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Anja Martini

Es sei mit weiteren Einschrankungen zu rechnen, die-
sen Satz haben wir am Wochenende hdufiger zu héren
bekommen. Bisher sind Schulen und Kitas geschlossen,
und einige Grenzen wurden dichtgemacht. Bundeslén-
der wie zum Beispiel Bayern denken dariiber nach, den
Notstand auszurufen. Das istam Wochenende pas-
siert. Herr Drosten, Freitag haben Sie gesagt, dass Sie
hoffen, am Wochenende zum Lesen zu kommen. Hat es
geklappt? Hatten Sie etwas Zeit?

Christian Drosten

Ja, ich habe natirlich ein bisschen was gelesen. Ich
war aber auch etwas draufien auf dem Spielplatz und
habe an einer Veréffentlichung weitergearbeitet, die
wir zu einem Journal zuriickschicken missen. Es war
so eine Mischung.

Anja Martini

Am Wochenende hat uns eine Meldung tiberrascht.

Die kam auf ganz viele Handys, ndmlich eine Sprach-
meldung. Und da hief es, dass die Uniklinik in Wien
einen Zusammenhang zwischen der Einnahme des
Schmerzmittels Ibuprofen und schweren Verlaufen von
COVID-19 entdeckt hatte. Spater meldete sich dann
die Uni und sagte, sie habe liberhaupt gar nichts damit
zu tun. Ein Obler Scherz, oder was war das aus lhrer
Sicht?

Christian Drosten

Ja, ich habe das natirlich auch gesehen. Und ich habe
das dann mal eingegeben in meine E-Mail. Ich schaffe
es nicht, alle Mails zu lesen, die ich so kriege. Das sind
unheimlich viele. Ich habe dann gesehen, ich hatte aus
den letzten zwei Wochen schon tiber 30 E-Mails zu die-
sem Thema. Und ich habe keine einzige davon vorher
gelesen, weil das immer aus ganz dubiosen Quellen
kam. Es ist natlirlich auch nicht so, dass man so was
erwarten wirde. Also es gibt keine Daten dazu. Dieses
Virus ist zwar neu, aber andere Coronaviren und andere
Erkdltungsviren kennt man. Und auch da gibt es keinen
Hinweis darauf, dass Ibuprofen-Einnahme da irgend-
was verschlechtern wiirde. Ich glaube, das wiisste man
inzwischen, wenn das so ware. Das ist ein sehr breit
verflighares Medikament und das sind doch auch breit
vorhandene Erkaltungsviren in der Bevdlkerung.
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Anja Martini

Auch das franzésische Gesundheitsministerium hat
sich dazu gedufert. Ist da noch Forschung angesagt,
oder was muss da kommen?

Christian Drosten

Ich denke nicht, dass man dazu jetzt spezifisch sehr
viel forschen muss. Es gibt auch einen Beitrag dazu in
einem der wissenschaftlichen Journale. Da wird so ein
bisschen um die Ecke gedacht, ein moéglicher, rein the-
oretisch denkbarer Zusammenhang aufgestellt. Aber
ich glaube nicht, dass das am Ende von den Dosierun-
gen her alles hinkommt.

Wir sehen im Moment relativ viele Spekulationen. Auch
wenn es zum Beispiel darum geht, dass es bestimmte
Substanzen gibt, die doch eigentlich gegen das Virus
wirken missten. Also es gibt im Moment allerhand
Beitrage, die ableiten, dieser oder jener neue Wirkstoff
misste doch funktionieren, also irgendwelche Unter-
suchungen von vorhandenen Substanzen. Substanzen,
die noch gar nicht ausprobiert wurden gegen dieses
Virus. Zum Teil liberlegt man im Moment auch, ob man
die klinisch schon ausprobieren sollte. In vielen von
diesen Fallen erreicht man einfach nicht die Wirkstoff-
konzentration im Patienten, wenn man diese Subs-
tanzen dann wirklich geben wiirde. Und man sieht das
haufig schon in den Zellkulturversuchen, die gemacht
werden in Studien oder auch in anfanglichen Tierver-
suchen. Da muss man im Moment schon sehr vorsichtig
hinschauen, wie man Daten interpretiert, die jetztin
der Literatur auftauchen.

Anja Martini

All diese Meldung tragen aber auch ein bisschen mit
zur Verunsicherung bei. Oder kann ich das als normaler
Mensch irgendwie filtern?

Christian Drosten

Esist sehr schwer im Moment aus all dem, was jetzt auch
zum Teil in der wissenschaftlichen Literatur auftaucht,
noch das Wichtige herauszufiltern. Deswegen hatte ich
mir in diesen Podcasts eigentlich auch vorgenommen,
dass wir vielleicht in ndchster Zeit wieder verstarkt auf
wissenschaftliche Daten schauen sollten, um da ein
bisschen mehr Einschatzung reinzubringen.



Anja Martini

Gibt es aus dem Wochenende eine Studie oder etwas,
was Sie gelesen haben, wo Sie sagen, dass ist jetzt
wichtig, dariiber sollten wir sofort wissenschaftlich
reden, was Ihnen sofort aufgefallen ist?

Christian Drosten

Es gibt ja diese eine Studie, die Sie schon am Freitag
erwahnt hatten, zur Stabilitadt des Virus. Da gibt es eine
Arbeitsgruppe, die hat dieses Virus genommen und das
auch mit dem alten SARS-Virus verglichen, wie es zum
Beispiel auf Gegenstanden stabil ist. Und so nach dem
Motto, wie es auf der Tiirklinke sitzt und wie lange es da
noch infektids ist. Das ist, glaube ich, sehr kommuniziert
worden in sozialen Medien dieses Paper, dieser Beitrag.

Anja Martini

Bis zu drei Tage, heifit es da auf Kunststoffen oder auch
auf Edelstahl, also auf einer Tiirklinke oder so. Auf Papier
kann es bis zu 24 Stunden aktiv sein. Ist da was dran?

Christian Drosten

Ja, genau. Das ist relativ schwierig, mit solchen Daten
wirklich fiir die Praxis umzugehen. Der Eindruck, den
ich beim Lesen habe, ist, dass da doch relativ lange Zei-
ten ausgedriickt werden. Dass gesagt wird, das ist zwei
Tage auf Oberflachen infektids und so weiter. Und das
wird vielleicht auch ein bisschen so dargestellt, als ob
das ganz besonders schlimm sei. Leider ist es einfach
so, gerade in wissenschaftlichen Kurzbeitrdgen, dass
in manchen Medien diese Stimmung herrscht, dass
gesagt wird: Schlechte Neuigkeiten verkaufen sich
besonders gut.

Wenn man sich diese Daten in diesem Paper mal
anschaut, dann es ist gar nicht klar, wie viel Virus in
welcher Form das auf diese Testoberflachen aufgetra-
gen wurde. Da steht einfach nur, da wurde Virus auf die
Oberflache gegeben. Aber es ist ein grofler Unter-
schied, ob dieses Virus in einem grofien oder in einem
kleinen Flissigkeitstropfen ist-oder in einem Tropfen,
der fast gar kein Volumen hat.

Wenn man sich anschaut, was da gemacht wird, da
nimmt man Oberflache, die kann aus Kunststoff oder
Papier oder Metall sein, und da tut man wahrscheinlich
einen Tropfen Viruslésung drauf. Und dann nimmt man
den wieder auf. Wir sagen, man resuspendiert den. Also
man bringt den wieder in eine neue Flissigkeit und tut
den auf eine Zellkultur. Das ist dann der Test, ob das
Virus noch infektids ist. Da kann man dann auch {iber
Verdiinnungsexperimente bestimmen, wie viel Infek-
tiositat zu welchem Zeitpunkt noch da ist. Und dann

ist es schon so, dass man nach 48 Stunden auf dieser
Oberflache noch Infektiositat nachweisen kann, also
dass da tatsachlich noch infektiéses Virus in der Zell-
kultur zu finden ist. Aber es ist einfach sehr, sehr wenig.
Man startet mit fast 10.000 infektidsen Einheiten und
am Ende sind das deutlich weniger als zehn infektiose
Einheiten. Die Frage ist natiirlich, wenn man das dann
an den Finger kriegt und an den Mund, ob da noch
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etwas Infektidses librig bleibt! Das verdiinnt sich auf
dem Finger noch mal und kommt dann mit dem sauren
Milieu der Haut in Kontakt. Das ist es ja eigentlich, was
wir wissen mussten aus so einer Studie, und das kann
man in so einfachen Experimenten nicht simulieren.

UNGENAUE STUDIEN, VOREILIGE
SCHLUSSFOLGERUNGEN

Diese Untersuchung ist einfach extrem simpel gehal-
ten. Und die Schlussfolgerungen, die daraus gezogen
werden, die werden ganz schnell missverstanden.

Das ist eher eine technische Studie. Wenn man das
noch mal genauer anschaut, dann sieht man, dass das
schon stimmt, dass nach 48 Stunden immer noch eine
Zellkultur mal infektids werden kann. Aber die Zeit
dazwischen, die istin diesen Experimenten schon auch
abgedeckt-und da sieht man dann, dass es einen ganz
rapiden Abfall gibt in all diesen Experimenten. Egal,
welche Oberflache mit Virus belegt wurde, schon nach
acht Stunden, also zwischen acht und 24 Stunden, gibt
es keinen Messwert mehr. Aber in diesem Intervall fallt
das Virus in seiner Infektiositat ganz rapide ab, und
zwar praktisch auf allen Oberflédchen gleich oder dhn-
lich. Und mein Verdacht ist, dass diese acht Stunden
eigentlich die Zeit ist in dem Experiment, bevor dieses
kleine Flissigkeitstrépfchen mit Virus komplett durch-
getrocknet ist. Dass das mit der Oberflache selber gar
nichts zu tun hat, sondern dass es einfach die Aus-
trocknung des Virus ist.

Und ist natiirlich in einer realen Situation ganz anders.
Wenn wir uns zum Beispiel in die Hand husten-da klebt
Virus an der Hand. Wenn wir dann auf eine Tlrklinke
fassen, ist das Fliissigkeitsvolumen, dieser Fllissig-
keitsfilm, der dann auf der Tiirklinke kleben bleibt,
fast nicht mehr zu messen. Der trocknet vielleicht viel
schneller durch als dieses Tropfchen, das man da im
Labor auf die Oberflache bringt.

Und die Frage ist natiirlich auch: Was ist denn das
tiberhaupt fiir ein Trépfchen? Ein Zellkultur-Medium

ist wirklich nicht das Gleiche wie ein ausgehusteter
Schleim und Speichel. Deswegen muss man ganz
vorsichtig sein mit solchen wissenschaftlichen Daten.
Die sind nicht falsch. Aber sie sind so simpel, dass die
reale Infektion damit wahrscheinlich nicht abgebildet
wird. Und es ist ganz schwierig, denn so was wird dann
wahrscheinlich sichtbar publiziert, sodass es auch
Pressemeldungen auslést. Wenn die Presse dann sagt:
Alarm, das Virus ist zwei Tage auf Oberflachen haltbar,
dann entsteht vielleicht ein falscher Eindruck.

SINNVOLLE VORSICHTSMASSNAHMEN

Die Leute, die sich schiitzen wollen, setzen auch
falsche Prioritaten. Die sagen dann: Hilfe, ich fasse ab
jetzt keine Tirklinke mehr an. Aber ob ich jemandem
nahekomme, das verliere ich aus den Augen. Aber das
ist natirlich der wichtigere Mechanismus bei solchen



liber Tropfcheninfektion ibertragbaren Viren, dass
man sich nicht so nahkommen soll, dass man sich nicht
anhusten soll, dass man keinen langen Sprechkontakt
hat auf die Nahe mit anderen Personen. Natiirlich gibt
es Kontaktiibertragungen iiber Oberflachen, tiber
Tirklinken und andere Dinge. Aber da jetzt Zahlen dran-
zuhangen, ich finde, das verzerrt Vorstellungen von der
Wirklichkeit.

Und wir brauchen im Moment alle-wenn wir versuchen,
den Alltag gut zu organisieren und uns vor der Infektion
zu schiitzen-eine gesunde und realistische Einschat-
zung. Und deswegen ist die bessere Einschatzung:
Jemand hustet das Virus aus oder hat eine feuchte
Aussprache-dann bleibt das Virus eine kleine Zeit vor
und um diese Personen in der Luft und fallt dann aber
auch relativ schnell zu Boden.

Anja Martini
Eine kleine Zeit, 20 Minuten, zehn Minuten?

Christian Drosten

Ja, so ungefahr. Viel langer ist das auch nicht, und

das ist natirlich unterschiedlich. Beim Husten wird

es langer sein als beim Sprechen, weil die Trépfchen
beim Husten viel kleiner sind und die kdnnen langer
schweben. Und es gibt dann irgendwann aber auch

so ein Equilibrium, also ein Gleichgewicht, zwischen
einem Tropfen, der dann so klein ist, dass er lange in
der Luft bleiben kann. Der dann aber wieder umgekehrt
so klein ist, dass er ganz schnell durchtrocknet. Und
das Virus dann nicht mehr in einer Flissigkeit ist und
dann zerstort wird, weil es trocknet. All diese Dinge, die
wissen wir gar nicht fiir dieses Virus. Und bevor wir die
nicht in wirklich genauen wissenschaftlichen Studien
gemessen haben, sollten wir lieber eher ein bisschen
allgemeines Wissen tiber andere Erkaltungsviren mit
einspielen lassen. Solche Uberschriften von wissen-
schaftlichen Artikeln, die durchaus berechtigt sind und
die in sich sehrviel Wahrheit tragen, die sollte man
aber nichtverkiirzen und sich dann denken, jetzt hat
sich die gesamte Einschdtzung plétzlich gedndert.

Anja Martini

Diese raumliche Distanz, da wird auch in den letzten Ta-
gen und am Wochenende sehr hdufig gebeten, dass wir
die einhalten. Da ist die Rede von zwei Metern Abstand
zu den nachsten Personen. Die nachste Bitte, die es gibt,
ist, dass die Menschen, die zum Beispiel aus Risiko-
gebieten oder so was nach Hause kommen, dass die
wirklich zu Hause bleiben sollen. Aber was bedeutet das,
zu Hause? Diirfen die noch raus zum Einkaufen? Diirfen
die noch spazieren gehen oder nicht? Was ist da aus
Virologen-Sicht wirklich sinnvoll fiir diese Menschen?

Christian Drosten

Esist nicht alles schwarz und weif3. Ich glaube, es ist
ganz schwer zu sagen, das missen exakt so und so
viele Zentimeter oder Meter Abstand sein, die man da
einhalten muss. Ich glaube, es ist einfach wichtig zu
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wissen, dass das wohl der hauptsachliche Mechanis-
mus dieser Infektion sein wird. Ich sage das bewusst

so vorsichtig, weil wir auch das gar nicht genau wissen.
Aber es ist sehr wahrscheinlich, dass das der Mechanis-
mus ist, iber den man sich infiziert. Ob man jetzt ein
oder zwei Meter Abstand halt... Also, man sollte Abstand
halten. Das ist erst mal wichtig, dass man darauf achtet.
Und man sollte Dinge vermeiden, bei denen man auf so
was keinen Einfluss hat. Also zum Beispiel, wenn man

in der U-Bahn ist, dann hat man keinen Einfluss mehr
darauf. Dann kann es sein, dass man plétzlich an einer
Station ist, wo eine Lawine von Menschen auf einmal
einsteigt. Da kann man sich noch so sehr vornehmen,
dass man Abstand halt, man kann es nicht mehr andern.
Und dann ist eben die Frage, soll man nicht stattdessen
lieber mit dem Fahrrad fahren? Gut, auf dem Land, da
ist man fein raus, denn die meisten fahren ja sowieso
Auto. Aber hier in der Stadt zum Beispiel, da sind das
eben gute Uberlegungen, die man sich machen kann.

Anja Martini

Oder eben das Restaurant oder das Kino, was im Mo-
ment ja geschlossen ist, aber eben wirklich Menschen-
ansammlungen meiden.

Christian Drosten

Ja, genau, man soll Menschenansammlungen meiden.
Und man soll sich einfach klarmachen, auch die Zeit-
dauer ist natirlich wichtig. Also wenn man jemandem
nur kurz begegnet, und das ist weniger als zwei Meter,
dann ist das nicht so schlimm, als wenn man jeman-
dem, der infiziertist, lange gegeniibersteht. Und das
sind vielleicht auch zwei Meter oder so. Es ist einfach
eher eine generelle Wahrnehmung, die man sich be-
wusst machen sollte. Und man sollte vielleicht weniger
an solche konkreten Zahlen immer denken, denn das
istimmer eine Vereinfachung der Situation.

Anja Martini

Ich komme noch mal zuriick auf die Menschen, die
jetzt gebeten worden sind, wenn sie aus dem Urlaub
zurlickkommen oder so, zu Hause zu bleiben. Was hei[3t
das, zu Hause bleiben? Diirfen die noch vor die Tiir
einkaufen oder nicht?

Christian Drosten

Esistauch da wieder so: Ideal wéare es natiirlich, wenn
jeder immer zu Hause sitzen wiirde. Aber das lasst sich
mit dem Alltag gar nicht vereinbaren. Wir sehen im
Moment zum Beispiel, wie es ist in Landern, in denen
die Epidemie schon weiter fortgeschritten ist als bei
uns in Deutschland: Da ist die éffentliche Wahrneh-
mung dieser Erkrankung so gravierend, dass die Leute
dann auch wirklich zu Hause sitzen bleiben. Und nur
rausgehen, um sich das Notwendigste zum Essen zu
holen und dann gleich wieder reingehen. Und natirlich
sind wirim Moment noch nicht in dieser Situation in
Deutschland. Und wir miissen das alle wahrscheinlich
noch eine ganze Zeit durchhalten.



Wir miissen uns schon darauf einstellen, dass auch
solche Maf3nahmen noch stérker durchgehalten
werden missen in Deutschland. Also dass wir irgend-
wann demnéchst auch schon sagen miissen, ab jetzt
nicht mehr nach drauflen gehen. Aber im Moment ist
es eben noch nicht so gravierend hier in Deutschland -
auch wenn es richtig ist, dass man sagt, man sieht

die Falle nicht, man weif nicht von den Fallen. Ich
glaube, wir haben in Deutschland unseren Ausbruch
sehr frith bemerkt, weil wir eben sehr frith diese breite
Diagnostik-Kapazitat hatten. Alle diese Dinge sind ja
auch Verhaltensweisen, die eingetibt werden missen.
Und es bringt da nichts zu sagen, ab heute muss alles
komplett anders aussehen. Das ist ja gar nicht zu
machen. Und jeder denkt dann, er macht was falsch.
Und in dieser Wahrnehmung, ich mache alles falsch,
kommt dann wirklich Angst auf. Und diese Angstist

im Moment wirklich tberfllissig. Man sollte da eher
kihl bleiben und sich klarmachen, wie die Dinge lie-
gen-oder sich das versuchen klarzumachen.

NEUES VERHALTEN EINUBEN

Ich hatte das ja auch am Freitag schon mal gesagt. Es
istim Moment sicherlich noch nicht so, dass jeder,
dem man auf der Strafie begegnet, potenziell schon in-
fiziert ist. Die Infektionsdichte ist ganz klar héher, als
die Zahlen das in Deutschland vermuten lassen-das
istin jedem Land so. Aber es ist gleichzeitig auch
ganz klar so, dass wir in Deutschland unseren Aus-
bruch deutlich frither bemerkt haben. Und wir haben
da wahrscheinlich einfach etwas mehr Zeit als zum
Beispiel Spanien oder Frankreich. Wir sollten deswe-
gen aufpassen, dass jetzt nicht ein standiges Gefiihl
entsteht: Oh, jetzt habe ich schon wieder was falsch
gemacht, wahrscheinlich habe ich mich jetzt infiziert.
So ist es einfach nicht.

Man muss diese Dinge einliben. Und auch so etwas wie
zum Beispiel die neue Situation, dass jetzt Kitas und
Schulen geschlossen werden, wo ich auch inzwischen
glaube, dass das richtig ist. Aber wo man auch sagen
muss, das muss sich ja auch alles erst einspielen. Es
ist ja kein gutes Gefiihl, wenn man jetzt meint, man
geht heute zum Beispiel noch zur Schule oder man
bringt sein Kind heute noch in die Kita-und das
kdnnte jetzt alles ganz schlimm sein. Also, es ist jetzt
einen Tag zu spat oder so. Ich glaube, es ist gut, wenn
man sich klarmacht, dass diese Woche sicherlich auch
eine Zeit ist, in der solche Dinge eingeiibt werden,
damit sich viele Leute einfach mit dieser veranderten
Situation auseinandersetzen. Und sich liberlegen, wie
sie das privat organisieren. Wie zum Beispiel das Kind
betreut wird, ob die Babysitterin Zeit hat, ob man zu
einer Berufsgruppe gehdrt, wo man vielleicht in diese
Kerngruppe kommt, wo man eben doch das Kind noch
in die Kita oder in die Schule bringt. Alle diese Dinge
brauchen doch auch ein paar Tage.
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Anja Martini

Besonders heftig hat ja China durchgegriffen mit
diesen Quarantanemafnahmen. Und wir haben ganz
oft schon im Podcast dariiber gesprochen. Sie haben
gesagt, wenn die in ihrem Alltag zuriick sind, also
wenn die jetzt aus der Quarantdne rauskommen, dann
steigen wahrscheinlich auch die Fallzahlen wieder. Der
Alltag in China hat wieder begonnen, aber die Zahlen
gehen noch nicht hoch. Wie erkléren Sie sich das?

Christian Drosten

Ich kann gerade zu China ganz wenig sagen. Ich glaube,
das kdnnen nur die allerwenigsten. Man kdnnte fast
vermuten, dass da auch ein gewisser Wille ist, jetzt kei-
ne Falle mehr zu haben. Nach dem, was man so sieht.
Ich finde es ein bisschen besorgniserregend, dass
verkiindet wird, dass jetzt eine Handvoll Heimkehrer
aus Italien gleich unter Quarantdne gesetzt wurden. Da
schwingt schon eine gewisse Message mitim Hinter-
grund. Aber man kann vielleicht etwas sagen, dass fir
alle Lander zutreffen wird, die natirlich irgendwann
dann auch wieder aus diesen Mafinahmen herausge-
hen und sagen: Jetzt miissen wir auch ein Stiick weit
wieder in das normale Leben zuriickgehen. Namlich
dass in der Zeit auch etwas passiertist, also in der

Zeit dieser Isolierungs- und Quarantdnemafnahmen.
Das medizinische System hat sich ja dann auch mehr
darauf eingestellt.

Es ist wirklich zum Beispiel in Deutschland sehr ermu-
tigend, zu hdren, wie sich klinische Kollegen, Fachver-
bande, Fachgruppen, Arbeitskreise formieren-in Kli-
niken und tber Kliniken hinaus-die sich jetzt wirklich
sehr Gedanken machen, wie man die Umorganisation
im Krankenhaus in den kommenden Wochen bewaltigt.
Natlrlich werden auch jetzt Beschaffungen und Bestel-
lungen ausgeldst. Und natiirlich wird jetzt Giberlegt, die-
se Station hier, die wir seit ein paar Jahren schon nicht
mehr benutzt haben, kdnnen wir die reaktivieren?

ES IST EIN PROZESS

Alle diese Dinge brauchen Zeit und genau diese Zeit
wird ja jetzt gewonnen. Es werden jetzt im Moment
eine ganze Reihe von Mafnahmen in die Tat umge-
setzt. Diese Maf3nahmen sind nicht gleich effizient.
Wir werden in den ndchsten Wochen sicherlich tiber
einen Konsultationsprozess mit Wissenschaftlern,
und zwar nicht nur mit Virologen, sondern mit vielen
Fachdisziplinen und der Politik, auch weitergehen im
Beratungsprozess und im Erkenntnisgewinn. Man wird
natiirlich einige der Mafinahmen dann auch prazisieren
und nachsteuern. Es ist schon so, dass von der Politik
erwartet wird, dass etwas gesagt wird, das dann fiir
lange Zeit Bestandskraft hat. Das muss sicherlich so
sein, alles andere wiirde auch Unsicherheit ausldsen.
Auf aber auf der anderen Seite ist das eine Situation,
die fiir alle hier neu ist und wo sich Meinungen auch
erst mal bilden miissen.



Sie sehen das zum Beispiel daran, dass in Grof3britan-
nien jetzt gerade (iber das Wochenende offenbar eine
Meinungsénderung stattgefunden hat. Dort wurde
zunéchst gesagt, wir lassen noch die Infektionswelle
etwas langer laufen, weil Modellierer sagen, es kann
auch zu frith sein, Schulen zu schliefen-wir brauchen
erst eine kritische Zahl von Durchinfektionen, damit
wir auch Immunitat in der Bevolkerung aufbauen. Aber
offenbar hat sich da jetzt in kurzer Zeit die Meinung
gedndert. Das jetzt nicht die Zeit von Vorwiirfen und
Schuldzuweisungen und Rechthaberei, sondern das
hier ist einfach die Zeit, sich zu orientieren im Moment.
Und man muss sich hier beraten-in Konsultationen
zwischen Wissenschaftsdisziplinen und Politik. Und
man lernt jeden Tag was dazu. Und gerade in Deutsch-
land, glaube ich, sind wir in der guten Situation, dass
wir fiir so einen Konsultationsprozess auch die Zeit
haben. Und man sollte seine Zeit nicht verschwenden

durch Fehlerzuweisungen. Das 16st ja (iberhaupt nichts.

Anja Martini

Aber es gibt Vorwiirfe. Und zwar gab es eine Verof-
fentlichung von einem Pandemieplan, den es gibt
vom Robert Koch-Institut von 2012. Und da wurde ein

ahnliches Szenario, wie wir es jetzt haben, beschrieben.

Und jetzt gibt es ein bisschen den Vorwurf, vielleicht
waren wir etwas langsam in Deutschland. Konnen Sie
den Vorwurf verstehen?

Christian Drosten

Also ich bin mir nicht ganz sicher, ich kenne dieses Pa-
pier gar nicht, muss ich sagen. Ich kenne natirlich den
Pandemieplan, aber ich kenne jetzt nicht die Version
von 2012, wo irgendetwas beschrieben wurde. Also ich
weifd nicht, worauf sich das jetzt bezieht. Ich glaube
aber nicht, dass wir in Deutschland zu langsam waren.
Wir hatten einfach sehr, sehr wenige Félle. Der Miin-
chener Ausbruch war kontrolliert, und zwar glaubhaft.
Dieses Miinchner Virus ist bis jetzt auch nicht wieder
aufgetauchtin Deutschland.

SCHULDZUWEISUNGEN HELFEN NICHT

Wenn jetzt auch einige Leute m Nachhinein sagen, man
hatte Karneval ausfallen lassen miissen-ich finde, das
ist ein bisschen einfach gesagt. Es gab ja gar keine Fal-
le. Und natiirlich ist das so, dass man, wenn man Falle
hat, wissen kann oder wissen sollte, dass es eine Dun-
kelziffer gibt von Fallen, die hoher ist. Aber wenn wir
null mit etwas multiplizieren, dann kommt da immer
noch null raus. Und wir wissen gar nicht genau, ob jetzt
nur das Verteilen von bis dahin unbekannten Infektio-
nen zu diesen Ausbriichen zwei Wochen nach Karneval
geflihrt hat. Oder ob das die Karnevalsflucht und die
Reisetatigkeit zu der Zeit war: Als ehemaliger Rheinlan-
der, ich habe da zehn Jahre gelebt, weifd ich, dass sich
die Bevolkerung dortin zwei Lager spaltet. Némlich

die Karnevalisten und die Karnevalsfliichter. Und die
machen zu der Zeit gern einen kurzen Urlaub, gerade
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gerne auch in Italien und sonst wo in Stideuropa.

Also das ist alles zu einfach. Und man muss doch
wirklich sagen, was soll denn diese Rechthabereiim
Nachhinein? Damit ist niemandem geholfen.

Ich glaube wirklich nicht, dass irgendjemand da einen
Fehler gemacht hat. Ich glaube (ibrigens auch nicht,
dass Warner, die zu der ganz friihen Zeit gesagt haben,
jetzt muss alles umgestellt werden, das auf einer rich-
tigen Datenbasis gemacht haben. Es gab doch keine
Falle. Und natirlich war es klar, irgendwann geht es
dann los. Aber zu dem Zeitpunkt damals war es nun mal
noch nicht losgegangen. Und jetzt miissen wir, glaube
ich, einfach mal nach vorne denken und uns wirklich
auch wieder riickbesinnen. Darauf, dass wir hier in
einen richtigen und fairen Beratungsprozess einstei-
gen miissen.

Anja Martini

Herr Drosten, apropos nach vorne blicken. Wenn Sie
auf diese Woche schauen, was werden die Hauptaufga-
ben in Ihrem Labor sein?

Christian Drosten

Wir haben in unserem Labor im Moment schon die ers-
ten Ergebnisse, die jetzt zur Verdffentlichung kommen
miissen, denn sonst kann man sie auch kaum mitteilen.
Das sind zum Teil sehr praktisch anwendbare Ergeb-
nisse, die dann auch hoffentlich jetzt dann sehr bald
erscheinen werden zu Patienten. Und daraus ergeben
sich flir uns auch Beratungs- oder Abstimmungsbe-
dirfnisse, die wir in Deutschland noch mal wieder
besprechen miissen. Und die unmittelbar vorbereiten
auf den Umgang mit der kommenden Infektionswelle
in Krankenhdusern. Also zum Beispiel die Frage, wann
entldsst man Patienten von der Station? Und auch
weiterhin diese grofRe Herausforderung, wie geht man
jetzt mit der standigen Testung und dem Schutz von
Mitarbeitern um?

Und dann haben wir hier im Labor auch Untersuchun-
gen am Virus, die jetzt erste Ergebnisse zeigen. Da geht
es dann zum Beispiel um bestimmte Behandlungs-
prinzipien, die man in der Zukunft vielleicht verfolgen
kdnnte. Und es geht auch um bestimmte Erkenntnisse
zur Virulenz des Virus, also zu der Art, wie das Virus mit
dem zelleigenen Immunsystem umgeht. Im Vergleich
zum SARS-Virus, zu dem alten SARS-Virus, oder auch
zum Beispiel im Vergleich zu dem MERS-Virus. Aufer-
dem arbeiten wir in dieser Woche sehr stark an der
Auswertung von Sequenzen aus ganz Deutschland, um
mal zu schauen, wie man das Ubertragungsgeschehen
besser erklaren kann.
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