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e Haben auch Rhinoviren die Fertigkeit,
sich in menschliche DNA umzuschrei-
ben?

e |st eine Auffrischung auch nach fast ei-
nem Jahr Abstand mit Novavax mog-
lich?

e Haben Autoimmunerkrankung nach
der Corona-Impfung statistisch gese-
hen zugenommen?

e Sollte man kinftig immer einen
Schnelltest machen, um nach den Lo-
ckerungen Risikogruppen zu schiitzen?

Camillo Schumann

Damit hallo und herzlich Willkommen zu einem
Kekulés Corona-Kompass Fragen-Spezial. Die
Fragen kommen wie immer von lhnen und die
Antworten vom Virologen und Epidemiologen.
Professor Alexander Kekulé. Ich griiRe Sie Herr
Kekulé!

Alexander Kekulé
Hallo, Herr Schumann.

Camillo Schumann

Frau U. hat angerufen. Sie ist 60 Jahre alt und
noch nicht geimpft. Wir horen da Frau U. jetzt
mal so ein bisschen zu. Es geht ein bisschen
ldnger und lassen das mal auf sich wirken und
kdnnen dann vielleicht auch ihre Bedenken
ausraumen oder ihre Frage beantworten.

, Weil so viel iiber die Nebenwirkungen geredet
wird Gber diese Impfung; tiber Schlafanfall und
Herzinfarkt und ich bin total verunsichert und
hatte selber auch schon Thrombose im Bein.
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Ich habe hohen Blutdruck... ich kann mich ein-
fach nicht dazu entschliefsen, mich impfen zu
lassen, weil ich auch seit langen Jahren unter
Angst- und Panikattacken leide. Und wenn ich
dariiber nachdenke, dass ich diesen Wirkstoff
jetzt in meinen Kérper habe und auch dann
auch nicht mehr rausbekomme, dass ich psy-
chisch noch mehr zu kdmpfen hétte. Als wenn
ich nicht geimpft bin. Trotzdem habe ich sehr
grofSe Angst, Corona zu bekommen. Ich fénde
schén, wenn der Herr Kekulé etwas zu sagen
kénnte. Danke! Tschiiss!”

Alexander Kekulé

Ich glaube, das ist gar nicht so selten. Das
Wichtigste ist, was man da sagen kann, ist,
dass es ganz viele Menschen gibt, die einfach
am Ende dieser zweijahrigen Krise oder nach
zwei Jahren Krise muss man sagen, von zwei
Seiten unter Druck stehen. Einerseits, genau
wie die Horerin das beschreibt: die Angst vor
davor, Corona zu bekommen. Die ist ja auch ir-
gendwo geschlrt worden, von denen die Wer-
bung fur die Impfung machen. Und anderer-
seits gibt es natdrlich Quellen, die dann immer
wieder sagen, diese Impfungen seien so ge-
fahrlich. Ich glaube, der beste Weg, sich beide
Angste sozusagen vom Leib zu schaffen, ist tat-
sachlich, sich impfen zu lassen. Und wenn man
sich impfen lasst, dann halt in diesem Fall - das
kdnnen wir ja neuerdings zum Glick da ja an-
bieten - mit Novavax. Das ist ein Impfstoff, der
auf Proteinbasis ist. Und da ist es definitiv so,
dass dieses Protein, das ist ein EiweikRmolekil,
das wird abgebaut. Kann man jetzt nicht sagen,
ob das nach einer Woche weg ist oder nach ei-
nem Monat. Aber es ist so, dass alles in unse-
rem Korper ja standig im Wandel im Begriff ist.
Ich glaube, nach sieben Jahren hat irgendje-
mand mal aufgeschrieben ist kein einzelnes
Molekil mehr das gleiche wie vorher. Und so
gilt es natdrlich auch fur diese Impfstoffe. Die
sind dann wirklich irgendwann komplett weg.
Da leidet der Immunschutz dann auch irgend-
wann mal. Aber sich impfen zu lassen, hat na-
tirlich den Vorteil, dass man dann auch nicht
mehr so viel Angst vor Corona haben muss.
Weil, wenn man dann Covid 19 bekommt, ist



der Verlauf mit hoher Wahrscheinlichkeit deut-
lich milder. Es gibt nur noch ganz wenig Men-
schen — auller man hat jetzt ganz viele weitere
Risikofaktoren, die dann wirklich in einer Ge-
fahr sind zu sterben, gerade an den Varianten,
die geradezu zirkulieren. Darum finde ich es
jetzt eigentlich einen Superzeitpunkt, sich mal
zu impfen. Es gibt einen neuen Impfstoff, und
es gibt eine Variante, wo es nicht ganz so
schlimm ware, wenn man sich die dann holt.
Das heildt also geimpft und dann Omikron ist ja
in gewisser Weise dann so eine Art Doppelimp-
fung, auch wenn man Omikron naturlich nicht
absichtlich kriegen sollte. Und deshalb glaube
ich das wére die Losung aus dieser Zwick-
mihle. Impfen mit dem Protein-Impfstoff und
dann einfach darauf vertrauen, dass man nicht
mehr so schwer krank wird.

Camillo Schumann
Frau S. hat uns geschrieben, sie ist die ndchste
Dame, die noch ungeimpft ist. Sie schreibt:

,lch bin 52, ungeimpft bin bis jetzt sehr gut
durch die Corona-Zeit gekommen. Jetzt habe
ich mich allerdings bei meiner 24-jéihrigen ge-
boosterten Tochter angesteckt. Meine Tochter
war am Karnevalswochenende bei einer 2G+
Party. AnschliefSend gab es unter den Teilneh-
mern mehrere Krankheitsfélle. Wéhrend ich
vernachldssigbare Symptome habe, hat es
meine Tochter schlimmer erwischt. Das bestd-
tigt mich in meiner Uberzeugung, dass mit dem
Impfstoff etwas nicht stimmt. Was sagen Sie
jungen Leuten, die im Vertrauen auf die Politik
scheinbar alles richtig gemacht haben, jetzt
aber trotz Boosterung erkranken und ihre Mit-
menschen anstecken? Viele Griifse aus dem
Rheinland. Frau S.”

Alexander Kekulé

Es sind ja zwei Aspekte drinnen. Das eine ist
die Frage: kann man sich trotz Impfung noch
anstecken? Und da in der Tat, wenn man jetzt
sagt: da haben Leute der Politik vertraut - Ja,
das war das sogenannte falsche Versprechen
der Impfung, wie die Amerikaner das nennen.
Nicht weil die Impfung Unsinn ware oder weil
sie gefahrlich ware oder sowas, sondern ein-
fach, weil dieses Versprechen falsch ist, dass
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man mit der Impfung eben nicht mehr gefahr-
lich ist. Und ja, da haben viele Menschen da-
rauf vertraut und staunen jetzt Bauklotze. Dass
sie also dann ihre Mutter angesteckt haben o-
der sonst jemanden, da muss man vielleicht
Briefe mal ans Bundesgesundheitsministerium
schreiben oder ans Robert Koch-Institut oder
an die Experten die dort beratend tatig sind.

Das ist einfach so, kann ich nicht mehr dazu sa-
gen, finde ich auch entsetzlich. Aber das ist
einfach schlecht kommuniziert worden. Das
andere ist jetzt die Frage, und die schwingt ja
auch so ein bisschen mit, die Tochter war ge-
impft, geboostert und die hat es jetzt schwerer
erwischt. Die Mutter hat sozusagen weniger,
obwohl sie nicht geimpft war und deshalb die
Frage: darf man den Impfstoffen dann auch
nicht vertrauen? Also erstens der Ansage, dass
das 2G eine gute Sache ware und zweitens
dann auch noch den Impfstoffen. Da muss ich
sagen, die Schlussfolgerung ist nicht ganz rich-
tig, weil das einfach immer ein statistisches
Phanomen ist. Wenn man zehn Leute hat, die
sich mit irgendetwas anstecken - und selbst
wenn die Infektionsbedingungen genau gleich
sind, selbst wenn die dhnlich alt sind, wenn
man es dann auch abgleicht nach dem Ge-
schlecht und sonst was, hat man unterschiedli-
che Krankheitsverldufe. Das kennt vielleicht je-
der aus seinem eigenen Umfeld. Der eine
steckt sich anderen und liegt hinterher zwei
Wochen im Bett, und der andere sagt: wieso?
Ich hatte fast keine Symptome, war doch wohl
das gleiche Virus. Man mdéchte es gar nicht
glauben, wie massiv unterschiedlich die Men-
schen da sind. Das hdangt zum einen damit zu-
sammen, wie die genetische Veranlagung ist.
Da wissen wir noch ganz wenig, welche Gene
eigentlich eine Rolle spielen, dass der eine im-
mer nur gesund bleibt und der andere haufiger
krank wird. Zum anderen spielt aber auch eine
sehr grolRe Rolle, welche verschiedenen Erre-
ger das eigene Immunsystem im Lauf des Le-
bens schon gesehen hat. Und je mehr, desto
besser natirlich an der Stelle. Und das heif3t,
dass natlrlich eine 52-Jahrige mit einer hohen
Wahrscheinlichkeit einfach schon sich mit
mehr Viren ausgesetzt hat im Leben als ihre



Tochter. Und das kdnnte eine Erklarung dafiir
sein, dass halt bei der Mutter dann ein paar
passende Antikérper und aktive T-Zellen zur
Verfligung standen, die halt das Virus in Schach
gehalten haben. Und die Tochter hatte halt zu-
fallig die dafir erforderlichen Voraussetzungen
nicht. Also es muss nicht genetisch sein, kann
auch wirklich sozusagen die Biografie des Im-
munsystems sein, die hier eine Rolle spielt.
Und deshalb kann man aus dem Einzelfall nicht
schlieRen. Ich halte das hier weniger schlimm.
Meine Tochter war geimpft, also taugt der
Impfstoff nichts. Daflr gibt es riesige Studien,
die das dann wirklich mit Zehntausenden mit-
einander verglichen haben. Und wenn man das
dann statistisch auswertet, das ist eindeutig,
dass jemand, der geimpft ist, von der Wahr-
scheinlichkeit her ein viel geringeres Risiko hat,
einen schweren Verlauf zu haben als jemand,
der ungeimpft ist. Also, das ist so eindeutig.
Kaum einem anderen Impfstoff ist jemals so
genau belegt worden wie hier. Und deshalb
wurde dieser Einzelfall nicht dagegensprechen.

08:21

Camillo Schumann

Frau K. hat unsere Sendung Nummer 284 ge-
hort. In dieser Sendung ging es um eine aktu-
elle Studie aus Schweden zur reversen Tran-

skriptase nach einer BioNTech Impfung. Nun

hat sie dazu folgende Frage:

,und zwar verstehe ich nicht so recht, dass
diese klinische Studie, die sagt, diese mRNA-
Impfstoffe doch das Erbgut verdndern — warum
das jetzt erst erforscht wurde. Warum hat man
das nicht gleich irgendwie gemacht? Das
wiirde mich mal interessieren. Danke. Wieder-
héren!”

Alexander Kekulé

Also erstens muss man eine kleine Korrektur
machen. Also diese Studie hat gezeigt, dass
tatsachlich die RNA - also dieses Molekil, was
dann im Impfstoff drin ist - kopiert werden
kann in DNA. Dass das moglich ist beim Impf-
stoff. Das hat sie gezeigt. Und DNA ist ja das
Material, aus dem unser Erbgut besteht. Also
das, was auch im Zellkern ist. Den einen
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Schritt, dass es das Erbgut verdandert, also dass
es sich dann einbaut in unsere Chromosomen
und dort irgendetwas macht, das hat diese Stu-
die konkret nicht gezeigt. Man muss zugeben,
sie macht es plausibel, sagen wir mal, aber sie
hat es nicht gezeigt. Also es ist nur ein Schritt
vor dieser Erbgut-Veranderung wirklich belegt
worden.

Aber ja, ich war da auch erstaunt dartber, weil
die Methode so wahnsinnig simpel war. Ich
glaube, ich habe gesagt, hatte jeder Doktorand
irgendwie machen kénnen. Die haben mit ei-
nem ganz simplen Experiment gezeigt, dass es
diese Reverse-Transkriptase gibt und dass die
da aktiviert wird von dem Impfstoff. Und das
sie - zumindest in diesem Zellkultursystem, wo
ja ein bisschen kinstliche Situation war, also
Leberzellen, die aus dem Tumor eigentlich
stammen. Die kann man jetzt nicht unbedingt
mit normalen Zellen vergleichen. Aber trotz-
dem in dieser Situation mischt man mal schnell
was zusammen. Und Peng sieht man also, da
ist jetzt DNA entstanden aus der RNA. Warum
ist das nicht vorher gezeigt worden? Da muss
man wirklich die Frage stellen: komisch, das
ware halt eins der Experimente gewesen, was
relativ naheliegend bei der Erprobung dieser
Impfstoffe hatte gemacht werden mussen.
Kann sein, dass die das gemacht haben und an-
dere Ergebnisse erzielt haben. Kann aber auch
sein, dass sie das sozusagen weggelassen ha-
ben und dann einfach mal so ins Blaue behaup-
tet haben, die Ubertragung von RNA in DNA
gibt's nicht bei unserem Impfstoff. Also misste
man sicherlich mal bei den Herstellern nachfra-
gen. Also ich wiirde nie spekulieren, dass jetzt
so eine sehr, sehr renommierte Universitat aus
Lund, wo das herkam, dass die irgendwie Da-
ten publiziert, die dann irgendwie als Daten
nicht stimmen. Und wenn die Daten also stim-
men, dann muss man sagen: wieso fallt das
jetzt irgendwie so einer kleinen Arbeitsgruppe
in Lund ein und alle anderen haben immer be-
hauptet: Diese RNA-Impfstoffe kdnnen nicht in
DNA kopiert werden. Hat mich eigentlich ge-
wundert, dass da nicht sofort jemand von
BioNTech aufgesprungen ist und gesagt hat:
Hallo, ich will euch das jetzt mal erklaren, dass



ist so und so und so gelaufen. Darum ist die
Frage der Horerin berechtigt. Aber ich kann
nicht mehr sagen als das. Ja, ich weiR auch
nicht, warum er es nicht friher gemacht hat.

Camillo Schumann

Frau S. hat angerufen. Sie hat ebenfalls Aus-
gabe 284 gehort, in der es genau um diese
schwedische Studie ging. Nun ist sie sehr ver-
unsichert und hat folgende Frage:

,Das Problem besteht ja sowoh! bei der Infek-
tion als auch bei der Impfung, wenn ich das
richtig verstanden habe. Sodass man sich dem
eigentlich gar nicht entziehen kann. Wollte ich
wissen, ob das Rechtlich so ist und ich bedanke
mich fiir Ihre Antwort. Auf Wiederhéren.”

12:16

Alexander Kekulé

Wenn man glaubt, dass man sich nur infizieren
oder impfen kann, dann ist es in der Tat
schwierig, sich dieses Problems zu entziehen.
Also man kann sich das Problem nicht entzie-
hen, indem man sich infizieren lasst statt imp-
fen. Es ist sogar noch ein ticken schlechter fir
die Infektion. Und zwar ist es bei der Infektion
klar gezeigt worden - das sind Arbeiten, die
schon langer her sind: Rudi Jenischen, deutsch-
stammiger Wissenschaftler in USA hat das
schonmal gezeigt, dass tatsachlich das Virus
selber in der Lage ist, obwohl es einen RNA-Vi-
rus ist, in unseren kérpereigenen Zellen, durch
den ganzen Unsinn, den das Virus dann da so
in der Zelle macht, die Zelle dazu zu bewegen,
diese Reverse-Transkriptase zu aktivieren, die
eben unsere Zellen auch haben. Obwohl das
eigentlich ein Enzym ist, was sonst nur Viren
brauchen. Da kommt es eben vor, dass in ein-
zelnen Zellen bei der Virusinfektion DNA ent-
steht und die dann auch in dem Fall ist es ge-
zeigt, dann integrieren kann ins Chromosom.
Also dass es tatsachlich dann auch eine geneti-
sche Veranderung gibt.

Das heilSt also im Klartext bei der Virusinfek-
tion findet es definitiv statt, und bei der Imp-
fung ist es noch unklar, ob wirklich alle Schritte
davon stattfinden. Aber um beides ein biss-
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chen zu entscharfen, muss man sagen: wir ha-
ben es hier mit einem Phanomen zu tun, was
extrem selten ist. Also es ist schon die Frage, in
welchen Korperzellen das Uberhaupt passiert
und wie haufig das passiert. Also es gibt Experi-
mente, wo man das mal versucht hat, abzu-
schatzen. Das ist dann in der Groflenordnung
von eins zu tausend und drunter irgendwo das
heifst also relativ wenige Zellen machen das
Uberhaupt, dass Gberhaupt diese DNA ent-
steht. Und dann ist der nachste Schritt die
Frage: integriert sie dann Gberhaupt? Oder
wird sie gleich wieder abgebaut? Diese neuent-
standene DNA. Unsere Zellen haben eigentlich
keinen Grund, so ein Stiickchen umgeschrie-
bene Virus-DNA, die dann da irgendwo rum-
liegt, jetzt gleich zu nehmen und schon einzu-
bauen. Die ist ja nicht daflr, sagich mal vorbe-
reitet, das jetzt unbedingt ins Chromosom
springen muss. Wir kennen so was zum Bei-
spiel bei dem Virus, was AIDS auslost, also bei
einem HI-Virus, dem HIV. Da ist es so, dass es
extra so gebaut worden, ein sogenanntes Ret-
rovirus. Das ist extra so konstruiert, dass es be-
sonders gut ins Genom reinspringen kann. Und
selbst da ist es ja nicht so, dass dann alle ir-
gendwie Krebs kriegen oder Ahnliches, son-
dern das Virus schlummert halt dann irgendwo
im Zellkern. Der nachste Schritt, den man sich
Uberlegen muss, ist, dass der allergroRte Teil
unserer Erbinformation quasi leer ist. Also ir-
gendwie einfach nur so Tragersubstanz, wenn
ich mal so sage und meistens integriert es dort
die Wahrscheinlichkeit, dass das jetzt ein wich-
tiges Gen trifft und dort irgendetwas auskno-
cked, ist noch geringer. Und dann sage ich:
ganz am Ende des Tages stirbt dann halt eine
so eine Leberzelle, wenn sie irgendwie todlich
getroffen wird, durch so eine genetische Ver-
anderung. Das passiert ja standig und Uberall,
also dann wird die halt wegtransportiert. Und
dann hat man halt eine Zelle weniger im Kor-
per. Das heildt also diese ganze Kausalkette ist
jetzt nicht so dramatisch, wie sie von manchen
Impfstoff-Kritikern immer dargestellt wird, son-
dern das ist vielleicht etwas, was auch zum Bei-
spiel passiert, wenn wir in die Sonne gehen.
Also wenn wir in der Sonne sind, dann ist es so,



dass die Sonnenstrahlung, der UV-Anteil dort,
der macht tatsachlich genetische Veranderun-
gen in unseren Zellen, wo richtig die Erbinfor-
mationen, die uns quasi steuert, verandert
wird durch Strahlung, die da drauf kommt. Und
deshalb hat ja auch nicht jeder Hautkrebs, son-
dern da muss man schon einiges tun, um dann
Hautkrebs zu bekommen. Ich weild nicht, wie-
viel Sonnenbrande man da hinter sich bringen
muss, um dann 20 Jahre spater dann ein Mela-
nom zu bekommen. Und das verdeutlicht viel-
leicht ein bisschen. Das ist so ein Schielen im
Dunkeln, das Virus macht vielleicht dann am
Schluss meine Zelle kaputt. Deswegen aber
auch dass irgendein Gesundheitsschaden nach
sich zieht, ist mit tausend Fragezeichen. Und
darum sehe ich das relativ entspannt.

Camillo Schumann
Herr W. hat ebenfalls 284 gehort und folgende
Anmerkungen beziehungsweise Frage:

»Ich habe eine Frage zum vielleicht méglichen
Einbau von Sars-Cov-2 oder Impf-RNA in die
menschliche DNA. Falls einem das Sorgen be-
reitet, miisse man dann nicht auch bei einem
Schnupfen durch Rhinoviren diese Sorgen ha-
ben, die ja auch RNA-Viren sind? Was bedeuten
wirde, dass diese Sorge libertrieben wdire, da
sich nattirlich bei einem Schnupfen niemand
diese Sorgen macht. Oder liegen die Dinge bei
Coronaviren anders? Viele Griifse!”

Alexander Kekulé

Also bei Rhinoviren ist es meines Erachtens
noch nicht gezeigt worden, das sind auch RNA-
Viren, dass die so etwas konnen. Also so eine
Umschreibung und Integration ins Chromo-
som. Aber es gibt eine ganze Reihe anderer Vi-
ren, wo es gezeigt, wurde. Es ist bei verschie-
denen Herpes-Virus schon gezeigt worden,
dass es bei RSV, diesem Respiratory Syncytial
Virus, gezeigt worden, was bei Kindern Atem-
wegsinfektionen macht, die schwer sein kén-
nen und noch bei einer Reihe weiterer Viren,
wo man es halt mal ganz grindlich untersucht
hat. Aber wie gesagt, das war immer so, dass
es seltene Ereignisse waren. Darum findet man
das nicht so haufig. Und das kann sein, dass wir
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jetzt vielleicht im Nachgang zu dieser Corona
Pandemie, wo wir es halt hier jetzt mal beo-
bachtet haben, dann vielleicht merken, dass
das ganz viele RNA-Viren machen. Dass das ein
haufiges Phanomen ist. Und deshalb ist die
Uberlegungen unseres Horers da richtig, dass
man sagen muss: wir beobachten hier einfach
jetzt zum ersten Mal etwas besonders grind-
lich, aus gegebenem Anlass natirlich, was
wahrscheinlich haufiger in der Natur vor-
kommt. Und da darf man nicht jedes Mal er-
schrecken, sonst dirfte man ja gar keine natur-
wissenschaftliche Forschung mehr machen.

17:53

Camillo Schumann

Und keinen Podcast mehr héren, das waére viel
argerlicher. Frau K. aus Chemnitz hat angeru-
fen. Sie ist 81 Jahre alt, ist zweimal mit BioN-
Tech geimpft, die zweite Impfung war im April
21 - also vor fast genau einem Jahr. Nun hat sie
folgende Frage:

»Ich habe mich ein drittes Mal nicht impfen las-
sen, weil ich erhebliche Nebenwirkungen hatte.
Ich habe auch Vorerkrankungen. Ist es méglich,
mich nach dieser langen Zeit vom 1. April bis
jetzt, mit dem neuen Impfstoff Novavax impfen
zu lassen? Einmal oder zweimal? Oder soll ich
noch etwas warten damit, ist der alte Impfstoff
(2x impfen mit BioNTech) inzwischen der
Schutz weg? Damit ich mich mit dem neuen
Impfstoff lassen kann. Das ist meine Frage. Ich
danke lhnen!”

Alexander Kekulé

Ja, also, das hdngt so ein bisschen von der Ein-
stellung dem Risiko gegeniber ab. Aber so wie
ich die Horerin so versteh, macht sie sich schon
Gedanken wie kann ich es optimal machen?
Wie kann ich es am besten machen, mich also
auch am besten schitzen. Und ein ganzes Jahr
nach der zweiten Impfung wiirde ich schon sa-
gen, ist es sinnvoll, jetzt noch mal eine Impfung
zu machen. Wenn sie Nebenwirkungen hatte,
dann ware es wahrscheinlich richtig, Novavax
zu nehmen. Eine Impfung reicht, mal eine Auf-
frischung damit zu machen und damit ist man



dann auf jeden Fall bis zum Herbst erst mal ge-
wappnet. Es muss nicht jeder machen. Ich bin
jetzt nicht so, sage ich mal hinterher, die Emp-
fehlung heildt ja, glaube ich nach drei Monaten
oder so, soll man sich schon auffrischen lassen.
Und das gilt fur alle ab 18 und so weiter. Also
das finde ich jetzt schon sehr grof3ziigige Indi-
kation. Aber hier bei einer 81-Jdhrigen, die ein
Jahr nicht geimpft wurde, bevor sie sich jetzt
im Sommer dann irgendwie was holt und des-
wegen irgendwie der Urlaub ins Wasser féllt,
wurde ich sagen, lieber noch mal einmal auffri-
schen mit Novavax.

Camillo Schumann
Frau M. hat ihr Problem verbunden mit einer
Frage gemailt. Sie schreibt:

,Nach monatelangen Problemen mit einer
Zahnfleischentziindung ist bei mir vor wenigen
Wochen endlich leider Lichen Planus diagnosti-
ziert worden. Die Aussichten sind nicht beson-
ders rosig. Es handelt sich um eine Autoimmun-
erkrankung, fiir die es keine Therapie gibt und
die als nicht heilbar gilt. In der Selbsthilfe-
gruppe, der ich mich angeschlossen habe, sind
mindestens 80 Prozent aller Betroffenen der
Meinung, dass die Impfung urséchlich dafir
verantwortlich ist. Ich war immer ein starker
Impfbefiirworter und bin selbst dreimal mit
BioNTech geimpft. Die ersten Probleme traten
bei mir tatsdchlich schon kurz vor der ersten
Impfung auf, aber die Symptome haben sich
danach rapide verschlimmert. Und ich kann das
Gefiihl nicht abschiitteln, dass die Impfung ir-
gendwie damit zusammenhdngt. Nun, meine
Frage: gibt es eine Statistik, die zeigt, ob Auto-
immunerkrankungen generell nach der Imp-
fung zugenommen haben? Oder ist ein zeitli-
cher Zusammenhang hier einfach zufillig, da
so viele Menschen geimpft wurden, kénnte
man ja alle Krankheiten, die danach auftreten,
als Resultat der Impfung betrachten. Es sei
denn, es gibt statistisch eine signifikante Zu-
nahme der Fdille. Fiir eine Antwort wdre ich
dankbar, viele Griifde.”

21:03
Alexander Kekulé
Tja, liebe Frau M., das war ja schon eine kurze
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Abhandlung Uber alle Moglichkeiten, die es
hier gibt. Es ist genauso: wir haben leider keine
Gesamtstatistik dazu. Es gibt Beobachtungen,
dass nach der Impfung Einzelfalle immer wie-
der von Autoimmunerkrankungen, wo man
sagt, auch die Arztinnen das Gefiihl hatten, da
gab es eine Verstarkung. Das ist auch nicht
ganz unplausibel, weil ja das Immunsystem na-
turlich - das ist ja das, was man mit einer Imp-
fung haben will - das Immunsystem wird natir-
lich irgendwie erst einmal ziemlich massiv akti-
viert, und gerade diese RNA-Impfstoffe sind
stark reaktogen, das heilst also das Immunsys-
tem springt jetzt richtig an. Und zwar auch un-
spezifisch, nicht nur an gegen das, was man ha-
ben will. Das heillt dann speziell des Spike-Pro-
tein vom Sars-Cov-2, sondern es ist auch gene-
rell so eine Aktivierung, die zumindest mal paar
Wochen bis ein paar Monate lang halt. Und
diese generelle Aktivierung... das ware Nahe-
liegend. Dass die nattrlich auch dann, wenn
man so eine Krankheit hat, wo ein Teil der An-
tikérper zum Beispiel gegen was Kdrpereigenes
gerichtet sind, das ist ja das Problem bei diesen
Autoimmunerkrankungen, das eben auch die
dann - kurzzeitig zumindest - aktiviert werden.
Die Hoffnung ist immer so ein bisschen, dass
man durch Impfungen da nicht mehr kaputt-
macht, als man Positives bewirkt, weil dieser
Effekt vortbergehend ist. Also das ist klar, dass
das nicht ewig ist, sondern es ist so eine Akti-
vierung. Die gibt sich dann wieder. Und die Pa-
tienten, die Autoimmunerkrankungen haben
und dann vereinzelt berichten, dass es da zu
einer Verstarkung gekommen ist, das geht ja
dann normalerweise auch wieder zurtck, so-
dass man jetzt grundsatzlich diese Frage, die
unter Fachleuten oft diskutiert wird, sagt: auch
Menschen mit Autoimmunerkrankungen sollen
sich impfen lassen. Das hat jetzt gar nichts mit
der Sars-Cov-2-Impfung zu tun, sondern ganz
generell. Die sollen sich impfen lassen wie alle
anderen auch, weil diese Verstarkungseffekte,
die man vielleicht einzeln beobachtet, eben
dann auch von selber wieder weggehen. Die
interessante Studie dann zu sagen: insgesamt
gab es dann beim Verlauf aller Autoimmuner-
krankungen - wenn man das dann mal zwei



Jahre spéater Revue passieren lasst - gab es da
insgesamt einen Effekt durch diese weltweiten
Impfungen. Das wird sicher gemacht werden,
aber daflr gibt es absolut - bisher muss man
sagen - noch keine Daten. Und dass 80 Prozent
der Betroffenen glauben, dass es mit der Imp-
fung zusammenhangt. Tja. Sie haben es selber
gesagt. Es wurden so viele geimpft. Ich war fri-
her mal Notarzt. Und als Notarzt ist man ja
manchmal tatsachlich am Freitag den drei-
zehnten unterwegs. Das fand ich immer total
interessant, weil, wenn sie am Freitag den drei-
zehnten machen Sie als Notarzt genau das glei-
che wie immer. Sie kommen zu lauter Men-
schen, die irgendwie echt verdammt Pech ge-
habt haben. Ja, alle eine hat sich Ubel in den
Finger geschnitten. Der nachste hat den ersten
Herzinfarkt seines Lebens, der dritte hat einen
bléden Autounfall gebaut, auf einer Bananen-
schale ausgerutscht... Und jeder sagt Ihnen:
Mensch. Heute ist Freitag der Dreizehnte, da-
ran liegt es.

Aber die Zahl der Félle ist natlrlich nicht mehr
oder weniger als sonst. Das heilst also klar,
wenn lhnen was Blodes passiert und sie haben
noch irgendwie so eine Assoziation dazu die
kausal sein kbnnte, dann zieht der Mensch das
zusammen. Und deshalb denken naturlich alle,
die jetzt zum ersten Mal so ein Lichen Planus
haben oder eine andere Autoimmunerkran-
kung, sagen: Mensch, es lag an der Impfung,
aber das ist eben typisch menschlich und hat
nichts mit Statistik zu tun.

Camillo Schumann

Vielleicht kénnen wir noch Lichen Planus kurz
erklaren. Das ist etwas sehr unangenehm. Das
sind so Knotchen oder?

Alexander Kekulé

Das ist so eine der Erkrankungen, wo es zu so
einer ja so einer Verhornung auch der Haut
kommt. Das breitet sich langsam aus. Die Prog-
nose ist nicht immer so schlecht. Das kann
manchmal einfach Gber lange Zeit auch konti-
nuierlich bleiben, gibt verschiedene Unterfor-
men. Und es ist letztlich ja eine der Autoim-
munerkrankung, wo man halt keine spezifische

Ay

Therapie hat. Aber ich wirde jetzt auch nicht
sagen, dass das eine Horror-Diagnose ist. Es
gibt viel schlimmere Sachen. Es gibt viele Men-
schen, die damit leben kdnnen, kommt halt im-
mer ein bisschen darauf an, wo das dann ist.
Wenn es jetzt tatsdchlich im Bereich des Zahn-
fleisches ist, ist natlrlich eine unangenehme
Sache.

Camillo Schumann

Diese Dame hat angerufen, sie beschreibt
gleich mal die Situation in ihrer Familie, und
danach hétte sie gern eine Einschatzung von
Ihnen dazu. Wir héren jetzt erst einmal zu:

.In einer Familie, da sind alle dreimal geimpft
und da ist eine sehr gesundheitlich angeschla-
gene Person und das hat sich auch verstérkt in
der Coronazeit. Jetzt sind ja tiberall Lockerun-
gen angesagt und die tibrigen Familienangeho-
rigen wollen nun auch gerne an dem ganzen
Leben teilnehmen. Ist das aus Ihrer Sicht wich-
tig und nétig, dass die Person, die nun gerade
unterwegs war, dass die das mit einem Schnell-
test das absichern, dass der Zuhausgebliebene,
der sich immer noch schtitzen soll — auch von
seinem Arzt. Der sagt: eine leichte Infektion
widre nicht glinstig. Sollten sie weiter Schnell-
tests machen oder halten Sie es nicht weiter fiir
sinnvoll?"

Sie haben eine Frage stellvertretend fir Zehn-
tausende Familien in Deutschland.

Alexander Kekulé

Das wird jetzt in nachster Zeit ein Riesenprob-
lem. Naturlich. Also ich wirde sagen, solange
die Inzidenz so hoch ist und da spielt sie eben
doch plétzlich wieder eine Rolle. Die taglichen
Infektionszahlen, solange die so hoch sind,
wurde ich weiter die Schnelltests machen bei
einer echten Risikoperson, weil ich hére so
raus, dass es also nicht moglich ist, jetzt mit
FFP-Masken und so weiter, dann ausreichen-
den Schutz herzustellen. Und dann ist der
Schnelltest eine kleine zusatzliche Sicherheit.
Ganz sicher ist es natdrlich nie. Das Wichtigste
ist: wer Symptome hat, sollte natirlich keine
Risikopersonen treffen. Aber wenn man keine



Symptome hat und will zusatzlich noch eine Si-
cherung einziehen, dann ist es sicher von Vor-
teil, diese Schnelltests weiterzumachen, so-
lange diese Inzidenz so hoch ist. Wenn die
dann im Sommer wirklich mal runtergeht, was
wir alle hoffen, dann kommt so ein Punkt, wo
man sagen muss: das lohnt den Aufwand nicht
mehr. Aber ich sage mal so praktisch gesehen:
wer jetzt im Moment in einem der Berliner
Clubs richtig mitmacht die ganze Nacht oder
das ganze Wochenende, der hat einfach, selbst
wenn er vielleicht schon mal Covid hatte, eine
faire Chance, sich noch einmal zu infizieren.
Das wird dann meistens keine schlimme Er-
krankung sein. Aber wenn man natdirlich dann
so einen Risikopatienten in der Familie hat,
dann muss man alles tun, um zu verhindern,
den anzustecken.

27:38

Camillo Schumann

Damit sind wir am Ende von Ausgabe 288 Fra-
gen Spezial vielen Dank, Herr Kekulé.

Alexander Kekulé.
Bis dahin Herr Schumann.

Camillo Schumann

Sie haben auch eine Frage, wollen was wissen?
Dann schreiben Sie uns an mdraktuell-po-
dcast@mdr.de oder rufen Sie uns einfach an,
kostenlos: 0800 300 22 00. Kekulés Corona-
Kompass als ausfiihrlicher Podcast unter Audio
& Radio auf mdr.de, in der ARD Audiothek, bei
YouTube und Uberall, wo es Podcasts gibt. Ja,
an dieser Stelle ein kleiner Tipp: Horen Sie
doch mal in andere Podcasts von MDR Aktuell
rein. Zum Beispiel kann ich lhnen den Rechtha-
ber empfehlen. Der Podcast fir lhre juristi-
schen Alltagsfragen. In der aktuellen Ausgabe
geht es um Reklamationen —vom dreckigen
Ferienhaus bis zum kaputten Monitor. Kon-
krete Antworten vom Rechthaber: Uberall, wo
es Podcasts gibt.

\MDR Aktuell: ,Kekulés Corona-Kompass’1
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