi
wahrend wir eigentlich beschlossen haben, erst mal
alles zu verimpfen, dann vielleicht doch nach drei
oder vier Wochen schon die 2. Dosis hatten. Dann
wadre ja alles wieder im griinen Bereich, so wie von
der STIKO empfohlen. Aber ich meine, hier darf
man nicht mit deutscher Griindlichkeit sagen: Wir
prifen jetzt die Studien. Wir Gberlegen, was
optimal ist. Und wir machen nur das, was quasi in
Friedenszeiten deutsche Standardzulassung ware.
Sondern, hier ist meines Erachtens, so, wie es in
England auch gemacht wird und von vielen Kollegen
in den USA inzwischen laut gefordert wird, — die
haben ja das gleiche Problem — gerechtfertigt zu
sagen, wir nehmen erst mal eine Dosis, was auch
immer wir da haben. Und wir gucken wirklich auf
die Sterblichkeit, auf die Mortalitat, bei den alten
Menschen insbesondere.

Camillo Schumann

Und wenn wir so einen Zeitraum ins Auge fassen —
also bis April, das wéaren ja zwei Monate — wo diese
Impfstoffknappheit noch vorherrscht. In zwei
Monaten kann man ja doch dann einiges auch
nochmal nachsteuern, oder?
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Alexander Kekulé

Ja, ich glaube ich schon, weil... Es ist so. Wir haben
ja jetzt den Winter. Und es kommt darauf an, jetzt
das Sterben zu stoppen, weil wir einfach in den
Altenheimen jetzt im Winter die Situation haben.
Wir haben dazu aber auch wirklich den erklarten
Willen der Politik, die Alten nicht noch mal
komplett unter die Glaskuppel zu stellen und
einzusperren, wie es zum Teil ja bei der ersten
Welle war. Und eben zugleich die Situation, dass
diese Mutanten jetzt mit hoher Wahrscheinlichkeit
zu uns kommen werden. Darum glaube ich, missen
wir da wirklich jetzt und sofort handeln. Ende April
des steuert ja schon so langsam auf die Zeit nach
Ostern zu, wo es ja dann erfahrungsgemal warmer
wird. Ich glaube, das ist auch politisch ganz gut zu
vermitteln. Weil, fir diejenigen, die nicht im
Altersheim sind oder in den Pflegeeinrichtungen
oder eben nicht im hoheren Alter sind — das gilt
natlrlich auch fir Hochaltrige, die Zuhause leben —
fir die andern, glaube ich, ist das viel eher
zumutbar, dass man sagt: Pass mal auf, du hast dich
jetzt schon dran gewdhnt, nolens volens diese
Masken zu tragen, diesen Abstand einzuhalten und
so weiter. Das muss ja flr die anderen keinen
Lockdown sein. Aber eine verniinftige Vorsicht



walten lassen, genlgt ja eigentlich fiir Menschen,
die kein besonderes Risiko haben. Und das Gleiche
gilt aus meiner Sicht auch fur medizinisches
Personal. Da hatten wir am Anfang das Problem,
dass die einschlagigen Masken nicht verflugbar
waren und auch die Schulung noch nicht so gut.
Aber ich meine, wenn man das, wenn das
medizinische Personal sich konsequent verhilt,
dann sind die Ansteckungen dort im Prinzip
vermeidbar. Und natlrlich spreche ich jetzt von
solchen, die nicht zusatzlich die
Altersqualifikationen erfillen. Und deshalb meine
ich, sollte man wirklich alles nehmen, um die Alten
zu impfen.
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Camillo Schumann

Und in diese Priorisierungsliste auch Menschen mit
schweren Vorerkrankungen, die vielleicht auch
unter 65 sind mit reinnehmen?

Alexander Kekulé

Ja, diese Gruppe ist ja immer wahnsinnig schwierig
definierbar. Da gab es Kollegen von mir, die haben
gesagt, wenn man die schweren Vorerkrankungen,
also diese sogenannten weiteren Risikogruppen,
wenn man die zusammenzahlen wirde, dann
hatten wir irgendwie zwei Drittel der Bevolkerung
zusammen. Das unterschreibe ich Gberhaupt nicht.
Sondern es ist aus meiner Sicht so, dass keineswegs
jeder, bei dem zum Beispiel mal eine Krebsdiagnose
gestellt wurde, deshalb automatisch zur
Hochrisikogruppe fir COVID gehort. Sondern da
kann man, um an diesem Beispiel mal zu bleiben,
wirklich nur die einbeziehen, die entweder gerade
operiert wurden oder unmittelbar gerade unter
Chemotherapie stehen oder gerade eben standen.
Ahnliches gilt fir die ganzen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Da ist ja nicht jeder, bei dem
irgendwann mal koronare Herzkrankheit
diagnostiziert wurde, ganz automatisch ein
Hochrisikopatient.

Aber ja, wenn man jetzt wirklich das eng sieht, also
wenn man diese Gruppe der noch nicht
hochaltrigen Risikopatienten streng definiert, dann
wirde man die da sicherlich mit einbeziehen. Es
gibt ja so ein paar Falle, wo es vollig eindeutig ist.
Ich sag mal Kleinstkind mit Herzfehler oder
Ahnlichem. Da gibt es gar kein Wenn und Aber. Das
ist natlrlich dann eine Risikopersonen. Oder
jemand, der sehr stark Gbergewichtig ist.

Camillo Schumann

Das ist sozusagen ein Vorschlag, mit dem Sie — Sie
haben es ja auch selber gesagt — nicht allein auf
weiter Flur, aber zumindest in einer Minderheit
sind. Weil das Gegenargument ist auch: Nur eine
Impfung, sozusagen fiur einen grofRen Teil der
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Bevolkerung, macht es der Mutationen auch relativ
einfach, sich dann auch Uberhaupt zu entwickeln
und durchzusetzen. Oder?
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Alexander Kekulé

Ja, das ist genau das Gegenargument, warum auch
der bekannte amerikanische Immunologe und
Virologe Anthony Fauci gesagt hat: Lieber nicht
riskieren mit der einmaligen Impfung. Und ich
glaube, dem sind die meisten an weltweit einfach
gefolgt.

Das Gegenargument — diese Gefahr der Mutationen
durch nur teilweise immune Personen, das ist ja so
ein bisschen die Idee. Da muss ich sagen, die steht
aus meiner Sicht dem Vorteil hinten an. Es ist so,
die Vorteile Gberwiegen bei weitem.

Und zwar. Erstens ist es so. Es ist eine reine
Hypothese, dass sich nach einer Impfung
moglicherweise Mutanten durchsetzen konnten bei
diesen Personen, aufgrund eines rein theoretisch,
sage ich mal, nicht ganz perfekten Immunschutzes.
Das ist rein theoretisch. Daflr haben wir bei keinem
anderen Virus und nirgendwo anders irgendwie
einen Hinweis, dass es so etwas Uberhaupt gibt.
Aber ja theoretisch, die Moglichkeit ist nicht
auszuschlieRen.

Aber was wir ganz sicher wissen, ist, dass bei
Ungeimpften, also denen, die gar keinen Schutz
haben, dass dort solche Mutanten entstehen. Und
zwar kann es sogar sein, dass Personen, die immun
sind, zum Beispiel nach Infektionen, die also ganz
normal klassisch immun waren, dass sogar die
helfen, diese Mutanten entstehen zu lassen. Ich
weise darauf hin, dass die klassischen Mutanten
sind zum Beispiel in Brasilien jetzt entstanden. Also
die gefahrlichsten, die wir kennen, diese
V3-Mutante, die auch mdglicherweise einen
Immundurchbruch macht. Und da kann ja wohl
keine annehmen, dass im Amazonas soviel geimpft
wurde, dass deshalb quasi die Mutanten
entstanden sind. Sondern nein, die sind ganz
normal natlrlich entstanden, ohne sozusagen die
Hilfe von unvollstandigem Impfschutz. Und weil die
sowieso unvermeidbar sind, weil ich sowieso fest
Uberzeugt bin, dass wir in den ndchsten Monaten
auch in Europa verschiedene Mutanten haben
werden, wahrscheinlich noch weitere, die wir gar
nicht kennen, wirde ich sagen: Das ist sowieso
nicht zu verhindern. Und jetzt zu glauben, dass man
mit der teilweisen Impfung, also nur einmal impfen
und dann etwas langer warten, irgendwie diesen
Mutanten den Weg ebnet, das ist flir mich so
abwegig oder ein vernachlassigbares Risiko
gegenliber dem enormen Vorteil, dass wir die
Sterblichkeit in dieser Population senken wirden.



Und das heifSt nattrlich dann insgesamt in
Deutschland wére einfach die Zahl der Toten sehr,
sehr deutlich gesenkt.
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Camillo Schumann

Wir sind ja immer noch bei Todeszahlen zwischen
500, 600 und fast 1.000. Und dass auch relativ
konstant, obwohl die Zahlen, die Zahl der
Neuinfektionen jetzt auch, konstant zurlickgehen.
Also, das ist ja nun wirklich ein Marker noch der ein
relativ groRer Fingerzeig ist zur aktuellen Situation,
wie es den Menschen da draufRen geht.

Alexander Kekulé

Ja, das ist genau so. Man muss ja immer wieder
erinnern, dass die Zahl der Toten natdrlich immer
hinterherhinkt den MaRnahmen. Das ist ganz klar.
Da ist ein Zeitversatz drinnen gegenlber den
Neuinfektionen. Wichtig ist fir mich, einfach so ein
bisschen in die Zukunft zu denken. Am 15. Februar
soll ja angeblich Schluss sein mit diesem Lockdown
oder mit dieser Phase des Lockdowns. Mit dieser
,Scheibe des Lockdowns” hatte ich fast gesagt. Und
man muss Uberlegen, wie geht es dann weiter? Und
wenn wir es schaffen wirden, uns dadurch, dass
wir einfach die Sterblichkeit die Mortalitat senken,
also die auf die Gesamtbevdlkerung bezogene
Sterblichkeit, dann wiirden wir uns einfach Luft
verschaffen. Dann ware es moglich zu sagen okay,
wir haben das jetzt im Griff. Die Intensivstationen
sind nicht mehr voll, und dadurch kénnen wir
moglicherweise selektiver vorgehen statt diesen
Gesamtlockdown zu machen. Ich kann mal an das
Beispiel erinnern: Ich glaube, das ist ja auch durch
die Presse gegangen. Vor einigen Wochen ist das, in
einem Ort in Stidbaden bei Freiburg — Herrischried
heiRt der, den kannte ich auch noch nicht vorher —
daist ja im Altenheim ein COVID-Ausbruch
gewesen. Und der war insofern besonders, als von
21 Bewohnern im Altenheim niemand irgendwie
schwer erkrankt ist. Die hatten ganz leichte
Symptome, so ein bisschen Schnupfen, leichten
Husten, und dann war es schon wieder vorbei.
Warum? Die sind zwei Wochen vorher geimpft
worden. Die hatten am 02.01. schon ihre Impfung,
die waren alle einmal geimpft. Und danach gab es
den Ausbruch, und keiner musste auch nur
ansatzweise ins Krankenhaus. Klar, dass ist jetzt
anekdotisch, das ist keine statistische Signifikanz.
Aber das deutet sehr daraufhin als Anekdote, wenn
man so sagen will, dass auch der einmalige Schutz
zumindest verhindert, dass gestorben wird. Und
klar, die Virologen sagen dann: ,Ja, aber die
koénnten noch ansteckend sein. Das Virus ist
trotzdem nicht hundert Prozent abgewehrt.” Das ist
mir, sage ich mal in so einer Notlage, in der wir in
der Bundesrepublik jetzt sind, eigentlich egal. Weil
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ich sage wenn die Leute nicht sterben, ist doch
super, dann ist die einmalige Impfung das, was ich
empfehle.

Camillo Schumann

Tja, und bis April missen wir uns mit dem
Nachschub an Impfstoffen moglicherweise noch ein
bisschen gedulden. Sie haben jetzt gerade
sozusagen lhr Szenario geschildert. Und der Chef
von BioNTech, Sahin, der hat im Tagesthemen-
Interview gesagt, dass der Impfgipfel, der gestern
Abend stattfand, auch wichtig war, damit allen
Beteiligten klar wird, wie komplex die
Impfstoffproduktion ist und dass es immer mal
wieder zu Lieferengpdssen kommen kann. Wir
hoéren mal kurz rein:
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,Wir sind ja in einer Ausnahmesituation, die es in
dieser Art noch nie gegeben hat. Wir bauen die
Produktion aus. Wir produzieren in diesem Jahr
zehntausendfach mehr Dosen, als das, was wir im
letzten Jahr produziert haben. Das ist eine enorme
Skalierungs-Leistung. Wir sind selbst davon
abhéngig, dass die Zulieferer uns Materialien
liefern. Wie zum Beispiel besondere Lipide, von
denen wir dann wiederum abhéngen. Und wir
haben auch keine vollen Lagerstdtten, sondern alles,
was wir produzieren, wird de facto sofort
ausgeliefert. Das heifst, wenn es dann zu einer
Verzégerung kommt aufgrund z.B. eines
technischen Problems oder aufgrund eines
Rohstofflieferung-Problems, schldgt das sofort
durch. Dementsprechend kénnen wir gar nicht
anders, als dass wir kurzfristige Verédnderungen

auch nur kurzfristig kommunizieren kénnen.”
(Prof. Dr. Ugur Sahin, CEO BioNTech)

Ich glaube, das war wichtig, das mal zu héren. Und
ich hore da raus, wenn irgendwo eine Pumpe
ausfallt, sind wir wieder in so einer Situation wie
jetzt. Das heifst, wir missen ja, was die Priorisierung
angeht, und wie wir mit dem Impfstoff umgehen, ja
sowieso flexibel denken. Oder?
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Alexander Kekulé

Ja, das glaube ich, das ist wichtig. Das habe ich,
glaube ich, auch schon von Anfang an gefordert.
Wir haben ja schon gesprochen Uber das Problem
mit diesen Lipid-Nanoparticles, mit diesen winzigen
Fettblaschen, in denen diese RNA-Impfstoffe
eingeschlossen sind. Und dass eben die Fette, die
man daflr braucht, die Lipide, wie wir es gerade
gehort haben, dass die eben von anderen
Herstellern kommen und im Moment ein
limitierender Faktor sind. Die USA haben quasi alle
Hersteller, alle Zulieferungsbetriebe, alle Produkte
von denen quasi beschlagnahmt. Die haben da so
eine Art Kriegsrecht ausgerufen und gesagt, es



bleibt alles im Land. Ahnliches ist ja fiir Europa
diskutiert worden im Zusammenhang mit
AstraZeneca. Ich halte es aber vor dem Hintergrund
unserer europaischen politischen Kultur nicht fur
realisierbar, dass man sowas mit Gewalt macht.
Und ich glaube, dieser sogenannte Impfgipfel von
gestern — ja, der hatte natirlich sehr stark
demonstrativen oder vielleicht sogar edukativen
Charakter fir einige Politiker — aber ich glaube, das
wichtigste Ergebnis ist doch, dass man sieht, es
macht keinen Sinn, die Industrie unter Druck zu
setzen. Da gibt es ja verschiedene Stimmen, die in
diese Richtung gegangen sind, angefangen von
irgendwelchen Zwangslizenzen an Dritte —wo man
dann sagen muss, wieso sollen die das besser
konnen als eine Firma, die dann von BioNTech
gekauft wurde — bis hin zu Exportstopp und
Ahnlichem. Ich glaube, das alles hat keinen Sinn,
sondern man muss hier kooperieren mit der
pharmazeutischen Industrie. Und diese Firmen, die
das machen, die haben eine irrsinnige Leistung
vollbracht. Ich glaube, dass die Pharmaindustrie in
dieser Pandemie wirklich vielen, vielen Menschen
gezeigt hat, wie wichtig es ist, dass wir so etwas
haben. Und ich glaube, da sollte man die einfach
mal machen lassen und unterstitzen, wo immer es
geht.
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Camillo Schumann

Es gibt zu wenig Impfdosen, das ist Fakt. Und ja, da
kommen dann auf einmal Impfstoffe ins Spiel, die
vorher keine grofRe Rolle fir die EU gespielt haben,
namlich Impfstoffe aus Russland und China.
Bundesgesundheitsminister Spahn hat sich ja
durchaus offen fir diese Impfstoffe gezeigt, sofern
es eine Zulassung durch die Europaische
Arzneimittelbehorde gibt. Die Entwickler des
russischen Sputnik-Impfstoffes haben laut
Recherchen des MDR auf der Suche nach einem
Kooperationspartner fir eine mogliche
Impfstoffproduktion nun Kontakt mit dem
Pharmahersteller IDT Biologika in Sachsen-Anhalt
aufgenommen. Jetzt liegt fur den russischen
Impfstoff eine Zwischenauswertung vor. Die Studie
wurde heute bei , The Lancet” verdffentlicht, also
nicht irgendwo. Sie haben darlber gelesen. Also,
wie wirksam ist der russische Impfstoff?

Alexander Kekulé

Ja, das entspricht der Pressemitteilung, die wir
schon hatten. Das liegt jetzt bei 91,6 Prozent. Das
ist also wirklich gut fir so einen Impfstoff — deutlich
oberhalb dessen, was AstraZeneca publiziert hat.
Und die Daten insgesamt, sofern man das jetzt an
der Publikation sozusagen erkennt — die Anhange
habe ich nicht durchgelesen auf die Schnelle — die
Daten sehen insgesamt wirklich gut aus.
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Camillo Schumann

Okay, das ist sozusagen eine wichtige
Standortbestimmung. Also wird dann dieser
Impfstoff moglicherweise auch eine Alternative fir
uns?

Alexander Kekulé

Ja, wir haben bis jetzt immer geschimpft auf die
Russen, dass die immer corner cutting machen, wie
wir sagen, also irgendwie da Abkirzungen
genommen haben. Das ist in der Tat so gewesen.
Man hat es einfach mal versucht, hat dann auch
losgeimpft. Und wenn jetzt diese Daten stimmen —
es gibt bei solchen Publikationen immer einen
langen Anhang, der gar nicht in dem eigentlichen
Paper mit drinnen steht. Das misste man dann
ganz genau studieren in dem Fall natdrlich, um mal
zu gucken, ob das wirklich so stimmt. Andererseits
muss man sagen die Lancet-Gutachter sind streng,
und wenn, was quasi aus Russland kommt,
wahrscheinlich doppelt streng, vermute ich mal.
Und die haben das durchgewunken und gesagt,
dass ist so in Ordnung. Und auf der Basis dieser
Daten ist es so, dass man sagen kann mit einer
ziemlich guten Sicherheit — also so stabil wie bei
Moderna und BioNTech ist die Zahl nicht —aber mit
einer ziemlich guten Sicherheit ist das Gber 90
Prozent wirksam.

Warum sage ich nur ziemlich gut? Das ist ja eine
Phase-3-Studie hier, von der die Moskauer 6fters
gesprochen haben. Und es ist so, dass da eigentlich
40.000 Teilnehmer dabei sein sollten. Und man hat
jetzt eben eine Zwischenauswertung veroffentlicht,
wahrscheinlich wegen des 6ffentlichen Drucks und
weil man auch Marketing nattrlich auRerhalb von
Russland ganz massiv macht zurzeit. Und deshalb
haben die Leute von diesem staatlichen Gamaleja-
Institut eben schon bei 17.000 Personen, die die
Vakzine bekommen haben, und 5.700 Personen, die
die dazugehorige Kontrolle bekommen haben, eine
Auswertung gemacht.

Ich personlich fand es bisschen schwacher hier,
dass die Kontrolle in dem Fall nur sozusagen
,Wasser” war. Da hat man nur Pufferldsung
genommen. Bei anderen Studien wird da eine
andere Impfung verabreicht, um so eine Art
subjektiven Faktor — wir sagen da Bias, also so eine
Storung des Ergebnisses durch die Probanden
selber, auszuschlieRen, weil es ja so ist, wenn man
nur Salzwasser gespritzt bekommt, dann hat man
diese klassischen Nebenwirkungen der Impfung
nicht, also diese sogenannte Impfreaktion mit
Schwellung, Rétung, Schmerzen. Die fallt nattrlich
aus, sodass immer die Gefahr besteht, dass die
Leute merken, dass sie in der Kontrollgruppe sind.
Und dann hat man natdrlich dann auch bei dem



ganzen sonstigen Verhalten der Menschen einen
Unterschied.

Aber trotzdem in dieser Gruppe derer, die also hier
tatsachlich untersucht wurden, war es so, dass man
82 Falle hatte bei denen, die Placebo bekommen
haben, also quasi nur Wasser: Das waren 1,3
Prozent der Geimpften, also der Probanden. Und in
der eigentlichen Prifgruppe hat man nur 16 Falle
gehabt, obwohl die Gruppe wesentlich grofRer war,
und das waren 0,1 Prozent. Und aus diesem
Verhéltnis quasi GroRe der Gruppen
beziehungsweise Zahl der Infektionen, einmal mit
Impfstoff, einmal ohne Impfstoff, kommt man eben
auf diese knapp 92 Prozent Wirksamkeit.

22:12

Camillo Schumann

Konnen Sie etwas zur Altersverteilung sagen?
AstraZeneca hat ja das Problem der Wirksamkeit fiir
die Alteren, wonach sie auch in Deutschland fir die
Uber 65-Jahrigen jetzt nicht empfohlen wird. Ware
das moglicherweise eine Alternative?

Alexander Kekulé

Ja, das ist aus der Studie selber nicht so auf Anhieb
rauszulesen. Da misste man die sogenannte
Supplementary Materials anschauen. Manchmal ist
es da in diesem Anhang des Anhangs noch
irgendwo versteckt. Das habe ich auf die Schnelle
nicht gefunden. Die geben nur an, dass sie (iber 60-
Jahrige geprift haben. Also das ist von der
Altersverteilung schon etwas mehr im hochaltrigen
Bereich als bei AstraZeneca. Aber natUrlich gibt es
jetzt keine Angabe von Uber 70. Und bei den Uber
60-Jahrigen ist es so, da hatten sie immerhin 1.611
in der Impfgruppe und 533, ungeféhr ein Drittel, in
der Kontrollgruppe. Das ist nur eine
Zwischenauswertung und hat langst nicht so viele
einzelne Fille, die ja die Basis der Statistik sind, wie
zum Beispiel bei der BioNTech-Studie. Da waren es
natirlich wesentlich mehr — einige Hundert. Sodass
dieses Ergebnis zwar im Raum steht. Das ist das
wahrscheinliche Ergebnis. Aber die
Wahrscheinlichkeit dafir, dass es richtig ist, ist
nicht so hoch wie bei dem anderen. Also man kriegt
ein Resultat der Mathematik, der mathematischen
Berechnungen. Und dann kann man ja in der
Statistik immer auch so schon dazusagen, wie
wahrscheinlich ist es, dass mein Resultat richtig ist.
Und an der Stelle sage ich mal, ist diese Studie
etwas schwacher. Aber meistens pendelt sich das
dann schon in der Gegend ein. Und das sieht ganz
gut aus. Sie hatten vor allem ein Viertel aller
Teilnehmer mit Grunderkrankungen. Und es ist ja
immer wichtig, weil wir wissen, dass das Leute sind,
die auch, wie die Alten, ein hoheres Risiko haben.
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Camillo Schumann

Das ist ja verrlckt. Moglicherweise kdnnten die
Russen dann die Impflicke in Europa schliefRen.
Oder? Wenn man es mal ein bisschen weiter denkt.

Alexander Kekulé

Also, wenn man jetzt diese Studie fir bare Miinze
nimmt. Es stand ja, muss sich jetzt ehrlicherweise
sagen, es stand ja schonmal in dieser Pandemie im
,The Lancet”, was dann hinterher widerrufen
werden musste. Wir sind da etwas vorsichtiger
geworden, selbst wenn es begutachtet wird. Aber
wenn ich mir vorstelle, ich darf ja auch 6fter so
Arbeiten begutachten. Die Kollegen, die das dann
gesehen haben — das ist ja geheim, wer das genau
gemacht hat — die wissen ja, daist im ,The Lancet”
echt mal was schief gegangen in diesem Jahr. Und
deshalb kann ich mir schon vorstellen, dass die
doppelt vorsichtig waren. Und deshalb wiirde ich
einfach mal vermuten, wahrscheinlich stimmt das
sO.

Vom Wirkprinzip her ist es so, das ware dann ein
zweiter Vektor-Impfstoff neben dem von
AstraZeneca. Der ist aus Griinden, die wir nicht
genau verstehen —in dieser Studie, die ist ja auch
nur in Moskau gemacht worden und das ist
Ubrigens der Grund mit dieser Teilauswertung. Die
haben nach meiner Erinnerung in Moskau einen
Teil gemacht und einen Teil in anderen
Krankenhausern auswarts. Und diese Kliniken und
Polikliniken in Moskau, die haben ja diese offenen
Polikliniken, so wie man es friher auch in der DDR
hatte. Und die sind natirlich viel besser organisiert
und besser zugdnglich. Und die anderen Daten, das
dauert jetzt wahrscheinlich eine Weile. Aber ja, das
ist ein Vektor-Impfstoff, der offensichtlich einen
Ticken besser funktioniert als der von AstraZeneca.

Vielleicht zur Erinnerung: Es ist so, die haben ja hier
zwei verschiedene Adenoviren eingesetzt. So eine
Kombination, wo sie die erste Impfung mit dem
Adeno-26 (Adenovirus-Typ-26) machen und die
zweite mit dem Adeno-5. Das sind zwei
verschiedene Vektoren, die man nimmt. Und zwar
deshalb, weil man sicher gehen will, dass es nicht zu
einer Immunisierung gegen den Vektor bei der
ersten Injektion kommt. Dann ware es so, dass die
zweite wirkungslos ware, weil, quasi der Booster
dann keinen Effekt mehr hat. Solche Dinge werden
so ein bisschen diskutiert bei dem AstraZeneca, wo
zweimal dieses aus dem Schimpansen-Adenovirus
gewonnene Konstrukt verwendet wird. Und hier
nimmt man eben Adeno-26, das ist ein humanes
Adenovirus, das aber sehr selten ist. Das nimmt
man zuerst, in der Hoffnung, dass ganz wenig
Menschen in der Population dagegen Antikorper
haben. Adeno-5 ist etwas hadufiger. Da haben etwas
haufiger Menschen Antikorper. Aber das ist eben



deshalb wohl auch als Booster verwendet worden.
Ich erklare das so ausfuhrlich, weil, wir haben noch
einen weiteren Kandidaten in der Schublade.

Der eine ist von Johnson&Johnson, bekanntlich,
zusammen mit Janssen Pharmaceuticals. Der hat
nur Adeno-26, also die geben zweimal
nacheinander Adeno-26-Konstrukte.

Und dann gibt es auch noch einen chinesischen von
CanSino. Die haben ja sowohl ein abgetotetes Virus
oder inaktiviertes Virus als auch einen
vektorbasierten Impfstoff in der Pipeline. Und bei
denen es ist es Adeno-5 basiert, also auch zweimal
das Gleiche. Und wenn es jetzt wirklich so sein
sollte, dass dieser russische Ansatz, den sie am
Gamaleja schon langer favorisieren —auch fiir den
Ebola-Impfstoff haben die das schon mal so dhnlich
gemacht —wenn das tatsachlich was bringen sollte,
dass man zwei verschiedene Vektorviren nimmt,
um zu verhindern, dass es Immunitat gegen den
Trager quasi gibt, dann ware das eine tolle Sache.
Dann kdnnte es sein, dass die sogar noch
Johnson&Johnson ausstechen. Da wiirden die sich
in Moskau sicher freuen.

Camillo Schumann
Das glaube ich. Und unterm Strich Uberrascht Sie
das, oder?

Alexander Kekulé

Also ja, ich bin ganz ehrlich. Mein Gott, in dieser
Pandemie ist alles so mit heiRer Nadel gestrickt.
Und wenn dann Leute so sagen schnell schnell, wir
haben das Tollste von der Welt, dann ist man da
sehr zurickhaltend geworden. Und das war bis jetzt
nur eine Pressemitteilung aus Moskau. Und jetzt
haben die sich natirlich an der Ehre gepackt gefihlt
und haben da jetzt die Daten vorgelegt. Und da
muss ich einfach sagen als Wissenschaftler: Die
Daten sind die Daten. Und wenn ich das lese, so,
wie das da steht, quasi unbesehen unbeschadet der
Personen, die da moglicherweise dahinter stehen,
ist es ein hervorragendes Ergebnis. Der Impfstoff ist
ein weiterer Kandidat, der helfen kann, weltweit
diese Pandemie zu bekampfen. Und er hat den
Vorteil, dass man den in einem normalen Tiefkihler
bei -18°C lagern kann, wie alle Vektor-Impfstoffe.
Das heil3t, Sie kdnnten bei sich zu Hause in kleinen
Vorrat anlegen, wenn sie da das Vanilleeis und die
Fischstabchen rausrdaumen.

Ein kleiner Wermutstropfen bei allen Vektor-
Impfstoffen ist, dass man relativ aufwandige
Produktionsanlagen nattrlich braucht, weil man
sehr viele Viruspartikel produzieren muss. Das
heillt, die Frage ist jetzt, wie schnell die Russen die
Produktion hochfahren kénnen. Vor allem natirlich
in Landern, die da schon erste Vertrage haben, wird
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es so sein, dass die jetzt ganz schnell natirlich
diesen Impfstoff haben wollen.

28:22

Camillo Schumann

Wie sieht es mit den chinesischen Impfstoffen aus?
Da gibt es ja auch mehrere, die schon zugelassen
und auch verimpft worden sind.

Alexander Kekulé

Da gibt es zwei verschiedene. Die Firmen heil3en ja
beide so ein bisschen ahnlich. Die eine heildt
Sinovac und die andere Sinopharm. Und Sinovac,
das sind die — wir haben Uber beide Impfstoffe
schon gesprochen — das sind die, die so einen
inaktivierten Impfstoff haben. Das heil3t also
oldschool einfach mal so ein Virus totgemacht, sage
ich mal, dafiir gesorgt, dass sich das nicht mehr
vermehren kann. Und dann wird dieses nicht mehr
vermehrungsfahige Virus dann gespritzt. Das ist so
das alte Prinzip, was man schon bei der
Pockenimpfung irgendwann im 18. Jahrhundert
angewandt hat. Und da gibt es ja diese beriihmte
Studie vom Butantan-Institut. Das ist eine Phas-3,
die in Brasilien lduft. Da finde ich, die ist schon, sage
ich mal, zumindest ist die unter Einsicht der
Offentlichkeit. Also in Brasilien ist die Kontrolle
schon halbwegs vorhanden. Also, man kann da viel
sagen Uber die Gesundheitsbehorde Fiocruz dort.
Aber da schauen sie schon ein bisschen mit drauf.
Und da ist, wie es angeblich am Anfang hieR,

78 Prozent Wirksamkeit rausgekommen. Das klang
ganz gut. Dann haben sie neue Pressemitteilungen
gemacht. Da waren es dann plotzlich angeblich nur
noch 50 Prozent. Das ware genau die Schwelle, die
man nach WHO-Kriterien mindestens erreichen
muss, um einen brauchbaren Pandemie-Impfstoff
zu haben. Dann haben sie eine dritte
Veroffentlichung gemacht, wo sie wieder erklart
haben, warum die Unterschiede nichts bedeuten.
Also ich muss mal sagen auch da muss man wirklich
warten, bis die Daten auf dem Tisch sind.

Und dann die andere Firma Sinopharm: Die hat
auch einen inaktivierten Impfstoff. Von dem wissen
wir nur, dass er in den Vereinigten Emiraten schon
eingesetzt wird in groRem Stil. Die sagen
Wirksamkeit Uber 80 Prozent, das klingt ganz gut.
Aber das war so ein bisschen komischer Ubergang,
des kann man sich bei uns gar nicht vorstellen, aber
die Chinesen machen das so ahnlich wie die Russen.
Die haben erst mal eine Phase-3-Studie, irgendwo,
eben zum Beispiel in den Emiraten. Und dann,
wahrend diese Studie noch lduft, sagen sie: Es ist
alles gut, wir starten jetzt mit der richtigen
Impfung. Da kann sich sozusagen jeder plotzlich
anstellen. Dadurch haben die ziemlich gute
Durchimpfungsraten in den Vereinigten Emiraten.
Die sind also weltweit mit fuhrend, aber eben mit



diesem chinesischen Impfstoff. Und ich habe
gelesen, dass Ungarn den jetzt gerade bestellt hat.
Ich weild nicht, wie sie das machen wollen. Dann
mussen sie wohl so eine Art Notfallzulassung dann
rausbringen, weil, bis die Europaische
Arzneimittelbehorde hier die Zulassung macht, das
wird noch eine Weile dauern.

Also unterm Strich: Flir mich sind das alles wacklige
Daten. Ich selber hatte jetzt, sage ich mal ganz
ehrlich, keine Angst vor so einem inaktivierten
Impfstoff. Da ist ein bisschen Wirkverstarker mit
drinnen. Aber in dem Fall auf Aluminiumbasis, also
so ein klassischer Wirkverstarker, der wird nicht viel
machen. Das Problem ist nur, vielleicht macht der
Impfstoff auch nicht viel, dann habe ich mich
umsonst geimpft. Das ware moglich. Man muss
aber an Folgendes erinnern an der Stelle: Wenn wir
so Wirksamkeiten haben, die im Bereich zwischen
50 Prozent, 60 Prozent bis hin zu angeblich knapp
70 Prozent bei AstraZeneca gehen, dann sind wir ja
schon bei der Wirksamkeit deutlich unter dem, was
rein theoretisch fur die Herdenimmunitat
gebraucht wiirde. Also fir die rein theoretische
Herden-Immunitat — Sie wissen, da habe ich immer
Vorbehalte gegen diesen Begriff aus verschiedenen
Grinden — aber das ware ja so, dass wir eigentlich
zwei Drittel, ungefahr 67 Prozent, impfen mussten.
Wenn sie jetzt einen Impfstoff haben, der zum
Beispiel nur 60 Prozent wirksam ist. Dann wirde
der zwar den WHO-Kriterien entsprechen. Aber mit
dem kdnnte man auf keinen Fall Herdenimmunitat
herstellen, weil, selbst wenn sie alle damit impfen
wirden, hatten sie ja eben nur 60 Prozent, zum
Beispiel Immunitat. Das heift, es reicht nicht.

Das wirft eher ein Schlaglicht auf die WHO, die da
offensichtlich diese Marke viel zu niedrig gesetzt
hat. Und man kann jetzt nicht sagen, bloRR weil es
den die WHO-Kriterien entspricht, ist es ein
brauchbarer Impfstoff.

32:22

Camillo Schumann

Wir sind ja auch gespannt, ob dann die EMA, den
russischen bzw. die chinesischen Impfstoffe dann
hier in Europa zulassen werden, werden Sie
natdrlich erfahren, hier im Podcast. Wenn es den
Podcast dann noch gibt.

Alexander Kekulé

Doch. Ich glaube, die werden zumindest
irgendwann die Zulassung beantragen. Aber das
haben sie ja noch gar nicht gemacht. Man muss
vielleicht noch eins ergdnzen fir die echten Profis
unter den Horern. Es gibt sie auch das Rolling-
Review-Verfahren, Gber das wir gesprochen haben,
wo Monate vor dem eigentlichen Zulassungsantrag
oder Notzulassungsantrag die Unterlagen schon
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eingereicht werden, und parallel zu den Studien
schon geprift wird. Sowas gibt es fir diese
Impfstoffe ja gar nicht, weil sich diese Staaten
natdrlich nicht in die Karten schauen lassen.

33:03

Camillo Schumann

Weil wir gerade bei der EMA sind. Da gibt es ja
gerade Diskussionen um eine Entscheidung der
EMA. Drei Impfstoffe werden aktuell in Deutschland
verimpft, zwei mMRNA-Impfstoffe, einer von
BioNTech/Pfizer und einer von Moderna, und einen
Vektor-Impfstoff von AstraZeneca. Doch der
letztere soll in Deutschland nicht an Personen unter
65 Jahre verimpft werden. Das ist eine Empfehlung
der Standigen Impfkommission, weil zur
Beurteilung der Impfeffektivitat ab 65 Jahren bisher
keine ausreichenden Daten vorliegen. Die
Europaische Arzneimittelbehorde, die EMA,
bestatigt auch die fehlenden Daten fir altere
Menschen, hat den AstraZeneca-Impfstoff aber
trotzdem ohne Altersobergrenze zugelassen, weil
der Impfstoff sicher sei und es gute Erfahrungen
mit anderen Impfstoffen gebe. Handelt die EMA da
grob fahrlassig oder ist die STIKO einfach zu streng?

Alexander Kekulé

Ich glaube keins von beiden. Also es ist ja so, dass
die Europaische Arzneimittelbehorde die Zulassung
prift. Also ob man das Gberhaupt verwenden darf,
das Zeug, sozusagen. Und da stehen natdrlich ganz
vorne erstmal die Sicherheitsaspekte. Und die
Uberlegung ist also: Gibt es da irgendwelche
Grinde, die Zulassung zu versagen? Es handelt sich
ja hier um eine bedingte Zulassung. Also das ist das
Notfallverfahren der Europaischen
Arzneimittelbehorde. Und da gucken die erst
einmal auf die moglichen Nebenwirkungen drauf.
Und da haben sie dann extrapoliert und gesagt: Na
gut, wenn es bis 65 nicht so viele Nebenwirkungen
gab —in der Altersgruppe wird es schon langsam
schwach mit den Daten von AstraZeneca —dann
wird es wohl bei den Alteren jetzt auch nichts
spektakular Neues geben. Zumal man natrlich
ganz knallhart sagen muss:
Langzeitnebenwirkungen von 30 Jahre plus, das
sind so Sachen, die werden jetzt wahrscheinlich bei
einem 90-Jahrigen nicht so sehr berlcksichtigt wie
bei einem 20-Jdhrigen. Und daher sagt, glaube ich,
die EMA richtigerweise, nein, grundsatzlich die
Zulassung machen wir. Die haben ja auch, muss
man in Erinnerung rufen, quasi als Schwelle fir die
Wirksamkeit tendenziell diese 50 Prozent der WHO.
Die CDC in USA haben irgendwann mal gesagt, wir
hatten lieber 60 Prozent Wirksamkeit. Ich weifl§
nicht, ich glaube, aus Europa gibt es da keine
Ansage, wie wieviel die Impfstoffe mindestens
machen mussen. Das heifst, da gilt dann tendenziell



des WHO-Votum. Und da sagt die EMA eben:
Erstens diese 50 Prozent halten wir fur belegt. Und
zweitens: Wahrscheinlich wirkt irgendwie auch bei
Alteren, und wird damit zugelassen.

Die STIKO, die Standige Impfkommission am Robert
Koch-Institut, die gibt ja Empfehlungen, wann man
den zugelassenen Impfstoff dann konkret einsetzen
soll, also wie man es optimieren soll. Natlrlich kann
sich jeder impfen, wie er lustig ist, auch wenn es
nicht von der STIKO empfohlen ist. Sie kdnnen sich
jetzt, wenn sie meinen, ich muss jetzt noch einmal
gegen Polio eine Impfung haben, dann kénnen sie
sich die geben lassen, obwohl die natiirlich
moglicherweise fir Sie gar nicht empfohlen ist. Und
daher ist da nattrlich der Mal3stab einfach ein
anderer. Und ich glaube, dass die Stéandige
Impfkommission anders entschieden hatte, wenn
AstraZeneca der einzige verflgbare Impfstoff ware.
Also wenn die als erstes angemeldet hatten —
friher sah es ja immer so aus, als wollten sie das,
konnten sie das, und da sind sie ziemlich Gberholt
worden —dann ware es vielleicht anders gewesen.
Aber jetzt hat man nun mal die RNA-Impfstoffe mit
diesen sehr guten Daten. Und dann sagt man
einfach, es ware nicht angezeigt, jetzt gerade bei
einer Gruppe, wo eben die AstraZeneca-Daten nicht
eindeutig sind, parallel mit dem RNA-Impfstoff und
mit dem Vektor-Impfstoff von Zeneca/Oxford zu
impfen, weil man dann einfach einen Teil der
dlteren Herrschaften hat, wo man sagen muss, da
ist relativ klar, dass es funktioniert. Und bei einem
anderen Teil ist ein Fragezeichen. Und diese
politischen Aspekte, wie erklare ich, dass man quasi
nur den zweitbesten kriegt? Ich glaube, das ist alles
in der Waagschale gewesen und deshalb eine
nachvollziehbare Entscheidung.

36:49

Camillo Schumann

Aber das sorgt auch bei den Menschen da draullen
far Verunsicherung. Und bei den Impfstoffen ist ja
die Wirksamkeit in Studien nachgewiesen worden,
aber noch nicht im Feld. Das passiert ja jetzt
gerade, in dem sich Millionen Menschen impfen
lassen. Ist denn der Unterschied wirklich so grofs
zwischen den beiden Impfstoffarten, dass man
dann wirklich ausschlieRen kann — oder anders:
dass man dann diese Empfehlung wirklich geben
kann, Uber 65 nicht? Also ist dann wirklich da die
Differenz so groR, dass man sagt, bei BioNTech ist
das definitiv und bei denen definitiv nicht?

Alexander Kekulé

Naja, was ist sicher in der Wissenschaft? Also, die
Daten sind so, dass wir davon ausgehen kénnen,
dass die RNA-Impfstoffe, und das ist ein
Riesenglucksfall, auch im hoheren Alter Gberhaupt
funktionieren. Wir haben ja bei Influenza anderes
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gesehen, dass es ausgerechnet bei den Alten dann
nicht mehr richtig funktioniert. Diese RNA-
Impfstoffe sind offensichtlich so stark reaktogen,
die machen so eine starke Impfreaktion, dass auch
das gealterte Immunsystem, das quasi genauso
schwach geworden ist wie die Muskulatur von
einem alteren Menschen, dass das irgendwie
trotzdem noch genug angeschubst wird, um hier
eine Immunitat zu erzeugen. Das ist einfach fir den
Vektor-Impfstoff von AstraZeneca und naturlich
auch fur die anderen, die es dann so gibt, nicht
belegt. Und bevor ich das sozusagen irgendwie Mal
gesehen habe, dass Uberhaupt so ein
Vektor-Impfstoff bei alten Menschen funktioniert
und zwar gut funktioniert, bin ich da zurtickhaltend.
Man muss allerdings dazu sagen, die EMA, die
europdische Arzneimittelbehorde, hat auch
Folgendes noch mit auf dem Schirm gehabt. Vor der
Phase 3 gibt es ja die Phase-2-Studien. Das sind so
kleinere Studien, wo man dann eigentlich nicht
guckt, sind die Personen tatsachlich vor COVID
geschltzt worden, im Feld sozusagen schon.
Sondern man guckt einfach nur im Labor: Haben die
Antikorper gebildet oder irgendwelche
Lymphozyten, irgendwelche T-Zellen gebildet, die
also spezifisch fir das neue Sars-CoV-2-Virus sind?
Und diese Laborversuche, die zeigen tatsachlich
bisher keine Altersabhéngigkeit, auch bei dem
AstraZeneca-Impfstoff. Sodass man schon sagen
kann: Aufgrund dieser im Labor ausgewerteten
Phase-2-Versuche sieht es so aus, als gdbe es da
nicht irgendwie einen Knick, dass ab 60 nichts mehr
passiert mit der Immunantwort. Aber es ist eben
nicht in Phase 3 wirklich knallhart getestet worden.

Und ich finde, da man ja beide Optionen hat und
auch als Standige Impfkommission ein bisschen
politisch denken muss, glaube ich, war das schon
die richtige Entscheidung zu sagen: Die Bevolkerung
hat verstanden, dass diese RNA-Impfstoffe
offensichtlich funktionieren. Sie hat verstanden,
dass AstraZeneca mit den Daten zum Teil da
jongliert hat. Und es gibt vielleicht noch einen ganz
anderen Aspekt. Ich glaube, der war vielleicht in der
Standigen Impfkommission nicht so Thema, aber
das kann man ja hier auch ansprechen. Es gibt ja
Teile der Bevolkerung, die haben panische Angst
davor, dass diese modernen Impfstoffe ihnen
irgendwie die Gene zusammenschmeifRen kénnten.
Und dass das quasi genverdanderte MaRnahmen
sind, wenn man sich da impfen lasst. Also das
Internet ist voll mit solchen Gruselgeschichten. Und
da kann jeder Wissenschaftler, der sich damit
auskennt, guten Gewissens sagen: Ein RNA-
Impfstoff macht so was nicht. Weil diese RNA eine
Substanz ist, die Gberhaupt nicht in den Zellkern
geht, wo unsere Erbinformation ist. Also diese
ganzen Chromosomen, wo unsere



Erbinformationen drauf ist, die sind ja im Zellkern.
Und diese RNA-Impfstoffe gehen da gar nicht rein.
Und deshalb manipulieren die nicht die Gene.

Camillo Schumann

Kleiner Cliffhanger: Am Samstag werden wir
namlich die Frage klaren, ob das moglicherweise so
ein Vektor-Impfstoff macht. An dieser Stelle,
mussen wir die Frage gar nicht beantworten, wenn
Sie wollen.

Alexander Kekulé
Okay, gut, dann ist das ein Cliffhanger. Ich wollte
gerade loslegen. Da sparen wir uns das auf.

Camillo Schumann

Das sparen wir uns dann flir den Samstag auf. Es
gab ndamlich eine Horerfrage dazu. Wie gesagt, die
Antwort dann im Kekulés Corona-Kompass
Hérerfragen SPEZIAL am Samstag.

Um da noch mal ganz kurz ein Strich drunter zu
ziehen. Wir haben ja jetzt sozusagen die
Unterschiedlichkeiten so ein bisschen
rausgearbeitet noch einmal. Aber was alle eint,
eine, sag ich mal, sterile, sterilisierende Abwehr
haben sie alle nicht. Also man kénnte
moglicherweise dann auch das Virus weitergeben,
oder? Diese Frage ist ja noch ungeklart.

41:02

Alexander Kekulé

Ja, also da wiirde ich sogar sagen, die Frage ist
eigentlich klar. Sie ist nicht wirklich geklart
abschlieRend, aber ich weil, dass viele auch im
politischen Raum diskutieren um die Frage: Gibt es
eine sterilisierende Immunitat nach Impfung? Das
heiRt, dass jemand, der geimpft wurde, definitiv
dem Virus nicht mehr erlaubt, sich irgendwie auch
nur minimal zu vermehren. Da ist die Antwort
eigentlich nein, das gibt es einfach nicht. Also wir
haben ganz, ganz wenige Beispiele, wo es so
aussieht wie eine sterilisierende Immunitat. Aber
praktisch gesehen, vor allem, wenn sie mit der PCR
nachgucken, wird es immer so sein, dass Geimpfte
natdrlich noch eine Teilvirusvermehrung
ermoglichen auf ihren Schleimhaduten. Damit ist das
Virus dann da nachweisbar im Prinzip vorhanden.
Und wenn Sie jetzt jemanden wirklich intensiv
kiissen, zum Beispiel, dann ist es auch moglich, dass
die paar Viren, die dann da sind, den anderen
anstecken — rein theoretisch. Aber es ist so, dass
wirklich alle Daten darauf hindeuten, dass die
Infektiositat der Geimpften so stark reduziert ist,
dass wir keinen epidemischen Effekt mehr dadurch
haben. Also es ist keine echte sterilisierende
Impfung. Vor allem kann man keine sterilisierende
Immunitat erwarten, wenn man jetzt die ganzen
Mutanten anschaut — wir haben ja schon
ausfihrlich dartber gesprochen. Selbst bei der
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britischen Mutante ist nicht auszuschliellen, dass
sie Leute erfolgreich infizieren kann, die in der
ersten Welle schonmal COVID hatten. Und ganz
sicher ist das moglich, bei den Mutanten, die also
aus Sudafrika und Brasilien jetzt gemeldet werden.
Und das ist vollig klar, dass auch Leute, die geimpft
sind, mit solchen Mutanten im Prinzip dann infiziert
werden kdnnen. Aber die Hoffnung ist eben, dass
es eine Infektion ist, die ganz harmlos verlauft oder
schwach verlduft und eben keine schlimmen,
lebensbedrohlichen Erkrankungen macht. Trotzdem
ist es keine sterilisierende Immunitat. Also dieses
Thema wird ja vor allem im Ethikbereich immer
gerne vorgeschoben, um zu sagen, die Frage, wann
wir anfangen, den Leuten, die geimpft wurden,
irgendwelche Erleichterungen einzurdumen. Dieses
Thema wird ja immer nach hinten geschoben, weil
man sagt, da missen wir vorher die
wissenschaftliche Frage der sterilisierenden
Immunitat klaren. Ich glaube, es ist praktisch, auf
diese Weise die Diskussion zu vertagen. Aber eine
sachliche Grundlage gibt es dafir nicht.

43:24
Camillo Schumann :

Tja, sind alle geimpft, dann hat das Virus eine sehr
geringe Chance, sich weiter zu verbreiten. Eine
Impfpflicht soll es in Deutschland ja nicht geben. Da
hat Herr Spahn auch noch einmal darauf
hingewiesen. Aber bis zum Sommer soll jeder,
definitiv jeder in Deutschland ein Impfangebot
erhalten, dass er dann annehmen kann oder eben
nicht. Und er hat noch etwas Interessantes gesagt
werden. Wir héren mal kurz rein:

,Ziel dieser Kampagne ist nattiirlich die sogenannte
Herdenimmunitdt, und die werden wir Richtung
Sommer erreichen.”

Herdenimmunitat bis zum Sommer, wie realistisch
ist dieses Szenario?

Alexander Kekulé

Oh weh. Also ich habe ja Hemmungen, dem
Bundesgesundheitsminister zu widersprechen.
Erstens, wenn er etwas Optimistisches sagt. Und
zweitens ist er natlrlich mein Freund, seit der sich
daflr einsetzt, dass die Schnelltests fir jedermann
freigegeben werden sollen.

Es ist so mit der Herdenimmunitat: Sie wissen, dass
ich dieses Konzept nicht so toll finde aus
verschiedenen Griinden. Ich glaube, so wird es
nicht funktionieren. Und vor allem, wenn wir jetzt
die Varianten anschauen. Vorher wére es jetzt
wissenschaftlich schwieriger zu erklaren. Aber das
gleiche Prinzip. Und jetzt ist es so: Wir haben doch
standig neue Varianten. Das heifSt, das Virus macht
das, was wir einen Antigendrift nennen. Es verbiegt



sich immer an der Stelle so ein bisschen, vor allem
an diesen Spike-Proteinen, aber auch an anderen
Stellen, wo das Immunsystem von Leuten, die
entweder geimpft sind oder die Krankheit
durchgemacht haben, halt hingreifen will. Das
weicht quasi aus wie jemand, dem man die Hand
gibt und der sich dann dreht man, damit man die
Hand nicht schnell fassen kann. So macht das Virus
das standig und ist stédndig in Bewegung. Das ist ja
guasi nicht ein Virus, was 1:1 wie kopierte Fotos
immer gleich aussieht, sondern das ist — wir nennen
es auch Quasi-Spezies, das sind standig sich
verandernde Mutanten, die alle nicht genau gleich
sind. Quasi Geschwister, die so unterschiedlich sind
wie Hund und Katz, wenn man das so sagen darf.
Und dann mendeln sich halt immer diejenigen raus,
die besser durchkommen. Was heifSt es in der
Praxis? Sobald wir halt hier in Deutschland
halbwegs immun sind, wird es nicht so sein, dass
wir Herdenimmunitat haben. Selbst wenn wir das
mit diesen Varianten moglicherweise erst bei einem
etwas hoheren Niveau ansetzen, weil die
Reproduktionszahl groRer ist. Sondern es wird so
sein, dass wir weitere Infektionen haben, die dann
aber nicht mehr so schlimm sind, weil wir eine
Teilimmunitdt haben. Weil wir mit einer der
Geschwister von diesem Virus irgendwie
immunologisch schonmal zu tun hatten, entweder
durch Impfung oder durch Infektionen. Und deshalb
verlauft es dann einfach nicht mehr so schlimm.
Dann ist es irgendwann mal eigentlich eine
harmlose Erkrankung, die immer wieder auftritt.
Und das wird nicht so sein, dass wir das ausldschen.
Herdenimmunitat — das war ja mal die Hoffnung,
irgendwann im 19. Jahrhundert, als man bei
Schafsherden diesen Begriff geprédgt hat —
Herdenimmunitat wirde ja bedeuten, dass die
Krankheit dann weg ist. Das wird sie nicht sein. Das
ist eine lllusion. Die wird immer da sein und wird
immer weiter unsere Kinder infizieren. Die werden
keine grofRen Symptome haben. Die werden dann
unauffallig immunisiert. Wir nennen das stille
Feiung, so ein schones altes Wort, die stille Feiung,
quasi die Immunisierung der Kinder durch
unbemerkte Infektionen. Und dann werden die,
wenn sie alter sind, von so einem Virus auch keine
schwere Erkrankung bekommen. Und das wird
dann auch keine erhéhte Sterblichkeit bei den alten
Menschen mehr geben.

46:44

Camillo Schumann

Und so eine Herdenimmunitat — auch wenn Sie das
Wort nicht mbégen — kriegt man ja auch nicht
innerhalb von einem Jahr hin mit zwei Wellen, jetzt
in dem Fall. Die haben wir ja jetzt hinter uns.
Sondern es wird er sicherlich ein paar Jahre dauern,
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bis das dann in einem Grofteil der Bevdlkerung
dann auch angekommen ist. Oder?

Alexander Kekulé

Das andere ist der Zeitfaktor, ja. Da ist die Frage,
welche Zahl nimmt man? Wenn jetzt die
Reproduktionszahl R ist, dann ware rein
theoretisch, wenn man so eine ganz einfache
Rechnung aufmacht, der Kehrwert davon also
Zweidrittel, also 1 minus der Kehrwert (1 —
Kehrwert). Das ware dann sozusagen die
Immunitatsschwelle, die Herdenimmunitats-
Schwelle mit 66,7 Prozent. Wenn aber R jetzt ein
bisschen groler ist, vielleicht liegt es ja dann doch
eher 0,5 hoher, als man es bisher gedacht hat, oder
0,3 —irgendwo in dem Bereich scheinen die
britischen Daten sich einzupendeln fiir diese
britische Variante —dann muss man natdrlich
entsprechend mehr Personen dann auch immun
haben, damit man diesen sogenannten
Herdenschutz herstellt. Aber wie gesagt, da gibt es
so viele Fragezeichen bei diesem Komplex bis dahin,
dass dieses Immunitatskonzept ja voraussetzt, dass
wir diese sogenannte homogene Vermischung der
Bevolkerung haben. Das gibt es eben bei Schafen,
dass die sich homogen mischen. Obwohl, ich weil’
nicht, ob es nicht vielleicht Schafe gibt, die andere
nicht mogen und deshalb in der Herde immer weit
weg von denen stehen. Aber beim Menschen ist es
definitiv so, dass jetzt nicht alle Populationen,
Subpopulationen bei uns selbst in Deutschland, sich
homogen mischen wiirden — weder Uber die
Altersschwellen noch tber die kulturellen
Schwellen. Es gibt vielleicht auch Cliquen, die
Uberhaupt sagen, ich will mit anderen, die nicht so
denken wie ich, nichts zu tun haben. Ich weifs nicht,
ob jetzt ein Aluhut direkt einen Virologen heiraten
wiirde und Ahnliches. Und deshalb ist es einfach so
quer durch die Bevolkerung gibt es einfach Blasen,
wenn ich mal so sagen darf, Populationsblasen. Und
dann gilt dieses Prinzip der Herdenimmunitat nicht
mehr. Aber es hat sich irgendwie so dermaRen
durchgesetzt im Denken der Politiker, dass man das
kaum noch rausbekommt. Das ist so ahnlich wie das
Handewaschen. Ja, das ist nicht wegzubekommen,
dass dieses Handewaschen einfach nétig ist, um
sich dieses Virus wegzuwaschen.

48:49

Camillo Schumann

Ich glaube, das sind auch so Strohhalme, an die
man sich klammert, damit man auch etwas
kommunizieren kann. Damit man sagen kdnnen
gut, dann haben wir Herdenimmunitat, dann
scheint die Sonne, und dann ist alles wieder schon.
Weil wir gerade Uber diese ,Herdenimmunitat”
gesprochen haben. Und Sie haben dieses Beispiel
dieser Schafherde genommen. Es gibt ja



Berechnungen, die britische Forscher angestellt
haben, wonach sich ja wegen der neuen der
B.1.1.7- Variante auch deutlich mehr Menschen mit
dem BioNTech- und AstraZeneca-Impfstoff impfen
lassen missten, damit eine Herdenimmunitat dann
auch entsteht und auch der von Ihnen
angesprochene R-Wert deutlich gesenkt werden
kann. Was halten Sie von dieser Berechnung? Sie
haben sich das angeschaut.

Alexander Kekulé

Ja, das ist natrlich richtig. Das ist immer so
mathematisch — fast hatte ich gesagt Spielchen —
aber das ist schon wichtig, um eine Vorstellung
davon zu bekommen. Das ist der Grund, warum ich
gerade gesagt habe, wenn man jetzt diese neuen
Varianten anschaut: Die Einzige, die wirklich sauber
von der Epidemiologie durchgerechnet wurde, ist
die britische. Aber dhnlich wird es bei den anderen
auch aussehen. Dann ist es so, dass wir wirklich
sehen, das R ist hoher. Wahrscheinlich ist dann
auch oder praktisch sicher davon auszugehen, dass
auch das RO, dieses Virus hoher ist, also die
Basisreproduktionszahl. Das waére also die, die quasi
nur eine virus-spezifische Eigenschaft wiedergibt.
Aber zu dieser Tatsache, dass dieses RO hoher ist,
also das Virus wahrscheinlich rein biologisch starker
ansteckend ist, kann man sagen, verschiedene
Grinden kommen da in Frage. Dazu kommen
natlrlich auch so Bevolkerungseffekte hinzu. Also
wir haben ja schon einige besprochen. Ich vermute,
dass auch dadurch, dass diese britische Variante,
Variante V1 sagen manche auch, die
stdafrikanische ware dann V2 und die brasilianische
V3. Und diese britische Variante und die anderen
beiden wohl auch, auch diese Tatsache, dass die
sich quasi unabhangig ausgebreitet hat und nicht
gebremst wurde durch die Gegenwart der anderen
vorherigen Varianten, das kann man
unterschiedlich erklaren. Aber leider ist eine
Erklarung, die fir mich immer wahrscheinlicher
wird, dass hier auch tatsachlich Zweitinfektionen
stattfinden. Dass also Leute, die in der ersten Welle
schonmal COVID hatten, jetzt mit der B.1.1.7, wie
die ja auch heildt in GroRbritannien, dann einfach
noch einmal infiziert wurden. Und dann kriegen sie
natdrlich ein hoheres R. Das ist ja ganz klar, wenn
Leute, die erstens dachten, ich bin jetzt immun
oder zweitens gar nicht vom Verhalten her
sozusagen schonmal reingefallen sind, weil sie
irgendwie zu einer Population gehoren, die sich da
vielleicht ungeschickter verhalten hat, oder die es
gar nicht merken, weil sie beim zweiten Mal durch
die Immunitat eine ganz, ganz schwache Infektion
nur noch hat, nur noch ganz leichte Symptome.
Dadurch wiirden sie natirlich ein hoheres R
erzeugen, weil jemand, der asymptomatisch ist,
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sich reflexartig nicht so vorsichtig verhalt wie
jemand, der richtig krank ist.

51:43

Camillo Schumann

Um nochmal auf diese Berechnungen zu kommen.
Das bedeutet, durch die Mutationen missten sich
wesentlich mehr Menschen impfen lassen, um
dann tatsachlich so eine gewisse Grundimmunitat
in der Bevolkerung zu haben. Aber das kollidiert ja
auch mit der Impfbereitschaft. Also, ergo, man wird
es nie hinbekommen. Oder ist diese Rechnung
falsch?

Alexander Kekulé

Nein, die Rechnung ist nicht falsch. Aber ich finde
es ein bisschen zu pessimistisch. Ich gehe immer
davon aus, da werden sich schon Leute impfen
lassen. Ich bin auch mal ganz am Anfang gefragt
worden, wirden Sie jetzt als Allererster, als die
Studien noch gar nicht veréffentlicht waren,
wirden Sie jetzt sofort sich impfen lassen mit den
RNA-Impfstoffen? Da habe ich gesagt: Nee, unter
den ersten 100.000 will ich nicht sein. Aber jetzt, im
Umkehrschluss ist es ja so, es gibt ja weltweit
Millionen Menschen, die geimpft wurden. Und wir
haben die Sicherheitsdaten. Und wenn man dann
erst einmal sieht, dass wirklich in den Altenheimen
die Sterblichkeit runtergeht, den Effekt kénnen wir
ja jetzt noch gar nicht beobachten. Obwohl! wir, ich
weil nicht genau, wie viele, aber vielleicht so um
die 600.000-700.000 Menschen ja schon in den
Altenheimen geimpft haben in Deutschland. Und da
ist es dann einfach so, dass man sagen muss, wenn
man dann sieht, das funktioniert ja und die
Nebenwirkungen sind ertraglich, ich glaube, dass
dann plétzlich so ein Run auf den Impfstoff
kommen wird. Ganz ohne Incentives, also ganz
ohne irgendwelche Boni fir Geimpfte oder
Ahnliches, auch ohne Zwang, ohne verpflichtende
Impfungen. Die Menschen werden das machen.
Und die anderen, die da absolut keine Lust darauf
haben, weil sie vielleicht sagen, Corona ist mir zu
bldéd, da mache ich nicht mit: Bei denen ist es so,
die werden dann friher oder spater sich halt auf
natlrlichem Weg infizieren. Und damit sind sie
auch gut fir den epidemiologischen Schutz der
Bevolkerung. Darum bin ich da schon ganz
optimistisch, dass wir das in Griff bekommen.

Camillo Schumann
811.000, fast 812.000 Pflegeheimbewohner*innen
sind jetzt schon geimpft worden.

Alexander Kekulé

Na, sehen Sie, dann habe ich ja noch untertrieben.
Und wie Ublich wissen die Nachrichtenleute mehr
als die Wissenschaftler, das ist immer so gewesen.
Aber trotzdem das Ergebnis, die Schlussfolgerung



ist die gleiche: Wir gehen in die richtige Richtung.
Meine Beobachtung ist, dass gerade bei denen, wo
mir extrem wichtig ist, sich zu impfen —und ich
habe ja auch jetzt mal eine neue Strategie sogar
vorgeschlagen heute — bei denen ist es wirklich so,
die wollen geimpft werden. Also ich kenne jetzt
keinen 80 plus, der sagt, das Risiko nehme einfach
mal in Kauf. Das ware ja auch bei 10 % Sterblichkeit
ware es ja auch unverantwortlich, den Enkeln
gegenlber jedenfalls. Ich kann nur sagen, in meiner
Familie wird die Oma dringend noch gebraucht, und
zwar nicht als Babysitter. Und ich glaube, das sehen
viele so. Und wenn dann die Enkel sagen, ich will
das Ganze nicht, dann haben die auch nicht so ein
hohes Risiko.

Wir haben ja noch nach unten sowieso die Flanke
offen, um das noch einmal aufzuzeigen. Die
Impfstoffe sind ja erst ab 16 bzw. 18 zugelassen,
und meines Erachtens wird sich auch nicht so bald
etwas andern daran. Weil man bei der Nutzen-
Risiko-Abwagung fur den Zwolfjahrigen zum
Beispiel nattrlich schon sagen muss, dem Kind
selber nutzt das nix, sich impfen zu lassen. Das wird
bei einer natirlichen Infektion in der Regel weniger
Nebenwirkungen haben als bei einer Impfung. Und
daher werden wir sowieso immer junge Menschen
haben, die weiterhin empfanglich sind fir das Virus,
solange nicht eine richtig effiziente Durchseuchung
haben. Und deshalb glaube ich glaube nicht, dass
die Standige Impfkommission die Empfehlung
aussprechen wird. Und ich glaube auch nicht, dass
die Zulassung sobald kommen wird, um jetzt
wirklich kleinere Kinder zu impfen.

55:37

Camillo Schumann

So Herr Kekulé. Wir kommen zum nachsten Thema.
Wir sind ja mitten im Lockdown. Jetzt mal so eine
privat-persdnliche Frage. Was vermissen Sie
eigentlich am meisten? Also ich kann nur fir mich
sprechen, bei mir ist es der Friseur. Das ist
eindeutig so.

Alexander Kekulé

Bei mir nicht. Das habe ich privat gelost, weil ich
jemand in der Familie habe, der das draufhat. Also
vielleicht nicht so toll, aber irgendwie drauf hat.
Und ich habe mir tatsachlich selber inzwischen zwei
Frisierscheren angekauft. Ich bin irgendwie jemand,
der wahnsinnig gerne so Equipment hat fir alles
Mogliche. Ich habe auch alle Schraubenzieher, die
man braucht, um Fahrrader und Autos notfalls zu
reparieren. Und jetzt habe ich also zwei
Friseurscheren, und die benutze ich bei den
Kindern. Ein Familienmitglied wird dann immer auf
mich losgelassen. Ich finde ich es sogar ganz lustig,
im Fernsehen dann zum Teil zu beobachten, wie die
Leute sich privat geholfen haben, ganz
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offensichtlich. Also was vermisse ich am meisten?
Das ist eine schwierige Frage. Also ich vermisse
eigentlich am meisten den unbefangenen Kontakt
mit Freunden, ganz ehrlich gesagt. Bei
Arbeitskollegen ist man ja zum einen sowieso etwas
formlicher, an der Uni sowieso, da siezt man sich
tendenziell eher, und da ist es ja auch nicht so
Ublich, dann sténdig die Mitarbeiter zu umarmen
oder so. Und deshalb ist es auch nicht so schlimm,
wenn man dann eine Maske auf dem Gesicht und
bisschen Abstand hat. Und wir machen auch viel
inzwischen mit Videokonferenz. Aber so im privaten
Umfeld ist es schon so, dass so dieses haptische
Element des Lebens wegfillt. Und ich finde, der
Mensch ist irgendwie mal ein Herdentier gewesen.
Und das, also der Teil, wird bei mir besonders
schlecht bedient in der Pandemie. Das vermisse ich,
glaube ich, am meisten.

57:19
Camillo Schumann
Ich, wie gesagt, meinen Friseur.

Alexander Kekulé
Ich finde die Herde, das ist auch kleine Herde
zwischen dem Friseur und seinen Kunden.

Camillo Schumann
Ja natlrlich, aber gar nicht wegen der Haare,
sondern wegen der Gesprache.

Es macht es auch Spal}, sich mit ihm zu unterhalten.
Aber mittlerweile sagen ja auch Freunde und
Bekannte, Mensch, so ein bisschen langer Haare,
das steht dir. Da denkt sicherlich der ein oder
andere Uber eine Typverdnderung nach. Aber auf
jeden Fall bis zum 14. Februar, was ja auch der
Valentinstag ist, gilt er der aktuelle Lockdown. In
NRW ist er jetzt sogar noch einmal verscharft
worden. Die Zahlen, die gehen nach unten. Die
deutschlandweite 7-Tage-Inzidenz liegt, stand
heute, Dienstag, 02.02. bei 90. Die Zahl der
Neuinfektionen bei rund 6.100, ein bisschen
weniger als vor einer Woche. Und obwohl die
meisten Stadte und Landkreise 365 von 412, weit
von der angestrebten 50er-Inzidenz entfernt sind,
nimmt doch jetzt so langsam die
Lockerungsdiskussion Fahrt auf. Bevor wir Gber ein
Beispiel reden: Was halten Sie davon, dass jetzt
Uber Lockerungen diskutiert?

Alexander Kekulé

Also ich bin immer flr strategische Diskussionen.
Wir machen das in Deutschland ja leider seit Anfang
der Pandemie so, dass man immer erst einmal
wartet, was kommt. Dann stehen wir quasi mit der
Nase an der Wand und sagen: Und was jetzt?
Deshalb bin ich schon dafir, jetzt zu diskutieren,
was am 14. Februar, das sind ja dann nur noch
zwolf Tage, was da passiert und wie es weitergehen



soll. Einfach nur lockern, dieses Hin und Her
zwischen neuen MaRRnahmen und Lockerungen, das
funktioniert nicht. Das ist ja mein ceterum censeo
an der Stelle. Und wenn man mdsste jetzt quasi
konkrete Vorbereitungen treffen fir den dann 15.,
16. Februar, wenn wir eben rauskommen aus der
Pandemie. Und an dem Tag, wenn also alle
Valentins-Blumen verschenkt und alle Kiisse
ausgetauscht sind, wirde ich mir wiinschen, dass
nicht gesagt wird: Und jetzt kommt das néachste
Scheibchen von der Wurst und wir machen jetzt
Richtung Null-COVID weiter. Oder wir machen
einfach so weiter wie bisher. Es gibt ja den
Vorschlag, noch zu verscharfen sogar, bis man
Richtung Null geht. Sondern ich pladiere ja fir so
einen Steady State, einen Gleichgewichtszustand
auf einer niedrigen Fallzahl, mit dem sich dann auch
halbwegs leben lasst, und Ubrigens die
Friseur*innen dann auch wieder aufmachen
konnen. Selbst wenn wir zwei die unterschiedlich
stark vermissen.

Aber es geht ja um das Grundsatzliche, dass wir
viele Lebensbereiche haben, wo eigentlich ziemlich
klar ist, dass man durch gezielte MaRnahmen das
gleiche Ergebnis hat, wie durch einen ungezielten
Lockdown. Und da finde ich, das ist dann auch nicht
mehr von der von einer GlUterabwdagung zu
verantworten, dass man, wenn man sozusagen ein
weniger eingreifendes geeignetes Mittel hat, dass
man das dann nicht einsetzt. Und bei den Friseuren
gibt es Uberhaupt kein Hinweis darauf, dass es dort
Infektionen gab. Und da kdnnte man jetzt eine
lange Liste machen von Dingen, wo man eigentlich
mit gezielten Mallnahmen genau so weit kommt.
Notfalls eben, indem man es mal ausprobiert, weil
wir in Deutschland nach wie vor sehr wenig Daten
haben.

1:00:29

Ausprobieren ist genau das Stichwort. Sachsens
Ministerprasident Michael Kretschmer hat einen
konkreten Plan, wie es nach dem 14. Februar weiter
gehen kann. Denn, dass es Lockerungen geben
wird, ist fir ihn vollig klar. Bei einer 6ffentlichen
Zoom-Konferenz der Konrad-Adenauer-Stiftung hat
er mal den sachsischen Weg beschrieben. Da héren
wir jetzt mal rein, es geht eine reichliche Minute, ist
aber spannend:

,Wir haben es jetzt in den vergangenen zwei
Wochen mit den Abschlussklassen in den Schulen
versucht. Wir haben gute Erfahrungen damit
gemacht, werden das ndchste Woche auswerten,
und wollen ab 8. Februar die Abschlussklassen
inklusive der dualen Ausbildungsberufe ebenfalls
wieder in die Schulen holen. Wir bereiten uns vor fiir
den 15. Februar, dass im Bereich der Kindergdrten
und Grundschulen etwas méglich ist. Das héngt sehr
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von dem Infektionsgeschehen ab, aber die
Vorbereitungen dafiir laufen, inklusive der
Méglichkeiten, dass die Alteren und auch die Lehrer,
also das Personal, sich vorher testen lassen kann,
bevor die Schule und bevor der Kindergarten in
Betrieb geht. Sachen werden vorbereitet. Wir haben
Uber Friseur- und Kosmetik-Handwerk gesprochen.
Eins ist klar, wir kénnen nicht alles auf einmal
starten, weil damit eine viel zu grofSe Mobilitét
entsteht, viel zu viele Kontakt entstehen. Aber es
wird am 14./15. Februar — wenn wir den jetzigen
Weg, der ja eine durchaus positive Entwicklung bei
den Inzidenz-Zahlen anzeigt, beibehalten — werden
wiram 15. Februar Lockerungen haben kénnen.
Dann miissen wir drei bis vier Wochen warten und
schauen, wie sich die Dinge entwickeln, ob das
weiterhin alles beherrschbar bleibt. Dann kénnen
wir den nédchsten Schritt gehen. Und dann sind wir
schon wieder in einer anderen Jahreszeit, im
Ubrigen, an dem uns méglicherweise das Wetter,
die UV-Strahlung auch bei der Bekdmpfung ein
Stiick weit hilft.”

Herr Kekulé, fir mich hort sich das nach einem
ziemlich, ich sage mal, umsichtigen und
vorsichtigen Weg aus dem Lockdown an. Wie hort
sich es fir Sie an?

1:02:32

Alexander Kekulé

Also, das klingt flrr mich gut, sage ich mal. Ich hatte
mir fast gewlnscht, dass man das am Ende der
Sommerferien letztes Jahr schon so angegangen
wadre. Aber es ist so, dass, ja, das Wichtigste ist fur
mich der Satz: ,,... nicht alles auf einmal”. Es ist
natirlich so, dass es fir die Gesetzgeber schwierig
ist. Wir haben eine Schulpflicht, da sagen die einen
dann, wieso werden die bevorzugt? Aber wir haben
ja das tatsachlich schon vor langer Zeit mal im
Zusammenhang mit den Kindergarten besprochen.
Alle auf einmal aufzumachen, ist einfach ein Risiko.
Und wenn man jetzt in einer Region mal anfangen
wirde und sagen wiirde, gut in dieser Region
kennen wir die Inzidenz. Vielleicht nehmen wir noch
eine andere, eine mit Hochinzidenz, eine
Niedriginzidenz, und dann machen wir mal einen
Teil der Kindergéarten und Kitas auf oder einen Teil
der Grundschulen, und das aber unter strenger
Begleitforschung. Das kann ich nicht oft genug
sagen. Da muss man nicht nur gucken, wie
entwickeln sich die Fallzahlen? Geht die Inzidenz
hoch? Weil, das ist ein viel zu weit hinten gelagerter
Parameter. Da merkt man viel zu spat, wenn etwas
passiert. Das ware so, als wenn ich sage, ich fange
erst an zu ldschen, wenn man aus funf Kilometer
Abstand sieht, dass das Haus brennt. Sondern wir
mussen quasi an jeder Ecke kleine Feuermelder
installieren, um sofort eingreifen zu kénnen, wenn



was schiefgeht. Und das heilt fir mich eben, zum
Beispiel, diesen Vorschlag, dass man die Abwasser
testet von diesen Einrichtungen. Dass bei den
Schulen das Abwasser auf COVID getestet wird.
Dass man, wie das jetzt hier richtig gesagt wurde,
natirlich die Schnelltests anbietet. Da kann ich nur
noch einmal dafiir pladieren: In Osterreich gibt es
langst den Gurgeltest, und es gibt jetzt aus
fachlichen Griinden Gberhaupt keinen Hinweis,
warum der schlechter sein soll, als die Tests, die wir
jetzt haben, die den Nasen- oder Rachenabstrich
brauchen. Meine Erfahrung ist — also ich selber
finde den Nasenabstrich nicht so schlimm — dass
viele Leute das als unangenehm empfinden oder
irrationale Angst davor haben. Und darum sage ich,
ein Gurgeltest, das ist doch super fir Kinder. Da
kénnen sie einmal gurgeln und spucken das in den
Becher. Bitte nicht auf den Mitschiler. Und dann
wird da ein Tupfer reingehalten, und dann hat man
das Ergebnis. Also sowas wirde ich mir winschen,
so ein bisschen Technik im Dienste des Menschen,
um mehr Freiheit zu kriegen. Und ich habe den
Eindruck, es klang aus der Rede raus, als hatte man
das Prinzip verstanden.

1:04:46

Camillo Schumann

Und weil ja auch, sage ich mal, so Zwischenschritte
eingeplant sind. Wir haben da rausgehort, den 8.,
den 15., wir haben dann drei bis vier Wochen, dann
soll noch mal geguckt werden. Erst die
Abschlussklassen, dann kommen die Kitas dazu.
Dann die groReren, dann getestet, dann wird noch
mal geschaut, wie die Zahlen sind. Also das ist doch
so ein vorsichtiges Herantasten, bis man dann
wieder Richtung normal geht. Und dann hat man ja
moglicherweise auch Zeit gewonnen. Und dann ist
es tatsachlich warmer und die Sonne spielt mit.

Alexander Kekulé

Ja, das ist richtig erzahlt so. Das Einzige, wo ich jetzt
bei den Ausflihrungen von Herrn Kretschmer nicht
ganz sicher bin, wie er sozusagen dann bei seinen
Stufen prift, ob es geklappt hat bisher. Und wenn
man da nur auf die Inzidenz schaut, das kann ich
nur noch einmal sagen, das ware gefahrlich.
Sondern man muss wirklich ganz konkret an den
Schulen, wo man ist, dann testen: Hat es da
Ausbriche gegeben, ja, oder nein. Also man muss
sozusagen betreutes Lernen an der Stelle machen.
Betreut in dem Fall vom Infektiologen, dass also der
lokale Amtsarzt wirklich dahinter her ist, zu gucken,
kommt es dazu Ausbriichen? Meine Vermutung ist
ja, dass, wenn wir Schulen 6ffnen, dass es gar nicht
im Klassenzimmer zu Problemen kommt. Vor allem
bei den Alteren, wo wir ja HygienemaRnahmen
problemlos einsetzen konnen. Sondern dass es
Ausbriche gibt, wenn Uberhaupt, dann im
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Zusammenhang mit der Zeit nach der Schule. Da
gibt es auch viele internationale Studien,
hauptsachlich aus den USA, die darauf hindeuten,
dass das so ist. Deshalb muss man dann schon auch
von der Politik da vorausdenken und sagen, okay,
wie kann ich denn moglicherweise daftr sorgen,
dass die Kinder nach der Schule eben nicht dann
sagen ,Hurra, wir haben wieder frei, wir kdnnen
wieder machen, was wir wollen”, und sich in groRen
Gruppen in geschlossenen Raumen treffen, sondern
dass die halt dann am Anfang zunachst mal wirklich
nach Hause gehen, wenn die Schule zu Ende ist.

1:06:39

Camillo Schumann

Und noch eine Frage: Weil Herr Kretschmer ja
definitivab dem 14, 15., 16. diese Lockerungen
angekindigt hat, aber er Gberhaupt nicht auf die
Inzidenz jetzt geschaut hat. Macht er sich damit
nicht auch so ein bisschen angreifbar, dass er
sozusagen jetzt lockern muss, weil es kann doch
sein, dass jetzt in den nachsten zwolf Tagen sich
signifikant wenig verandert und der Lockerungsweg
dann der falsche wére zu diesem Zeitpunkt, oder?

Alexander Kekulé

Ja, das ist bei allen politischen Vorhersagen immer
die Gefahr, wenn man sich da aus dem Fenster
lehnt, das haben die Politiker ja schmerzlich erlebt
im letzten Jahr. Dann ist immer die Gefahr, dass die
Pandemie einem ein Schnippchen schldgt. Und
dann hinterher sind die Fallzahlen so hoch, dass
man das Angekindigte dann doch nicht machen
kann. Ich weild jetzt nicht, aus der Rede war jetzt
nicht klar, wie weit er sich da festgelegt hat. Ich
hatte schon den Eindruck, dass das Ganze
dynamisch ist, je nachdem, wie sich das entwickelt.
Und anders kann man es nicht machen. Im Grunde
genommen muss man in dieser Situation eine
Vorschrift nach der anderen lockern, unter strenger
wissenschaftlicher Begleitung, und gucken, macht
das einen Effekt in dem Sinn, dass sich mehr Leute
infizieren. Und wenn man dann zum Beispiel
feststellt, die Offnung der Friseur hat null Wirkung
und hat gar keinen Nachteil, dann kann man sie
eben aufmachen. Und wenn man feststellt, dass
man Baumarkte auch 6ffnen kann, dann ist es auch
gut.

Wobei eben immer das Problem dieser soziale
Nebeneffekt ist. Die Menschen sind ja jetzt
insgesamt sozial ausgetrocknet, so ein bisschen. Es
gibt ja sogar viele, die Heimarbeit quasi ablehnen,
weil sie sagen, ich freue mich doch, wenn ich im
Blro mal Menschen treffe, und dann das
sogenannte Homeoffice eigentlich gar nicht haben
wollen, obwohl es ja verpflichtend sein soll. Und so
dhnlich wissen wir natdrlich nicht, was passiert
jetzt, wenn die Baumadrkte offen haben? Ja, im



Baumarkt kann man alles Moégliche kontrollieren.
Aber die Leute gehen dann vielleicht gruppenweise
einkaufen und treffen sich hinterher dann auch auf
der heimischen Baustelle, um zusammen die
Garage zu sanieren, was man schon lange mal
machen wollte. Und dann haben sie sozusagen als
Kollateraleffekt davon soziale Kontakte, die eben
nicht so offentlich sichtbar sind und die vielleicht zu
einer Erhohung der Fallzahlen fihren. All das ist
wahnsinnig schwer vorherzusehen, genauso wie die
Frage, was die Schiler nach der Schule machen.

1:09:00

Camillo Schumann

Wir sind gespannt, wie es dann nach dem 14.
Februar nicht nur in Sachsen, sondern in
Gesamtdeutschland weitergeht. Damit kommen wir
zu den Horerfragen.

Frau K. aus Chemnitz hat angerufen. Sie arbeitete in
einem Pflegeheim. In dieser Woche beginnen dort
die Impfungen, und es herrscht groRe Unsicherheit
unter Personal und Bewohner*innen. Wir héren
mal kurz rein:

,Wenn ich die Impfung erhalte und am néchsten
Tag einen Corona-Test machen muss, kénnte da
durchaus die Méglichkeit bestehen, dass der
eventuell positiv dann sein kénnte, dass das dann
reagiert? Und meine zweite Frage: Es kam so die
Diskussion auf, ist es mdglich, dass sich da vielleicht
auch Bewohner irgendwie gegenseitig anstecken
kénnen mit Corona? Aber eigentlich wird ja der
Virus an sich ja nicht verimpft. Aber es besteht da
eine sehr grofSe Unsicherheit. Und ja, das wdre
schén, wenn ich hier eine Antwort auf die Fragen
bekommen kénnte. Vielen Dank und auf
Wiederhéren.”

Tja, da schwingt eine grolle Unsicherheit mit.

Alexander Kekulé

Ja, was ich jetzt ehrlich gesagt denke, wenn ich das
hore, ist: Es besteht ja eine gesetzliche
Aufklarungspflicht, und zwar durch einen Arzt oder
Arztin, das muss ja wohl irgendjemand dort
gemacht haben und diese Fragen beantwortet
haben. Ich hore solche Fragen ganz oft und bin
immer Uberrascht, dass da scheinbar man erst mit
der Spritze kommt und hinterher sagt, gibt es noch
Fragen oder nicht?

Ja, also es ist so zu der ersten Frage, konnte der
Test dann positiv werden. Das ist auszuschlieRen.
Und zwar der Schnelltest sowieso nicht, weil der
Schnelltest weist ja ein anderes Antigen nach als
das, was von der Impfung erzeugt wird. Die
Impfung erzeugt ja kiinstlich, quasi an der Stelle, wo
man reinspritzt, erzeugt die dieses S-Antigen, also
diese Spike-Proteine werden von den
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korpereigenen Zellen hergestellt. und das ist ein
anderes als das sogenannte Core-Protein, was von
den Schnelltests nachgewiesen wird, zumindest von
dem Roche-Test. Bei den anderen, muss ich
zugeben, weild ich es nicht. Und es ist auch so, dass
die Hersteller das nicht immer veroffentlichen, was
sie da verwendet haben.

Ob die PCR positiv werden wiirde? Also es ist rein
theoretisch nicht vollig auszuschlielRen, dass ein
paar von diesen Lipid-Nanoparticles — also dieser
Impfstoff enthédlt ja RNA-Molekdle, die in so einem
kleinen Fettblaschen sind. Die kdnnen natdrlich
irgendwohin wandern im Kérper und in
irgendwelchen anderen Zellen dann auch anfangen,
solche Spike-Proteine zu produzieren. Und es ist
nicht vollig auszuschlieRen, dass so ein RNA-
Molekl, was aber jetzt nur fir das Spike-Protein
ist, auch mal von der PCR erwischt wird. Dann gabe
es bei einer sehr, sehr empfindlichen PCR einen
positiven RNA-Nachweis an der Stelle, wo eigentlich
gerade sozusagen der Impfstoff tatig ist. Das ist in
der Praxis aber aus zwei Griinden nicht relevant.
Der eine ist: Die Dosis ist so gering, die man dann
im Verhaltnis hat ... Also der Abstrich wird ja aus
dem Rachen gemacht und nicht von der
Injektionsstelle, sodass man mit den Gblichen
Nachweisverfahren, Standardverfahren in der
Labordiagnostik, unterhalb der Nachweisschwelle
ware. Die Leute waren also dann noch negativ,
obwohl man rein theoretisch vielleicht irgendetwas
rauskitzeln kdnnte in der PCR. Und das zweite ist:
Die PCR ist ja immer, wie wir sagen, Multi Target,
das heiflt, die wird nicht nur das S-Gen nachweisen,
sondern noch mindestens ein weiteres vom Virus.
Manche haben sogar drei verschiedene Targets, die
sie nachweisen. Und das S-Gen alleine, vielleicht
von so einer RNA, die injiziert wurde, das wird auf
keinen Fall zu einem Multi-Target-positiven
Ergebnis fihren. Im schlimmsten Fall ware, rein
theoretisch, ein Target positiv. Aber dann weil man
schon, das kann eigentlich nur der Impfstoff
gewesen sein und nicht das Virus.

Camillo Schumann

Und somit ware dann auch die zweite Frage
beantwortet. Weil, wenn man nicht infektios ist,
kann man dann auch, nach so einer Impfung,
niemanden anstecken.

Alexander Kekulé

Nein, das kann man nicht. Das werden
wahrscheinlich altere Bewohner dieses Heims sein,
die wissen, dass es so was gab bei
Pockenimpfungen zum Beispiel in der guten alten
Zeit. Da hatte man inaktivierte Viren, wo eben in
der einen oder anderen Charge die Inaktivierung
eben doch nicht so toll gelaufen ist. Und da kam es
dann zu Impfpocken, und die konnte man auch



Ubertragen. Oder auch von der Polioimpfung, von
der Kinderldhmung, das war ja ein Lebendimpfstoff,
den man hier hatte. Und da war es bekannt, dass
zum Beispiel, wenn ein Geschwister zu Hause
gerade schwer krank ist, dass man dann den
anderen nicht impfen soll mit Polio, weil die sich in
der Familie anstecken kdnnen. Das gibt es hier alles
nicht. Weil erstens nicht das ganze Virus drinnen
ist. Ubrigens auch nicht bei dem AstraZeneca-
Impfstoff. Da ist zwar ein Adenovirus drinnen, aber
dem hat man was weggenommen, dass es sich
nicht mehr vermehren kann. Das heif3t also auch,
dieses Virus kénnte keine Ansteckung machen. Und
die RNA-Impfstoffe schon gleich gar nicht, weil die
ja nur diese Spike-Protein quasi codiert haben.

1:13:58

Camillo Schumann

Damit sind wir am Ende von Ausgabe 146. Die
nachste Ausgabe wird es nicht wie gewohnt jetzt
am Donnerstag geben, sondern am Samstag das
Horerfragen SPEZIAL. Und danach geht Kekulés
Corona-Kompass in einen Winterurlaub.

Am 16. Februar geht es dann wie gewohnt dreimal
pro Woche weiter. Und da werden wir dann
naturlich einen Blick dann auf die
Lockerungsmalnahmen haben.

Vielen Dank, Herr Kekulé, wir héren uns dann, wie
gesagt, am Samstag wieder zu einem Horerfragen
SPEZIAL. Bis dahin.

Alexander Kekulé
Bis dahin, Herr Schumann.

Camillo Schumann
Sie haben auch eine Frage? Dann schreiben Sie uns
an: mdraktuell-podcast@mdr.de

Oder rufen Sie uns an, kostenlos unter
0800 322 00.

Kekulés Corona-Kompass als ausfiihrlicher Podcast
auf mdraktuell.de, in der ARD-Audiothek, bei
YouTube und Uberall, wo es Podcasts gibt.

Wer das ein oder andere Thema noch mal vertiefen
mochte: Alle wichtigen links zur Sendung und alle
Folgen zum Nachlesen unter jeder Folge auf
mdraktuell.de.

Sollten sie durch die Corona-Pandemie Probleme
mit ihrem Arbeitgeber, ihrem Vermieter oder
andere rechtliche Dinge zu kldren haben, dann hilft
ihnen ,, Der Rechthaber” weiter, der Podcast fur
juristische Alltagsprobleme mit dem Anwalt Thomas
Kinschewski. Klicken Sie rein: derrechthaber.de.

MDR Aktuell: , Kekulés Corona-Kompass“
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