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Anja Martini

Angesichts der steigenden Coronafélle in Deutsch-
land hat die Politik reagiert, Schulen geschlossen und
Veranstaltungen abgesagt. Auch bei den Menschen
scheint jetzt diese Ernsthaftigkeit, die das Thema
Coronavirus braucht, angekommen zu sein. Sind Sie als
Virologe jetzt beruhigter als Anfang der Woche?

Christian Drosten

Ich kann gar nicht sagen, dass ich beunruhigt bin. Es ist
eher eine Abfolge von Ereignissen, die ich in anderen
L&dndern zum Teil schon vorgezogen beobachten kann.
Ich finde es schon gut, auf welchen Kurs Deutschland
einschwenkt, beispielsweise im Absagen von Veran-
staltungen klar zu sein. Dass jetzt auch, und das istin
Deutschland eine besondere Herausforderung, die
Peripherie auch vermehrt Entscheidungen trifft. Es
gibt natiirlich andere Dinge, wo man im Moment noch
nicht entschieden sein kann. Das gilt fiir mich und auch
flr die Politiker in den meisten Bundeslandern. Das ist
das Thema Schulschliefung und Kita, der Umgang mit
diesen Bereichen. Da gibt es natiirlich Unsicherheiten,
auch vom wissenschaftlichen Hintergrund her. Das
habe ich gestern schon kommuniziert. Es ist eben nicht
so einfach, und man kann als Wissenschaftler nicht so
einfach sagen: Ich empfehle Folgendes. Auch wenn das
die Erwartung ist. Ich glaube, es ist wichtig zu verste-
hen, dass die Politik - und das kénnen Gesundheitsmi-
nister in Landern sein mit engen, kleinen Arbeitsteams,
denen jetzt die Kdpfe rauchen - dass die Politik sagt:
Was machen wir denn jetzt? Wir haben ein Riesenprob-
lem. Wir wissen einerseits mit einiger Sicherheit, dass
es was bringen wiirde, Schulen und Kitas zu schliefien.
Andererseits wissen wir aber, wir machen damit einen
Schaden fiir die Erwerbsbhevdlkerung und fiir essenzi-
elle Strukturen - wie zum Beispiel flir Krankenhduser,
aber auch Industriebetriebe. Ich glaube, es braucht
jetzt ein bisschen mehr Nachdenken, ein paar Tage
Ruhe und die Moglichkeit, ohne Druck Entscheidungen
zu treffen. Diese Zeit haben wir auch.

GUTE BERATER SIND WICHTIG

Es ist besser, wenn die Politik Mitte/Ende nachster
Woche eine fundierte Entscheidung getroffen hat, die
an die lokalen Gegebenheiten angepasst ist. Dann hat
man sich vielleicht auch noch einmal beraten. Nicht
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nur mit ein oder zwei Leuten, die an dem Virus arbeiten,
sondern auch mit Leuten, die sich mit Schule ausken-
nen, mit Sozialstrukturen und so weiter. Da braucht
man auch andere Fachexperten. Es ist ja nicht so, dass
solche Dinge Inhalt des Fachs Virologie waren. Ich
beschaftige mich sicherlich hier und da mehr damit als
andere Virologen, aber es gibt ja Wissenschaftler und
professionelle Personen, die viel mehr liber die Effekte
von Schulschliefungen wissen als ich. Und die Politik
brauchtjetzt einfach ein paar Tage, um sich beraten zu
lassen. Denn die Entscheidungen muss die Politik tref-
fen. Ich versuche das auch immer klarzustellen. Selbst
zwischen mir und dem Prasidenten des Robert-Koch-In-
stituts gibt es einen eindeutigen Unterschied. Ich bin
hier nur als Wissenschaftler, und ich kann und ich will
das auch sagen: Die Wissenschaft ist kein Schwarz-
WeiR-Bild. Es gibt verschiedene Informationen, und

die sollte man nicht aufer Acht lassen. Die kann ich

als Wissenschaftler vorfiltern, und die Sachen hier im
Podcast besprechen, die ich fiir wirklich wichtig halte.
Aberich kann das nicht kondensieren in eine monothe-
matische Empfehlung. Und das will ich auch nicht. Das
ist nicht mein Beruf als Wissenschaftler.

Anja Martini

Sie haben gesagt, das Virus ist fir uns alle neu. Damit
meinen Sie natirlich die Ansteckungsmaglichkeiten.
Aber das Virus ist ja auch fiir die Wissenschaft neu.

Das heif3t, es gibt ganz viele Wissenschaftler, die im
Moment an diesem Virus arbeiten und verschiedene
Sachen herausfinden. Gibt es da Studien, die IThnen in
den letzten Tagen bekannt geworden sind, wo irgendet-
was Neues passiert ist?

Christian Drosten

Es gibt natirlich immer neue Dinge in der Wissen-
schaft. Ich muss aber sagen:Ich bin in den letzten
Tagen gar nicht mehr mit dem Lesen hinterhergekom-
men. Ich habe mir das eigentlich fiir das Wochenende
und fiir den Anfang der ndchsten Woche vorgenommen,
mal wieder eine ganze Reihe von neuen Publikationen
durchzulesen. Das dauert auch bei mir eine Zeit, ich
muss mich damit auch beschaftigen. Und dann mal
wieder zu sortieren, um hier im Podcast wieder sehr
viel mehr wissenschaftlich zu sprechen und Hinter-
grund zu diesem Bereich zu liefern. Die vergangene
Woche war fiir mich ein Gehetze zwischen Ministerien



und Senatsbehdrden. Die wollen sich alle zum selben
Thema beraten lassen, und ich mache das natirlich
auch. Aber in der vergangenen Woche ist das praktisch
mein ganzer Tag gewesen - an jedem einzelnen Tag. Ich
bin kaum noch zum Lesen gekommen.

Anja Martini

Es gab gestern Berichte vom Robert-Koch-Institut, da
ging esum die Falle in Italien. Und es gab auch einen
Bericht einer Arztin, und da wurde berichtet, dass auch
immer mehr junge Patienten jetzt wirklich schwere Ver-
laufe haben. Wissen Sie, was da im Moment an Zahlen
kursiert?

Christian Drosten

Zahlen kenne ich dazu nicht. Aber es stimmt, diese
Beobachtung wird gemacht. Es liegen mehr junge Pa-
tienten auf der Intensivstation, als man erwartet hatte
angesichts der Zahlen aus China, die sehr stark nur auf
die dltere Bevdlkerung fokussieren. Ich habe aber noch
keine richtige Erhebung aus Italien gesehen, die sagt,
dass in Italien das Altersspektrum anders aussahe. Da
muissen wir abwarten, denn es gibt hier eine grofie
Gefahr einer Fehlwahrnehmung. Solange da viel iiber
die Offentlichkeit kommuniziert wird, ist es natiirlich
so, dass es die besonders auffalligen Falle sind, die
man erwahnt. Wahrend jemand, der alt und auf der
Intensivstation ist und vielleicht auch relativ schnell
verstirbt, von seinem Fallprofil her mehr der Erwartung
entspricht. Und darauf erfolgt dann nicht ein gesonder-
ter Bericht, der es bis in die Medien schafft.

Anja Martini

Wir haben bisher hauptséachlich im Freundes- und
Bekanntenkreis zwei Haltungen feststellen kdnnen. Die
einen waren immer so ein bisschen besorgt. Und die
anderen wollten das Thema Corona tiberhaupt nicht

an sich herankommen lassen. Meine Beobachtung ist
jetzt, dass das nicht mehr so ist. Viel mehr Menschen
sind im Moment dabei, dariiber nachzudenken und
lassen es auch an sich heran. Dariiber haben wir schon
mehrfach gesprochen. Die machen sich jetzt Gedan-
ken: Wie schiitze ich mich? Als Virologe, was haben Sie
da flir eine Idee? Wie kdnnen diese Menschen jetzt auf
sich achtgeben, die das so ein bisschen weggeschoben
haben und nicht so richtig mitbekommen haben. Was
kdnnen die jetzt machen?

Christian Drosten

Erst mal muss man sagen, die haben nicht viel verpasst,
denn es hat sich nichtviel gedndert. Viele Menschen
haben sich in den vergangenen Wochen sehr viele
Gedanken tber den privaten Bereich und tiber Verhal-
tensanderungen gemacht, obwohl eigentlich gar kein
Virus in der Umgebung war. Ich hatte da immer wieder
gesagt: Wir miissen uns jetzt mal von dieser individu-
ellen Uberlegung ablésen und nicht immer denken:
Wie betrifft es mich jetzt ganz privat? Und wie schiitze
ich mich vor Infektionen? Denn da ist kein Virus. Wir
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missen Uberlegen: Was wird in den ndchsten Wochen
passieren? Wir miissen auch aufhéren, ins Ausland zu
schauen, sondern mehr nach Deutschland. Wie kann
das in Deutschland gehdndelt werden? So langsam sind
wir natirlich in der Situation, dass Virus in der Umge-
bung ist. Und deswegen ist es ganz egal, ob man gera-
de anféngt, darliber nachzudenken oder ob man sich
schon ein paar Wochen dariiber den Kopf zermartert
hat. So langsam fangt es an sich zu lohnen, Verhalten-
sanderungen zu machen.

Fangen wir mal bei den ganz einfachen Dingen an: Man
muss sich tiberlegen, ob man sich mit Freunden am Wo-
chenende unbedingtin einer Kneipe trifft oder ob man
das lieber zu Hause stattfinden Iasst. Ich wiirde nicht
sagen, trefft euch nicht mit Freunden. Die Wahrschein-
lichkeit, dass irgendjemand im Freundeskreis infiziert
ist, istim Moment natiirlich immer noch sehr, sehr
gering. Aber wenn man mit den Freunden in die Kneipe
geht, ist man in engem Kontakt nicht nur mit diesen
Freunden, sondern vielleicht mit 50 Personen oder 100,
die in der Kneipe sind. Aber tiber den Abend verteilt
sind es mehrere Hundert. Die Biergldser werden, das
wissen wir ja, in diesen Kneipen zwar mal durchs Was-
ser gezogen, aber wie viel Spilmittel da noch drin ist,
das méchte man nicht so genau hinterfragen. Uber die-
sen Weg wird mit Sicherheit auch dieses Virus lbertra-
gen. Das ist mal eine ganz praktische Uberlegung, die
ich mir als Virologe mache, die ich in der Offentlichkeit
noch nie gehdrt habe. Wenn ich in eine Kneipe gehe,
und das mache ich auch gerne mal, bestelle ich mir
immer Bier aus der Flasche. Das habe ich eigentlich
schon immer gemacht, schon seit langer Zeit. Das hat
mit dem Coronavirus gar nichts zu tun. Dieses Bierglas
durchs Wasser ziehen, wo noch so ein paar mide Spiil-
mittelblaschen obendrauf diimpeln, das ist bedenklich.
Und deswegen kein gezapftes Bier. Mal was ganz Prakti-
sches fiir den wirklichen Wochenendalltag.

MAN MUSS NICHT UBERALL
INFIZIERTE VERMUTEN

Und dann natirlich andere Dinge: Also muss man heute
Abend, morgen Abend grof3e Kulturveranstaltungen
besuchen? Wenn es die noch gibt. In vielen Orten sind
viele Kulturbetriebe schon eingestellt. An anderen
Orten ist das nicht so. Da kann man aber natiirlich als
Privatperson drauf achten und das hinterfragen. Ich
will auch nicht sagen, es muss hier absolute Panik herr-
schen. Wenn man Theaterkarten fiir 50 Euro hat, dann
soll man die nicht nutzen - das ist natiirlich Quatsch!
Aber man sollte vielleicht diese Uberlegung jetzt so
langsam schon mal machen. Wir haben im Momentin
Deutschland noch nicht so eine Infektionsdichte, dass
man (berall hinter jeder Ecke den nachsten Infizierten
vermuten muss, der eigentlich schon Fieber hat, sich
aber noch in die Offentlichkeit schleppt. So ist es ja
nicht. Aber solche Uberlegungen sollte man sich schon
mal machen. Das geht auch weiter bei Kinderveranstal-
tungen am Wochenende. Wir wissen, dass Kinder schon



dieses Virus haben. Wir glauben, dass sie das nicht hau-
figer als Erwachsene haben und auch nicht viel mehr
Virus von sich geben als Erwachsene das tun. Aber
dennoch kommt man als Eltern auch mal in Kinder-
veranstaltungen, Sportveranstaltungen, wo plétzlich
doch 100 oder 200 Kinder an einem Ort sind - und die
Erwachsenen noch mit dazu. Das muss man vielleicht
mit dem Verein besprechen, wie man damit umgeht.
Man kann nicht immer nur erwarten, das vonseiten der
Politik oder vonseiten von Behérden gesagt wird: Ach,
diese Veranstaltung werden wir jetzt nicht durchfiihren.
Und dann sagen alle: Ach, wie schade, sonst waren wir
alle ja gekommen. Es ist eine beidseitige Sache, auch
als Teilnehmer muss man sich ja irgendwann sagen: Na
ja, also lieber nicht. Und so geht es eben weiter in all
diesen Alltagsiiberlegungen.

HAMSTERKAUFE SIND UNSINN

Jeder muss einkaufen am Wochenende, oder fast alle
missen einkaufen. Es ist wichtig zu sagen: Nein, ich
bestelle mir jetzt nicht meine Lebensmittel beim Be-
stelldienst und verstopfe mit diesen Lkw die Strafien.
Das ist alles eine totale Uberlastung. Natiirlich kann
man noch einkaufen gehen in den Supermarkt. Und
natdrlich ist es der komplette Unsinn, sich jetzt mit
irgendetwas einzudecken, was moglichst nicht ver-
derblich ist. Die Lager sind voll, und es gibt iiberhaupt
keinen Bann auf irgendwelche Lebensmittellieferun-
gen, Lebensmittelgeschafte. Es gibt iberhaupt keinen
Grund, dran zu denken, diese Hamsterkaufe zu machen.
Das ist kompletter Unsinn.

Dann ist es aber natiirlich so: Wenn jemand Sympto-
me hat, und das sind im Moment mit einer gr6f3eren
Wahrscheinlichkeit immer noch Symptome von einer
Grippe oder einer normalen Erkéltungskrankheit als
von diesem Virus. Aber dennoch, wenn man Sympto-
me hat, sollte man vielleicht am Wochenende lieber
nicht Oma und Opa besuchen. Ohne Symptome kann
man das aber im Moment noch machen. Wir miissen
uns vorstellen, diese Verhaltensmafigaben, die wir im
Moment kommunizieren, die auch die Politik kommuni-
ziert, die werden jetzt alle richtig wichtig werden. Aber
wir miissen uns auch nichtvon heute auf morgen zu
Hause einschliefRen. Ich glaube, wir werden alle in den
nachsten Wochen und vielleicht sogar Monaten, fiir uns
ausprobieren miissen, wo wir unsere eigenen Verhal-
tensweisen @ndern k6nnen und wo wir das aber auch
nicht wollen. Es wird nicht so sein, dass jeder alles an-
dern kann und sich jeder zu Hause einschlieft. Es muss
natirlich ein gewisses normales Leben stattfinden.

Wir sollten einfach den Alltag mit der Vorstellung
bestreiten, wie dieses Virus tibertragen wird. Also nicht
unreflektiert sagen, ab jetzt wasche ich mir einmal

pro Stunde die Hénde, weil ich das irgendwo im Radio
gehdrt habe. Es stimmt, es ist natiirlich wichtig, sich
die Hande zu waschen, weil dieses Virus an den Handen
kleben kann. Aber dieses Virus ist kein Virus, das mit
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FlieRschnupfen einhergeht. Bei Flieschnupfen-Er-
krankungen klebt das Virus viel an den Handen, und
das sind eher Viren, die keine Hiille haben, die sind
physikalisch sehr stabil und werden vielleicht mehr
lber diesen Weg (ibertragen. Dieses Coronavirus sitzt
eher im Hals, und das wird auch in der spateren Phase
ausgehustet. Und dementsprechend muss man sich
verhalten. Gegen Virus, das ausgehustet wurde und

in der Luft steht, hilft am besten der Aufenthalt im
Freien. Wenn man die Wahl hat bei Freizeitaktivitdten
mit Freunden oder Familie, dann ist es eine sehr gute
Idee, jetzt ins Freie zu gehen. Wir sollen am Wochen-
ende gutes Wetter haben, habe ich gehdrt. Also ist das
jetzt ein Wochenende, um nach drauf3en zu gehen und
eher nicht so in der Kneipe zu sitzen oder vielleicht im
Restaurant. Da muss man tberlegen, wie weit sitzt man
voneinander weg.

Will man in sehr dichtgedrangten Situationen sein,
den ganzen Abend lang? Oder will man vielleicht lieber
zu Hause sein, mit ein paar Freunden nach drauf3en
gehen? Das ist eben die Uberlegung Distanz. Das Virus
ist nun malin der Luft fiir eine kurze Zeit. Es wird
ausgehustet und steht als grobes bis mittelgrofes trép-
figes Aerosol in der Luft. Und das fallt relativ schnell

zu Boden. Das ist nicht so, dass so ein Virus als Wolke
in der Luft steht und stundenlang bleibt und sich auch
noch in den Nachbarraum verteilt. Es gibt Gibrigens
Viren, da ist das so. Bei diesem Virus ist das nicht so.
Diese Coronaviren sind fiir eine ganz kurze Zeit, fiir ein
paar Minuten, in der Luft und fallen dann zu Boden. So
muss man sich das vorstellen. Das ist nicht so, dass
man sich beim Spazierengehen infiziert, wenn man
sich begegnet. Das ist nicht so, dass da draufen jetzt
irgendwo Virus in entscheidender Konzentration in der
Luft steht. Unter der Hypothese sollte man arbeiten.
Ich glaube, das hilft viel in solchen Schritt fiir Schritt
getatigten Entscheidungsprozessen im Alltag.

Anja Martini

Ganzviele Gedanken machen sich jetzt auch die
sogenannten Risikogruppen, also Menschen mit einer
Immunschwache. Fiir die gelten eigentlich dieselben
Regeln, oder?

Christian Drosten

Wir wissen gar nicht so genau, ob bestimmte Arten von
Immunschwdchen gegen dieses Virus liberhaupt ein Ri-
siko darstellen. Es gibt natilirlich schwere Immunschwa-
chen, da kann man das mit Sicherheit sagen. Andere
Dinge, da bin ich mir nicht so sicher, ob das wirklich
schon eine relevante Vorschadigung fiir dieses Virus ist.
Wir missen uns eher vorstellen, wir kriegen sowieso

in grofer Zahl diese Infektionen. Und bei den meisten
Patienten wird das zu einer Virusinfektion der Lunge.
Diese Virusinfektion der Lunge I&st bei vielen Patienten
nur einen Reizhusten aus, der hartndckig fiir ein paar
Tage bleibt. Aber bei anderen geht das eben in Atemnot
iber. Und bei noch anderen fiihrt diese Atemnot dann



so weit, dass man auf die Intensivstation muss, weil
der Gasaustausch in der Lunge nicht mehr funktioniert.
Und es ist so, dass dieses Virus dann zu einer starken
Kreislaufbelastung fiihrt. Also spatestens ab dem
Zeitpunkt, wo Atemnot da ist. Und das ist dann eine kri-
tische Phase. Da trennt sich dann haufig die Risikogrup-
pe von der Normalbevdlkerung - und zwar einfach, ob
das Kreislaufsystem diese Belastung (iber ein paar Tage
aushalt. Also jemand, der sportlich trainiert ist, dessen
Herz wird das ohne Weiteres mitmachen, dass es fiir
ein paar Tage wirklich in einem hdheren Takt schlagen
muss und mehr Blut pumpen muss, auch im Ruhezu-
stand. Wahrend das flir jemanden, der schon bei der
geringsten Belastung, beim Treppensteigen oder so,
aufler Atem gerat, nattirlich besonders schwierig ist fir
das Kreislaufsystem.

Was man in der Literatur stark durchliest bei den
Berichten von vielen, vielen Patienten, ist, dass das
Kreislaufsystem eine ganz wichtige Komponente istvon
so einer Vorschadigung. Man sollte gar nicht so stark
immer in Richtung Immunsystem, Immunschadigung
denken, sondern viel mehr Kreislauf, also Patienten

mit Angina-Pectoris-Beschwerden beispielsweise.

Aber auch Personen, die wissen: Wenn ich mal einen
Treppenabsatz am Stiick gehe, bin ich schon aufer
Atem, und das kann durchaus auch fiir Vierzigjahrige
gelten. Die missen wirklich unter der Vorstellung leben,
dass sie ein erhghtes Risiko haben. Und zwar nicht ein
erhdhtes Risiko, diese Infektion zu kriegen. Wir haben
alle ein Grundrisiko, die Infektion zu kriegen. Das
Risiko kommtam Ende der ersten Woche, wo sich der
Krankheitsverlauf entscheidet und wo die Personen,
bei denen das Virus richtig auf die Lunge schlagt, dann
ein Problem kriegen, zum Beispiel mit dem Kreislauf.
Und dann haben wir andere Erkrankungen. Die gehen
schon ein bisschen mit einer Immunsuppression ein-
her. Aber eigentlich kommt diese Immunsuppression
zum Teil auch von einer Behandlung, das ist bei Asthma
so. Wir haben Asthma-Patienten, die kennen die Exazer-
bationen. Das heif3t, es kommt eine Erkaltungskrank-
heit-und dann wird das Asthma fiir Wochen hinterher
schlimmer. Wenn das Asthma zum Beispiel durch
inhalative Therapie, also durch solche kleinen Inhala-
toren, behandelt wird, dann muss man moglicherweise
sogar fiir ein paar Wochen hinterher die Therapie auf
ein anderes Asthma-Medikament umstellen. Da kénnte
man im Moment mit seinem Arzt mal drliber reden, ob
man zum Beispiel ein Kortison-Asthma-Medikament
ersetzt durch ein Asthma-Medikament, das weniger

ins Immunsystem eingreift. Denn diese Kortison-As-
thma-Medikamente haben da natirlich eine Wirkung.
Aber es gibt dafiir keine richtige wissenschaftliche Fun-
dierung. Deswegen kann ich jetzt auch nicht sagen, das
muss man umstellen. Das kann kein Mensch sagen, und
da ist wirklich der Aligemeinmediziner gefragt. Er kennt
seinen Patienten und weif3, wie er auf verschiedene
Medikamente reagiert. Da ist man als Asthmatiker, der
hdufig selber eine lange Krankheitserfahrung hat, auch
selber gefragt, sich zu (iberlegen, ob man mit seiner
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jetzigen Einstellung der Erkrankung gut zufrieden ist.
Viele Asthmatiker merken das im Alltag gar nicht, wenn
die Krankheit gut eingestellt ist.

Anja Martini

Herr Drosten, Sie haben am Anfang des Podcast schon
mal das so ein bisschen anklingen lassen, dass diese
Woche fiir Sie eher eine schwer politische Woche war
und eine eher weniger wissenschaftliche Woche. Das
hat sich auch in unserem Podcast widergespiegelt. Sie
haben gesagt, Sie waren sehr viel in Ministerien unter-
wegs und haben beratend gearbeitet. Sie sind aber ja
Virologe und Wissenschaftler. Wie ist Ihr Empfinden
dieser Woche? Haben Sie sich ein bisschen unwohl
gefiihlt, oder haben Sie gesagt, jetzt steht wieder die
Wissenschaft an erster Stelle? Oder wie war Ihr Ein-
druck dieser Woche?

Christian Drosten

Also erstens mache ich das auf eine gewisse Art gerne,
weil es natiirlich gut ist, wenn Politiker sich informie-
ren, und zwar jeden Levels. Damit meine ich nicht nur
Bundespolitiker. Wenn die aktiv nach Informationen
suchen und wenn sie nichtimmer die gleichen Infor-
mationswege gehen. Das sieht man hier im Moment
sehr stark. Das ist eine gute Entwicklung. Das kommt
natdrlich durch diese allgemeine Ratlosigkeit und
diese geringe Erfahrung, die ganz viele Stellen mit
diesem speziellen Virus haben. Das begriifie ich, und
das unterstiitze ich. Aber im Moment ist es auch so,
dass mich das an den Rand meiner Leistungsfahigkeit
bringt. Ich bin ja hier in Berlin, und ich hetze mit dem
Fahrrad von Ministerium zu Senatsstelle hin und her.
Und auch in der Charité gibt es viel Beratungsbedarf.
Wir sind ein sehr aktives Klinikum, das sich sehr vor-
ausschauend mit dieser Situation befasst. Wir miissen
uns natdrlich hier intern auch immer abstimmen. Es ist
inzwischen so weit, dass ich diese Woche nicht mehr
oder fast nicht mehr dazugekommen bin, die neuesten
wissenschaftlichen Veréffentlichungen zu lesen. Das
mache ich sonst immer. Ich will mal versuchen, das am
Wochenende ein bisschen nachzuholen. Ich hoffe sehr,
dass ich das nachste Woche wieder viel starker machen
kann und dass wir auch hier in diesem Podcast wieder
viel starker Giber Wissenschaft reden kénnen.

VERKURZTE ZITATE SIND
PROBLEMATISCH

Ich muss auch sagen, weil Sie fragten, ob ich mich
wohlflihle in dieser Rolle: Das ist flir mich ein bisschen
grenzwertig. Ich habe immer wieder Situationen, wo
ich mich nicht mehr wohlfiihle. Das kommt zum Bei-
spiel zustande, wenn ich sehe, da wird in der Zeitung
zum Beispiel auch aus diesem Podcast etwas zitiert,
was aber nicht vollsténdig ist. Ich mache ja eigent-
lich diesen Podcast deswegen, weil man da so lange
Sprechzeit hat und weil viele interessierte Biirger das
Geflihl haben, dass sie diese halbe Stunde Aufmerk-



samkeit dieser Situation auch wirklich widmen wollen.
Und dass sie wirklich vollstandig zuhdren willen. Und
nicht ohne Grund wird es ja jetzt auch schriftlich
transkribiert, damit man es sogar noch einmal genau
nachlesen kann. Wenn dann aber verkiirzte Informa-
tion zitiert wird ... Zum Beispiel heute Morgen habe

ich mich wirklich erschrocken. Ich habe gleichzeitig

im Radio gehort und in der Zeitung gelesen: ,Drosten
sagt, Schulschliefungen miissen sein nach neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen, und zwar méglichst
schnell und mindestens vier Wochen.” Es stimmt, dass
ich das gestern im Podcast gesagt habe. Aber ich habe
das Giber die Spanische Grippe im Jahr 1918 gesagt.
Und Giber eine Studie, aus der ich das so zitiert habe.
Da hatte mir eine Wissenschaftskollegen eine Studie
zugeschickt. Die habe ich mir durchgelesen. Immerhin,
das habe ich noch mal geschafft. Und dann habe ich
das erkldrt im Podcast. Aus dieser Erkldrung wird dann
so unvollsténdig zitiert, als hatte ich das explizit und
auch als Beratung an die Politik gesagt tiber Covid-19,
liber diese jetzige Erkrankung. Und was weggelassen
wird: Ich habe dazu gesagt, das war damals eine an-
dere Situation, eine andere Gesellschaft, eine andere
Zeit. Wenn man zu Zeiten der Spanischen Grippe eine
Schule geschlossen hat, war das fiir die Familien kein
Betreuungsdilemma. Denn das war eine Zeit, in der

die Mutter fast immer als Hausfrau zu Hause war. Das
war auch eine Zeit, in der nicht Krankenschwestern
ausfielen in Krankenhausern, weil die Kinder jetzt zu
Hause betreut werden missen. Damals waren Kranken-
schwestern fast immer Ordensschwestern. Die hatten
keine Kinder. Und so kdnnen wir das weiterfiihren. Die
Idee einer Kita war damals gar nicht konzipiert, da
waren kleine Kinder grundsatzlich im Haushalt. Der
Kollateralschaden ist heute ganz anders. Aber auch das
Virus ist ganz anders. Das war damals ein Influenza-
virus, hier haben wir ein Coronavirus. Wir wissen also
nicht, ob das so ist. Und genauso haben wir das gestern
auch besprochen, dass Schulschliefungen hier wirk-
lich helfen. Aber jetzt kommt das in die Hauptmedien
rein, und die Politiker fiihlen sich dadurch gescheucht
zu Entscheidungen.

Wir hatten ja vorhin gesagt: Jetzt ist die Zeit, in der die
Politik unbedingt mal ein paar Tage Ruhe braucht, um
sich beraten zu lassen. Und zwar nicht nur immer von
denselben Leuten, sondern auch von anderen Fach-
disziplinen. Und wir miissen der Politik diese Ruhe fiir
solche gewichtigen Entscheidungen wie Schulschlie-
RBungen jetzt unbedingt zugestehen. Es ist schadlich,
wenn jetzt politische Journalisten sagen, wir machen
das, was wir immer machen. Wir traktieren Politiker mit
einer Dringlichkeitshaltung. Also wir sagen, von diesem
Experten nehmen wir uns jetzt mal ein Zitat, spielen es
der Offentlichkeit vor und kreieren eine Dringlichkeit
fuir die Politik, diese Stimmung, die dadurch in der
Offentlichkeit gemacht wird, durch Entscheidungen
einzufangen. Ich glaube, jetzt ist es schlecht, wenn

die Politik einfach mal schnell was entscheidet und
dann nachkorrigieren muss, weil die Entscheidun-
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gen zu gravierend waren. Deswegen ist es gut, wenn
hier vielleicht nicht mehr so versucht wird, in diesem
normalen Berichtsmodus des politischen Journalismus
zu agieren, sondern wenn auch politische Journalisten
versuchen, mehr wie Wissenschaftsjournalisten zu
arbeiten. Mehr mit Hintergrund und mit ein bisschen
mehr Ruhe.
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