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Anja Martini

Die Fallzahlen steigen liberall weiter an, auch in
Deutschland. In der vergangenen Woche hatten wir
mehr als 4000 Neuinfektionen an einem Tag. Nicht nur
einige Stadte denken iiber die Verschérfung der Co-
rona-Mafinahmen nach, auch Regionen auf dem Land
melden zum Teil viele Neuinfektionen. Herr Drosten,
Fallzahlen von mehr als 4000 Fallen. War das aus lhrer
Sicht ein Ausrutscher?

Christian Drosten

Nein, ich glaube, das ist die Entwicklung, die wir sehen
werden, weil wir dieselbe Entwicklung auch in den
europaischen Nachbarlandern gesehen haben. Wir
héngen da vielleicht zwei, drei Wochen hinterher.
Esist natlrlich die Frage, wie man das liberhaupt
bewerten will. Ich glaube einfach, es ist problematisch.
Ich glaube, wir werden gesellschaftlich immer gréfiere
Probleme bekommen und auch vielleicht immer mehr
Streit in ndchster Zeit. Man sieht das ja, wie die éffent-
liche Diskussion im Moment [duft und wie in manchen
Medien Dinge verdreht und polarisiert werden. Das
wird wahrscheinlich noch zunehmen.

Anja Martini
Was befiirchten Sie da?

Christian Drosten

Es ist, glaube ich, fiir die Politik im Moment ganz schwer,
die richtigen Entscheidungen zu finden. Wir sehen das
jetztin diesen Tagen mit der Diskussion um dieses
Beherbergungsverbot. Das ist aus dem Eindruck
einzelner Bundeslander entstanden, wo gesagt wurde,
anderswo gibt es mehr Infektionen, also wollen wir
uns abschirmen. Das ist ja immer so eine Grund-
iberlegung, fast ein Reflex. Und wo man dann aber
sieht, wenn das alle irgendwie ein bisschen unkoordi-
niert parallel machen, dann kommt dabei ganz viel
Unfrieden zustande. Und dann fangen einige an, in der
Offentlichkeit sich dariiber zu empéren. Das ist so der
eine Effekt. Und andere fangen an, das zu beschreiben,
was eigentlich in Wirklichkeit auch stattfinden wird.
Némlich, dass dann irgendwann auch die Allgemein-
heit den Sinn dieser Mafnahmen nicht mehr versteht.
Und dass der Zusammenhalt, den wir unbedingt
brauchen, der auch die gute Reaktion am Anfang der
ersten Welle in Deutschland ausgemacht hat, dass
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dieser Zusammenhalt in der Gesellschaft immer mehr
in Gefahr gerat.

Anja Martini

Ist denn dieses Beherbergungsverbot (iberhaupt sinn-
voll? So ein negatives Testergebnis, das dann gefordert
wird, wenn ich aus einem Risikogebiet komme, bringt
das was? Ich meine, der Test ist ja nur eine Moment-
aufnahme.

Christian Drosten

Die Teststrategie und die Anwendung und Interpre-
tation von Tests wird auch in diesen Tagen noch mal
auf der politischen Ebene verhandelt, besprochen und
dann letztendlich irgendwann in der ersten neuen
Version verdffentlicht. Und auch das muss sicherlich
immer wieder nachkorrigiert werden. Jetzt kommen
die Antigentests so langsam ins Spiel und auf den
Markt. Damit kann man auch arbeiten. Aber das ist nur
eine Komponente. Insgesamt ist es so, dass sich das
Virus, wie auch vorausgesagt, geografisch immer
weiter verteilt hat, fast wie eine Diffusion. Wir sehen
im Moment zum Beispiel erstaunlicherweise ganz
oben links in der Ecke von Deutschland, im Emsland ...
Die Gegend, wo wir beide herkommen. Wer hatte ge-
dacht, dass da ein grofier Inzidenzgipfel entsteht?
Das istja alles wirklich plattes Land.

Anja Martini
Genau.

Christian Drosten

Da sind gar keine Gro[3stadte in der Ecke, aber trotz-
dem gibt es da grofie Ausbriiche. Das Virus wird sich
weiter auf diese Art und Weise verhalten, dass es sich
einfach geografisch verteilt. Im Moment sehen wir
dennoch eine Haufung in Grofistadten. Die treiben das
sicherlich, weil da die Bevdlkerungsdichte eng ist und
weil auch die Bevilkerung jung ist. Aber es wird immer
zu solchen Ausreif3ern kommen. Das Virus wird sich
immer weiter verteilen und dementsprechend werden
im Laufe der Zeit solche lokalen Manahmen immer
weniger Durchgriff haben. Umso wichtiger ist es, jetzt
schon allgemeingliltige Maf3gaben zu formulieren und
auch den Ereignissen damit nicht hinterherzulaufen.



MASSNAHMEN RECHTZEITIG ERGREIFEN

Wir haben einfach doch ein sehr schnelles Geschehen.
Esist gar nicht so leicht fiir die Politik, da jetzt die
richtigen Dinge zu finden, die richtigen Auflagen zu
machen, die einerseits vielleicht noch ertraglich

sind, gesellschaftlich, aber andererseits auch auf

die Neuinzidenz, auf die Neuinfektionen noch einen
Durchgriff haben. Das ist ja alles nachlaufend. Also
wenn wir jetzt neue Falle berichtet bekommen ans RKI,
dann spiegelt es das wider, was in der Bevdlkerung vor
sieben, vielleicht sogar zehn Tagen passiert ist.

Anja Martini
Das heifdt, wir rennen immer ein bisschen hinterher.

Christian Drosten

Genau. Und das ist die grofe Herausforderung an die
Politik, jetzt Mafinahmen zu finden, die da noch gegen-
korrigieren kénnen. Denn man muss sich klarmachen,
wenn wir heute beschliefen wiirden, dass wir einen
neuen Lockdown machen, einen absoluten, rein theo-
retisch gedachten Absolut-Lockdown, dann wiirde das
dennoch dazu fiihren, dass noch sicherlich eine Woche
oder sogar fast zwei Wochen die Félle immer weiter
ansteigen wiirden. Das ist einfach das, was schon
unterwegs ist an Neuinfektionen. Die Leute, die
nachste Woche gemeldet werden, die haben sich jetzt
schon infiziert. Die wissen das zum Teil noch gar nicht.

Anja Martini

Trotzdem ist es so, dass wir das noch nicht so ganz ver-
innerlicht haben, glaube ich. Wir sehen, dass die Falle
jetzt langsam ansteigen. Aber trotzdem, ich wiirde es
mal vorsichtig so sagen, ein bisschen Gleichgiltigkeit,
die ist schon noch da. Also die Leute wollen wieder raus.
Sie wollen wieder auf die Straf3e gehen. Sie wollen
noch inihre Restaurants gehen. Sie sehen es noch
nicht so ganz. Und jetzt mit der Politik noch mal gegen-
zusteuern, ist, glaube ich, nicht ganz einfach, oder?

Christian Drosten

Ja, es sind einfach Abnutzungseffekte da fiir jeden.
Esist einfach schwer, das alles so weiter aufrecht-
zuerhalten. Gleichzeitig ist das Problem bei uns, in
der Medizin oder auch tiberhaupt in der Gesellschaft,
in den Medien noch nicht so sichtbar. Also wir haben
einfach noch keine wiedereinsetzende hohe Sterblich-
keit. Wir haben noch keine komplett vollen Intensiv-
stationen, wie das in anderen Landern bereits wieder
ist, in Spanien zum Beispiel. Und wir haben auch diese
irrefithrenden Stimmen in der Offentlichkeit. Da gibt
es ja diese Erkldrung von den amerikanischen und
englischen Wissenschaftlern, die wirklich total irre-
gefiihrt ist.

Anja Martini
Der offene Brief.
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Christian Drosten

Ja, genau. Und da gibt es auch in Deutschland Reflek-
tionen davon. Also, dass Leute, die in den Medien sind,
in der Offentlichkeit stehen, einfach Dinge sagen, die
den Zusammenhalt und das gemeinsame Verstandnis
der Problematik storen.

KRITIK AN OFFENEM BRIEF

Anja Martini

Es gehtin diesem Brief ja darum, zu sagen, wir schiitzen
nur Risikogruppen und wir schiitzen nur die Alteren,
um dann den Jungen die Mdglichkeit zu geben, einfach
ihr Leben fortzufiihren, das zu machen, was sie eigent-
lich immer tun. Dieser Brief hat mittlerweile relativ
viele Unterschriften bekommen. Und das Ziel ist, am
Ende eine héhere Herdenimmunitét hinzukriegen. Ist
das Giberhaupt machbar?

Christian Drosten

Es gibt zwei Dinge, die gegen diese Idee sprechen.
Diese beiden Dinge sind eigentlich schon im Frihjahr
gesellschaftlich konsentiert worden. Das eine ist, es
kann nicht gelingen, die Alteren komplett abzuschir-
men. Es entstehen dabei furchtbare Situation. Das
wiirde ja bedeuten, dass man zum Beispiel Seniorenre-
sidenzen komplett schlieffen miisste fiir jeden Besuch.
Aber es sind ja nicht alle dlteren Leute in Altersheimen.
Das wiirde auch bedeuten, dass man innerhalb von
Familien komplette Besuchssperren machen misste.
Das ist einfach nicht denkbar, dass man das so um-
setzt. Und das andere ist, es gibt auch in den jliingeren
Altersgruppen Risikopatienten, das sind eben auch
nicht so wenige. Und wenn man diese Erkrankung in
den jlingeren Altersgruppen durchlaufen lassen wiirde,
das wiirde dazu fiihren, dass wir ganz viele Infektionen
auch in diesen jiingeren Altersgruppen auf einmal
hatten. Wir haben hier eine Pandemie vor uns. Wir sind
immunologisch nicht geschiitzt gegen dieses Virus.
Und dann sind die Anteile von Risikopatienten in
diesen jingeren Altersgruppen so hoch, dass wir

auch da wieder an die Belastungsgrenze der Medizin
kdmen. Wir hatten hier auch einen anderen Typ von
Patienten, der gesellschaftlich noch mal ganz anders
wahrgenommen werden wiirde. Da wiirden junge
Familien auch den Familienvater verlieren oder auch
die Mutter. Das ist einfach noch mal eine ganz andere
Konsequenz. Und das kann man einfach so nicht
durchlaufen lassen.

Anja Martini

Was also kdnnen wir tun, damit genau das nicht pas-
siert, damit wir keine vollen Intensivstationen haben
und nicht wieder viele Menschen, die erkranken?

Christian Drosten
Wir wollen mal hoffen, dass wir das irgendwie verhin-
dern kénnen. Wir versuchen uns im Moment, sagen wir



mal in einem Kreis von Wissenschaftlern, die einfach
die Situation verstehen und die kommunikationswillig
sind, die Gesellschaft zu informieren dariiber, was
droht und auch dariiber, dass man das jetzt relativ
gut noch verhindern kann, wenn man zusammensteht.
Und wenn man das gemeinsam auch versteht. Wenn
man die Griinde versteht, warum man jetzt etwas tun
muss. Und warum man sich jetzt auch zuriickhalten
muss, zum Beispiel mit Kontakten. Und dass man da
jetzt auch den Zeitpunkt verpassen kann. Wenn man
jetzt wartet, bis wieder viele Intensivbetten belegt
sind, dann hat man Effekte, die man nicht mehr so
schnell zum Stillstand bekommt. Da kann man jetztin
Bildern sprechen. Aber ich glaube, diese Bilder sind
auch alle schon abgenutzt. Es ist einfach so, man muss
friih genug reagieren. Dann geht das mit relativ wenig
einschneidenden Mafinahmen. Wenn man den Zeit-
punkt verpasst, hat man ihn verpasst. Und dann muss
man nicht reagieren, sondern korrigieren. Und dieses
Korrigieren, dieses Zuriickrudern, das erfordert eine
unglaubliche Anstrengung. Es ist einfach blind, sich
dem zu versperren, was beispielsweise schon sichtbar
istin europdischen Nachbarldndern, bei denen der
Prozess auch nur zwei Wochen weiter fortgeschritten
ist. Wo zwei Wochen spater relativ zur Haufung von
Fallen mit zundchst mal milden gesellschaftlichen
Mafinahmen begonnen wurde.

SITUATION IN SPANIEN

Anja Martini
Was sehen wir denn? Sind wir noch ein bisschen blind
auf dem Auge?

Christian Drosten

Ja, das wirde ich schon so sagen. Wir sehen beispiels-
weise in Spanien schon wieder komplett volle Intensiv-
stationen in den Gegenden, die betroffen sind. Und
das sind wirklich grof3e geografische Bereiche. Es gibt
keinen Grund zu denken, dass das bei uns anders laufen
wiirde. Es gibt sicherlich einige Griinde, warum bei uns
vielleicht bestimmte Anstiegsgeschwindigkeiten lang-
samer sind. Haben wir alles schon x-mal besprochen,
wie zum Beispiel die Familienstruktur, die bei uns
anders ist. Wir haben mehr Einpersonenhaushalte. Wir
haben eine starkere Trennung der Generationen. Und
das ist sicherlich in Spanien anders. Das fiihrt bestimmt
dazu, dass dort die Epidemie schneller wachst. Es kann
aber auch sein, dass dort einfach nicht so viel Diagnos-
tik gemacht wurde wie bei uns, sodass man es ein biss-
chen spater gemerkt hat, das Ganze, aber insgesamt ist
es dasselbe Virus. Und wir haben doch ahnlich struk-
turierte Gesellschaften und wir sollten davor nicht die
Augen verschliefen, dass uns dasselbe passieren wird.

Anja Martini
Das heifdt, wenn wir jetzt aufpassen und wirklich noch
mal uns riickbesinnen auf die AHA-Regeln, auf ordent-
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lich liften, nichtin zu volle Restaurants gehen und so
weiter und so fort, kdnnten wir es noch schaffen?

Christian Drosten

Das Entscheidende ist, und das ist wirklich auch das,
was man immer wiederholen sollte und was vielleicht
noch nicht so durchdrungen wurde von allen, wir
brauchen zwei Malnahmen in Kombination. Also
AHA-Regeln, das ist zwar schon, aber ich finde diese
Formel fast ein bisschen verniedlichend und auch
vielleicht ein bisschen zu einfach gedacht. Also die
AHA-Regeln - Abstand, Hygiene, Alltagsmasken - das
ist sicherlich eine Mafinahme, die allgemein wirksam
istund die sich jeder merken kann. Und das ist auch
gut so. Wir brauchen aber etwas Zusétzliches, namlich
eine Maflnahme gegen Cluster. Das ist die Grundregel
fiir solche Erkrankungen, die sich mit Uberdispersion
verbreiten. Wir brauchen zwei Mafinahmen gesell-
schaftsweit. Die eine ist eine Mafinahme, die jeder
befolgt und die nicht sehr eingreifend sein muss

und die auch nicht sehr effizient sein muss auf die
Virusverbreitung. Die muss so 20 Prozent Effizienz
haben. Das ist sicherlich die Kombination aus Abstand,
Hygiene und Alltagsmasken. Etwas, das fiir jeden

gilt, das gesellschaftsweit angewandt wird, das nicht
einschneidend ist. Und dann brauchen wir zusatz-

lich eine Mafinahme, die spezifisch ist, die punktuell
da wirksam wird, wo Cluster entstehen. Und das ist
sicherlich auch eine Schwéche im Moment noch in
Deutschland, auch im Meldesystem, tibrigens nicht
nur in Deutschland. Die spezifische Ausrichtung der
Fallerfassung, der Infektionstatigkeitserfassung auf
Quellcluster, also die Frage: Wo hat man sich infiziert?
Wir haben immer noch eine sehr starke Fokussierung
in der Fallverfolgung nach vorne. Das heift, wir fragen:
Dieser Patient, der sich hier infiziert hat, wen kann der
infiziert haben, sowohl in den letzten paar Tagen, mit
wem hatte der Kontakt, wie auch nach vorne gedacht,
soll der zu Hause bleiben und isoliert werden, dass er
keine Personen nach vorwarts mehr infiziert.

QUELLCLUSTER ERMITTELN

Aber der Zeitpunkt, zu dem wir diese Infektion bemer-
ken bei dem Patienten, ist eigentlich ein Zeitpunkt, wo
die Infektiositat praktisch schon vorbei ist. Und die
paar Leute, die der in den letzten paar Tagen infiziert
haben koénnte, die treiben nicht das Infektionsgesche-
hen, sondern was das Infektionsgeschehen wirklich
treibt, ist das Quellcluster aus dem der seine Infektion
hat. Denn es ist weiterhin so, dass diese Infektion sich
in Clustern verbreitet. Auch wenn die Gesundheits-
amter im Moment sagen, es wird zunehmend ein
diffuses Infektionsgeschehen, wir kdnnen nicht mehr
rekonstruieren, wo die Infektion herkommen, dann ist
das nicht eine Beschreibung der Realitat, in der das
Virus sich verbreitet, sondern das ist eine Beschreibung
des Eindrucks, den man im Gesundheitsamt gewinnt



angesichts der Tatsache, dass die jeweiligen Patienten
nicht sagen kdnnen, wo sie sich vor sieben bis zehn
Tagen wahrscheinlich infiziert haben. Das kennen

wir alle auch bei anderen Erkaltungskrankheiten. Wir
haben einfach dieses Ged&chtnis nicht. Wir kénnen
uns nichtdran erinnern, in welchen speziellen Situa-
tionen, Gefahrdungssituationen, wir vor sieben bis
zehn Tagen gewesen sind. Das Problem aber ist, diese
Gefdhrdungssituation, in der wir uns vor sieben bis
zehn Tagen infiziert haben, die besteht immer noch.
Dieses Cluster kdchelt immer noch. Und ohne dass es
jemand wei[3, ohne dass die Félle bisher gemeldet sind,
haben wir hier ein kdchelndes Quellcluster. Und das ist
eben das, worauf wir jetzt in der Zeit, wo die Fallverfol-
gung zunehmend schwerer wird, wo die Gesundheits-
amter eines nach dem anderen sagen: ,Wir kommen
so langsam nicht mehr hinterher, Bundeswehr bitte
zur Hilfe kommen.“ Das sehen wir jetzt in den Medien.
Jetztist eigentlich die Zeit, wo diese Arbeitsweise
zuséatzlich auf die Quellcluster mal wirklich ernsthaft
auch umgesetzt werden muss. Denn wir sehen im
Moment in den Meldestatistiken zwar den Eindruck,
das kommtvon Familienfeiern und es kommt aus dem
Haushalt. Das kommt nicht aus der Arbeitssituation
und nicht aus 6ffentlichen Verkehrsmitteln und so
weiter.

Anja Martini
Vom Restaurantbesuch.

Christian Drosten

Richtig, genau. Alle diese Dinge, die sind im Moment
nichtin der Meldestatistik. Die Gesundheitsamter
sagen, es sind eben doch die Privatsituationen, es sind
Familienfeiern, es ist der Haushalt. Nur, jetzt schauen
wir noch mal genau auf diese Meldestatistiken. Und
was wir dort sehen, ist, dass Uber die Hélfte aller
Akquisitionen von Infektionen nicht aufkldrbar sind.
Das heifdt, wenn man sagt, es kommt tiberwiegend

aus Familienfeiern, dann ist das nicht so, dass das die
liberwiegende Zahl aller Infektionen ist, sondern das
ist die tiberwiegende Zahl aller zu rekonstruierenden
Infektionen. Und die rekonstruierbaren Infektionen
sind in der Minderheit. Das ist der Eindruck, dass wir
ein zunehmend diffuses Geschehen kriegen. Aber
dieser Charakter, dass das diffus ist, das ist letztend-
lich der Eindruck. Die Leute kdnnen nicht sagen, wo sie
sich angesteckt haben. Und daher kommt dieser Vor-
schlag, denich schon seit Wochen mache, dass jeder
Biirger ein Cluster-Kontakttagebuch fiihren sollte.

KONTAKTTAGEBUCH FUHREN

Das ist nicht aufwendig. Man kann sich jeden Abend
zum Beispiel ins Smartphone, in den Notizblock oder
auch auf irgendeinem Papierzettel schreiben, wo war
ich heute, wo es mir eigentlich nicht ganz geheuer war.
Also war ich heute in einer Situation, da hatte ich das
Gefiihl, hier sind eigentlich zu viele Leute in einem
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geschlossenen Raum zusammen, zu eng beieinander,
auch wenn die meisten Maske getragen haben, irgend-
wie hatte das nicht sein sollen. Wenn man sich das
abends aufschreibt, dann entstehen zwei Dinge.
Erstens diese Unbekannten-Liste, also in den Melde-
listen der Gesundheitsamter, wiirde es vielleicht dazu
kommen, dass die Leute sich doch mehr erinnern und
sagen kénnen, wo sie sich wirklich infiziert haben oder
wahrscheinlich infiziert haben. Die Gesundheitsamter
kdnnten vielleicht dann noch einmal besser Quell-
cluster erkennen. Das ist der eine Effekt. Die Fallver-
folgung wiirde verbessert werden. Der zweite Effekt ist
aber auch, dass sich alle Leute in der Gesellschaft, im
Alltag, mehr klarmachen wiirden, dass sie immer mal
in solche Situationen reingeraten und dass sie diese
Situation in Zukunft vermeiden, weil sie daflir emp-
findlicher und sensibler werden.

Anja Martini
Genau da sind wir an dem Punkt, wissen wir, wo unsere
Risikosituationen sind?

Christian Drosten

Das ist genau der Punkt. Wenn man in ein Restaurant
geht und man hatte eigentlich vor drauf3en zu sitzen,
aber jetztist es doch kalt geworden und der reser-
vierte Tisch ist drinnen - okay, man geht rein und
macht das eben mal. Wiirde ich mich in zehn Tagen
daran erinnern?

Anja Martini
Wahrscheinlich nicht.

Christian Drosten

Ernsthaft. Also wenn ich plétzlich Fieber kriegen wiirde,
wirde ich das merken? Nein, ich wiirde mir das nicht
gemerkt haben. Und ich wiirde sagen: ,Ich kann es
nicht sagen.” Oder ich wiirde auch sagen: “Na ja, wahr-
scheinlich im Haushalt, denn meine Partnerin, die hat
auch Fieber, die ist auch krank. Also wird es doch wohl
im Haushalt stattgefunden haben.” Aber ich war ja mit
meiner Partnerin auch essen. Aber ich habe mir das
nicht aufgeschrieben und darum merke ich mir das
nicht. Ich will da jetzt gar nicht nur auf Restaurants
abheben. Es geht auch um andere Situationen, um
Alltagssituationen, viele im Sportbereich, im Freizeit-
bereich, aber auch im Arbeitsleben. Diese Liicken

in den Meldelisten wiirden dann aufgefiilit werden,
wenn ich mir das aufschreiben wiirde. Beispielsweise
im Arbeitsleben, da war so ein Meeting, das ist nicht
regelmafig, aber da waren 30 Leute im Raum. Die
saflen alle auf Abstand und die hatten alle Masken auf.
Aber das war so eine Situation, die findet nicht regel-
mafpig statt, vielleicht habe ich es mir doch da geholt.
Zumindest wenn ich es mir aufgeschrieben habe, dann
wiirde ich diese Moglichkeit mal durchspielen und
fragen, ist das im richtigen Zeitrahmen riickblickend
gewesen? Und es ist ja doch so, das ist eine Handlungs-
mdoglichkeit, die wir alle haben. Wir miissen doch alle



auch mitmachen kénnen als Alltagsmenschen. Wir
kdnnen ja nicht sagen: ,Wir sind hier rein passiv. Das
Gesundheitsamt wird das schon alles aufkldren, wenn
ichirgendwann krank werde. Und lberlassen wir doch
mal irgendwelche Diskussionen um Mafinahmen und
um Kontakttageblicher und Fallverfolgung und was
weifd ich, tiberlassen wir das mal den Experten und
lassen uns davon in Talkshows berieseln. Ist ja doch
nur Unterhaltungsprogramm.” Nein, das ist es nicht.

Anja Martini

Das wiirde heif3en, wenn wir uns diese Kontakte auf
jeden Fall schon mal notieren wiirden, waren wir alle
einen Schritt weiter.

Christian Drosten

Dann waren wir sicherlich alle erst mal ein bisschen
mehr in der Partizipation drin. Wir wiirden alle mehr
aktivan der ganzen Sache teilnehmen. Gesamtgesell-
schaftlich waren wir dann auch im Erkenntnis- und
Vermeidungsprozess weiter. Ich glaube, die Betonung
liegt hier auf der Vermeidung. Denn es ist auch nicht
so, dass Politiker jede kleine Situation im Alltag
regulieren kdnnen und am besten noch separat pro
Bundesland, sondern irgendwann muss die Gesell-
schaft umschalten in einen aktiven Teilnahmemodus.
Dazu gehéren solche Aufmerksamkeitsiibungen wie
das Fiihren eines Cluster-Kontakttagebuchs.

Anja Martini

Und damit kdnnte dann jeder seinen Beitrag auch leis-
ten. Die Bundesregierung will in dieser Woche auch
noch etwas beschlieflen. Es geht diesmal wieder um
eine neue Teststrategie. Es soll jetzt wieder weniger
getestet werden, dafiir gezielter. Ist das flir den Herbst
der richtige Weg, aus lhrer Sicht?

NATIONALE TESTSTRATEGIE

Christian Drosten

Ich glaube nicht, dass es aktiv darum geht, die
PCR-Testung runterzufahren, sondern es passieren
zwei Sachen. Das erste ist, die PCR-Testung wird
weniger verfligbar sein, weil bestimmte Materialien
knapp werden. Wir werden wahrscheinlich auch
sehen, dass so eine technische Massentestung, wie
sie beispielsweise an den Flughafen gestartet wurde,
auch von diesem Effekt dann betroffen ist. Also nicht
mehr nur die rein medizinischen Labore, sondern auch
diese Servicelabore, die in Massen zum Beispiel bei
der Reisenden-Testung eingesetzt wurden, dass auch
die jetzt ahnliche Probleme bekommen mittelfristig,
und dass wir natiirlich in der Medizin auch Vorfahrt
geben miissen fiir die Krankenversorgung. Also sprich,
wir werden mehr wieder echte Patienten haben, die
auch bevorzugt getestet werden miissen, sodass

fir ein gesellschaftsweites Testen immer weniger
PCR-Ressourcen zur Verfligung stehen werden. Das
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ist der eine Effekt. Und der andere Effekt ist, dass
Antigentests jetzt in den Markt kommen, die zum Teil
sehr gut funktionieren, die aber anders zu handhaben
sind, die in ihrer Aussage mehr eine Beurteilung der
momentanen Infektiositat des Getesteten erlauben,
weniger eine medizinische Infektionsdiagnostik. Also
infiziert oder nichtinfiziert? Fall oder nicht Fall von
Covid-197 Das wird damit nicht so leicht moglich sein.
Aber es wird moglich sein, zu sagen, dass man zum
Beispiel den Patienten fiir heute, fiir den Tag, an dem
der Test gemacht wurde, als nicht infektids betrachten
kann. Und das ist extrem wichtig. Zum Beispiel stellen
wir uns vor, an der Eingangspforte eines Senioren-
pflegeheimes, wo man dann sagen kénnte: ,Aha, das
sind Angehgrige von einem unserer Patienten hierin
der Residenz. Da soll also jetzt ein Besuch stattfinden.
Fiir heute betrachtet kdnnen wir sagen, auf der Basis
von einem Antigentest, diese Angehdrigen sind nicht
infektios, also konnen wir den Besuch zulassen.” Das
soll aber dann nicht heifen, dass diese Angehdrigen
dann sagen: ,Ach ja, ich bin ja getestet worden. Jetzt
kann ich auch mal direkt morgen eine kleine Party
veranstalten bei uns zu Hause, denn unser Haushalt
ist ja virusfrei“, so nach dem Motto, das heifit es eben
nicht. Diese Antigentests miissen einfach in unserem
Alltagsverstandnis vielleicht auch mit einem schnel-
len Verfallsdatum versehen werden, um uns allen
klarzumachen, das ist kein Test auf das Vorliegen der
Infektion, sondern eine momentane Abschatzung der
Infektiositdt. Aber damit kénnen wir echt viel machen.
Denn diese Frage nach der momentanen Abschatzung
der Infektiositat wird auch in vielen Bereichen an die
PCR gestellt. Da ist die PCR eigentlich libersensitiv, da
sagt die PCR, Virus ist vorhanden, wahrend vielleicht
das nur noch so wenig Virus ist, dass die Infektiositat
gar nicht mehr besteht.

Anja Martini
Also Restvirus quasi.

Christian Drosten
Richtig, genau.

Anja Martini
Wenn wir auf die Schnelltests schauen, das gibt uns
ein bisschen mehr Bewegungsfreiraum, oder?

ANTIGEN-TESTS

Christian Drosten

Das kann man hoffen. Es ist natiirlich ein bisschen
eine Frage der Zahl von Tests, die jetzt demnéchst
verfligbar sind. Viele Lander wollen von den gleichen
Herstellern beliefert werden. Auch da entsteht wieder
Marktkonkurrenz. Aber wenn es so sein sollte, dass wir
in den nachsten Wochen und Monaten viele dieser Anti-
gentests verflighar haben - die sind auch bezahlbar, das
kann man schon mal sagen, die sind vom Preis nicht



so exorbitant - dann wird das an vielen Stellen Tiiren
6ffnen fiir bestimmte Dinge, die wir auch in einer
Erkéltungssaison, wo die Leute auch mal Symptome
haben, erlauben, dass man bestimmte Dinge eben
doch macht, wie zum Beispiel den Besuch in der Senio-
renresidenz. Aber moglicherweise auch bestimmte
Arten von Veranstaltungen, die nun mal als Prédsenz-
veranstaltungen stattfinden missen, dass das eben
moglich wird.

Anja Martini

Ich will mit Ihnen heute noch tber ein anderes Thema
reden, was ganz viele Fragezeichen aufwirft, némlich
das Thema Immunitat. Es gibt eine Studie, da geht es
um die T-Zell-immunitat, also unsere Gedachtniszellen
im Immunsystem. Was genau steht da drin?

Christian Drosten

Das ist noch mal eine Studie, die auch in denselben
Themenbereich gehort, den wir vor zwei Wochen
besprochen haben, beim letzten Podcast, bei demich
dabei war. Wo es, um das noch mal ganz kurz zu sagen,
darum ging, dass eine Gruppe, oder eine grofie Koope-
ration aus Deutschland eigentlich, herausgefunden
hatte, dass die Hintergrund-Reaktivitat von T-Zellen,
die man so findet bei Leuten, die dieses Virus noch
nicht hatten, méglicherweise unspezifisch ist. Vor
allem, je dlter die Patienten sind, also gerade im Alter
und gerade dann, wenn das Immunsystem gealtert ist.
Es gibt so etwas wie ein Immunsystem-Alter. Und es
zeigt sich, dass gerade bei solchen Patienten die Ant-
wort auf das SARS-Virus, auf eine SARS-Infektion, eine
zerstreute Antwort ist, die nicht sehr zielgerichtet ist
und dass der Grund daftir darin zu suchen ist, dass die
Lernféhigkeit des zelluldren Immunsystems reduziert
ist bei einem gealterten Immunsystem. Hier kdnnen
wir eigentlich diese Studie, die wir heute besprechen
wollen, die istin ,Science” schon publiziert, mal dage-
genhalten.

T-ZELL-IMMUNITAT

Das istauch eine Studie tiber T-Zell-lmmunitat, und
die ist ein bisschen ermutigender. Und das macht auch
gerade diese Diskussion in der Immunologie aus. Da
gibt es solche Befunde und solche Befunde. Man kann
im Moment noch nicht genau sagen, weil die Forschung
nun mal so schnell nicht ist, wie jetzt der Stand der
Dinge ist. Man kann nicht sagen, alles, was wir da mes-
sen bei T-Zellen, das ist alles nur Hintergrundrauschen.
Man kann genauso wenig sagen, wir sind in Wirklich-
keit alle schon geschiitzt. Also das ist eine Auffassung,
die auch im Sommer sehr viel besprochen wurde, dass
einfach gesagt wurde:, 30 Prozent der Leute, die haben
sowieso reaktive T-Zellen durch Erkdltungs-Corona-
virus-Infektionen in der Vergangenheit, also ist doch
alles halb so schlimm. Die Herdenimmunitat ist auf
natlrliche Weise eh schon da.” Auch das ist wahr-
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scheinlich nicht die richtige Sichtweise. Aber wir haben
hier noch mal wieder eine Studie, die sehr hochrangig
und schon begutachtet publiziert ist. Was man hier
sagen kann, ist, das ist eine Studie, die ist gemacht
worden an Patienten, die dieses Virus hinter sich haben
oder es nicht hinter sich haben. Hier kann man sehen,
dass die Erkaltungs-Coronavirus-Infektionen, die
diese Patienten vorher hatten, anscheinend schon

ein Geddchtnis vermitteln. Also dass es so etwas gibt
wie ein praexistierendes Memory auf der Ebene der
CD4-Zellen, also der Gedachtnishelferzellen, kann man
sagen.

Anja Martini
Die sich an Infektionen erinnern.

Christian Drosten

Genau. Das ist die Abteilung des T-Zell-Systems, die
eine Helferfunktion hat, also die vermitteln zwischen
den antigenprasentierenden Zellen und den Zellen, die
dann dazu fithren, dass eine Immunreaktion ausreift,
also die dazu flihren, dass entweder Antikdrper ent-
sendet werden von den B-Zellen, von den Plasmazellen,
oder dass Effektorzellen, also zytotoxische T-Zellen,
CD8-Zellen, entstehen. Da sind diese CD4-Zellen, die
T-Helferzellen, an der Schaltstelle, die bilden ihr
eigenes Geddchtnis aus nach Ablaufen einer Infektion.
Und man kann hier schon sagen, dass es durchaus ein
nennenswertes Signal gibt in den T-Gedéchtniszellen
von Leuten, die noch nie Kontakt hatten mit dem
SARS-CoV-2 gegen das SARS-CoV-2. Also die Ahnlich-
keit dieser Coronaviren untereinander, das SARS-
CoV-2 mit den vier Erkdltungs-Coronaviren, die scheint
doch in einigen Komponenten des Virus grof} genug

zu sein, um doch fast so etwas wie ein prdemptives
T-Zell-Gedachtnis vorwegzunehmen.

Anja Martini

Das heifdt, wenn ich ganz viele Erkdltungen in meinem
Leben hatte, dann kdnnte es sein, dass da auch ein
paar Coronaviren dabei waren. Und dann bin ich
vielleicht etwas besser geschiitzt oder mein T-Zell-
Geddchtnis erinnert sich daran?

Christian Drosten

Ja, esist genau genommen so, dass wir alle, jeder er-
wachsene Mensch, eindeutige Zeichen haben fiir eine
abgelaufene Infektion mit einem dieser Erkaltungs-
Coronaviren. Und bei einer ganz grof3en Zahl von
Probanden, die man in dieser Studie angeschaut hat,
war es dann aber auch so, dass deren T-Zellen Zeichen
hatten von einer Aktivierung auf Kontakt mit SARS-2-
Proteinkomponenten. Also die haben dieses SARS-2-
Virus nie gesehen inihrem Leben, die haben aber
alle Zeichen von Reaktivitat gegen die Erkdltungs-
Coronaviren. Und da kann man das Ganze wirklich

so aufdrdseln, dass man sagt, jetzt nehmen wir mal
Proteinfragmente gegen diese Erkédltungs-Corona-
viren, die auch eine gewisse Ahnlichkeit haben gegen



das SARS-2-Virus, und siehe da, dann ist es tatsachlich
so, dass es davon abhangt, wie grof die Ahnlichkeit
von Proteinfragmenten ist. Also wie &hnlich ist an
bestimmten Stellen des Genoms das codierte Protein
zwischen den Erkaltungsviren und SARS-2. Und da,

wo es besonders ahnlich ist, haben die Patienten wie
erwartet auch besonders hohe Kreuzreaktivitat. Und
die Autoren schlieffen daraus, dass es schon sein kann,
dass dieser sehr unterschiedliche Infektionsverlauf
innerhalb einer Altersgruppe - da gibt es ja auch
innerhalb der Altersgruppen Patienten, die praktisch
nichts davon merken, dass sie SARS-2-infiziert sind
und welche, die schwer krank werden - und dass diese
Spreizung der Infektionsschwere dadurch zu erklaren
ist, dass es auch diese unterschiedlich hohen Raten
an T-Zell-Gedé&chtnis gibt bei Patienten.

Anja Martini

Heif3t das oder kann man daraus auch ableiten irgend-
wann, dass man sagt: Okay, wenn es viele Erkaltungen
gegeben hat, dann ist man vielleicht ein bisschen
resistenter beziehungsweise die Erkrankung ist nicht
ganz so schwer. Kann man so weit gehen?

Christian Drosten

Ja. Es gibt inzwischen Autoren, die so weit gehen an-
hand von anderen Datenséatzen. Es gibt eine Studie,
die ich hier absichtlich nicht hervorgehoben habe,
die kbnnen wir vielleicht in einer der nachsten Pod-
cast-Folgen noch mal genauer besprechen, weil Sie
das jetzt auch so nachfragen, die epidemiologisch
versucht zu zeigen, dass bei Patienten die rezent, also
wo es noch nicht so lange her ist, dass sie so eine
Erkaltungs-Coronavirus-Infektion hatten, dass die
vielleicht besonders geschiitzt sind gegen eine jetzige
SARS-2-Infektion. Diese Studie ist aber von ihrer
Grundanlage her mit so vielen Fragezeichen versehen,
dass ich die nicht vorbereitet habe. Aber es gibt da
die ersten Bemiihungen in der Forschung, so etwas
zu belegen. Und man muss schon zugeben oder ein-
gestehen, ohne dass man das grundsatzlich nicht
sehen wollte, und man wiinscht sich das ja eigentlich,
aber man muss als Wissenschaftler immer auch
kritisch mit den Daten umgehen. Aber da muss man
schon sagen, es kann schon sein, dass das so ist, dass
eine vor Kurzem stattgefundene Infektion mit einem
Erkéltungs-Coronavirus uns jetzt schiitzt gegen eine
Neuinfektion mit SARS-2.

Anja Martini
Das heif’t, das ist der ndchste Auftrag an die Wissen-
schaftler, da genauer nachzubohren.

Christian Drosten
Sicher, da sind mehrere Gruppen inzwischen dran.
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INDISCHE STUDIE ZU UBERTRAGUNGS-
MUSTERN

Anja Martini

Wenn wir noch mal genauer hingucken auf eine weitere
Geschichte, die uns auch immer wieder interessiert.
Wir haben im Moment in einigen Bundeslédndern noch
Herbstferien, aber dann geht sie wieder los, die Schule.
Die Ubertragungsmuster. Wir haben ganz oft und ganz
viel dariiber gesprochen: Sind Kinder gefahrlich flir
die dlteren Generationen? Ja oder nein? Oder sind sie
genauso infektids wie die Alteren und sind sie anste-
ckend? Sollte man die Kinder nicht zu den Grofeltern
schicken? Ja oder nein? Es gibt mittlerweile auch
Studien, die noch genauer hingucken auf die Uber-
tragungsmuster. Eine Studie, die hat einen Datensatz
aus Indien ganz genau ausgewertet. Was ist da genau
rausgekommen?

Christian Drosten

Ja, auch das ist eine Studie, die schon begutachtet
erschienen istin ,Science”. Das ist eine Studie, die
deswegen interessant ist, weil sie in Indien durch-
gefiihrt wurde. Also in einem Land, in dem es nicht so
leicht ist, einen Lockdown zu bewerkstelligen. Das ist
dort zwar auch versucht worden, aber ich glaube, wer
in Indien mal gewesen ist, der weif3, dass alleine
wegen der hohen Bevilkerungsdichte und auch wegen
der Armut dort es nicht so leicht ist, zu sagen: Jetzt
bleiben alle mal zu Hause. Die Leute kdnnen das
einfach nicht so mitmachen. Es ist deswegen einfach
wahrscheinlich, dass wir in dem riickblickenden Zeit-
raum der Auswertung, das ist auch dort die erste Welle
gewesen, dass wir in solchen Landern wie in Indien
vielmehr einen Einblick in das natiirliche Verbreitungs-
verhalten dieses Virus bekommen, wie in Landern

der nordlichen Hemisphare, wo tberall eigentlich ein
Lockdown stattgefunden hat. Und das ist eine interes-
sante Studie. Die ist durchgefiihrt worden in Andhra
Pradesh und Tamil Nadu, zwei Bundesstaaten von
Indien, die relativ gute Gesundheitssysteme haben, wo
mit sehr viel Personaleinsatz tatsachlich eine Kontakt-
verfolgung durchgefiihrt wurde. Hier natiirlich, wie
tiblich, auch wieder symptombasiert. Das heif3t, wenn
in einem Haushalt ein Fall auftritt, dann ist das der
erste symptomatische Fall. Was vorher stattgefunden
hat, das kann man nicht sagen. Aber wenn ein sympto-
matischer Fall stattfindet, dann hat man grundsétzlich
versucht, innerhalb von fiinf bis 14 Tagen nach dem
Kontakt mit dem Primérfall alle Haushaltsmitglieder
im Labor zu testen. Man hat sehr viele Félle angeschaut,
zumindest mal in den Statistiken. 263.000 Primarfalle
waren das in Tamil Nadu und in Andhra Pradesh
172.000 Félle von primar festgestellten SARS-2-Infek-
tionen. Und die hatten insgesamt liber drei Millionen
Kontakte, die auch jeweils in Listen eingetragen
wurden. Das muss man sich mal vorstellen. Das ist ein
massives Meldesystem in diesen Landern mit groRem



Personaleinsatz. Man hat die Studie jetzt fokussiert
auf 575.000 Kontakte von insgesamt knapp 85.000 Pri-
marfallen, von denen man eine volle epidemiologische
Dokumentation und auch Laborergebnisse hatte. Eine
wirkliche Meisterleistung der Feld-Epidemiologie, so
grofe Zahlen zu haben in einem Umfeld wie in Indien.
Das ist einfach interessant, was dabei herauskommt.
Man kann zum Beispiel hervorheben, die Kontakte pro
Indexfall, also Indexfall ist immer der Erstinfizierte, im
Mittel sind 7,3. Das ist wirklich viel, da sieht man mal,
wie die Gesellschaft und die Haushalte dort wirklich
anders strukturiert sind, im Mittel 7,3 Kontakte. Das
ist eine ganz andere Haushaltsgrofie als bei uns.

0,2 Prozent aller Indexfalle haben iber 80 Kontakte
gehabt. Das sind wirklich grof3e Kontaktkreise, die hier
nachverfolgt wurden. Was auch interessant hervorzu-
heben ist, ist, dass gleichzeitig knapp lber 70 Prozent
aller Indexfdalle keinen positiv getesteten Kontaktfall in
der Umgebung hatten. Also, dass bei solchen grof3en
Kontaktnetzwerken trotzdem bei 70 Prozent keine
Infektion nachweisbar war in den Kontakten. Das
unterstreicht auch noch mal mehr, wie stark wir bei
dieser Erkrankung einen Uberdispersionseffekt haben.
Wie stark auch hier in dieser Situation, in Indien, diese
Erkrankung sich in Clustern, in Superspreading-Events
verbreitet, um noch mal zuriickzukommen auch auf
den Anfang unseres Gesprachs heute. Das wird auch

in Deutschland weiterhin so sein. Diese Krankheit ver-
breitet sich nun mal in Clustern, das istauch in Indien
SO0 zu sehen.

Anja Martini

Das heift, was wir aus dieser indischen Studie lernen
oder sehen kdnnen fiir uns, ist die Cluster-Geschichte.
Wir missen wirklich mehr auf die Cluster achten?

VERBREITUNG IN CLUSTERN

Christian Drosten

Das ist sicherlich eine ganz wichtige Botschaft daraus.
Wir sehen bei dieser sehr intensiven Beobachtung ei-
nes vielleicht eher natiirlichen Infektionsgeschehens,
eines ungesteuerten Infektionsgeschehens, da bekom-
men wir diesen tberwaéltigenden Eindruck der Verbrei-
tung in Clustern. Und da ist auch eine interessante
interne Kontrolle in den Daten drin. Wir sehen in dieser
Situation die sogenannte secondary Attack-Rate von
elf Prozent, also die sekundare Rate von Neuinfektio-
nen in den Kontakten, also wie viele infizieren sich an
einem bestatigten Indexfall. Das ist der ganz normale
Wert, den wir bei uns auch beobachten bei den Hoch-
risikokontakten. Also diejenigen, wo man sagen wiirde,
15 Minuten Gesicht-zu-Gesicht-Kontakt. Und wir sehen
bei den niedrig Risikokontakten fiinf Prozent. Und das
ist alles sehr, sehr dhnlich wie bei uns. Darum missen
wir auch weiterhin erwarten, dass wir auch bei uns ein
typisches Ausbreitungsverhalten in Clustern sehen.
Das ist sicherlich eine der wichtigsten Botschaften aus
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dieser Studie. Und die andere ganz wichtige Botschaft
ist ganz einfach so, dass wir sagen kénnen, die Verbrei-
tung dieser Erkrankung findet vor allem in derselben
Altersgruppe statt. Also wenn man sich anschaut, wer
hat hier wen infiziert, in einer etwas unbeeinflussten
Situation, wo die Infektion vielleicht mehr ihren natiir-
lichen Ausbreitungsverlauf zeigt, da ist es eben so,
dass die Altersgruppen sich untereinander infizieren,
weil sie untereinander viel gesellschaftlichen Kontakt
haben.

Anja Martini

Was die Cluster quasi dann erkldren. Das heifit, die
Kinder sind mit den Kindern unterwegs, die Erwach-
senen mit den Erwachsenen, also mittelalt, wiirde ich
mal sagen, und die Alteren in ihren dlteren Cluster-
Gruppen.

Christian Drosten

Genau, das sind die Kontakte zwischen den Haushal-
ten, nichtinnerhalb der Haushalte, sondern in den
Gesellschaftsschichten, in den einzelnen Aktivitats-
feldern der Gesellschaft.

Anja Martini

Eine Hoffnung hatten wir eigentlich ganz zu Anfang
mal besprochen, ndmlich, dass sich das Virus ein
bisschen verandert und wir vielleicht irgendwann ein
Virus bekommen, was nicht mehr ganz so gefahrlich
flr uns ist, sondern vielleicht einfach nur eine heftige
Erkéltung macht, vielleicht in die Nase hochzieht oder
so was. Jetzt gibt es immer noch die Hoffnung, dass so
etwas passiert sein kdnnte. Es gibt auch dazu wieder
eine neue Studie, diesmal ein Preprint, auch in
LScience”. Was ist da passiert? Was haben die heraus-
gefunden? Hat sich das Virus verdndert? Haben wir
immer noch ein und dasselbe Virus aus dem Friihjahr
heute?

Christian Drosten

Esistinteressant. Es gibt da immer mal Beobachtun-
genvon Virusveranderungen. Das ist ja klar, das ist
ein RNA-Virus und es macht relativ viele Fehler in der
Genom-Replikation. Ich hatte da interessanterweise
heute Morgen in der E-Mail eine Nachfrage von einem
arztlichen Kollegen, der noch mal zuriickkam auf eine
Verdffentlichung in ,The Lancet”. Also das ist jetzt
nicht das Paper, das wir jetzt eigentlich besprechen
wollten, sondern etwas, das wir in diesem Podcast
schon vor Monaten besprochen haben, namlich eine
Virus-Variante, in der in einem der Gene, und zwar
Gen 8, eine Deletion, also eine Liicke entstanden ist
von 382 Nukleotiden und dass das jetzt noch mal
klinisch nachverfolgt wurde. Und herauskommt: viel-
leicht ist dieses Virus wirklich abgeschwacht. Das ist
auch in sozialen Medien hier und da verbreitet worden,
weil das im August erst publiziert wurde. Aber daran
sieht man schon mal, wie so was in der Offentlichkeit
haufig missverstanden wird.



WILDTYP-VIRUS HAT FITNESSVORTEIL

Das ist eine Variante von dem Virus, die im Frithjahr

in Singapur, in der ganz friihen Phase der Ausbreitung
in Singapur, mal fiir ein paar Wochen existiert hat und
dann wieder verschwunden ist. Das kommt bei solchen
Coronaviren immer mal wieder vor, dass so ein Virus
mal einen kleinen Unfall in der Replikation hat und
dann ein Gen verliert, dass das Virus ein bisschen
virulenter macht, also ein bisschen krankheitsverur-
sachender. Und diese Viren kdnnen sich limitiert
verbreiten in gewissen Grenzen. Und die machen
anscheinend wirklich mildere Krankheitsverlaufe. Nur
leider jetzt im Rahmen der Pandemie, wo wirklich
grofe Infektionswellen in der Bevdlkerung auftreten,
verschwinden diese Viren auch immer wieder, diese
abgeschwdachten Viren, weil das unmodifizierte Virus,
wir sagen der Wildtyp, doch einen Fitnessvorteil hat
und sich besser verbreitet und einfach diese abge-
schwéchten Viren ausldscht. Das hat also einen kom-
petitiven Vorteil. Man darf solche wissenschaftlichen
Verdffentlichungen nichtimmer gleich verstehen,
dass sich das Virus abgeschwacht hat und deswegen
jetztvielleicht unsere Intensivbetten gar nicht mehr
voll werden, obwohl wir doch so viele Félle haben. Da
muss man wirklich unterscheiden zwischen einer
wissenschaftlichen Ausarbeitung von etwas, das in der
Vergangenheit passiert ist, aber heute nicht mehr gilt,
und der aktuellen Situation. Und wir miissen vielleicht
auch dieses Preprint, das wir jetzt hier noch mal
besprechen kdénnen, in demselben Sinne verstehen
oder vielleicht auch in einem noch mal etwas anderen
Licht. Und zwar hier geht es um die bekannte
D614G-Mutante. Vielleicht muss ich das auch noch
mal wieder kurz erklaren. Wir haben im April oder so
erstmalig besprochen, dass sich da ein Virus gerade
ganz schnell in der Welt verbreitet, némlich ein Virus,
das ein Aminosaureaustausch hat an der Position 614
des Oberflachenproteins des Spikeproteins. Und es ist
auffallig, dass sich diese Mutation verbreitet hat. Die
ist erst mal in Europa aufgefallen, vielleicht in Nord-
italien entstanden, im dortigen Ausbruch, dannin
Spanien aufgefallen, dann eigentlich in ganz Europa,
dannin die neue Welt gegangen, von Spanien aus
wahrscheinlich, Siid- und Mittelamerika, und dann
auch in Nordamerika, an der Ostkiiste vor allem, und
dann verbreitet in ganz Nordamerika. Das ist diese
D614G-Variante. Und man hat damals schon anhand
dieser Ausbreitung des Virus vermutet, dass das
vielleicht libertragbarer ist, weil es eigentlich tberall
plétzlich dominiert. Das hatte man nur damals immer
noch mit einem grof3en Fragezeichen versehen, weil
man nicht genau wusste, ob das Zufall ist. Also ob
einfach bestimmte Viruslinien sich durch Zufall ver-
breiten, weil sie durch Zufall irgendwohin geraten sind,
wo ein Ausbruch entsteht. Und von diesem Ausbruch
entsteht wieder der nachste grof3e Ausbruch. Und
wenn nun mal durch Zufall dieses Virus nach Siid-
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amerika geschleppt wird, dann entsteht dort auch die
Grunderpopulation, wie wir sagen, von dem Virus. Und
daist dannirgendwann kein anderes Virus angekom-
men. Also man weif3 nicht genau, was es bedeutet,
wenn ein bestimmter Gen-Maker, also eine bestimmte
Eigenartin einem Gen, sich plétzlich geografisch
verbreitet. Das kann Zufall sein. Da kann aber auch ein
Grund dahinterstecken, der in der Replikationsfahig-
keit des Virus liegt.

Anja Martini
Das bedeutet aber immer noch, dass wir ein und das-
selbe Virus haben.

Christian Drosten

Genau. Es kdnnte sein, dass das alles gar nichts zu
bedeuten hat. Und was dann gemacht wurde, und das
ist hdufig so in der Virologie, es wurden zundchst mal
Experimente gemacht mit einem Surrogatsystem. Da
hat man gesagt: Okay, das ist das Oberflachen-Glyko-
protein von dem SARS-2-Virus. Jetzt ist es relativ
schwierig, mit diesem SARS-2-Virus Laborexperimente
zu machen. Das SARS-2-Virus also so zu verandern, wie
wir das gleich besprechen werden. Und dann nehmen
wir doch mal ein anderes Virus, das wir leicht verandern
kénnen, in diesem Fall ein Lentivirus, letztendlich

ein HIV-Virus, und geben diesem HIV-Virus das
Oberflachenprotein von dem SARS-2-Virus mit und
ohne diese Verédnderung und schauen, was das mit
dem Lentivirus macht. Und man hat dann allerhand
Befunde gehabt, die daflirsprachen, dass vielleicht
dieses Virus starker verbreitbar ist und geféhrlicher
ist. Zum Beispiel hat man gesehen, dass die Zahl von
eingebauten Oberflachenproteinen pro Viruspartikel
viel groffer wurde, wenn diese Mutation drin war.

VIRUS-MUTATIONEN

Jetztist das aber natiirlich so, dieses Oberflachen-
protein gehortin ein Lentivirus gar nicht rein. Darum
istder Einbau in dieses Viruspartikel vielleicht sowie-
so erschwert. Und Lentiviren haben per se nur eine
geringe Zahl von Oberfldchen-Glykoproteinen, selbst
im vollen HIV-Virus, also HIV hat nur sehr, sehr wenige
Oberflachenproteine pro Viruspartikel, sodass man
da immer noch ein grof3es Fragezeichen dranmachen
musste an den Befund. Und wir haben jetzt eigentlich
im Bereich der Preprints das erste Mal einen richtigen
experimentellen Forschungsweg, so wie man ihn
machen muss, auf der Basis des SARS-2-Virus selbst,
liber eine gezielte Verédnderung im Labor im SARS-2-
Virus, wo man sagt: Wir haben hier dieses Virus unter
definierten Laborbedingungen. Und jetzt geben wir
diesem Virus diese Mutation, die da entstanden ist,
die D614G-Mutation, kiinstlich ins Genom, sodass wir
zwei Viren vergleichen kénnen. Das eine Virus, das
Ausgangsvirus, das diese Mutation nicht hat, und dann
ein Virus, das exakt identisch ist, bis aufs Nukleotid.



Da ist keine einzige Anderung aufer dieser einen zu-
satzliche Veranderung, die da in der Natur entstanden
ist, die geben wir jetzt diesem kiinstlichen Virus ins
Genom rein und schauen mal, ob das etwas ausmacht.

Anja Martini
Und wohin bringt uns das am Ende?

Christian Drosten

Ja, das ist jetzt erstmalig wirklich ein sehr eindeutiges
Ergebnis, wo man auch genau verstehen kann, was
gemacht wurde. Das ist die Arbeitsgruppe von Ralph
Baric, ein amerikanischer Kollege, der sehr &hnliche
Techniken im Labor verwendet wie europaische Kol-
legen und wir unter anderem auch, namlich reverse
Genetik fliir das SARS-Virus, wo man das Virus im Labor
hat, in definierter Form, und einzelne Veranderungen
gezielt einfligen kann. Also nicht der natiirliche
Mutationsprozess in der Natur, den man nun mal
beobachten kann, aber eine Mutation ist da nie alleine
flir sich, sondern da kdnnen wir sagen: Wir haben hier
ein Virus, das Wildtyp-Virus des Ausgangsvirus. Und

in das Genom dieses Virus fligen wir nur eine Muta-
tion, die uns interessiert, wo wir wissen wollen, was
hat die fiir einen Effekt. Diese Mutation fligen wir in
das Genom ein. Das ist hier jetzt gemacht worden mit
der D614G-Mutation. Und man hat jetzt zwei Viren,
die man vergleichen kann, die absolut identisch sind,
bis auf diese Mutation. Und was man dann macht, ist
letztendlich ein stufenweises Vorgehen von der relativ
einfachen Zellkultur Giber Gewebemodelle bis hin zum
limitierten Tierversuch, der so gemacht wird, wie das
notwendig und moglich ist. Das kann ich kurz zusam-
menfassen. Also was gemacht wurde, ist zunachst,
man hat diese Viren verglichen in einfachen Zellkultu-
ren. Da hat man gesehen, in einigen, aber nichtin allen
Zellkulturen, repliziert das mutierte Virus besser. Es
repliziert vor allem schneller. Das ist aber nicht etwas,
das man nichtin jeder Zelllinie sieht. Das ist normal,
dass die Zellkulturen nicht miteinander tibereinstim-
men. Wir sprechen da von Zelllinieneffekten. Und um
die dann auszugleichen oder rauszubekommen aus
dem Experiment, ist man weitergegangen und hat
Gewebe infiziert.

UBERTRAGUNG UBER NASEN UND
RACHEN

Das ist also so, dass man sich Gewebe von Patienten
nehmen kann, das in Operationen entsteht - bei-
spielsweise bei einem Tumor, zum Beispiel im Hals-
Nasen-Bereich, oder bei einer Mandelentziindung,
Mandelentfernung, wo Gewebe aus dem Halsbereich
entnommen wird, Schleimhaut, oder auch bei einer
Lungenchirurgie zum Beispiel bei einem Tumor, wo
immer gesundes Gewebe mitentfernt wird, damit der
Tumor komplett entfernt ist - da kann man immer aus
diesen Operationspraparaten das gesunde Gewebe
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entnehmen und das im Reagenzglas weiterwachsen
lassen im Labor und dann infizieren mit diesen beiden
Viren. Und jetzt sieht man was sehr Interessantes,

das der epidemiologischen Beobachtung ganz gut
entspricht. Namlich das mutierte Virus, das wachst
etwas besser im Gewebe aus der Nase und im Gewebe
aus dem Rachen, nicht aber im Gewebe aus der Lunge.
Das ist interessant deswegen, weil die Ubertragung
dieses Virus ja tiber den Rachen und die Nase passiert.
Also wenn wir uns diese SARS-CoV-2-Infektion holen,
infizieren wir uns an dem Virus aus der Nase oder
Rachen eines Patienten und nicht aus dem Virus aus
der Lunge. Es kommt dann auch bei uns wieder aus
dem Rachen und aus der Nase. Das ist zumindest die
Annahme, die wir treffen, was wir uns denken, weil
dieses Virus so hoch tibertragbar ist. Also gerade
diese Ubertragung, bevor die Erkrankung iiberhaupt
symptomatisch ist. Wir wissen ja, dass 40 bis 50 Pro-
zent aller Ubertragungsereignisse vor Symptombeginn
stattfinden. Da glauben wir schon, das geht alles iiber
den oberen Respirationstrakt, Nasen-Rachenbereich.
Dementsprechend haben wir jetzt eine Virusmutante,
die so aussieht epidemiologisch, als sei sie (ibertrag-
barer geworden. Und siehe da, die repliziertin den
Geweben des oberen Respirationstraktes, nicht aber
in der Lunge, besser als das Ausgangsvirus. Interes-
santer Zwischenbefund. Was man auch sagen kann, ist,
es ist nicht so wie im HIV-Pseudo-Typsystem, dass es
mehr eingebaute Oberflachen-Glykoproteine gibt, im
Gegenteil, die Gestalt der Viren und auch die Zahl der
Glykoproteine ist vollkommen unverandert im Elektro-
nenmikroskop. Egal, ob die Mutation drin ist oder
nicht. Die Autoren sind noch weitergegangen, sind zum
Tierversuch weitergegangen, haben das Tiermodell
genommen, das eigentlich fiir die Ubertragung und
die Pathogenese, also die Krankheit, das einfachste
und doch reprdsentativste Modell ist, und das ist der
Hamster. Das war schon beim SARS-1-Virus so, und es
hat sich auch fiir das SARS-2-Virus rausgestellt, dass
der Hamster eigentlich krank wird, also eine Lungenin-
fektion bekommt, nicht nur eine Infektion in den
oberen Atemwegen, und sogar auch genommen
werden kann zur Messung der Ubertragbarkeit.

EXPERIMENT MIT HAMSTERN

Und was die Autoren jetzt gemacht haben, ist, sie ha-
ben Hamster infiziert und haben drei experimentelle
Gruppen gehabt. Und hier muss man vielleicht einmal
dazu sagen, flir diejenigen, die es nicht gewohnt sind,
liber Tierversuche zu sprechen und dartiber nachzu-
denken. Es gibt da natiirlich ethische Uberlegungen.
Warum macht man das? Warum infiziert man Hamster
im Labor mit so einem Virus? Da ist immer die Frage,
wie wichtig ist das? Wenn wir zum Beispiel dabei sind,
ein Medikament zu Uiberpriifen, von dem wir denken,
das sieht anhand von Vorbefunden im Labor so aus, als
kénnte das Menschenleben retten dieses Medikament,



als kénnte das gegen SARS-2 helfen, dann ist relativ
klar auf der Hand liegend, dass man dafiir ein paar
Tiere im Labor opfert. Und weil das einfach so wichtig
ist, weil da stehen Menschenleben, Anderungen klini-
scher Praxis, gegen die Leben dieser Tiere. Da ist die
ethische Uberlegung dann relativ nachvollziehbar.
Hier haben wir aber auch einen relativ wichtigen
Befund letztendlich fiir das Verstandnis der gesamten
Epidemie. Also die Frage: Ist das Virus verbreitungsfa-
higer geworden? Und so gesehen ist es dann so, dass
man dafiir auch solche Tierversuche macht. Und man
versucht, mit moglichst kleinen Tiergruppen zu arbei-
ten. Das heift, man macht vorher statistische Uberle-
gungen anhand der erwarteten Effektgréfie, dass man
so wenig Tiere wie méglich infizieren muss. Und das
haben die Autoren hier auch gemacht. Sie haben drei
Tiergruppen gebildet, die eine Gruppe wurde gar nicht
infiziert, das ist eine Kontrollgruppe. Und dann zwei
Gruppen, eine mit dem Ausgangsvirus und eine mit
dem mutierten Virus. Man sieht, die Tiere in der Kon-
trollgruppe werden immer schwerer iiber den Verlauf
des Experiments. Das liegt einfach daran, die werden
im Labor gehalten und kriegen so viel zu fressen, wie
sie wollen. Und dann werden Tiere immer schweret,
die fressen sich letztendlich dick. Und das ist bei den
infizierten Tieren nicht so gewesen. Die hatten eher
einen kleinen Gewichtsverlust, und zwar bei beiden
Viren, bei dem Ausgangsvirus und bei dem Wildtyp-
Virus. Das kommt einfach daher, dass Tiere, die sich
krank fiihlen, auch weniger fressen. Der Gewichts-
verlust bei dem mutierten Virus ist ganz geringfligig
gréfer gewesen, aber so geringfligig, dass man da fast
nichts draus machen wiirde. Also ganz wenig nur. Und
gegen Ende des Experiments ist es dann so in solchen
Tierversuchen, dass die Tiere unter Narkose getétet
werden. Das heifit, die bekommen mit einer diinnen
feinen Nadel eine Injektion eines Narkosemittels,

die schlafen dann ein. Und unter der Narkose totet
man die Tiere und entnimmt die Organe, macht eine
Sektion. Das gehdrt eben auch zum Prinzip solcher
Tierversuche dazu, dass man die nicht mal eben kurz
macht, um mal zu sehen, was passiert und wenn nichts
passiertist, dann ist eben nichts bei rausgekommen,
sondern man wertet diese Tiere durch und durch aus.
Also man wertet alles aus, was man kann.

Anja Martini
Komplett.

Christian Drosten

Um den hdchsten Nutzen aus einem Tierversuch mit
einer moglichst kleinen Gruppe Tiere zu haben. Das
gehort auch zu den ethischen Uberlegungen dazu. Und
was man jetzt sieht, wenn man die Lungen anschaut,
das Ziel-Organ der Erkrankung, ist: die Lunge - in bei-
den Gruppen, also in der Gruppe mit dem Wildtyp-
Virus wie auch mit dem mutierten Virus - sehen ganz
genau gleich aus. Sowohl die Zahl der Entziindungs-
zellen, die eingewandert sind, ist gleich, wie auch zum
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Beispiel das Gewicht der Lunge. Diese Entziindungs-
zellen, die haben ein Gewicht, das heifdt, unter der
Lungenentziindung werden die Lungen schwerer.
Das kann man messen. Und da gibt es viele andere
objektivierbare Kriterien an einem Stiick Gewebe, die
man zahlenmé&fig erfassen kann. Und die sind alle
gleich bei den beiden Gruppen. Das ist interessant.
Offenbar hat sich die Gruppe mit dem Wildtyp-Virus
ganz minimal weniger krank gefiihlt, hat also ein
bisschen mehr gefressen. Aber die eigentliche Lungen-
krankheit ist genau gleich ausgefallen.

MUTIERTES VIRUS FRUHER
UBERTRAGBAR

Jetzt geht man noch einen Schritt weiter und macht
noch ein weiteres Experiment, namlich ein Ubertra-
gungsexperiment. Hier ist es jetzt so, man nimmt
Paare von Tieren und tut sie in benachbarte Kafige.
Also ein Tier ist infiziert, das andere Tier ist nicht
infiziert. Man hat acht solche Paare genommen und
hat die in benachbarte Kafige gesperrt und geschaut:
Wie infizieren sich eigentlich diese Hamster gegen-
seitig? Da hat man acht Paare genommen fiir den
Wildtyp und acht Paare fiir die Virusmutante und hat
gesehen, ab dem fiinften Tag der Beobachtung sind
alle Kontakttiere infiziert. Also diejenigen Hamster, die
in Nachbarkafigen gesessen haben, die haben sich alle
an dem Indexfall, also an dem urspriinglich infizierten
Tier, infiziert und sind ebenfalls mit dem SARS-2-Virus
jetzt positiv zu testen. Es gibt auch einen interessanten
Unterschied an Tag zwei, also ganz kurz nach dem
Beginn des Experiments. An Tag zwei ist es so, dass
mit dem Wildtyp-Virus sich noch keiner der Kontakt-
hamster infiziert hat, also null von acht Kontakttieren
haben sich am zweiten Tag infiziert, aber fiinf von
acht Kontakttieren mit der Virusmutante haben sich
infiziert. Das heift, anscheinend ist die Ubertragbat-
keit mit diesem mutierten Virus zwar nicht héher im
Endeffekt, aber friiher. Das Virus ist friiher (ibertragbar,
das repliziert wahrscheinlich schneller hoch in den
oberen Atemwegen. Das entspricht tatséchlich dieser
epidemiologischen Beobachtung, dass dieses Virus
sich schnell verbreitet hat. Also jetzt, nachdem diese
Studie durchgefiihrt wurde, kdnnen wir tatsachlich
erstmalig auf wissenschaftlicher Basis sagen, dass die
D614G-Mutante eine stérkere Verbreitungsfahigkeit
hat.

Anja Martini
Das heift, das ist das einzige Virus, was im Moment
quasi unterwegs ist.

Christian Drosten

Das ist das Virus, das sich im Moment iiberall am
starksten verbreitet. Und das ist dann von seiner
Bedeutung, von der wissenschaftlichen Aussage dieser
Untersuchung schon so, dass man auch von der Ethik



her das rechtfertigen kann, dass man solche Tierver-
suche durchfiihrt. Das ist schon ein sehr wichtiger
Befund, wenn man so will, fiir die Menschheit.

Anja Martini
Wenn Sie das als Virologe jetzt beurteilen, wie wichtig
war diese Untersuchung fiir Sie?

Christian Drosten

Ja, flir mich ist das jetzt schon so, dass ein grofies
Rétsel gelost wurde. Also ob eben durch diese Mutation
wirklich das Virus eine héhere Verbreitungsfahigkeit
gewonnen hat. Und das sagt zusatzlich noch etwas
anderes, namlich offenbar war das Virus so, wie es

in China entstanden ist, noch nicht optimal fiir die
Verbreitung beim Menschen. Es hat sich sicherlich

mit dieser Mutation noch einmal ein Stiick weiter auf
den Menschen optimiert, an den Menschen angepasst.
Denn das ist es ja, was das Virus will. Also ein Virus,
das optimal an seinen Wirt angepasst ist, macht eine
optimale Verbreitung, ohne den Wirt krdanker zu ma-
chen. Das ist genau, was dieses Virus jetzt tut. Dieses
D614G verbreitet sich schneller, macht den Wirt aber
nicht kranker. Das natiirlich immer mit der Einschran-
kung, das ist jetzt hier nicht am Menschen ausprobiert
worden. Am Menschen haben wir nur die epidemiolo-
gische Beobachtung, aber an einem geeigneten
Tiermodell ist das der Befund.

QUELLEN

Epidemiology and transmission dynamics of COVID-19
in two Indian states
https://science.sciencemag.org/content/early/
2020/09/29/science.abd7672

Great Barrington Declaration
https://gbdeclaration.org/

Selective and cross-reactive SARS-CoV-2 T cell
epitopes in unexposed humans
https://science.sciencemag.org/content/
370/6512/89

SARS-CoV-2 D614G Variant Exhibits Enhanced
Replication ex vivo and Earlier 2 Transmission in vivo
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/
2020.09.28.317685v1.full.pdf
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GLOSSAR
Erkldarungen zu den Fachausdriicken finden Sie hier:
ndr.de/coronaglossar

WEITERE INFORMATIONEN
ndr.de/coronaupdate

PODCAST-TIPP

Falls Sie noch mehr Lust auf Podcasts haben, hier

noch eine schdne Idee fiir Sie: Folge 6 unseres Pod-
casts ,She likes Tech - der Podcast liber Technologie*
ist online. Unsere Tech-Journalistinnen Eva Kéhler

und Svea Eckert stellen spannende Frauen aus der IT
Branche vor. lhr Thema diesmal: Auffallen, aber richtig -
gutes Selbstmarketing als Schliissel zum Erfolg.

Und wer nochmal einen Blick ins Ausland werfen
mochte - etwa auf den ,Amerikanischen Patienten“ -
der kann das in unserem Korrespondenten-Podcast

aus Washington.

Diese Podcasts finden Sie in der ARD-Audiothek genau
wie das Coronavirus-Update.
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