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Beke Schulmann

Jetztist den dritten Tag in Folge die bundesweite
7-Tage-Inzidenz gesunken und das erstmals seit
Dezember. Aber weiterhin kdnnen wir nur schwer
beurteilen, ob sich zurzeit wirklich weniger Menschen
mit dem Coronavirus infizieren oder ob der Riickgang
mit dem lberlasteten Meldesystem zusammenhangt.
Oder vielleicht auch damit, dass manche Menschen
ihre positiven Schnelltest-Ergebnisse gar nicht mehr
mit einem PCR Test absichern lassen. Also gar nicht
offiziell als positiv erfasst werden. Trotzdem haben
gerade viele den Eindruck, dass sich die Lage wieder
etwas mehr in Richtung Entspannung bewegt. Ist das
ein Eindruck, den Sie auch haben, wenn Sie sich in der
Uniklinik umsehen? Bekommen Sie ein Gefiihl von: Die
Welle ist gebrochen?

Sandra Ciesek

Man muss sagen, dass, wenn ich jetzt in meinem un-
mittelbaren Umfeld schaue, also hier in Frankfurt, die
Zahlen schon merklich sinken.

SINKENDE INZIDENZ

Und man bekommt das mit, indem man weniger Be-
kannte, Nachbarn, Verwandte hat, die selber infiziert
sind. Man bekommt es mit bei anlasslosen Tests, zum
Beispiel im Klinikum. Da werden ja die Mitarbeiter
anlasslos getestet oder auch in den Schulen. Und
deswegen glaube ich auch, dass die Zahlen oder der
Riickgang echt ist und nicht eine reine Uberlastung
des Systems darstellt, weil da gehen die Zahlen auch
zuriick. Deswegen habe ich eigentlich schon das
Gefiihl, dass die im Moment ernsthaft fallen. Es kommt
nattirlich sehr auf das Bundesland an und auf den Ort,
wo man ist. Es gibt auch noch Gebiete, wo es ansteigt,
aber hier scheint das echt zu sein und das ist natirlich
positiv zu sehen.

Beke Schulmann
Bedeutet das auch eine Entspannung fiir das Kranken-
haus, fir die Uniklinik?

Sandra Ciesek

Das noch nicht. Also man muss sagen, auf der einen
Seite schon, weil sich natlrlich, wenn sich die Lage
entspannt, weniger Angestellte infizieren und sich das
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dann natirlich auch im Krankenhaus entspannt, weil
nicht so viele Kollegen ausfallen und man besser die
Schichten besetzen kann oder die Arbeit erledigen
kann. Die Patienten sind natirlich trotzdem noch da.
Und was diese Welle so besonders macht im Vergleich
zu anderen Wellen, ist, dass man im Krankenhaus

sehr viele Ausbriiche oder Zufallsbefunde hatte. Das
heifit, ein Patient kommt wegen einer ganz anderen
Erkrankung und wird dann positiv getestet. Er muss
dann ja auch isoliert werden. Dann ist die Frage im
Krankenhaus: Wo kommt der hin? Bleibt er in der Abtei-
lung, zum Beispiel in der Augenheilkunde oder in der
Psychiatrie? Oder muss er jetzt auf die Infektionsstati-
on? Und das fithrt dann schon zu Herausforderungen.
Die sind immer noch zu spiiren, ganz deutlich, weil es
einfach viele Patienten sind. Aber insgesamt glaube
ich, steigt es nicht weiter an, sondern ist hier in der
Region am Fallen.

MABNAHMEN-LOCKERUNGEN

Beke Schulmann

Jetzt wird ja auch seit Tagen schon tGber Lockerungen
debattiert, in welcher Form und Intensitat und zu wel-
chem Zeitpunkt sie kommen sollten. Um diese Fragen
soll es dann morgen auch beim Bund-Lander-Treffen
gehen. Ist jetzt der richtige Zeitpunkt, um Mafinahmen
zu lockern? Wie sehen Sie das aus virologischer Sicht?

Sandra Ciesek

Ja, das ist eine sehr wichtige Frage. Und gerade die
Verantwortlichen, die miissen sich jaimmer wieder
diese Frage stellen: Sind die Mafinahmen, so wie sie
sind, noch aktuell? Kann man etwas dndern? Und ich
glaube, wenn man sich das mal so sich tiberlegt, was
spricht fiir Mafnahmen zuriicknehmen, dann ist es
das, was wir gerade gesagt haben, dass die Zahlen
stagnieren oder sogar in einigen Bundeslandern
riickldufig sind. Dass wir mittlerweile ja auch iber
Omikron eine Menge wissen, eine ganze Menge, wie
wir es klinisch einschatzen kénnen. Und dass wir doch
deutlich weniger Menschen sehen, die mit Omikron
infiziert sind und deswegen auf der Intensivstation be-
handelt werden missen, als wir das bei Delta gesehen
haben. Aus verschiedenen Griinden, die ich jetzt hier
mal weglasse. Das spricht ja schon dafiir, dass man
nun sagt: Wir schaffen das auch so, dass die Kranken-



hauser nicht tiberlastet sind. Wir lockern jetzt, um die
Menschen weniger oder nicht weiter einzuschranken.

POLITISCHE FRAGE

Und da hat die Politik natirlich immer auch eine
Verpflichtung allen Biirgerinnen und Biirgern ge-
genlber. Einige Branchen leiden immer noch unter
den Mainahmen oder haben gelitten. Und man darf
deshalb natiirlich auch nicht leichtfertig Mafnahmen
aufrechterhalten, wenn sie nicht unbedingt nétig sind,
weil sie natilirlich andere Existenzen damit gefédhrden.
Das istja ein Grund, warum, denke ich mal, die Politik
natiirlich abwégen muss, ob das méglich ist. Was
dagegen spricht, da gibt es auch Griinde, das ist, dass
diese Omikron-Welle oder -Wand, wie sie auch genannt
wurde, die ist ja ungefahr so verlaufen, wie der Dirk
Brockmann und das RKI mit seinen Mitarbeitern be-
rechnet hat und hat jetzt neue Rekorde aufgestellt bei
der Inzidenz. Das konnten wir uns ja vor einem oder
zwei Jahren noch gar nicht vorstellen, so hohe Inzidenz
zu haben. Und wir sind ja immer noch bei einer Inzi-
denz von 1.500 ungeféhr pro 100.000. Und wenn man
jetzt zum Beispiel von heute auf morgen alle Mafinah-
men fallen lassen wiirde, wiirde es einfach deutlich
langer dauern, bis die Inzidenzen wieder fallen und
wirklich niedrig sind. Und man wiirde riskieren, dass
so ein Plateau entsteht oder sogar wieder ein Anstieg
droht. Und das ist dann natirlich schon ein Problem fiir
verschiedene Bereiche des Lebens, also zum Beispiel
im Krankenhaus, um da noch mal drauf zuriickzuge-
hen. Dann missen wieder OPs verschoben werden,
weil entweder der Operateur krank ist oder in Isolati-
on. Oder, was im Moment sehr hdufig vorkommt, dass
die Patienten selbst, die zu einer Operation einbestellt
sind, absagen missen, weil sie gerade in Isolation
oder Quarantane sind. Das ist natiirlich einfach ein
Grund, dass niedrige Infektionszahlen fiir den Betrieb
des Krankenhauses deutlich besser sind. Und dann ha-
ben wir natiirlich auch Personen mit unzureichendem
Impfschutz durch Immunsuppression oder Chemothe-
rapien. Und fiir diese Person ist es natiirlich deutlich
schwerer, sich zu schiitzen, wenn die Infektionszahlen
so hoch sind, weil einfach die Wahrscheinlichkeit, dass
sie mitdem Virus in Kontakt kommen, viel, viel hdher
ist, als wenn wir niedrige Inzidenzen haben.

NIEDRIGE IMPFRATE BEI KINDERN

Und dann, was auch noch eine Rolle spielt, wir haben
bei den Kindern ab fiinf immer noch eine sehr niedrige
Impfraten von zehn bis 15 Prozent ungeféhr. Ich glaube,
man sollte doch allen Eltern und Kindern erméglichen,
noch einen Impfschutz aufzubauen und sich zu schiit-
zen vor der Erkrankung. Und unter fiinf gibt es bisher
gar keinen Impfschutz. Ich sehe da auch schon auf
jeden Fall eine Verpflichtung, dass man nicht einfach
alle Mafinahmen fallen lassen kann und da auf jeden
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Fall noch eine Ubergangszeit schaffen muss mindes-
tens. Ich glaube auch, die Situation in den Schulen, die
ist ja zeitweise bei sehr hohen Inzidenzen fast schon
als chaotisch zu beschreiben, dass natirlich der Schul-
betrieb auch deutlich leichter und deutlich besser
lauft, wenn die Inzidenzen niedriger sind, weil einfach
viel weniger Kinder ausfallen, erkranken, in Quarantane
oderin Isolation kommen. Und wenn man das jetzt mal
zusammennimmt, dann ist es einfach nicht eindeutig.
Oder die unterschiedlichen Interessen muss sich die
Politik anhdren, berticksichtigen und abwéagen. Aus
meiner Sicht ist das flir die Politik eine sehr, sehr
schwierige Aufgabe. Aus rein medizinischer Sicht

ist es viel einfacher. Da ware es natirlich besser, wir
wiirden noch ein wenig durchhalten, um die Zahlen

zu reduzieren. Das ist, denke ich mal, was fiir mich im
Moment die wichtigste Aufgabe der Politik ist, dass
man die Mafinahmen auch anpassen muss. Also dass
man sich schon immer wieder fragen muss: Was sind
jetzt die gezielten und klugen Ma3nahmen, die die
Infektionszahlen weiter sinken lassen, dass wir einen
entspannten Friihling haben, aber die vielleicht auch
nicht mehr ganz angemessen sind.

HESSEN: FFP2-MASKE IM HANDEL

Ein Beispiel mdchte ich aus Hessen nennen, da wurde
jetzt umgestellt, dass im Einzelhandel nicht mehr

2G gilt, sondern hier wurde umgestellt, dass einfach
eine FFP2-Maskenpflicht im Handel Vorschrift ist und
wieder jeder einkaufen kann. Das fand ich eigentlich
eine ganz sinnvolle Manahmenanderung, weil wir
natiirlich mit Omikron wissen, dass auch Geimpfte und
Geboosterte sich anstecken kénnen und andere Leute
anstecken kénnen. Und so mit den Masken lasst sich
das ganz gut regulieren. So muss sich die Politik jetzt
einfach alle Mafinahmen anschauen und gucken, was
mit Omikron die besten sind, um zum richtigen Ziel zu
fihren.

Beke Schulmann

Sie haben gerade gesagt, aus medizinischer Sicht
wadre es einfach, da wiirden Sie sagen, die Mafnahmen
missten noch eine Zeit lang aufrechterhalten bleiben.
Konnen Sie abschatzen, wie lange dieser Zeitraum
sein misste?

Sandra Ciesek

Ich bin kein Modellierer, aber ich denke schon, dass
man da wahrscheinlich bis Mitte Marz noch Mafinah-
men braucht und dann die Zahlen doch weiter unten
sind. Aber das ist natiirlich von vielen Faktoren abhan-
gig. Esistauch wirklich abhangig vom Bundesland.
Ich denke, einige Bundeslander kdnnten das frither
machen als andere. Wie gesagt, ich meine damit auch
nicht alle Mafnahmen, sondern man muss alle auf den
Priifstand stellen und gucken, was passt jetzt noch zu
Omikron, zu den Erkenntnissen, die wir haben? Und



fand dieses Umschwenken auf Masken tragen, also
FFP2-Masken tragen, eigentlich ganz verniinftig.

Beke Schulmann

Der Expertenrat der Bundesregierung haltin den
kommenden Wochen Lockerungen fiir méglich, weil
ein Abfall fiir die Omikron-, also fiir die BA.1-Welle zu
erwarten sei. Der warnt aber auch gleichzeitig vor zu
frithen Offnungen, weil es sonst zu einem erneuten
Anstieg der Krankheitslast kommen kdnnte.

SITUATION IN DANEMARK NACH ENDE
DER MABNAHMEN

Das fiihrt uns beide, Sie und mich, jetzt mal auf direk-
tem Wege ins Nachbarland Danemark. Denn in Dane-
mark hat die Ministerprasidentin Ende Januar das
Ende aller MaSnahmen verkiindet. Man kann zum Bei-
spiel wieder ohne Maske im Bus fahren, ohne Abstand
in Clubs feiern gehen. Auf den Intensivstationen liegen
nur wenige Patientinnen und Patienten mit Covid-19,
aber die Inzidenz liegt heute bei liber 5.400. Und

die Zahl der Hospitalisierungen und der an Covid-19
Gestorbenen steigt auch seit einigen Tagen wieder. Ist
das ein Effekt, den man dann so erwarten muss nach
der Aufhebung aller Manahmen? Kdnnte man sich auf
so einen Anstieg vorbereiten, auch bei uns?

Sandra Ciesek

Ja, Ihre Einleitung erinnert mich gerade an Shake-
speare. ,Es ist was faul im Staate Danemark." Es ist
wirklich ganz interessant. Ich finde es schwer, sich
Danemark oder andere fremde Lander anzugucken,
ohne dass man wirklich da ist. Deswegen kann man ja
immer nur die Daten und Zahlen anschauen. Die sehen
natiirlich auf den ersten Blick gar nicht so gut aus fir
Ddnemark. Man hat sehr hohe Inzidenzen. Das ware
bei uns sicherlich, wenn man alle Mafnahmen sofort
einstellen wiirde, auch moéglich, dass es dann zu einem
deutlichen Anstieg der Infektionen kommen wiirde,
weil natiirlich die Mainahmen, die wir haben, also
gerade das Tragen von Masken, auch viele Infektionen
verhindert und wir auch in den Krankenhdusern zum
Beispiel noch sehr strenge Mafinahmen haben. Da
weifd ich zum Beispiel gar nicht, wie die Danen da in
den Krankenhausern verfahren. Man sieht in Dane-
mark, dass die Hospitalisierungen sehr hoch sind, im
Vergleich zu Deutschland deutlich héher. Wobei ich
nicht genau weif3, wie die ihre Daten erheben. Ich habe
gehort, dass die jeden in diese Hospitalisierung mit
einrechnen, der innerhalb von 14 Tagen vor oder bei
Aufnahme ins Krankenhaus positiv getestet wurde. Das
heifdt, dass sie auch Patienten, die zum Beispiel in der
Psychiatrie aufgenommen werden, und da sind viele
Falle, das wissen wir aus verschiedenen Landern und
auch Stadten, dass die auch mitzéhlen, obwohl die
jetzt nicht primar wegen Covid im Krankenhaus sind.
Sondern weil einfach so viele Menschen infiziert sind,
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ist die Wahrscheinlichkeit, dass Sie den Patienten, den
Sie aufnehmen, auch positiv haben, halt hoch. Das ist,

denke ich mal, eine Sache, die man dabei beriicksich-

tigen muss.

DANEMARK: TODESZAHLEN

Auf der Intensivstation sind die Zahlen insgesamt wohl
riickldufig und dennoch sind aber trotz guter Impfquote
die Todesfélle angestiegen. Und da gab es eine Stellung-
nahme von diesem Statens Serum Institut. Das ist in
Danemark so etwas Ahnliches wie das RKI. Das kann
man sich mal angucken. Das finde ich im Ubrigen eine
sehr transparente Kommunikation, die sie mit den
Blirgern haben. Die versuchen, das so ein bisschen zu
erkldren und erzédhlen auch, dass es eine Ubersterb-
lichkeit, vor allen Dingen tber 75 Jahren gab in den
letzten Monaten. Dass es jetzt aber in der fiinften
Woche zuriickgeht. Dann erkl&ren die so ein bisschen,
woran das mit den hohen Todesfallen liegen kdnnte,
namlich dass das zum Teil an der Zahlweise liegt. Also
da werden wohl alle Todesfélle gezahlt, die innerhalb
der letzten 30 Tage vor dem Todesdatum einen posi-
tiven PCR-Test hatten. Was natiirlich im Moment auch
mehr sind. Das kann dann zu einer Verzerrung fihren.
Genauso aber auch umgekehrt werden die, die zum
Beispiel vor zwei Monaten einen positiven Test hatten
und dann im Laufe an den Folgenerkrankungen an
Covid gestorben sind, nicht mitgezahlt. Das andere ist
wahrscheinlich haufiger. Auf jeden Fall schatzen die,
dass bis zu 40 Prozent der Covid-bedingten Todesfélle
in Woche vier nur zuféllig einen positiven Test hatten
und deswegen die Zahlen noch korrigiert werden mus-
sen. Den Bericht kann man sich gerne mal durchlesen.
Ich finde den sehr transparent kommuniziert und es
spricht ein bisschen dafiir, dass die Zahlen einfach
jetzt durch die hohen Infektionen, die wir generell in
der Bevdlkerung haben, nicht mehr ganz vergleichbar
sind mit den Zahlen bei der Delta-Welle oder in frithe-
ren Wellen. Und trotzdem muss natiirlich Danemark
eine Warnung sein, oder ist fiir mich eine Warnung,
dass man weiter vorsichtig und schrittweise 6ffnen
sollte. Denn wenn man alle Mainahmen beenden
wiirde, das ging da ja gerade mal zwei, drei Wochen
gut, dann wiirde es auch hier zu einem grofRen Anstieg
flihren und mit allen Problemen, die wir eben schon
genannt haben, mit Problemen in Krankenhdusern, mit
mehr Infektionen und so weiter und im 6ffentlichen
Bereich. Letztlich zeigt sich auch in Danemark: Wenn
die Infektionszahlen so stark ansteigen, dann steigen
natiirlich auch die schweren Falle und die Todesfalle
immer weiter an. Auch wenn sich jetzt hier bei Omi-
kron natirlich die Fallschwere deutlich gedndert hat.

Beke Schulmann

Sie haben gerade schon gesagt, das konnte uns auch
bevorstehen, wenn wir jetzt sehr schnell alle Maf3nah-
men fallen lassen wiirden.



SOMMEREFFEKT

Aber vielleicht, wenn wir das erstim Marz machen
wirden, kdnnte uns ja auch der viel besprochene
Sommereffekt zugutekommen, weil wir dann ja zwei
Monate spater die Manahmen fallen lassen als die
Menschen in Danemark, oder?

Sandra Ciesek

Das wiirde ich hoffen. Wobei ich immer ein bisschen
kritisch bin, ob Marz schon einen Sommereffekt hat.
Esistja im Marz oft noch sehr kalt. Und wenn es wirk-
lich mit dem Wetter zusammenhéngt, dass die Leute
wieder mehr rausgehen, dann wird das wahrscheinlich
eher im April den Effekt verstarken. Im Marz ist es

oft kélter als im Dezember oder im November, habe
ich immer das Gefiihl, ich bin jetzt kein Meteorologe.
Aber man muss schauen, wie dann die Wetterlage ist,
denke ich. Und wie tief wir kommen bis dahin mit den
Infektionszahlen.

OMIKRON-VARIANTE BA.2

Beke Schulmann

In Ddnemark hat sich ja auch die Omikron-Variante
BA.2 schnell ausgebreitet. Das haben wirin den in der
vergangenen Podcastfolge mit Christian Drosten auch
schon besprochen und viel liber diese neue Variante
erfahren. Seit der letzten Podcastfolge ist der neue
VariantenBericht vom Robert Koch-Institut rausgekom-
men und darin ist BA.2 aufgefiihrt mit einem Anteil an
den Infektionen in Deutschland von 8,1 Prozent. In der
ersten Meldewoche des Jahres lag der Anteil noch bei
1,5 Prozent. Missen wir dann davon ausgehen, dass
BA.2 bald auch in Deutschland dominant wird?

Sandra Ciesek

Ja, was man an diesem Wochenbericht sieht oder an
der Tabelle sechs, die in dem Wochenbericht ist, da
sieht man es ja ganz deutlich, welche Varianten wir
gerade in Deutschland haben. Und da sieht man zum
einen, dass Alpha, Beta und Gamma mit null Prozent
eigentlich gar nicht mehr vorkommen. Das finde ich
auch wichtig. Und Delta mittlerweile nur noch zwei
Prozent ausmacht, also fast komplett verdrangt wurde
von Omikron. Und der Omikron-BA.1-Anteil liegt jetzt
knapp bei 90 Prozent. Und wie Sie gerade gesagt
haben, der BA.2-Anteil bei 8,1 Prozent. Wenn man sich
die letzten Wochen anschaut, dann sieht man ungefahr
eine Verdopplung pro Woche oder ein bisschen mehr
als eine Woche. Das wird natiirlich so weitergehen

und dann ware man in Woche fiinf bei 15 Prozent. Und
es wiirde ungefahr in Woche acht bis zehn dominant
werden, so grob geschatzt. Das ware wahrscheinlich
Anfang bis Mitte Mérz.
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DOMINANZ VON BA.2

Wenn man in die USA guckt, auch die CDC rechnet
damit, dass BA.2 im Méarz in den USA dominant wird. In
Danemark ist es schon dominant. Und wie Christian
Drosten erzahlt hat, zeichnet sich BA.2 auch dadurch
aus, dass es sich anscheinend schneller libertrdgt und
ansteckender ist. Wie viel Prozent, das istimmer noch
sehr schwankend in den ersten Daten, aber es scheint
auch noch kiirzer in der Inkubationszeit zu sein wie
BA.1. Das fiihrt dazu, dass sie sich etwas langsamer
vielleicht als BA.1, aber doch deutlich durchsetzen
wird und man da noch mal schauen muss, wie dann
die Pandemie weiter verlauft.

Beke Schulmann

Welche Auswirkungen fiir das Infektionsgeschehen
erwarten Sie denn mit einem steigenden BA.2-Anteil?
Also eher eine zweite Omikron-Welle oder eine Verlan-
gerung der aktuellen Welle?

Sandra Ciesek

Ja, das ist méglich und natiirlich auch immer abhangig
von den Mainahmen, die jetzt noch aufrechterhalten
werden und dem Verhalten der Menschen, wie es
weitergeht. Wenn man alle Mafinahmen fallen lassen
wiirde, so wie Dénemark im Anstieg von BA.2 oder
wenn BA.2 dominant wird, dann wiirde ich das dhnlich
erwarten wie dort, dass es ein Plateau gibt bis wieder
einen Anstieg der Infektionen, einen deutlichen. Wenn
man die Mafinahmen jetzt aber so weiter betreiben
wiirde, wiirde ich denken, dass das das nicht unbedingt
sein muss, dass es wieder zu einem Anstieg kommt,
sondern dass der Abfall eventuell ein bisschen lang-
samer ist.

Beke Schulmann

Und dass die Variante infektioser ist als BA.1, das ha-
ben Untersuchungen bestétigt, liber die hat Christian
Drosten vor zwei Wochen hier im Podcast auch schon
gesprochen. Da war aber noch nicht sicher, ob BA.2
eine Immunescape-Variante ist oder einen Fitness-
vorteil gegeniiber den anderen Varianten hat und sich
deswegen schneller verbreitet als Delta zum Beispiel.
Gibt es dazu neue Erkenntnisse?

Sandra Ciesek

Ja, wir haben mittlerweile auch ein BA.2-Isolat. Deswe-
gen kann ich wahrscheinlich am besten ein bisschen
erzahlen, was wir sehen. Wir sehen keine grof3en
Unterschiede, also keine wirklich relevanten oder
statistisch signifikanten Unterschiede zwischen BA.1
und BA.2 im Immunescape, das scheint ahnlich zu sein.
Das sind, glaube ich, schon mal sehr gute Nachrichten.



IMPFUNG UND GENESUNG UND BA.2

Aber wir sehen auch zum Beispiel, dass die Omikron-
Genesenen und die vorher geimpft waren mit verschie-
denen Impfstoffen auch neutralisierende Antikdrper
gegen BA.2 haben. Und das ist auch eine gute Nach-
richt. Das ist natirlich kein hundertprozentiger Schutz,
aber durch die Omikron-Infektion wird bei vorher
Geimpften auch die Immunantwort stimuliert und
neutralisierende Antikdrper gebildet, die auch gegen
BA.2 wirken. Und das ist natiirlich kein hundertpro-
zentiger Schutz. Das heif3t, wenn Sie genesen sind

mit Omikron, ist es relativunwahrscheinlich, dass Sie
direkt danach eine BA.2-Infektion bekommen, aber es
ist nicht unmdoglich, wie so alles in der Medizin. Also
nichts ist unmaglich, wenn Sie die richtige Virendosis
abbekommen und eine ganz hohe Belastung mit Viren
haben oder zum Beispiel vorerkrankt sind, ist das
natirlich trotzdem moglich, dass man eine Infektion
bekommt, aber es ist eher unwahrscheinlich. Das sind,
wie gesagt, bisher nicht publizierte Daten und erste,
die auch andere Arbeitsgruppen sehen, dass man
nicht einen viel gréeren Immunescape hat bei BA.2.
Und das ist aber, denke ich mal, eher gut fiir uns.

Beke Schulmann

Haben Sie denn schon Menschen erlebt, vielleicht
auch bei sich in der Klinik, die erst mit der alten
Omikron-Variante, nenne ich sie mal, und dann mit
BA.2 infiziert waren?

Sandra Ciesek

Nein. Und wenn man jetzt nach England, also nach
Grofbritannien schaut, da in den Bericht, die sagen
auch, dass es gar keine ausreichenden Labor- und
epidemiologischen Daten gibt fiir Reinfektionen. Dann
muss man auch sagen, dass es in England auch keine
Sequenz-bestatigten BA.2 Infektionen nach BA.1 gibt.
Das kann natiirlich auch daran liegen, dass wir nicht
jeden Patienten sequenzieren. Wir sequenzieren ja nur
flinf bis zehn Prozent. Aber bisher habe ich keinen Fall
bei uns gesehen, oder wo ich auch den Verdacht hatte.
Was man eher mal sieht ist, dass jemand Delta hatte,
im November zum Beispiel, und dann im Januar eine
Omikron-Infektion. Aber das ist ja jetzt auch gar nicht,
wenn man sich die Daten anschaut, vollig absurd oder
verwunderlich, aber das andere habe ich nicht gesehen.
Wobei das, wie gesagt, kein sicherer Marker ist, dass
es das nicht gibt, weil wir natiirlich auch nicht bei
allen schauen, welche Variante vorliegt. Aber die, die
ich auch jetzt so enger betreue mit einer genesenen
BA.1-Infektion, die haben bisher auch keine weiteren
Infektionen entwickelt.

PCR-TESTUNG UND BA.2

Beke Schulmann
Aber wenn das RKI jetzt den genauen Anteil von BA.2
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angibt, bedeutet das dann, dass die Variante mit der
herkdmmlichen PCR unterscheidbar ist von BA.1? Oder
sind das Hochrechnungen aus Sequenzierungen?

Sandra Ciesek
Also mit der herkdmmlichen PCR, die jetzt jeder be-
kommt, wenn er einen PCR-Test bekommt, nicht.

MUTATIONS-PCR

Man unterscheidet BA.1 und BA.2 eigentlich mit einer
Mutations-PCR, also mit dieser Deletion 69-70, die
kennen wir ja schon, die kommt nur bei BA.1 vor und
die findet sich nicht bei BA.2. Das heif3t, wenn Sie diese
PCR machen, also eine Mutations-PCR machen und
keine Deletion 69-70 finden, dann weif das Labor, das
ist entweder BA.2 oder Delta, wobei Delta natiirlich
immer seltener wird. Deshalb gibt es andere Schlissel-
mutationen, also bestimmte Austausche, die man

sich dann schauen kann, um sich festzulegen, ist es
eher BA.1, BA.2 oder Delta. Aber oft wird das natiirlich
durch Sequenzierung gesichert und gemacht. Wir wiir-
den zum Beispiel im Labor, wenn wir eine Probe héatten,
die nicht diese Deletion 69-70 hat, also nicht BA.1 ist,
immer sequenzieren zur Sicherheit, weil es natirlich
auch selten noch andere Varianten gibt und natdrlich
immer neue Varianten entstehen kénnen. Und deswe-
gen wirden wir so einen Fall dann eigentlich immer
sequenzieren.

Beke Schulmann
Ist das denn iberhaupt fiir die Patientin, den Patienten
wichtig zu wissen, ob er oder sie BA.1 oder BA.2 hat?

Sandra Ciesek
Ja, das ist eine gute Frage. Fiir den Standardpatienten,
Herrn Miiller oder Frau Meier, natirlich nicht.

ANTIVIRALE THERAPIEN UND BA2.

Esist aber wichtig fiir Patienten, die ein erhdhtes
Risiko haben und eine antivirale Therapie bekommen
sollen. Also zum Beispiel diese monoklonalen Anti-
kdrper. Da gibt es ja jetzt diesen neuen monoklona-
len Antikdrper, Sotrovimab, und der ist ja bei BA.1
wirksam. Da hatten wir, glaube ich, auch schon mal
driiber gesprochen. Und jetzt liegen aber erste Daten
zu BA.2 vor, dass dort dieser neue monoklonale
Antikdrper Sotrovimab eben nicht so gut wirksam

ist. Und das sind natiirlich noch sehr friihe Daten, die
noch bestatigt werden miissen. Aber wenn sich das
bestatigt, dann ist das natdirlich fiir den Kliniker wich-
tig zu wissen, dass man zum Beispiel bei BA.2 dann
eher einen anderen Antikdrper einsetzen wiirde oder
Paxlovid nehmen wiirde statt diesem Sotrovimab. Das
sind noch ganz friihe Daten eines Preprints, aber es
ist schon, sage ich mal, wenn Sie jemanden behandeln
wollen, nicht ganz egal.



KRANKHEITSVERLAUF BA.2

Beke Schulmann

Wie steht es um den Krankheitsverlauf nach einer
BA.2-Infektion? Unabh&ngig von der Impfung betrach-
tet, ist dazu schon was bekannt, also ist BA.2 noch
milder als BA.1? Das wiirden wir uns natirlich alle
wiinschen.

Sandra Ciesek

Ja, da habe ich auch mal geschaut, wie die das in
Grofbritannien bewerten und die sagen, es gibt keine
ausreichenden Daten in einem direkten Vergleich. Das
ist, glaube ich, auch das, was man sagen muss. Es gibt
erste Daten, kleine Beobachtungen, wo kein grofier
Unterschied gesehen wird, aber die sind einfach noch
nicht solide genug, um da Schlussfolgerungen rauszu-
ziehen. Und deswegen wiirde ich auch sagen, es gibt
im Moment noch keine ausreichenden Daten, die das
wirklich vergleichend untersucht haben.

VERLAUF BEl OMIKRON

Beke Schulmann

Warum BA.1 milder verlduft als Delta, das haben Sie
jaauch in Papern untersucht. Das scheint sich ja jetzt
auch weiter zu erhérten, auch in dem, was wir in den
Krankenhdusern erleben. Davon haben Sie ja auch
schon berichtet. Vielleicht kbnnen Sie uns da noch mal
einen kleinen Einblick geben. Warum ist Omikron oder
BA.1 milder als die bisherigen Varianten?

Sandra Ciesek

Letztlich ist es ja so, dass wir sehen, dass es milder
ist. Es gibt ein paar Arbeiten, die zeigen, dass der
Zelltropismus anders ist. Das heifit, welche Zellen
Omikron besonders gern oder effektiv infiziert und
welche eben nicht. Das ist ein bisschen anders bei
Delta. Und auch bei Tierversuchen hat man gesehen,
dass weniger schwere Erkrankungen entstehen. Das
liegt zum Teil daran, dass sich das nicht so gutin der
Lunge, also in den tiefen Atemwegen repliziert, eher in
den oberen Atemwegen.

DELTA UND INTERFERON-WEGE

Und was wir gezeigt hatten, das ist auch publiziert,
also von einem Institutskollegen, dass Delta die Eigen-
schaft hat, Interferon-Wege zu stéren. Interferone sind
ja kdrpereigene Proteine, die ganz wichtig sind fiir die
initiale Immunantwort auf Virusinfektionen. Das heifit,
das ist so unspezifisch. Die werden vom Kérper produ-
ziert auf eine Antwort auf eine Virusinfektion und
spielen da eine ganz, ganz wichtige Rolle. Und wenn
die Interferone nichtihre Arbeit machen kénnen, weil
sie gestort werden, kann sich das Virus einfach leich-
ter verbreiten und hat leichteres Spiel und dann kann
es zu schweren Verldufen kommen. Interferone spielen
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bei allen moglichen Viruserkrankungen eine Rolle. Und
man weif3 von Delta und von den anderen Varianten,
dass das Virus in der Lage ist, diese Interferon-Antwort
zu boykottieren, sage ich mal, also zu stéren und sich
so ein bisschen zu verstecken vor unserer Kérperpoli-
zei oder -abwehr.

Omikron scheint das nicht zu kdnnen. Das haben wir
schon gezeigt, dass wir Unterschiede sehen, je nach-
dem, ob Zellen Interferon-kompetent sind oder nicht,
da sieht man Unterschiede. Und das kdnnte daran
liegen, dass Omikron diese Eigenschaft nicht so be-
sitzt wie Delta und die anderen Varianten. Was wir jetzt
noch geschaut haben, ist, dass Interferone ja auch
immer im Laufe der Pandemie als Therapie diskutiert
wurden. Da haben wir auch vor einem Jahr oder langer
dariiber gesprochen, dass es inhalative Interferone
gibt. Und was die Kollegen auch zeigen konnten, dass
man mit Interferon-Alpha, -Beta und Interferon-Gamma
das Virus in der Vermehrung blocken und hemmen
kann in Zellkultur und dass man dafiir viel, viel weniger
braucht als bei Delta. Und das legt nahe, dass dieser
Interferon-Weg nicht gestdrt ist und kdnnte natiirlich
auch wichtig fiir eine Behandlung sein. Das heifit,
wenn es bei Delta nicht geklappt hat, weil man so hohe
Dosen brauchte oder Dosen brauchte, die man gar
nicht erreichen konnte, scheint es jetzt bei Omikron
einfach sensitiver zu sein und kénnte ein Hinweis
darauf sein, dass man hier vielleicht mit Interferonen
mehr erreichen kann. Das sind aber wie gesagt Zellkul-
turdaten, erste Daten. Und die nachsten Schritte sind,
dass man das natdirlich in einem Tiermodell tiberpriift
und dann auch in klinischen Studien tberprift, ob
zum Beispiel die inhalative Gabe von Interferon jetzt
mit Omikron effektiver ist oder bessere Ergebnisse
bringt als bei den alten Varianten Alpha und Delta.

Beke Schulmann

Was wiirden Sie denken, wie lange dauert dieser Pro-
zess? Wann wird es das erste Mal in Krankenh&usern
wirklich durchgefiihrt, dieser Behandlungsweg?

Sandra Ciesek

Das istimmer eine gute Frage. Ich glaube, das stellen
sich Laien immer falsch vor. Wir sind ja in der Virologie
eigentlich das Labor. Wir machen unsere Laborarbeit
und publizieren die Studien. Und jetzt brauchen Sie
noch jemanden, der das so interessant findet und das
dann aufgreift und daraus eine klinische Studie macht.
Die machen wir ja nicht selber, sondern die machen
entweder zum Beispiel Pharmaunternehmen oder
grof3e Kliniken, die klinische Studien durchfiihren. Und
da sind wir auch ein bisschen immer von abhéngig,

ob die das dann machen. Also das ist nicht in unserer
Hand, leider. Und deswegen kann ich das liberhaupt
nicht sagen, ob jemand sagt: ,Hey, das sieht so viel-
versprechend aus. Ich mdchte da jetzt eine klinische
Studie machen.” Da habe ich leider keinen Einfluss
drauf.



OMIKRON-VERLAUF BEI KINDERN

Beke Schulmann

Gibt es Neuigkeiten zum Verlauf von Omikron bei
Kindern? Wir héren ja immer wieder von steigenden
Zahlen an hospitalisierten Kindern, zum Beispiel aus
den USA, aus der Schweiz oder GrofRbritannien. Aber
es istja nichtimmer klar, ob der Anteil der hospitali-
sierten Kinder tatsachlich steigt oder ob der Anstieg
bedingt ist durch die weitaus héhere Inzidenz in den
Landern allgemein. Aber auch im Bekanntenkreis habe
ich jetzt immer 6fter von Verlaufen gehort, die zwar
offiziell bei Kindern als mild oder moderat eingestuft
werden wiirden, aber nicht einfach nur so ein kleiner
Schnupfen sind, sondern auch wirklich mit hohem
Fieber tagelang und zum Beispiel auch heftigem
Erbrechen einhergehen. Gibt es dazu neue Daten?

Sandra Ciesek

Ja, vielleicht erst mal generell, dieses ,schwerer
Verlauf", ,leichter Verlauf, ich glaube, da sind die
Definitionen dem Laien nicht klar. Also wenn Sie sagen,
Fieber und Erbrechen und das Kind ist so schwer be-
troffen, das ist nattirlich schrecklich fiir das Kind und
nicht schon fiir die Eltern und unangenehm, aber das
ist nicht die Definition eines schweren Verlaufs einer
Covid-Erkrankung. Genauso bei Erwachsenen. Wenn
jemand sagt: ,0h, ich habe so einen schweren Verlauf.
Ich hatte eine Woche Fieber und lag im Bett". Das ist
nicht die offizielle Definition einer Hospitalisierung
und Sauerstofffliichtigkeit. Ich glaube, da gibt es so
unterschiedliche Definitionen und Vorstellungen, was
eigentlich schwerer Verlauf heifdt. Also ich glaube,

man muss sich davon verabschieden, dass man zum
Beispiel mit Omikron auch als Geimpfte nur ,einen
Schnupfen“ hat und das als milden Verlauf kennzeich-
net. Sondern auch, dass ein milder Verlauf gemeint ist,
dass man eine Woche im Bett liegt und Fieber hat. Und
das ist, glaube ich, so ein bisschen in der Bevolkerung
unklar, was mit schweren Verlaufen gemeint ist. Aber
jetzt zu den Kindern, da habe ich mal in den Daten ge-
schaut, die ich jetzt gefunden habe, auch zum grof3en
Teil aus Grof3britannien. Und da gab es Ende Januar
aus Cambridge Daten, die gesagt haben, dass sie
sehen, dass bei Erwachsenen das Risiko fiir eine stati-
ondre Aufnahme bei Omikron niedriger istim Vergleich
zu Delta und bei Kindern unter zehn sei es genauso.
Also die sehen keinen Unterschied in dem Risiko der
Krankenhausaufnahme bei Delta und bei Omikron. Das
ist ja schon mal ganz interessant. Das ware ein deutli-
cher Unterschied. Es ist nicht schwerer, aber die sagen,
dass es bei unter Zehnjahrigen vergleichbar ist mit
Delta und bei tiber Zehnjahrigen, also bei Erwachse-
nen und Alteren deutlich seltener vorkommt. Anfang
Februar gab es wiederum Daten aus London, aus dem
King‘s College, die sagen, dass tatsachlich ein Drittel
bis die Halfte geringere Krankenhauseinlieferungen
notig sind bei Omikron, also dass es dort deutlich
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milder ist, und dass die Kinder, die ins Krankenhaus
kommen, keine schweren Erkrankungen aufweisen. So,
dass ich mich dann gefragt habe, das sind jetzt so ein
bisschen meine Gedanken und nicht bewiesen, also
bitte nicht festnageln. Aber ich kann mir vorstellen,
dass es ein Unterschied ist, dass kleine Kinder, das
sind meistens ganz kleine Kinder, wo das aufgefallen
ist, dass die ins Krankenhaus kommen, dass das ein-
fach eine etwas andere Erkrankung oder Symptomatik
ist.

PSEUDOKRUPP

Also was man ja oft hort, ist, dass es bei Omikron zu so
einem Pseudokrupp kommt, also zu einer Verlegung
der Atemwege, der oberen Atemwege oder auch der
Bronchien. Natirlich sind bei ganz kleinen Kindern

die Bronchien eh ganz klein und fein und werden

viel schneller verlegt oder sind mal verstopft, mit
Schleim zum Beispiel, wenn die erkranken, als bei
einem grofien Kind oder bei einem Erwachsenen. Das
gibt es bei vielen respiratorischen Infektionen, dass
ganz Kleine da mehr Probleme haben, weil einfach die
Atemwege so klein und so eng sind. Und wenn sich
jetzt Omikron wirklich vor allen Dingen in den Bron-
chien vermehrt, kann ich mir auch vorstellen, dass es
da einfach oft zu diesen Pseudokrupp-Beschwerden
kommt und Verlegung der Atemwege, Engstellung oder
Problemen bei der Atmung und dass dann natiirlich
die Eltern damit ins Krankenhaus gehen und die Kinder
liberwacht werden. Aber das ist natiirlich eine andere
Erkrankung, als wenn Sie mit einer echten Pneumonie,
Virus-Pneumonie oder einem ALDS ins Krankenhaus
kommen, also schwere Verdnderungen der Lunge. Das
sind Erkrankungen, die oft Wochen dauern, bis die
ausheilen. Und vielleicht liegt es daran, dass die ganz
Kleinen haufiger Atemwegsbeschwerden haben, die
aber ganz schnell reversibel sind. Also relativ schnell
wieder weggehen. Ich weifd es nicht, aber das ist so ein
bisschen mein Eindruck von dem, was ich lese, dass
sich das dadurch begriindet. Also das ist unangenehm,
so ein Pseudokrupp, ganz sicherlich, aber es ist, denke
ich mal, schneller behandelbar und besser behandelbar
als eine echte Virus-Pneumonie mit Veranderungen

in der Lunge und auch zum Teil vielleicht schweren
entziindlichen Reaktionen in der Lunge und Umbau
der Lunge, gibt es ja auch. Und es kdnnte sein, dass
das eine Rolle spielt. Also wie gesagt, habe ich einfach
nur beim Lesen 6fter jetzt mal gedacht, dass vielleicht
sich der Unterschied vielleicht in den Auspréagungen
der Symptome findet und welche Symptome die haben.
Und deshalb, dass bei Omikron die Infektion doch
milder ist, aber doch haufig zu Krankenhauskontakten
bei ganz Kleinen fiithren kann.

Beke Schulmann
Ich glaube, wir miissen beim Thema Erkrankung und
Schutz durch Impfungen heute auch einmal aus-



driicklich iiber eine mégliche Impfpflicht sprechen,
weil gerade tberall, wo man hinhort, heftig dariiber
diskutiert wird.

VIROLOGISCHE SICHT AUF DIE
IMPFPFLICHT

Ich wiirde das gerne aus rein virologisch-medizini-
scher Sicht mit Ihnen besprechen, also rechtliche
Fragen und politische Anliegen jeder Art wiirde ich
dazu gerne auflen vorlassen, wenn Sie einverstanden
sind. Und auch noch mal einige Aspekte dazu aus
dem letzten halben Jahr wiederholen. Das Robert
Koch-Instituts geht von einer neuen Corona-Welle im
Herbst 2022 aus. Das heif3t, die Pandemie ist flir uns
in Deutschland also noch nicht beendet, die Endemie
noch nicht erreicht. Liegt das an der hohen Zahl von
Ungeimpften oder an der relativ hohen Zahl von un-
geimpften Menschen liber 607

Sandra Ciesek

Ich glaube, das lasst sich schwer sagen. Und was ich
da wirklich empfehlen kann, es gibt einen ganz tollen
Bericht auch wieder aus Grof3britannien von wissen-
schaftlichen Beratern von SAGE, das ist die Scientific
Group for Emergency. Den miissen wir auch unbedingt
verlinken, weil den kann man nicht gut erzahlen, den
muss man sich einfach mal in Ruhe angucken und
lberlegen, was die einem eigentlich sagen wollen.
Und der, finde ich, ist ganz wichtig auch fiir die Frage
der Impfpflicht. Das hat librigens der Expertenrat
sehr schon formuliert. Da kann ich mich eigentlich
anschlieffen. Und zwar ist ja die Impfpflicht eine rein
politische Entscheidung.

LUCKENLOSE IMMUNITAT

Aber wie die es formuliert haben oder was die fordern,
ist, eine moéglichst Iickenlose Immunitat soll ange-
strebt werden. Das ist, glaube ich, das Ziel. Aber jetzt
noch mal zu diesem SAGE-Bericht. Die haben vier Sze-
narien geschaffen fiir die Zukunft, also fiir die nachs-
ten zwolf bis 18 Monate, aber auch langfristig. Und die
vier Szenarien zeigen mogliche Verldufe der Pandemie
flir das Vereinigte Kdnigreich. Das ist natlrlich auch

in gewisser Weise (ibertragbar auf Deutschland und
andere Lander. Und alle diese Szenarien gehen davon
aus, dass das Virus SARS-CoV-2 natiirlich in absehba-
rer Zeit weiterzirkulieren wird und dass neue Varianten
entstehen. Das ist, glaube ich, etwas, wovon wir ausge-
hen missen, dass das nicht verschwindet. Ich glaube,
das haben die meisten Menschen auch schon ver-
standen oder wahrgenommen. Und dass man einfach
dieses neue Virus nicht loswird, sondern das weitere
Leben, aber auch die Krankenhausplanung und so
immer einberechnen muss, dass es jetzt eine weitere
Viruserkrankung geben wird. Und ja, die tberlegen ein-
fach, welche Entwicklung die Pandemie nehmen wird.
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Sie sagen auch, dass das natirlich nicht unbedingt
eintreffen muss nach einem Szenario, sondern dass
es auch sein kann, dass man von einem Szenario ins
ndchste geht. Und dann gibt es ein Best-Case-Szenario
und Worst-Case-Szenario und zwei, die so in der Mitte
sind. Und man geht bei jedem Szenario auch davon
aus, dass im Laufe der Zeit, und da gehen die von zwei
bis zehn Jahren aus, ein stabiles, sich wiederholendes
Muster erreicht wird. Und deswegen finde ich auch
ganz wichtig, dass die einfach auch mal sagen: Selbst
wenn wir jetzt alle Mainahmen aufheben, wir werden
dieses Virus ja nichtlos und es wird wieder langfristig
auch Probleme geben kénnen. Dafiir ist der Bericht
auch gut. Da muss man nur ein bisschen mehr Zeit
investieren. Aber wir wissen einfach auch nicht genau,
wie die ndchsten Jahre aussehen wiirden. Und dann
sagen sie noch, dass die frithen Wellen von Alpha und
Delta durch eine erhdhte Ubertragbarkeit der Varian-
ten ausgeldst wurden, dass sie davon ausgehen, dass
in Zukunft eher Varianten entstehen, die mehr eine
Immunflucht haben, also ein Immunescape, und dass
auch die nachlassende Immunitét wichtige Faktoren
sind. Also das ist ja, wenn man mal weiterdenkt, wir
reden jetzt immer von Impfungen alle drei Monate
oder unser Horizont sind drei Monate.

WAS IST IN EIN PAAR JAHREN?

Die Frage ist ja, was istin zwei Jahren, in drei Jahren,
wenn da keiner mehr driiber reden méchte. Ist es so
wie bei Influenza, dass man das einfach jedes Jahr
auffrischen muss? Und dann sagen sie: Da spielen
natdrlich auch noch Dinge eine Rolle wie die Co-Zirku-
lation von anderen Varianten, also dass Delta und zum
Beispiel Omikron oder auch andere Varianten weiter
koexistieren. Bisher haben wir immer gesehen, dass
eine Variante die andere abgel6st hat. Aber sie sagen,
es istauf jeden Fall moglich, dass zwei Varianten
koexistieren, also zum Beispiel Delta und Omikron,
weil die globale Immunitat, also weltweit gesehen, so
unterschiedlich ist und wir natiirlich Ldnder haben,
wo die Impfquoten so niedrig sind, dass dort Delta
noch sehr gut zirkulieren kann, und andere Bereiche,
wo zum Beispiel eher Omikron bei den Geimpften
zirkuliert.

RUCKKOPPLUNGSSCHLEIFE

Und dann gibt es auch immer eine Riickkopplungs-
schleife. Das sehen wir ja auch. Das heif3t, wenn man
eine hohe globale Prévalenz hat, also wenn es viele
Infektionen weltweit gibt, dann ist die Méglichkeit,
dass sich das Virus weiterverandert, natirlich viel
hoéher. Also wir bieten dem Virus ja die Moglichkeit,
sich zu verdndern, wenn es viele Infektionen gibt. Und
wenn dann dadurch neue Varianten entstehen, das
treibt dann wieder die Zahl der Infektionen hoch. Das
ist sozusagen eine Schleife, in der wir uns befinden



und was wir ja auch mit Omikron schon ganz gut gese-
hen haben. Und sie sagen, dass die weltweite Impf-
quote sehr wichtig ist. Das haben wir auch schon mehr-
mals besprochen. Und sie sagen auferdem, es gibt
eigentlich so vier Faktoren, die wichtig sind fiir diese
Szenarien. Das eine ist, was fiir Varianten entstehen,
also wie ist der Immunescape dieser neuen Varianten?
Wie ist die Ubertragung, die Ubertragbarkeit? Ist die
hoher oder niedriger? Wie schwer wird man krank
durch diese neue Variante? Liegt das eher bei Omikron,
dass es etwas milder ist, oder liegt es bei Delta, also
schwerere Erkrankung? Oder liegt es sogar da driiber
oder da drunter? Und ein weiterer wichtiger Faktor ist,
wie wirken noch unsere antiviralen Medikamente, die
wir mittlerweile haben? Wirken die weiter oder gibt es
da Resistenzen?

BEST-CASE-SZENARIO

Dann haben die vier Szenarien aufgelistet von dem
Best-Case-Szenario, wo man Varianten hat, die gleich
Gbertragbar sind und die gleiche Krankheitsschwere
haben wie jetzt und kaum Immunescape und haben
eine gute Wirksamkeit gegen antivirale Medikamente.
Dann wiirde man erwarten, dass es in zw0lf bis 18
Monaten geringes Wiederaufflammen im Herbst/Win-
ter hatte, was ja auch das RKI vorhersagt, aber auch
nur gering und auch nicht viele schwere Erkrankungen.
Das ware sozusagen das Beste, was passieren wiirde.
Und setzt aber voraus, dass zum Beispiel auch die
antiviralen Medikamente noch gut wirken.

ZWEITES SZENARIO

Das zweite Szenario ist schon ein bisschen pessimis-
tischer oder nicht ganz so positiv. Die sagen, gleiche
Transmission, gleicher Immunescape, gleiche Krank-
heitsschwere wiirde dazu fiihren, dass wir jahrliche
Infektionswellen haben mit guten und schlechten
Jahren. Je nachdem, was fiir eine Variante entsteht.
Ist es eher eine mit Delta oder es ist eher eine mit
Omikron vergleichbare Variante? Und da wiirden dann
vor allen Dingen Altere, Immunsupprimierte und
Ungeimpfte schwer erkranken. Man wiirde dann wahr-
scheinlich jahrlich Risikogruppen impfen und mehr
Leute impfen in diesen schlechten Jahren, also wenn
eine starke Welle kommt. Und man wiirde auch in eini-
gen Landern diese nicht-pharmazeutischen Interven-
tionen brauchen in den schlechten Jahren. Und da
geht man dann auch in dem Szenario davon aus, dass
die antiviralen Medikamente nicht mehr so gut wirken
und man die zum Beispiel kombinieren muss. Das
wadre dann ein Szenario fiir die ndchsten Monate oder
Jahre, dass es halt saisonale Wellen sind, die ungefahr
so sind wie jetzt diese Omikron-Welle. Und das sind
die beiden optimistischeren Szenarien. Und dann gibt
es noch Szenario drei und vier.
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SZENARIO DREI

Ich glaube, die muss man sich einfach mal in Ruhe
angucken, was das bedeutet, dass es einfach Varianten
gibt, die dann doch zum Beispiel eine hdhere Trans-
mission haben oder mehr Immunescape wieder haben.
Und dann bei gleichbleibender Krankheitsschwere,
das ware Szenario drei, dann wiirde man halt doch
strengere nicht-pharmazeutische Interventionen in
einigen Landern einfiihren. Man brauchte natiirlich
mehr Geimpfte, also wiirde wahrscheinlich jahrlich mit
aktuellen Impfstoffen impfen.

WORST-CASE-SZENARIO

Szenario vier ist sozusagen das Worst-Case-Szenario,
dass man ja sehr grofe Infektionswellen und doch
auch immer wieder sehr schwere Erkrankungen hatte
in weiten Teilen der Bevdlkerung. Und die schwersten
Auswirkungen natirlich bei denen, die nicht so gut
geschiitzt sind. Und diese Szenarien finde ich ganz
wichtig, weil sie verdeutlichen so ein bisschen dieses
Dilemma oder auch dieser Wunsch, jetzt alles zu
6ffnen. ,Alles ist vorbei. Die Impfpflicht ist nicht nétig.
Wir wollen wieder zuriickkehren.“ Dass das so einfach
nicht ist, weil es einfach nicht so sein wird, dass Covid
verschwindet und dass das einfach ein fester Bestand-
teil wird des weiteren Lebens, muss man sagen. Und
ich denke, wer Lust hat, sollte sich die auf jeden Fall
mal angucken und auch so ein bisschen reinversetzen,
was das bedeuten wiirde. Ich finde das aber wichtig,
um auch zu verstehen, warum man diese Immunitats-
licken méglichst schliefen sollte, weil wir uns sonst
einfach in einem Kreislauf befinden und immer wieder
riskieren, dass einfach das Ganze wieder von vorne
anfangt, man wieder Mafinahmen treffen muss. Und
das istauch noch mal wichtig, es zeigt auch noch mal
bei diesen vier Szenarien, wie wichtig es eigentlich ist,
dass man auch weltweit eine hohe Immunitat erreicht
und sich auf jeden Fall auch noch mal darum kiimmert,
dass es eine hohere Impfquote auch in Afrika zum Bei-
spiel gibt. Und sie zeigen alle, dass Impfungen einfach
die Schlisselrolle spielen, um moéglichst ein optimis-
tischeres Szenario zu erreichen. Und alle Szenarien
gehen auch davon aus, dass wir einfach mehrmals in
unserem Leben Kontakt haben werden mit dem Virus
und dass sich das gar nicht vermeiden l&sst. Es zeigt
auf jeden Fall, dass das alles nicht so schnell vorbei
ist. Man hat manchmal, finde ich das Gefiihl, dass
viele Leute denken, die Impfpflicht ist jetzt da und
eigentlich ist das viel zu spéat, weil die Pandemie ist

eh vorbei. Diese Szenarien, finde ich, sind mal gut,
sich damit zu beschaftigen, dass es eben nicht vorbei
ist, sondern dass die davon ausgehen, dass es zwei

bis zehn Jahre dauert, bis man wirklich eine stabile
Phase erreicht. Und das fand ich ganz spannend und
hoffe, dass es da vielleicht noch mehr Lander gibt oder
mehr Wissenschaftler gibt, die so was mal entwerfen,



weil das doch einem die Augen &éffnet. Und dass es
eben nicht so ist, dass man das einfach ausblenden
kann, auch langfristig nicht. Das geht ja dann auch
noch weiter. Auch die Krankenh&user, die Politik, die
Gesundheitspolitik muss sich darauf einstellen, dass
es immer dazukommt, jedes Jahr, und natiirlich dafir
Ressourcen schaffen. Und das ist zum Beispiel etwas,
was ja noch gar nicht passiert. Wir leben ja immer im
Hier und Jetzt und versuchen ,kurzfristig" die Wellen
zu brechen oder zu tiberleben.

MITTELFRISTIGE UND
LANGFRISTIGE PLANUNG

Aber diese langfristige, mittelfristige Planung, die

ist ja, was uns noch komplett fehlt. Und wo bisher
aufgrund der akuten Situation kaum jemand zu kommt,
das zu Giberlegen, aber doch von einigen auch gefordert
wird. Und da spielt natiirlich die Immunitatsliicke eine
grof3e Rolle, weil umso mehr Viruszirkulation man
zuldsst, umso eher entstehen diese Varianten und
umso mehr Probleme kriegen wir. Und das ist jetzt
vielleicht nicht direkt auf die Impfpflicht zu beziehen,
aber mdchte verdeutlichen, wie wichtig es ist, diese
Immunitatslicken wirklich zu schliefen, und das

aber auch weltweit méglichst zu schliefen. Und, das
haben Sie schon gesagt, es ist Aufgabe der Politik, wie
man das macht und schafft. Ich glaube, es gibt jetzt
mehrere Preprints und Paper, die sagen: Wenn man
nur eine Infektion mit Omikron hatte, hat man keinen
Schutz vor einer Delta-Infektion, wenn man sich die
neutralisierenden Antikdrper anschaut, also sich mit
Delta infizieren kann. Und das ist natiirlich wieder ein
Boden fiir weitere Vermehrung von Delta, dass Delta
koexistiert. Und das wiirden wir nur schaffen, wenn
maglichst alle so viel Immunitat gegen Delta hatten,
dass Delta sich nicht weiter durchsetzen kann. Und
das spielt da schon auch mit rein in diese... ja, es wirkt
ein bisschen wie eine Endlosschleife.

Beke Schulmann
Das wére also ein Argument fiir eine Impfpflicht.

Sandra Ciesek

Fiir eine Impfpflicht nicht, fiir die Schlieffung der
Licken der Immunitat auf jeden Fall. Ich selber bin
jemand, der natiirlich gerne um die Impfpflicht herum-
kommen wiirde, weil ich lieber Menschen liberzeuge.
Ich mdchte lieber die Menschen davon liberzeugen,
dass sie verstehen, dass es das Richtige ist fiir sie, flir
die Gesellschaft, also fiir die Pandemie. Und ich finde
auch wichtig, dass man, wenn man so eine Impfpflicht
machen mdéchte, dass man auf jeden Fall den Menschen
noch mal gute Beratung anbietet. Ich merke immer
wieder an E-Mails, die ich bekomme, dass viele Men-
schen einfach unsicher sind und anscheinend keinen
adaquaten Ansprechpartner fiir sich finden. Und wenn
die dann schon bis zu mir vordringen, mir schreiben,
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denke ich, wie viele gibt es, die vielleicht gar keinen
haben, mit dem sie driiber reden kénnen?

AUFKLARUNGSGESPRACHE

Und ich glaube, es gibt auch in einem der Gesetzes-
entwiirfe die Idee, verpflichtende Gesprache, Aufkla-
rungsgesprache einzufiihren. Das ergibt, glaube ich,
sehrviel Sinn, weil es ist nicht jeder ein Impfgegner,
der nicht geimpft ist. Das muss ich mal ganz klar
sagen. Sondern viele sind auch absolut verunsichert
und brauchen einfach wirklich die Aufkldrung und
vielleicht auch mal die individuelle Beratung, was das
flir ihren Fall bedeutet, sich nicht impfen zu lassen.
Deswegen, das ist auf jeden Fall, wenn man an die
Impfpflicht denkt, ein ganz wichtiger Schritt, dass es
moglichst viele Leute selbst einsehen oder sich liber-
zeugen lassen, dass es fiir sie das Beste ist. Ich glaube
nur, dass man einfach nur mit einer Omikron-Infektion,
das zeigen ja jetzt mehrere Studien, das ist nicht die
Losung. Und das ist so ein bisschen eines der Probleme
im Moment, weil viele gerade sagen: ,Ach, wir brauchen
keine Impfpflicht mehr, weil das wirkt ja eh nicht bei
Omikron.” Das ist der Trugschluss, weil wir miissen
eigentlich schon weiterdenken, nach Omikron wird mit
héchster Wahrscheinlichkeit nicht Schluss sein.

IMMUNITAT VON GENESENEN

Beke Schulmann

In diesem Zusammenhang kénnen wir vielleicht auch
mal noch die aktualisierte Stellungnahme zur Immuni-
tat von Genesenen anschauen, die gestern veroffent-
licht wurde. Und die Sie als Vorstand der Gesellschaft
flr Virologie auch mit unterzeichnet haben. Darin
heif3t es, dass alle Menschen mit drei Antigen-Kontak-
ten, egal ob durch Impfungen oder durch Infektionen,
am besten geschiitzt sind. Wenn wir das auf die Impf-
pflicht Gbertragen, dann hiefle das ja, alle, die sich
nicht impfen lassen wollen, die miissten sich dreimal
mit dem Virus infizieren, um einen solchen Schutz zu
haben, wie ihn dreimal Geimpfte haben. Richtig?

Sandra Ciesek

Ja, das gibt es ja in der Form eigentlich nicht. Wie
gesagt, vielleicht irgendwann mal. Aber die meisten
haben ja die Konstellation, deswegen haben wir die
Stellungnahme ja auch geschrieben, dass die zweimal
geimpft sind und sich dann infiziert haben. Und dann
in vielen Bundeslandern nicht mehr unter 2G+ gefallen
sind. Bei denen wiirde man ja nicht unbedingt sofort
einen Booster empfehlen bei drei Kontakten. Der

ist auch wahrscheinlich nicht nétig, wenn man mal
schaut, wie knapp weltweit die Impfstoffe sind. Und
auch jetzt fiir das Individuum, also fiir den individu-
ellen Patienten nicht unbedingt nétig, aufer er ist
sehr alt oder immunsupprimiert. Aber wenn das ein
junger Mann um die 20 ist, zweimal geimpft, dann eine



Infektion hatte, wird er wahrscheinlich erst mal nicht
nach drei Monaten sofort einen Booster brauchen. Im
Gegenteil, er hat sogar ein Risiko, dadurch eine Myo-
karditis zu entwickeln. Wenn auch in einem geringen
Mafe, aber das gibt es nun mal. Und deshalb haben
wir ja auch diese Stellungnahme geschrieben, weil es
mittlerweile einfach gute Daten gibt, dass diese drei
Kontakte ausreichen und dass da auch eine Impfung
durch eine natiirliche Infektion ersetzt werden kann.
Und dass man das auch ganz klar unterscheiden muss
von Menschen, die halt eben nur eine Infektion hatten.
Und bei zwei Kontakten sind die Daten ehrlich gesagt
nicht ganz eindeutig oder noch nicht ausreichend.

Da werden wir, wenn es andere Daten gibt, natiirlich
nachberichten, aber da kann man noch nicht ganz klar
Stellung zu beziehen.

Beke Schulmann

Wenn man sich das mal anguckt und sagt, die Men-
schen, die sich nicht impfen lassen wollen, die werden
sich auch nicht impfen lassen, sondern die miissen
sich eben dreimal infiziert haben, dreimal in Kontakt
gekommen sein. Dann ist das Ende der Pandemie ja in
ganz schon weiter Ferne?

Sandra Ciesek

Ja, ich glaube, das ist jetzt auch nicht die Intention,

die wir damit machen wollten oder dass das irgendwie
erstrebenswert ware, dass man wartet, bis man drei-
mal infiziert ist, das ist es nicht. Ich glaube einfach, der
Sinn war wirklich, dass sich nicht Leute, die zweimal
geimpft waren und sich infiziert haben, und das sind
ganz schon viele, dass die sich jetzt nicht unbedingt
gezwungen sehen, sich noch mal impfen zu lassen, um
unter 2G+ zu fallen. Aber natirlich ist die Infektion
immer mit Risiken behaftet, also dass Sie einen schwe-
ren Verlauf haben oder Folgeschdden haben. Und eine
Impfung ist ja nur das Spike und nicht das gesamte
Virus und dadurch natdirlich viel definierter. Und man
kann das einfach besser einschatzen, wie hier die
Impfung verlduft im Verhaltnis zu einer Infektion, wo
man natdrlich immer ein Risiko hat, auch einen schwe-
ren Verlauf zu entwickeln oder Folgeerkrankungen zu
entwickeln.

Beke Schulmann

Spricht denn aus virologischer Sicht etwas gegen eine
allgemeine Impfpflicht oder ich nenne es mal gegen
das Schliefen der Impfliicken?

Sandra Ciesek

Also gegen eine Impfpflicht, das ist, wie gesagt, juris-
tisch, da kann man virologisch nicht viel zu sagen,
ehrlich gesagt. Da habe ich auch keine Ahnung juris-
tisch, was da umsetzbar ist. Manche sagen, ab 18 ist
leichter als ab 60. Und virologisch spricht natirlich
nichts gegen das Schlieffen der Immunitatsliicken,
weil das wird ja so oder so irgendwann passieren. Und
umso schneller wir das erreichen, umso sicherer wird
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es sein bzw. umso weniger setzen wir uns dem Risiko
aus, dass neue Varianten entstehen, die uns dann die
Erfolge in diesen Bemiihungen, die Immunitatslicken
zu schliefen, kaputtmachen. Und genauso ware es
natdrlich gut, das schnell zu erreichen, um das Pro-
blem der schwindenden Immunitat auch ein bisschen
zu regulieren. Also wenn man das tiber Jahre macht,
dann haben halt einige schon wieder natiirlich eine
schwindende Immunit&t und dann muss man immer
auch Gberlegen, was macht man, wenn wieder neue
Varianten entstehen oder schwere Wellen kommen.
Wie gesagt, dasistin diesen SAGE-Szenarien ganz gut
beschrieben, wenn man sich damit beschaftigt.

BOOSTER FUR KINDER
UND JUGENDLICHE?

Beke Schulmann

Die werden wir auf jeden Fall verlinken. Ich wiirde gern
noch einen Augenblick beim Thema Impfung bleiben
und da auf den Booster gucken. Mehr als die Halfte
der Menschen in Deutschland sind laut RKI geboostert.
Und der Booster, also die dritte Impfung, das gilt mitt-
lerweile als der vollstdndige Schutz. Allerdings, das
RKI empfiehlt den Booster ja nur fiir Erwachsene und
Jugendliche ab zwélf. Und Eltern von Kindern zwischen
finf und elf Jahren, die verunsichert das schon stark.
Das erfahren wir auch aus vielen Mails von Horerinnen
und Horern. Konnen die Eltern denn davon ausgehen,
dass fiir Kinder bis elf Jahre zwei Impfungen ausrei-
chend sind?

Sandra Ciesek

Ich glaube, da muss man einmal Giberlegen, dass die
Stiko ja keine generelle Empfehlung fiir die Impfung
von flinf bis elf hat, deswegen kénnen Sie auch nicht
den Booster in der Altersklasse empfehlen. Das ware
ein bisschen sinnbefreit. Das ist schwierig. Da gibt es
natdrlich sehr wenige Daten in dem Alter driiber. Ich
denke aber, dass wir vielleicht in den ndchsten Monaten
mehr Sicherheit bekommen. Es ist sicherlich so, dass
die meisten Kinder in dem Alter jetzt erst ab Ende
Dezember liberhaupt geimpft werden und deswegen
die Frage eines Boosters jetzt eigentlich gar nicht an-
stehen sollte. Sondern man gehtim Moment davon aus,
dass wir irgendwann im Frihjahr, im April oder Mai ei-
nen angepassten Impfstoff haben. Den Eltern, die jetzt
erstim Januar oder Dezember ihr Kind geimpft haben,
wiirde ich da auf jeden Fall noch zur Entspannung
raten und schauen und warten, bis da Daten veroffent-
licht werden, wie dann dieser Impfstoff aussieht. Und
da muss man jetzt, glaube ich, keine Eile haben bei
gesunden Kindern. Es ist aber gut moglich, das wissen
wir von vielen Impfungen, dass man einfach immer
zeitversetzt eine dritte Impfung brauchen wird nach
einem gewissen Abstand und dass es auch bei Kindern
jetzt grundsatzlich anders ist, davon muss man jetzt
nicht ausgehen. Es kann gut sein, dass sich das auch



dort zeigen wird. Im Moment, wie gesagt, gibt es kaum
Daten. Ich persdnlich wiirde eher bei den Kindern, die
jetzt im Dezember oder Januar geimpft sind, warten,
bis die neuen Daten dann auch kommen zu neuen
Impfstoffen oder zu den angepassten Impfstoffen.

Beke Schulmann

Aber das ist schon noch was, was ich nachvollziehen
kann, dass das irritiert oder dass das viele Eltern irri-
tiert, wenn sie denken, dass die Kinder vielleicht gar
nicht vollstdndig geschitzt sind. Und gleichzeitig wird
jetzt ein Vorsto[} von Schleswig-Holsteins Bildungs-
ministerin Karin Prien debattiert, die sagt, man misse
an den Schulen raus aus einer Kultur der Angst. Wenn
es bald Lockerungen gebe, dann miissten die auch an
den Schulen gemacht werden. Das heif3t, Tests und
Maskenpflicht miissten nach und nach fallen. Und das
ist jetzt genau in einem Moment, in dem die Inzidenz
in der Altersgruppe von fiinf bis 14 Jahren laut letzten
RKI-Wochenbericht am hdchsten ist von allen Alters-
gruppen mit 3.500 pro 100.000 Einwohnerinnen.

Was wiegt Ihrer Meinung schwerer? Kénnen Sie das
irgendwie einschatzen? Die Erleichterung fiir Schii-
lerinnen durch weniger Mafinahmen und das Wissen,
es erkranken weniger Kinder und Jugendliche schwer,
oder die Unsicherheit vor Long Covid auch bei leichte-
ren Erkrankungen und diese hohe Zahl an Infektionen.
Kann man das irgendwie einschatzen?

Sandra Ciesek

Nein, weil ich glaube, das ist individuell sehr unter-
schiedlich. Es gibt, glaube ich, da wirklich ganz
unterschiedliche Ansichten. Aber vielleicht noch mal
zum vollstandigen Schutz. Man muss ja ehrlich sein,
dass, wenn man sich jetzt bei den Erwachsenen die
Zahlen anschaut, dann infizieren sich auch Menschen
mit Omikron, die dreimal geimpft sind. Das ist bei den
Kindern jetzt nicht das schlagende Argument, sie zu
boostern, jetzt ganz schnell nach der zweiten Impfung,
dass sie sich dann nichtinfizieren, weil das ist ja ei-
gentlich nicht so. Es kann trotzdem zu einer Infektion
kommen und bietet jetzt mit Omikron und dem Immu-
nescape keinen hundertprozentigen Schutz, so ein
Booster. Und gleichzeitig sehen wir aber an den Daten
aus den USA, dass nach zweimaligen Impfungen bei den
Kindern das Risiko fiir PIMS zum Beispiel deutlich re-
duziert ist. Deshalb, wie gesagt, glaube ich, wiirde ich
da schon auch drauf achten, dass einfach der Abstand
zwischen den Impfungen nicht zu kurz ist, weil viel hilft
nicht immer viel, sage ich mal. Das ergibt jetzt auch
keinen Sinn, alle acht Wochen oder so zu boostern. Auf
gar keinen Fall, weil zwischen den Impfungen muss ja
auch eine gewisse Zeit sein, damit die Immunantwort
ausreifen kann und man dem Kérper einfach auch

Zeit lasst, die Immunantwort zu bilden. Und mit den
Schulen, das finde ich eine sehr schwierige Frage. Ich
glaube, da kénnen Sie zehn Leute fragen und kriegen
zehn Meinungen. Ich méchte mir nicht anmafen,
dartiber zu spekulieren, wer jetzt recht hat oder wer

12/17 Stand 15.02.2022
NDR.DE/CORONAUPDATE

welche Befindlichkeiten oder Empfindungen dabei hat.
Ich glaube, man muss alle ernst nehmen. Das ist ganz
wichtig. Ich meine, ich habe ja selber ein schulpflich-
tiges Kind in der Grundschule und sehe schon, dass
das eine wahnsinnige Belastung istim Moment mit
diesen hohen Omikron-Zahlen. Das sieht man immer
wieder, dass manchmal ganze Klassen, halbe Klassen
fehlen und in Isolation oder Quarantane sind. Und ich
glaube, man muss sagen, dass man auf jeden Fall erst
mal schauen muss, dass man eine gute Aufklarung fir
Kinder zum Impfen hat, dass man allen die Méglichkeit
bietet, einen Impftermin fiir ihre Kinder auszumachen.
Eine gute Aufkldrung hat, die Fragen der Eltern beant-
wortet.

MABNAHMEN IN SCHULEN UBERPRUFEN

Und dann muss man aber auch immer wieder die
Mafinahmen, die in den Schulen vorhanden sind, liber-
prifen und schauen, sind die noch zeitgemafp? Sind
die noch das, was sie erreichen? Und das finde ich im
Moment zum Teil schwierig, weil man ja auch immer
wieder mitbekommt, dass zwar die Kinder getestet
werden, aber dann niemand wirklich in Quarantédne
geht, wenn der Nachbar positiv ist. Dann muss man
sich natiirlich schon fragen: Was ist genau der Benefit
von dem Testen zum Beispiel? Auch letztes Mal wurde
das auch schon im Podcast so ein bisschen angespro-
chen.

MASKEN

Masken, muss ich sagen, ist auch sehr individuell
unterschiedlich. Ich kenne Kinder, inklusive meines,
die das tGiberhaupt nicht stért, die sogar mittlerweile
sagt, dass das irgendwie, wenn es kalt draufen ist,
angenehmer ist als ein Schal. Und andere Kinder stort
das ganz wahnsinnig und die fiihlen sich dadurch sehr
eingeengt. Deswegen, ich glaube, das kann man kaum
pauschal beantworten. Ich persénlich finde, dass
Masken jetzt keine grof3e Problematik sind, aber

es gibtsicherlich Leute, wo das anders ist. Und ein
relativ einfaches Werkzeug, um sich zu schiitzen und
zumindest die Virendosis, die man abbekommt, auch
zu reduzieren. Und ich glaube, es wére in den Schulen
falsch, das haben wir schon ganz am Anfang gesagt,
alle Mafinahmen fallen zu lassen, weil die Infektions-
zahlen einfach zu hoch sind und dann ansteigen wiir-
den und das fiir den Unterricht auch nicht gut ist. Das
Argument ist ja immer, dass die Kinder ein Recht auf
Bildung haben. Das haben sie auch. Aber ich glaube,
sie brauchen auch eine sichere Bildung und einen
sicheren Ort und einfach ein bisschen Kontinuitat.
Und wenn dann wieder die Infektionen ansteigen und
dauernd die Halfte der Klasse fehlen wiirde, irgend-
wann ist man da natiirlich auch durch, aber dann ware
das natirlich einfach auch nicht gut. Ich glaube, das
ist was, worunter ich mitbekomme, dass Kinder auch



leiden, wenn diese Unruhe einfach standig ist und
man dauernd nicht weif3, ob jetzt die Freundin morgen
daist oder der Nachbar jetzt Corona hat. Und ich
glaube, da muss einfach ein bisschen Ruhe rein. Und
dass es deutlich einfacher fiir die Schulen ist, wenn
die Infektionszahlen insgesamt niedriger sind.

Beke Schulmann

Sie haben jetzt gerade schon weitere Booster ange-
sprochen. Dazu gibt es jetzt eine Empfehlung der Stiko
zum zweiten Booster flir einige Personengruppen.
Bisher war es die dritte Impfung, die vor einem
schweren Covid-19-Verlauf schiitzen sollte. Das gilt
flir die meisten Personengruppen auch weiterhin.

ZWEITE BOOSTER-IMPFUNG

Aber liber 70-Jahrige und Bewohnerinnen von Alten-
und Pflegeheimen und Menschen mit Immunschwé-
chekrankheiten ab fiinf Jahren, denen empfiehlt die
Stiko jetzt noch einen zweiten Booster. Und der soll
frihestens drei Monate nach dem ersten Booster
geimpft werden und bei Beschéftigten in Pflege- und
Gesundheitseinrichtungen friihestens nach einem
halben Jahr nach dem ersten Booster. Sie haben hier
im Podcast auch schon darauf hingewiesen, dass
altere Menschen mehr Impfungen brauchen werden
als jlingere, um eine gute Immunantwort aufzubauen.
Aber jetzt ist ja auch der Omikron-Booster in einiger-
mafen greifbarer Nahe. Sie haben gerade von April,
Mai gesprochen. Ist es denn jetzt sinnvoll, mit dem
urspriinglichen Impfstoff eine vierte Impfung vorzu-
nehmen? Sollte man dann nicht lieber einfach noch
ein paar Wochen warten und dann direkt den Omikron-
Impfstoff nehmen?

Sandra Ciesek

Ich glaube, das ist auch was, was man nicht pauschal
beantworten sollte, sondern was von Fall zu Fall un-
terschiedlich sein kann. Ich glaube schon, dass, wenn
man zum Beispiel Bewohner eines Alten- und Pflege-
heims ist, sehr altist und noch irgendwelche Medika-
mente nimmt, die das Immunsystem unterdriicken,
ergibt das Sinn, es jetzt zu machen. Weil jetzt sind die
Inzidenzen hoch und man weif8 aus den ersten Daten
von Israel, dass das noch mal dazu fiihrt, dass doch die
schweren Verlaufe noch mal reduziert werden kdnnen.
In dem Fall wiirde ich mal sagen: Ja, das ergibt Sinn. Es
gibt aber auch viele Félle, wo es grenzwertig ist oder
vielleicht nicht so sinnvoll ist. Also wenn man jetzt eine
23-jahrige Krankenschwester hat, die dreimal geimpft
ist und die Giberhaupt keine Risikofaktoren hat, kann
man schon diskutieren: Ist das jetzt wirklich notig,
dass die sich boostern Iasst? Weil wir auch wissen, das
haben wir auch letztes Mal besprochen, dass man sich
auch mit vier Impfungen mit Omikron anstecken kann.
Das heifdt, das ist kein Garant, dass man sich nicht

mit Omikron-infiziert. Ich glaube aber, dass nach drei
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Impfungen bei so jungen Leuten das Risiko flir einen
schweren Verlauf so gering ist, dass der individuelle
Nutzen fiir diese Person ein ganz anderer ist als fiir
die dltere Dame im Pflegeheim. Und deshalb, ich bin
immer ein Fan von individueller Medizin, wiirde ich

da auf jeden Fall auch ein bisschen schauen, wer vor
einem sitzt, ob ich dem zu der vierten Impfung rate.
Ich glaube, die junge Frau zum Beispiel, um die beiden
Beispiele zu nehmen, kann sicherlich warten und
schauen. Und die dltere Dame, die kann nicht warten,
weil, wenn vielleicht der Impfstoff gegen Omikron erst
im Mai kommt, es ist ja nicht ausgeschlossen, dass sie
sagt: ,Okay, jetzt ist August, September, jetzt lasse ich
mir das Update geben®. Und wir rechnen ja jetzt nicht
mit besonders hohen Zahlen zwischen Mai und August,
also in der Sommerzeit, sodass das vielleicht auch
eine LOosung ist. Bei ganz Jungen wiirde ich das aber
nicht praferieren, weil das einfach wahrscheinlich zu
viel ist fiir die oder einfach unnétig, sich alle drei Mo-
nate boostern zu lassen. Bei Alteren kann das andere
Griinde haben. Gerade bei Immunsupprimierten ist
das natirlich anders zu bewerten. Da wiirde ich also
wirklich schauen, wer sitzt da vor mir und was hat der
persdnlich davon? In welchem Kontext lebt er?

Beke Schulmann

Sie haben gerade gesagt, ein zu viel an Impfungen.
Also zum Beispiel der Fall, eine dltere Person hat sich
jetzt gerade den zweiten Booster geben lassen. Dann
kommt der Omikron-Booster auf den Markt, in die
Praxen. Kann sich diese Person dann gleich noch mal,
also vielleicht nach zwei Wochen, mit dem Omikron-
Booster impfen lassen? Also kann es ein zu viel an Imp-
fung geben? Enden zu viele Booster kurz nacheinander
irgendwann schadlich fiir die einzelnen Menschen?

Sandra Ciesek

Wenn man bei der Stiko schaut, dann schreiben die,
dass es keine Sicherheitsbedenken gibt fiir eine Auf-
frischungsimpfung bei noch bestehender Immunitat.
Und deshalb wird ja auch nicht empfohlen, grundséatz-
lich ein Antikdrpertest bei jedem zu machen. Trotzdem
I6st natiirlich jede Impfung auch eine Immunreaktion
aus. Und die EMA zum Beispiel, da hat jemand auch
gesagt, dass man es sich bei weiteren Boostern schon
iberlegen sollte, denn zu viele Auffrischungsimpfungen
in zu kurzen Abstanden kdnnen zu Problemen mit der
Immunreaktion fiihren. Und ich bin kein Immunologe.
Aber Christine Falk, das ist die Prasidentin der Deut-
schen Gesellschaft fiir Immunologie und eine meiner
ehemaligen Kolleginnen aus Hannover, die hat es

mal im ,Spiegel“-Interview versucht zu erklaren, die
ist da wahrscheinlich auch der deutlich kompetente
Ansprechpartner. Sie hat gesagt, dass diese Zellen

ein immunologisches Gedachtnis ausbilden, also das,
was ich auch versucht habe zu sagen. Und dass dann
einfach Krankheitserreger auch langfristig erkannt
und unschéadlich gemacht werden kdnnen. Wenn man
aber zu oft und zu frith immer wieder in diese Bildung



des immunologischen Gedéachtnisses, in diesen Pro-
zess, eingreift mit zum Beispiel Booster-Impfung, kann
man den auch stéren und dann kénnte bei T-Zellen
eine gewisse Artvon Erschépfung eintreten. Und wie
gesagt, das miissten wir sie mal fragen, was genau das
flir Konsequenzen hat.

GLOBALE SICHT

Das ist wahrscheinlich das eine Argument, aber auch
global betrachtet, ist es wahrscheinlich einfach sinn-
voller, dann diesen Impfstoff an Lander zu geben, die
nicht genug Impfstoff haben als jetzt hier ohne Grund
oder ohne starke Griinde zu viele Impfungen in einer
Person, die zum Beispiel gar keine Risikofaktoren hat
und sehr jung ist durchzufiihren, und dann vier, fiinf,
sechs, sieben Mal zu boostern. Das ergibt sicherlich
nicht so viel Sinn.

Beke Schulmann

Moderna hat ja jetzt gemeldet, dass ihr Omikron-
Booster keinen besseren Schutz zeigt als der bishe-
rige. Bei dem Omikron-Booster von Biontech kdnnte
das vielleicht anders aussehen, der kdnnte schon in
ein paar Wochen in den Praxen sein. Bin ich dann mit
dem Omikron-Booster auch weiterhin gegen Delta
geschiitzt? Also vor neun Wochen waren noch fast
100 Prozent der Infizierten in Deutschland mit der
Delta-Variante infiziert. Jetzt liegt der Anteil von Delta
an den Infektionen, haben wir schon gesagt, bei un-
gefdhr zwei Prozent. Und es ist jetzt auch gar nicht so
wahrscheinlich, dass ich mich da noch mal mit Delta
anstecke. Aber es kann natirlich trotzdem theoretisch
sein. Schitzt das trotzdem noch gegen die Delta-
Variante, der Omikron-Booster?

Sandra Ciesek

Da fehlen ja einfach noch die Daten, um das beantwor-
ten zu kbnnen. Was wir sehen, ist, dass Menschen, die
geimpft sind und wenn das nur eine Booster-Impfung
ist, also die schon vorgeimpft sind mit dem alten
Impfstoff, sich dann mit Omikron infizieren, dass die
auch ansteigende neutralisierende Antikdrper fiir
Delta entwickeln. Wenn das analog ist bei dem Impf-
stoff, also wenn auch der Impfstoff dazu fiihrt, dass
die neutralisierenden Antikdrper gegen Delta wieder
ansteigen, dann wiirde ich davon ausgehen. Aber wir
wissen es einfach nicht, weil die Daten von Biontech
einfach noch nicht verdffentlicht wurden. Und das wer-
den wir dann beantworten kdnnen, wenn die 6ffentlich
gemacht werden, denke ich.

Beke Schulmann

Wir haben vorhin schon gesagt, die Varianten Alpha,
Beta und Gamma kommen laut RKI in Deutschland im
Moment gar nicht mehr vor. Apropos Varianten, da gibt
es jetzt neue Informationen aus New York. Wir kdnnen
jetztvielleicht so ein bisschen Coronavirus-Mystery
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machen. Es gab Berichte tiber seltsame Funde aus der
New Yorker Kanalisation, Giber die ganz viel geratselt
wird.

ABWASSERUNTERSUCHUNGEN
IN NEW YORK

In New York wird ja auch schon lange, fast seit Beginn
der Pandemie, das Abwasser untersucht auf Spuren
von Coronaviren, um dadurch auch im Auge zu behal-
ten, wie sich das Virus verteilt und weiterverbreitet
und verandert. Und dabei ist offenbar schon Anfang
2021 ein Hinweis aufgetaucht auf eine Variante, tiber
die Forschende jetzt kiirzlich in der Zeitschrift ,Nature
Communications” berichtet haben. Anscheinend

ist das eine Variante oder vielleicht auch mehrere
Varianten, die in Patientinnen bisher aber gar nicht
festgestellt wurden. Wie kann das sein? Was sind das
flr Varianten?

Sandra Ciesek

Ja, ich glaube, da kann man so grob sagen, es kdnnte
zwei Ursachen geben. Die eine, die ich eher nicht so
unwahrscheinlich finde, ist, dass das einfach total sel-
tene Varianten sind und die einfach in Menschen nicht
gefunden wurden, weil nur ein gewisser Anteil der
Patienten (iberhaupt sequenziert wird. Das heifit, ich
weif} nicht, wie viel in den USA sequenziert wird, aber
wahrscheinlich auch nicht mehr als hier, wenn man
nur flinf Prozent zum Beispiel sequenziert, hat man
einfach ein bisschen Blindflug. Und es kdnnen auch
Varianten entstehen, die man einfach nie sequenziert
und nie vor sich hat. Das ist eine Erklarung dafiir.

VIRUS AUCH IM TIERREICH

Und eine andere, die ich eigentlich fast logischer finde,
ist, dass das Virus auch im Tierreich existiert, das wis-
sen wir ja, dass sich das in verschiedenen Tieren auch
vermehren kann, eigene Populationen ausbilden kann
und dann ins Abwasser gelangt. Das erinnert mich ein
bisschen an so eine dltere Publikation von 2014, also
es hat gar nichts mit SARS-CoV-2 zu tun. Aber da hat
jemand mal in New York City Ratten untersucht, welche
Pathogene man dort findet in den Ratten von New
York City. Und hat irgendwie 15 Bakterien, Hantaviren
gefunden in mehreren Tieren und 18 neue Viren. Da-
runter war zum Beispiel ein Virus oder zwei Viren, die
dem Hepatitis-C-Virus beim Menschen sehr dhnlich
sind und die auch in der Leber replizieren. Das heifit,
es istjetzt nicht genau das gleiche, aber es heif3t, dass
sich in Ratten natrlich sehr viele Viren vermehren
kénnen und auch libers Haustier zum Beispiel und
durch enge Kontakte auf den Menschen liberspringen
kdnnen, zuriickspringen kdnnen. Und wenn sich jetzt
zum Beispiel SARS-CoV-2 in diesen Tieren vermehren
kann und dort ein eigenes natiirliches Reservoir hatte,
dann ist das logisch, dass man das irgendwann im



Abwasser finden kann. Und einige der Mutationen, die
man da gefunden hat, da war es ja auch so, dass da ge-
zeigt werden konnte, dass die den ACE2-Rezeptor, also
den Eintrittsrezeptor von dem Virus, von Mausen und
Ratten nutzen konnten. Die Mutationen fiihrten dazu,
dass Ratten-ACE2-Rezeptoren benutzt werden konnten
und das spricht ja auch ein bisschen dafiir.

INFIZIERTES DAMWILD

Und auch ganz interessant vielleicht, dass in Damwild,
dasistjajetzt auch in New York, glaube ich, oderin
den USA, auch Omikron gefunden wurde, also dass
Damwild damit infiziert war. Das zeigt ja auch noch mal,
dass es tierische Reservoirs gibt. Und natiirlich,

wenn jetzt zum Beispiel eine Ratte infiziert wird und
andere Ratten ansteckt, passiert eigentlich das gleiche
wie bei uns Menschen. Das Virus adaptiert sich und
passt sich an und versucht, sich an den neuen Wirt
anzupassen und sich da zu verbessern, um den Wirt
besser nutzen zu kénnen. Und deswegen entstehen
dann Mutationen. Es kann einfach gut sein, das ist inte-
ressant, klingt ein bisschen wie ein Krimi, dieses Paper,
dass das dann einfach dazu fiihrt, dass sich Viren
verdndern und an den neuen Wirt anpassen und dann
aber auch, das ist natiirlich immer die Gefahr, wieder
Gberspringen auf den Menschen. Aber manchmal sind
sie dann zum Beispiel gar nicht mehr fiir den Menschen
so gut passend und gar nicht so pathogen. Also das ist
was, was man sicherlich weiter beobachten sollte. Und
auch immer wieder in Tierpopulationen gucken sollte,
das wird ja auch gemacht. Es gab ja auch letztens eine
Geschichte mit Hamstern in China, glaube ich, wo man
Infektionen gefunden hat. Und es gibt auch Katzen, die
SARS-CoV-2 infiziert waren. Und natiirlich kann sich
das Virus dann auch an diese Tiere anpassen.

Beke Schulmann

Das zeigt noch einmal mehr, dass theoretisch auch
jederzeit neue Varianten entstehen kénnen, aber die
bisherigen Impfstoffe, die waren ja immer auf eine
ganz bestimmte Virus-Variante zugeschnitten, die wir
schon kannten. Da liegt dann die Frage nahe, wie das
mit der Forschung an Impfstoffen weitergehen kann.

UNIVERSAL-IMPFSTOFFE

Es gab dain denvergangenen Wochen auch immer
wieder Hoffnungen auf sogenannte Universal-Impfstof-
fe. Der US-Immunologe Anthony Fauci hat zum Beispiel
gesagt, es reiche nicht aus, dem Virus immer hinter-
herzujagen und den Impfstoff bei jeder neuen Variante
anzupassen, sondern es brauchte einen anderen
Angang an die Impfstoffherstellung. Das wiirde dann
bedeuten, man misste irgendwo anders ansetzen als
beim Spike-Protein. Gibt es denn Teile des Virus, die
sich auf keinen Fall verandern, die immer gleich blei-
ben, an die man dann die Impfstoffe anpassen kénnte?
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Sandra Ciesek

Nein. Also es gibt sogenannte konservierte Regionen,
wo man weif}, dass sich da nicht so viel verdndert. Das
nutzen wir ja auch bei den antiviralen Medikamenten.
Und das sehen wir auch bei den Varianten, dass dort in
der Protease oder in der Polymerase deutlich weniger
Mutationen entstehen. Aber die kénnen natiirlich
genauso entstehen wie bei anderen Stellen. Das ist
sozusagen ein Zufall, wo eine Mutation entsteht. Und
die setzen sich dann natirlich eher durch im Spike,
weil das wichtig ist fiir die Infektion der Zelle an sich.
Und wenn da natiirlich ein Vorteil besteht, dann kénnen
sich solche Varianten leichter durchsetzen. Aber nein,
es gibt schon Regionen, wo man weif3, dass die héher
konserviert sind und vielleicht nicht so hdufig oder
klassischerweise eher keine Mutationen entstehen.
Aber es ist keine Garantie. Und das ist, glaube ich,
auch, was manchmal durcheinandergeworfen wird.
Also, dass man jetzt einen Impfstoff gegen alle Corona-
viren hat, das ist, glaube ich, extrem unwahrscheinlich
und extrem schwierig zu machen.

Beke Schulmann
Also nicht nur SARS-CoV2-, sondern wirklich fiir alle
Coronaviren.

Sandra Ciesek

Genau, auch die Erkéltungsviren, weil die genetisch
so weit auseinander liegen, dass das wirklich sehr
schwierig ist. Ich bin kein Impfstoffentwickler, aber
ich glaube, das ist auch sehr schwer. Es wird Jahre
dauern, bis man da wirklich Erfolge hat, weil man sehr
viel ausprobieren muss. Es muss ja auch sehr sicher
sein, so ein Impfstoff. Und die Antikdrper, die dann
entwickelt werden, missen breit sein, aber diirfen
auch keinen Schaden zufiigen. Und wahrscheinlich

ist es realistischer, einen sogenannten polyvalenten
oder multivalenten Impfstoff zu haben. Das heif}t, man
wiirde jetzt als konkretes Beispiel Delta und Omikron
mischen und dann wiirden Antik6rper gegen beide
induziert werden. Da ist nur immer die grof3e Heraus-
forderung der Dosis, dass man dann noch genug von
beiden hat, von beiden Varianten genug Antikorper
gebildet werden, dass das ausreichend ist. Und da ist
natirlich die Forschung dran beziehungsweise wird
die Forschung da die nachsten Jahre hoffentlich drauf
hin arbeiten. Aber das ist meines Erachtens extrem
schwierig und sehr zeitaufwendig und alles andere als
klar, ob das funktionieren wird.

Beke Schulmann

Also ein Universal-Impfstoff oder ein Impfstoff, der
gegen moglichst viele Varianten schiitzt, ist eher in
weiter Ferne. Ein Impfstoff, der gleichzeitig gegen
Corona und Grippe schiitzt, der scheint schon eher
denkbar oder in greifbarerer Nahe zu sein. Und liber
Grippe und Corona wiirde ich noch ganz kurz zum
Ende mit lhnen gerne sprechen. Die Influenza war ja
ziemlich lange wéhrend der Pandemie fast verschwun-



den. Durch Mainahmen wie Kontaktbeschrédnkungen
und Maskenpflicht zum Beispiel. Jetzt steigt die Zahl
der Grippefélle wieder etwas, aber in Deutschland laut
RKI weiterhin sehr gering. In der fiinften Meldewoche
2022 wurden dem RKI demnach 300 bestatigte Influ-
enzafdlle gemeldet und laut Institut hat damit eine
Grippewelle noch gar nicht angefangen. Jetzt habe ich
von den ersten Féllen gelesen, in denen sich Menschen
gleichzeitig mit Grippe und Corona angesteckt haben.

FLURONA

In Israel und Katalonien hat es zum Beispiel solche
Falle gegeben. Es gibt fiir diese Infektion auch schon
einen Namen, namlich Flurona, also ,,Flu“ aus dem
Englischen fiir Grippe und ,Rona“ fiir Corona.

Sandra Ciesek
Da miissen Sie gar nicht bis nach Israel. Die gibt es
auch in Frankfurt.

Beke Schulmann
Das wollte ich gerade fragen. Haben Sie solche
Doppelinfektionen auch schon erlebt?

Sandra Ciesek

Ja, das hatte ich witzigerweise auch vor einer Woche
getwittert, weil wir dann mehrere hintereinander
hatten. Und natiirlich gibt es das. Sie kénnen Apfel
und Birnen haben. Das liegt daran, wie haufig die Viren
beide gleichzeitig zirkulieren, wie hdufig Sie die Mg-
lichkeit haben, beide zu treffen und sich zu infizieren,
grob gesagt.

Beke Schulmann

Und wird das etwas sein, was wir in den ndchsten
Monaten oder auch im ndchsten Winter hdufig erleben
werden? Ich stelle mir das eigentlich relativ unwahr-
scheinlich vor, dass ich zu Hause mit Grippe liege und
mir dann auch noch Coronaviren zugetragen werden.

Sandra Ciesek

Genau, wenn Sie zu Hause im Bett liegen, alleine, dann
ist es natlrlich unwahrscheinlich. Aber es gibt so ein
Review, der das mal ausgewertet hat von den ersten
Pandemiemonaten und -jahren. Und da hat man mal
nach der Frequenz der Influenza-Koinfektion geguckt
bei Covid-19. Und hat dann festgestellt, dass das sehr
unterschiedlich ist, die Frequenz. In Asien war die bei
4,5 Prozent und in Amerika bei 0,4 Prozent. Und das
ist, was ich meine. Also wenn natiirlich eine Influenza-
welle gerade 1duft und einfach viele Infektionen da
sind, dann ist die Wahrscheinlichkeit auch gar nicht so
gering, dass es zu einer Koinfektion kommt. Und wenn
wir, wie jetzt, diese Manahmen haben, die Influenza
sehr gut eingrenzen, dann ist das natlrlich ein seltene-
res Ereignis.
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EINFLUSS VON KARNEVAL

Klassischerweise haben wir in den letzten Jahren die
Influenzasaison um diese Jahreszeit gehabt und es
gab immer einen deutlichen Anstieg nach Karneval.
Also da scheint auch Karneval eine grof3e Rolle zu spie-
len. Und da wir ja dieses Jahr auch wenig Feste ohne
Einschréankungen zu Karneval haben, denke ich mal,
wird die Grippewelle entweder wieder sehr reduziert
bleiben oder sehr verschoben sein. Also wenn man
dann sagt, ab Mitte Marz ldsst man alle Mafinahmen,
alle Masken zum Beispiel weg, ist die Frage, ob dann
auch eine Influenzawelle auf uns zurollen wiirde. Das
kann man nicht ausschliefen, aber man weif} es
natdrlich auch nicht. Aber wie gesagt, es wird haufiger
vorkommen, wenn man irgendwann gar keine Mafnah-
men hat, dass es auch zu mehr Koinfektionen kommt.
Das ist auch zum Beispiel in diesen vier Szenarien ein
Thema, wie ist es mit Koinfektionen mit Influenza? Ist
die Welle gleichzeitig, also dass praktisch Influenza-
welle und Covidwelle gleichzeitig kommen? Dann wird
es einen hoheren Peak geben, der sehr, sehr steil ist.
Oder treten die nacheinander auf? Zum Beispiel Covid
im Oktober, November und die Influenza dann im De-
zember, Januar, Februar. Dann wiirde das zu einer sehr
langen Belastung im Gesundheitssystem fiihren. Und
das wissen wir noch nicht. Das wird aber sicherlich
auch in den Krankenhdusern in den néchsten Jahren
immer wieder eine Herausforderung sein. Und das
wird, was ich auch meinte, Anpassungen erforderlich
machen, dass man einfach mit mehr Patienten zu der
Jahreszeit rechnen muss, als in den Saisons vor Covid.

Beke Schulmann

Ist das so, dass man bei einer Flurona-Doppelinfektion
mit einem schwereren Verlauf rechnen muss? Also
man kann sich ja vorstellen, zwei Infektionen auf ein-
mal. Also jemand hat zuerst eine Grippe und dann ist
der Kbrper sowieso schon geschwéacht und kriegt dann
auch noch eine Corona-Infektion. Ist das tatsachlich
so, muss man da mit einem schwereren Verlauf rech-
nen, als ,nur“ mit Corona oder ,nur* mit Grippe?

Sandra Ciesek

Da gibt es ehrlich gesagt noch keine guten Daten zu.
Die Félle in der Literatur sind meistens Fallberichte
oder ganz kleine Studien. Richtig systematisch ist
das wissenschaftlich noch nicht ausgewertet. Es ist
aber natirlich denkbar, dass, wenn man eh schon
geschwacht ist oder eine Infektion hat, dass das dann
schwerer wird. Es ist aber auch genauso umgekehrt
denkbar, zum Beispiel eine Influenza-Infektion fiihrt
zu einem Ausstof von Interferonen, also von unserer
kérpereigenen Abwehr und dass man dann nur eine
ganz leichte Covid-Infektion bekommt, weil gerade
die Interferone hochreguliert sind. Und das ist beides
denkbar, man weifd es einfach nicht. Also man kann es
noch nicht genau sagen und es wird wahrscheinlich



nicht davon abhdangen, ob man sich gleichzeitig oder
nacheinander infiziert und was zuerst. Da gibt es ein-
fach noch zu wenig Forschungsberichte und -arbeiten
zu, um das genau zu beantworten.
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GLOSSAR
Erkldrungen zu den Fachausdriicken finden Sie hier:
ndr.de/coronaglossar

WEITERE INFORMATIONEN
ndr.de/coronaupdate

QUELLEN

Die Stellungnahme SSI zu Todesféllen
https://en.ssi.dk/news/news/2022/mortality-is-
declining-in-denmark

Wochenbericht des RKI
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges
Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/
Wochenbericht_2022-02-10.pdf?__blob=publicationFile

Paper zum Krankheitsverlauf bei Omikron-Infektion
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/
2022.01.20.477067v1.full.pdf

Szenarien zur Entwicklung der Pandemie:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/
uploads/system/uploads/attachment_data/file/
1054323/S1513_Viral_Evolution_Scenarios.pdf

Dritte aktualisierte Stellungnahme zur Immunitét von
Genesenen
https://g-f-v.org/3-aktualisierung-immunitaet-
genesener/

Funde in New Yorker Kanalisation
https://www.nature.com/articles/s41467-022-28246-3

PODCAST-TIPPS

Ein Neustartin der Mitte des Lebens? Warum nicht! In
Ilka Petersens Podcast erzéhlen ganz unterschiedliche
Frauen, woher sie den Mut und die Motivation nahmen,
noch einmal neu durchzustarten. Zum Beispiel die
ehemalige FDP-Spitzenpolitikerin Katja Suding, die
jetzt eine der méchtigsten Frauen in Berlin sein konnte.

Die Impfstoffe gegen Covid-19 haben eine Technologie
in den Fokus gerlickt, fiir die die Forschung lange er-
folglos kdmpfen musste. Nun befliigelt ihr Erfolg auch
die Hoffnungstrager im Kampf gegen HIV und Krebs.
Die Wissenschaftsjournalistin Daniela Remus erzahlt
im NDR-Info Podcast ,,Synapsen“ unter anderem die
Geschichte des franzdsischen Immunologen Steve
Pascolo, der die mRNA-Injektion am eigenen Korper
erprobte.


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
https://en.ssi.dk/news/news/2022/mortality-is-declining-in-denmark
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https://www.ardaudiothek.de/sendung/alles-auf-anfang-ein-neustart-podcast-mit-ilka-petersen/96566244/
https://www.ardaudiothek.de/episode/synapsen-ein-wissenschaftspodcast/47-alles-ist-erleuchtet/ndr-info/96713454/

