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Beke Schulmann

Dass der Podcast in gewohnter Form nun seinem Ende
entgegengeht heifit aber natiirlich nicht, dass die Pan-
demie jetzt vorbei ist. Wir wissen natirlich, dass die
Infektionszahlen weiterhin sehr hoch sind, dass nach
wie vor viele Menschen so schwer erkranken, dass sie
im Krankenhaus behandelt werden miissen und dass
auch weiterhin Menschen an Covid versterben. Es gibt
noch so viel zu kldren und auch weiterhin Handlungs-
bedarf.

Korinna Hennig

Wir wollen also heute eine kleine Bilanz ziehen und
auch noch mal einen Blick darauf werfen, wo wir
stehen und was das fiir die nachsten Monate bedeutet.
Dazu gehort aber natiirlich auch wie gewohnt kurz mal
auf die aktuelle Lage zu blicken.

OMIKRON-SUBTYP BA.2

Wir haben mit IThnen beiden in den vergangenen
Wochen driiber gesprochen, was fiir Auswirkungen

es haben kann, wenn sich der Omikron-Subtyp BA.2
durchsetzt, der ja ganz offenbar ansteckender ist. Sie
haben beide Beflirchtungen gedufert, dass die Zahlen
dadurch noch mal hochgehen. Das ist jetzt passiert.
Zumindest ist das ein Teil der Erklarung, oder Herr
Drosten?

Christian Drosten

Ja, sicher. Die Zahlen werden auch sicherlich zumin-
dest mal bis zu den Osterferien oder ein, zwei Wochen
danach relativ hoch bleiben. Und dann werden wahr-
scheinlich die Schulferien einen Riegel vorschieben
und dann wird es deutlich warmer sein. Aber bis dahin
haben wir dieses hohe Niveau und es ist ja glaube ich
einfach wichtig, sich klarzumachen, da ist einmal die
Abmilderung der Krankheitsschwere durch Omikron,
das ist also eine Abmilderung nicht mal auf zehn Pro-
zent. Also das ist jetzt nicht eine Zehntelung, sondern
weniger Abmilderung alleine durch das Virus. Das
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sieht man, wenn man beispielsweise nach Hongkong
schaut, wo es ein riesengrofRes Problem gibt mit Omi-
kron in der dort nicht gut geimpften alten Bevolkerung.
Und dann eben der Zusatzeffekt oder der eigentliche
Haupteffekt durch die Impfung. Und das ldsst uns eben
profitieren. Ich glaube, wir kdnnen jetzt schon sagen,
die Situation ist dadurch deutlich besser geworden,
sie ist aber nicht komplett aufgeldst.

Korinna Hennig

Ich habe manchmal den Eindruck, dass viele denken,
wenn es heift, Omikron sei milder, dass der Krank-
heitsverlauf sich so fiir jeden einzelnen prozentual
milder verhdlt. Aber es bedeutet ja eigentlich nur, es
gibt insgesamt ein bisschen weniger schwere Verldufe.
Sie haben Hongkong gerade schon angesprochen. Das
heifit, wir haben den Effekt ja schon mehrmals hier
besprochen. Hohe Inzidenzen plus Impfliicke bedeuten
eben trotz allem eine Belastung der Krankenh&user.
Ich habe jetzt heute noch mal geguckt: Die Zahlen auf
den Intensivstationen gehen aktuell nicht mehr so
wirklich zurtck.

PERSONALAUSFALLE IN KLINIKEN

Aber ganz wesentlich haben die Krankenh&user jetzt
auch ein anderes Problem als in den anderen Wellen,
namlich den hohen Krankenstand, extrem viele Per-
sonalausfalle in den Kliniken. Frau Ciesek, es ist bei
lhnen in Frankfurt wahrscheinlich nicht anders, oder?

Sandra Ciesek

Nein, das sieht man ganz deutlich. Also erst mal
tiberhauptin der Gesamtbevélkerung, dass natirlich
die Infektionszahlen sehr hoch sind, aber auch gerade
bei Eltern, die bei uns im Krankenhaus arbeiten, die
Schulkinder haben. Da kennt man kaum noch Bekannte,
die noch nicht infiziert waren oder gerade selbstin
Quarantdne oder Isolation sitzen. Und das schrénkt
natdrlich den Betrieb ein. Und wie ganz schon der
Cihan Celik aus Darmstadt sagte: ,Bitte nicht alle



gleichzeitig krank werden”. Denn das ist natdrlich

fiir so eine kritische Infrastruktur immer fatal, wenn
zu viele auf einmal ausfallen und dann Stationen
geschlossen werden miissen oder ganze Abldufe nicht
mehr durchgefiihrt werden kénnen. Das gibt es lokal
immer wieder, dass das doch zu Einschrankungen
fiihrt, weil aus dem Team die Halfte auf einmal nicht
mehr da ist.

Korinna Hennig

Das heifit, man kann eigentlich jetzt schlecht sagen,
die Lage ist beherrschbar. So heif3t es jaimmer. Die
Belastung im Gesundheitssystem gibt es. Dazu kommt,
dass die hohen Inzidenzen fiir Risikogruppen auch
eine Gefahr sind, wenn sie geimpft sind. Aber auch
wenn die Impfung bei ihnen nicht gut funktioniert, all
das hat jetzt ja dazu gefiihrt, dass einige Bundeslander
teilweise von der Regelung Gebrauch machen, die
MaRinahmen eben (iber den M&rz hinaus oder (iber
Anfang, Mitte Mdrz hinaus zu verlangern.

Beke Schulmann

Das ist so eine Ubergangszeit, die sich irgendwie auch
ein bisschen schwammig anfiihlt. Wir héren, die Ma[3-
nahmen sollen abgeschafft werden, dass wir sie dann
aber vermutlich doch noch ein paar Tage brauchen.
Wissen Sie denn noch genau, was in Berlin gilt oder
was in Frankfurt an Mafnahmen gilt, Frau Ciesek, sind
Sie da auf aktuellem Stand?

Sandra Ciesek

Nein, ehrlich gesagt nicht. Ich muss auch immer
aktuell nachschlagen und ich denke mal, das istin
Hamburg wahrscheinlich genau so, dass man ja immer
noch mal gucken muss, was eigentlich die aktuellen
Regeln sind. Und wenn die Infektionszahlen stark an-
steigen, also in Frankfurt steigen die Infektionszahlen
gerade wieder an, dann ist es natirlich schlecht, wenn
man dann noch zusétzlich Mafnahmen aufhebt und
das Infektionsgeschehen damit noch ankurbelt.

Beke Schulmann

Wir hatten in der Folge von vor zwei Wochen schon
dartiber gesprochen, dass die Krankheit bzw. das Virus
fiir viele, viele Menschen anscheinend wirklich den
Schrecken verloren hat, dass viele Menschen trotz ho-
her Infektionszahlen wieder so leben, wie auch schon
vor der Pandemie. Jetzt sind wieder zwei Wochen
vergangen. Was wiirden Sie sagen, Herr Drosten, ist
das berechtigt, dass das Virus so allméhlich den
Schrecken verliert?

Christian Drosten

Na ja, also mit dem Schrecken, das ist ja was ganz
Subjektives. Ich glaube, man muss sich auch da mal
wieder Zahlen vergegenwartigen. Auch da hilft wieder
am besten der Blick nach England. Und da muss man
eben jetzt vorwegschicken: In England hat man bei den
Alteren etwas besser geimpft als bei uns. Und es gab
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sehrviel mehr natiirliche Infektionen in der Bevdlke-
rung. Das heift, das, was wir in England sehen, ist
eigentlich so etwas wie ein (iberoptimistisches Szena-
rio, wenn wir das mit Deutschland vergleichen wollen.
Und da ist es jetzt so, wenn man die Krankenhausauf-
nahmen anschaut, da war das eigentlich bis zur Delta-
Welle immer so drei zu eins. Also drei Fdlle wegen
Covid aufgenommen und darauf kommt dann ein Fall,
wo Covid die Nebendiagnose ist, also dann eben auf-
genommen mit Covid. Und mit Omikron hat man eine
andere Relation und das ist natiirlich auch sehr hoch
gegangen mit der Inzidenz. Und wenn man jetzt zahlt,
dann ist das ungefédhr eins zu eins. Also die Halfte der
Krankenhausaufnahmen ist mit und die andere Halfte
ist wegen Covid. Das setzt sich auch auf die Todesfalle
einigermafien fort. Und jetzt muss man sich natiirlich
schon fragen, ob man das akzeptieren will. Also im
Moment sterben ja in Deutschland auch um die 250
bis 300 Leute pro Tag. Und wenn man sich vorstellt, die
Halfte davon ist wirklich nicht nur Nebendiagnose, da
war nicht irgendjemand gerade zufallig Covid positiv.
Also das finde ich schon diskussionswiirdig, ob man
das so gesellschaftlich akzeptieren will. Also das ist
der Zahlenbestand. Und man muss natiirlich auch
sagen, in néchster Zeit wird das noch mal schwer-
wiegender werden, denn wir sehen im Moment, dass
relativ linear die Krankenhausaufnahmen ansteigen.

LINEARER ANSTIEG DER
KRANKENHAUSAUFNAHMEN

Also wir sehen keinen exponentiellen, aber einen
linearen Anstieg der Krankenhausaufnahmen und wir
sehen gleichzeitig eine Umverteilung in die élteren
Altersgruppen. Das heif3t, wir werden auch wieder
mehr Intensivstationsbetten voll haben und werden
auch in der nachsten Zeit wieder mehr Todesfalle
sehen. Also vielleicht so bis Mitte Mai wiirde ich
denken, wird diese Entwicklung weitergehen. Wenn wir
davon ausgehen, dass sich das erst um Ostern herum
mit Beginn der Osterferien einfach anders darstellt
in der Grundinzidenz, dann hat das ja immer noch
Wochen Verzdogerungszeit, bis sich das dann in den
Krankenhdusern und dann letztendlich auch bei den
Todeszahlen manifestiert.

Beke Schulmann

Wenn wir diese Entwicklung jetzt im Hinterkopf haben,
istes denn aus lhrer Sichtin Ordnung, dass jetzt jede
und jeder auf sich selbst schaut und tiberlegt, was fiir
sich selbst vertretbar ist. Also da geht ja, wie Sie schon
sagen, der Blick auf das grof3e Ganze ein Stiick weit
verloren.

EIGENVERANTWORTUNG

Und auch die Riicksicht auf Risikogruppen zum Beispiel.
Wenn alle fiir sich selbst entscheiden, ob sie zum



Beispiel im Supermarkt noch Masken tragen wollen
oder eben doch nicht, dann kénnen sich ja auch zum
Beispiel immungeschwachte Menschen schlechter
schiitzen. Wie schatzen Sie das ein?

Christian Drosten

Ja, das ist so. Also Immungeschwéchte sollten natiir-
lich unbedingt, und tiberhaupt alle Risikopatienten,
sollten unbedingt fiir sich selber weiter Maske tragen,
wenn es schon nicht alle anderen tun. Und dann kann
man natiirlich auf die Politik schauen, die das regelt
und die im Moment natiirlich schon auch bemerkt,
auch beim Blick in die Nachbarldnder, dass die Situa-
tion eben doch nicht so einfach ist und so entspannt.
Und daher kommen ja die politischen Signale, die wir
jetzt gerade in den Zeitungen lesen, dass vielleicht
doch noch ein bisschen verlangert wird, obwohl
eigentlich die Voraussetzungen jetzt da waren, alles
komplett zu 6ffnen. Also man mdchte da eben doch
nicht ganz so hemdsdarmelig rangehen. Irgendwann
wird aber natirlich auch eine Zeit kommen, gerade
dann mit sinkender Inzidenz zum Sommer hin, wo man
das haben wird, dass gar keine beispielsweise Masken-
auflage mehr da ist und dass man dann solche Alltags-
entscheidungen auch jedem selbst anheim stellt. Und
dann kommen wir tatsachlich in diese asiatische
Hoéflichkeit von vor der Pandemie rein mit dem Maske
tragen. Dass ich, wenn ich Symptome habe sowieso,
aber auch sonst, also immer in allen méglichen sozia-
len Situationen aus Hoflichkeit die Maske trage.

Korinna Hennig

Das gilt ja fiir uns alle. Wir miissen da jetzt alle so
einen individuellen Weg finden. Frau Ciesek, haben Sie
da schon eine Haltung fiir sich gefunden? Wird das in
Ihrem Umfeld viel diskutiert? Werden Sie viel gefragt:
Wie soll ich das denn jetzt machen? Was lasse ich zu?
Gehe ich wieder ins Kino? Trage ich trotzdem Maske?

Sandra Ciesek

Ja, natiirlich, das wird natiirlich diskutiert. Also auf der
Arbeit ist es relativ einfach. Im Krankenhaus ist iberall
Maskenpflicht, wo man nicht alleine in einem Raum
ist. Und da ist es ganz selbstversténdlich, dass wir den
ganzen Tag Maske tragen. Und da wird auch gar nicht
driber diskutiert, muss man sagen. Im Privaten ist es
schon so, dass ich empfehlen wiirde, Maske immer in
Situationen zu tragen, wo das erforderlich ist, dass ist
haltin Innenrdumen, wenn es eng wird, also wenn man
schlecht beliiftete Innenrdume hat oder zum Beispiel
natirlich im 6ffentlichen Nahverkehr. Und da wiirde
ich auf jeden Fall unbedingt weiter Maske tragen oder
werde es auch tun. Und bei anderen Veranstaltungen,
das fragen sich ja jetzt auch wieder viele: ,Mache ich
diese Veranstaltung, gehe ich da hin?“. Da wage ich
dann immer fiir mich selber ab. Und das machen, glau-
beich, viele Leute. Wie wichtig ist mir das eigentlich?
Ist es jetzt der runde Geburtstag der Freundin, der nur
ein Mal ist? Oder ist es eine Veranstaltung, die jedes
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Jahr wieder kommt, wie ein Kongress, eine Jahresta-
gung? Dann kann man eher sagen: ,Nee, das mache ich
dieses Jahr noch online und nachstes Jahr in Prasenz”.
Und ich denke, so muss jetzt jeder einfach selbst fiir
sich entscheiden. Ein Problem dabei ist noch: Ich habe
gestern mal versucht zu Giberschlagen, wie viele Men-
schen sich so in den letzten sechs Wochen wohl hierin
Deutschland infiziert haben und bin auf eine erschre-
ckend hohe Zahl gegkommen. Wenn man die Dunkelzif-
fer einrechnet, sind es wahrscheinlich ein zweistelliger
Millionen Anteil oder eine zweistellige Millionenzahl
und die sind ja dann genesen. Ich denke, das spielt ja
auch noch mal eine Rolle, wenn man gerade genesen
ist und die Infektion hinter sich hat, dass man dann
sagt: ,So, jetzt kann ich vielleicht auch wieder mehr
machen*. Und das spielt sicherlich auch in den nachs-
ten Wochen noch eine Rolle im Verhalten der jiingeren
Generation, die jetzt gerade frisch genesen ist.

Korinna Hennig

Frisch genesen ist ja das eine. Mittel-, langfristig
kommen dann wahrscheinlich ja auch wieder mehr
Reinfektionen und das Verhalten hdngt ja sehr von
den Inzidenzen ab. Im Moment haben wir eine Hoch-
inzidenzphase. Irgendwann geht es hoffentlich wieder
ein bisschen runter. Herr Drosten, Sie haben schon
angedeutet, dass Sie eigentlich davon ausgehen, dass
zum Herbst, Winter wieder Mafinahmen nétig werden.
Soin der allgemeinen Wahrnehmung heifft es dann
immer, es wird ja vielleicht besser, wenn keine Vari-
ante kommt. Also die Evolution ist nicht kalkulierbar.
Viele Infektionen ermdglichen auch viele Mutationen.
Trotzdem, auch wenn keine Variante die Vorzeichen
im Herbst andert, also keine Variante kommt, die sich
jetzt wirklich wesentlich anders verhalt, gehen Sie
dann auch von hohen Zahlen aus, weil unser Verhalten
das mit sich bringt, weil die Durchseuchung eben
trotzdem noch nicht reicht und weil die Impfliicke ja
absehbar grof} bleiben wird?

Christian Drosten

Ja, also erst mal gehe ich davon aus, dass es sicherlich
nicht ganz stabil bleiben wird mit dem Virus. Ich denke
schon, dass es sich weiterentwickelt. Und zwar kommt
ja das Virus jetzt nach China und das ist ja eine so
grofe Bevdlkerung und ich denke nicht, dass es dort
gelingen wird, es zu kontrollieren. Das schafft enorme
Evolutionsmoglichkeiten fiir das Virus.

UNTERSCHIED INFLUENZA
UND SARS-COV-2

Ich glaube, das muss man sich immer wieder klar
machen: Bei der Influenza ist es einfach so, dass jeder
sich im Laufe des Lebens x-mal infiziert. Und diese
Infektionen, die spielen ja in der Schleimhaut, in der
Rachen-Schleimhaut. Und unsere Schleimhdute haben
ein lokales ortsstandiges eigenes Immunsystem, wenn



man das so nennen will. Das ist eine vereinfachte
Darstellung, aber das kann man sich mal so vorstel-
len. Und jeder in der Bevdlkerung, aufler der Kinder
natlrlich - die noch nicht so viele Infektionen hinter
sich haben - jeder hat so viele Infektionen hinter sich,
dass dort eben an der Schleimhaut eine Immunitat
besteht. Und das fiihrt dazu, dass die Viruslast an der
Schleimhaut bei Erwachsenen geringer ist als bei
Kindern, wenn man das einfach mal so quer vergleicht.
Und deswegen sind die Erwachsenen in der Bevdlke-
rung, und das ist ja die weitgehende Mehrheitin der
Bevolkerung, nicht so infektids. Und das fiihrt dann
epidemiologisch betrachtet dazu, dass bei der Influ-
enza gerade mal in der Saison, also zwischen Weih-
nachten und Karneval, da geht der R-Wert mal tber

1. 1,2 oder so kann er schon mal erreichen und dann
ist es wieder vorbei, weil da einfach zusatzlich zu der
relativ schlechten Verbreitungsfahigkeit wegen der
vielen Schleimhaut-immunen Erwachsenen eben doch
wieder kalte Temperatur kommt und dann gibt das
dem Virus mal so ein bisschen Riickenwind. Und das
ist bei SARS-2 einfach ganz anders. Wir haben immer
noch eine Minderheitin der Bevilkerung, die liber-
haupt einen Schleimhaut-Virus-Kontakt hinter sich hat.
Fast alle sind immun wegen der Impfung, viele sind
noch gar nichtimmun, noch nicht mal richtig geimpft.

SCHLEIMHAUTIMMUNITAT

Aber selbst die Geimpften haben eben keine spezielle
Schleimhautimmunitat. Die haben nach der Impfung
schon so flir zwei Monate IgA und auch ein paar andere
Komponenten der Schleimhautimmunitat stimuliert.
Aber das geht dann wieder weg nach dieser Impfung,
die eben nicht an der Schleimhaut passiert, sondern
im Muskel und dann systemisch geht. Und deswegen
sind eben fast alle in der Bevdlkerung nicht mit diesem
Ubertragungsschutz versehen und darum wird es,
wenn der Herbst kommt, wenn es wieder kalter wird,
zu verstarkter Ubertragung kommen. Und da wird

der R-Wert bei dem jetzigen Virus vielleicht wieder
zwischen zwei und drei landen, wenn man nichts
machen wiirde an bremsenden Ma3nahmen. Dann
hatte man wieder sehrviele Féalle und man braucht
wahrscheinlich eine ganze Reihe von Infektionen im
Hals oder in der Nase, um diese Ubertragungsimmuni-
tat aufzubauen. Wenn man keinen Lebendimpfstoff hat,
und den haben wir nicht. Das ist jetzt eine Sache, die
kann man nun mal nicht wegdiskutieren. Die Infekti-
onen, die jetzt iber den Sommer stattfinden werden,
die werden wahrscheinlich einfach nicht ausreichen.
Es kann schon sein, das ist nicht vorauszusagen, dass
sich ganz viele junge Leute im Sommer das zweite und
dritte Mal infizieren. Damit meine ich so die Party-
Generation. Wenn das so sein sollte, dann kdnnte es
sein, dass das im Herbst wirklich zu einem Ubertra-
gungsschutz beitragt. Aber ich glaube es eigentlich
nicht. Ich erwarte das nicht. Also da misste schon sehr
viel Infektionstatigkeit im Sommer sein.
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Korinna Hennig

Sie haben eben gesagt, eine ganze Reihe von Infek-
tionen kdnnten notig sein. Kann man das irgendwie
vorstellbar quantifizieren? Sie haben jetzt gesagt, bei
den Party-Leuten zwei-, drei Mal. Kénnte das schon viel
bieten, auch fiir einen persdnlich oder miissten das
eigentlich fast noch mehr Infektionen sein?

Christian Drosten

Also das ist einfach meine Vorstellung, dass das so
im Bereich von einer Zahl ist, die man an einer Hand
abzahlen kann. Aber das kann im Moment niemand
ganz genau sagen.

Beke Schulmann
Sie haben jetzt gerade schon die Méglichkeit einer
neuen Mutante angesprochen.

ENDEMISCHER ZUSTAND

Wenn wir mal davon ausgehen, dass sich eine neue
Mutante durchsetzt bzw. die vielleicht aber nicht
schwerer krank macht als die aktuelle und wir die
Impfliicke auch nicht mehr viel weiter schlieffen
kdnnen, dann bleibt ja noch die Frage, die uns hier im
Podcast immer wieder begleitet hat: Wann schaffen
wir es in die Endemie? Kann man dazu schon irgend-
was sagen?

Christian Drosten

Na ja, das geht nicht von heute auf morgen. Das ist
nicht eine Stufe, sondern das sind mehrere Stufen.
Und wir haben ja gesehen, wir sind schon ein ganzes
Stiick da drin in dem Prozess. Also die Tatsache, dass
jetzt eben die Infektionssterblichkeit gesunken ist, die
ist relevant. Wir kbnnen davon ausgehen, dass die
Infektionssterblichkeit in Deutschland ohne Impfung
so im Bereich von anderthalb Prozent liegt bei unse-
rem Altersprofil und wir sind jetzt eben mit Impfung
und mit der Omikron-Variante sicherlich irgendwo bei
0,1 Prozent. Nur so als groben Bereich. Wir kommen da
jetzt schon, was die Sterblichkeit angeht, in Bereiche
einer schweren Grippesaison. Aber jetzt darf man
eben wieder nicht Zéhler und Nenner vergessen. Also
man darf nicht vergessen, dass wir hier einen Bruch
haben, also dass es da einen Nenner gibt. Und dieser
Nenner, der wird eben sehr, sehr grof3, weil es keinen
Ubertragungsschutz gibt. Bei der Influenza wird die
Gesamtzahl eben nicht so gro. Da gibt es nicht so
viele Ubertragungen insgesamt in der Bevolkerung.
Und darum ist natiirlich eine Infektionssterblichkeit
von 0,1 Prozent auf die Gesamtzahl der Todesfélle gut
tolerabel, wahrend es bei derselben Sterblichkeit von
Covid-19 bei den sehr vielen zu erwartenden Fallen
einfach nicht tolerabel ist. Und da spreche ich jetzt
von den Todeszahlen, da habe ich nicht von Arbeits-
ausfallen und anderen Dingen gesprochen. Das heifit,
man wird das nicht laufen lassen kdnnen. Das wiirde
mich echt wundern, wenn das im Herbst so wére.



MOGLICHER LETZTER HERBST
MIT MABNAHMEN

Und vielleicht ist das aber der letzte Herbst, wo man
dann noch mal so bremsen muss. Denn die Sterblich-
keit ist geringer, die wird wahrscheinlich zum Herbst
hin noch mal geringer werden. Man muss vor allem,
sicherlich durch Maske tragen in Rdumen, handeln
und dann wird es Stufe fiir Stufe weiter runtergehen.
Und das, was wir da vor allem beobachten werden, es
ist relativ schwierig, es formal zu beobachten. Es ist
nicht so leicht zu bestimmen wie jetzt eine Infektions-
sterblichkeit. Also, die Ubertragbarkeit, die absinkt.
Also man miisste ja fast irgendwie beziffern, wie hoch
der R-Wert geht, bei wie stark ausgepréagten Reduktio-
nen von Kontaktmafnahmen. Das alles ist so gar nicht
zu erfassen. Und da muss man natiirlich auch sagen,
man wird ja auch runtergehen von der massenhaften
Testung. Das ist auch richtig so und dann ist man bei
Surveillance Systemen und die miissen dann eben gut
austariert sein.

Korinna Hennig

Um die Lage selber ein bisschen einschatzen zu
kdonnen, hilft ja Wissen. Vielleicht kann man an dieser
Stelle auch noch mal darauf hinweisen, dass der
Wochenbericht des Robert Koch-Instituts mittlerweile
sehr detailliert Zahlen erfasst, auch wenn da immer
so ein Nachschleppen dabei ist. Aber wir haben vorhin
auch dariiber gesprochen: Sind Menschen mit Diagno-
se SARS-CoV-2 im Krankenhaus, aber haben eigentlich
einen anderen Grund im Krankenhaus zu sein. Auch
das wird da tatsachlich mittlerweile relativ gut aus-
differenziert. Wir haben ja hier in diesem Podcast auch
versucht, Wissen zu produzieren oder Informationen.
Wenn dieser Podcast mit Ihnen beiden jetzt vorerst

in dieser Form zu Ende geht - dazu hat eine treue
Horerin auf Twitter sinngema[ geschrieben: ,Wir sind
jetzt zwei Jahre lang an die Hand genommen worden
und miissen nun lernen, wieder selbst zu laufen“. Ich
fand es eigentlich ganz treffend. Viele haben vieles
gelernt in der Pandemie, sich ermutigt gefiihlt, selbst
zu recherchieren, auch auf Preprint-Servern. Da muss
man aber sagen, so schdn so eine Wissenschafts-
begeisterung ist, es birgt auch Gefahren, weil dann
vieles falsch verstanden werden kann. Man sieht das
immer wieder auf Social Media, dass dann Ergebnisse
einzelner Studien so leicht alarmistisch rumgereicht
werden. Wir haben hier im Podcast immer wieder so
ein bisschen Leseanleitung gegeben anhand konkreter
einzelner Paper. Und da das jetzt erst mal in der Form
wegfallt, vielleicht kdnnen wir ein paar grundlegende
sachdienliche Hinweise zum selber laufen geben.
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FALLSTRICKE VON VIROLOGISCHEN
STUDIEN

Herr Drosten, was sind die haufigsten Fallstricke, die
Ihnen so auffallen, wenn Laien anfangen, virologische
oder immunologische Forschung zu interpretieren?

Christian Drosten

Also ich glaube, dass es gar nicht méglich ist, auf all
diese Fallstricke einzugehen. Es wird einfach zum
Beispiel hdufig generalisiert. Also da wird eine kleine
Untersuchung gemacht und daraus wird dann eine
ganz grof3e Zahl ausgerechnet. Dabei hat man dann
libersehen, dass man eine bestimmte Grundgesamt-
heit von Patienten untersucht hat, die Eigenschaften
hat, die gar nicht auf die gesamte Bevdlkerung
zutreffen und so weiter. Also solche Dinge gibt es.

Es gibt haufig einen gewissen Trichter beim Zulauf

in Studien. Da muss man sich immer klar machen:
Das sind ja Patienten, die sind im Krankenhaus, die
haben ja einen Grund, dass sie da tiberhaupt schon
mal sind. Das heif3t, es muss nicht alles immer gleich
auf die Allgemeinbevdlkerung zutreffen. Aber abge-
sehen von solchen ganz einfachen Uberlegungen des
Studiendesigns und der Statistik ist es eben auch so,
gerade wenn man jetzt eher pathogenetisch relevante
Forschung anschaut, also irgendjemand infiziert ein
Tier mit einem Virus oder es macht jemand immuno-
logische Messungen - diese technischen Dinge, da
sind noch ganz andere Sachen versteckt, wo man
eigentlich zwischen den Zeilen lesen muss und auch
das Wissenschaftssystem kennen muss. Also es ist
nun einmal so, dass in der Grundannahme von Studien
auch Dinge vereinfacht werden miissen und die Art,
wie das vereinfacht wird, da ist es haufig so, dass da
auch gewisse modellhafte Vorstellungen entwickelt
werden und technisch umgesetzt werden. So, dass
moglichst deutliche Schwarz-WeifR Ergebnisse dabei
rauskommen in diesem experimentellen System. Das
heift nun aber nicht, dass die Realitat so Schwarz-
Wei3 ist. Ich wei} nicht, ob man das so verstehen kann,
wenn ich das so ganz, ganz grob andeute.

Sandra Ciesek

Bei Laborstudien, also in vitro-Studien, muss man
auch immer aufpassen, weil das natiirlich nicht immer
genau der in vivo-Situation, also im Menschen ent-
spricht. Um Laborstudien beurteilen zu kénnen, muss
man die Methoden, die da verwendet werden im Labor
wirklich kennen und auch die Schwachen kennen. Also
man muss wissen: Was sind die Positivkontrollen, die
Negativkontrollen? Sind die richtig gelaufen? Und ich
glaube, dass es flir einen Laien schon schwer ein-
zuschétzen ist, wenn er nicht aus dem naturwissen-
schaftlichen Bereich kommt. Ansonsten kann man
vielleicht generell noch sagen, wenn eine einzelne
Studie irgendwie so den aktuellen Wissensstand revo-
lutioniert, weil sie das Gegenteil sagt zu allen anderen



Studien, dann muss man sich die immer methodisch
genau anschauen, was da der Unterschied war. Und
generell kann man auch sagen: Eine Studie ist nur

ein Puzzleteil der Realitdt und nicht die komplette
Wahrheit oder so, wie es jetzt komplett ist. Sondern
das muss natiirlich alles noch mal unabhangig tber-
prift werden. Und meistens setzt sich dann ein Puzzle
zusammen, wie es in der Realitat ist.

PATIENTENSTUDIEN

Und vielleicht kann ich noch mal was zu diesen Patien-
tenstudien sagen. Da gibt es schon einige Richtlinien,
an denen man die Qualitdt so ein bisschen erkennen
kann. Zum einen ist ja der Goldstandard fiir zum Bei-
spiel Medikamentenstudien randomisierte kontrollier-
te Studien. Also gibt es eine Kontrollgruppe? Wurden
die Patienten, sage ich mal, zuféllig ausgewahlt, in wel-
che Gruppe sie kommen? Sind sie verblindet, so dass
der Arzt nicht vorher weif}, welches oder ob er dem
Patienten ein Medikament oder ein Placebo gibt und
wurde die Diagnose fiir die das Medikament jetzt ge-
geben wird, wurde das nach dem Goldstandard erfasst
oder eben nicht. Zum Beispiel wenn man an SARS-
CoV-2 denkt, wurde dann eine PCR durchgefiihrt auf
die Infektion oder ist das nur eine Anamnese-Angabe:
Also, dass der Patient sagen konnte: ,Ich glaube, ich
habe SARS-CoV-2“ oder hatte er zum Beispiel einen
Antigentest.

EINSCHLUSSKRITERIEN

Und dann muss man natirlich auch gucken, was fir
Patienten sind da eingeschlossen? Sind das zum
Beispiel nur Mdnner zwischen 50 und 60 oder ist das
viel breiter, alle ab 18? Dann hat man natiirlich eine
breitere Aussage der Studie. Wie lang ist die Nach-
beobachtung zum Beispiel? Ist der Endpunkt, den die
Studie wahlt, der, der relevant ist. Es kommt auch da-
rauf an, wie grofd ist zum einen die Kohorte, aber auch,
wie grofd ist zum Beispiel die relative Risikoreduktion
von Krankenhausaufnahmen, also wenn jemand das
Medikament nimmt? Ist das ein ganz kleiner Faktor
oder ein sehr grof3er Faktor? Das spielt natiirlich auch
immer eine Rolle. Und schlief8lich muss man sich dann
wiederum immer fragen: Ist das jetzt auf die Realitat
Ubertragbar? Als Arzt, wenn ich da sitze und jemandem
ein Medikament verschreibe und jetzt die Studie
gelesen habe, trifft das auf meinen Patienten zu, auf
Herrn Miiller zum Beispiel, dem ich jetzt dieses Medi-
kament geben will? Oder passt er gar nichtin diese
Einschlusskriterien der Studie? Und dann kann man so
ein bisschen daraus ableiten, wie relevant die Studie
wirklich ist.

Korinna Hennig
Also kann man festhalten: Der Erkenntnisgewinn als
Laie istimmer begrenzt. Es istimmer besser zu gucken,
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ob Fachleute so ein Paper schon einordnen. Aber es
gibt halt, das haben wir gelernt, so ein paar grund-
legende, einfache Fragen, die mich zumindest auch
davor schiitzen, zu schnelle Schliisse zu ziehen. Was
mir noch auffallt: Was ich oft sehe, ist, dass Korrela-
tion und Kausalitat verwechselt wird im Ergebnis einer
Studie. Das haben wir bei Vitamin D viel gesehen, weil
man da Zusammenhdnge beobachten konnte zwischen
Covid-19-Verlauf und Vitamin D-Status. Aber es heifit
eben nicht, weil der Vitamin D-Status so war, ist der
Verlauf so gewesen. Da wird ja viel gewarnt.

Sandra Ciesek

Das ist ja das klassische Beispiel, dass man Vitamin
D-Spiegel misst. Und da haben die Bewohner in
Alten- und Pflegeheimen oft Mangel, weil die natiirlich
nicht so hdufig an der frischen Luft sind oder in der
Sonne sind und viel im Bett liegen. Das weift man. Und
daraus korreliert man dann, dass der schwere Verlauf
von Covid mit diesem Vitamin D-Spiegel assoziiert

ist und das ist natiirlich nicht zuldassig. Das kann ganz
unterschiedliche Griinde haben, aber beide Ereignisse
treten auf, gehdren aber gar nicht zusammen.

Beke Schulmann

Nun haben aber die meisten Menschen eher keinen
naturwissenschaftlichen Hintergrund und tauchen
nicht so ganz tief in das Wissenschaftssystem ein. Die
meisten von uns kdnnen nicht zwischen den Zeilen
lesen, weil wir eben auch nicht dazu ausgebildet sind.
Wirden Sie beide dann trotzdem unseren Hbérerinnen
raten, ware es trotzdem allgemein sinnvoll, sich selbst-
sténdig Studien anzugucken? Auch ohne die Fachex-
pertise bzw. da sind wir auch schnell bei der Frage: Ist
es sinnvoll, alles sofort auch ohne Begutachtung zu
verdffentlichen? Auch im Moment noch?

Christian Drosten

Also wenn ich mal anfangen soll? Ich wiirde das
niemandem raten, der nicht eine gewisse Grundaus-
bildung hat. Also man hat es vielleicht gemerkt. Ich
hatte das ja am Anfang des Podcasts immer sehr stark
gemacht. Da gab es noch nichtviel Literatur, da sind
wir auch in Preprints eingestiegen und so weiter. Und
irgendwann, ich glaube im letzten Sommer, habe

ich dann irgendwann keine Lust mehr gehabt, das zu
machen. So stark aufs Detail einzugehen, weil es auch
immer mehr wird. Und es ist einfach irrefiihrend, wenn
man da so Einzeldinge raus greift, wahrend man doch
schon langst den groben Zusammenhang, die grof3e
Erzahlung zusammen hat. Also man hat es eigentlich
verstanden und es geht eher fiir die Bevdlkerung,
glaube ich, darum, wieder bestétigt zu bekommen,
was eigentlich so der Stand des Wissens ist. Und
immer wieder auch abgeholt zu werden, wenn so irre-
flihrende Einzelmeldungen kursieren. Und die machen
einfach ihre Runden, nicht nur in sozialen Medien.
Daist es ja ganz besonders schlimm. Also da gibt es
jamanchmal auch so das Phanomen, dass manche



Experten oder die sich dafiir halten und dafiir erklaren,
dann einzelne Studien hervorheben, nur weil diese
einzelne Studie das bestéatigt, was dieser Experte
falschlicherweise seit anderthalb Jahren predigt. Es
ist aber immer noch falsch. Aber dann hat er mal eine
Studie gefunden, die hat dazu gepasst und dann wird
die verbreitet und manchmal schwappt sowas dann
sogar auch in normale Medien rein und dann ist das
plétzlich mal irgendwie die Schlagzeile morgens in
der Service-Abteilung der Frithradiosendung. Und das
ist natlirlich ganz bléd und da kann man einfach nur
sagen: Die grof3en Beitrage in seridsen Medien, gerade
auch im Radiobereich, also wir haben das ja hier jetzt
auch gemacht, wo man einfach lange sprechen kann.
Aber es gibt ja auferhalb von diesem Podcast noch
viele andere solche Formate. Das kann man sich schon
anhoren, das kann man einfach wirklich empfehlen.

EMPFOHLEN: LANGERE RADIOBEITRAGE

Solche ldngeren Radiobeitrége, die ja auch alle im
Internet immer dann verfigbar sind zum Nachhéren.
Das finde ich eigentlich ziemlich gut. Und dann na-
turlich auch im Printjournalismus. Da gibt es ja auch
immer Beitrage in diese Richtung. Also ich glaube, da
ist schon ein seriéser Journalismus gerade im Wissen-
schaftsjournalismus der richtige Filter flir die Allge-
meinheit. Und da sollte man eher nicht auf Studien
einsteigen und schon gar nicht auf Preprint-Studien,
wo man noch nicht mal diese Selektionskriterien hat.
Ist das jetztin einem sehr bekannten Journal publiziert,
wo wahrscheinlich ein hochwertiger Review-Prozess
gelaufen ist? Oder hat das jemand einfach in die Welt
gesetzt?

Beke Schulmann
Also vielleicht einmal kurz abwarten und dann auf die
Fachexpertise warten?

Sandra Ciesek

Ich kann ja noch mal erganzen. Ich sage immer:
,Wenden Sie sich an den Wissenschaftsjournalisten,
Wissenschaftsjournalistin Ihres Vertrauens”. Und ich
meine, genau das ist ja, was Sie beide auch die letzten
Monaten, Jahren gemacht haben. Oft kann man das ja
gar nicht so einschétzen. Ich kann jetzt zum Beispiel
auch nicht einschatzen, welche Fragen der Zuschauer,
der Zuhdrer hat. Und ich glaube, das ist ja auch, was
Sie beide ausgezeichnet hat: Dann immer die richtigen
Fragen zu stellen und das verstandlich fiir den Laien zu
machen. Und ich glaube, wenn man da Quellen hatvon
wirklich Wissenschaftsjournalisten, die sich auf dem
Gebiet gut auskennen und vielleicht sogar ein Studium
der Naturwissenschaften haben, die Methoden beur-
teilen kdnnen, dann denke ich mal, ist man damit auf
jeden Fall besser dran, lauft man damit besser, als
wenn man selber anfangt sich auf einem Preprint-
Server Nachrichten zu suchen, die vielleicht zu dem
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passen, was man hdren méchte. Und das ist, denke ich
mal, was wir auch gelernt haben in den letzten Monaten,
wie wichtig guter Wissenschaftsjournalismus an sich
ist.

Korinna Hennig

Das hdéren wir natdirlich gern. Und man muss aber auch
dazu sagen: Kein seridser Wissenschaftsjournalist,
selbst wenn er anders als wir zum Beispiel ein natur-
wissenschaftliches Studium hat, wiirde sich anmafen,
bestimmte Dinge einfach so zu beurteilen. Wir alle
holen uns dann ja immer erst mal die Meinung von
Fachleuten ein, bevor wir was schreiben. Das haben
wir hier im Podcast gemacht, aber auch aufRerhalb des
Podcasts, auch zu den Themen, die wir hier besprochen
haben.

Beke Schulmann

Sie beide haben in den vergangenen zwei Jahren wirk-
lich extrem viel Arbeit da reingesteckt, die neuesten
Studien fiir uns und auch fiir die Hérerinnen aufzuar-
beiten, aufzubereiten und einzuschatzen und haben
dafiir vermutlich gar nicht so selten auch die eigene
Forschungsarbeit unterbrochen. Sie haben gerade
gesagt, Sie sind aus dem Biiro ans Mikro gelaufen
gekommen. Heute sitzen Sie jetzt ein vorerst letztes
Mal am Mikro statt im Labor oder am Schreibtisch.

EIGENE FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

Daher interessieren wir uns natirlich auch dafiir: Wo
liegen aktuell Ihre Schwerpunkte in Ihrer eigenen
Forschung, was Corona angeht? Also wenn Sie nach
der Aufnahme zuriick ins Labor kommen, Herr Drosten,
was machen Sie dann da? Woran forschen Sie aktuell?

Christian Drosten

Also heute gehe ich nicht mehr ins Labor, weil ich
heute Nachmittag wieder jede Menge andere Termine
habe. Aber ich war tatsachlich heute Vormittag mal
selber im Labor. Das habe ich schon ganz lange nicht
mehr gemacht. Aber in den letzten Wochen habe ich
wieder ein bisschen damit angefangen. Ich kann das
jetzt nicht so zusammenfassen. Das ist hier inzwischen
ein grofRes Institut geworden. Und auferhalb von mei-
ner Gruppe, die aus drei Untergruppen besteht, gibt
es noch andere Gruppen hier im Institut, die sich

auch alle mit dem Virus beschaftigen. Also ich glaube,
ich kann hier fiir dieses Institut sagen, dass wir uns
vor allem mit dem Virus befassen, also starker mit
dem Virus als mit der, sagen wir mal, breiten Bevdlke-
rungsimmunitat und so weiter, obwohl wir da auch
sehr viel mithelfen. Also hier in Berlin gibt es ja andere
Arbeitsgruppen, die immunologische, auch human-
immunologische Forschung machen. Und denen helfen
wir aber sehrviel bei den Untersuchungen. Aber es

ist eben in der Wissenschaft relativ wichtig zu wissen,
wer stellt eigentlich die Frage und wer hilft mit? Das



istimmer so bei den Forschungsprojekten und die
Projekte, bei denen wir die Fragen stellen, da geht es
haufig einfach ums Virus.

OFFENE FRAGE: UBERTRAGBARKEIT
VON ALPHA-VARIANTE

Also die Frage, woran wir immer noch arbeiten, was wir
immer noch nicht ganz verstehen, warum eigentlich
die Alpha-Variante so viel starker libertraghar war. Bei
Delta kann man das viel besser sagen. Da gibt es mole-
kulare Hinweise. Bei Alpha ist es molekularbiologisch,
molekularvirologisch immer noch relativ schwierig,
das zu verstehen. Und das sind eben dann zum Teil
auch viele Jahre lang laufende Projekte, wo immer so
neue Aspekte dazukommen. Und gleichzeitig haben
wir eben so diese Studien unterstiitzende Forschung,
wo wir im Prinzip spezielle Diagnostikleistungen ma-
chen, die man in so einem normalen Diagnostiklabor
vielleicht nicht bekommen wiirde. Da sind wir aber
nicht die Fragesteller, sondern hdufig Leute, die die
Patienten auch betreuen und Kohorten aufbauen. Das
ist so vielleicht die Ausrichtung, wenn man sich das so
vorstellen kann.

Beke Schulmann
Wie ist das bei lhnen?

Sandra Ciesek

Ach, gar nicht so grofd unterschiedlich wiirde ich sagen.

Esist recht dhnlich. Wir sind ja beide keine Immunolo-
gen, wenn ich das so sagen darf. Wir arbeiten auch vor
allen Dingen mit dem Virus. Zum Beispiel: Was ist der
Unterschied zwischen Omikron und Delta? Wir haben
aber auch viele Studien gemacht an Patienten, also
zuletzt in einem Altenheim, also bei dlteren Personen
geguckt, wie da die Immunantworten sind. Wir sind im-
mer wieder auf der Suche nach neuen Angriffspunkten,
die uns das Virus bietet, um Wirtsfaktoren zu identifi-
zieren oder neue Medikamente zu finden.

Korinna Hennig

Erwarten Sie eigentlich aus anderen Instituten in den
kommenden Wochen und Monaten irgendwelche
Daten, von denen Sie wissen: Da laufen Forschungs-
vorhaben und da werden noch wichtige Antworten
gesucht auf Fragen, die auch fiir Ihre Forschung
wichtig ist?

WIRKSAMKEIT DER OMIKRON-
ANGEPASSTEN IMPFSTOFFE

Christian Drosten

Ja, also da kann man sicherlich sagen, das nachste
Wichtige, was kommen wird, sind die Daten zur Wirk-
samkeit der Omikron-angepassten Impfstoffe. Also wir
haben ja hier in mehreren Podcastfolgen schon darii-
ber gesprochen. Wenn man im Moment mit Omikron
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impft bei der jetzigen Informationslage, da sieht man
gar nicht so einen grof3en Benefit, also einen grofien
Zusatznutzen, verglichen mit der bisherigen herkémm-
lichen Impfung, also Booster mit altem Impfstoff
versus dann mit Omikron-Impfstoff. Nur diese Daten,
die sind sehr, sehr vorlaufig. Es gibt ein paar Daten aus
Primaten, da hat man also Rhesusaffen genommen.
Das sind kleine Tiere und denen hat man die erwach-
senen Dosis dieser Impfstoffe gegeben, zum Teil mit
sehr kurzen Wartezeiten zwischen den Impfdosen. Und
da konnte es sein, das ist eigentlich, was ich erwarte,
dass die Effekte sich eigentlich alle ausbiigeln und
dass man vielleicht nur deswegen Unterschiede nicht
gesehen hat. Und das kann im Menschen ganz anders
aussehen. Und da laufen natiirlich jetzt Studien. Und
die Firmen, die diese Studien vor allem betreiben, die
werden die in den ndchsten Monaten verdffentlichen.
Und das ist etwas, worauf ich sehr gespannt bin. Weil
es einfach wichtig ist fiir die Impfentscheidung zum
Herbst hin. Ja, dann warten natirlich alle mit Span-
nung darauf, dass Daten zu den ersten Lebendvakzin-
Studien rauskommen. Das ist sicherlich auch ganz
wichtig fiir die Dauer, fiir das praktische Interesse
auch der Bevdlkerung.

Korinna Hennig
Das kann aber noch ein bisschen dauern, oder?

Christian Drosten

Ja, das wird noch viel langer dauern. Und dann muss
man aber sagen, das ist eigentlich gar nicht das, woran
wir hier zum Beispiel arbeiten. Also wir arbeiten an
bestimmten Dingen, die sicherlich grof3e Technikvor-
spriinge mit sich bringen. Zum Beispiel, wenn es
darum geht, die Virulenz von zirkulierenden Virus-
varianten einzuschatzen, wenn es darum geht zu
verstehen, wie die genetische Drift weitergeht. Aber
das ist hdufig schon technisch relativ speziell. Also das
ist so, wie wenn Sie den Autohersteller fragen, was ist
das Neue im Automarkt? Dann sagt er: ,E-Mobilitat".
Aber diese Firma, die arbeitet vielleicht gerade an

der Weiterentwicklung eines bestimmten Sensors,

der irgendwo im Auto eingebaut wird, wo viele den
Namen noch nicht mal kennen. Und selbst das ist so
viel Entwicklungsarbeit, dass das eine ganze Firma
ausschliefllich beschaftigt. Also das sind die verschie-
denen Ebenen, auf denen man da spricht.

Korinna Hennig

Ich kann es mir nicht verkneifen: Ich finde es so herr-
lich, dass Sie auch in dieser letzten Folge noch mal
einen Auto-Vergleich bringen. Frau Ciesek, wie ist es
bei lhnen? Méchten Sie da noch was erganzen?

Sandra Ciesek

Ich glaube, das Wesentliche wurde gesagt mit Lebend-
vakzinen und dem angepassten Impfstoff. Ich denke,
die Immunitdtsdauer wird uns noch weiter beschaf-
tigen. Also wie haufig muss sich jemand eigentlich



Nachimpfen, Boostern oder muss das irgendwann gar
nicht mehr der Fall sein?

LONG COVID

Und was ich gern sehen wiirde an wissenschaftlichen
Erkenntnissen: Das ist Long Covid. Wie haufig ist das?
Wie ist der Mechanismus und wie ist vielleicht ein
maoglicher Therapieansatz? Da hoffe ich und erwarte,
dass da auch noch viele Arbeiten zu kommen. Aber was
eben schon gesagt wurde, da sind wir ja jetzt nicht so
aktiv beteiligt. Das sind eher andere Gruppen, die sich
damit beschaftigen. Aber ich denke, da werden wir
auch noch sicherlich neue Erkenntnisse zu gewinnen.

Beke Schulmann

Wenn die Lage rund um die Pandemie jetzt etwas ruhi-
ger wird, vielleicht auch schon im Sommer oder in den
nachsten Monaten, wird ihr Forschungsschwerpunkt
dann trotzdem weiterhin auf Corona liegen? Herr Dros-
ten, Sie haben natirlich auch schon vor der Pandemie
an Coronaviren geforscht.

Christian Drosten
Ich kann ja nichts anderes.

Beke Schulmann

Bleiben Sie dann in der Forschung jetzt bei SARS-
CoV-2 oder widmen Sie sich auch wieder anderen
Coronaviren?

Christian Drosten
Ich war jetzt gerade in Sachen MERS im Labor. Also
das Thema ist die ganze Zeit da.

Beke Schulmann

Frau Ciesek, wie ist das bei Ihnen? Kehren Sie so
langsam auch wieder zu einem, ich sage mal in Anfiih-
rungszeichen, normalen Arbeitsalltag zuriick?

Korinna Hennig
Zu Hepatitisviren?

Sandra Ciesek

Ja klar. Also wir haben ja auch einfach Gelder, Dritt-
mittel. Gelder, die fiir Projekte sind und an ein Projekt
gebunden sind, an Hepatitisviren, Hepatitis D-Virus
zum Beispiel oder Hepatitis C. Und natiirlich werden
wir die auch wieder mehr bearbeiten und da weitere
Erkenntnisse sammeln. Also das verschiebt sich schon
wieder so ein bisschen zuriick ins Normale, wobei
SARS-CoV-2 sicherlich in den nachsten Jahren noch
ein Schwerpunkt bleiben wird.

Korinna Hennig

Jetzt sind wir so ein bisschen weggekommen von dem,
was fiir die Alligemeinheit von Nutzen sein wird. Frau
Ciesek, wir haben trotzdem verabredet, auf eine Sache
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hier noch mal konkret einzugehen. Wir haben vorhin ja
liber Risikogruppen gesprochen und die Schwierigkeit,
wenn die Impfung nicht so richtig wirkt. Ich habe von
Menschen, die in der Praxis arbeiten, in der Klinik ar-
beiten, auch gehdrt, dass fiir sie gerade das ein grof3es
Thema auch noch aus der Forschung ist: Risikogruppen
weiter auszudifferenzieren, zu gucken, welches Profil
sieht wie aus und was heifit das z.B. auch fiir die The-
rapie, aber auch fiir die Pravention? Wir haben hier im
Podcast ja tiber orale Therapien gesprochen, dariiber,
dass es jetzt auch ambulante Therapiemdoglichkeiten
gibt, also dass der Hausarzt schon Dinge verschreiben
kann, ist die Infrastruktur schon gut genug? Also auch
die Beschaffung, die Hilfe und Aufklarung?

Sandra Ciesek

Ich denke mal, dass es lokal sehr unterschiedlich

ist. Es gibt Bereiche, wo das sehr gut funktioniert,
wahrscheinlich auch gerade in den gré3eren Stadten
oder wenn es eine Anbindung an die Infektiologie oder
so gibt. Im Iandlichen Bereich stelle ich mir das zum
Beispiel schwieriger vor. Und das erfordert auch, dass
der Arzt, der diese Medikamente verschreibt oder

die Therapien mit diesen monoklonalen Antikérpern
initiiert, dass der genau Bescheid weif}, welches Medi-
kament, welche Antikdrper jetzt fiir seinen Patienten
das Richtige ware. Und ich denke, dass kann man nicht
so Uiber einen Kamm scheren, das wird schon noch
unterschiedlich sein.

Korinna Hennig

Sie haben jetzt monoklonale Antikérper schon ange-
sprochen. Das ist ja zum einen ein Therapeutikum,
zum anderen gibt es ja aber auch das Prinzip der
Passivimmunisierung. Also vorbeugend Antikdrper
geben, die der Organismus nicht selbst herstellen
kann. Und da ist eine Sache in den letzten Tagen
passiert, die so ein bisschen noch einen gréf3eren
Hoffnungsschimmer, glaube ich, fiir Risikogruppen
beinhaltet. Die EMA hat die Zulassung fiir einen mono-
klonalen Antikdrper empfohlen bzw. ein Doppelprépa-
rat, das vor allem eine Langzeitwirkung hat, also tuber
mehrere Monate vorbeugend zur Prophylaxe gegeben
werden kann. Kann das tatsachlich eine Uberbriickung
sein flir Menschen mit schlechter Impfantwort, gerade
in so einer Hochinzidenzphase?

Sandra Ciesek

Genau das heifdt Evusheld. Das meinen Sie. Der ist nicht
einfacher zu geben. Er wird einfach in den Muskel
gespritzt. Genauso wie die anderen auch. Das sind
zwei Spritzen, die man bekommt. Und das Gute an
diesen beiden monoklonalen Antikdrpern ist, dass sie
eine ganz lange Halbwertszeit haben von sechs Mona-
ten. Und das ist genau die Idee, dass man Personen
hat, die zum Beispiel ein eingeschranktes Immunsys-
tem haben, also die zum Beispiel nach den Impfungen
keine Reaktion gezeigt haben. Das sehen wir ja hdufi-
ger bei Organtransplantierten zum Beispiel oder aber



Personen, die sich nicht impfen lassen kénnen, weil
sie eine schwere allergische Reaktion haben. Wenn
die iber zwdlIf Jahre sind und mindestens ein Gewicht
von 40 Kilo haben, das ist die Bedingung bei diesem
Antikdrper, dann kann man nicht als Therapie, sondern
wirklich prophylaktisch diesen Antikérper diesen
Personen geben. Und dann sollten die nach den Stu-
dien ungefdhr sechs Monate einen ganz guten Schutz
haben, den sie selber nicht aufbauen kénnen. Das ist
natirlich schon eine grofie Entlastung fiir bestimmte
Patienten, die sich schon viermal impfen lassen haben,
aber immer noch keine Antikdrper haben. Und ich
denke, das ist sicherlich gut.

MONOKLONALE ANTIKORPER
UND NEUE VARIANTEN

Man muss nur einschrankend sagen, dass diese mono-
klonalen Antikdrper immer das Problem haben, wenn
eine neue Variante kommt. Mit neuen Mutationen kon-
nen die ganz schnell auch ihre Wirkung verlieren. Das
haben wir ja jetzt auch aktuell gesehen. Da haben wir
auch schon driiber gesprochen, dass die FDA, also die
Behotrde in den USA, in Bereichen, wo BA.2 dominant
geworden ist, die Anwendung wieder eingeschrankt
hat, weil es da nicht mehr so gut wirkt. Und das kann
sehr, sehr schnell gehen. Aber natirlich ist sowas erst
mal ein grofer Erfolg, wenn man gerade denen, die am
gefahrdetsten sind, jetzt etwas anbieten kann und da-
durch das Risiko fiir eine symptomatische Erkrankung
deutlich reduzieren kann.

Korinna Hennig

Aber es gibt zu diesem Evusheld noch keine klinischen
Daten in Bezug auf Omikron, oder? Die gibt es nur in
vitro?

Sandra Ciesek

Genau, es gibt Labordaten und da ist es gegen BA.2
wirksam, gegen BA.1 nicht so gut, aber BA.2 ist ja auf
dem Vormarsch, sodass man jetzt mit BA.2 zumindest
bei den Labordaten davon ausgehen kann, dass es
eine Wirkung gibt. Aber mit der Einschrankung, dass
das Virus sich weiter entwickelt und natirlich kann
man Pech haben, dass das in ein paar Wochen oder
Monaten wieder anders aussieht.

Beke Schulmann

Ein weiterer kleiner Hoffnungsschimmer, also vielleicht
ein weiteres Praparat, das innerhalb von so kurzer Zeit
entwickelt wurde und in den ja nun schon 113 Folgen
Coronavirus-Update haben wir mit Ihnen so viel liber
die aktuelle Forschung gesprochen, iiber so viele
Medikamente, deren Wirkung gegen Covid geprift
wurde, auch tiber Impfstoffe, die innerhalb von kurzer
Zeit entwickelt wurden. Gab es denn bei all dem in den
vergangenen zwei Jahren Erkenntnisse oder Entwick-
lungen, die Sie wirklich richtig tiberrascht haben?
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Christian Drosten

Also Erkenntnisse mit Uberraschungseffekt gab es
viele. Also mich haben weiterhin die Varianten am
meisten iberrascht.

UBERRASCHENDE
VIRUSVERANDERUNGEN

Kein Virologe hatin einer Zeit, in der solche Tools ver-
fligbar waren fiir die Verfolgung der Verbreitung eines
Virus in der Bevélkerung und fiir die Charakterisierung
von so einem Virus eine Pandemie von diesem Ausmaf}
erlebt und wir sind, glaube ich, alle total verbliifft dar-
(iber, wie schnell das Virus sich verandert, wie es sich
auch am Anfang verandert hat ohne Immunflucht, wie
jetzt die Immunflucht dazu kommt. Das ist eigentlich
so eine dauerhafte Verbliiffung, die da ist. Das ist jetzt
also nicht eine einzige Studie, die da den Durchbruch
gebracht hat, sondern das ist einfach ein Prozess, den
man da so ein bisschen beobachtet.

Beke Schulmann
Wie war das bei Ihnen, Frau Ciesek?

Sandra Ciesek

Eigentlich so dhnlich. Also so aus virologischer Sicht
ist das sicherlich das, was einen am meisten tber-
rascht hat, weil man immer im Lehrbuch stehen hat:
Coronaviren sind daflir gar nicht so anféllig oder
verandern sich nicht so schnell wie zum Beispiel das
Hepatitis C-Virus. Und dass das doch relativ schnell
ging und doch so unterschiedliche Varianten einander
abgeldst haben, das finde ich immer noch iiberra-
schend. Aber wie ist es denn bei IThnen? Was hat Sie am
meisten lberrascht?

Beke Schulmann

Also mich hat, glaube ich, am meisten tiberrascht,
dass in so kurzer Zeit so gute Impfstoffe hergestellt
werden konnten. Damit habe ich ehrlich gesagt nicht
gerechnet. Wie war das bei dir?

Korinna Hennig

Wir haben uns ja auch viel damit beschéftigt, wie die
Menschen darauf reagiert haben. Und ehrlich gesagt,
da hat mich die Kommunikationsseite, das ist ja mehr
unsere Expertise, diese Impfskepsis hat mich schon
iberrascht. Weil, dass es Impfgegner gibt, wusste man
ja, aber dass es da so grof3e Vorbehalte gibt. Man konnte
das ja quasi so ein bisschen nachvollziehen, auch wo
die kommunikativen Fehler da lagen.

Beke Schulmann

Fir Sie beide hat sich ja auch in den vergangenen

zwei Jahren viel veréndert. Sie sind zu Personen des
6ffentlichen Lebens geworden, werden bewundert und
teilweise auch extrem hart angegangen. Wie hat Sie
das verandert?



Christian Drosten

Also ich habe im Moment das Gefiihl, dass sich das
Ganze wieder ein bisschen normalisiert und das finde
ich auch gut so! Zwischendurch war es natdrlich so,
dass man wirklich auf offener Strafte zum Teil auch
angegangen wurde. Sehr unangenehm. Aber ich
glaube, die Offentlichkeit hat auch ein ziemlich kurzes
Geddchtnis. Und jetzt vor allem mit dem anderen
groflen Thema, das jetzt in den Nachrichten ist, tritt
nicht nur das Corona-Thema in den Hintergrund, son-
dern wahrscheinlich auch diese Prasenz, die manim
Bewusstsein der Bevolkerung als Person hat. Und ich
glaube, es ist nie gut, wenn eine Person fiir ein Thema
so identifiziert wird, weil das einfach nicht der Realitat
entspricht. Es sind ja ganz viele Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler damit involviert.

Beke Schulmann
Wie war das bei lhnen?

Sandra Ciesek

Bei mir war das lange nicht so extrem wie bei Christian
Drosten. Insgesamt muss ich sagen: Ich habe mich
doch sehr gewundert, dass, wenn man denkt, man sagt
eigentlich einen klaren Satz oder eine klare Aussage,
wie viele es dann doch falsch verstehen wollen oder
was auch immer, wie viel man missverstehen kann

und einem auch bdse Dinge unterstellen kann. Und

bei mir hat es so ein bisschen dazu gefiihrt, dass ich
am liebsten eigentlich schriftliche Interviews mache
und gar nicht mehr gerne Live-Interviews zum Beispiel
gebe, weil man einfach das Gefiihl hat, man méchte
auch zum Teil missverstanden werden. Aber ich glaube,
sonst habe ich mich nicht wirklich verandert.

Christian Drosten

Das habe ich auch so wahrgenommen. Also es ist ja so
in Social Media, aber auch in den formalen Medien. Da
gibt es einfach Personen, die haben eine grof3e Reich-
weite. Und wahrend man irgendwie versucht, in die
Tiefe vorzudringen bei der Materie, ist es dann doch
so, dass es einzelne Personen und einzelne Medien
gibt, die eigentlich nur aufs Wasser klatschen wollen
und maoglichst viele Leute nass spritzen wollen, ohne
irgendwie in die Tiefe zu tauchen. Die haben da gar
kein Interesse dran, zu erfahren, was da in der Tiefe ist.

Beke Schulmann
Ein schdnes Bild.

Korinna Hennig

Mein Sohn hat es mal so genannt: Die weite Reiche
und die dolle Platsche. Das fand ich eigentlich ganz
hiibsch.
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VERANDERUNGEN IN DER
WISSENSCHAFTSKOMMUNIKATION

Damit sind wir eigentlich schon bei unserer letzten
Frage, namlich der nach der Wissenschaftskommuni-
kation. Da haben Sie jetzt schon so ein bisschen was
zu gesagt. Aber wir Laien haben ja eine wahnsinnige
Lernkurve hingelegt im Verstehen von Wissenschaft

in den letzten zwei Jahren. Hat sich fiir Sie beide auch
noch was anderes verdndert in Sachen Wissenschafts-
kommunikation? Haben Sie was dazu gelernt, wie man
Dinge noch besser erklaren kann?

Sandra Ciesek

Ja, ich denke schon, man lernt natiirlich aus den
Reaktionen. Man lernt auch gerade im Gespréch. Der
Podcast istja ein Gesprach zwischen einem von uns
und einem von lhnen und da lernt man auch sehr viel,
was vielleicht nicht klar ist, was man naher erldutern
muss. Und ich denke, das hilft einem auch im weiteren
Leben, wenn man Interviews fiihrt. Aber auch, wenn
man mit seinen Studenten spricht, zum Beispiel. Also
das denke ich schon.

Christian Drosten

Ja, also dieses Thema Wissenschaftskommunikation
ist ein wichtiges. Ich glaube, es hat sich in dieser

Zeit jetzt gezeigt, dass das auch zum Handwerk des
Wissenschaftlers oder der Wissenschaftlerin dazuge-
hoért zu kommunizieren. Und ich glaube, die Wissen-
schaft selber muss da jetzt nachfassen und das auch
starker zur Kenntnis nehmen, dass das einfach Teil des
Berufsbildes ist und ja, sowohl Definitionen als auch
andere Wertungen dafiir entwickeln. Wir wissen zum
Beispiel schon, es muss nicht jeder Wissenschaftler
kommunizieren. Das wiirde gar nicht gehen, das gabe
ein Geschnatter.

WER SOLLTE KOMMUNIZIEREN?

Also wer hat eigentlich das Mandat, so zu kommuni-
zieren? Das ist eine ganz wichtige Frage. Gibt es
eigentlich einen Prozess dazu? Soll die Wissenschaft
das vielleicht auswahlen, wer mal flir diesen Bereich
sprechen soll zu dem Thema? Wie geht das genau?
Das kommuniziert ja auch mit dem Journalismus. Im
Moment wahlt alleine der Journalismus aus, welche
Wissenschaftler geh6rt werden. Und die Auswahlkrite-
rien sind zum Teil relativ subjektiv. Manchmal geht es
nur um Medienprasenz dabei und bisherige Medien-
prasenz, die dann wieder neue Medienprasenz provo-
ziert, ohne dass eigentlich die wirklichen Experten
dazu gehort werden. Das ist so der eine Mechanismus,
aber ein anderer Mechanismus, der muss auch in der
Wissenschaft stattfinden. Und das ist jetzt leider noch
mal was Negatives, was ich sagen muss und anspre-
chen muss. Wir hatten ja in all dieser Zeit einzelne
Figuren aus der Wissenschaft, zum Teil nicht mal



wirklich aus der Wissenschaft, sondern Nebengebie-
ten, wo man gar nicht sagen kann, da ist eine wirkliche
wissenschaftliche Tatigkeit vorhanden. Die haben sich
aber sehr laut geduflert und damit auch sehr grofle
Effekte erzielt, auch negative Effekte. Sie haben auch
die Politik verwirrt und fehlgeleitet. Und das kénnte
man sogar translatieren in Krankheitslast und da ist
jetzt natiirlich schon die Frage, zumindest so lange
das innerhalb der Wissenschaft stattfindet.

WISSENSCHAFTLICHES FEHLVERHALTEN

Und da spreche ich jetzt nicht nur innerhalb der
Wissenschaft oder der Virologie oder der Immunitat,
sondern auch Sozial- und Geistes- und Rechts- und
sonst was fiir Wissenschaften, Wirtschaftswissen-
schaften, das sind ja alles Wissenschafts-Communi-
ties und es gibt den Begriff von wissenschaftlichem
Fehlverhalten. Also wenn ein Wissenschaftler Daten
falscht, eine Verodffentlichung falscht oder unter fal-
schen Vorspiegelungen Drittmittel verwendet oder die
dann grob fehl verwendet, dann gibt es Definitionen
flir wissenschaftliches Fehlverhalten und das ist sehr
schwerwiegend, wenn einem Wissenschaftler wis-
senschaftliches Fehlverhalten nachgewiesen wird. Es
gibt auch Mechanismen, das zu ahnden innerhalb der
Wissenschaft, beispielsweise innerhalb der Deutschen
Forschungsgemeinschaft. Da gibt es Stellen, die sich
mit Féllen von wissenschaftlichem Fehlverhalten be-
fassen und auch Mafnahmen und Sanktionen tiber
solche Personen verhdngen kdnnen, beispielsweise
eine Antragssperre. Also diese Person darf nicht mehr
bei der Deutschen Forschungsgemeinschaft Férder-
gelder einwerben. Solche Dinge gibt es und wir haben
hier noch gar nicht definiert, und ich denke, das mis-
sen wir unbedingt, was eigentlich wissenschaftliches
Fehlverhalten im Bereich der Kommunikation ist. Denn
es gibt offensichtliche, klar zutage liegende Tatbestan-
de von wissenschaftlichem Fehlverhalten, die man
zum Teil sogar an Einzelpersonen festmachen kdnnte.
Das machtim Moment niemand. Aber die Frage ist
eben schon, ob nicht solche Institutionen wie die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft sich dieses Themas
annehmen misste und da Regeln und auch Sanktions-
mafnahmen, Mechanismen, wie man so etwas ahnden
kann, entwickelt. Denn es geht ja nicht darum, Leute
komplett zu verurteilen. Aber manchmal ist eben doch
auch die Moglichkeit eines gewissen Warnschusses,
oder allein nur, dass das moglich ist, dass man mal
einen Warnschuss bekommt. Das kénnte auch schon
heilsam sein und einige Leute dazu bringen, noch ein
zweites Mal darliber nachzudenken, was sie eigentlich
in der Offentlichkeit so verkiinden.

Korinna Hennig

Eine ganz wichtige Diskussion, die wir wahrscheinlich
auch als Wissenschaftsjournalisten begleiten sollten.
Eine allerletzte Frage, die aber ein bisschen harmloser

12/14 Stand 29.03.2022
NDR.DE/CORONAUPDATE

wieder sein soll, méchte ich Ihnen beiden stellen. Was
war fiir Sie inhaltlich die gréf3te Herausforderung im
Podcast? Sie waren ja oftim Kern Ihrer Expertise un-
terwegs und die Rolle als regelmafiger Gesprachsgast
bringt es mit sich, dass man dann auch mal so ein biss-
chenin Richtung der Rénder gehen muss. Frau Ciesek,
was fanden Sie am schwierigsten zu erklaren?

Sandra Ciesek

Vielleicht nicht am schwierigsten, sondern am interes-
santesten fand ich die Erkldrung, wie der Impfstoff von
AstraZeneca diese Sinusvenenthrombosen macht. Das
hat mir Spa} gemacht, mich da reinzulesen, weil das ja
jede meiner Expertisen verbindet. Einmal natiirlich die
Virologie, aber auch die Innere Medizin. Und da hat es
mich zum Beispiel gefreut, dass einer meiner ehema-
ligen Ausbilder fiir den Internisten mich dann auch
angerufen hat und gesagt hat, er fand das so super
erklart und dass er irgendwie gemerkt hat, man merkt
die internistische Schule. Also das hat mir am meisten
Spafd gemacht, weil man da doch so auf seine alten
Erfahrungen zuriickgreifen konnte, die man jetzt im
Alltag als Virologe leider nicht mehr so haufig hat.

Korinna Hennig

Das ist fiir mich auch irgendwie interessant, da habe
ich auch direkt dran gedacht. Ich kann mal aus dem
Néhkastchen plaudern, dass wir beide da ein bisschen
miteinander gerungen haben, weil ich immer hart-
nackig gesagt habe, ich habe es immer noch nicht
verstanden. Also deswegen war das fiir mich auch
irgendwie interessant und am Ende dann auch wirk-
lich spannend und sehr befriedigend. Aber es war fiir
meine Seite ziemlich hartes Brot, muss ich sagen. Wie
ist es bei lhnen? Haben Sie irgendwas, was Ihnen noch
besonders im Gedachtnis geblieben ist?

Christian Drosten

Ja, ich kann mich schon erinnern an diese Studien
zur Alterung der zelluldren Immunantwort, die wir
mal ziemlich detailliert besprochen haben, was auch
anspruchsvoll ist. Was ich bis jetzt eher oberfléchlich
erklart habe, ist Immune Imprinting gerade aus der
letzten Podcastfolge. Ja und einige der Evolutions-
mechanismen bei den Viren, die sind auch, wie eben
vieles in der Evolution, recht komplex. Und wenn man
das jetzt fiir ein breites Publikum erklaren will, dann
ist das schon manchmal nicht ganz so einfach, sich zu
tiberlegen, wo man da genau die Beispiele wahlt. Und
wie man eben Mechanismen, die populationsbezogen
sind, so erklart, dass man das als intuitivdenkender
Mensch versteht. Also die Ubertragungsleistung zu
bringen, dass ein Virus nicht so ein Virus ist, also ein
Kiigelchen, das da so durch die Luft fliegt. Und daraus
werden dann viele, sondern dass das eine Population
istund man da also immer mit Verteilungen arbeitet
und so weiter. Das ist, glaube ich, relativ schwer zu
erklaren.



Korinna Hennig
Wir haben stellvertretend geschwitzt, oder?

Beke Schulmann

Auf jeden Fall. Also wir wissen, wie viel Arbeit Sie am
Podcast hatten, Sie beide beim Aufbereiten der Stu-
dien und manchmal eben auch, wie Sie schon sagten,
im Nachgang nach dem Podcast. Aber Sie haben auch
so vielen Menschen einfach wahrend dieser Pandemie
so sehr geholfen. Und wir dachten, bevor wir beide
jetzt tausend Mal Danke sagen fiir all die Einschdtzun-
gen und Erkldrungen, lesen wir einfach mal Ausziige
aus ein paar E-Mails vor. Stellvertretend fiir die wirk-
lich vielen, vielen hundert, die wir in den letzten zwei
Jahren bekommen haben.

Korinna Hennig
Da miissen Sie jetzt beide sehr tapfer sein.

Beke Schulmann

Ich fange mal an mit einer Mail von einer Hérerin

aus der Nahe von Freiburg, die schreibt zum Bei-
spiel: ,Das Coronavirus-Update war die Grundlage fir
Orientierung in der Pandemie. Sie beide...“, also Herr
Drosten und Sie, Frau Ciesek, ,wurden sozusagen
meine Leuchtfeuer in diesen stiirmischen Zeiten und
strahlten bis nach Freiburg in den Fuf3 des Schwarz-
walds herliber. Und auch wenn sich der ungeschulten
Zuhdrerin viele Einzelheiten nicht erschlief3en, waren
ihre Erlauterungen, komplexester Zusammenhénge in
sich nachvollziehbar und ihre Offenheit beziiglich der
Grenzen und Fehlermdglichkeiten wissenschaftlicher
Erkenntnisprozesse und auch lhre Analysen alterna-
tiver Theorien starkten mein Vertrauen in die Wissen-
schaft”.

Korinna Hennig

Mission accomplished, kann man sagen. Ich habe aber
auch noch etwas, ein bisschen kiirzer. ,Die Sendungen
waren und sind der Sockel eines bodensténdigen und
sachlichen Umgangs mit der Pandemie®, schrieb uns
eine Horerin. ,Ich kann mir vorstellen, dass lhnen gar
nicht bewusst ist, was fiir eine seelische Stiitze Sie
auch jetzt noch sind“. Und eine letzte noch: ,Danke,
dass Sie mich und alle anderen HGrer mitgenommen
haben in die Welt der Viren und so viele Fragen beant-
wortet haben, bevor man wusste, dass man sie gleich
haben wiirde. Also die Fragen. Danke fiir die mutigen
Einschdtzungen und zum Teil lustigen Metaphern. Ich
habe nicht nur viel gelernt, mir wurden auch viele
Unsicherheiten in dieser Zeit durch Sie genommen
und ich bin dankbar fiir die Bestandigkeit. Auflerdem
haben Sie in mir auch ein ganz kleines Verstehen fiir
Zusammenhdnge geséat, das ich nun gerne erweitere”.
Ich glaube, wir kdnnen uns da nur anschlief3en. Auch
wir beide haben ganzviel lernen diirfen in unserem
Podcast. Auch wir werden die Update-Dienstage ein
bisschen vermissen.
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Beke Schulmann

Auf jeden Fall, aber wir diirfen uns ja auch wieder
melden, wenn was ist, haben Sie versprochen. Also
sollten sich die Ereignisse Gberschlagen, dann ist Ihre
Rickkehr in den Podcast nicht ausgeschlossen.



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

WEITERE INFORMATIONEN
ndr.de/coronaupdate

PODCAST-TIPP

Irene Hasenberg ist 13 Jahre alt, als sie ins Konzen-
trationslager Bergen-Belsen deportiert wird. Mit ihren
Eltern und ihrem Bruder ist sie 1937 aus Berlin nach
Amsterdam geflohen. Aber die Nationalsozialisten
haben sie eingeholt. ,Wie hast du den Holocaust
(iberlebt?”, wollen Milla, Ida, Lonneke und Mathilda von
Irene wissen. Dieser neunteilige Podcast ist aus den
Gesprachen der vier 16-jahrigen Schiilerinnen mit der
heute 91-jéhrigen Irene entstanden.
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https://www.ndr.de/nachrichten/info/Das-Glossar-zum-Corona-Podcast,podcastcoronavirus146.html
https://www.ndr.de/nachrichten/info/Coronavirus-Update-Der-Podcast-mit-Christian-Drosten-Sandra-Ciesek,podcastcoronavirus100.html
https://www.ardaudiothek.de/sendung/zeitkapsel-irene-wie-hast-du-den-holocaust-ueberlebt/10383879/

