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Anja Martini

Jetzt also auch England: Gestern hat Premierminister
Johnson in einer Fernsehansprache eine dreiwdchige
Ausgangssperre ausgerufen, und die Regierung hat
zahlreiche Notstandsgesetze auf den Weg gebracht.
Auch Frankreich hat die Einschrdnkungen fiir die
Bilirger nochmals verscharft, die Niederlande verbie-
ten Zusammenkiinfte bis Anfang Juni. Und nach Italien
bekommt nun Spanien massive Probleme mit der Ver-
sorgung der Patienten. Das sind einige Meldungen seit
gestern. Mein Name ist Anja Martini, ich bin Wissen-
schaftsredakteurin bei NDR Info. Wir sprechen jeden
Tag mit Professor Christian Drosten, er ist der Leiter
der Virologie an der Berliner Charité. Er ist uns per App
zugeschaltet-bitte wundern Sie sich nicht, falls es ein
wenig knistert, denn die Leitungen sind, weil fast alle
im Homeoffice arbeiten, ein bisschen {iberlastet. Hallo,
Herr Drosten!

Christian Drosten
Hallo, guten Morgen.

Anja Martini

Wir miissen heute ein wenig auf die Situation im Aus-
land schauen. Beginnen wir in Grof3britannien: Bisher
sah esjaso aus, als wenn die Regierung versucht
hatte, ohne heftige Einschrankungen fiir die Biirger
durch die Corona-Krise zu kommen. Jetzt aber hat sich
das geandert. Fiir drei Wochen sollen die Menschen

zu Hause bleiben, so gut es geht. Nur noch einkau-
fen, zum Arzt oder arbeiten. Ist das jetzt die richtige
Entscheidung?

Christian Drosten

Das ist sicherlich, wie in vielen anderen Landern auch,
eine politische Entscheidung, die da getroffen wurde.
Und die ist zundchst mal natirlich richtig, denn die
fiilhrende Uberlegung ist ja: Die Zeit, die man jetzt
verschwendet, wenn man nichts macht, die ist ver-
schwendet. Und die kann man nicht wieder einholen.
Wenn man jetzt im Nachhinein feststellen sollte, dass
das gar nicht jetzt schon hatte sein miissen, sondern
vielleicht erstin zwei Wochen, dann ist das etwas, das
man auch kurieren kann. Man kann ja solche Dinge
nachgestalten. Und man muss nachfassen, man muss
auch eine Informationsbasis, die man hat, immer wie-
der verbessern und natirlich solche Entscheidungen
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in den Details dann weiterentwickeln. So kann man,
glaube ich, gut vorgehen. So ist es auch in Deutsch-
land gedachtund in vielen anderen Landern, wo solche
Entscheidungen getroffen worden sind, dass man jetzt
zunachst mal keine Zeit verschwendet.

Und das ist gut, dass die Politik da so beherzt gewesen
ist. Denn als Wissenschaftler hatte man da nicht ohne
Weiteres sagen kdnnen: So, jetzt mal die absolute Aus-
gangssperre, basierend auf wissenschaftlichen Daten.
Diese wissenschaftlichen Daten waren einfach nicht
da, und die waren nirgends da. In England, um darauf
zuriickzukommen, haben ja Modellierer sehr viel
energischer auch die Politik beraten. Und da gab es
sicherlich auch Meinungsverschiedenheiten unter Wis-
senschaftlern. Ich denke, dass so eine Entscheidung,
die zumindest in der Offentlichkeit aus England so zu
horen war, dass man noch wartet, auch auf der Basis
dieser Modellrechnungen gestanden hat. Ich glaube
nicht, dass die Uberlegung gewesen ist-das habe ich
hier und da schon mal gehdért-dass man jetzt erst mal
die Bevdlkerung durchseuchen lassen will. Also: dass
da erst mal ein bisschen Immunitat aufgebaut werden
soll, bevor man dann das Ganze bremst.

MODELLRECHNUNGEN FUR
MASSNAHMEN IN ENGLAND?

Ich glaube tiberhaupt nicht, dass das in England die
wissenschaftliche Grundlage gewesen ist. Sondern,
was ich so zwischen den Zeilen durchlese, ist, dass
man in England auf der Basis von Modellrechnungen
die Befiirchtung hatte, dass es noch zu friih ist, alles
jetzt komplett stillzulegen. Dass man dann vielleicht
eine begrenzte Zeit der Stilllegung nicht richtig
investiert. Dass man also drei Wochen alles stilllegt
und dann der Eindruck entsteht: Na ja, ist ja nichts
passiert, jetzt machen wir wieder alles auf, und dann
geht es doch wieder richtig los-dass man also so eine
Fehlwahrnehmung und eine falsche Investition dieser
Mafinahme vermeiden wollte. Ich glaube aber, dass
auch in England inzwischen nicht nur die Politiker,
sondern auch die Wissenschaftler von der Entwicklung
der Epidemie sehr beeindruckt sind. Und es wird sich
genauso ein Konsensus dort einstellen wie in anderen
Landern, auch bei uns. Dass man eben sagt, das ist
genau richtig, die Hauptsache ist, erst mal jetzt die
Bremse zu ziehen und dann zu gucken, wie man jetzt



graduell nachjustiert. Denn es ist ja klar, dass nicht
alle Mafinahmen (iber lange Zeit durchzuhalten sind.

Anja Martini

Ganz heftig auf die Bremse getreten haben ja schon
andere Lander. Spanien hat ganz massive Ausgangs-
sperren, das Gesundheitssystem scheint da schon an
einem kritischen Punkt zu sein, 2200 Tote. Italien geht
jetztin die dritte Quarantédnewoche. Da ist es jetzt so,
dass die ersten Experten ganz vorsichtig aufatmen,
weil eben die Zahl der Toten nicht weiter gestiegen ist.
Wie viel man kann man an diesen Zahlen und dieser
Entwicklung jetzt schon ablesen? Wie viel kann man
davon ablesen, und was kann man daran glauben?

Christian Drosten

Also die Falle, die in Italien offenbar nicht so gut zu
zahlen sind, weil wahrscheinlich nicht so viel Diagnos-
tik gemacht wird, sind ja die absoluten Infektionszah-
len. Was aber natiirlich zu zahlen ist, sind die Verstor-
benen. Und es dauert eben im Durchschnitt ungefahr
drei Wochen zwischen dem Symptombeginn und dem
Versterben. Oder zwischen der Infektion, muss man
eigentlich korrekter Weise sagen, und dem Tod. Und
deswegen ist das jetzt der Effekt, der eintrittin der
Statistik. Vor drei Wochen hat man eine Ausgangssper-
re und andere Quarantdne- und Isolationsmafinahmen
verhangt. Und jetzt sieht man dann den Effekt, auch
bei den Verstorbenen. Und das ist ja leider auch fast
schon eine natiirliche Konstante, die man da beob-
achten kann. Es dauert eben drei Wochen. Und man
sieht es schneller bei den Fallen in Landern, die sehr
zuverldssig die Félle detektieren kénnen.

Da kommen wir natiirlich wieder auf Deutschland zu-
riick. Lothar Wieler (der Prasident des Robert-Koch-In-
stituts, Anm. d. Red.) hat gestern erstmalig schon
gesagt, dass die Fallzahl in Deutschland nicht mehr so
stark zunimmt wie an den Tagen vorher. Und wir glau-
ben jain Deutschland, dass wir durch dieses sehr frii-
he Ausrollen und Etablieren der Diagnostik sehr nah an
der echten Zahl dran sind. Das sieht man auch an der
geringeren Fallsterblichkeit bei uns in Deutschland. Da
ist es dann ja auch zu erwarten, dass wir relativ schnell
merken, dass eine gesellschaftliche Mafinahme, also
eine Maflnahme zur Verringerung von Kontakten, dann
in diesen direkt angeschauten Fallen, wo es fast nichts
mit Verstorbenen zu tun hat, dass dass ja dann auch
schneller sichtbar sein muss, denn die Inkubationszeit
bei dieser Erkrankung ist im Mittel ja nur ungefahr fiinf
Tage. Und wenn wir etwas einflihren, das die Infek-
tionshaufigkeit in der Bevolkerung verringert, dann
miissen wir ja mit einer geringen Zeitverzégerung von
einer Inkubationszeit-plus vielleicht ein, zwei Tage -,
dass eben jemand auch nach der Inkubation krank
sein muss und sich testen I&sst, und dann missen die
Zahlen nachgemeldet werden, das dauert vielleicht
noch mal ein, zwei Tage.
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VORSICHTIGER OPTIMISMUS FUR
DEUTSCHLAND

Aber in dieser kurzen Zeit von vielleicht maximal zehn
Tagen wollen wir dann ja auch sehen, dass die Neuzu-
nahme von Infektionen schon nachldsst, jedenfalls

in einem System, einem Land, in dem wir schon nah
an der Wirklichkeit dran sind mit der Diagnostik-was
wir hoffen, dass wir das sind in Deutschland. Also ich
bin da genauso vorsichtig optimistisch wie Lothar
Wieler. Es wiirde mich sehr freuen, wenn sich das in
den ndchsten Tagen tatséachlich bestatigen sollte. Aber
man muss eben auch sagen: Man muss da noch ein
bisschen warten. Das muss ein paar Tage anhalten,
dieser Effekt, bevor man feststellen kann: Aha, interes-
sant, man sieht also schon was.

Anja Martini

Das bedeutet, dass die MaRnahmen, die Deutschland
getroffen hat-auch wenn sie schwer kritisiert worden
sind, weil sie nicht flachendeckend waren, weil sie viel-
leicht zu langsam waren -, dass sie vielleicht wirklich
doch schon einen Effekt haben.

Christian Drosten
Das denke ich, kdnnen wir hoffen, ja.

Anja Martini

Wenn wir jetzt noch mal weiterschauen: Vorbildliche
Lander sind immer Taiwan oder Stidkorea. Kénnen wir
irgendwas von diesen Lédndern lernen?

Christian Drosten

Also, in diesen Landern wurde natirlich mit sehr
groflem Personaleinsatz Fallverfolgung betrieben, also
das wirkliche Hinterhergehen hinter den Kontakten.

Anja Martini
Auch mit Handydaten.

Christian Drosten

Richtig, genau. Mit einer gewissen elektronischen
Ortung, auch mit einer Ortung, die fast schon in

die Persdnlichkeitsrechte geht, das wiirde bei uns
sicherlich schwer kritisiert werden-aber dann auch
noch mit einer groflen Personalstarke im 6ffentlichen
Gesundheitswesen. Da gibt es Fallverfolgungsteams,
die kbnnen jedem Infizierten hinterhergehen und
schauen: Mit wem hat es Kontakt gegeben? Wo sind
die Kontakte jetzt? Die Kontakte werden isoliert und
liberwacht und so weiter. Das ist, glaube ich, bei uns
einfach schon aus Personalgriinden nicht umsetzbar.
Deswegen ist die Frage, ob man daraus was lernen
kann, so ein bisschen vergeblich.



NEUINFEKTIONEN KONNTEN AUCH IN
KOREA WIEDER ZUNEHMEN

Esistaber auch so, dass man sich nicht tduschen
lassen sollte. In Korea hat es liber sehr lange Zeit den
Eindruck gegeben, dass jetzt eigentlich der Ausbruch
unter Kontrolle ist. Was aber haufig vergessen wurde,
dazu zu sagen, ist, dass dort in Korea natdrlich ein
ganz grofier Anteil des anfanglichen Ausbruchs ein
einziges Ereignis gewesen ist. Das war eine Veran-
staltung, eine religiése Veranstaltung, wo es Infekti-
onsereignisse gegeben hat, die alle von einer Quelle
kommen, oder von wenigen Quellen. Wo also Leute in
den Tausendern in einer Veranstaltungshallen dicht
gedrangt zusammen waren. Ich weif gar nicht genau,
was da passiertist. Aber es ist eben so, dass es ein
einziges Ereignis gewesen ist. Und das konnte man
dann natirlich gut verfolgen. Sie haben natiirlich eine
Teilnehmerliste und kdnnen sagen: Okay, die waren
alle da, und denen gehen wir jetzt richtig hinterher.
Dieser Effekt, der ist jetzt aber in Korea erledigt.
Dieses Ubertragungsereignis ist jetzt zeitlich so weit
in der Vergangenheit, dass das eingefangen ist. Und
das hat ganz viel dazu beigetragen, die Kurve in Korea
augenblicklich zu senken. Was ich aber jetzt h6re aus
Korea, ist, dass inzwischen nebenbei im ganzen Land
einzelne Ubertragungsketten starten, weil natiir-

lich auch anders, (bedenken wir die Ndhe zu China),
parallel Félle eingetragen worden sind tber multiple
Wege. Und dass gerade jetzt in Korea die Neuinfektio-
nen wieder richtig zunehmen, weil es eben jetzt nicht
mehr diese ganz fokussierte Mafinahme ist, sondern
plétzlich muss man Gberall sein. Und das kénnte ich
mir vorstellen, dass das in Korea dann natiirlich auch
nicht mehr zu bewaltigen ist, liberall gleichzeitig zu
sein. Aber generell ist es so, dass die sehr sorgfaltig
Fallverfolgung betreiben. Und ich habe das Gefiihl, die
kdnnen das einfach durch Personalstérke besser als
wir in Deutschland.

Anja Martini

Personalstérke ist auch ein Stichwort fiir ganz viele
Hausérzte. Uns erreichen ganz viele E-Mails von
Hausdrzten, die zum Teil schwierige Situationen be-
schreiben. Es geht zum einen darum, dass sie immer
noch nicht richtig ausgestattet sind. Sie sagen: Das ist
schon, denkt an Schutzkleidung und Masken fiir die
Kliniken. Aber bitte denkt auch an uns. Dann gibt es
ganz oft Fragen wie: Wie wird eigentlich der Rachenab-
strich gemacht? Da gibt es Videos, die zum Teil krude
Dinge zeigen. Dann gibt es Arzte, die sagen: Wire es
nicht sinnvoll, den jliingeren Kollegen gezielt und kont-
rolliert mit Coronaviren anzustecken, damit die Praxis,
wenn der wieder gesund ist, die Arbeit aufrechterhal-
ten kann? Das klingt aus meiner Sicht nach einem sehr
lauten Hilferuf, der da an uns herangetragen wird. Was
erfahren Sie?
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Christian Drosten

Ja, ich kriege in meiner E-Mail ganz dhnliche Fragen,
auch aus der Arzteschaft natiirlich. Und wir hatten
schon mal besprochen, dass es mit der persdnlichen
Schutzausristung, gerade mit Masken, iberall, also in
ganz Europa, total knapp ist. Man bedenke, wir haben
im Januar Hilfslieferungen von Masken nach China
geschickt, aus verschiedenen europdischen Landern.
Jetztist bei uns das Ganze knapp. Es sind ja deswegen
auch gerade in der Offentlichkeit diese Initiativen am
Entstehen, die sagen: Wenn wir Maske tragen wollen
in der Offentlichkeit, dann bauen wir uns die Maske
selber, weil wir nicht konkurrieren wollen mit der
Versorgung der Medizin. Dazu gehdren natiirlich auch
die Arztpraxen. Die Krankenhduser kommen natiirlich
auch in solche Versorgungsprobleme, der Vorrat ist
knapp.

Anja Martini
Sind sie ja auch schon.

Christian Drosten

Genau, der Vorrat ist knapp. Es gibt natiirlich aus
einzelnen Krankenhdusern jetzt auch Meldungen: Uns
gehen die Masken aus. Das ist aber nicht landesweit so.
Da muss man natiirlich dann auch sagen, das ist dann
manchmal in einzelnen Krankenhdusern eine Frage der
Lagerhaltung. Es ist nichts, was im ganzen Land der
Fall ist. Ich kann auch sagen, dass das Gesundheitsmi-
nisterium in Deutschland sehr friih schon vorgebaut
hat und dass es sicherlich demné&chst besser wird mit
dieser Versorgungslage. Aber in |hrer Frage sind ja viele
andere Aspekte noch enthalten. Neben der generellen
Uberforderung und Uberarbeitung im System und
natiirlich auch der Sorge vor Infektionen beim Perso-
nal-und was dann passiert, wenn das Personal in Qua-
rantane gegeben wird und so weiter -, haben wir auch
noch diese Uberlegung: Sollte man nicht lieber eine
kontrollierte Durchinfektion machen von jungen Leu-
ten, denn die haben ja ein geringes Risiko und wiirden
dann durch diese Zeit besser durchkommen. Das ist na-
tdrlich im Moment total schwierig, Giberhaupt dariiber
nachzudenken, weil wir gerade damit ringen, das Ganze
irgendwie erst mal einzudammen. Da kann man ja nicht
sagen, gleichzeitig wollen wir junge Personen durchin-
fizieren. Dann ist es aber auch so, dass junge Personen
selbst natiirlich tiberhaupt nicht frei von einem Risiko
sind. Es gibtin jungen Altersschichten natiirlich auch
Risikopatienten. Es gibt immer auch wieder Patienten
(die werden in den Medien im Moment (ibrigens iiber-
betont), die aus vollkommener Gesundheit heraus-das
sind haufig gerade sogar Leistungssportler, wo man
denkt, die missten das doch ohne jedes Problem
iberstehen!, da wird dann berichtet: Liegt auf der In-
tensivstation, ist schwer krank. Es gibt sogar Todesfalle.
Und wir wollen keine Todesfalle provozieren durch
irgendwelche gezielten Mafinahmen. Das ist nicht
ethisch. Und das wird nicht gemacht werden.



DAS RISIKO BEIM DURCHINFIZIEREN IST
ZU HOCH

Also auch wenn man beim ersten Uberlegen vielleicht
auf solche Ideen kommt, muss man da auch noch ein
zweites und ein drittes Mal driiber nachdenken. Es
geht einfach nicht. Man kann einfach nicht Personen
durch kontrollierte Mafinahmen so einem Risiko
aussetzen. Denken wir doch mal dariiber nach, was

fiir enorme Sicherheitsstudien wir machen, wenn wir
einen neuen Impfstoff zulassen wollen. Da kann man
nichtim Gegenzug einfach sagen: Jetzt infizieren wir
auch mal einzelne Bevélkerungsgruppen durch. Die
haben im Zweifelsfall dann doch auch noch ein Mit-
spracherecht. Also da sagtirgendjemand: Man misste
doch mal die jungen Leute infizieren. Da muss man
doch mal zurlickfragen: Hat denn jemand die jungen
Leute tiberhaupt gefragt, ob die darauf Lust haben?
Wollen die sich diesem Risiko aussetzen? So einfach
ist das ja nicht.

Wir miissen dafiir sorgen, dass sich diese Infektion
jetzt erst mal erheblich geringer verbreitet. Und wenn
wir jetzt in irgendeinem Teil der Bevdlkerung uns wiin-
schen wiirden, dass sie sich schneller verbreitet, dann
wiirden wir diesen ganzen Effekt zunichtemachen. Und
am Ende haben wir eben doch liberlastete Intensivsta-
tion. Ich glaube, wir miissen eher in eine andere Rich-
tung denken, bei einem Nachsteuern der Mafinahmen.
Darum geht es ja bei diesen Vorschlagen, dass man
MafRnahmen nachsteuert, dass man nicht sagt: Erst
mal junge Leute durchinfizieren lassen. Sondern dass
man sagt: Mal einen ganz besonderen Fokus auf den
Schutz der Risikogruppen legen, also auf die alteren
Leute pauschal, und dann auf die Risikopatienten in-
nerhalb der Gruppe der jingeren Leute. Dass man also
in den ndchsten Wochen versucht, da die MaRnahmen
des dffentlichen Gesundheitswesens starker darauf zu
steuern, auf deren Schutz. Und gleichzeitig mit wissen-
schaftlicher Unterstiitzung tiberlegt, ob man bestimm-
te andere Maf3nahmen wieder, sagen wir mal ruhig das
Wort zuriickfahrt oder herunterfahrt, dass bestimmte
Dinge im Sozial- und Wirtschaftsleben wieder aufle-
ben kénnen und madglich sind. Da muss man natirlich
ganz genau darauf schauen, wo und wie stark man an
diesen Stellschrauben drehen kann.

Eine Stellschraube sind die Schulen zum Beispiel.
Kann man ganze Schulen, oder kann man einzelne
Jahrgangsgruppen vielleicht so langsam wieder
zulassen? Wie kann man das organisieren? Solche
Uberlegungen wird man sich natiirlich in den néachsten
Wochen intensiv machen miissen. Aber ich glaube
iberhaupt nicht, dass zu diesen Uberlegungen dazuge-
hort, irgendwelche Gruppen gezielt durch zu infizieren.

Anja Martini

Wenn wir jetzt noch mal aber auf die Situation der
Hausdrzte schauen. Kénnen Sie sich vorstellen, dass
vielleicht irgendein Krisenteam denen helfen kann,
dass man mobile Labore schicken kénnte? Wir haben
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Hilfsorganisationen, die top aufgestellt sind, die
organisatorisch, und auch was die Stressbewaltigung
angeht, extrem hoch geschult sind. Arzte ohne Gren-
zen zum Beispiel. Wenn man solche Teams bildet und
die jetzt sozusagen ins Land schickt und sagt: Bildet
schnell aus! Helft schnell. Guckt, wie die Tests funktio-
nieren. Wie ziehe ich die Schutzkleidung an und wieder
aus und so weiter und so fort? Und unterstiitztin der
Labortechnik! Kann man sich so was vorstellen?

Christian Drosten

Sicherlich sind solche Dinge denkbar. Das liegt
natirlich vollkommen auf3erhalb meiner Beurteilungs-
fahigkeit. Das hat ja nichts Wissenschaftliches. Aber
ich kann mir das vorstellen, dass man da hilft. Ich kann
mir aber auch vorstellen, und das geht wieder mehr in
Richtung Wissenschaft, dass es in den nachsten Mona-
ten beispielsweise dann Antigenteste zu kaufen gibt,
die zum Beispiel ein Diagnostikproblem sehr stark ver-
andern werden. Und dass wir auch-und das ist nicht
nur etwas, wo ich sage, das kann ich mir vorstellen,
sondern das ist etwas, wo ich sage, das weif ich: Es
wird in allerndchster Zeit auch Antikérperteste geben,
mit denen man zum Beispiel bestimmen kann, wer

hat die Infektion schon hinter sich? Und da wird man
natirlich sehen, dass dann auch im medizinischen
Personal doch mehr und mehr Personen da sind, die
schon Antikérper haben und die sich als immun oder
wenig empfanglich betrachten kénnen.

Anja Martini

Wenn wir noch mal auf die Datenlage in Deutschland
gucken: Was wir im Moment haben, sind Modellrech-
nungen, an denen wir uns sozusagen entlang hangeln
und gucken: Was kdnnte passieren? Als nachster
Schritt, was miisste kommen? Miissten mehr wissen-
schaftliche Ergebnisse kommen? Miissen wir wirklich
noch mehr anfangen, Daten zu sammeln? Oder was
ware unser ndchster Schritt fiir Deutschland?

Christian Drosten

Ja, ich glaube, man hat das gestern in den Nachrichten
schon gehort: Die Félle, die am Tag dazukommen, die
werden fortwahrend aufgezeichnet, und da andern
sich vielleicht schon jetzt in dieser frithen Phase die
erwarteten Werte gegeniliber den beobachteten Wer-
ten. Also da scheint sich eine Differenz einzuspielen,
was gut ist. Und wenn das so bleibt in den nachsten
Tagen, dann wird man sich das noch eine Zeitlang
anschauen. Und dann hat man zum Beispiel in dieser
Abweichung eine neue Grundlage, um Modelle nach-
zujustieren. Und dann sind tatsachlich auch Mathe-
matiker und Modellierer in Deutschland gefragt, diese
Daten zu nehmen und auszuwerten und das dann auch
zum Beispiel fiir die Politik aufzubereiten.

Anja Martini
Um dann noch genauere Zahlen hinzubekommen und
vorbereitet zu sein? Oder warum brauchen wir diese



genauen Zahlen? Und sind die (iberhaupt noch moég-
lich, wenn wir zum Beispiel nicht mehr so viel testen?

Christian Drosten

Ich glaube, das mit dem Testen istim Moment eine
relativ stabile Basis, die wir haben. Und in dieser
stabilen Basis wird man jetzt auch die Anderungen
feststellen. Das ist also eigentlich schon eine gute
Herangehensweise. Wir werden natirlich dann mit
zwei, drei Wochen Verzdgerung auch Anderungen bei
den Verstorbenen sehen. Wir miissen uns tibrigens
auch noch mal wieder in Erinnerung rufen, das will ich
vielleicht jetzt auch noch mal sagen: dass trotz der
Mafinahmen, die wir im Moment schon haben, weiter-
hin die Zahl der Verstorbenen natirlich steigen wird,
weil dieser Effekt eben so nachlduft. Und auch daran
wird man einiges ablesen kdnnen in Modellrechnun-
gen. Das wird natdirlich auch wichtig sein, weil das
einen Einblick in die Schwere der Félle gibt. Und diese
Schwere der Falle muss man ja wieder mit einberech-
nen, was die Krankenhauskapazitaten angeht.

AUF GRUNDLAGE NEUER ZAHLEN
NACHJUSTIEREN

Also diese Art von epidemiologischer Modellierung,
die hier im Moment gebraucht wird, ist ja nicht eine
reine Beschreibung der Situation der Félle, sondern
das muss mit einberechnen, wann wir an die Kapazi-
tatsgrenze des Medizinsystems gehen. Da miissen also
ganz andere Zahlen mit eingerechnet werden, wie zum
Beispiel die Zahl von Betten oder die Zahl von Beat-
mungsplatzen. Und da wird jetzt in der allerndchsten
Zeit die Frage an die Wissenschaft gehen: Wo stehen
wir jetzt? Wie kdnnen wir jetzt nachjustieren? Miissen
wir die jetzigen Mafinahmen so lassen, wie sie sind?
Oder kbnnen wir an einigen Stellen die Bremse wieder
etwas lockern, weil es eben nicht eine reine, nackte
wissenschaftliche Uberlegung ist, sondern es auch
Wissenschaftlern sehr wohl bewusst ist, dass natiirlich
die jetzigen Maflnahmen sozial und wirtschaftlich
grofle Schaden anrichten. Und diese Dinge muss man
gegeneinander wagen.

Anja Martini

Wie schnell, glauben Sie, bekommen wir wirklich wis-
senschaftliche Zahlen, mit denen wir weiterarbeiten
kénnen?

Christian Drosten

Die Zahlen sehen Sie jetzt entstehen. Sie sehen jetzt,
wie in den Meldestatistiken bestimmte Dinge aufge-
zeichnet werden und vielleicht auch vom Erwartungs-
wert abweichen. Und jetzt kann man vielleicht so
langsam schon los rechnen. Ich wiirde aber denken,
dass es noch eine kleine Zeit langer dauert, bis Model-
lierer wirklich die Veranderung der Situation jetzt mit
einberechnen kénnen.
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Anja Martini
Zwei Wochen, drei Wochen, zwei Monate?

Christian Drosten
Also ich denke, um Ostern herum sollte man mal so
langsam eine gewisse Datenbasis haben.

Anja Martini

Wir miissen noch auf eine Datenbasis oder auf eine
Studie schauen, die veroffentlicht worden ist, sie
kommt aus Hongkong. Es geht darum, wann Patienten
infektids sind. Was genau steht in der Studie?

Christian Drosten

Genau. Das ist eine Studie, die ist auch wieder mal
erschienen auf einem Preprint-Server. Wir haben

jaim Moment diese sehr schnelle Situation in der
wissenschaftlichen Publikationstatigkeit. Normaler-
weise ist es ja so, dass der Begutachtungsprozess
eines wissenschaftlichen Beitrags Wochen oder auch
Monate dauert. Da geht es also manchmal von einem
Wissenschaftler zur Zeitschrift. Die schickt es gar
nicht zur Begutachtung. Dann schickt man es zu einer
anderen Zeitschrift, die schickt es raus. Die Gutachter
brauchen zwei Monate, dann kommen die Kommenta-
re zuriick. Dann sagt die Zeitschrift: Bitte nachbessern.
Und dann gehen noch mal wieder Monate ins Land.
Und das kann man sich im Moment nicht leisten bei
epidemierelevanter Forschung. Und deswegen werden
eigentlich im Moment die wissenschaftlichen Artikel
so, wie sie geschrieben werden, in Online-Ressourcen
gestellt, die heiflen Preprint-Server. Es gibt zwei ganz
grof3e, die heiflen Bio-Archives und Med-Archives. Die
schaue ich immer so durch. Ich muss da viel sortieren,
denn das sind ja nicht begutachtete wissenschaftliche
Beitrdge. Das heifdt, da ist auch viel totes Holz dabei.
Da sind viele Dinge dabei, die wird man spdter in
dieser Form nicht offiziell erscheinen sehen, weil die
den Begutachtungsprozess nicht (iberleben. Das heifit,
was ich immer so mache in meinen freien Minuten,
ist, dass ich mir das anschaue, was da so neu auf-
taucht. Und Dinge, von denen ich denke, das ist eine so
hohe Qualitat, das wird jeden Begutachtungsprozess
liberleben, das ist richtig gut gemacht, diese Dinge
bespreche ich hier manchmal. Also da sage ich dann:
Das sind interessante Daten. Und so ist es bei dieser
Studie hier auch.

Die kommt aus Hongkong von einer sehr bekannten
epidemiologischen Modellierer-Gruppe, Gabriel
Leung. Und was die gemacht haben, ist: zwei Dinge
gleichzeitig oder parallel, um zu zeigen, wann wird
eigentlich diese Krankheit infektios? Schon vor den
Symptomen oder mit den Symptomen oder nach den
Symptomen? Und das ist sehr wichtig, weil wir bei dem
alten SARS-Coronavirus kurz summieren kdnnen: Das
war deswegen so gut einzudammen, weil es erst lange
nach Symptombeginn richtig infektiés wird, im durch-
schnittlichen Patienten.



Anja Martini
Es war also eigentlich gut erkennbar.

Christian Drosten

Genau. Und wir haben ja unsere eigene Studie, die ist
seit Wochen auf so einem Preprint-Server verdffent-
licht und viel besprochen worden, ist aber immer noch
nicht formal in einem Wissenschaftsjournal verdffent-
licht. Da sehen Sie mal, wie lange diese Verzégerung
ist. Diese Studie hat auch schon gezeigt, dass das
Virus im Rachen repliziert in der Friihphase der In-
fektion und dass das Virus in Abstrichen selbst in den
allerfriihesten Abstrichen schon so hoch nachweisbar
ist, dass es selbst am Tag eins und zwei in Abstrichen
schon auf dem absteigenden Ast ist. Also je weiter
man dann wartet-und wenn man von einem Patienten
taglich Abstriche nimmt -, wird das immer weniger,
schon von Anfang an.

Genau dasselbe haben diese Autoren auch gefunden
bei einer Gruppe von 94 Fallen in Guangdong, also

in Stidchina nahe bei Hongkong. Die haben mit einer
Gruppe aus Guangdong zusammengearbeitet. Und bei
denen war das genau wie bei uns auch, nur sind es bei
denen viel mehr Félle als bei uns. Bei uns waren das
nur die Miinchner Falle. Und die haben gesehen, dass
schon vom ersten Tag an das Virus auf dem absteigen-
den Ast ist. Das heifdt, der Gipfel des Virus muss schon
vor dem ersten Tag liegen.

Dann haben Sie was sehr Interessantes gemacht, was
rein Epidemiologisches: Sie haben sich auch in dem
selben Kontext Ubertragungsfille angeschaut, und
zwar 77 Paare, 77 Patienten, wo man weif3, der hat
den infiziert, und hat genau geschaut: Wie lange hat
das eigentlich gedauert? Also von dem Symptombe-
ginn bei dem einen bis zum Symptombeginn bei dem
anderen? Wie ist im Durchschnitt diese Zeitdauer, die
man serielles Intervall nennt, also ,Serienlange” bei
der Infektion vielleicht auf Deutsch-Serial Interval ist
eigentlich der englische Begriff dafiir. Und den haben
die genau bestimmt in dieser Studie. Der ist im Medi-
an 5,2 Tage, im Mittelwert 5,8, das ist also eine etwas
schiefe Verteilung, aber doch mit sehr nah beieinander
liegenden Mittelwerten, also 5,2 bis 5,8, kann man
sagen, ist die Serienlange.

HAUFIGE UBERTRAGUNG SCHON VOR
SYMPTOMBEGINN

Und jetzt kommt das Interessante: Die haben auch aus
ihrer eigenen friiheren, sehr gut gemachten Studie die
Inkubationszeit dagegen gerechnet: 5,2 Tage mittlere
Inkubationszeit. Das ist natiirlich interessant, denn wir
haben hier ein Phdnomen, wo praktisch das Serien-
intervall, die Serienlédnge, fast genau so lang ist wie
die Inkubationszeit. Das sagt uns, dass der mittlere
Patient eigentlich genauso lang auf die Symptome
wartet nach Infektion, wie es braucht, um diese Infek-
tion zwischen zwei Patienten zu tibertragen. Und wenn
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man sich das mal so klarmacht, bedeutet das, dass wir
nicht nur am Tag des Symptombeginns im Mittel einen
Ubertragungsbeginn haben, sondern wahrscheinlich
schon auch davor. Also der mittlere Patient wird prak-
tisch am Tag des Symptombeginns libertragen, aber
das ist nur der mittlere Patient. Einige Patienten wer-
den erst nach Symptombeginn tibertragen und leider
werden einige aber auch schon vor Symptombeginn
libertragen. Das ist dann eine Wahrscheinlichkeitsver-
teilung, die man da ausrechnen kann. Und wenn man
das genau gegeneinander adjustiert, dann ist der Hau-
figkeitsgipfel bei der Infektiositdt sogar einen halben
Tag vor dem Symptombeginn, im Mittel.

Und in der Masse der Infektionen, wo man sagen kann,
da ist wahrscheinlich so viel Virus, dass das von der Vi-
ruslast reicht, und das ist auch von der Epidemiologie
her, von der tatsachlich beobachteten Infektionstatig-
keit hinreichend fiir eine Ubertragung -da kann man
sagen, die Infektiositat startet zweieinhalb Tage vor
dem Beginn der Symptome, im Mittel. Und die soge-
nannte Area under the curve, also der Bereich, der von
dieser Wahrscheinlichkeitskurve abgedeckt wird, vor
dem Symptombeginn, ist 44 Prozent. Das heif3t, man
kann davon ausgehen, 44 Prozent aller Infektionser-
eignisse haben stattgefunden, bevor der Infizierende
(berhaupt krank war.

Anja Martini
Das bedeutet, dass unsere Abstandsregelung genau
der richtige Weg eigentlich ist, oder?

Christian Drosten

Absolut. Das bedeutet natiirlich auch, wenn man sich
sofort bei Symptombeginn zu Hause einschlieft, hat
man schon Personen infiziert, wenn man ein ganz nor-
males soziales Leben weiterlaufen Idsst. Das bedeutet
also, mit normalen Regeln des Infektionsschutzes

bei einer bemerkten Erkrankung kann man diese
Krankheit nicht einddmmen. Es muss eben soziales
Distanzieren geben auf gezielte Art und Weise, wo es
gezielt auf Verhaltensdnderung geht-und nicht gezielt
auf Symptomerkennung und dann Isolierung der
Erkrankten. Das wird einfach nicht gehen bei dieser
Erkrankung.

Anja Martini
Herr Drosten, vielen, vielen Dank fiir die spannenden
Einblicke heute.

Christian Drosten
Alles klar, bis morgen.

Anja Martini

Vielen Dank. Morgen ist meine Kollegin Korinna Hennig
wieder hier. Diesen Podcast finden Sie mittags in

der ARD-Audiothek und unter ndr.de/coronaupdate,
zusammen mit den Skripten zu den Interviews. Auch
unsere Kolleginnen und Kollegen vom ARD-Weltspiegel
berichten in ihrem Podcast Giber Corona und die Ent-



wicklungen im Ausland. Das mdchte ich Ihnen heute
ganz besonders empfehlen. Denn Giberall auf der Welt
beschéftigen sich unsere Auslandskorrespondenten
in Radio, Fernsehen und Online mit dem Virus und den
Folgen weltweit. Im aktuellen Podcast geht's um deut-
sche Urlauber, die gestrandet sind. Da bleiben oder
zurtick nach Deutschland kommen? ,Weltspiegel-The-
ma“ jetztin der ARD Audiothek, und moderiert wird
das alles von meinem Kollegen Philipp Abresch. Mein
Name ist Anja Martini. Ich sage danke fiirs Zuhdren
und bis ganz bald.

WEITERE INFORMATIONEN
ndr.de/coronaupdate
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