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Korinna Hennig
,Das Virus macht an Grenzen nicht Halt, dieser Satz fiel
vor ein paar Wochen schon hier im Podcast. Und das
istauch die Botschaft, die gestern von der EU-Kom-
mission ausging. Damit ndhern sich manche vielleicht
wieder vorsichtig der Frage nach dem Sommerurlaub.
Flr den Einzelnen bleiben allerdings noch viele Fragen
offen. Was in der Gesamtbetrachtung dahinersteht,
sind natirlich auch die wirtschaftlichen Verluste in der
Tourismusindustrie. Und tatsachlich gibt es zu diesem
groflen Komplex auch aus der Forschung ein bisschen
was zu sagen, das wollen wir heute hier machen.
Willkommen zum zweiten Update dieser Woche, am
Donnerstag, dem 14. Mai 2020, ich bin Korinna Hennig.
Wenn wir politisch geworden sind in diesem Wissen-
schaftspodcast, also (iber Lockerungen und Mafinah-
men geredet haben, dann war das immer eine Gratwan-
derung, weil unser Gesprachspartner Virologe ist-und
die Kernkompetenz eines Virologen sind nun mal nicht
die wirtschaftlichen Auswirkungen einer Epidemie.
Wie sich das Virus in Krankenhdusern auswirkt, liegt
da schon ein bisschen néher. Heute wollen wir uns mit
einer Rechnung beschéftigen, die die medizinische
Perspektive mit der wirtschaftlichen zusammenbringt.
Und wir wollen dariiber sprechen, was die Forschung
mittlerweile (iber schwere Verldufe der Krankheit her-
ausgefunden hat, iber Komplikationen und die Frage,
was man vielleicht dagegen tun kdnnte. Und zwar - das
kennen treue Horer schon auswendig - mit Professor
Christian Drosten, dem Leiter der Virologie an der Ber-
liner Charité. Guten Tag nach Berlin, Herr Drosten!

Christian Drosten
Hallo, guten Tag.

Korinna Hennig

Fur den Virologen ist es aus seiner ganz konkreten Be-
trachtungsweise grundsatzlich schwierig, fiir Lockerun-
gen zu pladieren. Wenn wir aber liber die Wiedererdffnung
der Grenzen sprechen und gesprochen haben, gestern
und heute, ist das ein plausibler Schritt aus Ihrer Sicht?

Christian Drosten

Ich glaube, in den jeweiligen Grenzregionen wird
schon stark betrachtet, wie die Situation im Nach-
barland jeweils ist. Ich habe da gestern im Fernsehen
einen kleinen Fetzen aufgeschnappt zum Saarland.
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Ich glaube, dass man sich da gut informiert tiber die
Infektionssituation auf der anderen Seite der Grenze.
In diesem lokalen Kontext geht das ganz bestimmt. Das
ist sicherlich gut fiir den Grenzverkehr, der dortim
normalen Alltagsleben einfach dazugehort.

Korinna Hennig

Aber auch global, oder sagen wir mal europaisch be-
trachtet: Sind wir jetzt schon so weit, dass es eigentlich,
weil das Virus liberall unterwegs ist, schon fast egal

ist, wo man sich aufhalt? Oder kann man das noch

nicht sagen, weil wir in Deutschland eine komfortable
Situation haben?

Christian Drosten
Ja, insgesamt haben wir in Deutschland wenig Inzidenz.
Wir haben es geschafft, durch unsere friihen Kontaktre-
duktionsmafinahmen die neuen Félle auf ein sehr ge-
ringes Niveau zu bekommen. Da gibt es andere Lander,
wo das noch nicht gelungen ist. Man muss sich aber
klar machen, auch in Landern wie zum Beispiel England
-ein Land, in dem wir immer noch sehr viele Verstorbe-
ne haben -, auch dort hat man im Hintergrund dieser
sichtbaren vielen Versterbenden ganz drastische Maf3-
nahmen der Kontaktsperre verhangt. Auch dort sind
die Neuinfektionen stark riicklaufig. Allgemein ist es
wichtig und hilfreich, gerade fiir die Wirtschaft, wenn
man Grenz6ffnungen wieder hinbekommt. Man muss
sich klarmachen, all das, was wirim Moment in der
Offentlichkeit diskutieren in Richtung Wirtschaftsscha-
den, kommt nur in ganz kleinem Mafe dadurch, was
wir im eigenen Land machen und im weitaus grofReren
Maf3e daher, dass der Export und der Austausch von
Gitern nicht mehr funktioniert. Das ist ja der eigentli-
che Wirtschaftsschaden. Und das sage ich als Laie und
nicht als Experte, ich bin Experte fiir Viren und nicht
fiir Wirtschaft, aber da denke ich, dass ein Offnen ganz
allgemein doch sehr viel Gutes beitragt.

Korinna Hennig

Aber was das Reisethema angeht, muss man es einfach
noch mal individuell betrachten und kann jetzt noch
keine grofRen Fragen beantworten, richtig?

Christian Drosten
Ja, das Reisethema, das ist ein Wirtschaftszweig, das
ist sehr viel stérker epidemiologisch zu betrachten. Da



muss man auch iberlegen, wie will man projizieren,
wie zum Beispiel die Neuinzidenz in bestimmten typi-
schen Urlaubsregionen in zwei Monaten von jetzt ist?

Korinna Hennig
Spanien zum Beispiel.

Christian Drosten

Wenn Urlaubszeit ist: Wir kdnnen noch nicht mal genau
sagen, wie es in zwei Monaten, von jetzt an, bei uns aus-
sehen wird. Und das sind zum Teil Lander, in denen eine
sehr hohe Inzidenz ist, die aggressiv kontrolliert wurde,
Spanien und Italien. Zum Teil haben wir aber Lander,
wo wir nicht so viel wissen, wenn wir an die Tiirkei oder
Agypten zum Beispiel denken.

FORSCHUNGSDATEN AUS WIRTSCHAFT
UND MEDIZIN ZUSAMMENFUHREN

Korinna Hennig

Wir sind jetzt schon drin im Thema Wirtschaft. Wir
wollen heute tiber eine Perspektive sprechen, die
zumindest von Forschungsseite neu istin diesem Pod-
cast. Bisher ging die 6ffentliche Diskussion, wenn man
sie holzschnittartig vereinfacht, zumindest in meiner
Wahrnehmung eher so: Wirtschaft retten oder Infekti-
onszahl niedrig halten - beides zusammen kriegen wir
nicht hin. Also: Mafinahmen gegen die Pandemie sind
zugleich leider der Feind der Wirtschaft. Nun gibt es
eine frische Studie, die das anders betrachtet, die die
wirtschaftlichen Kosten, die Nettoreproduktionszahl
und die Totenzahlen gemeinsam in den Blick nimmt. Da
wird ausgerechnet, ob gesamtwirtschaftlich eigent-
lich nur Beschrankungen Kosten verursachen oder
extreme Lockerungen moéglicherweise sogar auch
problematisch fiir die Wirtschaft sein kdnnen. Ich lese
mal den ersten Satz vor, der dem vorangestelltist: ,In
der 6ffentlichen Diskussion ber den weiteren Kurs

in der Bekdmpfung der Corona-Pandemie werden die
Interessen des Gesundheitsschutzes oft als Gegensatz
zu den Interessen der Wirtschaft dargestellt. Das wird
der Problemlage nicht gerecht.” Zitat Ende. Und wenn
ich da ein bisschen spoilern darf, das ist nicht nur die
Voraussetzung, unter der diese Studie gemacht wurde,
sondern auch ihr Ergebnis, das flir Laien vielleicht ein
bisschen verbliiffend sein konnte. Herr Drosten, man
muss vielleicht zunachst mal sagen, was genau das fiir
eine Studie ist - wer sie gemacht hat, wer dahintersteht.

Christian Drosten

Ja, ich finde das sehr interessant, dass man in Deutsch-
land mal sieht, dass lebenswissenschaftliche Forschung
und wirtschaftswirtschaftswissenschaftliche Forschung
gemeinsam angestellt wird und auf gemeinsame
Ergebnisse zulduft. Das ist hier durchgefiihrt worden
vom Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung in
Braunschweig, das ist die Arbeitsgruppe von Micha-

el Meyer-Hermann, und vom ifo Institut in Miinchen,
Clemens Fuest. Beides bekannte Wissenschaftler, die
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sich in der Vergangenheit in der Offentlichkeit gedufert
haben, jeweils mitihren Positionen, und die aber jetzt
zusammengearbeitet haben. Das sind beides Arbeits-
gruppen, die ihre Forschung auf Simulationsrechnungen
basiert machen.

Wir haben ganz unterschiedliche Welten der Simulation.
Wir haben im Podcast schon éfter mal dariiber gespro-
chen, dass es epidemiologische Modelle gibt, also eine
Modellierung, ein Versuch der Abbildung des komplexen
Ubertragungsgeschehens von der Infektion in der Bevol-
kerung: das ist die Arbeitsgruppe von Michael Meyer-Her-
mann, die das macht. Und dann aus dem ifo Institut die
wirtschaftliche Modellierung oder Simulation, dass man
versucht zu verstehen, welche Bereiche der Wirtschaft
durch welche Einschrankungen wie stark betroffen sind,
was fiir Verluste resultieren, wie das in Verbindung steht,
wie man das ausdriicken kann, zum Beispiel als Prozent
des Bruttoinlandsprodukts und so weiter.

Hier, muss ich sagen, kann ich tiberhaupt nicht mitreden.
Ich kann das auch gar nicht richtig genau verstehen, was
da gemacht wird. Ich bin da einfach vom falschen Fach.
Aber ich finde es trotzdem ganz wichtig, dass wir diese
Studie, die gestern erst verdffentlicht worden ist vom ifo
Institut, besprechen. Denn das ist wirklich etwas Neues
in Deutschland. Ich glaube auch, dass es etwas Neues
weltweit ist, dass in dieser Art und Weise Forschungs-
daten und Simulationsergebnisse aus diesen beiden
Wissenschaftszweigen zusammengefiihrt werden. Das
ist genau das, was wir brauchen in der jetzigen Situation.

Korinna Hennig

Wenn Sie sagen, Sie sind nicht vom Fach, dann kénnen
wir die Studie aber trotzdem besprechen, weil wir

sie gelesen haben. Der Ansatzpunkt des Ganzen ist:
Man geht davon aus: 300 Neuinfektionen pro Tag in
Deutschland wéren beherrschbar fiir die Gesund-
heitsamter. Muss man gucken, ob das mit der Perso-
nalausstattung tatsachlich so funktioniert, da gibtes
Rechercheergebnisse von Kollegen, auch vom NDR,
aber das jetzt nur mal als Fufnote. Also angenommen,
300 Neuinfektionen pro Tag waren beherrschbar, um
die Kontakte zurtickzuverfolgen und Quarantdnema-
nahmen einzuleiten. Ist das eine sinnvolle Rechengro-
Re aus lhrer Sicht?

Christian Drosten

Wir kdnnen dazu vielleicht etwas Generelles sagen, was
die Autoren in der Studie an mehreren Stellen wie-
derholen, ndmlich: Hier werden natiirlich Annahmen
getroffen. Es geht nicht ohne Annahmen. Zu diesen
Annahmen gehdren auch Vergroberungen der Realitat.
Das Ganze ist zum Teil etwas holzschnittartig. Natirlich
muss man sagen: Wenn man sagt, es gibt 400 Gesund-
heitsadmter in Deutschland, also werden die es wohl
schaffen, 300 Falle am Tag zu bearbeiten, da liegen
schon andere detailliertere Uberlegungen im Hinter-
grund vor. Aber natirlich wird man im Einzelfall kriti-
sieren miissen, dass man diese Falle sich auch auf der
Karte verteilt vorstellen muss. Dann wird es immer so



sein, dass es auch Haufigkeitsmaxima an bestimmten
Orten gibt, wo man dann auch Schwierigkeiten haben
wird, lokal damit klarzukommen.

Aber es sind auch viele andere Dinge, die hier ganz
grob vereinfacht sind. Einmal dieser Aspekt der
regionalen Variabilitat. Dann ist es auch so, und das
wird deutlich gesagt: Es gibt einen grofen Mangel an
empirischen Daten, also an Erfahrungswerten fiir die
Effekte auf die Wirtschaft, fiir Zahlen in Wirtschafts-
zweigen. Dannist es auch so, es werden neben den
Krankheits- und Todesféllen anhand des SARS-2-Virus
andere gesundheitliche Schdden ausgeblendet. Also
die Kollateralschaden dadurch, dass Patienten nicht
ins Krankenhaus gehen wegen anderer Erkrankungen,
aus Angst, sich zu infizieren. Dadurch, dass psychische
Schaden entstehen, die auch erhebliche Folgeeffekte
nach sich ziehen, ibrigens auch wirtschaftliche Folge-
effekte. Das darf man nicht vergessen, also Krankheits-
effekte. Da sagt man: Da untertreibt man den Effekt der
SARS-2-Infektion, die Bedeutung; in Wirklichkeit sind
auch andere Krankheiten viel wichtiger, also lass uns
mal SARS-2 vergessen. Nein, das ist hier nicht die Argu-
mentation. Sondern die Argumentation ist: Krankheit
allgemein hat auch wirtschaftliche Folgeschaden. Und
ja, wir kbnnten noch ein paar weitere Dinge an Ein-
schrankungen nennen. Ich will einfach nur das sagen,
was die Autoren auch sagen, das kann man jetzt nicht
immer so zahlenmafig fiir bare Miinze nehmen.

DER ETHISCHE ANSATZ IN
DEUTSCHLAND

Aber qualitativ ist das Endergebnis dieser Studie
robust. Diese qualitative Botschaft sagt einfach: Es

ist nicht so, dass ein Einddmmen der Kontakte gut ist
flir die Epidemiologie, aber schlecht fiir die Wirtschaft.
Und andersrum, wenn man die Wirtschaft fragen wiirde,
was wollt ihr? Dann miisste die Wirtschaft sagen: Alles
zuriick auf null wie vorher, als gébe es diese Erkran-
kung nicht, damit wir endlich wirtschaften kénnen. So
ist es auch nicht, denn es gibt Realitdten, und diese
Realitdaten sehen nun mal so aus, dass wir in einer
Gesellschaft leben, die es nicht tolerieren wird, dass
Personen hdheren Alters abgewertet werden in dem
Wert ihres Lebens, dass gefragt wird: ,Wie viele Jahre
bleiben noch? Ach so, sind ja nur so ein paar Jahre.
Diese Personen kann man opfern.” Das ist nicht unser
ethischer Ansatz, unser gesellschaftlicher Ansatz in
Deutschland. Auch wenn allerhand Leute mit Einzelmei-
nungen so etwas propagieren wollen, die Gesellschaft
wird das nicht tolerieren.

Deswegen wird es zwangslaufig dazu kommen, wenn
die Fallzahlen ansteigen, wenn vermehrt Tote auftreten,
dass wieder gebremst werden muss. Und hier resultiert
eine sehr wichtige Grundannahme dieser Studie. Diese
Grundannahme ist: Wir wollen mal davon ausgehen,
dass wir nichtin einen neuen generellen Lockdown
hineinmissen. Also um das nochmal zu erkldren: Es
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gibt dieses Konzept in der Pandemieforschung von
,The hammer and the dance”. Also zunachst mal mit
einem Hammer draufhauen - weil man nicht weif3, an
welchen Stellen man die Infektion unterbrechen kann,
unterbricht man sie tiberall, indem man einfach sagt,
keiner geht raus, Kontaktsperre - das ist der Hammer.
Den haben wir offenbar hinter uns. Dann kommt der
Tanz mit dem Tiger, mit dieser Epidemie, wo man ver-
sucht, das Ganze unter Kontrolle zu halten, aber nicht
komplett einzusperren, weil dann andere Dinge leiden,
wie die Wirtschaft. In dieser Tanzphase sind wir. Jetzt
wollen wir davon ausgehen, dass wir nicht zuriickmds-
sen zum Hammer, in den totalen Lockdown, sondern
dass wir Stiickchen fiir Stiickchen herausfinden, wo
man dem Tiger ein bisschen mehr die Leine |I6sen kann,
ohne dass er gleich (iber einen herfallt. Das ist die
Grundidee.
Und in die Realitat ibersetzt zum Beispiel die Frage:
Wenn wir bestimmte Schuljahrgdnge 6ffnen, wie wirkt
sich das einen Monat spater aus? Und wenn wir sehen,
erfahrungsgemafR, weil wir keine echten wissenschaftli-
chen Daten dazu haben, dass es nicht zu schlimmen Zu-
stdnden kommt, zu hoher Neuinzidenz, dann kann man
weiter nachregulieren und sagen: Jetzt erhéhen wir
vielleicht auch noch die Klassengréfe oder so etwas,
nur als Beispiel fiir diesen Bereich Schule. Das gehtin
vielen anderen Bereichen auch. Wir haben beim letzten
Podcast daliber geredet: Gastronomie, na klar muss da
geodffnet werden. Na klar, darf das nicht zugrunde ge-
hen. Jetzt (iberlegen wir mal im Detail: Auenbereiche,
da kann man mal mit anfangen. Da haben wir einige
Hinweise darauf, dass dort die Ubertragungen weniger
stattfinden werden. Und wenn das gut 1duft, kann man
nach einem Monat nachjustieren. Also solche Uberle-
gungen, das ist der Tanz mit dem Tiger. Man hat den
irgendwie an der Leine und muss den kontrollieren.
Aber man muss die Leine auch an einigen Stellen 16sen
und zu manchen Momenten lésen.
Unter dieser Voraussetzung sagen die Autoren jetzt,
sie treffen bestimmte Annahmen. Die basieren auf
Wirtschaftskenngréfen, Wirtschaftsdaten einzelner
Wirtschaftszweige, deren angenommenes Leiden unter
bestimmten detailbasierten Beschrankungen oder Locke-
rungen, und die angenommenen Folgen. Und es kommt
zu einem interessanten Schluss, ndmlich dass unter der
Annahme einer bestimmten Inzidenz-Fallzahl, unter der
Annahme einer bestimmten Zahl von Verstorbenen und
eines bestimmten Bedarfs an Kontrollmafinahmen, der
dann resultiert - also viele Falle erfordern viele Kontroll-
mafinahmen im Detail. Damit meine ich zum Beispiel
Fallverfolgung durchs Gesundheitsamt, Quarantane iiber
bestimmte Firmen, (iber Familien, die durch das Gesund-
heitsamt verhdangt werden miissen, und zwar umso mehr,
je mehr Infektionstatigkeit in der Bevélkerung ist.

Korinna Hennig
Die dann wieder konkrete wirtschaftliche Auswirkun-
gen nach sich ziehen.



Christian Drosten

Richtig, das schadigt wieder die Wirtschaft im Kleinen,
und je mehr Infektionen, dann auch im Grof3en. Und
eine interessante Dimension ist die Zeit. Was hier
gemacht wird, ist eine interessante und gerechtfertig-
te Annahme. Man sagt: Stand 20. April hat man einen
gewissen Status quo erreicht. Der ist charakterisiert
zum Beispiel durch eine R-t, also iiber Ubertragungs-
zahlvon und etwas mehr als 0,6, also deutlich unter
eins. Das war Status quo nach dem Modell von Michael
Meyer-Hermann, damals die Zahl. Und dann auch die
Auffassung, die zu der Zeit, als die Studie geschrieben
wurde, bestand, dass zwei Wochen nach dem 20. April
schon wieder das Ganze um eins onduliert. Ubrigens,
ich habe heute morgen nachgeschaut, das RKI hat

flir heute angenommen, wir sind bei einer R-Zahl von
0,81, also wir sind ganz gut im Moment. Wir haben ja
auch schon mal gesagt, dass man das mit Vorsicht zu
betrachten muss, diese Zahl schwankt. Auflerdem ist
es so, je weniger Inzidenz wir in der Bevdlkerung haben,
desto mehr schlagen die Schwankungen im Vergleich
zu den Féllen zu Buche. Also eigentlich ist R besonders
robust, wenn wir viele Félle haben in der Bevdlkerung.
Jetzt haben wir aber gar nicht so viele, aber egal.

MEHRERE ZEHNTAUSEND TOTE BEI EINER
REPRODUKTIONSZIFFER VON 1

Also nehmen wir das jetzt mal als Grundannahme. Wir
gehen jetzt davon aus, dass wir in der Zeit nach dem
Lockern der Beschrankungen, also nach dem 20. April,
eine R-Zahl von eins oder von 0,7 oder 0,5 oder bis hin
zu 0,1 halten. Und wir fragen uns, was heifit das sowohl
flir die Medizin wie auch fiir die Wirtschaft? Da ist eine
Mafgabe fiir die Medizin, die ist leicht gesagt, bei einer
R-Zahl im Bereich von eins wird man bis zum Sommer
2021 - das ist der Betrachtungszeitraum der Studie,
denn man geht ein bisschen implizit davon aus, dass
bis zum Sommer 21 ein Impfstoff in der Breite fiir die
Bevolkerung verfliigbar ist und dass dann die Pandemie
zu Ende ist. Dem wiirde ich auch in meiner Sichtweise
stattgeben, sodass man sagen kann, bis dahin muss
man mal rechnen. Und die Berechnung sagt hier, dass
wir eine deutliche Zahl von zusatzlichen Verstorbenen
haben werden im Bereich von ein paar Zehntausenden
in Deutschland, wenn wir im Bereich um die eins liegen
mit der R-Zahl.

Diese paar Zehntausende, das wdre so was wie eine
schwere Grippewelle-Saison an den reinen Todesfal-
len. Ich glaube aber, dass dem eine deutlich grofere
Ubersterblichkeit gegeniiber anderen Jahren gegen-
iberliegen wiirde. Das sind die Kollateralschaden in der
Gesundheit, weil Leute wegen der Erkrankung nicht ins
Krankenhaus gehen. Das heif3t, in allen Szenarien hatten
wir auch hier nicht eine Vergleichbarkeit mit der saiso-
nalen Grippe, sondern das sind die reinen, direkt durch
das Virus hervorgerufene Falle. Und das ist nicht das,
was wir bei der Ubersterblichkeit der Influenza aufzeich-
nen. Wir hitten eine deutlich héhere Ubersterblichkeit.
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Korinna Hennig

Diese mehreren Zehntausend, das bezieht sich auf
den Zeitraum bis zum Sommer 2021, also kumulierte
Todeszahlen?

Christian Drosten

Richtig, und nur direkt durch das Virus hervorgeru-

fen, bei der Annahme einer R-Zahl von eins, wo wir im
Bereich von um die 1000 Neuinfektionen pro Tag liegen.
Das bleibt auch so auf Dauer. Also nicht 1000 pro Tag,
sondern die Verbreitungsaktivitdt bleibt, auch unter
Einbezug der Serienldange. Das ist nicht so ein direkter
Vergleich, den wir hier aufstellen kénnen. Aber die
Epidemiegrofie bleibt ungefahr gleich.

Jetzt kann man dem aber ein wirtschaftliches Szenario
entgegenhalten und kann rechnen. Das bedeutet ja:

Eine Lockerung, wenn wir sagen, R = eins lassen wir zu
auf Dauer, wie lange braucht die Wirtschaft, um sich

aus dem Schaden des Lockdowns zu erholen? Und da
wird korrekterweise projiziert, dass nicht nur wahrend,
sondern auch nach dem Lockdown die Wirtschaft noch
etwas schlechter wird und es dann irgendwann zu einem
Berappeln der Wirtschaft kommt. Das dauertin einigen
Szenarien bis in den Herbst oder Winter 2021 hinein.

Das interessante Phanomen hier ist jetzt, wenn man

all das zusammenfasst, dass die Wirtschaft sich zwar
weniger eingeschrankt sieht bei einem Zulassen von

R =eins. Aber dass das standige Bremsen durch das
immer wieder notwendige Einschreiten im Rahmen von
Quarantanemafnahmen ein langer Prozess ist, der sich
lange hinzieht und der dazu fiihrt, dass die Wirtschaft
lange braucht, um wieder auf ein Ausgangsniveau
zuriickzukommen.

Wahrend es in anderen Szenarien so ist, dass eine
starke weitere Einschrankung, also wenn man eine Ziel-
grofe zum Beispiel von R= 0,3 oder 0,1 hatte (was wir
im Moment gar nicht vorhaben), dass man wirklich sehr,
sehr weit weiterhin herunterbremst, den Lockdown
eigentlich in grof3en Teilen weiter bestehen lasst-dann
wiirde das dazu fiihren, dass die Wirtschaft momen-
tan sehr stark einbrechen wiirde. Und um von diesem
niedrigen Niveau sich wieder zurlickzuentwickeln, auch
wenn danach sehr wenige Félle in der Bevdlkerung sind,
brauchte die Wirtschaft dann auch relativ lange. Schon
alleine deswegen, weil das Startniveau dann relativ
niedrig ist. Da muss vieles neu aufgebaut werden. Also
mal einfach gesagt, in ganzen Wirtschaftszweigen
missten pleite gegangene Firmen durch neue Firmen
ersetzt werden. Deswegen ist das Ausgangsniveau
schlecht und auch dort die Erholungszeit wieder lange.

DER GOLDENE MITTELWEG

Und es gibt einen goldenen Mittelweg. Dieser goldene
Mittelweg ist projiziert bei einer R-Zahl von 0,75. Da
ist ein guter Kompromiss gefunden zwischen der Tiefe
des Absinkens der Wirtschaftsleistung und der daraus
folgenden Dauer der Erholung. Also die Wirtschaft
sinkt mittelmapig tief ab und erholt sich auch relativ



schnell. Also der beste Wert ist bei R gleich 0,75. Das ist
ein Wert, bei dem auch die Zahl der Verstorbenen auf
einem relativ ertraglichen Niveau bleibt. Deutlich unter
10.000 in diesem Auswertungszeitraum - also direkt an
dem Virus Verstorbene, nicht die Ubersterblichkeit.

Korinna Hennig

Das ist ungefahr die Reproduktionsziffer - wie Sie ja
auch gesagt haben, was das RKI heute morgen verdf-
fentlicht hat -, ein bisschen unter dem, was wir jetzt
haben. Das ware tatsachlich fiir die Wirtschaft rech-
nerisch in der Gesamtbetrachtung giinstiger, als wenn
wir eine Reproduktionsziffer von eins hatten. Also ein
Infizierter infiziert eine weitere Person.

ES GIBT EIN GEMEINSAMES INTERESSE

Christian Drosten

So muss man das verstehen, genau. Unter den Kau-
telen, die die Autoren auch nennen, also nicht alles
quantitativ fir bare Miinze nehmen, sondern vor allem
eines verstehen: Es gibt nicht kollidierende Interessen
zwischen Wirtschaft und Gesundheit, sondern es ist
ein gemeinsames Interesse. Die Wirtschaft, gerade die
wirtschaftliche Wissenschaft erkennt das vollkommen
an, dass es gar nichts bringt, alles gleich aufzumachen.
Das fallt auf die Wirtschaft massiv zurilick. Und es ist so,
dass es einen goldenen Mittelweg gibt, und der muss
gefunden werden.

Der wird jetzt hier taxiert bei 0,75. Diese Zahl kann
nicht ganz exakt stimmen, das ist moglich, dass die
nicht ganz exakt stimmt. Das wollen die Wissenschaft-
ler auch gar nicht beanspruchen, sondern sie wollen
zunachst mal diesen grundsétzlichen Eindruck, es gibt
diesen goldenen Mittelweg, kommunizieren an die
Offentlichkeit. Ich halte das fiir extrem wichtig. Das

ist eine auf Deutsch geschriebene Studie, die wirim
Podcastauch in die Referenzen einstellen werden. Ich
halte es fiir extrem wichtig, dass Leute, die das aufbrin-
gen kdnnen, die die Zeit haben, das zu lesen, sich das
zu Gemite fiihren. Das ist von der qualitativen Aussage
her ein sehr wichtiger Beitrag der Wissenschaft.

Korinna Hennig

Und es ist fiir den Laien gut lesbar, weil auch Grafiken
dabei sind, die das noch mal veranschaulichen, was wir
jetzt ohne Grafiken versuchen zu transportieren.

Sie hatten eben schon die Totenzahlen genannt. Das
ist ein Aspekt, den ich auch noch mal ganz interessant
fand, so aus Laien-Perspektive, weil man auch denken
kénnte: Ich nehme die extreme Perspektive ein und
sage, Menschenleben wiegen am allermeisten. Da lege
ich einen grofReren Schwerpunkt und versuche, das
doch nicht zusammenzudenken.

Dann sieht man aber: Es ist nicht so, dass je kleiner
die Reproduktionsziffer ist, dann die Anzahl der Toten
auch noch mal ganz mafigeblich kleiner wird. Sondern:
Bis 0,75 Reproduktionsziffer bleibt die Zahl der Toten
einigermafen gleich. Erst danach steigt sie so massiv
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an. Das heif’t, der Unterschied wére nicht grof3, ob ich
0,75 oder 0,4 habe, bezogen auf die Totenzahlen?

Christian Drosten

Ja, genau. Das liegt daran, dass man davon ausgehen
kann, dass basierend auf den Inzidenzzahlen, also auf
der aktuellen Infektionstatigkeit in der Bevélkerung,
man im Moment die Infektionsketten sehr gut verfolgen
kann, durch die Kapazitat der Gesundheitsamter - bis
hin zu dem, was man an Tatigkeit erwarten kann oder
provoziert in der Bevélkerung, wenn man lockerlasst,
bis zu diesem Wertvon R =0,8. Wenn man aber zu weit
lockerldsst und im Bereich von eins landet, dass sich
dann das Ganze akkumuliert und man dann grofiere
Mihe hat zu kontrollieren, das geht aber immer noch.
Wenn man dann aber weiter loslasst, das ist hier gar
nicht mit modelliert, aber das sollten wir noch dazu-
sagen, wenn man weiter loslasst und dann die Basis
dieser Exponentialfunktion wieder auf 1,3, vielleicht
sogar 1,5 ansteigen sollte, dann ist kein Halten mehr.
Dann steigen wieder auch die Sterbefdlle weit, weit
exponentiell an.

WO WIRD DAS VIRUS AM MEISTEN
UBERTRAGEN?

Korinna Hennig

In der gesamten Tourismus- und Wirtschaftsfrage, auch
flir den Einzelnen, geht es ja aber auch um die Vorstel-
lung davon: Wo wird das Virus eigentlich besonders
oft libertragen? Wir haben in fritheren Folgen schon
darliber gesprochen, dass die meisten Ansteckungen
innerhalb der Haushalte passiert sind. So lange wir in
einem gemilderten Lockdown waren, kamen so viele
andere Situation gar nicht zustande. Gibt es da jetzt
Forschungsansatze? Kennen Sie die, dass man beob-
achtet, wo das Virus jetzt und in der nahen Zukunft
besonders oft (ibertragen wird?

Christian Drosten

Ja, es gibt vielféltige Plane, zum Beispiel weiterhin
Familien anzuschauen und mal endlich zu beantworten,
in welcher Rate Kinder infiziert werden und in welcher
Rate dann - da muss man aber wahrscheinlich mona-
telang warten - Kinder auch die Infektion als Erstes in
die Familie schleppen, und zwar aus der Kita oder der
Schule. Das wird sicherlich passieren. Nur: Das sind im
Moment wegen der geringen Infektionstatigkeitin der
deutschen Bevdlkerung stochastische Effekte. Ganz
einfach gesagt: Man muss schon lange warten, bis
irgendwo mal ein Schulausbruch losgeht. Dann muss
man rein zuféllig gerade diese Kinder in ihren Familien
auch in der Studie drin haben. Bei den Schulen wird es
auch so sein, es gibt Pldne fiir Schulstudien, aber die
sind immer so, dass sie nicht alle Schulen zum Beispiel
in einem Bundesland oder so erfassen kénnen, son-
dern da nimmt man Stichproben. Und dann muss es

zu dem Zufall kommen, dass im Rahmen einer Studie
gerade in einer der untersuchten Klassen zu dieser Zeit



ein Ausbruch passiert. Da miissen schon ganz schén
Zufdlle zusammenkommen. Deswegen wird es so sein
in Deutschland, dass eher die Gesundheitsamter einen
Ausbruch bemerken, basierend auf Symptomen, und
dann gezielt dort hingehen. Da haben wir eine sehr
starke Aufgabenstellung fiir die Gesundheitsamter, viel
mehr als fiir die Wissenschaft, die Ausbruchsverfol-
gung richtig gut zu machen.

Und dann denke ich, dass aus anderen Landern, wo
viel mehr Infektionstatigkeit in der Bevélkerung ist,
zum Beispiel in den USA, dass wir dort in relativ naher
Zeit Daten von wissenschaftlichen Untersuchungen

in diesen Situationen sehen werden, wie zum Beispiel
Schule und Familiencluster, wo die wissenschaftliche
Analysekraft grofRer ist, weil man auf diese Zufalle nicht
warten muss, weil leider in diesen Bevélkerungen doch
deutlich mehr Infektionstatigkeit ist.

NICHT NUR DIE LUNGE IST BETROFFEN

Korinna Hennig

Wir haben eben im Zusammenhang mit dieser
Ifo-Helmholtz-Zentrum-Studie iber Totenzahlen ge-
sprochen und lber Infektionszahlen. Es gibt aber nicht
nur das, sondern dazwischen liegen ganz verschiedene
Verlaufe, wenn man an Covid-19 erkrankt. Anfangs war
bei den schwereren Verlaufen vor allem von Lungen-
entziindungen die Rede. Zuletzt gab es aus mehreren
Léndern auch klinische Berichte tiber Lungenembolien.
Ist das eine Komplikation, die sich nach Studienlage
auch als typisch fiir das Virus rausstellt?

Christian Drosten

Ja, sicherlich. Wir haben eine wachsende Zahl von kli-
nischen Berichten, die inzwischen auch zusammenge-
fasstvorliegen, wo der Eindruck besteht, dass es nicht
nur die Lunge ist. Wir hatten friither in diesem Podcast
schon erwahnt, das Herz ist haufig betroffen. Es istin
New York zuerst aufgefallen, dass viele Patienten ins
Krankenhaus kamen mit etwas, das aussah wie ein
frischer Herzinfarkt vom ersten klinischen Eindruck.
Und man hat dann gesehen, das ist aber kein Herzin-
farkt. Die KranzgefaRe sind eigentlich in Ordnung, aber
es ist eine akute SARS-2-Infektion im Gange. Man kriegt
einen positiven Labortest auf das Virus. Und wenn man
genauer hinschaut, sieht man, da sind sogar bestimmte
Marker im Labor, die waren fast wegweisend fiir einen
Herzinfarkt, aber auch fiir andere Krankheiten mit
Schadigung oder Entziindungsreaktionen im Herz-
muskelgewebe. Also bestimmte Labortests, die das
anzeigen, die schlagen an. Das Herz ist in diesem Sinne
schon ldnger bekannt als ein Zielorgan. Man sagt, dass
vielleicht 20 Prozent der erwachsenen Patienten nach
Auswertung neuerer Zahlen primér eine Herz-Mitbe-
troffenheit haben bei dieser Erkrankung, egal, ob die
Lunge dabei ist oder nicht.

Es kommtimmer wieder Neues an Informationen dazu.
Eine neue Grundauffassung ist auch, dass das Blutge-
rinnungssystem betroffen ist. Das Blut ist tiberall im
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Korper, und man weif3 nicht ganz genau, wie es zustan-
de kommt. Es kann sein, dass es bestimmte Botenstof-
fe sind, also Zytokine, die aus dem befallenen Lungen-
gewebe ausgeschiittet werden. Es kann auch sein, dass
es eine direkte Virusinfektion von bestimmten Zellen
der Innenauskleidung der Blutgefafie ist. Und es muss
auch nicht das Virus selbst sein. Es konnten Viruskom-
ponenten sein, die aus der Lunge durchsickern und
dann binden an bestimmte Oberflaichenmerkmale
dieser Innenauskleidungsschicht der Blutgefa[le, also
das Endothel. Und dort wird wieder sehr viel die Blut-
gerinnung stimuliert. Und es kommt zu einer Induktion,
also einem Beginn von kleinen Blutgerinnungsereignis-
sen, iberall im Korper, in Blutgefafen, aus denen dann
grofiere Blutgerinnsel werden kénnen, die treiben im
Kreislauf herum und landen als kleine Embolie in der
Lunge, im Lungenstrom-Bett, und machen Mikroembo-
lisation in der Lunge, zum Teil auch grofRere Bereiche
von Lungenembolie.

Aber die kdnnen zum Beispiel auch jenseits des Lun-
genstrom-Betts im Blutkreislauf und dann im Hirn lan-
den und beispielsweise als Schlaganfallerscheinungen
klinisch in Erscheinung treten. Das miissen nicht grofRe
hemispherale Schlaganfélle sein, sondern das sind
eher Zeichen von kognitiven Ausféallen und anderen
neurologischen Erscheinungen, wo ein erfahrener Neu-
rologe in der klinischen Intuition sagen wiirde: Wenn
da mal nicht ein Schlaganfall im Spiel ist, ein kleiner
libersehener. Und am Ende stellt sich raus, nein, es
muss nicht unbedingt ein Schlaganfall hier sein. Aber
das ist viruspositiv, diese Infektion. Und so kénnte ich
weitermachen. Also es gibt viele Dinge, die immer mehr
dazukommen. Wir haben schon mehrmals besprochen,
diese Geruchs- und Geschmackssinnausfalle, das sind
auch neurologische Infektionen. Das ist das Nervensys-
tem. Ubrigens, der Geruchssinn kommt als Teil des zen-
tralen Nervensystems, des Hirns, oben am Nasendach
an. Die Fasern, die dort zum Riechkolben gehdren, sind
Teile des Gehirns. Und da geht das Virus offenbar direkt
ran und zerstort dort die sensorischen Komponenten
dieses Riechkolbens, fiir eine Zeit zum Gliick nur, das
ist also reversibel.

Wir haben eine sehr gute Studie im ,New England
Journal of Medicine*“ aus Hamburg. Das hat mich sehr
gefreut, zu sehen, dass die Hamburger das geschafft
haben. Die haben eine Serie von Pathologie-Sektionen
ausgewertet und haben auf eine Sache besonders
fokussiert, auf die Schadigung der Niere. Intensivme-
diziner haben schon sehr friih gesehen, dass die Niere
bei schwerkranken Patienten mitgeschadigt wird. Man
kennt das auch bei anderen Coronavirus-Infektionen,
zum Beispiel bei MERS im Mittleren Osten. Da hat man
immer die Auffassung gehabt, das ist eine Mitreaktion
der Niere auf die Intensivbehandlung. Da gibt es immer
mal Episoden, wo der Blutdruck sehr stark abfallt und
die Niere darunter leidet. Und jetzt haben wir hier auch
schon gesagt, es kommt zur Storung der Blutgerinnung,
und auch darunter kann die Niere leiden. Aber die
Hamburger Kollegen haben jetzt gezeigt, dass offen-



bar auch das Virus selbst in Zellen der Niere repliziert.
Das muss da irgendwie hinkommen, vielleicht kommt
es aus der befallenen Lunge, vielleicht auch aus dem
Darm, wo man auch inzwischen weif, dass das Virus
replizieren kann. Vielleicht landet es irgendwie tiber
den Blutweg in der Niere. Jedenfalls, was man nachwei-
sen kann, ist: Deutliche Hinweise auf Virusreplikation
im Nierengewebe und damit ein zusatzlicher direkter
Erklarungsweg, der direkt am Virus hangt fiir diese
beobachtbare Nierenschadigung. Es kommt auch mehr
und mehr zu der Erkenntnis, dass auch Patienten mit
einem nicht so schweren Lungenverlauf eine solche
Nierenschadigung entwickeln kénnen.

Korinna Hennig

Bei der Frage der Blutgerinnung, da liegt ein bisschen
der Schluss nahe, dass Blutverdiinner Abhilfe schaffen
kdnnten. Also Medikamente gegen Gerinnungsstdrung.
Gibt es da Anfangserkenntnisse, vielleicht auch zum
praventiven Einsatz, um schwere Komplikationen zu
verhindern? Oder ist das noch viel zu kurz und laienhaft
gedacht?

BLUTVERDUNNER KONNEN IN DER
INTENSIVBEHANDLUNG HELFEN

Christian Drosten

Esist nicht falsch gedacht. Es gibt zum Beispiel
bestimmte Lander, wo der Einsatz von blutgerinnungs-
hemmenden Mitteln auf der Intensivstation oder auf
der Normalstation deutlich weiter verbreitetistals in
anderen Landern. Da sieht man tatsachlich, dass zum
Teil Hinweise bestehen auf nicht so schwere Verlaufe
oder auf einen besseren Ausgang der schweren Verlau-
fe. Es gibt starke und sich mehrende Hinweise darauf,
dass der Einsatz blutverdiinnender Mittel besonders
bei den schweren stationdr aufgenommen und dann
maoglicherweise auch bis auf die Intensivstation flihren-
den Fallen, dass das einen Nutzen hat fiir die Patienten.
Das geht jetzt schon in die klinische Behandlungsrou-
tine ein.

Korinna Hennig

Wir machen ja einen Wissenschaftspodcast und kein
Servicemagazin mit konkreten Gesundheitstipps. Des-
halb ist es ganz wichtig, an dieser Stelle noch mal zu
sagen: Was das flir den Einzelnen bedeutet, das muss
jeder mit seinem Arzt abklaren.

Christian Drosten

Dazu muss man auch sagen, da wére auch ein All-
gemeinmediziner (iberfordert. Wenn reihenweise
Patienten ankommen und fragen: Soll ich mir vielleicht
vorbeugend jeden Tag Heparin spritzen? Die Antwort
ist sicherlich: Nein. Also das ist nicht die Ebene, auf
der wir hier diskutieren. Wir reden von der vordersten
Front der klinischen Wissenschaft, also da, wo die
Erkenntnisse gemacht werden anhand der genauen
wissenschaftlichen Beobachtungen von definierten
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Patientenkohorten. Das ldsst sich nicht immer so
leicht in die Praxis Gibertragen. Da muss man dann als
Patient darauf vertrauen, dass im Fall der Falle, wenn
man sich dann infiziert, und wenn man als Infizierter
tiberhauptins Krankenhaus muss - die meisten haben
ja milde Verlaufe -, dass dann die Krankenhausarzte
dort sich auch mit der Literatur beschaftigen und neue
Richtlinien lesen, kennen und anwenden. Das ist nichts,
wo jeder Einzelne fiir sich die Verantwortung ergreifen
muss und seinem Hausarzt auf die Pelle riickt, um ein
eingehendes Beratungsgesprach fiir den Fall der Félle
zu haben. Da ist es nun mal so, dass die Spezialkennt-
nisse da sind, wo die Spezialisten sind. Nur wenn man
so krank wird, dass man einen Spezialisten braucht,
dann kriegt man den in Deutschland. Und dann weif3
er auch, was zu tun ist. Dieses Vertrauen in die Medizin
muss man bitte schon haben.

Korinna Hennig

Aber was das personliche Verhalten angeht, sich zum
Beispiel als Mensch mit Thrombose-Neigung vor-
sorglich als Risikopatient zu betrachten, ist trotzdem
vermutlich nicht verkehrt?

Christian Drosten

Der Umkehrschluss kdnnte auch gelten: Patienten,
die unter einer dauerhaften gerinnungshemmenden
Therapie sind, weil sie eine Thromboseneigung haben,
kdénnten sich vielleicht insgeheim denken, dass sie
nebenbei auch einen Schutz vor schweren Verldufen
haben tber ihre bestehende Medikation. Das mag ich
im Moment nicht ausschlieflen.

Korinna Hennig
Nicht ausschliefen, aber auch nicht sicher sagen, wie
so vieles in diesem Podcast.

Christian Drosten

Nein, nein. Das istimmer so, dass wir dafiir iberhaupt
keine wissenschaftliche Begriindung hatten, so etwas
zu sagen.

EINE ART KAWASKI-SYNDROM BEI
KINDERN?

Korinna Hennig

Wir haben von Komplikationen und schweren Verlau-
fen gesprochen, also nichts, das vermutlich die grofle
Allgemeinheit betreffen wird, was man aber als Risiko
immer mitdenken muss. Da wiirde ich gerne auf einen
letzten Komplex blicken. Es gab noch eine Nachricht,
die sich zuletzt gehauft hat. Da geht es ganz konkret
um Kinder, die eigentlich eher selten schwere Krank-
heitsverlaufe haben, aber manchmal eben doch. Und
es gibt auch ohne das Coronavirus schon eine seltene
Erkrankung, das sogenannte Kawasaki-Syndrom. Da ha-
ben vor allem Kleinkinder eine GefaRentziindung, die
Arterien sind betroffen. Und ein solches Krankheitsbild
istin mehreren Landern auch bei Kindern mit Corona-



virus-Infektion berichtet worden. Jetzt gibt es eine Stu-
die aus Italien, die da erste konkrete Ergebnisse liefert
durch einen zeitlichen Vergleich von Patientendaten

vor und nach Beginn der Coronavirus-Epidemie. Ist das
auch offenbar etwas, das man im Auge behalten muss?

Christian Drosten

Na ja, also im Auge behalten... Wir haben hier wieder
einen wissenschaftlichen Diskurs an der Front des
Wissens. Also, die internationale Kinderheilkunde
diskutiert gerade ein neues Syndrom, das sehr grofle
Ahnlichkeit hat mit dem Kawasaki-Syndrom. Kawasaki
ist ein japanischer Kinderarzt, der das beschrieben
hat, schon vor langer Zeit. Das ist eine Erkrankung, die
grundsatzlich selten ist.

Das, was jetzt auftritt, hat sehr groe Ahnlichkeit mit
dem Kawasaki-Syndrom. Aber es ist auch im Detail
etwas unterschiedlich. Jetzt ist das Kawasaki-Syn-
drom selbst auch eine etwas diffuse klinische Entitét,
wo zum Teil sogar ein bisschen Uneinigkeit Giber die
genaue Erscheinungsform besteht. Aber es formt sich
doch ein guter Konsens. Was uneinig immer noch ist,
ist die Verursachung, also Kinderéarzte international
wissen nicht genau, ob das immer infektionsassoziiert
ist oder ob es eher was Rheumatisches ist, das kann
man nicht so gut sagen. Es gibt aber grundsatzlich eine
klinische Begrifflichkeit davon. Das ist eine systemi-
sche Entziindungserscheinung bei Kindern. Die betrifft
Blutgefafe, aber auch Haut und Augen. Das hat Folgen
auf das Herz, und zwar einmal die Blutversorgung

des Herzens, aber auch offenbar auf den Herzmuskel.
Da sind aber auch andere Dinge dabei, die mehrin
Richtung allgemeine Entziindungserkrankung gehen,
zum Beispiel Fieber, Lymphknotenschwellung, Odeme,
also Aufschwemmungen des Unterhautgewebes zum
Beispiel oder des Gewebes um die Gefd3e herum, zum
Teil sogar Hohlenerglisse, wie zum Beispiel ein Perikar-
derguss, also ein Herzbeutelerguss, wo Fliissigkeit im
Herzbeutel ist, also schlimme klinische Erscheinungen.
Und dann aber auch so Dinge wie zum Beispiel ein
Hautausschlag.

Also man sieht schon, das ist eine sehr, sehr schlecht
greifbare klinische Entitdt, die man in einigen Symp-
tomen auch invielen, vielen anderen Erkrankungen
sieht, die nur in ihrer Gesamtheit einen klinischen
Begriff darstellen. Jetzt ist es auch wieder so, dass bei
dieser schon relativ komplexen Definition offenbar in
Verbindung mit der SARS-Epidemie ein gleiches oder
ahnliches Erscheinungsbild gesehen wird mit dem Ka-
wasaki-Syndrom. Vielleicht kriegt das in Zukunft einen
eigenen Namen und heifdt nicht Kawasaki-Syndrom,
sondern wer weif3, SARS-2-assoziierte Entziindung bei
Kindern oder so was. Ich fantasiere hier, so wird es be-
stimmt nicht genannt werden. Aber vielleicht formiert
sich ein separater Begriff, weil mehr und mehr klar wer-
den wird, dass es unterscheidbar ist. Und warum das so
schwierig ist, zu fassen, ist auch, dass es so selten ist.
Und das ist gut so, dass es selten ist.
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Nur mal von der Vorstellung her: Es gibt jetzt eine
Studie aus einer Klinik in Bergamo in Norditalien, eine
grof3e Kinderklinik, und diese hatte sonst so alle drei
Monate mal einen Patienten gesehen mit Kawasa-
ki-Syndrom. Und plétzlich sehen sie zehn Patienten pro
Monat. Diese zehn Patienten sind ausgerechnet in dem
Monat aufgetaucht, wo in dieser gleichen Gegend ein
riesengrofier SARS-2-Ausbruch stattgefunden hat. Also
diese schlimmen Bilder aus Italien kommen ja gerade
aus Bergamo, mit den Militérkonvois, die Verstorbene
transportieren. Und wir wissen, bei Kindern tritt eigent-
lich eine SARS-2-Infektion gliicklicherweise nur sehr
selten als symptomatische Erkrankung auf. Und jetzt
kann man mal sagen, die Patienten, die mit SARS-2-
Verdacht in dieser grofen Kinderklinik aufgenommen
wurden: Selbstvon denen hatten nur 3,5 Prozent diese
Kawasaki-dhnliche Erscheinungsform.

Der Unterschied, fiir die vielleicht etwas medizinisch
gebildeten Zuhorer, zwischen dem allgemeinen Ka-
wasaki-Syndrom und dem Sars-assoziierten Kawa-
saki-ahnlichen Syndrom: Es gibt hier offenbar mehr
Manifestationen im Bereich der Herzsymptome, bis

hin zu Veranderungen im Echo-Kardiogramm und zu
Zeichen vielleicht auch von einer Myokarditis. Es gibt
das Makrophagenaktivierungssyndrom in etwas héhe-
rer Rate, auch die Schocksymptomatik, also niedriger
Blutdruck und schneller Puls, ist hier etwas héher als
beim allgemeinen Kawasaki-Syndrom. Auch der Ste-
roidbedarf in der Behandlung ist héher. Aligemein kann
man aber auch da sagen, wo wir gerade Behandlung be-
sprechen, die Behandlung dieser Erkrankung besteht
aus drei Dingen. Das eine ist, dass man intravendses
Immunglobulin gibt, also Antik6rper, die von Plasmas-
pendern zu einem Produkt zusammenkonzentriert wer-
den. Dann gibt es die Behandlung mit Corticosteroiden,
also mit Cortison, iber eine Zeit hochdosiert und dann
ausschleichend. Und dann gibt es Aspirin, was man
auch gibt - also diese Kombination ist die Behandlung.
Und alle Patienten, die hier untersucht wurden in der
Studie, sind gesund geworden unter dieser Behand-
lung. Auch sonst ist das Kawasaki-Syndrom sehr gut
behandelbar bei Kindern. Das ist ein akutes und schwer
aussehendes Syndrom, das man aber gut behandeln
kann.

EXTREM SELTEN BEI KINDERN

So sehen wir, das wird in der medizinischen Exper-
tenwelt bei den Kinderarzten jetzt besprochen und
wissenschaftlich entwickelt. Wir haben eine extrem
seltene Erscheinungsform bei Kindern. Und wir haben
alle Angst, dass Kinder betroffen sind von dieser Er-
krankung, aber das sind sie zum Glick wenig. Und wir
werden auch hier zwangslaufig wieder in verkiirzenden
Mediendarstellungen sehen: Alarm, Alarm, jetzt befallt
das Virus unsere Kinder. Ich sehe diese Schlagzeilen
schon vor Augen. Diese Studie ist gestern Abend
erschienen und es wird jetzt ein, zwei Tage dauern,



dann werden bestimmte Medien, die eine Tendenz
zur Dramatisierung und zur Verkiirzung haben, solche
Schlagzeilen raushauen. Vielleicht sollten wir hier
schon mal sagen: So schlimm ist es nicht.

DIE INFEKTIONSZAHLEN GEBEN ANLASS
ZUR HOFFNUNG

Korinna Hennig

Sehr, sehr selten und gut behandelbar, das ist die Bot-
schaft, die man stehen lassen kann. Herr Drosten, wir
haben tber viele Schrecklichkeiten rund ums Virus ge-
sprochen wegen dieser klinischen Verldufe. Vielleicht
abschliefend, ganz kurz: Gibt es eine Sache, die lhnen
in dieser Woche Hoffnung gemacht hat?

Christian Drosten

Was mich zum Beispiel sehr beeindruckt, ist weiterhin
unser guter Verlauf in Deutschland. Ich finde das sehr
positiv, dass wir auch weiter kein nachhaltiges Anstei-
gen der Infektionszahlen haben. Das war letzte Woche
um diese Zeit anders. Da hat man gesehen, die R-Zahl
geht wieder gegen eins. Und wer weif3, ob sie nicht
auch wieder héher geht, das ist jetzt hier erst mal nicht
passiert. Das heif3t nicht, dass es jetzt flir alle Zeiten so
bleibt. Aber das ist ja genau diese Phase, in die wir jetzt
eintreten, dass wir diesen Tanz mit dem Tiger anfangen,
und der kann auch funktionieren. Das ist schon eine
gute Sache, und das ist fiir mich wichtiger als irgend-
eine einzelne Medienschlagzeile oder irgendeine
einzelne neue Erkenntnis.

Was mich besorgt, ist weiterhin gerade das in Deutsch-
land zunehmende Auftreten von Hetzkampagnen, was
vollkommen die Offentlichkeit verwirrt und groRen
Schaden anrichtet. Ich glaube, das miissen wir gut
beobachten und vielleicht auch weiter kommentieren
in Zukunft. Das ist auch das, was mich hier am starks-
ten antreibt, trotz aller Angriffe weiter bei der Sache zu
bleiben, um bestimmte wissenschaftliche Erkenntnisse
zu Ubersetzen fiir eine erfreulicherweise vorhandene
sehr breite Bevolkerungsgruppe von interessierten und
informationssuchenden Horern, die mir auch sehr viel
Bestatigung geben.

Korinna Hennig

Ich darf an der Stelle abschlieRfend einmal sagen: Wir
wissen nicht, wie alt unsere dltesten und jiingsten
Horer sind. Aber ich weif3, dass eine der Jiingsten ein
elfjahriges Madchen sein diirfte, die uns geschrieben
hat, dass sie immer mal wieder hort, was ich toll finde.
Und gestern habe ich Post von einem Ehepaar bekom-
men, die 78 (oder 79) und 84 Jahre alt sind. Da horen
wirklich sehr viele verschiedene Leute zu.

Wir bleiben weiter im Gesprach dariiber, genau tiber all
die Thematiken, die Sie gerade angesprochen haben.
Herr Drosten, danke einmal mehr, dass Sie Ihr Wissen
mit uns geteilt haben. Ich wiinsche Ihnen ein guten Tag,
und wir h6ren uns am Dienstag wieder!
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Christian Drosten
Alles klar, bis dann.

Korinna Hennig

Und sehr gern mochte ich noch mal auf den Grimme
Online Award hinweisen, wir sind mit unserem Pod-
cast ndmlich nominiert in der Kategorie Information.
Dariiber freuen wir uns natirlich wirklich sehr! Und es
gibt auch ein Publikumsvoting. Wenn ihr also mitma-
chen wollt, wenn Sie mitmachen wollen: Einfach unter
grimme-online-award.de die Stimme abgeben.

Und an dieser Stelle noch mal eine wichtige Internet-
adresse. Wer Informationen rund um diesen Podcast
sucht: Unter ndr.de/coronaupdate gibt es zum Beispiel
ein Glossar und die Links zu den Quellen, die wir hier
besprechen. Und ganz wichtig: Wir haben eine Volltext-
suche tber alle Transkripte eingerichtet, da kann man
nach einem bestimmten Stichwort suchen. Uns errei-
chen ndmlich oft Mails mit einer bestimmten Frage und
der Bitte: Falls ihr das schon mal in einer anderen Folge
besprochen habt, sagt mir bitte Bescheid. Aber leider,
das schaffen wir nicht, vor allem nicht Christian Dros-
ten oder ich persénlich. Wir bekommen einfach viel zu
viele Mails. Deshalb auf die Transkripte klicken, dann
auf Stichwortsuche, da findet man dann selbst alles.
So, daswar es an den iblichen sachdienlichen Hinwei-
sen. Mein Name ist Korinna Hennig und ich bedanke
mich wie immer flirs Zuh6ren und freue mich, wenn wir
uns am nachsten Dienstag wieder héren. Passt gut auf
euch auf!

QUELLEN

Das gemeinsame Interesse von Gesundheit und Wirt-
schaft: Eine Szenarienrechnung zur Eindammung der
Corona-Pandemie
https://www.ifo.de/DocDL/sd-2020-digi-
tal-06-ifo-helmholtz-wirtschaft-gesundheit-corona_1.

pdf

An outbreak of severe Kawasaki-like disease at the
Italian epicentre of the SARS-CoV-2 epidemic: an
observational cohort study
www.thelancet.com/journals/lancet/article/Pl-
1S0140-6736(20)31103-X/fulltext

GLOSSAR
Erkldrungen zu den Fachausdriicken finden Sie hier:
ndr.de/coronaglossar

WEITERE INFORMATIONEN
ndr.de/coronaupdate
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https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31103-X/fulltext
https://www.ndr.de/nachrichten/info/Das-Glossar-zum-Corona-Podcast,podcastcoronavirus146.html
https://www.ndr.de/nachrichten/info/Coronavirus-Virologe-Drosten-im-NDR-Info-Podcast,podcastcoronavirus100.html

