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Korinna Hennig

Nun sind doch wieder Schulen und Kindergarten ge-
schlossen. Das Wort ,,Lockdown* hat nach dem Ausbruch
in einem Fleischbetrieb in Rheda-Wiedenbriick in
Nordrhein-Westfalen wieder seinen Weg in die Nachrich-
ten gefunden, zumindest im regionalen Zusammenhang.
Quo vadis, Nordrhein-Westfalen? Quo vadis, Deutsch-
land? Bleibt das ein dértlich begrenztes Infektionsge-
schehen? Und trotzdem, wir stehen immer noch gut da
im internationalen Vergleich. In Brasilien und den USA
ist das Virus weit davon entfernt, Ruhe zu geben, Israel
steht moglicherweise vor einer zweiten Welle. Was kdn-
nen wir hier in Deutschland von all dem lernen?

Mein Name ist Korinna Hennig, willkommen zur
tatsdchlich schon 50. Folge unseres Podcasts, heute
ist Dienstag, der 23. Juni 2020. Wir wollen also auf die
aktuelle Lage blicken, und damit verbunden auch noch
einmal auf die Bildung von sogenannten Clustern, also
viele Ansteckungen innerhalb einer Gruppe, an einem
Ort, in etwa zur gleichen Zeit. Und wir wollen fragen:
Wo stehen wir genau eigentlich in der Pandemie? Was
kdnnen wir den Sommer tiber als Leitplanken fiir unser
Handeln im Alltag mitnehmen? Zu all dem bin ich, per
App verbunden mit Professor Christian Drosten in
Berlin. Guten Tag, Herr Drosten!

Christian Drosten
Hallo.

Korinna Hennig

Wir haben jetzt im echten Leben eine Situation, die
wir auf dem Papier in den vergangenen Podcast-Fol-
gen schon diskutiert haben: Die Reproduktionszahl

ist wieder gestiegen. Je nachdem, welche Schatzung
und zeitliche Bereinigung man nimmt, liegt sie laut
Robert- Koch-Institut um zwei herum. Das liegt aber
nichtan einer flachendeckenden Ausbreitung des Virus,
sondern an Ausbriichen in einzelnen Gebieten. Wenn
wir nach Nordrhein-Westfalen gucken, auf die vielen
Ansteckungen in einem grof3en Fleischbetrieb: Fiir wie
beherrschbar halten Sie die Ausbreitung dort noch?

Christian Drosten

Ich denke, dass man in diesem Ausbruch spezielle
Mafnahmen braucht. Es gibt ja, wenn man sich das
anschaut, ein paar Indikatoren, die darauf schlieflen
lassen, dass das Virus schon in die Bevélkerung hinaus-
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getragen wurde. Da ist es schon erwartbar, dass es zu
einer Verzdégerung beim Bemerken dieser Erkrankung
kommt: Personen missen ja erst mal Symptome krie-
gen, diese Symptome erst einmal ernst nehmen, dann
zum Arzt gehen, dann muss getestet werden, dann
muss das gemeldet werden. Dann weif3 man irgend-
wann, es gibt doch schon Falle in der Bevilkerung in
einem Maf, das vielleicht besorgniserregend ist.

Korinna Hennig

Nicht mehr als 50 Neuinfektionen pro 100.000 Einwoh-
ner sollte es geben, das war die politische Ma3gabe, die
zuletzt ausgegeben wurde. Andernfalls miissten, hief3
es, wieder Mafinahmen verhdngt werden. Jetzt sind es
im Kreis Gitersloh mehr als 250 pro 100.000 Einwohner.
Ist diese Zahl eigentlich eine Grenze, die Giberhaupt aus
wissenschaftlicher Sicht noch Sinn ergibt?

Christian Drosten

Ich denke, diese Zahl war eine Einigung, ein Konsens.
Diese Zahl war sicherlich nicht wissenschaftlich
begriindet. Sie war hdchstens basierend auf einer
Kapazitatsiiberlegung. Ich weifd nicht, woher die Zahl
kommt, wer die Zahl ermittelt hat. Aber ich glaube, die
Hintergrundiiberlegung war ja, bis zu der Zahl kann
das landlaufige Gesundheitsamt im durchschnittli-
chen Landkreis die Situation noch bewaltigen. Hier in
diesem Ausbruch, den wir gerade besprechen, da ist es
schon so, dass zusatzliche Hilfe gekommen ist, die Bun-
deswehr ist dazugekommen. Das mag alles ein Grund
sein, auf spezielle Art damit umzugehen. Ich glaube,
das Entscheidende, was man jetzt machen muss, ist zu
verhindern, dass das Ganze sich weiter verbreitet iiber
diese Gegend hinaus. Wir haben auch jetzt schon ein
paar Zahlen tiber Krankenhausaufnahmen, die mit die-
sem Ausbruch in Zusammenhang stehen. Die werden
moglicherweise auch noch gréfer werden. Wir haben
jetzt deswegen aber kein Uberschreiten einer Behand-
lungskapazitat, weil Patienten, selbst wenn sie spater
schwer krank werden, ja auch verlegt werden kénnen.
Die miissen nichtin Intensivstationen an Ort und Stelle
behandelt werden.

Insofern ist das jetzt keine nationale Situation aus die-
sem Blickwinkel, sondern der Blickwinkel ist hier, dass
man verhindern muss, dass sich das unbemerkt weiter-
verbreitet. Ich sage hier jetzt auch mal dazu: Das wird
man spater auch nachweisen kénnen, wenn das pas-



siert, denn wir kénnen die Viren sequenzieren. Und ich
gehe davon aus, dass das Virus, das hier jetzt erheblich
amplifiziertist- also so sagt der Virologe das, also das
ist hochgekocht -, wenn so ein Virus sich so hochkocht
in so einer Situation, dann hat es meistens bestimmte
Mutationen erhalten, die nichts mit der Funktionsan-
derung zu tun haben, aber an denen man so ein Virus
dann erkennen kann, auch wenn es verschleppt wird.
Ich wiirde davon ausgehen, dass wir in ein paar Mona-
ten sagen kdnnen: Dieses Virus hier in Deutschland an
diesem Ort, das konnen wir zurlickfiihren auf den Aus-
bruch in Gltersloh. Das wird wahrscheinlich méglich
sein. Ich kann es nicht mit Sicherheit sagen, aber mit
sehr grofler Wahrscheinlichkeit wird das so sein.

Korinna Hennig

Bei den Uberlegungen, was man da jetzt tun muss vor
Ort, da sind ja auch Wissenschaftler beratend tatig. Ihr
Labor an der Charité ist Konsiliarlabor fiir Coronaviren,
eine offizielle Beratungsinstanz. Sind Sie auch irgend-
wie beteiligt an der Beratung in Nordrhein-Westfalen?

Christian Drosten

Nein, wir haben da keine Funktion. In Nordrhein-West-
falen gibt es auch, soviel ich weif3, ein eigenes Bera-
tungsgremium, in dem auch viele Fachkompetenzen
vertreten sind.

Korinna Hennig

Wir haben tber die Bedingungen in fleischverarbei-
tenden Betrieben hier im Podcast im Mai ja schon
gesprochen. Das war Folge 42. Damals sagten Sie, dass
es womoglich nicht allein die prekaren Wohnbedingun-
gen sind, die eine Ansteckung begilinstigen, sondern

es gehtauch um die Situation direkt in den Betrieben.
Da wird auf engem Raum korperlich gearbeitet. Das ist
auch mit heftigem Atmen verbunden, aber vor allem
spielt die Kalte eine grof3e Rolle. Die Kiihlschranktem-
peraturen, die da in den Betrieben herrschen. Ist so
ein Ausbruch wie bei Ténnies dort womaglich eine
Vorschau auf das, was im Herbst und Winter passieren
kdnnte wegen des Temperatureffekts? Eine Warnung
gewissermafien, wie schnell das gehen kann?

Christian Drosten

Ja, ich fasse das so auf. Also es ist natiirlich im Herbst
und im Winter auch so, wenn es drauflen acht Grad
oder so ist, wie es in solchen Betrieben in einigen Be-
reichenist, in so Zerlegebetrieben, da wird es trotzdem
noch so sein, dass man draufen ist. Und da weht Wind
und das Virus weht weg, okay. Aber wir haben im Winter
auch diese Situation eines nicht-beheizten Raums,

in dem eben doch keine Luftbewegung ist. Also das
kdnnen irgendwelche Wartebereiche an Bahnsteigen
sein und so weiter, Bushaltestellen, alle diese Berei-
che, wo es kalt und nicht geheizt ist. Aber es ist doch
ein Dach driiber und vier Wande drum herum. Diese
Bereiche sind vielleicht dann eine Umgebungssituation,
die diesen jetzigen Zerlegebetrieben entspricht. Das
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ist natlirlich keine gute Vorstellung. Ich will aber auch
dazu sagen, ich glaube nicht, dass das am Ende das
sein wird, was uns in eine zweite Welle fiihrt. Sondern
ich denke, wir miissen schon jetzt ganz vorsichtig sein
mit der Entwicklung einer zweiten Welle.

ANZEICHEN, DASS DAS VIRUS WIEDER
KOMMT

Wir sehen in den amerikanischen siidlichen Staaten,
dass wir trotz hoher Umgebungstemperaturen in eine
furchtbare Situation reinlaufen. Die Intensivstationen in
manchen Gebieten dort sind jetzt schon voll. Ich habe
heute Morgen eine Meldung gesehen, dass jetztin einer
Stadtin den amerikanischen Siidstaaten Kinderkliniken
flir Erwachsene freigegeben werden, weil die Kranken-
hausaufnahmen einfach ein Maf erreicht haben, das so
etwas erfordert. Und wir kbnnen uns ausrechnen, wie
das in einem Monat aussehen wird, trotz hoher Umge-
bungstemperaturen. Dort hat man die erste Welle nicht
effizient gebremst, sondern hat zu friih wieder gedffnet.
Das ist natiirlich etwas, das auf uns ibertragbar ist. Also
wir sind jetzt im Sommer, ja, und wir haben sicherlich
jetzt ein paar mehr entspannendere Wochen vor uns,
was die Epidemietatigkeit angeht. Aber wenn man das
so vergleicht und sich das vergegenwartigt, dann kommt
man doch zu der Ahnung, dass das vielleicht nicht der
Sommereffekt ist, sondern dass das einfach die Ruhe
ist, die wir jetzt gewonnen haben durch dieses sehr
effiziente Bremsen in Deutschland. Wir hatten ja gar
keinen sehr drastischen Lockdown, weder lang noch
sehr einschneidend. Es war weiterhin einige Bewegungs-
freiheit, und die Zeitdauer war kurz. Es war in der Zeit
des Schulschlusses auch ein grofer Teil Osterferien

mit dabei. Das ist also alles sehr, sehr mild gewesen in
Deutschland. Und wir haben es dennoch geschafft, so
eine Ruhe reinzubringen. Aber wir sehen jetzt auch, wie
das Virus wiederkommt. Und nicht nur dort um diesen
Ausbruch herum, sondern wir haben auch in Berlin und
an anderen Orten in Deutschland eindeutige Anzeichen
dafiir, dass das Virus wieder kommt.

Korinna Hennig

Missen wir auch noch einen besonderen Blick auf spe-
zielle Wohnverhadltnisse in anderem Hinblick werfen?

In Gottingen zum Beispiel geht es um ein Hochhaus. Da
herrschen auch noch besondere Bedingungen in engen
Fluren und Fahrstiihlen. Bedarf das mehr Beachtung?

Christian Drosten

Na ja, das sind Details. Genauso bedarf es Beach-

tung, ob man jetzt zum Beispiel in der Gastronomie

im Auflenbereich sitzt, was relativin Ordnung ist

beim jetzigen Wetter, denke ich. Oder wenn dann die
Terrasse immer voller wird, vielleicht doch der Innen-
bereich auch immer voller wird, so im Lauf des Abends
und mit steigendem Alkoholpegel der Gaste...Die Frage
istimmer, wer sagt irgendwann: Jetzt wird es hier zu
heikel! Das sagt natirlich niemand. Auch lber so etwas



wird es natirlich verbreitet. Ich will gar nicht sagen,
man muss da direkt intervenieren. Ich will nur sagen,

im Moment muss man da ganz wachsam sein. Ich bin
nicht optimistisch, dass wir in einem Monat noch so eine
friedliche Situation haben wie jetzt, was die Epidemi-
etatigkeit angeht. In zwei Monaten, denke ich, werden
wir ein Problem haben, wenn wir nicht jetzt wieder alle
Alarmsensoren anschalten und wenn wir nicht auch jetzt
wieder einsehen in der Bevdlkerung, dass die Gesund-
heitsbehdérden Unterstiitzung und Konsens brauchen
und dass das, was im Moment in einigen Teilen der
Gesellschaftimmer noch passiert, auch zersetzend ist
flir genau das, was unsere grof3e Kraft gewesen ist im
Friihjahr - ndmlich der gesellschaftliche Zusammenhalt
und die Informiertheit der aligemeinen Bevolkerung.

Korinna Hennig

Umso wichtiger ist es, noch mal auf das Thema Cluster
zu gucken, also gerade auf die Ausbriiche, liber die wir
eben gesprochen haben in fleischzerlegenden Betrie-
ben und in beengten Wohnverhaltnissen zum Beispiel.
Wir haben ,Superspreading” in diesem Podcast schon
thematisiert. Wenn man von einem deutlich sichtbaren
massiven értlichen Geschehen spricht, dann gehtes
besonders darum, welche Parameter dabei eine Rolle
spielen, dass sich hier sehr viele sehr schnell innerhalb
kiirzester Zeit an einem Ort anstecken.

Es gibt da eine Studie aus Japan, in der man sich gut
3000 Falle von Januar bis April angeguckt und rund 60
Cluster identifiziert hat, und dabei offenbar sogar Erst-
falle rekonstruiert, also die, von denen die Infektion
ausging. Da hat man festgestellt: Die grof3te Rolle spie-
len nach wie vor Krankenhduser und Pflegeeinrichtun-
gen mit 46 Prozent. Danach folgen schon Restaurants,
Bars, die Arbeit, also Arbeitssituationen, und Veran-
staltungen in Zusammenhang mit Musik mit immerhin
noch elf Prozent, also Konzerte, Karaoke und so weiter.
Was sagt uns das? Was sind da die wichtigsten Parame-
ter, auf die wir gucken sollten als Normalverbraucher?

Christian Drosten

Ja, esistinteressant, dass das so dargestellt wird, wie
diese Cluster-Ausbriiche entstehen. Ich wiirde aber jetzt
ungern ganz viel Direktes ableiten aus so einer Studie,
die in der Frihphase der Epidemie gemacht wurde. Denn
wenn wir jetzt was ableiten, blicken wir in die Zukunft
und gehen davon aus, dass wir das jetzt Gibertragen kon-
nen. Aber die Situation hat sich inzwischen geandert-in
allen Landern, auch in Japan, auch in Deutschland. Wenn
man zum Beispiel daran denkt, Krankenhduser und Pfle-
geheime sind dort die groflen Generatoren von Clustern:
Das stimmt schon vielleicht, in der Situation damals. Da
gab es noch nicht so viele Patienten. Natiirlich geht es
dann in unbeaufsichtigten Situationen in der Medizin los,
wo damals noch keiner so recht daran gedacht hat und
das eingetragen war. Da sind wir jetzt zum Teil viel bes-
servorbereitet, wahrend man jetzt in anderen Bereichen
des gesellschaftlichen Lebens nicht dran denkt.
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GENERELLE SITUATIONEN
IN DEN BLICK NEHMEN

Wir haben in diesem Podcast schon &fter besprochen,
das Virus diffundiert. Das diffundiert in andere Al-
tersbereiche rein, und das diffundiert geografisch und
in andere Gesellschaftsbereiche rein. Deswegen kon-
nen wir uns nicht darauf verlassen, dass das, was wir im
Herbst erleben werden, sich so verhédlt wie das, was in
ganz frithen Studien beobachtet wurde, und das ist auf
ganzviele Dinge libertragbar. Das ist auch tibertragbhar
auf all diese Aspekte der Familienbeobachtungsstu-
dien, die wir schon besprochen haben. Das ist tiber-
tragbar auf die Schulen. Das ist (ibertragbar auch auf
diese Beschreibung von Cluster-Orten. Und natiirlich
ist eine Karaoke-Bar in Asien ein Ort, wo man in einem
engen Raum zusammen ist und viel singt; man weif}

ja, da entstehen Aerosole, da wird auch viel getrunken.
Und das ist diese typische Situation. Nur ich bin da ein
bisschen vorsichtig zu sagen, da ist es passiert. Denn
da entsteht schnell der Reflex zu sagen: Bei anderen
Situationen ist aber nichts passiert. Dazu muss man
wirklich sagen, in der Anfangssituation der Epidemie
ist zufallig an solchen anderen Orten noch nichts pas-
siert. Aber jetzt, wo das Virus unbemerkt demndchst
doch wieder tiberall sein wird - ich spreche da jetzt
nicht nur von Deutschland, sondern einfach generell,
wir sehen in anderen Landern ganz andere Dinge -, da
wird das Virus auch tberall in Erscheinung treten. Da-
rum ist es besser, sich tiber generelle Dinge Gedanken
zu machen. Also nicht zu viele Personen, nicht in einem
geschlossenen Raum. Die Enthemmung durch Alkohol
spielt sicherlich eine Rolle. Laute Musik, gegen die man
laut anschreit, wo dann noch mehr Aerosol im Rachen
gebildet wird. Alle diese Dinge sind nicht gut.

Korinna Hennig

Also alles, was wir zum Teil jetzt auch schon wieder
beobachten kdnnen, weil viele Menschen den Eindruck
haben: Das Schlimmste ist vorbei. Wir kbnnen uns jetzt
eigentlich ein bisschen locker machen. Ist die Rolle der
asymptomatischen Infizierten méglicherweise auch
noch gréfler, als wir das urspriinglich mal angenom-
men haben?

Christian Drosten

Das ist relativ schwer zu beziffern im Moment, weil
asymptomatisch und prasymptomatisch immer noch
nicht so richtig auseinandergehalten werden. Also
asymptomatisch, die wirklich Giber den gesamten Ver-
lauf keine Symptome haben, das ist ja etwas hoch Sub-
jektives. Der eine sagt: ,Ich hatte keine Symptome, mir
ging es die ganze Zeit gut.” Der andere wird bei einer
etwas anderen Kérperwahrnehmung sagen: ,Nein, mei-
ne Nase war die ganze Zeit verstopft. Ich habe kaum
Luft bekommen. Auflerdem hatte ich Halsschmerzen.“
Das ist so schwierig, das wirklich zu erfassen.



Korinna Hennig

Wissen wir denn etwas dariiber, wie hoch die Viruslast
istund wie lange infektidses Virus abgegeben wird,
wenn jemand tatsachlich keine Symptome entwickelt?

Christian Drosten

Es gibt Studien, die inzwischen nahelegen, dass die
Viruskonzentration ein bisschen geringer ist und auch
die Virusausscheidung etwas kiirzer ist bei asympto-
matischen Personen. Ich wiirde da aber jetzt wenig
generalisieren wollen.

Korinna Hennig

Die Reisezeit steht bevor. In dieser japanischen Studie
zu den Clustern ist nur ein Cluster verzeichnet, bei dem
eine Ubertragung in einem Flugzeug stattgefunden hat.
Sie haben aber auch Erfahrung mit der Erforschung
von SARS-1. Da hat es schon Ubertragungen im Flug-
zeug gegeben, oder, wenn eine Maschine vollbesetzt
ist?

Christian Drosten

Ja, es gibt Erfahrungswerte, auch von SARS-1. Es gibt
aber noch viel bessere Erfahrungswerte iiber die Uber-
tragung von Influenza in Flugzeugen. Ganz allgemein
ist die Belliftungssituation in Flugzeugen ganz giinstig,
was das angeht. Es wird gerade in die Langsrichtung
des Flugzeugs wenig verbreitet. Das liegt an der beson-
deren Art der Luftfiihrung. Da gibt es gute Kenntnisse
dariiber, die auch Gesundheitshehdrden haben, und
die auch verwendet werden,wenn im Nachhinein be-
kannt wird, dass ein bekannter Fall in einem Flugzeug
gesessen hat, bei der Frage: Wer muss jetzt als Kontakt-
patient definiert werden?

Korinna Hennig

Die Einschatzungen darliber gehen aber ein bisschen
auseinander, wie effektiv so ein Beliiftungssystem und
diese HEPA-Filter tatsachlich sein kdnnen. Rechnen
Sie, wenn jetzt mehr Leute wieder fliegen, nicht damit,
dass sich diese Ubertragungssituation auch verstérkt,
wenn man so dicht gedrangt sitzt, also gar keine Platze
freigelassen werden?

Christian Drosten

Also bei der Kenntnis, die ich zu diesen technischen
Umgebungsbedingungen habe, mache ich mir mehr
Sorgen uber die Wartebereiche vor dem Abflug und
nach dem Abflug, wo man dann manchmal fast so ein
bisschen eingepferchtist, und das auch gar nicht tiber
so kurze Zeit mitvielen Leuten, als (iber den Flug oder
den Aufenthalt in der Kabine selbst.

Korinna Hennig

Wir haben das Thema ,andere Lander” eben schon mal
angesprochen, in Bezug auf eine zweite Welle. Da fallt
ein Land in den letzten Tagen und Wochen auch auf,
weil es das Virus, so schien es, schon ganz gut unter
Kontrolle hatte, weil es friih reagiert hat- nun geht die
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Kurve aber wieder nach oben: Ich meine Israel. Droht
da tatsachlich auch eine zweite Welle? Wie schatzen Sie
das ein?

Christian Drosten

Esistso, wie wir das jetzt in der Vergangenheitin dem
Podcast auch mal gesagt haben: Wir haben esin der
Hand. Und soist es ja in Israel auch. Natirlich hat man

es in der Hand, das auch wieder in der Friihphase zu
stoppen, wenn sich so eine zweite Welle ankiindigt. Das
Ganze fangt schon mit der Uberlegung an: Was ist eigent-
lich eine zweite Welle? Wie definiert man das? Das ist gar
nicht so richtig definiert. Ich wiirde sagen, wenn man mal
gesehen hat, dass die Inzidenz so wie in Deutschland von
selbst ganz runtergegangen ist und auch erst mal nicht
sofort wieder hochkommt, kénnte man vielleicht sagen,
das war jetzt die erste Welle. Das war auch in Israel der
Fall. Nun hat man wieder alles ge6ffnet und gelockert,
das ist sehr vergleichbar mit der deutschen Situation.
Und man sieht eben, dass die Falle wieder hochkommen.
Man sieht auch das, was wir hier immer ein bisschen vo-
rausgeahnt haben, dass es zu Schulausbriichen kommt,
und zwar in betrachtlichem Mafle. Und dass man auch
die Schulen wieder schliefen muss, um das zu kontrol-
lieren. Das ist schon etwas, das wir uns einfach vergegen-
wartigen miissen. Und in der gesellschaftlichen Diskussi-
on, die wir iber den Sommer auch fithren miissen, tber
diese Themen uns gegenseitig mal anerkennen missen,
dass es so einfach nicht ist, wie wir uns das vielleicht hier
und da auch zurechtgelegt haben, so nach dem Motto:
Die Kinder haben damit nichts zu tun.

Korinna Hennig

Konnen wir von Israel zum Beispiel etwas lernen, gera-
de was das Schulthema angeht, was wir anders machen
kdnnten, jetzt noch, wo wir es in der Hand haben?

Christian Drosten

Wenn ich das richtig verstehe - aber ich muss sagen, ich
bin da auch nur Zeitungsleser -, hat man dort die Schu-
len schon relativ weitgehend gedffnet und eher auf eine
Symptomkontrolle bei den Schilern gesetzt und hat
dann gesehen: Es kommt zu Schulausbriichen. Ich wiirde
im Moment auch nicht sagen, dass das ein falsches Mit-
tel oder eine falsche Herangehensweise ist. Ich wiirde
eher sagen, wir haben hier den Fall eines Landes, das
sehr gut gehandelt hat in der ersten Welle und sehr effi-
zientwar, und dannvielleicht einen Tick friiher gedffnet
hat als bei uns. Und das ist jetzt, was man beobachtet.
Ich weif} aus Gesprdachen mit Kollegen, zum Beispiel in
den Niederlanden: Dort hat man auch die Schulen schon
etwas friiher ge6ffnet. Ich glaube, auch nicht gleich in
voller Belegung. Dort kommt es zu anderen Problemen.
Man hat dort gesagt, die Schiiler, die Symptome haben,
die sollen immer gleich einen PCR-Test kriegen, sonst
sollen die nicht zur Schule kommen. Und was dann
passiert ist, ist etwas, das bei uns auch passieren wird,
wenn wir so handeln wiirden - also jeder symptomati-
sche Schiiler muss getestet werden. Es ist dann ja so,



man kennt sich im Klassenverband, und der Schiiler X,
der kommt heute nicht, weil der zum PCR-Test muss.
Was heifit das? Heif3t das jetzt, dass der in den letzten
Tagen im Unterricht hier neben und zwischen uns saf§
und schon symptomatisch oder prasymptomatisch das
Virus von sich gegeben hat? Alle haben dann Angst und
diskutieren dartiber. Wenn er dann am ndchsten Tag
wiederkommt und sagt, die PCR war negativ, dann wird
es heiflen: Was hat eigentlich so ein PCR-Test fiir eine
Aussagekraft? Wie ware es, wenn der sich jetzt noch mal
testet? Ist er dann auch wieder negativ? Kdnnen wir uns
darauf verlassen? Und da kommen Angste und Diskussi-
onen. Da kommt es zu einer Art von Stigmatisierung, die
ganz unangenehm und diskriminierend ist. Die Kollegen,
mit denen ich gesprochen habe, haben mir gesagt, dass
man das deswegen nach zwei Wochen in Holland wieder
aufgegeben hat, diese Art von Testung. Und das ist blod,
weil man dortin eine Situation eingestiegen ist, in der
man gesagt hat, wir machen das auf eine sichere Art
und Weise mit der Schuléffnung, jeder symptomatische
Schiiler wird getestet. Dann passiert so etwas, und dann
muss man dieses Sicherheitsnetz wegnehmen.

Aber das heiftja nicht in der Konsequenz, dass man
dann auch wieder die Schulen zumacht, weil man die
Sicherheit nicht mehr gewéhrleisten kann oder so. Son-
dern das heifdt, jetzt ist diese Sicherheitsmafinahme
doch nicht mehr da, weil die Schulen immer noch offen
sind. Und jetzt? Und dieses Fragezeichen steht dortim
Raum. Das ist ein gesellschaftliches Fragezeichen.

BEIM SCHULTHEMA ERFAHRUNGEN AUS
ANDEREN LANDERN EINHOLEN

Wir sollten das fiir uns antizipieren, dass wir auch

in solche Situationen reinlaufen, wenn wir das nicht
vorwegnehmen und vorher schon versuchen zu beant-
worten, auch im Dialog mit unseren Nachbarlandern,
die solche Erfahrungen machen - und vor allem nicht
irgendwelche Schuldigen suchen. Nicht in Gruppen,
nichtin ,der Politik“ und erst recht nicht in Form von
einzelnen Personen, die sich irgendwo engagieren.
Sondern man muss die Sache betrachten. Man sagt da
im englischen Fufball - ich bin ja kein Fufballfan, aber
diesen Spruch kenne ich -, man sagt da eben: ,Play the
ball, not the man“. Und das ist, glaube ich, etwas ganz
Entscheidendes, das wir uns im Umgang mit dieser
gesellschaftlichen Diskussion, die jetzt kommen wird,
unbedingt zu Herzen nehmen missen.

Korinna Hennig

Also gegen die Epidemie vorgehen und nicht gegen
die, die verantwortlich sind fiir das Vorgehen gegen die
Epidemie.

Christian Drosten

Na ja, wenn sie denn tiberhaupt verantwortlich sind.
Das kdnnen ja auch Personen sein, die vielleicht ein-
fach bestimmte Informationen beitragen.
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Korinna Hennig
So wie Sie.

Christian Drosten

So wie ich zum Beispiel, oder andere Wissenschaftler.
Also gerade dieses Thema, die Rolle der Wissenschaft,
der hohe Wert der Wissenschaft fiir die Gesellschaft,
wird in diesen Monaten deutlicher als jemals vorher,
wird aber auch natirlich wieder sehr stark reflektiert
werden auf die Klimadebatte beispielsweise, wo es
genau das gleiche Grundthema ist.

Korinna Hennig

Wenn wir noch mal auf die Frage blicken, was kénnen
wir denn in den Schulen machen? Wir haben einen brei-
ten Konsens dariiber, dass die Kinder nicht ohne Bil-
dung oder mit sehr ungleich verteilter Bildung bleiben
sollen, dass die Schulen eigentlich gedffnet werden
missen. Missen wir da doch noch mal Giber alternative
Testmethoden nachdenken? Also vielleicht Reihentests,
und mit Speicheltests arbeiten oder mit Stuhlproben?
Auch das haben wir im Podcast hier schon diskutiert,
dass das aussagekraftig sein kann.

Christian Drosten

Ja, also die Labormethodik bringt da sicherlich viele
Antwortmdoglichkeiten, was man machen kann. Aber ich
glaube, da wird schon dariiber nachgedacht. Wir haben
im Féderalismus da verschiedene Ansatze, verschiede-
ne Beratungsgremien. Ich glaube, in jedem Bundesland
sind gerade Virologen und andere Experten damit
befasst, ihre jeweiligen Landespolitiker zu beraten,
was solche Dinge angeht. Da gibt es technische Ant-
worten, die wir im Podcast wirklich zum Teil in epischer
Breite besprochen haben, bis hin zu Parametern der
Leistungsfédhigkeit dieser Tests. Was ist Sensitivitat
zum Beispiel, auch jetzt bei Antigentests, die natiirlich
kommen werden, das haben wir im Podcast behandelt.
Speichel, Sensitivitat haben wir anhand der Literatur
behandelt. Alle diese Dinge will ich jetzt gar nicht wie-
derholen, sondern ich will eher was anderes sagen, und
zwar: Wir missen ja auch von Tag zu Tag schauen. Und
wir miissen schauen, was passiert.

SCHON JETZT BEOBACHTUNGEN
IN DEN SCHULEN

Und wir haben gerade schon gesagt, es gibt eindeutig
Schulausbriiche in Israel. Wir haben jetzt in der Zeitung
stehen: In Melbourne sind Schulen betroffen, nach-
dem gerade eben das Virus dort wieder eingeschleppt
wurde, nachdem so eine ruhige Situation bestand. Wir
hatten in Miinster, an mehreren Orten im Rheinland,
jetzt aktuell in Dortmund und Frankfurt, Situationen in
Schulen, wo man ganz genau hinschauen muss, ob das
wirklich Ausbruchsgeschehen sind oder ob es Ein-
zeleinschleppungen waren. Wir haben in Berlin-Char-
lottenburg einen Ausbruch, den man Ausbruch nennen



kann, glaube ich, wenn ich richtig informiert bin. Gab
es dort wirklich weitere Ubertragungen? Da sind
mehrere Schiiler und Schulbeschéftigte gleichzeitig
betroffen. Das ist eigentlich nur erkl&rbar durch eine
Weiterlibertragung in der Schule.

Wir haben hier viele Umgebungsparameter auch in
dem Podcast besprochen, von Viruslast bis zu sekun-
darer Attack-Rate in Haushaltsstudien, und wir haben
auch viel diskutiert, warum bestimmte Haushaltsstudi-
en unter dem Lockdown nicht unbedingt das anzeigen
kdnnen, was man spater sehen wird. Auch das lauft
alles unter dem Stichwort, dass nach dem Lockdown in
der jetzigen Lockerung - und dann in dem Wiederhoch-
fahren des Virus - das Virus sich natirlich in Altersgrup-
pen und gesellschaftlich anders verteilt. Dass wir eine
andere Situation haben, wenn wir aus den Sommerfe-
rien rauskommen. Das alles filhrtim Moment zu einer
Situation, bei der ganz viele mitdenkende Menschen

in der Gesellschaft stark verunsichert sind. Denn es
kommt hier zu widerspriichlichen Informationen. Ich
glaube schon, dass ein mitdenkender Biirger verstehen
kann, was Viruslast ist. Nicht ohne Grund haben wir
hier in diesem Podcast so viele Horer. Die héren sich
das ja nicht an, weil die meinen, dass hier interessante
Einschlafgeschichten erzahlt werden, sondern die sind
inhaltlich interessiert und verstehen diese Dinge auch.
Solche mitdenkenden Personen kdnnen natirlich nicht
glauben, wenn dann von anderer Seite, irgendwo in den

Medien steht: Aber die Kinder, die sind ja nicht beteiligt.

Man hat irgendwo sogar schon gelesen, die Kinder
bremsen geradezu das Infektionsgeschehen. Da wird
einem dann allerspatestens klar, ohne jede biomedi-
zinische Grundausbildung, dass sich irgendetwas hier
widerspricht. Irgendwas stimmt hier doch nichtin der
Informationslage.

DIE WISSENSCHAFT HAT
KEINE MEINUNG

Und in dieser Diskongruenz, hat man jetzt das Gefiihl,
werden dann Beschliisse getroffen, wie zum Beispiel:
Wir werden einfach die Schulen dann wieder 6ffnen, wo
doch jeder weif3, das ist eine kontinuierlich laufende
Veranstaltung mit hoher Teilnehmerzahl. Da niitzt es
auch nichts, wenn bestimmte Interessengruppen sa-
gen: Die armen Kinder, die werden doch gar nicht krank
und die haben doch ein Recht auf Bildung. Das stimmt
jaalles. Und natirlich sind es auch Personen wie ich,
die dann sagen missen: Einerseits bin ich Blirger und
auch Familienvater und auch sonst kein Verriickter

im normalen Leben. Aber andererseits bin ich Wis-
senschaftler. Und die Wissenschaft hat ein eiskaltes
Handchen. Die Wissenschaft ist nicht so, dass man sich
mit der noch mal auf der Tonspur unterhalten kann und
hintenrum noch mal sagt: Hey, wir Wissenschaftler, wir
sind uns doch einig, in Wirklichkeit wollen wir doch

das Gleiche, und jetzt &nderst du mal hier ein bisschen
deine Meinung. Die Wissenschaft hat keine Meinung.
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Die Wissenschaft ist eine Faktenlage. Da kann man mit
Berufserfahrung und Hintergrundkenntnis Studien et-
was tiefer lesen als jemand, der keine Grundausbildung
hat. Wir sehen aber in letzter Zeit, dass viele Personen,
die keinerlei Grundausbildung haben -und weil ich
weif3, dass das hier wieder von den Zeitungen verkiirzt
dargestellt werden wird: da nehme ich jetzt ausdriick-
lich padiatrische Berufsverbande und andere, die sich
auflern, mal raus, die haben eine Grundausbildung.

Korinna Hennig
Also Kinder-und Jugendarzte.

Christian Drosten

Richtig. Das ist vollkommen gut und richtig, was die
sagen. Aber es gibt eben andere - das sind einfach
wirklich Interessengruppen, da muss man sagen, die
kommunizieren auch gerade in sozialen Medien in
einer Aggressivitat und auf eine persdnliche Art und
Weise, die ware im normalen Leben strafbar. Und in
sozialen Medien, in der Anonymitdt, geht das aber, das
wird auch nicht geahndet. Das ist trotzdem diffamie-
rend. Und das verfolgt einen Zweck. Das sind einfach
Leute, die eindeutig eine Agenda haben, und zwar
zum Teil konkurrierende Agenden. Es gibt in sozialen
Medien Leute, die wissenschaftliche Inhalte angreifen,
ohne Grundausbildung, mit Scheinargumenten, weil
sie die Schulen unbedingt geschlossen halten wollen.
Und es gibt solche, die andersrum argumentieren mit
Scheinargumenten, weil sie die Schulen unbedingt
gedffnet haben wollen. Am Ende ist vielleicht nur die
private Situation der Motivationsratgeber. Dazu kann
ich einfach nur sagen, eine private Situation, die habe
ich schon auch, aber tiber die spreche ich hier nicht.
Wir sprechen hier (iber Wissenschaft.

Korinna Hennig

Sie haben gesagt, die Wissenschaft hat ein eiskaltes
Handchen. Die Interpretation der Daten erfolgt aber
innerhalb eines gewissen Spielraums, und weil Sie
jetzt schon unsere kundigen Horerinnen und Hérer an-
gesprochen haben: Da haben uns auch ein paar Fragen
erreicht zu der Studie aus Baden-Wiirttemberg, die in
dervergangenen Woche, ziemlich direkt nachdem wir
die letzte Podcast-Folge aufgenommen haben, rausge-
kommen ist. Da ging es auch um Antikdrper bei Kindern.
In diese Studie hat man auch Kinder einbezogen, die
nicht nur zu Hause waren, sondern in der Notbetreuung
in Schule und Kita. Daraus hat man dann stellenweise
die Folgerung gezogen, das misste doch aussagekraf-
tiger sein als in anderen Studien, die unter kompletten
Lockdown - also: Kinder waren zu Hause und gar nicht
in Alltagssituationen - gemacht wurden. Wie bewerten
Sie das? Ist das nicht aussagekraftiger mit diesen Kin-
dern aus der Notbetreuung?

Christian Drosten
Ich muss dazu erst einmal sagen, dass diese Studie
in Baden-Wiirttemberg, soviel ich das weif3, gar nicht



abgeschlossen ist. Ich glaube, die statistische Auswer-
tung dieses Aspekts lauft noch, wenn ich das richtig
verstanden habe. Ich habe auch gehoért (und ich muss
wirklich sagen, ich habe die Mediendarstellung tiber
diese Studie nur ganz gering verfolgt), aber ich habe ei-
nen Teil einer Pressekonferenz gesehen, wo ich gleich
verstanden habe, dass die Wissenschaftler, die das
vorgestellt haben, das selber schon sehr stark einge-
schrankt haben inihrem Aussagewert.

Ich glaube, alle Wissenschaftler, die mit so etwas
beschaftigt sind, inklusive derer, die diese Studie jetzt
betrieben haben und immer noch dabei sind, die wis-
sen natdirlich, dass es viele Faktoren gibt, die verhin-
dern, dass eine so angelegte Studie reprasentativ sein
kann flir das, was wir hier eigentlich befragen in der Ge-
sellschaft. Die Studie selbst befragt das gar nicht. Aber
die Gesellschaft hangt daran eine viel weitergehende
Frage, die diese Studie selber nicht beantworten kann.
Namlich: Kbnnen wir jetzt die Schulen 6ffnen? Oder
was ist mit den Kitas? Sind jetzt die Kleinkinder anders,
jaoder nein? Und es ist nun mal einfach nicht so, dass
eine Studie so etwas beantworten kann. Man kann
immer fragen: Ist diese Studie in ihrem Design dazu
geeignet, so etwas beantworten zu kénnen? Und ist die
Hintergrundsituation der Gesellschaft im Moment, also
die friihe Epidemie, die alles andere als reprasentativ
ist fiir eine spatere Epidemie, ist die geeignet? Und da
haben wir im Podcast schon einige Dinge gesagt.

Korinna Hennig

Wir miissen an dieser Stelle auch noch eine kleine
Korrektur machen zu unserer letzten Podcast-Folge. Da
haben wir auch lber ein Antikérper-Screening gespro-
chen, ndmlich in Schweden. Und ein Detail in der Me-
thodik war in der Darstellung bei uns hier im Podcast
nicht ganz richtig. Was war da anders?

Christian Drosten

Ja, das war tatsdachlich von mir eine Verwechslung. Es
gab eine Beschreibung zu einer laufenden PCR-Studie,
in der beschrieben wurde, dass die Patienten randomi-
siert getestet wurden. Also dass man nicht gesagt hat,
Freiwillige vor, sondern dass man da doch besser dar-
auf geachtet hat, wie man Zufallsteilnehmer generiert,
auswahlt. Und ich hatte das libertragen, auch auf den
serologischen Teil. Also fiir mich war das eine Studie,
aberich habe im Nachhinein gesagt bekommen: Herr
Drosten, Sie haben hier was (iberlesen oder verwech-
selt. Flir diese serologische Studie wurde nicht mit so
einer Patienten-Randomisierung gearbeitet, sondern
man hat stattdessen anders randomisiert. Man hat ein-
fach zufdllig tbriggebliebene Laborproben, Blutproben
ausgewadhlt und getestet. Das istauch eine Art der Ran-
domisierung. Ich will nicht sagen, die ist gleichwertig,
dasist einviel einfacherer Ansatz, weniger aufwendig,
aber fiihrtim Ergebnis auch zu einer Randomisierung.
Und ich halte das jetzt fiir den Zweck der Interpretation
flir geeignet, ndmlich einfach zu fragen: Wie viel Sero-
pravalenz ist da eigentlich?
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Korinna Hennig
Also wie viele Antikorper.

Christian Drosten

Genau, wie viele Antikdrper. Und vor allem Kinder
versus Erwachsene habe ich daraus abgeleitet. Man
siehtin drei Untersuchungswochen: Die Seroprava-
lenz, gerade bei den Kindern, steigt sogar an. Das ist
flir mich schon etwas Bemerkenswertes, das mich
dazu bewegt hat, das im Podcast zu erwahnen und
hervorzuheben, weil in Schweden die Schulen bis

auf die Oberstufenklassen gedffnet waren. Fiir mich
andert sich die Interpretation dieser Sache deswegen
gar nicht. Aber korrekter Weise sollten wir das hier
schon sagen: Da habe ich mich einfach getduscht. Das
war von mir falsch verstanden, wie das methodisch
gemacht worden ist.

Korinna Hennig

Wenn wir die Schulen nach den Sommerferien 6ffnen,
halten wir einmal fest, ist zum einen natiirlich wichtig,
sich zu berlegen: Unter welchen Begleitmafinahmen
sollte das passieren? Aber eben auch: Dann gibt es die
Chance, noch mal genau hinzugucken und genau auf
das Virusgeschehen, auf die Entwicklung zu gucken,
von der man Schulausbriiche befiirchten muss.

Christian Drosten

Wie man es dreht und wendet, wir werden diese Situa-
tion haben. Wir miissen uns eher jetzt gesellschaftlich
damit auseinandersetzen, und das moéglichstin einem
fairen Diskussionsstil, wie wir damit umgehen wollen.
Wir wollen ja die Schulen 6ffnen. Wir wollen offene
Kitas, sonst kann die Gesellschaft nicht funktionie-
ren. Aber wie wollen wir das machen, wenn wir doch
wissen, selbst wenn wir viel testen, man kann ein Virus
nicht wegtesten? Das Virus ist ja dann erkannt, dann
erfordert das eine Konsequenz. Und was ist denn, wenn
wir plétzlich feststellen, die Konsequenz ist, dass wir
iberall die Schulen nun mal wieder schlieffen mis-
sen, wenn wir virusfreie Schulen wollen? Da ist die
nachfolgende Uberlegung: Vielleicht kénnen wir keine
virusfreien Schulen haben. Was heif3t das? Was heifit
das fiir die Lehrer? Was heifdt das fiir diejenigen, die
Angehdrige von Lehrern oder Schiilern sind und Risi-
kofaktoren haben? Was heifit das fiir die Schulpflicht?
Alle diese Dinge sind die brennenden Diskussionspunk-
te, die wir jetzt kldren miissen, wo wir noch nichtin
dem Problem voll drinstecken, damit wir vielleicht im
Herbst diese Debatte gesellschaftlich geflihrt haben
und Voriliberlegungen getroffen haben. Wir miissen
jetzt unbedingt damit aufhéren, Dinge zu verbreiten,
die sagen: Die Schiiler sind ja gar nicht betroffen, also
kdnnen doch die Schulen gedffnet werden. Ich glaube,
das ist einfach eine Fehlinformation. Und die kann uns
auf die FiiRe fallen. Ich glaube, diejenigen, die diese
Informationen immer noch betreiben, dass die Schiiler
iberhaupt nicht betroffen sind, sollten einen zweiten
Blick auf die Situation werfen und sich aktiv und pro-



duktiv an einer anderen Diskussion beteiligen. Nam-
lich: Was heif3t das, wenn wir keine virusfreien Schulen
haben kénnen?

Korinna Hennig
Also eine Bildungsdiskussion, die wir verscharft fiihren
missen.

Christian Drosten

Ich weifd nicht, ob es eine Bildungsdiskussion oder
vielleicht auch eine Medizindiskussion ist. Es ist
sicherlich auch eine Schulpflichtdiskussion. Und es hat
so viele Aspekte. Da bin ich als Virologe immer wieder
in der Pflicht, zu sagen: Ich diskutiere nur den Inhalt
meines Fachs, meiner Wissenschaft, nicht mal anderer
Wissenschaften. Es gibt andere Wissenschaften neben
der Virologie, die sich auch zu Wort melden miissen.
Aber bitte mit einem echten, differenzierten Blick auf
die Realitat der Literatur und auf den Hintergrund der
Studien. Man muss auch wirklich Studien weiter lesen
als bis zum Ende der Uberschrift und bis zum Ende der
Zusammenfassung. Man muss die Zwischenténe und
die Methoden lesen.

Was sage ich hier? Ich habe ja selber bei der schwedi-
schen Studie nicht richtig gelesen. Aber immerhin, das
war auf Schwedisch, das ist eine Sprache, die ich nicht
richtig beherrsche. Demndchst muss ich mir einen
Ubersetzer holen. Es war aber auch gar kein Paper, gar
keine richtig publizierte Studie, sondern eine Be-
richterstattung eines Public Health Instituts. Aber wir

kommen hier wieder auf Nebengleise in der Diskussion.

Es ist eben eine Diskussion, in die auch die Politik sich
stark involvieren muss, und vielleicht auch ohne mit
dem Finger standig aufeinander zu zeigen und die Po-
sition bestimmter Einzelpersonen in Gefahr zu bringen.
Es ist jetzt ernst. Diese Art der Diskussionsfiihrung
kdnnen wir uns, glaube ich, jetzt nicht mehr leisten.

Korinna Hennig

Da wir jetzt schon von oben auf das Geschehen
draufgucken: Mit der Corona-Warn-App wurden grof3e
Hoffnungen verbunden, dass man viel schneller Infek-
tionen aufspiiren und viel mehr Menschen vorsorglich
in Quarantane schicken kann, um einen Ausbruch
einzuddmmen, wenn es ihn gibt. Tatsachlich gibt es
jetzt einiges an Klagen dariiber, dass die App auf etwas
alteren Smartphones gar nicht 1duft und viele davon
ausgeschlossen sind. Halten Sie sie trotzdem noch fiir
wirksam, oder muss man da vielleicht auch noch mal
nachsteuern?

Christian Drosten

Ich muss auch da sagen: Das ist nicht meine Wissen-
schaft. Ich bin kein Computerwissenschaftler. Die gibt
es, und die missen das kommentieren. Ich habe keine
Ahnung von dieser Technik. Ich habe so ein Smartpho-
ne und da lauft das Programm drauf. Mehr kann ich
kaum dazu sagen. Will ich auch nicht, weil das einfach
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nicht Teil meines Fachs ist. Das Einzige, was ich sagen
kann, ist, was ich in der Vergangenheit schon gesagt
habe: Beim Lesen, und ich glaube auch Verstehen
bestimmter Studien habe ich die Interpretation, dass
diese App entscheidend nitzlich ist. Und dass wir das
unbedingt benutzen miissen, und dass vielleicht noch
mehr Uberzeugungsarbeit geleistet werden muss, dass
das wirklich helfen kann bei der Erkennung von Clus-
tern, bei der Fallverfolgung.

VON JAPAN LERNEN:
DIE DREI C’S VERMEIDEN

Korinna Hennig
Herr Drosten, Sie geben ja vor allem Hintergrundin-
formationen. Mit konkreten Handlungsempfehlungen
ist es jenseits von Abstandhalten und Masketragen
immer ein bisschen schwierig. Trotzdem, wenn wir
auf den Sommer blicken und gucken, was kénnen wir
uns alle noch mal in Erinnerung rufen? Was miissen
wir berticksichtigen? Da gibt es zum Beispiel aus der
japanischen Politik gewissermafien eine Parole, die
sich auf die Vermeidung der ,drei Cs" bezieht. Im
Englischen: ,closed spaces” - geschlossene Raume,
scrowded places” -also Menschenansammlungen, und
»close contacts” - also enge Kontakte mit anderen ohne
Abstand. Diese drei Dinge sollten wir vermeiden. Ist das
eine Empfehlung, von der Sie sagen wiirden, die sollten
wir in Deutschland auch mitnehmen in den Sommer?
Oder ist dem noch etwas hinzuzufiigen?

Christian Drosten

Ja, ich bin beeindruckt von der Effizienz, mit der man
in Japan es geschafft hat, mit viel Wissen, viel Hinter-
grundwissen noch aus der Zeit von SARS-1 - da binich
mir sicher, dass das viel eine Rolle gespielt hat - dieses
Geschehen auf eine ganz eigene und vielleicht auch
weniger einschneidende Art, ohne einen generellen
Lockdown, zu beherrschen. Ein Lockdown ist ja nichts
Gezieltes in eine bestimmte Richtung, sondern ein
Lockdown ist nun mal alles gleichzeitig, weil man nicht
weif3, was passiert - aus Vorsicht alles zumachen. Das
hat man in Japan anders erkannt und behandelt. Da ist
sehrviel Intelligenz am Werk gewesen und auch sehr
viel Sicherheitin der Entscheidungsfindung. Ich kann
nur sagen, dass ich das bewundere. Ich weifd auch fiir
Japan nicht, wie es weitergeht. Auch dort muss man
das standig nachhalten. Das heif3t nicht, dass manin
Japan jetzt das Patentrezept gefunden hat und dort auf
alle Zeit auf sicherem Eis steht. Auch dort kdnnen sich
die Fallzahlen wieder anders entwickeln, dort muss
man vielleicht auch nachjustieren. Aber ich ziehe davor
jetztin der Zwischenbilanz zumindest mal meinen Hut.

Korinna Hennig

Wir miissen an dieser Stelle eine wichtige Information
flir unsere Horer und Hérerinnen weitergeben. Jetzt
miissen alle vielleicht ein bisschen tapfer sein, fiir die



unser Update zur Alltagsroutine gehort. Wir werden
nach der heutigen Folge eine Sommerpause machen.
Auch Sie, Herr Drosten, missen ja mal Urlaub machen.
Aber natirlich nicht wochenlang, sondern Sie brauchen
auch ein bisschen Zeit, um sich der Forschung wieder
verstarkt widmen zu kdnnen. Wir pausieren deshalb
mit unserem Podcast, und zwar bis Ende August. Was
sind die wichtigsten Forschungsfragen bei lhnen im
Team fiir die kommenden Wochen?

Christian Drosten

Wir sind jetzt eigentlich in einer Zeit, in der man gro-
Rere Projektpldne umsetzen kann. Ich kann gar nicht
sagen, dass das in einem bestimmten Forschungsge-
biet ist, sondern gerade im Moment kommt es auch zu
der Verfassung der konkreten Arbeitsplane fiir das Uni-
versitatsnetzwerk. Da sind wir an Projekten beteiligt;
ich leite selber keins dieser Projekte an. Aber das sind
Verbundprojekte, wo jeweils mehrere Universitaten,
Universitatsklinika beteiligt sind, da ist viel Planungs-
arbeit zu leisten. Wir haben interessante molekularbio-
logische, molekularvirologische Studien, die sich mit
der Wirtsinteraktion beschaftigen, also was das Virus
mit der Zelle anstellt, um in der Zelle zu tiberleben. Wir
haben weiterhin interessante Daten zum MERS-Virus
und laufende Studien zum MERS-Virus. Wir geben das
nicht auf, das ist ein ganz anderes Coronavirus, auch
mit Epidemiepotenzial, im Mittleren Osten verbreitet
und in Afrika. Und ich mache mir Sorgen um Afrika
ganz allgemein. Eine andere grofle Gruppe bei mirim
Institutist in Stidamerika sehr engagiert. Auch da steht
Forschungszusammenarbeit an. Denn dort wird, glaube
ich, auch wirklich Hilfe gebraucht.

Korinna Hennig
Auch in Hinblick auf das Coronavirus, meinen Sie jetzt
speziell?

Christian Drosten
Ja, auf die dort laufenden Ausbriiche.

Korinna Hennig

Wir haben immer wieder Fortschrittsmeldungen in der
Wirkstoffforschung und in der Impfstoffentwicklung.
Zuletzt gab es Erfolgsmeldungen aus Oxford, was das
Medikament Dexamethason angeht, das die Sterb-
lichkeit offenbar senken kann. Allerdings gilt das nur
fir schwere Verlaufe. Gibt es Bereiche, von denen Sie
sagen: Da habe ich im Moment die gréften Hoffnun-
gen, wo die Forschung uns voranbringen kann, was die
Pandemie angeht?

Christian Drosten

Also ich muss schon sagen, dass die Impfstofffor-
schung da jetzt im Blick ist. Ich freue mich liber jede
Erfolgsmeldung. Ich weifd auch, dass man das natiirlich
zum Teil mit Einschrankungen sehen muss, was die
zeitliche Abfolge angeht. Aber das ist eigentlich das,
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worauf wir uns in der Forschung im Moment kon-
zentrieren missen, wenn es um die Kontrolle dieser
Epidemie geht.

Korinna Hennig

Wir wollen unsere Hérerinnen und Horer natiirlich
nicht ganz ohne Informationen tiber das Coronavirus
lassen in diesem Kanal, in der Zeit, in der Sie nicht zu
horen sind. Deshalb wird meine Kollegin Anja Martini
voraussichtlich zweimal wahrend dieser Zeit zu einer
Runde mit Forschern aus verschiedenen Fachdiszipli-
nen zusammenkommen. Herr Drosten, das ist auch in
Ihrem Sinne, im Sinne der Wissenschaft, dass hier auch
mal andere zu Wort kommen, oder?

Christian Drosten

Ohja, ich habe immer darauf hingewiesen, dass wirk-
lich die Breite der Wissenschaft gebraucht wird, nicht
nurin der Virologie, sondern auch in den Nachbardis-
ziplinen. Und dass natdrlich auch in der Virologie nicht
nur eine Stimme immer gehdrt werden sollte, sondern
da gibt es ja auch andere Stimmen, die zu Wort kom-
men, zum Gliick auch in der Offentlichkeit.

Korinna Hennig

Eine letzte persdnliche Frage: Wir haben jetzt Giber
Forschung gesprochen, aber ich habe es schon an-
gedeutet, natirlich diirfen Sie auch mal freinehmen
und machen auch mal Urlaub, jetzt im Sommer ein
bisschen zumindest. Nehmen Sie sich dann richtig
frei? Lesen Sie auch mal einen Roman oder nehmen Sie
dann ausschlieflich Fachliteratur mit- oder lesen Sie
dann gar nichtim Urlaub?

Christian Drosten

Ich lese sténdig auch andere Dinge, so wie ich das
kann, so wie die Zeit das zuldsst. Und das ist im Urlaub
natdrlich auch nicht anders.

Korinna Hennig

Herr Drosten, wir bedanken uns bei Ihnen fiir diese 50
Podcastfolgen, das war ja heute das 50. Update. Wir
wiinschen lhnen eine gute Zeit fiir Sie persdnlich in die-
sem Sommer, eine erfolgreiche Zeit fiir Sie als Virologe -
und hoffen natiirlich darauf, dass die eine oder andere
gute Nachricht im Spatsommer vielleicht da ist, die wir
mit Ihnen besprechen kénnen. Vielen Dank bis hierhin -
alles Gute und bis bald!

Christian Drosten
Gerne, bis bald.

Korinna Hennig

Das war unser Update bis hierhin. Ich habe es schon
gesagt, im Juli und August wird es keine Ausgaben mit
Christian Drosten geben. Es bleiben mir aber noch ein
paar sachdienliche Hinweise flir die Zeit ohne diese
wdchentliche Podcast-Routine. Auch was die anderen



wichtigen Themen der Forschung angeht, soll niemand
unversorgt bleiben; in unserem Wissenschaftspodcast
Synapsen geht es den ganzen Sommer tiber weiter. In
der aktuellen Folge, die schon online steht, gehen wir
der Frage nach, warum die Medizin bislang auf einem
Auge blind war. Denn bislang wurden Medikamente und
Impfstoffe vor allem an Mdnnern getestet und fiir Ma@n-
ner konfektioniert. Und das hat Folgen fiir die Frauen.
Am Freitag gibt es dann eine neue Folge, da gehtes um
den Wald und den Klimawandel und zum Beispiel um
die Frage: Wie viel Sinn machen politische Programme
zur Aufforstung liberhaupt aus wissenschaftlicher
Sicht? ,Synapsen“ heifit unser Podcast, es gibt ihn
immer freitags, zum Beispiel in der ARD Audiothek.
Und ich mdchte auch die Gelegenheit nutzen, euch und
Ihnen noch einen ganz anderen Podcast ans Herz zu
legen, ganz besonders fiir die Urlaubszeit, ,,Eat Read
Sleep“ heifdt er. Meine grofartigen Kollegen Katharina
Mahrenholtz und Daniel Kaiser sprechen darin iber
Blicher, geben Leseempfehlungen, librigens auch im
Zusammenhang mit dem Coronavirus. Gleich in der
ersten Folge, die jetzt schon online steht, ist die Best-
sellerautorin Dérte Hansen zu Gast - all das auch in der
ARD Audiothek und da, wo es Podcasts gibt. Und ich
habe es erwdhnt, in der Zeit unserer Sommerpause, im
Juli und August, wird es in diesem Kanal zwei Sonder-
folgen mit Runden mit verschiedenen Wissenschaftlern
zum Coronavirus geben, mit meiner Kollegin Anja Marti-
ni. Deshalb am besten dieses Abo nicht kiindigen, wenn
man den Podcast abonniert hat, dann erfahren Sie,
dann erfahrt ihr automatisch sowohl wenn wir unsere
Folgen mit anderen Wissenschaftlern online stellen als
auch, wenn Christian Drosten zuriick ist.

Ich bin Korinna Hennig. Ich bedanke mich ganz herzlich
fiirs geduldige und treue Zuhdren. Habt einen guten
Sommer, bleibt gesund. Und bleibt der Wissenschaft
gewogen! Tschiifs.
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QUELLEN

Clusters of Coronavirus Disease in Communities,
Japan, January-April 2020
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/9/20-2272
article

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

WEITERE INFORMATIONEN
ndr.de/coronaupdate
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